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RESUMEN

Las parasitosis intestinales son enfermedades frecuentes, afectan especialmente
a la poblacion infantil. El diagnostico mas efectivo es con examen coprologico.
En Ecuador, y particularmente en Girén, se conoce de una alta prevalencia de
parasitosis intestinal infantil, relacionado directamente con el consumo de agua
no potabilizada y malos habitos de higiene.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de parasitismo intestinal en nifios y nifias de 2 a 11
afos que se atienden en el Hospital de Girén-Azuay.

METODOLOGIA.

Estudio de tipo descriptivo de corte transversal. El universo estuvo conformado
por 34 nifios y 54 nifias de entre 2 a 11 afios que se atendieron en el Hospital en
el periodo de 2 meses. El examen coproparasitario se lo realizé en el Laboratorio
del Hospital. Los resultados obtenidos fueron analizados y tabulados de acuerdo
a variables de examen coproparasitario, edad, sexo, numero de pardsitos, tipo
de parasito utilizando el software SPSS v23.0 espafiol y Excel 2010,
representados en los cuadros correspondientes.

RESULTADOS.

El 54.50 % de los nifios y nifias atendidos en el Hospital durante dos meses,
presenté parasitismo. El grupo de mujeres presenté una frecuencia mayor
(51.14%), el grupo etario escolar (6 a 11 afios) fue el predominante (57.95%). El
grupo de parasitos de mayor prevalencia fueron los Protozoarios (89.58%). El
87.50% de la poblacion en cuestiéon afirma que lava los alimentos. El 58.0%
afirma que el agua que consumen es entubada. El 60.0% tiene una frecuencia
de lavado de manos de 3 veces al dia. El 67.0% posee servicio sanitario con
alcantarillado.

CONCLUSIONES.- En la poblacion infantil que acudié para ser atendida en el
Hospital de Girdn, se observd parasitismo intestinal en mas de la mitad,
predominando el sexo femenino del grupo etario escolar. Lo que se ve ligado a
la falta de potabilizacion en el agua, los habitos higiénicos, el lavado de

alimentos y la infraestructura sanitaria.

PALABRAS CLAVE PREVALENCIA, PARASITISMO INTESTINAL,
COPROPARASITARIO, GIRON
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ABSTRACT

Intestinal parasitosis are frequent diseases, especially affecting child population.
The most effective diagnosis is with a coprological examination. In Ecuador, and
particularly in Girén, a high prevalence of childhood intestinal parasitosis is
known, directly related to the consumption of unpurified water and poor hygiene
habits.

GENERAL OBJECTIVE.

To establish the prevalence of intestinal parasitosis in children of ages from 2 to
11 years old who come to be treated at the Giron-Azuay Hospital.
METHODOLOGY.

A cross-sectional descriptive study. The universe consisted of 34 boys and 54
girls of ages between 2 and 11 years old who were treated at the Hospital in a
period of time of two months. The coproparasitary examination was performed in
the Hospital Laboratory. The results obtained were analyzed and tabulated
according to coproparasitary examination variables, age, sex, number of
parasites, and type of parasite using SPSS software v23.0 Spanish and Excel
2010, represented in the corresponding tables.

RESULTS.

The 54.50% of the children treated at the Hospital for two months presented
parasitism. The group of the women presented a higher frequency (51.14%), the
school age group (6 to 11 years old) was the predominant one (57.95%). The
type of parasite with the highest prevalence was Protozoa (89.58%). The 87.50%
of the population in question claims that they wash their food. The 58.0% stated
that the water they consume is tubed. The 60.0% have a hand washing
frequency of 3 times a day. The 67.0% have a sanitary service with sewerage.
CONCLUSIONS.

In the child population that came to be treated at the Giron Hospital, intestinal
parasitism was observed in more than half, predominating the female sex of the
school age group. This is linked to the lack of water purification, hygiene habits,
and food laundering and health infrastructure.

KEY WORDS. - PREVALENCE, INTESTINAL PARASITISM, COPROPARASITIC,
GIRON
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CAPITULO 1
1.1. INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias son causadas por la asociacion de un organismo
denominado parasito que tiene como habitat el aparato digestivo de un individuo

(huésped), causando alteracion patolégica y produciendo cierta sintomatologia

D).

Figura un problema médico-social que afecta principalmente a la poblacion
infantil, de los paises en desarrollo, por ser mas susceptibles a presentar
cualquier tipo de infeccidn; aunque en algunos la sintomatologia es nula, en los
gue la llegan a presentar, se pueden observar cuadros de dolor a nivel
abdominal, diarrea, fiebre, entre otras; en donde las condiciones
socioeconOmicas, infraestructura sanitaria 'y saneamiento ambiental
desatendidos toman un papel importante en el desarrollo de la enfermedad y su

transmision (1)(2).

La forma de adquirirlo va a depender de cada parasito, pero la via mas comun
es la oral, mediante la ingesta de alimentos 0 agua contaminada, malos habitos
de higiene, sobre todo antes de comer y después de ir al bafio, convivencia con
animales de granja o domésticos, etc.

Sufrir parasitosis en la infancia puede dar como resultados otras patologias
como la desnutricion, retraso en el aprendizaje y crecimiento, anemia, etc.,
siendo una de las principales causas por las que los padres de familia acuden a

consulta médica.

El diagnéstico mas efectivo para la parasitosis intestinal, es el analisis de una
muestra de materia fecal de manera macro y microscopica, confirmando
mediante diferentes técnicas, en las que al utilizarlas de manera combinada

permite obtener un diagnostico correcto (1)(2).

GUEVARA PALACIOS MARIA JOSE 13
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun datos que se obtienen de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), del
afo 2017, a nivel mundial, cerca de 1500 millones de personas,
aproximadamente el 24% de la poblacion mundial, esta infectada por parasitos
en su mayoria helmintos. Siendo los nifios y nifias quienes mas presentan
sintomatologia. Pueden presentar al menos una clase de helmintos (Trichuris
trichiura, Ascaris lumbricoides) y otros cuatro mil millones de nifios y nifias estan
en riesgo de contraer una infeccién parasitaria. A nivel de Latinoamérica,
algunos estudios epidemiolégicos muestran una prevalencia de entre 30% y 53%
de parasitosis, en las que predominan las Tricuriasis, Ascariasis, Enterobiasis,
Amebiasis y Giardiasis. Estos tipos de infecciones son comunes en paises en
desarrollo, como lo es el Ecuador, asi como también no contar con una
adecuada infraestructura sanitaria. También se asocia, en parte, a factores
socioecondmicos, lo que se ve reflejado en el estado nutricional de los nifios y

nifas y en su desarrollo fisico y cognitivo (3)(4).

En trabajos de investigacion realizados por la Universidad de Cuenca, por
estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico, en los afios 2015 y 2016 en
diferentes comunidades del Cafar, se observé una prevalencia entre 58.8 y 61%
de personas parasitadas, asi como también que los parasitos con mayor
frecuencia fueron: la Entamoeba histolitica, Entamoeba coli, Giardia lamblia,
Ascaris lumbricoides, Endolimax nana, Hymenolepis nana y Strongyloides
stercoralis (5)(6)(7).

El objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia de parasitismo
intestinal en los nifios y nifias de 2 a 11 afos que se atendieron en el Hospital
Cantonal de Girdon “Aida Leén de Rodriguez Lara”, asi como su relaciéon con
factores determinantes de habitos e infraestructura, con la finalidad de aportar

con estadisticas actuales al campo de salud y al lugar de estudio.

GUEVARA PALACIOS MARIA JOSE 14
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1.3. JUSTIFICACION

“En el Ecuador la parasitosis es un problema de salud con caracter endémico,
afecta a un 80% de la poblacién en el area rural y un 40% de la poblacion en el
area urbano- marginal y es responsable de complicaciones como desnutricion,

anemia, bajo rendimiento escolar, entre otros” (8).

El presente trabajo tiene gran importancia ya que su finalidad es proporcionar
datos estadisticos actuales sobre la prevalencia de parasitosis intestinal infantil,
mediante el examen coproldgico. Los resultados se utilizaran por parte del
personal médico de esta casa de salud, y por la poblacion en general de cantén
Giron, para que tengan una idea mas clara de la dimension de esta

problemética, lo que ayudara a crear conciencia de prevencion.

Igualmente, se cumple con los objetivos de nuestra carrera y de la Universidad

de Cuenca, como son la docencia, investigacion y vinculacion con la sociedad.

Asi como también la mejora en la destreza y habilidad que permite la perfeccion
de la formacién académica, y cumplir con un requisito para la graduacion en la

Licenciatura en Laboratorio Clinico.

