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RESUMEN

Las enfermedades parasitarias siguen teniendo un impacto significativo en la poblacion
mundial, sobre todo en regiones menos desarrolladas y constituye un riesgo para la salud a nivel
del mundo, siendo los nifios los més afectados. Esta investigacion es de estudio cuantitativo de
corte trasversal con un alcance descriptivo, donde se analizaron 105 muestras de heces de nifios
entre las edades de 1-10 afios de la comunidad Zapallo Grande, que fueron analizadas por el
examen coproparasitario, a fin de obtener datos para determinar la prevalencia de parasitosis y
asociarlos con los factores de riesgo. Los analisis de datos se realizaron a través del programa
Excel 2016 usando figuras, determinando la distribucion en porcentaje. EIl agente patdégeno que
méas predomina es la Entamoeba histolytica con el 50,60% seguido del helminto Ascaris
lumbricoides 29,30%. Las causas que favorecen a la adquisicion de parasitos son la falta de sistema
de servicios sanitarios adecuados y la eliminacién de basura. En conclusion, en la comunidad de

Zapallo Grande present6 una prevalencia del 71,4% de parasitismo.

Palabras clave: parasitosis, protozoo, helminto, coproparasitario.
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ABSTRACT

Parasitic infections continue to have a significant impact on the population worldwide,
specially in under developed regions. It constitutes a great risk on millions of people’s health all
around the world, being children the most vulnerable age group. This investigation carried out a
quantitative cross-sectional study with a descriptive scope. The 105 fecal samples, of children
between the ages of 1-10 years, in the Zapallo Grande community, were collected. These samples
were analyzed with a direct coproparasitary exam, in order to determine a prevalence in parasitosis
through statistical data. In addition, a correlation between risk factors and parasitosis were also
established. The analysis of this data was done through the program Excel using figures and by
determining the distribution percentage. The protozoan parasite with the highest frequency was
the Entamoeba histolytica with 50.60%, followed by the helminth parasite Ascaris lumbricoides
with 29.30%. The factors that contribute to the acquisition of parasites are the lack of efficient
garbage disposal systems and inadequate sanitary services. In conclusion, the Zapallo Grande

community presented a prevalence of 71.4% in parasitism

Key words: parasitosis, Protozoa, Helminth, coproparasitary exam



INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

Las enfermedades parasitarias siguen teniendo un impacto significativo en la poblacion
mundial, sobre todo en zonas rurales, donde las reformas dedicadas a la atencion de la salud, las
medidas de higiene y la vigilancia de vectores no son adecuadas. Sin embargo, la mayor movilidad,
la inmigracion y el desplazamiento de la poblacion son factores que extienden los limites
geograficos de algunas enfermedades. Tanto la urbanizacion como el movimiento hacia areas
suburbanas causan problemas especiales. EI hacinamiento en las areas urbanas pone a pruebas las
condiciones sanitarias y el control de las especies parasitas mas frecuentes transmitidas a través
del contacto con tierra. El desplazamiento hacia areas rurales expone a la poblacion no inmunizada
a una variedad de infecciones parasitarias por vectores (Lawrence & Thomas, 2010.
“Introduccién”, parr. 1).

En paises subdesarrollados como el Ecuador, la escasez de agua potable, los malos héabitos de
higiene, el déficit saneamiento ambiental, las caracteristicas geograficas del lugar y las condiciones
socioecondmicas estan asociados a la presencia de parasitos intestinales y hematicos (Gregorys &
Cuéllar, 2008).

En nuestro pais, mas del 80% de la poblacion rural tienen parasitos, una realidad en la sociedad.
Para evitar este tipo de enfermedad es necesario mejor la calidad de vida, tener una educacion
vivienda, alimentacion adecuada y saneamiento ambiental. Sin embargo, un indice elevado de la
poblacion no cuenta con todo lo mencionado, por ello es de suma importancia educar a la poblacion

sobre prevencion de las enfermedades parasitarias (Gregorys & Cuéllar, 2008).

La calidad de vida de los nifios y nifias de las zonas rurales de la provincia de Esmeraldas se
encuentra, en parte, determinada por la infraestructura, las malas condiciones sanitarias y los
servicios basicos que les ofrecen sus hogares. En Esmeraldas y especificamente en la comunidad
de Zapallo Grande algunos de estos indicadores revelan problemas en la calidad de las viviendas,
lo que podria afectar las condiciones de la nifiez esmeraldefia, principalmente en temas
relacionados con el sistema sanitario (Toapanta, 2017).

Esta investigacion tiene la finalidad de identificar la prevalencia de parasitosis intestinal en los

nifios 1-10 afios de edad de la comunidad de Zapallo Grande, por tanto, este estudio contribuira a



tener un registro de la prevalencia de parasitosis en la zona, con la finalidad de mejorar la
infraestructura sanitaria, realizar campafias de concientizacién de la poblacion acerca de las
medidas sanitarias para prevenir las parasitosis. Finalmente permitira conocer el estado nutricional
de los nifios y nifias de la localidad y aplicar el tratamiento correspondiente en el caso de que se
obtengan resultados positivos.

Planteamiento del problema

La parasitosis intestinal constituye un riesgo para la salud de millones de personas en todo el
mundo, siendo el grupo mas vulnerable los nifios.

Es una enfermedad infectocontagiosa, causada por parasitos que se alojan especialmente en el
sistema digestivo, estos ingresan al organismo, a través de la ingesta del agua o alimentos
contaminados con materia fecal que contienen los huevos o quistes de los parasitos, los mismos
interfieren en la absorcion, excrecion y metabolismo de los alimentos, retardan el desarrollo mental
y fisico de los nifios provocando en ellos pérdida de peso, diarrea, dolor abdominal, desgaste
mental inclusive hasta la muerte (Gregorys & Cuéllar, 2008).

