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RESUMEN

Las parasitosis intestinales se han convertido en un verdadero problema
de salud publica; aproximadamente a un 80% de la poblacion de los
paises subdesarrollados ha llegado a afectar. Objetivo: Determinar la
prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 a 9 afios en el Centro de
Salud Trinitaria 3 de la ciudad de Guayaquil, periodo 2019 — 2020. Disefio:
descriptivo., cuantitativo, retrospectivo, transversal. Técnica: Observacion
indirecta. Instrumento: Matriz de observacion de indirecta. Poblacion: 192
casos atendidos desde septiembre 2019 a febrero 2020. Resultados: 25%
nifias en enero 2020, 24% niflos en noviembre del 2019; Edad: 29% en
nifias de 8 afios, 31% en nifilos de 9 afos; Etnia: 92% mestiza; Procedencia:
79% urbana; Tipo de parasito: 37% Entamoeba histolytica, 20% ascaris
lumbricoides, 17% giardia lamblia, 10% Enterobius vermicularis, 6%
ancylostoma duodonale; Sintomas: 58% dolores abdominales, 34%
nauseas; Signos: 47% pérdida de peso, 26% hinchazoén; IMC: 56%
delgadez, 30% normal, 9% sobrepeso. Conclusién: Es evidente que la
prevalencia descrita en el estudio, se da durante las épocas mas calurosas y
hamedas del afio, climas que son fundamentales para que el ciclo de vida no
sea interrumpido; por esto es necesario desarrollar actividades informativas
sobre los cuidados que los menores deben de seguir.

Palabras Claves: Prevalencia, parasitosis intestinal, nifios.
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ABSTRACT

Intestinal parasites have become a real public health problem; approximately
80% of the population of underdeveloped countries has been affected.
Objective: To determine the prevalence of intestinal parasitosis in children
aged 5 to 9 years at the Trinitaria Health Center 3 in the city of Guayaquil,
period 2019-2020. Design: descriptive, quantitative, retrospective, cross-
sectional. Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect observation
matrix. Population: 192 cases attended from September 2019 to February
2020. Results: 25% girls in January 2020, 24% boys in November 2019; Age:
29% in 8-year-old girls, 31% in 9-year-old boys; Ethnicity: 92% mestizo;
Origin: 79% urban; Type of parasite: 37% Entamoeba histolytica, 20%
Ascaris lumbricoides, 17% Giardia lamblia, 10% Enterobius vermicularis, 6%
Ancylostoma duodonale; Symptoms: 58% abdominal pain, 34% nausea;
Signs: 47% weight loss, 26% swelling; BMI: 56% thin, 30% normal, 9%
overweight. Conclusion: It is evident that the prevalence described in the
study occurs during the hottest and wettest times of the year, climates that
are essential so that the life cycle is not interrupted; For this reason, it is
necessary to develop informational activities on the care that minors must
follow.

Keywords: Prevalence, intestinal parasitosis, children.
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INTRODUCCION

La parasitosis es considerada una enfermedad que preocupa a nivel
mundial. Se estima que méas de dos mil millones de personas tienen
parasitos, por lo que ha llegado a ser considerado como un problema
dentro del sistema de salud reflejado en los paises subdesarrollados. Su
incidencia se da en cualquier sexo y en cualquier edad, pero tiene mayor
frecuencia en los menores, debido a su inmadurez inmunoldgica y poco
desarrollo de habitos higiénicos frente a los diferentes tipos de parasitos,
los cuales pueden provocar: mal nutricidbn en los nifios y disminuir sus

posibilidades de crecer, desarrollarse y aprender(1).

La diagnosis de esta enfermedad, se lo identifica a través del analisis
realizado en la materia fecal, en donde se evidencia formas parasitarias
qgue pueden presentarse como quiste o trofozoito, se puede observar
como helmintos o nematodos en el caso de los protozoarios. En este
proceso también se desarrolla método de concentracion, donde se
recopila ya sean huevos, quistes o larvas, para obtener asi un diagnostico

mas preciso(2).

Debido a esto se ha ido desarrollando varios esfuerzos para controlar
este tipo de infeccién, en los cuales se plantean estrategias que
promuevan la correcta alimentacion y el tratamiento debido de las aguas
junto con los procesos de saneamiento, con la finalidad de mejorar las
condiciones de vida, los cuales seran desarrollados a la comunidad, para
motivarlos al desarrollo de actividades higiénicas mediante el desarrollo

de charlas de educacion(3).

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) mas de 2
mil millones de personas en el mundo se ven afectadas por una o mas
especies de parasitos intestinales siendo los de mayor prevalencia los
protozoarios (Cryptosporidium, Entamoeba histolytica, Blastocystis

hominis y Giardia lamblia) generalmente por el consumo de agua y los



helmintos por contacto con el suelo (Ascaris lumbricoides y Enterobius
vermicularis) asociados frecuentemente con graves problemas de

gastroenteritis(3).

Cabe destacar, que en el Centro de Salud Trinitaria 3, durante el periodo
de septiembre 2019 a febrero 2020, se presentaron 192 casos de
parasitosis, de los cuales solo 57 pacientes acudieron por primera vez y
135 fueron casos subsecuentes. Por esto, se pretende identificar la
prevalencia de parasitosis intestinal en niflos de 5 a 9 afios en el Centro
de Salud Trinitaria 3 de la ciudad de Guayaquil, con el fin de que sirva de
referencia para que en la institucion de salud realicen estrategias

educativas en beneficio de la salud y calidad de vida de la poblacion(4).

El presente trabajo segun la metodologia, el tipo de estudio es de nivel
descriptivo, método cuantitativo, disefio retrospectivo y de corte
transversa, cuyo instrumento sera la observacion indirecta de las historias

clinicas de menores de 5 a 9 afios con parasitosis intestinal.

Para su mejor compresion esta constituido en capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, preguntas de investigacion
justificacion, objetivos.

Capitulo 1l:  Fundamentacion conceptual; antecedentes de Ila
investigacion, marco conceptual, marco referencial.

Capitulo Ill: Disefio de la investigacion, variables generales vy
operacionalizacion de variables, presentacion y andlisis de resultados,
discusiéon, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion se relaciona con la linea de
investigacion salud y bienestar humano(5), y la sublinea de investigacion:
Vigilancia epidemioldgica(6). La parasitosis intestinal es una de las
enfermedades causadas principalmente por el consumo de alimentos
contaminados carentes de medidas de higiene y/o medidas de coccién
que aseguren que pueden ser consumidos por los nifilos menores de cinco
afios los cuales tienen mayor predisposicion de enfermar y con ello

afectar su crecimiento y desarrollo(7).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde hace varios afos se
ocupa, con particular atencion, en la lucha contra las infecciones
intestinales de diferentes etiologias entre las que se incluyen las
producidas por parasitos. En cada lugar hay un microorganismo patégeno
que trata de buscar un huésped para su evolucidn o su existencia; estos
organismos microscopicos se localizan en diferentes partes de tejidos,
algunos son inofensivos, otros producen lesiones que trastornan las

funciones vitales(8).

En Latinoamérica, las parasitosis intestinales se han convertido en un
verdadero problema de salud publica; aproximadamente un 80% de la
poblacién estd afectada, especialmente en los paises donde prevalecen
las areas marginales o rurales, y en las zonas urbanas deprimidas social y

economicamente(6).

En Ecuador, se realiz6 un estudio para detectar la prevalencia de
parasitismo intestinal en niflos que viven en las montafias de la provincia
de Chimborazo, en la region central de Ecuador. La prevalecia general
fue de 57,1% de Entamoeba histolytica, 35,5% de A. lumbricoides, 34,0%
de E. Coli, 21,1% de G. intestinalis, 11,3% de H. nana, 8,9% de



Cryptosporidium parvum, 1,7% de Chilomastix mesnili, 1,0% de
Hymenolepis diminuta, 0,7% de Strongyloides stercoralis y 0,5% de T.
trichiura. Se encontraron protozoos en 78,3% de las muestras y 42,4% de

helmintos(9).

En base a estos antecedentes y considerando el impacto que causa la
parasitosis intestinal en la poblacion y como afecta a los menores de 5a 9
afos, se desarrolla el presente estudio, para determinar la prevalencia de
esta enfermedad, asi como también las determinantes que inciden en su
desarrollo, para que de esta manera los profesionales de salud puedan
intervenir, mejorando su salud y evitando que la vida de los menores
estén en peligro, mediante la educacion a los padres de familia, quienes
son parte primordial para educar y mejorar la calidad de vida de sus hijos,
lo cual ser4 de gran impacto porque en este lugar no se ha realizado
antes una investigacion sobre este tema. Este trabajo sirve como
referencia para que la institucion en estudio y demas centros de salud
interesados, desarrollen estrategias en beneficio de la salud y calidad de
vida de la poblacion y principalmente de grupos prioritarios de atencion.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e (Cudl es la prevalencia de parasitosis intestinal en nifilos de 5 a 9
afios en el Centro de Salud Trinitaria 3 de la ciudad de Guayaquil?

e (Cudl es el tipo de parasito mas frecuente en los nifios de 5 a 9 afios
con parasitosis intestinal?

e ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 5 a
9 afios con parasitosis intestinal?

e Cudles son los signos y sintomas mas frecuentes de parasitosis

intestinal en nifos de 5 a 9 afos?