MARCO REFERENCIAL DEL CANTON GIRON

El Canton Girdn, pertenece a uno de los 15 cantones de la Provincia del Azuay,
estd situado en la via Girbn — Pasaje, al Sur-Occidente del Ecuador,

perteneciente a la zona seis.

Tiene una extension de 350.1 km?, lo que figura el 4.2% del territorio dentro de la
Provincia del Azuay. En él se encuentran 3 parroquias: San Gerardo, La

Asuncion y Girdn, que es parroquia urbana y a su vez cabecera cantonal.

Segun datos obtenidos en INEC, el territorio del Cantén, se encuentra dividido
entre sus parroquias Girén con 68.59%, La Asuncion con 16.60% y San Gerardo
con 14.81% (31)(32).

GUEVARA PALACIOS MARIA JOSE 15
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Segun datos obtenidos en el INEC, de acuerdo al ultimo Censo de Poblacion y

Vivienda, realizado en el afio 2010, se observan los siguientes datos:

URBANA 31.9%
RURAL 68.1%
MUJERES 54.2%
HOMBRES 45.8%

TABLAN® 1-DISTRIBUCION POBLACIONAL DEL CANTON GIRON

FUENTE: SENPLADES - SECRETARIA NACIONAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

ELABORACION: AUTORA

La poblacion del Canton Girén, estd dedicada en un 51.50% a actividades de

Agricultura, Ganaderia, Silvicultura y Pesca.

Se cuenta con un equipamiento de salud en las tres parroquias, en la ciudad de
Giron el Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara, en La Asuncion y San Gerardo
Sub Centros de Salud. (13)(14)

Segun datos referenciales obtenidos del Diagndstico del Plan Cantonal y
Ordenamiento Territorial del Canton Girén 2014 — 2019 realizado por el Gobierno
Auténomo Descentralizado del Canton Girdn, se acota que el agua llega a los
domicilios de los habitantes mediante la red publica en un 65.42% que
representaria cerca de 1.604 hogares; mientras que el restante se abastece por

rios, vertientes, pozos, canales, carros repartidores, entre otros (31).

En cuanto a la evacuacién de excretas, son frecuentes los pozos sépticos y
pozos ciegos en la mayoria de las viviendas, pero en un 26.96% las viviendas no

utilizan ningun tipo de evacuacion de excretas (31) .
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CAPITULO 2

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. PARASITISMO

Es la relacion simbidtica entre un ser vivo dentro de otro diferente, en el tracto
intestinal, que le proporciona alimento, lo que se define como parasito y

huésped, respectivamente (9)(10).
2.2. PARASITO

Es todo organismo que vive y depende de otro ser vivo para vivir, obteniendo
albergue y alimentacion, alguno viven den forma saprofitica y otros en forma
patdgena, ocasionando dafio. Pueden presentar ciclos evolutivos simples o
complejos (10).

2.3. HUESPED

Se denomina al organismo que alberga a un parasito. Existen tres tipos de

huésped.

- Definitivo: Alberga al parasito en forma adulta o en donde se reproduce
sexualmente.

- Intermediario: Alberga al parasito en forma de larvas en desarrollo, o0 en
donde se reproduce asexualmente.

- Paraténico: Alberga formas larvarias del parasito que no se desarrollan
(10).

24. PARASITOSIS INFANTIL

Es una enfermedad de tipo infectocontagiosa, que puede afectar a toda la
poblacién, especialmente a nifios y nifias, la frecuencia va a depender de la
localizacion geogréafica del area. Los parasitos se pueden adquirir por varias

vias, en las que destaca la via oral. Se puede presentar dos formas,
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monoparasitismo cuando la infeccion es causada por un tipo de parasito, y
poliparasitados, cuando la infeccion es causada por dos 0 més tipos de parasitos
(11).

25. CLASIFICACION DE LOS PARASITOS

Segun la morfologia que presenten se pueden clasificar en: Protozoarios y

Metazoos
251. PROTOZOARIOS

Organismos unicelulares, se sitian en el aparato digestivo de manera frecuente,
en el gue causan dafo. Se desarrollan en una primera etapa como quistes, que
se conoce como una forma de resistencia, para pasar a trofozoito en donde
adquieren movilidad. Su reproduccion es mayoritariamente de forma anaerobia,
aunque algunos lo pueden hacer en forma aerobia; asi como la mayoria asexual

y algunos sexualmente. De acuerdo a su forma de locomocion, se los divide en:

(9).

Rizépodos: utilizan seudépodos para su movilizacion, ejerciendo traccion en el

citoplasma

Flagelados: utilizan flagelos, que son filamentos mdviles, que realizan un

movimiento similar a un latigo para deslizar a la célula.

Ciliados: presentan alrededor del cuerpo cilias, o también denominadas
pestafias vibratiles, que al realizar un movimiento sincronizado pueden trasladar

al organismo.

Esporozoarios: no presentan aparatos locomotores en la gran parte de sus

etapas de desarrollo (9).

Segun datos obtenidos en el trabajo de investigacion denominado “Prevalencia
de Parasitismo Intestinal en los habitantes de la Comunidad de Pillcopata Tambo

- Cafar 2015” realizado por Nugra D. y Ortiz C., en la zona de la Sierra, de
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nuestro pais se encuentran en gran cantidad los de la clase Flagelados y No
Flagelados, las especies mas importantes son: (9).

Flagelados No Flagelados

Entamoeba

— Giardia lamblia histolitica

Trichomonas — Entamoeba coli

hominis
Chilomastix | | lodoamoeba
mesnili buetschilii

GRAFICON®1-CLASIFICACION DEPROTOZOARIOS MAS IMPORTANTES.

FUENTE: PREVALENCIA DE PARASITISMO INTESTINAL EN LOS HABITANTES
DE LA COMUNIDAD DE PILLCOPATA TAMBO - CANAR 2015

ELABORACION: AUTORA
25.1.1. FLAGELADOS

Giardia lamblia

También conocida como Giardia intestinalis. Es el agente causal de Giardiasis o
Lambliasis, se considera como el microorganismo infeccioso mas frecuente a
nivel mundial. Se puede adquirir mediante la ingesta de agua o alimentos

contaminados con heces.

Este parasito se presenta en dos etapas de vida: quiste y trofozoito. El quiste se
caracteriza por ser la forma infectante del parasito, muestra una forma oval con

membrana doble, de dos a cuatro nucleos con un axostilo notorio.

El trofozoito, en cambio, es la forma vegetativa; se aprecia en forma piriforme,
dos nucleos en la parte anterior que en el centro se unen, dando un aspecto de
anteojos. En la mitad anterior posee una ventosa que le permite adherirse a la

mucosa intestinal causando una disminucion de la superficie de las
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microvellosidades; y un axostilo que atraviesa longitudinalmente al parasito y el
gue termina en un extremo con cuatro pares de flagelos. Su movilidad es lenta,
rotatoria y vibratil (9)(5).

Trichomonas hominis

Microorganismo que vive en el colon del hombre, tiene una sola etapa de vida,
trofozoito, siendo la forma infectante, no cuenta con quiste. El trofozoito se
presenta en forma oval o redonda, con una membrana ondulante dispuesta a lo
largo del cuerpo, y dentro un nucleo y un axostilo; éste parasito se considera
apatogeno (3)(6).

Chilomastix mesnili

Se encuentra en el colon del ser humano, sin causar dafio. Se presenta como
quiste o trofozoito. El quiste es piriforme o redondeado y tiene una pequefia
protuberancia que asemeja a un limén, membrana gruesa y un nucleo, estos son

la forma infectante del parasito.

El trofozoito de forma piriforme, con un extremo curvo, su movilidad se debe a un

surco a lo largo de su cuerpo, de forma espiral (9).
25.1.2. NO FLAGELADOS
Entamoeba histolitica

Se encuentran en la luz del colon y ciego, pudiendo invadir y afectar zonas
extraintestinales; causando la lisis de células dianas, atraviesan el epitelio

intestinal y se instalan en la submucosa, pudiendo ocasionar Ulceras.

Se puede observar quistes y trofozoitos. El trofozoito es la forma vegetativa, para
su movimiento, forma un seud6podo hialino que no es granuloso como el resto

del citoplasma. Tienen la capacidad de fagocitar eritrocitos y bacterias.

El quiste, es la forma infectante, de perfil redondo con una gruesa cubierta, de

uno a cuatro nucleos en su interior.
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Este patogeno parasito tiene la capacidad de adherirse a la mucosa del intestino
grueso y reproducirse pudiendo alcanzar el epitelio donde fagocitaran a las
células, destruyéndolas, produciendo Ulceras. Pueden alcanzar el torrente
sanguineo que los podra trasladar a otros 6rganos, especialmente al higado, en
donde puede formar abscesos, asi como, en menor frecuencia a pulmones,

cerebro y otros (1)(9).
Entamoeba coli

Se considera no patdgeno y habita en el intestino grueso, presenta dos formas

de vida: quiste y trofozoito.