La parasitosis intestinal por la alta morbilidad y mortalidad, es considerada por la Organizacion
mundial de la Salud (OMS), como un serio problema de salud, la cual estan estrechamente ligadas
con la pobreza, déficit habitos de higiene y socioculturales, afectando el desarrollo de un paisy la
calidad de vida de sus habitantes (Mistry et al, 2011).

Ecuador es unos de los paises altamente afectados ya que se encuentra entre los paises con
mayor prevalencia de parasitosis América Latina y el Caribe (Mistry et al, 2011).

Frente a la situacidn antes expuesta, surge la inquietud por conocer ¢Cuales son los factores de
riesgos que estan ligados al aumento en la prevalencia de la parasitosis en la comunidad de Zapallo
Grande?



Justificacion

La parasitosis humana es un serio problema de salud en el mundo ya que causa enfermedades
agudas y cronicas, en ocasiones mortales. Este tipo de enfermedades afectan a todas las edades
tanto de zonas urbanas como rurales, siendo los nifios los mas vulnerables debido a que con
frecuencia se encuentran en contacto con la tierra, y consumen alimentos contaminados.

Debido a esta problematica, es de suma importancia tener datos actualizados sobre la
prevalencia de las infecciones parasitarias, esencialmente en zonas rurales donde el indice de la
parasitosis es elevado, para proporcionar informacién relevante al equipo de salud con la finalidad
de que adopten medidas necesarias, como campafias de prevencion, desparasitacion en poblaciones
de alto riesgo y mejorar la infraestructura sanitaria.

Las condiciones de vida, los malos habitos de higiene, el consumo de aguas contaminadas y
hacinamiento son uno de los principales factores para la prevalencia de parasitosis, especialmente
en nifos.

El presente estudio investigativo tiene como proposito determinar la prevalencia de parasitosis
en nifios de la comunidad de Zapallo Grande, para luego con los resultados alcanzados las
jurisdicciones de la comunidad designen el tratamiento oportuno a los nifios frente a esta
enfermedad, educar a la poblacion sobre las medidas sanitarias adecuadas, ayudarles a mejorar las
infraestructuras sanitarias para que puedan tener una mejor calidad de vida y cambio de habitos
de higiene personal a través de charlas y campafias educativas.

De tal manera no solo fueron beneficiados los nifios de 1 -10 afios de edad de la comunidad
Zapallo Grande, también los padres de familia y todos los habitantes de la poblacion, una vez
teniendo un conocimiento claro y preciso del tratamiento, educacion de las medidas preventivas y
la mejora de las infraestructuras sanitarias para asi evitar la parasitosis y enfermedades asociadas
en ella.

Los datos de este estudio serviran de apoyo para futuras investigaciones de los estudiantes de
la Universidad Catdlica de Esmeraldas y personal de la salud, considerando que las parasitosis es

un problema de salud publica en el pais y el mundo.



Objetivos
Objetivo general.

Determinar la prevalencia de parasitosis en nifios de 1 a 10 afios de edad en la comunidad de

Zapallo Grande, Provincia de Esmeraldas en el periodo octubre — diciembre en 2019.

Objetivos especificos.

e Identificar los agentes causales de parasitosis en nifios de 1 — 10 afios de edad a través del
analisis coproparasitoldgico (CPS) en la comunidad Zapallo Grande.

e Investigar los factores de riesgos de la parasitosis en nifios de la comunidad de Zapallo
Grande.

e Determinar el nivel de conocimiento que tienen los padres frente a este tipo de infeccién

por parasitos y cuél ha sido su comportamiento ante esta situacion.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Base tedrica

1.1 Base tedrica
1.1.1 Parasitosis intestinal

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas al ingerir quistes, huevos o larvas de
gusanos o por la penetracion de larvas por via transcutanea desde el suelo (Medina et al, 2011,
p.77).

1.1.2 Clasificacion de los parasitos:

Los parasitos se dividen en dos grandes grupos entre estos tenemos a los protozoos y helmintos
(Medina et al, 2011).
1.1.2.1 Protozoos:

Afectacion digestiva y potencialmente en tejidos:

Entamoeba histolytica

Afectacién exclusivamente digestiva

Giardia intestinalis (lamblia)
Blastocystis hominis
1.1.2.2 Helmintos

a. Nematodos

Afectacion digestiva y pulmonar

Ascaris Lumbricoides
Necator americanus

Afectacion exclusivamente digestiva

Trichuris trichiura:

Enterobius vermiculares



b. Platelmintos

Afectacion exclusivamente digestiva y potencialmente en tejidos

Taenia solium

Taenia saginata

1.1.3 Giardiasis
1.1.3.1 Etiopatogenia

Es el parasito més frecuente a nivel mundial, con distribucion universal, los quistes son
eliminados con las heces, siendo los mas infectantes. Permanecen por un largo periodo en suelo
y aguas contaminada, son ingeridos a través de alimentos contaminados frecuentemente por nifios
que habitan en zonas endémicas.

1.1.3.2 Diagnostico

Es a traves de examenes coproparasitario cominmente en deposiciones acuosas. Es importante
recoger muestras seriadas en dias alternos, pues la eliminacion es irregular y aumenta la
rentabilidad diagndstica.

1.1.3.3 Clinica

La sintomatologia puede ser muy variada:

a) asintomatico: mas frecuente en nifios de areas endémicas;

b) giardiasis aguda: diarrea acuosa que puede cambiar sus caracteristicas a esteatorreicas,
deposiciones muy fétidas, distension abdominal con dolor y pérdida de peso (Medina et al, 2011,
pp.77-86).

1.1.4 Amebiasis (Entamoeba histolytica)

1.1.4.1 Etiopatogenia

Una vez ingeridos los quistes en alimentos y aguas contaminados por los mismo o por déficit
de higiene en manos, los trofozoitos se insertan en la pared intestinal para formar nuevos quistes
gue son eliminados por materia fecal y volver a contaminar agua, tierra y alimentos.