JUSTIFICACION

Debido a que la parasitosis intestinal es actualmente un problema de
salud publica y que la poblacién infantil tiene mayor vulnerabilidad en
desarrollar esta enfermedad, se justifica el desarrollo de la presente
investigacion, mediante la cual se busca conocer la prevalencia de
parasitosis intestinal en nifios de 5 a 9 afios en el Centro de Salud
Trinitaria 3 de la ciudad de Guayaquil, asi como también los factores que
influyen en el desarrollo de esta enfermedad y tomen las debidas

precauciones contrarrestando estas situaciones(10).

Cabe destacar que este tipo de parasitosis, se derivan de diferentes
factores epidemioldgicos, los cuales afectan y condicionan el proceso de
eliminacion, por lo que consecutivamente se da la diseminacion de
varios agentes, entre estos factores se pueden describir los héabitos
alimenticios, las costumbres, la falta de educacién, la falta de higiene,
las condiciones no ambientales, vida rural, contaminacién oro-fecal,

bajos recursos econdémicos y problemas de migracién humana(11).

Quienes se beneficiaran mediante esta investigacion, son los menores
de 5 a 9 afios atendidos en esta instituciébn, ya que, mediante los
hallazgos determinados, el personal de salud podra tener un
conocimiento amplio sobre la importancia de seguir los debidos
cuidados, para prevenir su desarrollo, de esta forma se podra disminuir
la incidencia de esta enfermedad y su morbilidad, tomando decisiones
correctas en el instante adecuado. De igual manera se espera que los
resultados de este estudio beneficien a las autoridades de este
departamento, para el desarrollo de nuevas estrategias de intervencion
educativa dirigida a los padres de menores que acuden al centro de
salud Trinitaria Salud(12).



OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 a 9
afos en el Centro de Salud Trinitaria 3 de la ciudad de Guayaquil,
periodo 2019 — 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el tipo de parasito mas frecuente en los nifios de 5 a 9 afos

con parasitosis intestinal atendidos en el Centro de Salud Trinitaria 3 de

la ciudad de Guayaquil, periodo 2019 - 2020.

Definir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 5 a 9 afios

con parasitosis intestinal.

Describir los signos y sintomas mas frecuentes en los nifios de 5 a 9

afios con parasitosis intestinal.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En un estudio desarrollado por Coronel(13), el cual tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de parasitos intestinal y factores de riesgo de
los nifios/as de la Escuela Mixta Cueva de los Tayos del barrio Menfis
perteneciente al area N° 1 de la ciudad de Loja. Es un estudio
descriptivo Retrospectivo, aplicado a 53 alumnos, de los cuales 28 son
nifos y 25 son mujeres con edades comprendidas entre 5 a 13 afios. Se
ha utilizado el coproparasitario para la determinacién de la presencia de
parasitos intestinales cuyo resultado es 100% positivo. Siendo el orden
de presentacion: E histolytica 100%, ascaris lumbricoides 52.8%, Giardia

lamblia 41.5%. Himenolepsis nana 16.9% y Trichuris Trichura 11.3%.

Estos resultados estdn en relacion directamente proporcional con los
factores de riesgo, para lo cual se reviso las historias clinicas de nifios
obteniéndose que el 98.12%, sus madres no dispone de un sueldo
basico mensual, solo el 9.37% dispone de agua potable el resto se
abastece de agua entubada, tanquero, vertiente, no disponen de
alcantarillado para las aguas servidas, solo el 28,30% dispone de carro
recolector de basura, el 33,96% vive en hacinamiento, cuyos resultados
confirman los riesgos a los que estan expuestos para la presencia de

parasitos intestinales, propios de la zona periurbana analiza(13).

A su vez, Morales(14) a través del desarrollo de su articulo, enfocado en
la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 2 a 9 afios que
asisten al Centro de Salud N° 2 Simoén Bolivar de la Ciudad de Ambato,
se aplic6 una encuesta a 80 madres de familia para evaluar el
conocimiento sobre los habitos de higiene. Obteniendo como resultados

en los exdmenes de laboratorio que el 60 % dieron resultado positivo



mientras que el 40% fue negativo, los parasitos encontrados fue el 50%
Ascaris Lumbricoides, el 17% Trichuris Trichiura, el 15% Enterobius
Vermiculares (oxiuros), el 4% Hymenolepis nana, el 14% Giardia
Lamblia. En la encuesta aplicada a las madres sobre los aspectos
higiénicos, el 25% se lava las manos antes de consumir cualquier
alimento, el 31% lava las frutas o verduras antes de consumirlas, el 47%
se lava las manos después de ir al bafo, el 12% juega en el suelo o
tierra, el 73% usa zapatos o calzado el 47% chupa los dedos o se

muerde las ufas.

Es muy importante que los padres de familia acudan con sus hijos a los
controles médicos para que sean atendidos, reciban tratamiento y dar a
conocer las medidas de prevencién y cuidado tanto para los nifios como
para ellos. La forma correcta de demostrar afecto a los hijos es
enseflandoles cdémo cuidar su salud y una de ellas es realizar una
adecuada higiene. Se concluyd que la incidencia de parasitosis en los
ninos de 2 a 9 aflos que fueron atendidos es elevada ya que los factores
asociados fueron la falta de educacién en salud y las medidas de
higiene(14).

Cabe sefalar que, en un estudio llevado a cabo por Rivera(15), el cual
tuvo como objetivo determinar la prevalencia de parasitosis en nifios de
Primer afio de Educacion Basica. Para el alcance de su estudio aplico
como la Encuesta y Observacion Directa. Obteniendo como resultados
qgue el 50% presentan casos de Ameba Histolytica en un total de 30
ninos. 11% con Escherichia Coli. 2% que presentan Giardia Lamblia. Asi
mismo concluye que se trata de una poblacion pediatrica que no
presenta mayor prevalencia de parasitosis, situacién ventajosa, porque
no estan predispuestos a mayores riesgos de enfermedad y tratamiento.
Siendo importante la referencia del cuidado de los padres que han
participado en el cuidado de sus hijos.

Silva(16) a través de un estudio que tuvo como finalidad determinar la

prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 2 a 5 afios que viven en



el Cantdn Quero de la provincia de Tungurahua y relacionar los habitos
higiénicos y alimenticios con la presencia o no de infeccion. Para este
estudio, entre agosto 2016 a enero 2017, se seleccion6 un total de 130
nifnos. Se recolectaron las muestras de heces y se aplicé una encuesta a

cada nifio con ayuda de sus padres.

Los resultados mostraron un 95.4% de nifios parasitados por al menos
un parasito; el 96 % con protozoarios, 0.8% con helmintos y 3.2% con
ambos. Se identificaron seis géneros de protozoarios intestinales y tres
de helmintos. Se determind asociacion estadisticamente significativa (p
< 0.05) con la parasitosis intestinal y las siguientes variables: la ingesta
de agua sin hervir, la frecuencia con la que se cortan las ufias, el habito
de quemar y enterrar la basura, la convivencia con animales dentro de la
vivienda y la falta de habito de lavarse las manos después de jugar y al
tener contacto con los animales; mismas variables que obtuvieron un
Odd Ratio > 1(16).

En conclusién, este estudio muestra una elevada prevalencia de
parasitosis intestinales en nifios de 2 a 5 afios de edad que viven en el
Canton Quero, con un mayor porcentaje de infecciones por protozoarios
que por helmintos. Ademas, los principales factores de riesgo en la
infeccion con parasitos intestinales observados en las comunidades
reflejan la precaria condicién sanitaria, especialmente en cuanto a la
calidad del agua disponible; lo cual evidencia la necesidad de establecer
estrategias de salud a nivel de comunidades para mejorar la educacion
sanitaria y promover la conciencia sobre la salud y la higiene, y una
desparasitacion periédica, son medidas que deben ser consideradas e

implementadas(16).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

Parasitosis

Este es uno de los problemas que suele presentarse con mayor
frecuencia dentro del area de salud, debido a las consecuencias que
afecta a la poblacion infantil. La parasitosis que suelen evidenciarse en
los menores, se describe la Giardia, los oxiuros, las amebas, los ascaris
y los trichuros. Esta enfermedad, se presenta cuando dentro del
organismo, se encuentra alojado algun tipo de parasito como huésped, y
que a través de las condiciones que posee, conlleva al desarrollo de una

enfermedad intestinal(17).