Los quistes son de forma esférica, aunque algunos presenten forma oval, en su

interior se pueden observar de 8 a 16 nucleos.

Los trofozoitos son de movimiento lento, con seuddpodos cortos, citoplasma
granuloso y con vacuolas, con la capacidad de digerir levaduras y bacterias
(6)(10).

lodoamoeba butschlii

Este parasito también se considera no patégeno y vive en el ciego y luz del

coloén.

El quiste es de forma irregular, puede ser redondeada hasta eliptica con un

nucleo grande, que al tefiirse con lugol se nota muy claramente.

El trofozoito forma seud6podos romos proporcionandole un lento movimiento y

no progresivo (9)(6).

252. METAZOOS

Son organismos pluricelulares con una estructura superior, se determinan por
presentar en la parte de la cabeza centros nerviosos y los organos de los
sentidos. Su cuerpo se caracteriza por tener ciertos apéndices, con funcionalidad

diferente como movimiento, para alimento y defensa (9).
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HELMINTOS

También llamados gusanos, son organismos multicelulares complejos, de amplia
distribucién en la naturaleza. Presenta un cuerpo de forma cilindrica, una
cavidad corporal y un tubo digestivo completo, asi como varios 6rganos muy
desarrollados, como los de fijacion, resistencia e invasion. Su reproduccion es de
tipo asexual dando como resultado los huevos, larvas y adultos, que cuando el
huésped las elimina en las heces, es facil el contagio a mas seres humanos,

especialmente en zonas que no cuentan con practicas de saneamiento eficiente

(9)(12).
Se dividen en dos grupos importantes que son:

Platelmintos: a este grupo pertenecen los gusanos con morfologia aplanada, que

a su vez tiene una categoria muy importante, que son:

Céstodos: son gusanos planos hermafroditas, que se reproducen

mediante huevos, presentan un cuerpo segmentado.

Nematelmintos: a este grupo pertenecen los gusanos de morfologia cilindrica

(9).

Las especies mas importantes son:
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Neméatodos Céstodos
— Ascaris lumbricoides — Hymenolepis nhana
— Trichuris trichiura — Taenia solium
— Enterobius vermicularis — Taenia saginata

— Strongyloides stercoralis

— Ancylostoma duodenalis

GRAFICON® 2 - CLASIFICACION DE METAZOOS MAS IMPORTANTES

FUENTE: PREVALENCIA DE PARASITISMO INTESTINAL EN LOS HABITANTES
DE LA COMUNIDAD DE PILLCOPATA TAMBO - CANAR 2015

ELABORACION: AUTORA
25.2.1. NEMATODOS

Ascaris lumbricoides

Produce la enfermedad denominada Ascariasis, se localizan en la pared del

intestino delgado del huésped, presenta dos formas de vida: huevos y gusanos

(9)(11).

Los huevos, son de dos tipos: fecundado y no fecundados, cada uno con
caracteristicas propias. Los fecundados, observados frecuentemente en el
examen de heces, proceden de las hembras fecundadas, de forma redondeada
u oval, de membrana mamelonada externa y dos membranas lisas internas, en
su interior material granuloso que da origen a las larvas. Los no fecundados,
menos frecuentes, son irregulares y alargados, poseen una membrana y no son
infectantes (9)(12).

Los adultos se alojan en el intestino delgado, en donde se alimentan y se
reproducen, si hay en gran cantidad pueden bloquear los intestinos; alcanzan

migrar a otros lugares produciendo diferente sintomatologia. La hembra es mas
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grande que el macho, y se los puede diferenciar al microscopio por la forma del
extremo posterior, ya que en la hembra esta termina en una forma recta,
mientras que en el macho es de forma curva con dos espiculas para la

copulacion.

Cuando el parasito muere, se pueden expulsar en las heces o solos. (9)(11).

Trichuris trichiura

También llamados tricocéfalos, causantes de enfermedad: tricuriasis;
generalmente en forma de latigo que se alojan en la mucosa del colon
produciendo inflamacion y edematizacién Tienen dos formas de vida: huevos y

adultos.

Los huevos poseen una caracteristica especial que permite diferenciar
facilmente, ya que tienen forma oval y en los extremos estructuras similares a
tapones; en términos sencillo se dice que tiene forma de balén de futbol o de

barril.

La hembra adulta es de mayor tamafio que el macho, con el extremo posterior

recto y el macho en curva (9)(22).

Enterobius vermicularis

Parasitos responsables de la Oxiuriasis o Enterobiasis, muy frecuente en los
infantes. Estos parasitos no necesitan pasar por la tierra, para ser infectantes,
puede esparcirse entre personas. Pueden presentar sintomas gastrointestinales,

pero lo mas comun es el prurito en la zona anal.
Presentan dos formas de vida: huevos y adultos

Los huevos se los observa de forma ovalada, de doble membrana, con un lado

aplanado y transparente, similar a la letra D.

La hembra adulta se puede observar directamente en la ropa interior o en la
region perianal, con un extremo afilado y de color blanco; salen por el ano a

depositar los huevos; el macho es mas pequeiio con un extremo curvo (9)(14).
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Strongyloides stercoralis

Produce la enfermedad denominada: estrongiloidiasis, que se da cuando las
larvas filariformes que se encuentran en suelo entran en la piel, y por la
circulacion llegan a los pulmones, ingresan a las vias aéreas y al ser deglutidas
llegan al intestino. El tamafio es pequefio, se localiza en la parte interior de la
mucosa del intestino delgado, sumidos en las vellosidades, en donde producen

las larvas.
Tienen dos formas de vida: huevos y adultos.

Los huevos no se observan comunmente en las heces, a menos que exista una
diarrea muy intensa que arrastre una porcién de la mucosa intestinal al exterior.
Son de forma ovalada, color blanco con una membrana uniforme, con un

granulado fino que separa la membrana del contenido interior.

En el estado adulto solo presenta hembra, la que tiene la capacidad de

autofecundacion (9)(25).
Ancylostoma duodenalis

Este parasito deriva de la familia de las uncinarias, causantes de la

Anquilostomiasis. Se puede observar dos formas de vida: huevos y adultos.

Los huevos son de forma oval con una membrana transparente y delgada que lo

envuelve, y en su interior un embrion segmentado.

La larva, o gusano es de forma redonda, poseen cuatro ganchos que le hacen
posible que se puede adherir a la vellosidad de la mucosa intestinal succionando

la sangre del hospedador.

La contaminacion con este parasito es mediante contacto directo de la piel con el
suelo contaminado o por ingesta accidental de las larvas, generalmente por
contaminacién de las manos; la larva penetra la piel, alcanza los vasos

sanguineos mediante los que puede alcanzar los pulmones, y si el paciente tose
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puede llegar a la cavidad bucal para ingerirse y llegar al tracto gastrointestinal,

en donde madurara en el intestino delgado.

La hembra presenta mayor longitud que el macho. La hembra adulta se aloja en
el duodeno y coloca los huevos en la luz del tubo, lo cuales se los puede
observar en las heces; cuando hay la disponibilidad del suelo hiumedo estos
huevos pueden desarrollarse dando origen a un tipo de larva denominada
rabditiforme, que pasando los dias se convierte en filariforme, la que infecta al
hombre (11).

25.2.2. CESTODOS

A este grupo pertenecen los gusanos planos. Se fijan en el intestino delgado, en
la mucosa, poseen cuerpo segmentado, denominados proglétides, la

reproduccion es mediante huevos (9)(11).
Hymenolepis nana

Es el parasito mas pequeiio entre los céstodos, causa la enfermedad

denominada hymenolepiosis.

Los huevos son de forma redonda u oval, de color blanco transparentes, con una
membrana doble y filamentos que salen de los extremos de la membrana
interna; interiormente se observa una oncosfera facilitada de tres pares de

ganchos.

El adulto tiene cuatro ventosas en el escélex, un rostelo encogido con corona de

ganchos.

Las larvas denominadas cisticercoides se desarrollan en las vellosidades
intestinales, causando traumatismo mecanico, es decir que las destruyen. Tiene
como huéspedes definitivos a mas del hombre, a las ratas y ratones; no

necesitan de huésped intermediario (9)(11).
Taenia solium

Causan la enfermedad denominada teniasis. Su cuerpo se compone de

segmentos o proglétides, dando una forma aplanada o de cinta, en los que en
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su porcién terminal toman el nombre de gravidos, los que estan llenos de

huevos, y seran la forma infectante para el ser humano.

Los huevos maduros, son de color café y presentan una forma redonda u
ovalada ligeramente, se observa una membrana gruesa, doble y radiada que le
da apariencia de llanta. En su interior tienen una oncosfera llamado también

embrion hexacanto, con tres pares de ganchos (9)(11).