1.1.4.2 Clinica

Muy variada, desde formas asintomaticas hasta cuadros fulminantes:



a. Amebiasis asintomatica

b. Amebiasis intestinal invasora aguda o colitis amebiana disentérica: gran numero de
deposiciones con contenido mucoso y hematico, tenesmo franco, con volumen de la deposicion
muy abundante en un principio y casi inexistente posteriormente, dolor abdominal importante, tipo
célico.

c. Amebiasis intestinal invasora cronica o colitis amebiana no disentérica: provoca colico
abdominal, estrefiimiento con deposiciones diarreicas, tenesmo leve, mareo, nauseas, dolor
abdominal.

1.1.4.3 Diagnostico

Mediante exdmenes coproparasitario para la visualizacion de quistes o de trofozoitos en cuadro
agudo con deposiciones acuosas.

1.1.5 Tricocefalosis (Trichuris trichiura)
1.1.5.1 Etiopatogenia

Se adquieren a través de la ingesta de huevos embrionados procedente de alimentos, tierra o
aguas contaminadas. Las larvas maduran en ciego y colon ascendente, donde permanecen y
producen nuevos huevos fértiles que son eliminados por las deposiciones.

1.1.5.2 Clinica

Pueden ser asintomatica o provocar sintomas como célico abdominal y deposiciones diarreicas
ocasionales.

1.1.5.3 Diagnostico

Sus huevos son identificados en materia fecal.

1.1.6 Ascariosis (Ascaris lumbricoides)
1.1.6.1 Etiopatogenia

La Ascariosis es la mas frecuente y con mayor distribucion a nivel mundial. Tras ser ingeridos
por aguas, alimentos contaminados, las larvas se alojan en el intestino delgado (ID), donde se

trasforman en adultos y forman nuevos huevos infectantes, donde son eliminados por materia fecal.



1.1.6.2 Clinica

a. es digestiva ya que provoca dolor abdominal difuso y menos frecuentemente meteorismo,
vomitos y diarrea.

b. Respiratorio: desde sintomatologia inespecifica hasta sindrome de Loeffler (cuadro
respiratorio agudo con fiebre de varios dias, tos y expectoracion abundantes y signos de
condensacién pulmonar transitoria, consecuencia del paso pulmonar de las larvas y una respuesta
de hipersensibilidad asociada).

c. suele provocar anorexia, malnutricién, obstruccion intestinal, absceso hepatico.

1.1.6.3 Diagnostico

Hallazgo del parésito o sus huevos en materia fecal o de las larvas en esputo o material gastrico

si coincide con fase pulmonar (Medina et al, 2011, pp.77-86).

1.1.7 Teniasis (Taenia saginata y Taenia solium)
1.1.7.1 Etiopatogenia

El ser humano puede actuar con este parasito como huésped intermediario o definitivo. El
paciente parasitado elimina progldtides y huevos en la materia fecal, que son ingeridos por
animales (cerdo en T. solium y ganado vacuno en T. saginata), en los que se forman cisticercos en
musculo estriado que son posteriormente ingeridos por el hombre mediante carnes poco o mal
cocinadas. Unavez en el ID, el paréasito se adhiere a la pared, crece y comienza a producir de nuevo
proglétides y huevos. La mayoria son infecciones unicas, producidas por una especie de Taenia
solamente.

1.1.7.2 Clinica

Es escasa, principalmente de tipo irritativa mecanica, e inespecifica: meteorismo, néuseas,
dolor abdominal, y otros. Puede ocurrir la salida de progldtides a nivel anal con molestia y prurito
perineal, asi como la observacidn del deslizamiento de las mismas dejando un liquido lechoso muy
pruriginoso y muy rico en huevos.

1.1.7.3 Diagnostico

Mediante la observacion por parte del paciente de salida de proglétides en heces. Visualizacion

de progldtides en materia fecal. Determinacion de coproantigenos por Enzimoinmunoanalisis



(EIA), aunque presenta reactividad cruzada con otros cestodos, Util para la comprobacion de la
efectividad del tratamiento (Medina et al, 2011, pp.77-86).

1.1.8 Oxiuriasis (Enterobius vermicularis)
1.1.8.1 Etiopatogenia

La hembra del parasito se desplaza especialmente en horas nocturnas a la zona perianal, donde
depositan sus huevos infectantes, quedando adheridos a la piel o en la ropa. la autoinfeccion se
produce por transmision fecal-oral.

1.1.8.2 Clinica

Es mas comun en nifios que en adultos, provocan sintomas como prurito o sensacién de cuerpo
extrafio, vulvovaginitis por la invasion en las partes genitales, en ocasiones pueden causar dolor
abdominal recurrente, en ocasiones no presentan sintomas.

1.1.9 Himenolepiasis (Hymenolepis nana)
1.1.9.1 Etiopatogenia

El hombre puede ser tanto huésped intermedio como definitivo para la parasitacion por este
cestodo de pequefio tamafio. Los huevos son ya infectantes al salir por la materia fecal y son
ingeridos mediante practicas de escasa higiene. Los huevos alcanzan el duodeno, donde se
adhieren a la mucosa intestinal y penetran en la mucosa, obteniendo la forma de cisticercoide.
Posteriormente podré pasar de nuevo a la luz intestinal y formar el paréasito adulto con capacidad
productora de huevos.

1.1.9.2 Clinica

Sintomas digestivos, generalmente leves, como dolor abdominal, meteorismo, diarrea y bajo
peso si la infeccion se cronifica.

1.1.9.3 Diagnostico

Eosinofilia si esta circulante, lo habitual es que curse sin eosinofilia. Visualizacion de huevos
en materia fecal. El niamero de ellos encontrado esta directamente relacionado con el grado de
parasitacion (Medina et al, 2011, pp.77-86).



10

2.1 Antecedentes

Las parasitosis son un problema de salud publica a nivel mundial y de mayor incidencia en los
paises en via de desarrollo debido a las malas condiciones higiénicas, el deficiente saneamiento
ambiental y las pobres condiciones socioecondmicas.