Cabe sefalar que este tipo de enfermedad, afecta en el desarrollo en los
paises, debido a las pérdidas que se dan en el sector econémico, debido
a que puede llegar afectar de gran manera al hombre, haciendo que
presente cuadros climaticos que pueden conllevar a severas
complicaciones o en los casos mas severos, hasta la muerte. Los casos
reflejados en la provincia del Guayas, muestra la necesidad de una
intervencion oportuna, debido a que hay sectores en los que no se
cuentan con servicios higiénicos o agua potable, como es el caso de las

areas rurales, esto conlleva al desarrollo de enfermedades(17).

Las heces contaminadas con huevos de parasitos al entrar en contacto
con el suelo, comida y agua contaminada se trasmiten al ser humano los
cuales pueden ser consumidos por accidente o penetrar su piel las
larvas que se encuentran en el suelo. Las larvas utilizan varias vias
hasta llegar al intestino donde los parasitos adultos pueden permanecer
de uno a cinco afos, dependiendo de la especie. Las comunidades mas
pobres son las mas afectadas por pardasitos intestinales ya que no
cuentan con agua apta para el consumo humano, saneamiento

inadecuado y con escasa atencion meédica primaria(18).
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Ademas, es notable que mayormente inciden en el desarrollo de la
parasitosis, las costumbres que poseen en un pueblo, como es el caso
del consumo carne de cerdo, ya que esta posee con larvas, asi mismo el
no lavarse continuamente las manos en todo momento, ni el lavado de
verduras y de frutas, lo cual aumenta la posibilidad de que haya una
parasitosis; es por esto, que todas las personas tienen una
vulnerabilidad mayor a su desarrollo, ya sean estos adultos, jovenes o
nifnos(18).

La parasitosis intestinal es la producida por parasitos cuyo habitad
natural es el aparato digestivo, especialmente por los mas conocidos
gue son los helmintos y los protozoos Algunos de ellos pueden
observarse en heces aun estando alojados fuera de la luz intestinal, por
ejemplo, en el higado (Fasciola hepética) o en pulmén (Paragonimus
Spp)(19).

Los conocimientos sobre las parasitosis estan bien establecidos, sin
embargo, en los ultimos afios persiste su prevalencia lo cual se debe a
la complejidad y la dificultad para controlar o eliminar los factores
epidemiolégicos que las causan. Dentro de estos factores tenemos la
contaminacion fecal (del agua o tierra en regiones pobres y no exista
adecuada eliminacion de excretas), condiciones ambientales (suelos
hiumedos y con condiciones apropiadas), vida rural (ausencia de letrinas,
el tener contacto con aguas contaminadas y andar descalzo),
deficiencias en higiene y educacion (contaminacion de alimentos y de

agua de bebida), costumbres alimenticias, migraciones humanas(19).

Epidemiologia

La parasitosis intestinal humana representa un problema de salud
publica de mucha importancia a nivel mundial, sobre todo en zonas
rurales y urbanas marginales de los paises en desarrollo, donde un gran
nimero de habitantes viven en hacinamiento, con graves problemas

sanitarios y escasos habitos higiénicos. El parasitismo es el tipo de
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asociaciéon en que se aloja un parasito dentro de otra especie, a través
del cual este se va a nutrir. Desde el punto de vista biolégico un parasito

es exitoso cuando produce un minimo dafio en su huésped(20).

En todo el mundo existen aproximadamente 2000 millones de personas,
casi el 24% de la poblacion mundial que se encuentran infectadas por
los helmintos o también por la geohelmintiasis, estos son comunes en
zonas como América, Africa, Asia y China. Mas de 270 millones de
ninos de edad pre-escolar y mas de 600 millones de nifios en edad
escolar viven en zonas de intensa transmision de estos pardsitos y

necesitan tratamiento e intervenciones preventivas(20).

En todo el Caribe y América Latina, millones de seres humanos estan
padeciendo hoy los efectos de los Geohelmintos. Se considera que hay
muchos mas casos de infecciones por parasitos intestinales que casos
de VIH/SIDA, tuberculosis y malaria juntos. Los parasitos intestinales
como ascaris (Ascaris lumbricoides), tricocéfalo (Trichuris trichiura) y
uncinarias (Necator americanus o Ancylostoma duodenale) producen

infecciones en todo el mundo(20).

En Latinoamérica, la parasitosis intestinal continda siendo un problema
de salud publica; ya que un 80% de la poblacion estd afectada
especialmente en los paises donde prevalecen las areas marginales o
rurales, y en las zonas urbanas deprimidas social y econémicamente. De
acuerdo a las investigaciones de la OMS y la Sociedad Venezolana de
Infectologia, hay poblaciones donde hasta el 80% de sus habitantes,
tanto adultos como nifios, tienen parasitos, y esto tiene mucha relacion
con el saneamiento ambiental, el control de las aguas negras y la

disposicion de agua potable para el consumo(21).

En Latinoamérica, s6lo un 30% de los niflos recibe algin medicamento
antiparasitario, de acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de la
Salud. El informe “Un Llamado a la Accion: Hacer frente a los helmintos

transmitidos por el contacto con el suelo en Latino América y el Caribe”
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del Banco Interamericano de Desarrollo y la Organizacion Panamericana
de la Salud, revel6 que los parasitos intestinales provocan que los nifios
falten frecuentemente a la escuela y tengan un bajo rendimiento. Lo
anterior porque los parasitos consumen nutrientes importantes como el
hierro y las proteinas, que son vitales para tener niveles 6ptimos de
energia y un adecuado crecimiento(21).

Un estudio llevado a cabo en el Ecuador, para conocer la prevalencia de
este tipo de infeccion, permitié determinar que cerca del 55% de los
casos eran por Entomoeba Histolytica, el 35% era por A. lumbricoides, el
34% se da por E. Coli, el 20% a casua de la G. intestinalis, el 11% por
H. nana, el 8% se presenta debido a Cryptosporidium parvum, asi
mismo, el 2% por Chilomastix mesnili, el 1% a causa de Hymenolepis
diminuta, cerca del 0,7% se debe a Strongyloides stercoralis, y alrededor
del 0,5% producido por Ttrichiura. Cerca del 78% de las muestras

presentaron protozoos y el 42% reflejo helmintos(21).

Agentes Etiologicos

Un gran numero pardasitos habitan en el tracto gastrointestinal humano.
Donde se incluyen representantes de todos los grupos de parasitos
desde los mas simples a los mas complejos. Los Parasitos pueden ser
clasificados de la siguiente forma:

Protozoos

Los protozoos son organismos unicelulares con un ciclo de vida que
cursa por diferentes estadios y en ocasiones por diferentes
hospedadores y/o habitat. Casi todos presentan una forma de resistencia
(quiste) en algn momento de su ciclo con una envoltura muy

impermeable(22).

Clasificacion y Morfologia
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En la actualidad se reconocen cuatros amplios grupos de protozoos

intestinales: 1) Amebas 2) Flagelados 3) Ciliados 4) Coccidios. Sdélo

algunas especies dentro de estos grupos son de importancia médica:

1) Amebas
Entamoeba histolytica.

Trofozoitos. Su tamafo oscila entre 10 y 60 micras; sus formas no
invasoras miden de 15 a 20 micras, y los microorganismos invasores
tienen mas de 20 micras. Los Trofozoitos vivos presentan movilidad
progresiva, algunas veces explosivas, con extrusion de seudopodos
digitiformes, hialinos.

Quiste. Los quistes inmaduros pueden contener uno o dos nucleos.
Los nucleos son iguales a los de los trofozoitos, excepto por su
pequefio tamafio. El glucégeno presente en el quiste maduro es
difuso, pero en los quistes jovenes se concentra en una masa unica.
Los cuerpos cromatoides, cuando estan presentes, son alargados y

con extremo redondeado(22).

Entamoeba hartmanni.

Trofozoitos. Mide de 5 a 12 micras, de 8 a 10 micras en promedio.
Por lo general el movimiento del trofozoito no es progresivo. Al igual
que los quistes, son pequefios, delicados y se tifien débilmente. El
nucleo Unico no es visible en preparaciones sin tefiir.

Quiste. En preparacién tefiida, los nlcleos presentan un cariosoma
central pequefio y cromatina periférica distribuida en forma pareja

como granulos finos uniformes(22).

Entamoeba coli.