Los huevos inmaduros tienen a su alrededor una membrana transparente, que
se encuentra protegido por una gruesa cépsula que le proporciona supervivencia

en el medio ambiente por un largo tiempo

Los adultos presentan en la cabeza o escélex cuatro ventosas y un rostelo, con
corona doble de ganchos para adherirse a la mucosa intestinal, causando
inflamacion debido a la irritacion mecanica del estrébilo y el escélex. Los
proglétides gravidos tienen menos de 12 ramas uterinas y al desprenderse salen
en la materia fecal (9)(11).

Este parésito tiene como huésped intermedio a los cerdos, en donde se
desarrollan las larvas llamadas cisticercos en los tejidos, que al ser ingeridos por
el ser humano causan la enfermedad conocida como Cisticercosis humana, que

puede tener serias consecuencias para la salud (9)(11).
Taenia saginata

Los huevos tiene las mismas caracteristicas de la T. solium. Estos parasitos se

diferencian en la estructura del adulto y el huésped intermedio.

Los gusanos adultos poseen, al igual que la T. solium un escélex con cuatro
ventosas, pero no tiene rostelo ni ganchos. Y las ramas uterinas son mas de 12,

asi como mayor longitud y mas numero de proglétides.

El ganado vacuno es el huésped intermediario de este parasito, y el cisticerco es
analogo al de T. solium, aunque no produzca la enfermedad Cisticercosis
humana, es decir tienen poca repercusion en la salud humana, no se conoce

gue causen efecto alérgico, téxico o cancerigeno (9)(11).
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2.6. MECANISMOS DE ACCION

Las formas en que los parasitos afectan al ser humano son varias, dependera de
la localizacién, el tamafio y el nUmero de los mismos, asi tenemos los principales

mecanismos:
Mecanicos
Existen tres mecanismos mecanicos que son:

- Obstruccion, cuando el parasito se alberga en algun conducto del
organismo, como vias biliares o intestino, por ejemplo: Ascaris.

- Ocupacioén de espacio, ocurre con aquellos que ocupan espacio en
visceras, por ejemplo: Taenia solium al invadir el cerebro.

- Compresion o desplazamiento de tejidos, en parasitos grandes, por

ejemplo el quiste hidatidico de Echinococcus granulosus.

Traumaticos

Los parasitos pueden causar traumatismo en los sitios en donde se localizan (p.

ej., Trichuris trichiura que introduce su extremo anterior en la pared del colon).
Bioquimicos

Ciertos parasitos tienen la capacidad de producir algunas sustancias de caracter
toxico que pueden dafar los tejidos, produciendo alteraciones como diarrea,
nausea, anemia, etc., como es el caso de la Entamoeba histolitica, que produce

sustancias liticas (9).

2.7. CICLO EVOLUTIVO

El Ciclo Evolutivo es el proceso que conlleva ingresar al huésped, crecer en él y
reproducirse. Los protozoos son los que llevan un ciclo de vida mas simple, en el
gue se dividen dentro del huésped para que el niumero aumente y las formas

resultantes salgan al exterior para la infecciéon de huéspedes nuevos.

En cuanto a los helmintos, requieren de larvas para la salida al exterior, que
pueden ser infectantes al estar en condiciones adecuadas de humedad y

temperatura. En algunos casos estas formas, necesitan un vector o huésped
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intermediario para desarrollarse, llegar al huésped final y producir la parasitosis
(12).

Quiste.- Es el estadio que proporciona resistencia al parasito, esférico u oval,
forma infectante de los parasitos.

Huevos.- Se observa en las heces, cuando la infeccion es por causa de
helmintos; de forma ovalada.

Larva.- Es el estadio inmaduro de los parasitos, el cual necesita

transformaciones en la morfologia para llegar al estadio adulto.

Gusano.- Diversos animales alargados, de tamafio pequefio, blandos, algunos

poseen apéndices locomotores poco destacados (12).

2.8. EPIDEMIOLOGIA

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Existe una estrecha relacion entre los factores epidemiologicos que favorece la

diseminacién de parasitismo.
Contaminacion fecal

Uno de los factores de mayor importancia en la dispersion de estas
enfermedades. Este tipo de contaminacion es mas frecuente en zonas de bajos
recursos en donde la eliminacion de las excretas no es adecuada, de tal manera
gue los quistes, huevos y larvas que han sido eliminados en la materia fecal
adquieran su forma infectante, pudiendo contraerlos por medio de los alimentos

0 manos (9).
Condiciones ambientales

Los parasitos dependen de una temperatura adecuada y cierta humedad que
ayudan a la resistencia en el exterior. No disponer de agua potable, acimulos de
basura y la condicion deficiente en las estructuras sanitarias de las viviendas

hace favorable la entrada de vectores (9).
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Déficit en Educacién y Habitos de Higiene

El bajo conocimiento en prevencion y transmision de las parasitosis, sumado a
los malos habitos de higiene son factores que permiten el desarrollo de las
enfermedades parasitarias; asi como usar agua contaminada para lavar los
alimentos, la ausencia del aseo de los mismos y la ingesta de alimentos no

cocidos (9).
2.9. IMPORTANCIA DE EXAMEN COPROLOGICO

Un andlisis coprologico o coproparasitario, consisten en la examinacion de una
muestra fecal con el objetivo de identificar la presencia de parasitos, dando
como resultado positivo la confirmacion de parasitosis en el individuo, para lo
cual es necesario una buena recoleccion de la muestra, es decir considerar:
dieta, medicamentos del paciente, hora de recoleccion, envase adecuado,

transporte adecuado, etc.

Este examen tiene dos partes importantes, el examen macroscopico y el
microscoépico. El primero ayuda a identificar el color, la consistencia y el olor, asi
como la presencia de estructuras no fecales o paréasitos visibles, incluso la
presencia de sangre o moco. El segundo permite identificar estructuras
parasitarias como: quistes, huevos, larvas y otras como grasas, almidén y

hongos; ademas permite evaluar la flora bacteriana.

Al tratarse de un resultado positivo el médico puede solicitar otros examenes

como: biometria, concentracion parasitaria, seriado, tinciones.

Realizar un estudio microscoépico, ayuda al médico a relacionar los resultados
con la sintomatologia del paciente, y proporcionar el tratamiento adecuado, pero
es importante realizar este examen no solamente cuando se presenta la
sintomatologia, sino hacerlo peridédicamente para crear una cultura de

prevencion (13)(14).

2.10. CONTROL DE CALIDAD

El control de calidad consideran dos partes, el Interno dirigido a la metodologia

usada, como son la relacion entre la solucion fijadora y la muestra, las
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instrucciones que se le dan al paciente, la observacion microscopica, la variacion
de la misma entre diferentes observadores con una frecuencia establecida, asi
como el mantenimiento que se le da al microscopio y demas instrumentos que
se utilizan. Asi mismo se puede mantener una evaluacién y actualizacion del

personal del laboratorio. (13)(14).

El Control de Calidad Externo se lo realizo interlaboratorio, tomando algunas de
las muestras recibidas, de forma aleatoria y remitidas a un laboratorio externo

para su respectivo analisis, comparando los dos resultados obtenidos.

También se debe considerar que el control de calidad, no solo va dirigido a la
parte instrumental, sino también al personal, en lo que es actitud y aptitud, para

brindar resultados de calidad, confiables y reproducibles. (13)(14).
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CAPITULO 3

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de parasitismo intestinal en los nifios y nifias de 2 a 11
afnos que se atienden en el Hospital Cantonal de Giron “Aida Ledn de Rodriguez

Lara”, periodo Julio a Diciembre del 2017.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la prevalencia de parasitismo intestinal en nifios y niflas de 2 a
11 afios segun: edad, sexo, numero de parasitos y tipo de parésito en el
canton Girén

- Asociar el parasitismo intestinal en nifios y nifias de 2 a 11 afos, con el

tratamiento del agua para consumo humano, la higiene personal y de los

alimentos, asi como la disponibilidad de una red de alcantarillado publico.
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CAPITULO 4

4. DISENO METODOLOGICO:

41. TIPO DE ESTUDIO

Se desarroll6 un estudio de tipo descriptivo de corte transversal para la

determinacién de prevalencia del parasitismo intestinal.
42. AREA DE ESTUDIO

El area de estudio fue el Cantdén Girdn, con las parroquias Girén, La Asuncién y
San Gerardo.