En base a una investigacion por Leiva et al. (2017) de 68 nifios en honduras se encontrd que los
parésitos de mayor prevalencia fueron Ascaris lumbricoides 17.6% y Entamoeba coli 16.1%, se
observd que los siguientes patdgenos en prevalencia eran Trichuris trichiura y Chilomastix
mesnillii con un 13.2% ademas se observo que un 10.2% no presentd patdgenos.

Un estudio descriptivo transversal presentado por Giraldo et al. (2015) en Colombia con un
total de 258 nifios, se identificd una prevalencia de parasitismo intestinal del 37,2% y hubo un
predomino del sexo masculino. Se presentaron 74 casos (28,7%) de monoinfeccion y 6 casos de
infeccion mixta. El agente Blastocystis spp; es predominante con el 43 (100%) casos, mientras el
14 (32,5%) se asociaron a coinfeccion con G. lamblia u otros agentes no patoégenos. Esto indica
que, por cada tres infecciones por el protozoo, una de ellas se encontraba en coinfeccion con otros
agentes parasitarios.

Luna et al. (2009), investigaron en Bolivia 305 muestras de heces provenientes de nifios y
adolescentes. El 81.9% presentaron poliparasitismo, encontrando mas de 6 tipos de especies de
parasitos. Se observo que existe una predominancia de helmintos con 85%; sobre los protozoarios
con 68%. Los protozoarios mas frecuentes fueron: Blastocystis hominis, Entamoeba
coliyGiardia lambliay en los helmintos fueron: Trichuris  trichiura, Ascaris
lumbricoides y Uncinarias spp.

En Bogot4, se realiz6 un estudio de prevalencia de protozoos intestinales en 79 nifios de 2 a 5
afios de edad de un hogar infantil estatal en Circasia, Quindio donde encontraron que los parasitos
con potencial patégeno tuvieron las siguientes prevalencias: Blastocystis spp, 64,6%; G. Lamblia,
22,8% complejo Entamoeba histolytica/dispar, 5,1%, respectivamente. Ademas, encontraron una
elevada tasa de reinfeccion posterior al tratamiento. Los nifios tuvieron mayor riesgo de presentar
G. lamblia que las nifias.

El bajo acceso a recursos materiales, el bajo nivel de educacion de la madre, asi como la falta
de sanitario y la vivienda construida en madera o tierra resultaron predictores de mayor proporcion
de poliparasitismo, infeccion por A. lumbricoides o T. trichiura y presencia de G. lamblia (Arias
et al, 2010).
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Una investigacion en Venezuela, de prevalencia de parasitosis intestinal, donde se evaluaron
64 nifios entre 0-15 afios de edad, de ellos; 51,6% eran masculinos y 48,4% femeninos. La
prevalencia global de parasitosis intestinales fue 92,20 %. Se diagnosticaron 14 especies
parasitarias. Los enteroparasitos mas frecuentes fueron Ascaris lumbricoides con 72,9%, seguido
de Blastocystis spp. 50,8% y Trichuris trichiura 47,5% (Brito et al, 2017).

En Colombia se desarroll6 un estudio en muestra de materia fecal en nifios para determinar los
factores de riesgo y el parasitismo intestinal en 85 nifios de la Institucion Educativa del Municipio
de Soraca — Boyaca, de tipo descriptivo transversal. Los principales factores de riesgo encontrados
fueron la no utilizacién de agua potable para preparacion de los alimentos, caminar descalzos,
tener contacto con tierra y la convivencia con animales domésticos. La prevalencia de parasitos
fue del 78%; patdgenos: Entamoeba histolytica/E. dispar 28%, Giardia intestinalis 11%, Ascaris
lumbricoides 4%, Trichuris trichiura 2% y Hymenolepis nana 1%. Segun el estado nutricional se
encontro que posee desnutricion el 86% de los escolares, presentaron retraso en el crecimiento el
8,2%, riesgo de talla baja 5,8%, delgadez 12% y riesgo para delgadez 2% (Rodriguez, 2015).

Previo al estudio descriptivo de alcance transversal de Alvares et al. (2015), en Ecuador donde
se investigo parasitos en 200 muestra de heces de nifios y adolescentes. En total el 81,7 %
presentaron poliparasitismo, siendo los més prevalentes la Entamoeba histolytica 94%, Entamoeba
coli 79,2 y Giardia lamblia 13,1%.

En Ecuador, se procesaron 112 (75,2%) muestras de heces fecales de nifios residentes en las
comunidades con proyectos de higienizacion y proteccion del agua potable y de 91 (63,2%) nifios
de las comunidades sin ese tipo de proyectos. En general, 85,7% de las muestras presentaban al
menos uno de los 10 parésitos estudiados y 63,4% contenian dos 0 mas especies de paréasitos. La
prevalencia general fue de 57,1% de Entamoeba histolytica o Entamoeba dispar 35,5% de Ascaris
lumbricoides, 34,0% de Entamoeba coli, 21,1% de Giardia intestinales (lamblia), 11,3% de
Hymenolepis nana, 8,9% de Cryptosporidium parvum, 1,7% de Chilomastix mesnillii, 1,0% de
Hymenolepis diminuta, 0,7% de Strongyloides stercoralis y 0,5% de Trichuris trichiura. Se
encontraron protozoos en 78,3% de las muestras y helmintos en 42,4% (Andnimo, 2008).

De acuerdo a un estudio analizado por Garrido & Grijalva. (2016) en Ecuador de la prevalencia
de parasitosis intestinal en 212 nifios de la unidad educativa del Cotopaxi donde los protozoarios
con mayor porcentaje con un 98,58% fueron los Blastocistys hominis (Guayama 26,47% y Chinalo

Alto 31,82%), mientras que de helmintos fue 1,42%, con un mayor porcentaje de Ascaris
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lumbricoides del 0,85% presente solo en Chinalo Alto. La presencia de parasitos patdgenos fue de
41,51% (Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura).