Trofozoito. Miden 20-25 micras, tienen seudépodos romos cortos y
presentan movimiento no direccional. En microorganismos tefiidos se
observa en el nucleo un cariosoma no compacto de gran tamafio y

de localizacion excéntrica.
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Quiste. Miden de 10 - 35 micras, aunque su tamafo habitual es de
15 - 25micras. En su mayor parte, son esféricos, pero pueden ser
ovales. Los quistes maduros suelen tener 8 nucleos, pero hay
quistes multinucleados con 16 o0 mas. En preparaciones tefiidas, las
caracteristicas nucleares no se encuentran tan bien definidas como

en los trofozoitos(22).

Entamoeba polecki.

Trofozoitos esféricos de 10 a 25 micras, tamafio promedio de 12 a
18 micras. Citoplasma a menudo vacuolado y con bordes hialinos;
puede contener bacterias y levaduras ingeridas. Se pueden observar
seudopodos romos, claros o finalmente regulares. El ndcleo se
presenta muchas veces distorsionado o de forma irregular.

Quiste. Varian entre 9 - 24um, pero la mayoria mide de 9 - 15um. Lo
comun es gue sean uninucleados, aunque se observan quistes
binucleados en raras ocasiones. El cariosoma es pleomorfo y puede
ser pequefo, grande y compacto, o grande y difuso; pueden estar
presentes granulos pequefios(23).

Endolimax nana.

Trofozoitos. Pequefio, de 6 a 12 micras, con un promedio de 8 a 10
micras. Los trofozoitos vivos son lentos y de motilidad no progresiva.
El nucleo Unico a veces es visible en preparaciones sin tefir.

Quistes, en preparaciones tefiidas el nudcleo tiene un cariosoma
definido, mas grande que el de las especies de Entamoeba, aunque
no tanto como el del trofozoito. Carece de cromatina periférica. El
citoplasma puede contener glucégeno difuso y carece de cuerpos

cromatoides(23).

lodamoeba buetschlii.

Trofozoitos. Miden de 12 a 15 micras. Su movimiento es lento y no
progresivo. Nucleo Unico que no se ve en preparacion sin tefir.

Cuando se tifle en cariosoma es grande y casi siempre de
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localizaciéon central. A menudo hay granulos crométicos refringentes,
dificiles de visualizar, alrededor del cariosoma o entre el cariosomay
la membrana nuclear.

e Quiste. Su forma es muy variable desde esférica hasta eliptica. Mide
de 5 - 20um, la mayoria de ellos estan en el rango de 10 - 12um. Los
quistes maduros tienen un solo nudcleo, no visible en preparaciones

sin tefiir o tefiidas con yodo(23).

Blastocystis hominis.

Quiste de pared gruesa, esférico a subesférico, que varia en tamafio de
6 - 40 micras, aunque con mas frecuencia los que se encuentran en las
heces miden de 5 a 15 micras. En las células epiteliales del intestino hay
formas vacuolares que originan microorganismos multivacuolares y
ameboides(23).

2) Flagelados

Dientamoeba fragilis.

Trofozoitos. El estadio de trofozoito, similar al de la ameba, no tiene
flagelos evidentes. Los seudopodos son angulares o lobulados y
transparentes. La motilidad no suele ser progresiva. Los
microorganismos miden de 5 a 15 micras, con un rango habitual de 9 a
12 micras. Puede haber variacion de tamafo en los trofozoitos en la
misma muestra de heces. La mayoria de los microorganismos presenta
dos nucleos, aunque del 30% al 40% son uninucleados. Los nucleos no
son visibles en preparaciones sin tefiir(24).

Giardia lamblia.

Dentro del género Giardia existen tres especies Giardia lamblia
(duodenalis o intestinalis) que afectan a humanos y mamiferos, y Giardia
muris y Giardia agilis, que no infectan al hombre (1, 3, 8). Los
Trofozoitos son piriformes de 10 a 20 micras de diametro, con un rango
habitual de 12 a 15 micras. Cuando se los ve libres de detritos, el
movimiento es por desplazamiento y rotacién u ondulante y se asemeja

a una hoja cuando cae. Este microorganismo de simetria bilateral tiene
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dos nucleos que no son visibles en preparaciones en fresco sin tincion o

con tincién de yodo(24).

Chilomastix mesnlii.

Trofozoitos. Microorganismo piriforme que posee una longitud que va
desde 6 a 24micras, con un rango cercano a las quince micras, poseen a
su vez un movimiento rotatorio tenaz. Cabe sefalar que en las
preparaciones en fresco, no es visible el nacleo Unico, pero si puede
observarse tres flagelos anteriores junto con un surco en espiral. En
microorganismos tefidos se puede ver un citostoma prominente rodeado
de fibrillas que se extienden de un tercio a la mitad de la longitud del
cuerpo; La fibrilla mas destacada se curva alrededor del citostoma y se
asemeja a un cayado. El nucleo se sitla en el extremo anterior y
contiene un cariosoma pequefio localizado en el centro o contra la

membrana nuclear(24).

3) Ciliados.

Balantidium coli.

Trofozoitos. El trofozoito es un parasito ciliado, grande y ovoide, de 50 -
200 micras, aunque la mayoria mide 50 - 100 por 40 - 70 micras. Los
microorganismos vivos tienen un movimiento rotatorio, en taladro, y
pueden desplazarse muy rapidamente a través del campo microscopico,
los cilios mantienen un movimiento constante y sincronizado. El
trofozoitos es algo estrecho en el extremo anterior y en éste se localiza
el citostoma, una depresion profunda y algo curva. Dos nucleos estan
presentes: un macronucleo en forma de alubia, que con frecuencia es
visible en los preparados no tefiidos, y un micronicleo mas pequefo

dificil de discernir, incluso en los teflidos(25).
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4) Coccidios.

Cryptosporidium hominis, Cryptosporidium parvum y otras
especies de Cryptosporidium.

Quiste. Los ooquistes de Cryptosporidium hominis y Cryptosporidium
parvum son esféricos u ovales, entre 4 - 6 micras, esporulados cuando
se eliminan con las heces. Los ooquistes esporulados son de pared
delgada, incolora, posee 4 esporozoitos y un material residual que
consiste en numerosos granulos pequefios y en ocasiones, un globulo

levemente mas grande(25).

Isospora belli y especies de Sarcocystis.

Quistes. Los ooquistes de Isospora belli miden 20 - 33 micras de largo
por 10 - 19 micras de ancho y no son esporulados cuando se eliminan
por las heces. Los ooquistes son ovoides, se estrechan en los extremos

y tienen una pared lisa de doble capa hialina(25).

Especies de Sarcocystis que causan infecciones humanas (S.
hominis y S. suihominis).

Los ooquistes esporulados y los esporoquistes pueden encontrarse en
las heces. Los ooquistes miden 15 - 19 micras de largo por 15 - 20
micras de ancho, de pared delgada y fragil, contienen dos
esporoquistes, cada uno de los cuales posee cuatros esporozoitos en
forma de salchicha y un cuerpo residual refringente. Los dos
esporoquistes estan en contacto dentro del ooquiste y cada uno mide

15-19 micras de largo por 8 - 10 micras de ancho(25).

Ascaris

Es la helmintiasis mas frecuente. Las larvas, tras la ingesta de material
contaminado, eclosionan en el intestino delgado, atraviesan la pared
intestinal, se incorporan al sistema portal y llegan al pulmén, donde
penetran en los alveolos y ascienden hasta las vias respiratorias altas vy,
por la tos y deglucién, llegan de nuevo al intestino delgado, donde se
transforman en adultos y producen nuevos huevos, que se eliminan por

la materia fecal(25).
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Ancylostoma

Los huevos de ambos helmintos se eliminan por las heces y eclosionan
dando lugar a un tipo de larvas que infectan mediante penetracion por la
piel, aunque el A. duodenale también puede provocar infeccion por
ingesta oral. Al atravesar la piel, através del sistema venoso o linfatico
llegan al sistema cardiaco derecho y a la circulacion pulmonar, donde
penetran en los alveolos, maduran y, por via respiratoria, ascienden para
ser deglutidas y pasan al duodeno y después al yeyuno, donde se fijan,

y producen huevos nuevos ya fecundados(25).

Enterobius

La hembra del E. vermicularis durante la noche llega esta hasta el area
perianal, para proceder a depositar sus huevos, estos llegan a adherirse
a la ropa o a la piel, lo cual, la personal al rascarse, esta se aloja en la
parte baja de las ufias y causa la infeccion debido a la transmision fecal-
oral(25).

Trichuris

Este tipo de geohelminto, se llega a transmitir mediante la ingesta de
huevos, ya sea a través del contacto con la tierra, el agua o los
alimentos contaminados. En el ciego hay una maduracion de las larvas
que van desde el colon ascendiente y se van adhieran a la mucosa, esto
provoca que hayan lesiones traumaticas y mecanicas que conllevan a
una inflamacion loca, esto a su vez promueve el desarrollo de nuevos

huevos para ser expulsados mediante la materia fecal(25).