4.3. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estaba conformado por los nifios y nifias de 2 a 11 afios que se
atendieron en el Hospital “Aida Ledn de Rodriguez Lara” ubicado en el cantén
Girén, provincia del Azuay. Al ser un universo no muy amplio, se trabajo con la
totalidad de niflos y niflas que se registraron con examen coproparasitario,
durante el periodo de 2 meses, de los que se obtuvo una totalidad de universo
de 88 con una muestra de 48 nifios y niflas con examen coproparasitario

positivo.
44. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION

- Nifios y niflas de 2 a 11 afios de edad.

- Nifios y niflas atendidos que se registren con examen coproparasitario.

- Nifios y niflas que los padres hayan aceptado formar parte del estudio y
gue hayan llenado correctamente el asentimiento informado.

- Muestras recolectadas en frasco estéril
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EXCLUSION

4.5.

Nifios y nifias de 2 a 11 afos atendidos en este Hospital durante el
periodo de estudio, pero que no se registren con examen
coproparasitario.

Niflos y nifias que los padres no hayan aceptado formar parte del estudio
y que no hayan llenado correctamente el asentimiento informado

Muestras de heces insuficientes o contaminadas.

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

451. METODO

Para el presente trabajo investigativo se realizé el examen coproparasitario

directo en 88 muestras de pacientes que llegaron al Laboratorio del Hospital, con

la finalidad de determinar la presencia de parasitos.

452. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para la recoleccién, organizacion, clasificacibn y procesamiento de la

informacion, se uso las siguientes técnicas e instrumentos:

Entrevista: dirigida a los padres de los nifios/as, con lo que se indagd
sobre las condiciones de higiene y disponibilidad de mecanismo para
recolectar y evacuar excrementos humanos.

La encuesta: con una serie de preguntas obtenidas de una tesis previa,
dirigidas a los padres de familia de los nifios y nifias involucrados en el
presente estudio.

Técnicas y métodos de laboratorio clinico: para determinar la parasitosis
intestinal en el grupo de estudio.

Procesamiento de la informacion: por medio de herramientas informaticas.
Andlisis de los resultados: mediante su procesamiento en cuadros y

gréaficos estadisticos.
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4.6. PROCEDIMIENTOS

Asumiendo los procesos metodolégicos mencionados, el trabajo de investigacion

se enmarco en los siguientes puntos:

>

A\

En la fase pre analitica: se realizé la sensibilizacion sobre el tema de
investigacion con la poblacion participante, esto es al director del
Hospital, personal del Laboratorio Clinico, padres de familia o
representantes de los nifios, a los cuales se les pidid que firmen el
asentimiento informado, se explico la forma adecuada de recoleccion y
transporte de la muestra, asi como la entrega de la misma al
Laboratorio.

Elaboracion de los instrumentos que permitird entrevistar y encuestar
adecuadamente a los participantes.

En la fase analitica: la adecuada etiqueta de las muestras,
procesamiento apropiado segun los protocolos y registro de los datos
en los formularios.

En la fase pos analitica: Procesamiento de la informacion recolectada.

Analisis e interpretacion de resultados.

Elaboracion de conclusiones

POBLACION Y MUESTRA

Intervinieron un total de 88 nifios y nifias, considerando para esta investigacion

gue este grupo etario no es numeroso, se trabaja con su totalidad.

La presente investigacion se la realizo en los nifios y nifias de 2 a 11 afios que

se atendieron en el Hospital Cantonal de Gir6n “Aida Ledn de Rodriguez Lara”.

RECOLECCION Y TRANSPORTE DE LA MUESTRA

La muestra que se recolectdé fue en mucho de los casos, la primera de la

mafana, y en otros casos fue una muestra de heces aleatoria, como fue en el

caso de Emergencia y Hospitalizados, asi mismo fue recolectada en un frasco

estéril, de la forma correcta, en la que se indico; es decir, abrir la tapa del frasco

recolector, con la paleta que viene con el mismo, recolectar una muestra
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suficiente de heces que no esté contaminada con orina 0 agua del inodoro, y
tapar inmediatamente. Se llevo en tiempo oportuno al Laboratorio del Hospital y

se identifico correctamente para su procesamiento.

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

Se realiz6 en examen coproparasitario en dos etapas: examen macroscopico o

fisico y examen microscoépico.

EXAMEN MACROSCOPICO O FiSICO

Permiti6 determinar caracteristicas de las heces, como es consistencia y color;
asi como se observo si existia presencia de sangre, moco, restos alimenticios o

parasitos visibles (9).
EXAMEN MICROSCOPICO

Permiti6 observar la presencia de quistes, huevos o larvas de los distintos
parasitos. En una placa portaobjetos se colocé una gota de suero fisiolégico y/o
lugol, mezclando mediante un palillo con la muestra de las heces, se coloc6 una

placa cubreobjetos y se observo al microscopio (9).

46.1. AUTORIZACION

Se realiz6 un oficio dirigido al director del Hospital cantonal de Girén y al Jefe de
Laboratorio Clinico, y a los representantes de los nifios y nifias se presento el

asentimiento informado.

46.2. CAPACITACION

Se realiz6 revision del material bibliografico, mediante libros disponibles en la
biblioteca de la Universidad de Cuenca, consultas en internet de articulos
cientificos, paginas con informacion veridica, trabajos de investigacion anteriores
relacionados con el tema de estudio y revistas en linea. Se recibid capacitacion

por parte de la Directora de tesis.
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4.6.3. SUPERVISION

El presente trabajo fue supervisado por la Directora y Asesora de Tesis Lcda.

Lourdes Vifiansaca A.

4.7. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Una vez aplicados los instrumentos de investigacion, se estudié y explicé la
informacién empirica, para lo cual fue necesario apoyarse en la estadistica
descriptiva, tomando en consideracion primordialmente las variables
establecidas por lo que se interrelaciond los datos encontrados tanto en el
analisis coproparasitario como en la entrevista y encuesta, la teoria plasmada en
el marco tedrico y el andlisis de la investigadora; con lo cual se arrib6 a

importantes generalizaciones sobre el objeto de estudio.

Se introdujo los datos, para su procesamiento y analisis en los programas SPSS
version 23.0 en espafiol y Excel, los cuales se los presentd en cuadros
estadisticos de lo que se realizd la interpretacion, analisis y discusion de los

mismos.

48. ASPECTOS ETICOS

En el presente trabajo de investigacion, rigiéndose a la ética profesional, los
datos que se recolectaron se operaron con completa reserva, protegiendo la
identidad de los nifios y nifias, la informaciéon se utilizd solo para el estudio

correspondiente, y se pidi6é el Asentimiento informado a los padres de familia.
49. RECURSOS

49.1. RECURSOS HUMANOS

Directos:

- Autora: Maria José Guevara.
- Directora y Asesora de Tesis: Lic. Lourdes Vifiansaca A.

- Nifios y nifias del lugar de estudio.
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Indirectos:

- Directivos del Hospital.
- Personal del Laboratorio Clinico.

- Padres de familia.

GUEVARA PALACIOS MARIA JOSE

38



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO 5
5.  ANALISIS Y RESULTADOS

TABLA N° 2 - DISTRIBUCION DE 88 NINOS Y NINAS ENTRE 2 A 11 ANOS QUE
SE ATENDIERON EN HOSPITAL SEGUN EL RESULTADO DEL EXAMEN
COPROPARASITARIO -2017

POSITIVO 48 54.50
NEGATIVO 40 45.50
TOTAL 88 100

FUENTE: BASE DE DATOS
ELABORACION: AUTORA

Analisis: De los nifios y nifias en estudio, el 54.50% de los nifios y nifias de 2 a
11 aflos de edad, atendidos en el Hospital Cantonal de Giron “Aida Ledn de

Rodriguez Lara” tienen Parasitismo.
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TasLA N° 3 -DISTRIBUCION DE 88 NINOS Y NINAS ENTRE 2 A 11 ANOS QUE
SE ATENDIERON EN HOSPITAL SEGUN EDAD- 2017

HOMBRES MUJERES TOTAL
INDICADORES
N° % N° % N° %
Pre escolar (2-5 18 20.45 19 21.60 37 42.05
afos)
Escolar (6-11 25 28.40 26 29.54 51 57.95
afnos)
TOTAL 43 48.86 45 51.14 88 100.00

FUENTE: BASE DE DATOS
ELABORACION: AUTORA

Analisis: De los niflos y nifias en estudio, el 48.86% corresponden al sexo
masculino, mientras que el 51.14% son de sexo femenino, correspondiéndole un
porcentaje de 42.05% al primer grupo etario y el 57.95%, al grupo etario entre 6
a 11 afnos de edad, predominando el segundo grupo.
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TABLA N° 4 - DISTRIBUCION DE 48 NINOS Y NINAS ENTRE 2 A 11 ANOS CON
EXAMEN COPROPARASITARIO POSITIVO QUE SE ATENDIERON EN