En 2017, Silva plasmé una investigacion en Ecuador de muestras fecales de 131 nifios donde
el 95% de los nifios presentan parasitosis, y se identificaron aproximadamente seis géneros de
protozoarios intestinales y tres de helmintos. Los parasitos mas comunes fueron Endolimax nana
(59,7%) y Blastocystis spp (53.2%).

1.3 Marco legal
1.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador, de acuerdo a la Ley Organica de Salud.

Este estudio estd enmarcado dentro la Constitucion de la Republica del Ecuador, ya que
contempla la obligacion y responsabilidad del Estado, por medio de las municipalidades, proveer
a la poblacion de agua potable de calidad, apta para el consumo humano, de sistemas de
alcantarillado sanitario, y aguas servidas que no afecten a la salud individual, colectiva y al
ambiente; asi como de sistemas de tratamiento de aguas servidas (Ley organica de la salud, 2017).

Derecho que carecen la poblacion de Zapallo Grande, y es por ello que no tienen una buena
alimentacion, educacion y ambiente sano que no sustentan el buen vivir y el derecho a la salud, en
lo cual los conlleva a enfrentarse a muchas enfermedades tales como la parasitosis.

1.5 Comunidad Zapallo Grande de la parroquia Telembi

Zapallo Grande una comunidad de la parroquia Telembi ubicado en el Canton Eloy Alfaro al
norte de la provincia de Esmeraldas, se asienta a orillas del rio Cayapas, por su situacion geogréafica
el medio de transporte es fluvial, desde Borbdn a Zapallo Grande cuya distancia es de 3 a 4 horas
en lancha. La comunidad esta conformada por una poblacién de 520 habitantes compuesta en un
80% por los indigenas Chachis y el resto por afro ecuatorianos.

Las viviendas tienen una infraestructura de madera o de cafia guadua. Carecen de luz eléctrica
ya que los cortes de energia son constantemente, el rio es la unica fuente de agua de consumo
humano, también carece de sistemas de alcantarillado y eliminacién de basuras y excretas. En lo
que se refiere a servicio de telefonia, cuenta con servicio de telefonia convencional, pero en
ocasiones la sefial es defectuosa.

Cuenta con asistencia de casa de salud de primer nivel, el Sub Centro de salud Zapallo Grande.
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Respecto a la educacion la comunidad tiene dos Centro Educativos, uno primario la Escuela
Rio Cayapas Yy otro secundario el Colegio Oriente Ecuatoriano.
Las actividades socio econdmicas se desarrollan a través de las tiendas, actividad de agricultura

de cacao y platano (Toapanta, 2017).
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CAPITULO I

MATERIALES - METODOS

EL presente estudio se realizé en la Comunidad de Zapallo Grande de la parroquia Telembi de
la provincia de Esmeraldas en nifios de 1 a 10 afios de edad durante el periodo de octubre —
diciembre 2019.

2.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo de corte trasversal con un alcance descriptivo en la comunidad

Zapallo Grande comprendido en el periodo de octubre- diciembre en 2019.

2.2 Definicion y operacionalizacion de las variables

Las variables estudiadas fueron:

Agente causal: Se denomina agente causal al factor que se encuentra en el medio ambiente y
que, por sus caracteristicas, puede generar un trastorno de salud a un huésped.

Parasitosis: Enfermedad causada por parasitos

Factores de riesgo: Es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una
persona de contraer una enfermedad

Conocimiento Facultad del ser humano para comprender por medio de la razén la naturaleza,
cualidades y relaciones de las cosas.

Nifios: Ser humano que ain no ha alcanzado la pubertad.

La operacionalizacion de estas variables se muestra en ANEXO A

2.3 Métodos

En el presente estudio se utilizaron los siguientes métodos

2.3.1 Métodos empiricos

Se utilizd la medicion para obtener informacion numérica de la prevalencia de la parasitosis

que afecta a los nifios en la comunidad, donde se representaron adecuadamente.


https://definicion.de/salud
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2.3.2 Método tedrico

Se aplico el método deductivo y analitico- sintético, para analizar y sintetizar la informacion

pertinente de este estudio.

2.4 Poblacion y muestra
2.4.1 Poblacion

Se trabajé con una poblacion de 130 nifios de la poblacion de Zapallo Grande en el periodo de
octubre- diciembre en 2019
2.4.2 Tipo de muestra

Se utiliz6 un tipo de muestra probabilistico de una poblacion de 131 nifios donde se procedio a
calcular la muestra mediante la formula anexa con el objetivo de que se represente una muestra de
105 nifios de la comunidad de Zapallo Grande, y para la identificacion de parasitosis se analizaron
muestras de heces de dichos nifios. Y una muestra de tipo no probabilistico dirigida de casos
tipos a los padres con hijos con parasitosis confirmadas.

n= muestras

N= poblacion

E=limite de error (0,05)

¢ = desviacion estandar de la poblacion (0.5)

Z = Valor representativo (1.96)

Ne? Z2 131(0.5)? (1.96)°
N= ~=mememmme e N= ~=mmmmmmmmm e e = 105
(e)? (N-1) + 16% Z2 (0,05)? (131-1) + (0.5) (1.96)
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Criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion fueron:
e Residentes en la comunidad de zapallo grande.
e Edades comprendidas entre 1 - 10 afos.
e Voluntarios que tengan la predisposicion de participar.

Los criterios de exclusion fueron

e A los nifios y nifias cuyos padres no firmaron el consentimiento informado para la
realizacion del examen coproparasitario.

e Residentes de la comunidad Zapallo Grande que estaban con tratamiento antiparasitario
por mas de 15 dias.