Strongyloides

Esta parasitosis tiene caracteristicas bioldgicas especiales y diferentes a
las otras helmintiasis. Presenta problemas clinicos de especial
importancia en pacientes inmuno deprimidos. La penetracion de la larva

a traves de la piel o ingesta de la misma(25).
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Factores de riesgo

La mayor parte de estos parasitos, se dan a causa de costumbres y habitos
de higiene deficientes, como es el defecar al ras del suelo, materias fecales
que llegan a contener quistes de protozoos o huevos de helmintos, que
después de su expulsion son infectantes y necesitan de un tiempo para su
maduracién, pero que de una u otra forma el fecalismo es el disparador de la
presencia de estas parasitosis en el hombre junto con otros causales, que
pueden ser bioldgicos, como la vegetacion y caracteristicas ecolégicas, asi
como también la humedad del suelo, la temperatura que este posee, su

precipitacion, entre otros(26).

Cabe sefalar, que existen factores tales como:

Ingesta de agua: es tomar este tipo de liquido sin haber tenido algin proceso
de potabilizacion, es decir, que estas son tomadas de manera directa de
lagos, mares, de rios, lugares que son portadores de varios parasitos que
fueron depositados a través del excremento de personas y animales que
obran en ellos(27).

Ingesta de alimentos: Comer alimentos regados con aguas negras, Sin
desinfectarlos adecuadamente o verduras y frutas con cascara sin lavar
adecuadamente. Comer carnes a medio cocer o contaminadas. Comer en la

calle o en lugares sucios(27).

Higiene de manos: No lavarse bien las manos después de ir al bafio y antes
de tocar, preparar o ingerir alimentos. No lavar las manos de los nifios

después de jugar en la tierra, en el suelo o con algun animal(27).

Asi mismo, otro de los factores, se considera la ingesta de leche, sin ningan
tipo de preparacion, asi como la ingesta de algun producto elaborado como
el caso de los helados y raspados, que no se conoce su procedencia. La
falta de aseo personal y la contaminacion fecal hace que el cuerpo se
convierta en un lugar propicio para que se desarrollen parasitos externos,

como el piojo, las garrapatas y la sarna. Mientras que la contaminacion fecal
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del agua y del suelo ocurre cuando hay contacto de heces contaminadas de
personas y animales con el agua. Suele incidir también el nivel
socioeconémico, ya que no tener ingresos, no pueden contar con ciertos
servicios necesarios, como es el de poseer agua potabilizada o una vivienda

con las adecuaciones necesarias y saludables(28).

Edad: El grupo mas propenso para la adquisicion de parasitosis son los
nifios en edad escolar. Uno de los resultados de la entidad es la
desnutricion. Al existir una respuesta inflamatoria por las citoquinas, en
presencia del parasito, el resultado es la pérdida del apetito. Otro factor que
contribuye es la lesién de la mucosa intestinal, lo que provoca una mala

absorcion de nutrientes para el organismo(29).

La edad escolar estd determinada por un acelerado crecimiento, desarrollo
del sistema 06seo, actividad del tejido muscular, cambios metabdlicos,
desarrollo de los demas sistemas. Una alteracion en la nutricion afecta el
estado fisico y emocional. Algunas patologias que se presentan en la adultez

son el resultado de una desnutricion en la nifiez(29).

Sexo: El género masculino se ve ligeramente mas afectado con un 53,54%
en cuanto a la presencia de parésitos intestinales y un 46,47% en el género
femenino; lo cual concuerda con el estudio realizado por Jiménez, donde el
género masculino presenta una frecuencia del 56,0% a comparacion del
género femenino del 44,0%. Se podria interpretar que el género femenino

tiene mas cuidado en su higiene personal(30).

Etniay procedencia

La Giardia Lamblia, suele presentarse en cualquier tipo de etnia, pero a
través de la revision bibliogréfica, es notable que las personas indigenas
serian mas propensas a contraer parasitosis por el lugar y condiciones de la
vivienda mientras las personas no indigenas estdn mas actualizadas y por
esto seria menos propensas a contraer una infeccion por las condiciones de

vivienda, alcantarillado entre otros factores(30).
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Diagnadstico

El diagnostico de las infecciones por parasitos intestinales se basa en los
signos y sintomas. El examen coproparasitario por microscopia directa
constituye la técnica metodologica mas apropiada para la identificacion de la
mayoria de pardsitos ocasionados por protozoos y helmintos. Considerada
una de las técnicas mas habituales, sensibles y especificas para el
diagnéstico de parasitos intestinales. ElI diagnostico consiste en la
observacion de trofozoito o quistes de protozoos y de huevos o larvas de
helmintos en muestras fecales. Mediante el examen en fresco con solucion
salina o lugol que permite la identificacion inmediata de las formas

parasitarias presentes en las muestras fecales(31).

Sintomas y sighos

La persona expuesta a parasitosis intestinal puede experimentar varios
sintomas, desde wuna evolucion asintomatica hasta una infeccion
gastrointestinal. Se pueden presentar un cuadro de duracién de 2 a 6 dias,
ya que el parasito puede tener un periodo de incubacién de 1 a 3 dias en

general, siendo perjudicial para nifios y lactantes(32).

La naturaleza de las manifestaciones es multiple pero repetitivas de
individua a individuo, podran facilitar en proceso de diagnostico y
tratamientos, sabiendo identificar el tipo de agente causal. En lactantes y
nifios las manifestaciones clinicas son muy relevantes, ellos son la poblacion

mas vulnerable hacia a las afecciones de esta indole(32).

Los sintomas pueden aparecer de 3 a 25 dias después de la exposicion,

pero generalmente ocurre en un plazo de 10 dias, entre estos se describe:

e Cefalea: este sintoma es comun en este tipo de infecciones, debido a
que hay pérdida de nutrientes; por lo cual es necesario tener presente
gue bajo este sintoma pueden subyacer enfermedades, por lo que es
necesario conocer las caracteristicas clinicas de las principales.

e Dolor abdominal: Se define como percepcion o sensibilidad, con

términos de molestia, malestar o dolor generalizado a nivel abdominal.
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e Nauseas: Sensacion desagradable de vomitar. Ubicado en el epigastrio

o las gargantas y existe la posibilidad de presenciar o no vomito (32).

Asi mismo se evidencian algunos signos, que suelen ser similares en cada

tipo de parasitosis:

e Diarrea: la aparicion gradual de una diarrea leve ayuda a diferenciar la
parasitosis intestinal y otras infecciones de etiologia bacteriana.

e Pérdida de peso: generalmente se presenta debido a la presencia de
diarrea cronica durante varias semanas 0 meses, lo cual conlleva a una
pérdida significativa de peso.

e Hinchazén en el abdomen: esto se presenta debido a la falta de
musculos, causado por la falta de nutrientes vitales.

e Fiebre: Es la elevacion térmica del cuerpo como una respuesta de una

alteracion o agresion determinada, esta se presenta raramente(33).

La parasitosis intestinal crénica puede resultar en un sindrome agudo o
presentarse sin sintomas graves antecedentes. Los signos y sintomas
cronicos tales como heces blandas, esteatorrea, una pérdida del 10 por
ciento a 20 en peso, mala absorcion, malestar general, fatiga y la depresion
pueden aparecer y desaparecer durante muchos meses si la condicion no es
tratada. En raras ocasiones, los pacientes con parasitosis intestinal, también
presentan artritis reactiva o sinovitis asimétrica, por lo general en las
extremidades inferiores. Pueden presentarse erupciones cutaneas y urticaria

como parte de una reaccion de hipersensibilidad(33).

Consecuencias y complicaciones de la Parasitosis Intestinal

Las enfermedades causadas por estos parasitos intestinales causan retraso
en el desarrollo mental y fisico de los nifios, complican los embarazos,
alteran la salud de los recién nacidos, y tienen efectos a largo plazo sobre
los logros educativos y la productividad economica. Estos helmintos
transmitidos por el contacto con el suelo ejercen un impacto perjudicial
durante las primeras etapas del desarrollo e los nifios. Los geohelmintos

causan problemas de salud entre las mujeres embarazadas y sus bebés,
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incluyendo anemia grave que puede poner en peligro la vida. Todo esto
debido a que los geohelmintos roban nutrientes a las mujeres en el periodo
de gestacion, inhibe el crecimiento de los fetos en el Gtero y causan un bajo

peso al nacer(34).