HOSPITAL SEGUN EL NUMERO DE PARASITOS - 2017

MONOPARASITADOS 11 22.92
POLIPARASITADOS 37 77.08
TOTAL 48 100

FUENTE: BASE DE DATOS
ELABORACION: AUTORA

Analisis: De los nifios y nifias en estudio, se puede observar que con resultado

positivo en el examen coproparasitario el 77.08% se ha infectado por 2 o mas

tipos de parasitos, mientras que el 22.92% ha sufrido infeccién por un tipo de

parasito.
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TABLA N° 5-DISTRIBUCION DE 48 NINOS Y NINAS ENTRE 2 A 11 ANOS CON
EXAMEN COPROPARASITARIO POSITIVO QUE SE ATENDIERON EN
HOSPITAL SEGUN EL TIPO DE PARASITO — 2017

PROTOZOARIOS 43 89.58
METAZOQOS 5 10.42
TOTAL 48 100

FUENTE: BASE DE DATOS
ELABORACION: AUTORA

Andlisis: De los nifios y nifias en estudio, el parasitismo intestinal, es producido

en un 89.58% por el grupo de los Protozoarios y en un 10.42% por los Metazoos.
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TaBLA N° 6 - DISTRIBUCION DE 88 NINOS Y NINAS ENTRE 2 A 11 ANOS QUE
SE ATENDIERON EN HOSPITAL SEGUN LA EDAD Y PARASITISMO - 2017

PRE ESCOLAR (2-5 27 77.5 17 35.42 44 50%
ANOS)
ESCOLAR (6-11| 13 22.5 31 64.58 44 50%
ANOS)
TOTAL 40 100 48 100 88 100

FUENTE: BASE DE DATOS
ELABORACION: AUTORA

Andlisis: El 64.58% de los nifios y nifias parasitados tienen de 6 a 11 afios y el

35.42% estan comprendidos entre 2 a 5 afios.
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TasLA N° 7 - DISTRIBUCION DE 88 NINOS Y NINAS ENTRE 2 A 11 ANOS QUE
SE ATENDIERON EN HOSPITAL SEGUN EL SEXO Y PARASITISMO — 2017

MUJER 12 77.50 28 58.33 40 45.45
HOMBRE 28 22.50 20 41.67 48 54.54
TOTAL 40 100 48 100 88 100

FUENTE: BASE DE DATOS
ELABORACION: AUTORA

Analisis: El 58.33% de la poblacion infantil en estudio corresponden al género

femenino, mientras que el 41.67% al masculino.
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TasLA N° 8 - DISTRIBUCION DE 88 NINOS Y NINAS ENTRE 2 A 11 ANOS QUE
SE ATENDIERON EN HOSPITAL SEGUN EL TRATAMIENTO DEL AGUA
PARA EL CONSUMO - 2017

AGUA ENTUBADA 51 58
AGUA HERVIDA 34 39
AGUA OTRAS 3 3

TOTAL 88 100

FUENTE: BASE DE DATOS
ELABORACION: AUTORA

Andlisis: El 58% de los encuestados, afirman que el consumo del agua diario es
directamente de la llave, el 39% toman agua hervida y el 3% consumen otro tipo

de agua, como es de pozos o vertientes.
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TaBLA N° 9 - DISTRIBUCION DE 88 NINOS Y NINAS ENTRE 2 A 11 ANOS QUE
SE ATENDIERON EN HOSPITAL SEGUN LA RELACION ENTRE LA
PREVALENCIA DE PARASITISMO Y TRATAMIENTO DEL AGUA PARA EL
CONSUMO -2017

AGUA ENTUBADA | 20 22.74 31 35.26 51 58
AGUA HERVIDA 17 21.89 15 17.21 34 39
AGUA OTRAS 1 1 2 2 3 3

TOTAL 40 45.33 48 54.47 88 100

FUENTE: BASE DE DATOS
ELABORACION: AUTORA

Analisis: De la poblacion infantil estudiada se puede observar que el 35.26% de
los parasitados consumen agua entubada, mientras que el 17.21% lo hace de
agua hervida y en un bajo porcentaje (2%) consume agua de otro tipo como
embotellada o de vertientes.
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TABLA N° 10 - DISTRIBUCION DE 88 NINOS Y NINAS ENTRE 2 A 11 ANOS
QUE SE ATENDIERON EN HOSPITAL SEGUN EL MECANISMO DE
ELIMINACION DE EXCRETAS - 2017

INODORO Y ALCANTARILLADO 59 67
INODORO Y POZO SEPTICO 18 20
LETRINA 11 13
TOTAL 88 100

FUENTE: BASE DE DATOS
ELABORACION: AUTORA

Andlisis: El 67% de los habitantes encuestados cuentan con inodoro y
alcantarillado para la eliminacién de excretas, el 20% cuenta con inodoro y pozo

séptico y el 13% letrina.
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TABLA N° 11 - DISTRIBUCION DE 88 NINOS Y NINAS ENTRE 2 A 11 ANOS
QUE SE ATENDIERON EN HOSPITAL SEGUN LA RELACION ENTRE LA
PREVALENCIA DE PARASITISMO Y EL MECANISMO DE ELIMINACION DE
EXCRETAS — 2017

INODORO Y| 28 31.79 31 35.21 59 67
ALCANTARILLADO

INODORO Y POZO 8 8.88 10 11.12 18 20
SEPTICO

LETRINA 4 4.72 7 8.28 11 13
TOTAL 40 45.39 48 54.61 88 100

FUENTE: BASE DE DATOS
ELABORACION: AUTORA

Andlisis: De la poblacion infantil estudiada se puede observar que el 35.21% de
los nifios y nifias parasitados cuentan con inodoro y alcantarillado para la
eliminacién de excretas, mientras que el 11.12% cuenta con inodoro y pozo
séptico y en una bajo porcentaje (8.28%) cuentan con letrina como mecanismo
de eliminacién de excretas.
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TABLA N° 12 - DISTRIBUCION DE 88 NINOS Y NINAS ENTRE 2 A 11 ANOS
QUE SE ATENDIERON EN HOSPITAL SEGUN LA FRECUENCIA DE

LAVADOS DE MANOS - 2017

2 VECES 3 3
3 VECES 53 60
4 VECES 6 7
50 MAS 26 30
TOTAL 88 100

FUENTE: BASE DE DATOS
ELABORACION: AUTORA

Andlisis: Los representantes de los nifios y nifias atendidos en el Hospital,

afirman que la frecuencia de lavado de manos es 60% tres veces al dia,

haciendo referencia a que se lo hace antes de cada comida, y el 30% asegura

gue es cinco veces o mas el lavado de manos.

GUEVARA PALACIOS MARIA JOSE

49



UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N° 13 - DISTRIBUCION DE 88 NINOS Y NINAS ENTRE 2 A 11 ANOS
QUE SE ATENDIERON EN HOSPITAL SEGUN RELACION ENTRE LA
PREVALENCIA DE PARASITISMO Y LA FRECUENCIA DE LAVADOS DE
MANOS - 2017

2 VECES 2 2 1 1 3 3
3 VECES 21 23.77 32 36.23 53 60
4 VECES 2 2.34 4 4.66 6 7
50 MAS 15 17.30 11 12.70 26 30
TOTAL 40 45.41 48 54.59 88 100

FUENTE: BASE DE DATOS
ELABORACION: AUTORA

Analisis: De la poblacion infantil estudiada se puede observar que el 36.23% de
los nifios y nifias parasitados tienen una frecuencia de lavado de manos de 3
veces al dia, afirmando que se lo realiza antes de cada comida, mientras que en
12.70% lo realizan entre 5 0 mas veces al dia y en un bajo porcentaje, un 4.66%

lo realizan 4 veces y 1% 3 veces al dia.
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TABLA N° 14 - DISTRIBUCION DE 88 NINOS Y NINAS ENTRE 2 A 11 ANOS
QUE SE ATENDIERON EN HOSPITAL SEGUN HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

- 2017

SI 77 87.50
NO 11 12.50
TOTAL 88 100

FUENTE: BASE DE DATOS
ELABORACION: AUTORA

Analisis: El 87.50% de los habitantes encuestados lavan sus alimentos,

mientras que el 12.50% de no lo hacen.
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TABLA N° 15 - DISTRIBUCION DE 88 NINOS Y NINAS ENTRE 2 A 11 ANOS
QUE SE ATENDIERON EN HOSPITAL SEGUN LA RELACION ENTRE LA
PREVALENCIA DE PARASITOSIS Y LA HIGIENE DE LOS ALIMENTOS - 2017

SI 32 36.36 45 51.14 77 87,50
NO 8 9.09 3 3.41 11 12,50
TOTAL 40 45.45 48 54.55 88 100

FUENTE: BASE DE DATOS
ELABORACION: AUTORA

Analisis: De la poblacion infantil estudiada se puede observar que el 51.14% de

los nifios y nifias parasitados si tienen higiene de alimentos mientras que el

3.41% afirman que no lo realizan.
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CAPITULO 6
6. DISCUSION

Al analizar los resultados obtenidos en la encuesta y entrevista y
examenes coproparasitarios de este grupo de estudio, se establece que los
objetivos planteados en este trabajo investigativo se han cumplido
satisfactoriamente, toda vez que se obtuvo una prevalencia de parasitosis
intestinal de 54.50% en los nifios y niflas que acudieron al Laboratorio del
Hospital Cantonal de Giron “Aida Ledn de Rodriguez Lara”; el resultado obtenido
es similar a otros estudios realizados en el cantén Azuay, como el realizado en
los habitantes de la comunidad Pillcopata Tambo-Cafiar 2015, en donde se tomo
a toda la comunidad pero se obtuvo un resultado de 58.80% de parasitismo en el
grupo etario comprendido desde los 10 afios (5).