2.5. Técnicas e instrumentos

Las técnicas que se aplicaron en esta investigacion fueron la encuesta, para ello se formulé un
cuestionario de 12 preguntas de opcién multiples y la observacion para la identificacion de los
diferentes agentes parasitarios donde se utilizd un microscopio 6ptico.

2.5.1 Recoleccion de informacién

Paso 1: A través de las charlas informativas se comunicd a los padres de los nifios de la
comunidad sobre el objetivo y beneficio de este estudio

Paso 2: Se procedio con la entrega del consentimiento informado junto con el recipiente
respectivo para la recoleccion de muestra previamente.

Paso 3: Se realizé la recoleccion de muestra y la encuesta para obtencion de datos para cumplir
con los objetivos requeridos.

Paso 4: Procesamiento de las muestras de heces fecales a traves del examen coproparasitario

utilizando el método directo en fresco.

2.5.2Materiales y procesos
2.5.2.1 Materiales, Equipos y reactivos.
Materiales:

e hisopos
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e Guantes
e Placas cubre y porta objetos
e Marcador de vidrio
Reactivos:
e Solucion salina
e Lugol
Equipos:
e Microscopio, marca Olympus.
2.5.2.2 Recoleccion de muestras de heces fecales

Aquellos padres que firmaron el consentimiento informado para la participacion de sus nifios
en este estudio, se les proporciond las instrucciones necesarias para la recoleccién de heces fecales
y se procedio a entregar el recipiente.

Dicha muestra se obtuvo en un recipiente de plastico estéril de tapa rosca, boca ancha disefiado
para este fin.

2.5.2.3 Examen directo microscépico

Para el proceso de las muestras de heces se utilizd el método o técnica de examen directo, donde
se realiz6 dos emulsiones, una con solucion salina y otra con solucion de Lugol, se observo en el
microscopio con los lentes de 10x y 40x y se contd de forma individual los quistes y huevos de los
diferentes parasitos. El reporte se lo registro en la ficha de observacién. Ver ANEXO F

2.5.2.4 Control de calidad de la muestra

La muestra que se considerd inadecuada y no fue examinada, aquellas que presentaron las
diferentes caracteristicas:

- Muestra insuficiente.

- Muestra recolectada en otro tipo de recipiente y que no es adecuado para el anélisis de las
mismas.

- Recipientes de las muestras mal etiquetadas.

- Muestras fecales contaminadas con orina, agua del retrete, papel, sangre
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2.6 Analisis de datos

Para el andlisis de los datos, se tabularon las fichas de observacion y las encuestas en una tabla
Excel, en donde se mostraron los resultados en porcentajes; esos resultados se plasmaron en

figuras.

2.7 Normas éticas

Para la realizacion de este trabajo investigativo se utiliz6 la aprobacién individual a través del
consentimiento informado y se explico que los datos recogidos seran para uso exclusivo de la

Universidad Catélica del Ecuador, sede Esmeraldas. VVer anexo C
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CAPITULO I

RESULTADOS

El 71,4 % de los habitantes de 1 a 10 afios de la comunidad e Zapallo Grande estan parasitados.

= Negativo = Positivo

Figura 1. Resultados de los exdmenes Coproparasitolégico octubre- diciembre 2019

Fuente: ficha de observacion.
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El sector que presenta mayor parasitismo en sus habitantes es Chispero con el 28% seguido de Zapallo
Grande con el 25,3%, San Miguel con el 24% y por ultimo con el 22,7% el Progreso

= CHISPERO

= PROGRESO

= SAN MIGUEL

= ZAPALLO GRANDE

<

Figura 2. Parasitismo en los habitantes de la comunidad, segun el sector. Octubre-diciembre 2019

Fuente: ficha de observacion



El 68% de los habitantes con parasitismo corresponde al sexo femenino.

= MASCULINO
= FEMENINO

Figura 3. Parasitismo de la comunidad de Zapallo Grande segun el sexo. Octubre-diciembre 2019

Fuente: ficha de observacion

21
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Entre las edades de los habitantes que predomina el parasitismo con un 60% es de 8 — 10 afios, seguido

T

con el 25,3% de 5 a 7 aflos

= EDAD 1-4 EDAD 5-7 = EDAD 8-10

Figura 4. Distribucion de parasitismo segun la edad. Octubre-diciembre 2019
Fuente: ficha de observacion.
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El 65,3% de los habitantes de 1 a 10 afios de la comunidad de Zapallo Grande presentan poliparasitismo.

= MONOPARASITISMO
= POLIPARASITISMO

Figura 5. Parasitismo de la comunidad segiin monoparasitismo y poliparasitismo. Octubre-
diciembre 2019

Fuente: ficha de observacion.
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Entamoeba histolytica se presenta con mayor frecuencia con el 50,6%, Ascaris lumbricoides se presenta

en el 29.3% y lodamoeba butschlii con el 24%, el resto de parasitos su frecuencia es menor a 9%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

Por ciento

20,00%

10,00%

0,00%

50,60%
29,30%
24%
9,30%
. 5,30%
Entamoeba Ascaris lodamoeba  Giardia lamblia  Blastocystis
histolityca lumbricoides butschlii hominis

Tipos de parasitos

Entamoeba histolityca = Ascaris lumbricoides lodamoeba butschlii

B Giardia lamblia B Blastocystis hominis W Trichuris trichiura

1,30%

Trichuris
trichiura

Figura 6. Tipos de paréasitos encontrado en los exdmenes coproparasitario. Octubre-diciembre 2019

Fuente: ficha de observacion
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El 76,4% demostraron tener conocimiento sobre las infecciones intestinales producidas por parésitos
mientras que el 25,5% desconoce esta patologia.

=Sl
= NO

Figura 7. Conocimiento de los padres acerca de las infecciones intestinales por parasitos.
Octubre-diciembre 2019.

Fuente: encuesta aplicada
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El 81,82 % de los padres de familias han tenido informacion de las infecciones parasitarias mediante
charlas formativas, el 14,55 % por los familiares y el 3,63 % a través del medio de la television.