Los geohelmintos causan diarrea y vomitos, asi como también dolor y
anemia cronicos, que hacen que los nifios falten frecuentemente a la escuela
y tengan un peor rendimiento cuando logran asistir a clases. Estas
infecciones también limitan el crecimiento fisico, tanto en términos del peso
como de estatura, a medida que los geohelmintos les roban a los nifios el
hierro, las proteinas y otros nutrientes vitales. Ademas, los nifios con
pardsitos en sus intestinos a menudo comen menos de lo que necesitan,
porque los geohelmintos (especialmente las uncinarias) pueden suprimir el
apetito. Después de haber sido tratados, los nifios que habian estado
padeciendo de parasitos intestinales a menudo aumentan rapidamente de
peso durante la recuperacién, ya que sus cuerpos pueden obtener otra vez

los beneficios nutricionales completos de las comidas(34).

Los parasitos intestinales afectan mas que nada a los nifios, ya que socavan
el desarrollo cognitivo de los nifios pequefios, disminuyen la capacidad de
aprender, aumentan la pérdida de memoria y disminuyen los niveles del
cociente intelectual. De hecho, los cientificos han estimado que los nifios
pierden un promedio de 3.75 puntos de cociente intelectual por cada
infeccion por parasitos intestinales. Las estimaciones sugieren que las
infecciones a largo plazo por estos parasitos pueden limitar el potencial
econdémico hasta en un 43 por ciento. En pocas palabras, para millones de
nifos en las Américas, los parasitos que tienen en sus intestinos estan

restandoles fuerzas para aprender y crecer(34).

Tratamientos de la parasitosis Infantil

El tratamiento temprano de los nifios promueve un mejor crecimiento, les
permite a los nifos pequefnos estar mejor preparados para aprender cuando
lleguen a la escuela y reduce la presencia general de los parasitos en

algunas comunidades. Los estudios han demostrado que los nifios que
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todavia no van a la escuela tienen niveles mas altos de infeccién por
parasitos intestinales por lo tanto dar medicamentos anti-parasitarios a éste

grupo es altamente costo-efectivo(35).

La disponibilidad de tecnologias sencillas, estrategias més inteligentes, y
mejoras en la infraestructura y los servicios de atencion médica significan
qgue es posible controlar la prevalencia de los parasitos intestinales, incluso
en las comunidades pobres. Los medicamentos seguros y a bajo costo, tales
como el albendazol y mebendazol, matan rapidamente los parasitos y las
compafiias farmacéuticas multinacionales estan suministrando estos
medicamentos sin costo en muchos lugares. Otras firmas farmacéuticas
también estan produciendo versiones genéricas de estos medicamentos en

muchos paises(35).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los nifios que viven en
areas donde la prevalencia de los parasitos se encuentra entre el 20 y el 50
por ciento deberian recibir por lo menos una vez por afio una dosis de un
medicamento antiparasitario, y los que viven en areas donde la prevalencia
es mayor del 50 por ciento deberian recibir éste tratamiento dos veces al
afo. Las guias de la Organizacion Mundial de la Salud sugieren que la meta
debe ser una cobertura de por lo menos el 75 por ciento de la poblacién en
riesgo durante cada jornada de administracién de los medicamentos, para
limitar la probabilidad de que las personas infectadas de la comunidad
puedan transmitir facilmente los parasitos intestinales a otros o causar una

reinfeccién(35).

Sin importar cuan eficaz pueda ser el tratamiento masivo, hasta que no se
desarrolle una vacuna, la manera mas sostenible de vencer a los parasitos
intestinales a largo plazo es combinar los medicamentos con inversiones en
el desarrollo econdmico, la educaciéon para la higiene, agua limpia e

instalaciones modernas de saneamiento en las comunidades locales(35).

26



2.3 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

La presente hace varias indicaciones para la salud de los menores, la
cual debe ser ejecutada y promocionada a nivel nacional. En el articulo
35, se indica que se debe dar atencion de manera prioritaria a las
mujeres gestantes, adultos mayores, a los menores y a los
adolescentes; asi como también a las personas con discapacidades, que
hayan sido privadas de su libertad o que presenten patologias de mayor
complejidad; personas que han recibido violencia o maltrato, que han
sufrido desastres, recibirdn este tipo de atencién de centros tanto
publicos como privados. Pero asi mismo que posean algun familiar con
enfermedades en estado terminal o que necesiten de cuidados
paliativos, recibiran atencion progresiva conforme a lo indicado en los

protocolos de cuidados”.

Los nifios son un grupo de alta vulnerabilidad, quienes deben sentirse
gustosos a través de los cuidados que son brindados por el personal de

salud.

Art. 43.- Sefala que debe asegurar el estado, que las mujeres gestantes
deben de recibir proteccion para beneficio de su salud integral, el cual
debe extenderse a los procesos del parto y posparto. El objetivo
principal es el de cuidar de la salud integral, abarcando aspectos
psicolégicos, aspectos fisicos y aspectos emocionales, evitando su

deterioro dentro de la atencion(36).

Art. 44.- A través de la familia y la sociedad, se debe lograr el desarrollo
de manera integra de los menores y los adolescentes, para que puedan
ser respetados sus derechos, los cuales deben prevalecer sobre los
demas. Estos buscaran lograr que tengan un proceso de crecimiento,
ademas de maduracién, para el desarrollo de sus capacidades, de su
intelecto, del logro de sus aspiraciones o0 potencialidades, dentro de

cada uno de sus entornos, como es el escolar, el familiar y el social. De
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tal manera que puedan satisfacer sus necesidades a través del respaldo
de diferentes politicas, tanto locales como nacionales. Deben recibir los
ninos servicios que se de calidad y de calidez, ademas que sean
respetados sus derechos, para poder darles seguridad y afectividad,

logrando asi el buen vivir indicado constitucionalmente(36).

Ley Orgéanica de Salud

En el articulo nimero diecisiete de esta ley, sefiala que la autoridad a
cargo junto con los integrantes que conforman el «Sistema Nacional de
Salud», deberan de promover la salud en los menores. De esta forma

se garantizara el bienestar de ellos, por medio de la atencién eficaz(37).

Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

Sefala en su primer objetivo, el cual trata sobre garantizar una vida
digna, que ante los problemas que enfrenta el Ecuador en relacion al rol
de la mujer en la sociedad; describe la importancia de recuperar el
sistema de salud referente a la salud sexual y reproductiva, ademas de
desarrollar un sistema de proteccién para las mujeres embarazadas(38).
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo De Estudio

Nivel: Descriptivo
Métodos:  Cuantitativo
Disefio: Retrospectivo

Tiempo: Transversal

Poblacién: La poblaciéon estar4d conformada por 192 pacientes que
fueron atendidos en el Centro de Salud Trinitaria 3, desde septiembre
2019 a febrero 2020.

Criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion
e Niflos de 5 a9 afios

¢ Nifios con diagnéstico de parasitosis intestinal

Criterios de exclusion
e Nifios que no tengan edad de 5 a 9 afios.

¢ Nifios que no presenten parasitosis intestinal.

Procedimientos paralarecoleccion de la informacion.

Técnica: Observacion indirecta.

Instrumento: Matriz de observacion de indirecta para revision y recopilacion
de informacién de historias clinicas de menores de 5 a 9 afios con parasitosis

intestinal en el Centro de Salud Trinitaria 3.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos: Excel.
Elaboracion de tablas por medio del programa Excel. Para el analisis se
considerara el marco conceptual en relacion a los resultados obtenidos a

través de la informaciéon recabada.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Prevalencia de parasitosis intestinal en menores de 5 a 9 afios

Dimensiones Indicadores Escala Técnica/
meétodo
Caracteristicas Edad 5 anos Matriz de
sociodemogréficas 6 afos observacion
7 afnos indirecta
8 afios
9 afos
Sexo Hombre
Mujer
Etnia Blanca
Mestiza
Afro descendiente
Procedencia | Rural
Urbana
Diagnostico Tipo de Ascaris lumbricoides Matriz de
parasito Entamoeba histolytica observacion
Giardia Lamblia indirecta
Ancylostoma duodenale
Enterobius vermicularis
Trichuris trichiura
Strongyloides stercoralis
Sintomas Dolores Si Matriz de
abdominales | No observacion
Cefalea Si indirecta
No
Nauseas Si
No
Signos Hinchazon Si Matriz de
en el | No observacion
abdomen indirecta
Dimensiones Indicadores Escala Técnica/
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metodo
Signos Diarrea Si Matriz de

No observacion
Pérdida de | Si indirecta
peso No
Fiebre Si

No
IMC Obesidad

Sobrepeso

Normal

Delgadez

Delgadez severa
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

1. Prevalencia de parasitosis por género

Grafico No. 1

Prevalencia de parasitosis por género
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Fuente: Guia de observacion indirecta de pacientes con parasitosis intestinal.
Elaborado por: Andrango Bonilla Doménica Romina - Valarezo Samaniego Sofia Melissa