Asi como en nuestro pais se han ejecutado este tipo de estudios, los mismos se
han realizado en otro pais; en Colombia 2015 se encontr6 una prevalencia de
parasitosis intestinal de 95.20 en una poblacién infantil comprendida entre 1 a 5
afnos% (33).

En el presente estudio se demostrd, que el 22.92% fueron monoparasitados y
hubo un gran predominio de poliparasitados con un 77,08%; en un estudio
realizado a nifios y nifias de entre 5 a 11 afios de la comunidad Quilloac de
Cafar-2017 se obtuvo un resultado del 60.60% de parasitismo, en donde el

19.90% tuvo monoparasitismo y el 80.10% poliparasitismo (7).

En cambio en la poblacién infantil estudiada del valle del Mantaro, Juaja, Peru-
2016, en el grupo etario comprendido de 1 a 16 afos, la prevalencia de
parasitosis fue alta, ya que se registré6 un 100% de parasitismo intestinal, en
donde se observa una clara relacion del resultado con las caracteristicas
sociodemogréficas, pobres habitos de higiene e incluso el hacinamiento; asi
mismo se puede observar que en el Canton Giron el 58% consume el agua
directamente de la llave, el 20% dispone de inodoro y pozo séptico para la

eliminacién de excretas mientras el 60% lava sus manos tres veces al dia (35).

En el Departamento de Nueva Segovia, en Nicaragua, se realiza un estudio de

comportamiento de la parasitosis intestinal en donde se obtienen resultados muy
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similares a este estudio presentando, siendo asi que se presenta el 83.8% de
parasitismo en donde el sexo femenino predomina con el 87% en un grupo etario
escolar, es decir comprendido entre 6 a 8 afios; al analizar los datos del Canton
Giron se tiene que el grupo etario con mayor frecuencia es el pre escolar

comprendido entre 6 a 11 afios con un 35.22% (36).

En cuanto a medidas de higiene y sanitarias se obtuvieron resultados que se
pueden comparar con estudios realizados en otros paises. Este es el caso del
Estado de Aragua, en Venezuela-2016, en donde se realiza un estudio de
relacion clinico-epidemiolégica de giardiasis en nifios de 0-12 afios que asisten a
nucleos de atencion primaria en donde se obtienen resultados similares a este
estudio donde 55% afirmaban beber agua no tratada, 35% de los infectados
afirmaban tomar agua potable y solo 10% decian que hervian el agua; en el
presente estudio se tuvo un 58% que usan agua entubada, 39% el agua hervida
y el 3% agua proveniente de otras fuentes como son embotellada o de vertientes
(39).

En Chile-2016, en un estudio de la prevalencia de parasitosis intestinal en
escolares comprendidos entre 1 a 5 afios, de una escuela urbana y dos rurales
de la comuna de Puerto Montt, se muestra una mayor proporcion de nifios
parasitados en los grupos que tienen mayor deficiencia en el sistema de
eliminacion de excretas y, a su vez, una tendencia significativa a aumentar el
riesgo de infeccion en la medida que el sistema de disposicion de excretas es
mas precario, se obtuvo un 57% de parasitados que disponen de un mecanismo
de eliminacion de excretas conectado a la alcantarilla, un 36% conectado a fosa
séptica, y un 10% con otro tipo de mecanismo; en nuestro similarmente se
obtiene un 67% a los que cuenta con inodoro y alcantarillado, 20% inodoro y

pozo séptico, y un 13% con letrina (40).

En un estudio sobre la prevalencia de las parasitosis intestinales en dos Centros
de Atencion a la Infancia y la Familia de la Ciudad Vieja de Montevideo,
Uruguay-2016, se presenta un 41% de nifios de entre 2 a 6 afios que tienen un
habito higiénico deficiente evaluado a través del lavado de manos menor a 5
veces al dia, asi mismo en nuestro estudio se obtuvo un 60% que se lava las

manos al menos 3 veces al dia (41).
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CAPITULO 7

7.1. CONCLUSION

Luego del andlisis, interpretacion y discusion de la informacion obtenida de los

actores involucrados en el proceso de investigacion sobre el Parasitismo

Intestinal, y en base a la informacién devenida de los analisis de laboratorio,

permitié explicar la realidad de los nifios y nifias de 2 a 11 afios de edad en las

siguientes conclusiones:

Los resultados muestran que mas del cincuenta por ciento de los nifios y
nifias de 2 a 11 afios de edad, atendidos en el Hospital Cantonal de Giron
‘Aida Ledn de Rodriguez Lara” presentan Parasitismo debido a la
facilidad de diseminaciéon de esta enfermedad por malos habitos de
higiene y condiciones sanitarias deficientes.

La prevalencia de parasitismo intestinal en nifios y nifias de 2 a 11 afios
segun sexo, se encontrd que corresponde al género femenino,
representado en un 51.14%.

Al asociar el parasitismo intestinal en nifios y niflas de 2 a 11 afios, con el
tratamiento del agua para consumo humano, la higiene personal y de los
alimentos, asi como la disponibilidad de una red de alcantarillado publico,
se encontrd que 77.08% se ha infectado por dos o mas tipos de parasitos,
mientras que el 22.92% ha sufrido infeccién por un tipo de parasito.

El parasitismo intestinal en los nifios y nifias de 2 a 11 afios que se
atendieron en el Hospital Cantonal de Girdn “Aida Ledn de Rodriguez
Lara”, es producido en un 89.58% por el grupo de los Protozoarios y en
un 10.42% por los Metazoos.

El 58% de los encuestados, afirman que el consumo del agua diario es
entubada, el 39% toman agua hervida y el 3% consumen otro tipo de
agua, como es de pozos o embotellada.

El 67% de la poblacién en estudio cuenta con inodoro y alcantarillado

como mecanismo de eliminacion de excretas, el 20% de los habitantes
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encuestados cuentan con inodoro y pozo séptico mientras que el 13%
cuenta con letrina.

e De los nifios y nifias con examen parasitario positivo, sus representantes
afirman que la frecuencia de lavado de manos es 60% tres veces al dia,
haciendo referencia a que se le hace antes de cada comida, y el 30%
asegura que es cinco veces 0 mas el lavado de manos.

e ElI 12,50% de los habitantes encuestados, no lavan los vegetales y/o

frutas antes del consumo.

7.2. RECOMENDACIONES

» Se recomienda a la Universidad de Cuenca, de manera especial a la
Facultad de Ciencias Médicas, seguir promoviendo trabajos
investigativos relacionados a problemas de salud que afectan
notoriamente a la sociedad en general para aportar con datos nuevos

gue pueden ayudar a las autoridades correspondientes a solucionarlo.

» Es importante que la poblacion en general reciba informacion clara y
precisa de prevencidn de este tipo de enfermedades, para que los

valores en la incidencia bajen cada vez mas

» Se deberia implementar mas programas de diagnostico oportuno contra
el parasitismo en donde se involucren las autoridades sanitarias,

hospitalarias y estudiantiles.
» Dar a conocer estudios relacionados con el parasitismo a la Direccion

de Salud del Azuay para que se coordine brigadas de salud a lugares

gue lo necesiten.
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CAPITULO 8
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ANEXO 1
OFICIO DE SOLICITUD DE PERMISO

Sefor Director
Alex Torres

DIRECTOR DEL HOSPITAL CANTONAL DE GIRON “AIDA LEON DE
RODRIGUEZ LARA”

De mi consideracion,

Reciba un cordial saludo, yo Maria José Guevara Palacios, egresada de la
Universidad de Cuenca de la Facultad de Ciencias Meédicas, carrera de
Laboratorio Clinico, a Ud. respetuosamente solicito su autorizacién para
procesar las muestras coproldgicas de los nifios y niflas que acuden al
Laboratorio, del Hospital, con el fin de realizar mi trabajo de investigacion
titulado: “PARASITISMO INTESTINAL EN NINOS DE 2 A 11 ANOS DE EDAD
DEL HOSPITAL DE GIRON-AZUAY 20177, el cual brindara beneficio a la
comunidad y personal médico, asi como elaborar mi tesis de grado, como
requisito previo para la obtencién del titulo de Licenciada en Laboratorio

Clinico.