90,00%
81,82%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00% B CHARLAS FORMATIVAS

Por ciento

B FAMILIARES
30,00%
B TELEVISION

20,00% 14,55%

10,00% . 3,63%
0,00% |

CHARLAS FAMILIARES TELEVISION
FORMATIVAS

MEDIOS DE INFORMACION

Figura 8. Medio por el cual han obtenido informacion sobre las infecciones parasitarias.
Octubre -diciembre 2019.

Fuente: encuesta aplicada.
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El 81,80% de los padres de familias demuestran que sus hijos se lavan las manos antes, después de
comer y de ir al bafio, el 9,10% lo suelen hacer frecuentemente y a veces.

- siempre = frecuentemente = aveces

Figura 9. Lavado de manos de los nifios antes y después de comer y de ir al bafio. Octubre-
diciembre 2019.

Fuente: encuesta aplicada.
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El 96,4% de los padres de los nifios lavan los alimentos antes de ingerirlos y el 3,6% lo realiza a veces.

3,60%

= SIEMPRE
= A VECES

Figura 10. Lavado de los alimentos antes de ser ingeridos por los nifios. Octubre-diciembre 2019

Fuente: encuesta aplicada
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El 58,2% implica que los nifios frecuentemente caminan descalzos en tierra, el 36.3% suelen hacer

siempre y el 5,5% nunca.

= SIEMPRE
= FRECUENTEMENTE
= NUNCA

Figura 11. Nifios que suelen caminar descalzos en tierra en la comunidad de Zapallo Grande.
Octubre-diciembre 2019.

Fuente: encuesta aplicada
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El 98,4% de los padres cocinan de manera adecuada los alimentes tales como carnes antes de ingerirlos

120,00%

98,40%

100,00%

80,00%

60,00%

Por ciento

40,00%

20,00%

0,80% 0,80%

0,00%

ADECUADA COCCION DE LOS ALIMENTOS

B SIEMPRE B FRECUENTEMENTE B NUNCA

Figura 12. Adecuada coccion de los alimentos antes de ingerir. Octubre-diciembre 2019
Fuente: encuesta aplicada.
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El 70,9% de la poblacién de Zapallo Grande consume agua de lluvia, el 20% agua filtrada y el 9,1% del

rio.

= FILTRADA = DELRIO = DE LLUVIA

Figura 13. Obtencion del agua para el consumo de los nifios en la comunidad de Zapallo Grande.
Octubre-diciembre 2019

Fuente: encuesta aplicada.
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El 50,9% de los habitantes de la comunidad de Zapallo Grande botan la basura en la calle, el 40% la
entierran y el 9,1% la queman.

= ENTIERRAN
= BOTAN EN LA CALLE
= QUEMAN

Figura 14. Forma de manejar los desechos de basura en la comunidad. Octubre-diciembre 2019

Fuente: encuesta aplicada
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El 85,4% de la poblacidn realizan sus necesidades bioldgicas en letrinas con aspecto no higiénicos, el
6,9% en la tierra, y el 7,7% en bafios sanitarios.

= BANOS SANITARIOS = LETRINAS = TIERRA

Figuera 15. Forma de eliminacion de excretas en la comunidad. Octubre-diciembre 2019

Fuente: encuesta aplicada.
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El 74,5% de los nifios han sufrido alguna una vez en su vida una infeccion intestinal por parésitos.

=Sl
= NO

Figura 16. Padecimiento de infeccidn intestinal causada por parasitos. Octubre-diciembre 2019

Fuente: encuesta aplicada.
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El 70,9% de los nifios no han recibido tratamiento sobre las infecciones parasitarias durante los ultimos 15
dias y el 29,1% ha recibido tratamiento.

= NO
= Sl

Figuera 17. Tratamiento recibido contra la parasitosis intestinal. Octubre-diciembre 2019
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El 54,4% de los padres llevan a los nifios siempre a los controles pediatricos, el 18,2% los llevan
frecuentemente, el 16,4% a veces y el 10,9% nunca.

= SIEMPRE

= FRECUENTEMENTE
= A VECES

= NUNCA

Figuera 18. Asistencias de los nifios a los controles pediatricos. Octubre-diciembre 2019
Fuente: encuesta aplicada.



37

CAPITULO 4

DISCUSION

La prevalencia e intensidad de la infeccion por parésitos esta asociada con mayor riesgo de
morbilidad principalmente en los nifios, como demuestra este estudio en el que se encontr6 una
alta cifra de infestacion intestinal con el 71,4% en nifios. Estos resultados tienen similitud a otros
estudios, entre los cuales destacan el realizado por Silva en 2017 en el Ecuador con el 95%, de
casos y a la investigacion llevada a cabo en VVenezuela por Brito et al. (2017), en el cual se observé
el 92,20% de nifios con parasitismo.

El género masculino fue el mas afectado, con el 68%, datos similares al estudio de Brito et
al.(2017) de prevalencia de parasitosis intestinal, donde se evaluaron 64 nifios entre 0-15 afios de
edad, de ellos; 51,6% eran masculinos a diferencia del estudio de Arias et al. (2010), sobre
prevalencia de protozoos intestinales en 79 nifios de 2 a 5 afios de edad de un hogar infantil estatal
en Circasia, Quindio, donde hubo mayor porcentaje de individuos parasitados dentro del género
femenino (56,9%) en comparacion con el 43% del género masculino, existiendo diferencia en
ambos estudios.

El género no es un causa que influye en la aparicion de enfermedades intestinales por paréasitos
ya que tanto nifias y nifios realizan generalmente las mismas actividades y estan expuestas a los
mismos factores de riesgos, sin embargo, podemos deducir que las nifias tienden a permanecer
mas tiempo en el hogar a lado de la madre mientras que los nifios suelen realizar actividades
deportivas al aire libre como por ejemplo el futbol y tal vez este sea el factor que influye entra la
diferencia de los nifios y nifias.