Analisis

A través del presente cuadro estadistico se puede describir la prevalencia de
la parasitosis intestinal por meses, en donde se identifica que los nifios
(24%) presentar una mayor prevalencia durante el mes de noviembre del
2019, mientras que las nifias (25%) presentaron una prevalencia mayor en el
mes enero del 2020. Segun el total de casos, podemos notar que la infeccion
por parasitosis se presenta mas frecuentemente en las nifias durante el

periodo septiembre 2019 — febrero 2020.
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2. Edad

Gréafico No. 2
Edad
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Fuente: Guia de observacion indirecta de pacientes con parasitosis intestinal.
Elaborado por: Andrango Bonilla Doménica Romina - Valarezo Samaniego Sofia Melissa

Analisis:

Los datos representados a través del cuadro estadistico, nos permiten
observar que la prevalencia de la parasitosis intestinal es mayor en las nifias
que tienen una edad de 8 afios (29%) y en los nifios que tienen una edad de
9 afios (31%); estas edades nos permiten, no solo conocer que estan un
nivel primario de educacion basica, sino que ademas se encuentran en
edades donde se requiere fomentar habitos de higiene y buena alimentacion.
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3. Etnia

Gréafico No. 3
Etnia
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Fuente: Guia de observacion indirecta de pacientes con parasitosis intestinal.
Elaborado por: Andrango Bonilla Doménica Romina - Valarezo Samaniego Sofia Melissa

Analisis:

La parasitosis intestinal se presenta con mayor frecuencia en menores de
edad, que son etnia mestiza con un 92%, el 5% fue de etnia afro
descendiente y el 3% de etnia blanca, cabe destacar que hay una mayor
prevalencia dentro del grupo étnico mestizo, debido a que esta etnia tiene
mayor predominio en la ciudad de Guayaquil.
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4. Procedencia

Grafico No. 4

Procedencia

90%
79%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

21%

20% -

10% -

0% -

Rural Urbana

Fuente: Guia de observacion indirecta de pacientes con parasitosis intestinal.
Elaborado por: Andrango Bonilla Doménica Romina - Valarezo Samaniego Sofia Melissa

Analisis:

A través de los datos observados, es evidente que una mayor parte de los
menores gue presenta parasitosis, reside en areas urbanas, por lo que de
alguna forma pueden tener mayor accesibilidad a un centro de salud ante
algun evento, ademas también puede representar para el equipo de salud
una gran ventaja ya que, al pertenecer al sector, el personal puede
realizar visitas domiciliarias para realizar charlas educacionales vy

fortalecer las medidas de autocuidado.
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5. Tipo de parésito

Grafico No. 5
Tipo de parésitos
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Fuente: Guia de observacion indirecta de pacientes con parasitosis intestinal.
Elaborado por: Andrango Bonilla Doménica Romina - Valarezo Samaniego Sofia Melissa

Analisis:

Los datos reflejados en el presente grafico permiten conocer que los
menores presentan con mayor prevalencia la parasitosis por Entamoeba
histolytica y Ascaris lumbricoides; parasitosis que en algunos casos pueden
presentarse de manera asintomatica, pero que cuando se manifiestan, los
pacientes presentan dolores abdominales, nduseas o dolores de cabeza,
razones por las que asisten frecuentemente al control.
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6. Sintomas

Gréafico No. 6

Sintomas
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Fuente: Guia de observacion indirecta de pacientes con parasitosis intestinal.
Elaborado por: Andrango Bonilla Doménica Romina - Valarezo Samaniego Sofia Melissa

Analisis:

Los sintomas que se han presentado con mayor prevalencia en los menores,
se identifica los dolores abdominales (53%) y las nauseas (34%); sintomas
que los padres deben conocer, para gque, ante la presencia de estos, lleven
de manera inmediata al menor, para conocer el tipo de parasitosis intestinal
gue presenta y el avance de la infeccion, para asi poder dar un tratamiento
oportuno que ayude a prevenir futuras complicaciones.

37



7. Signos

Grafico No. 7

Signos
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Fuente: Guia de observacion indirecta de pacientes con parasitosis intestinal.
Elaborado por: Andrango Bonilla Doménica Romina - Valarezo Samaniego Sofia Melissa

Analisis:

Los resultados obtenidos, permiten identificar los signos que con mayor
frecuencia se evidencia en los pacientes que son atendidos en esta
institucion de salud, a través de los cuales permite previamente conocer
previamente que el menor puede estar presentando un problema de
parasitosis, pudiendo haber junto con esto también complicaciones que

afectando asi a la calidad de vida de los pacientes.
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8. IMC
Gréafico No. 8
IMC
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Fuente: Guia de observacion indirecta de pacientes con parasitosis intestinal.
Elaborado por: Andrango Bonilla Doménica Romina - Valarezo Samaniego Sofia Melissa

Analisis:

A través de los datos tabulados de la valoracion del IMC, es evidente que los
menores presentan un IMC que no esta de acuerdo a su edad, ya que hay una
mayor prevalencia de delgadez (56%), por lo que la institucion de salud, es
necesario que deba desarrollar medidas preventivas y de manera inmediata
para corregir no solo los habitos alimenticios, sino también de vida, ya que a
esta edad es donde se forman los habitos o costumbres que pueden disponer
en un futuro alguna enfermedad.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados permiten describir, en referencia a las caracteristicas
sociodemogréficas, que hubo una mayor prevalencia de casos de parasitosis
en niflos en el mes de noviembre del 2019 (24%) y en nifias en el mes de
enero del 2020 (25%), se mayormente en nifios de 8 afios de edad (29%) y
en nifias de 9 afios (25%), el 92% son de etnia mestiza y la mayoria de estos
provienen de areas urbanas; estos datos al relacionarse con el estudio de
Lema(29), se observa cierta similitud, debido a que el 51% de los menores
que participaron en este estudio tenian una edad de 9 a 12 afios, asi como
también Aguila(39), quien a través de su estudio sefiala que la parasitosis
tuvo una mayor prevalencia en menores de 8 a 12 afios, en cuanto al
género, Rivera(40) obtuvo que el 70% de los menores era de género
masculino. Basados en estos hallazgos, se hace evidente que la parasitosis
tiene una prevalencia mayor en los menores de edad escolar, por lo cual es
importante que se lleven a cabo charlas para orientar a los padres sobre la
importancia de que los menores puedan prevenir el desarrollo de esta
enfermedad, misma que puede incidir en su desarrollo, crecimiento y

rendimiento escolar.

En relacibn al diagndstico es evidente la prevalencia de parasitos
intestinales, tales como la Entamoeba histolytica (37%), la Ascaris
lumbricoides (20%), Enterobius vermicularis (10%), datos que al ser
correlacionados con el estudio de Morales(14), se observa cierta similitud,
debido a que este autor identifica que el 50% de casos de menores
presentan Ascaris Lumbricoides seguido de Enterobius vermicularis (15%):
hallazgo mediante los cuales es importante que se siga trabajando con los
padres, para que puedan llevar de manera oportuna, ante la sospecha de
algunas de estas infecciones, asi mismo se evidencia el riesgo de que los
menores puedan llegar a presentar algun tipo de complicacién secundaria,
siendo necesario que se desarrollen intervenciones dirigidas a los padres,

los cuales puedan asi mismo inculcar habitos y costumbres que ayudaran a
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gue en un futuro, los menores puedan evitar el desarrollo de alguna

enfermedad.

Se identifica una prevalencia de signos de parasitosis en los menores, tales
como dolores abdominales (53%) y nauseas (30%); asi mismo en relacion a
los sintomas se observa que el 52% de los menores tiene pérdida de peso,
asi mismo a través de los resultados de la valoracion del IMC, se observa
que la mayoria de menores, ya sean estos nifilas 0 nifios, presentan
delgadez (56%); datos que al ser comparados con el estudio de Rivera(15),
se denota cierta similitud, ya que los menores (42%) presentaron asi mismo
nausea y pérdida de peso (46%); a través de estos hallazgos es evidente los
signos y sintomas que comunmente se llegan a presentar en los menores
gue son atendidos en este centro de salud, ante lo cual resulta necesario
identificar cuando el menor puede estar presentando algun tipo de
parasitosis, para asi poder llevarlo de manera inmediata hasta un centro de
salud, donde recibird de manera oportuna un tratamiento, evitando asi que
existan complicaciones; sobre esto se debe destacar que los menores
considerados para este estudio, si presentaron complicaciones, tales como
cansancio, somnolencia, déficit en el crecimiento y bajo rendimiento escolar;
complicaciones que permiten conocer que los menores no han sido

intervenidos oportunamente con su enfermedad.
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CONCLUSIONES

La mayor prevalencia de parasitosis intestinal que se evidencio en el
Centro de Salud Trinitaria 3, fue en el mes de noviembre del 2019 en
ninos de 8 afos de edad y en el mes de enero del 2020 en niflas de
edad de 9 afios de edad, podemos presumir que, durante las épocas
mas calurosas y humedas del afio, tenemos las prevalencias mas altas
de parasitosis, ya que los climas tropicales cumplen un papel
fundamental para que el ciclo de vida de los parasitos no sea

interrumpido.