Por la atencion favorable sepa dar a la presente, le anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

Maria José Guevara Palacios

1104102775
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ANEXO 2
ASENTIMIENTO INFORMADO

FoNs | PR JRERUDITIO bocsipenm

uuwénsibknm
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“PARASITISMO INTESTINAL EN NINOS DE 2 A 11 ANOS DE EDAD DEL
HOSPITAL DE GIRON-AZUAY 2017”

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Maria José Guevara Palacios egresada de la Carrera de Laboratorio
Clinico de la Escuela de Tecnologia Médica de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, por medio de la presente es grato
informarle que se llevara a cabo un estudio sobre el parasitismo intestinal
denominado “Parasitismo Intestinal en Nifios/as de 2 a 11 afios de edad del
Hospital de Giron-Azuay 2017”, este estudio es de gran importancia debido a
gue los nifios son mas propensos de padecer dicha enfermedad. Cerca de 133
millones de personas sobrellevan infecciones intestinales debido a parasitos,
de los que una gran cantidad son nifios. Relacionado al agua no potabilizada,
malos habitos de higiene o saneamiento. Provoca sintomas de dolor, diarrea,
etc., siendo muy importante que las personas se informen, sean diagnosticadas
y tratadas. Con lo que se ayudarad a la poblacion den Canton Giron. Es
importante indicar que Ud. es libre de decidir su participacion en el estudio, asi
como sentirse en la libertad de realizar preguntas. Con el fin de participar es

necesario llenar una encuesta que ayudara a los resultados. Se utilizara la
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muestra de heces que llegue al Area de Laboratorio Clinico del Hospital. Lo
cual significa que no conlleva ningun riesgo de salud para sus nifios o nifias. Se
asegura la confidencialidad de los datos obtenidos y de los resultados. Este
estudio se desarrolla con el fin de la obtencién del titulo en la Licenciatura en

Laboratorio Clinico.

Yo
con cédula por medio de la presente acepto que

mi representado/a

pueda participar en el estudio, del cual se me ha informado de manera clara

y en un lenguaje comprensible sobre las actividades a realizarse.

Telf. /Cel.

Cuenca, a de del

Gracias por su atencion.

Atentamente, autora de la investigacion

FIRMA DEL REPRESENTANTE
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ANEXO 3

MODELO DE ENCUESTA

FoNs | PR JRERUDITIO bocsipenm

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS NINOS Y
NINAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL CANTONAL DE GIRON

“PARASITISMO INTESTINAL EN NINOS DE 2 A 11 ANOS DE EDAD DEL
HOSPITAL DE GIRON-AZUAY 2017”

La presenta investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de
parasitismo intestinal en los nifilos y nifias de 2 a 11 aflos de edad que se

atienden en el Hospital Cantonal de Girén “Aida Ledn de Rodriguez Lara”

NOMBRE: EDAD:
SEXO N° de ENCUESTA
FECHA:

1. EL TIPO DE SERVICIO HIGIENICO CON QUE CUENTA EL HOGAR

ES:
Inodoro y alcantarillado 1
Inodoro y pozo séptico 2
Letrina 3
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2. EL AGUA QUE UTILIZA A DIARIO ES:

Agua Entubada | 1

Agua Hervida 2

Agua Filtrada 3

Otros 4

3. ¢LAVA LOS ALIMENTOS?

Sl 1

NO 2

4. ¢(CUANTAS VECES AL DIA SE LAVA LAS MANOS?

50 MAS
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ANEXO 4
PLANTILLA DE RESULTADOS

FONS v’_e_um_ ERUDTID possioewTs,

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“PARASITISMO INTESTINAL EN NINOS DE 2 A 11 ANOS DE EDAD DEL
HOSPITAL DE GIRON-AZUAY 2017”
PLANTILLA DE RESULTADOS

PACIENTE: EDAD

FECHA: SEXO:

EXAMEN COPROPARASITARIO

EXAMEN FiSICO
COLOR:

OLOR:

CONSISTENCIA:
EXAMEN MICROSCOPICO:
PARASITOS:

MONILLAS:

RESTOS ALIMENTICIOS
ALMIDON

GRASAS NO DIGERIDAS:
MOCO:
LEUCOCITOS/PMN:
ERITROCITOS:
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ANEXO 5
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

CONTROL DE CALIDAD INTERLABORATORIAL

EXAMEN COPROPARASITARIO

FECHA | N° DE MUESTRA LAB. EXTERNO LAB. GIRON | COINCIDENCIAS
COLOR Amarillo Amarillo Sl
OLOR Fétido Fétido SI
CONSISTENCIA Blanda Blanda SI
F. BACTERIANA Aumentada | Aumentada SI
ALMIDONES Negativo Negativo Sl
GRASAS & i NO

JULIO 4 MONILLIAS Negativo Negativo SI
PIOCITOS Negativo Negativo SI
PARASITOS Negativo Negativo Sl
A.HISTOLITICA Negativo Negativo Sl
A.COLI Negativo Negativo SI
GIARDIA LAMBLIA Negativo Negativo Sl
ASCARIS LUMBRICOIDES | Negativo Negativo SI
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IODOAMEBA Negativo Negativo SI
TENIA SOLIUM Negativo Negativo SI
TOTAL 15 14 = 93,33%

COLOR Amarillo Amarillo SI

OLOR Fétido Caracteristico NO
CONSISTENCIA Blanda Blanda Sl

F. BACTERIANA Aumentada Aumentada SI

ALMIDONES Negativo Negativo Sl

GRASAS + + Sl

MONILLIAS + + Sl

17 PIOCITOS Negativo Negativo SI
PARASITOS Positivo Positivo Sl
A.HISTOLITICA -- + Sl

A.COLI Negativo Negativo Sl

GIARDIA LAMBLIA Negativo Negativo Sl

ASCARIS LUMBRICOIDES | Negativo Negativo Sl

IODOAMEBA Negativo Negativo Sl

TENIA SOLIUM Negativo Negativo Sl

TOTAL 15 14 = 93,33%

AGOSTO 24 COLOR Café Café SI
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OLOR Caracteristico | Caracteristico SI
CONSISTENCIA Blanda Blanda SI
F. BACTERIANA Aumentada Aumentada SI
ALMIDONES + + Sl
GRASAS + + Sl
MONILLIAS - + Sl
PIOCITOS Negativo Negativo Si
PARASITOS Positivo Positivo Sl
A.HISTOLITICA + + Sl
A.COLI ++ ++ Sl
GIARDIA LAMBLIA Negativo Negativo Sl
ASCARIS LUMBRICOIDES | Negativo Negativo Sl
IODOAMEBA Negativo Negativo SI
TENIA SOLIUM Negativo Negativo Sl
15 15 = 100%
COLOR Café Café Sl
OLOR Fétido Fétido Sl
47 CONSISTENCIA Blanda Blanda Sl
F. BACTERIANA Aumentada Aumentada SI
ALMIDONES Negativo Negativo SI
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GRASAS Negativo Negativo SI
MONILLIAS Negativo Negativo SI
PIOCITOS Negativo Negativo SI
PARASITOS Positivo Positivo S
A. HISTOLITICA + + Sl
A.COLI + + Sl
GIARDIA LAMBLIA Negativo Negativo Si
ASCARIS LUMBRICOIDES | Negativo Negativo Sl
IODOAMEBA Negativo Negativo Sl
TENIA SOLIUM Negativo Negativo SI
15 15 = 100%
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ANEXO 6
DOCUMENTACION FOTOGRAFICA
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UBICACION GEOGRAFICA DEL CANTON

GIRON FUENTE: PLAN DE DESARROLLO Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL CANTON GIRON

(2014-2019)

Lal ia de este prog se de de do con las di del

dede.li

IBM* SPSS* Statistics
Version 23
les bajo li ia- Propiedad de IBM Corp. ®Copyright IBM Corp ysus li iatarios 1989, 2015. IBM, el logotipo de
IBM, ibm.com y SPSS son marcas regi: 0 marcas ial i de Int | Busi Machi Corp.,
i en has jurisdicci en todo el mundo. Esta disponible una lista actual de marcas registradas de IBM en la Web

en waw.ibm.com/legal/copytrade shtml. Otros nombres de producto y servicio podrian ser marcas registradas de IBM u otras

2 El do de li
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