Con respecto al parasito mas frecuente encontrado en poblacion, el
hallazgo nos muestra a entamoeba histolytica con wuna mayor
prevalencia, seguido del parasito ascaris lumbricoides, al ser Guayaquil
una ciudad con clima humedo, caluroso, es propicio para la
manifestacion de estos pardsitos, recordando que las parasitosis se
presentan en especial si los individuos no cumplen con el aseo debido, o

no desinfectan alimentos antes de consumir.

La poblacién se caracteriza por ser en su mayoria de raza mestiza,
debido a que esta es de alta prevalencia étnica al encontrarnos en un
pais de América Latina; y de procedencia urbana ya que el Centro de
Salud se encuentra en un area con alta densidad de poblacion en plena
urbe, notamos que también existe una porcion de la poblacion
proveniente del sector rural, podemos inferir que es légico que existan
pacientes con parasitosis en el sector rural ya que puede deberse a la
falta de servicios basicos y pobreza de ciertas zonas y terrenos

invadidos a las afueras de la ciudad de Guayaquil.

En relacién a los sintomas que se han presentado con mayor frecuencia en
los menores, se identifican los dolores abdominales y nauseas; en los signos
se reflejan, la pérdida de peso e hinchazon en el abdomen; se identifico

mediante la revision de historias clinicas y la valoracion del indice de
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masa corporal, que una gran parte de los menores presentaron
delgadez. Estos signos y sintomas nos indican claramente que el nifio
puede estar pasando por un cuadro de infestacion por parasitos, los padres
deben saber reconocerlos para que, ante la presencia de estos, puedan
darle importancia a la situacion y actuar de manera pertinente, y asi evitar

complicaciones graves que pueden presentar los infantes.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos a las instituciones de salud que sigan desarrollando
campanas de informacion dirigido a las familias sobre la parasitosis
intestinal, para promover los cuidados debidos y evitar este tipo de infeccién

gue puede llegar a complicaciones graves en ciertos casos.

Desarrollar actividades informativas y recreativas para ensefiar a los padres
de familia, sobre los cuidados que deben seguir en la preparacién de
alimentos y de la importancia de consumir agua limpia y hervida, no directo
de las tuberias, para asi evitar que haya rutas de exposicién o infestacion de

estos parasitos.

Realizar operativos de desparasitacion junto con acciones de promocion de
la salud y charlas de educacion dirigidas a las familias para informar sobre
los aspectos mas importantes para prevenir la infestacion de parasitos, como
lo son el correcto lavado de manos y los momentos para hacerlo, es
importante que la poblacién tenga la informacién adecuada sobre esta
enfermedad y sus complicaciones, para asi contribuir a desarrollar habitos
saludables, en especial si son ensefiados a la poblacion en edades
escolares que son los que mas presentan casos de parasitosis que pueden

tener efectos negativos en su proceso de desarrollo.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

Tema: Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 a 9 afios en el
Centro de Salud Trinitaria 3 de la ciudad de Guayaquil, ailo 2019 — 2020.

Objetivo: Recolectar datos de los expedientes y/o base estadistica
registrada de nifios de 5 a 9 afios con parasitosis intestinal.

Instrucciones para el observador: Marque con un X los casilleros en
blanco de la informacion requerida.

Formulario 00

1. Edad
5 afos
6 afos
7 afnos
8 afos
9 afos

2. Sexo
Hombre
Mujer

3. Etnia

Blanca

Mestiza

Afro descendiente

4. Procedencia
Rural
Urbana

5. Tipos de parasitosis
Ascaris lumbricoides
Entamoeba histolytica
Giardia Lamblia
Ancylostoma duodenale
Enterobius vermicularis
Trichuris trichiura
Strongyloides stercoralis
6. Sintomas
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Dolores abdominales
Cefalea
Nauseas

7. Signos

Hinchazén en el abdomen
Diarrea

Pérdida de peso

Fiebre

8. IMC

Obesidad

Sobrepeso

Riesgo de sobrepeso
Normal

Emaciado
Severamente emaciado
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UNIVERSIDA D CATOLICA
DE SANTLAGD DN GLAYAILAL

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicina
Cdontolkegia
Enfermerna
Hutricion, Distética y
Estafica
Terapia Fisica

>CQaRrR 7

COTICHA

CETET AR,

Certificado No EC 5G 2013002043

Telf: 3804800
Ext 1801-1802
whanw. ucsg.edu.ec
Apanado 08-01-4871|
Guayaquil-Ecuadar

Guayaqul, 17 de Julio del 2020

Sefioritas
Andrango Bonilla Dpménica Romina

Valarezo Samaniego Sofia Melizsa

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
En su despacho. -

De mis consderaciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria a la vez
comunico a ustedes que el tema presentado: “Prevalencia de parasitosis intestinal en
nines de 5 a 9 anos en el Centro de Salud Trinitaria 3 de la ciudad de Guayaquil,
periodo septiembre 2019 a febrero 20207, ha sido aprobado par la Comisidn &cadémica
de la Carera. Su tutor asignado ez |a Lic. Rosa Muficz Aycapifia,

M= despido deseandoles Sxitos en el desarrollo de su trabajo de titulacion.

Atentaments,

4

Leda. -ﬁngela Mendoza
DIRECTORA
CARRERA DE ENFERMERIA

G Archivo
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Guayaquil, Agosto de 2020

Dra. Lizeth Estefania Santana Fernandez

Administrador(a) Tecnico del Centro de Salud Trinitaria 3 de la Direccion Distrital
09D01- Ximena 1 - Salud

Cuidad Guayaquil

Yo, Domenica Romina Andrango Bonilla, con Cl 0840724354, estudiante de la
cohorte septiembre 2019, de la carrera de enfermeria de la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil, solicito ante Ud. me conceda el permiso para realizar
mi trabajo de titulacién “Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 5a 9
afnos en el Centro de Salud Trinitaria 3 de la ciudad de Guayaquil, periodo
septiembre 2019 a febrero 2020". En las instalaciones del Centro de Salud
Trinitaria 3 de la Direccién Distrital 09D01- Ximena 1 — Salud

Toda la informacion obtenida sera con fines de mi trabajo de titulacién y sera almacenada
con absoluta confidencialidad.

Saludos cordiales

Firma

sl
: _
Nombre: Domenica Andrango Bonilla FIFMA DE APROBACIT!

CC: 0940724354
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Guayaquil, Agosto de 2020

Dra. Lizeth Estefania Santana Fernandez
Administrador(a) Tecnico del Centro de Salud Trinitaria 3 de la Direccion Distrital
09D01- Ximena 1 — Salud

Cuidad Guayaquil

Yo, Sofia Melissa Valarezo Samaniego, con Cl 0952646875, estudiante de |a
cohorte septiembre 2019, de la carrera de enfermeria de la Universidad Catélica
de Santiago de Guayaquil, solicito ante Ud. me conceda el permiso para realizar
mi trabajo de titulacién “Prevalencia de parasitosis intestinal en ninos de 5a 9
afios en el Centro de Salud Trinitaria 3 de la ciudad de Guayaquil, periodo
septiembre 2019 a febrero 2020". En las instalaciones del Centro de Salud
Trinitaria 3 de la Direccién Distrital 09D01- Ximena 1 — Salud

Toda la informacién obtenida sera con fines de mi trabajo de titulacion y sera almacenada
con absoluta confidencialidad.

Saludos cordiales

Firma

Nombre: Sofia Valarezo Samaniego FIRMA DE APROBACION
CC: 0952646875
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1 Presidencia : Plan Nacional

de la Republica ,’* L A : >SENESCYT
del Ecuador Seceetaro Noskanal de Educacon Sugerior,

Ciencihy, Tornaloghy ¢ Inmoeadc dn

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Valarezo Samaniego Sofia Melissa con C.C: # 0952646875 autor/a del
trabajo de titulacion: Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 a
9 afios en el Centro de Salud Trinitaria 3 de la ciudad de Guayaquil,
periodo septiembre 2019 a febrero 2020 previo a la obtencion del titulo de
Licenciada en enfermeria en la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, alos 31 del mes de agosto del afio 2020

g i
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— " E

Nombre: Valarezo Samaniego Sofia Melissa

C.C: 0952646875
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Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
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2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
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informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, a los 31 del mes de agosto del afio 2020
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