En cuanto a la edad las enfermedades parasitarias constituyen un problema importante de salud
publica en paises en desarrollo como el nuestro, aunque el grupo de edades mas afectado de
acuerdo a este estudio es 8 — 10 afios de edad (60%), datos muy parecidos sobre un estudio de
parasitosis realizado por Garrido y Grijalva (2016), donde los rangos de edad con mayor
prevalencia fueron de 9 a 12 afios (13,89%) respectivamente. Esto puede deberse al estilo de vida
que enfrenta al diario vivir, muchos de ellos andan descalzos, toman agua no tratadas, juegan con

tierras contaminadas, por ello tienen mas riesgo de padecer una infeccion de esta indole.
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El poliparasitismo es comun encontrar en las diferentes poblaciones estudiadas, y es de resaltar
la alta frecuencia de individuos poliparasitados (65,3%) sobre los monoparasitados (34,7%)
resultados similares obtenidos un estudio en Ecuador que report6 parasitosis maltiple del 81,8%
obtenidos por Alvares et al. (2015) y en Bolivia por Luna et al. (2009). Este resultado puede estar
relacionado por las condiciones de vida de la poblacion, entre ellas esté la carencia de servicios
basicos como el agua potable, lo cual repercute en la correcta higiene personal.

Los agentes patdgenos que predominan en esta investigacion fueron Entamoeba histolytica con
mayor frecuencia (50,6%), Ascaris lumbricoides con un (29.3%) y lodamoeba butschlii con el
(24%), resultados semejantes a un estudio anonimo realizado en Ecuador que predomina el
Ascaris lumbricoides con un (17.6%) seguido por Entamoeba coli con un (16.1%) al comparar
con el estudio realizado en Bogotad aunque predominan los protozoarios es mas prevalente el
Blastocystis spp, (64,6%); G. lamblia (22,8%) complejo Entamoeba histolytica/dispar (5,1%).

El 74,6 % de los padres de familia de los nifios que sufren parasitosis intestinal, demostraron
tener conocimiento sobres las infecciones por parasitos, esto puede deberse a las campafias
educativas que se llevan a cabo frecuentemente a través de los medios de comunicacion y charlas
formativas por las visitas del Médico del barrio, implementado por el Ministerio de Salud Publica,
ratificando lo antes mencionado los padres han obtenido conocimientos sobre las enfermedades
intestinales por parasitos con el 81,82% a través de las charlas formativas.

Mientras que el 25,5% tienen total desconocimiento de dicha infeccidn y esto representa la parte
de la poblacion que no ha sido guiada en una educacion adecuada y por la falta de informacion
relacionada con el tema de las parasitosis, lo cual es la principal causa de la adquisicién de las
enfermedades parasitarias.

Andar descalzo se lo considerada como un factor de riesgos para el contagio de parasitosis,
debido a que multiples parasitos como los geohelmintos nematodos que necesitan de tierra
himedas y calidas para completar su ciclo de vida, teniendo en el estudio que el 58,2% de los nifios
frecuentemente camina descalzos y el 36,3% lo hacen siempre, porcentajes que hacen notar que es
uno de los factores con mayor riesgo para que los nifios de la comunidad de Zapallo Grande
padezcan de parasitismo.

Es de hacer notar que las mayorias de las familias de Zapallo perciben un ingreso menor al
salario minimo, lo cual es un factor predisponente para la infestacion de parasitos ya que

econdmicamente no pueden invertir en la compra de ropa y calzado adecuado.
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En relacion con el uso de sanitarios el 85,40% de los padres de familias encuestados
manifestaron realizan su deposicion en letrinas y un 6,90% en la tierra o suelo esto, puede
conllevar a la aparicion de enfermedades parasitarias y diarreicas, ya que la contaminacion por
heces humanas es muy elevada, a diferencia de un estudio realizado en Colombia por Rodriguez
en 2015, donde manifiesta que el 94% tiene acceso a bafios sanitarios demostrando asi que la
contaminacion por heces humanas es casi nula.

Con respecto al lavado de mano de acuerdo a las estadisticas los habitantes de la parroquia
Telembi de la comunidad de Zapallo Grande de mostraron tener buenas practicas del mismo, ya
que el 81,80% de los padres de familia afirmaron que tanto ellos como sus hijos se lavan las manos
antes de comer y después de ir al bafio, aportando al disefio de prevencion de las enfermedades
parasitarias, virales o bacterianas.

El 98,40% de los padres de los nifios con parasitismo realizan una correcta coccion de sus
alimentos antes de consumirlos y se descarta que a traves de sus alimentos ellos padezcan una
infeccidn parasitaria, cabe recalcar que es importante preparar los alimentos de forma higiénica ya
que, si los microorganismos contaminan los alimentos y bebidas, pueden transmitir enfermedades
entre ellas las parasitarias.

Por falta del sistema de agua potable la poblacién de Zapallo Grande est& obligada o consumir
agua no tratadas que proviene de la lluvia y del rio con el 9.1%, siendo unos de principales riesgos
para la infesta de parasitos debido a que el rio estd contaminado con basura y excretas por los
mismos habitantes ya que no tiene la costumbre de hervirla.

Uno de los problemas de salud y de contaminacién mas importantes es causado por la ineficaz
gestion de la eliminacién de basura por parte de las regimenes o autoridades y la parroquia de
Telembi del cantdn Eloy Alfaro no es la excepcion debido a la falta de sistema de eliminacion de
misma, provocando al 50,9% de los ciudadanos a que realicen una mala disposicion de los residuos
desechandolas en las calles, siendo el principal dafio de salud, debido a los posibles criaderos de
vectores que transmiten enfermedades virales como el dengue y parasitarias como la malaria. Asi
también provocando enfermedades como la parasitosis intestinal como resultado del fecalismo al
aire libre.

Las caracteristicas sociodemogréaficas observadas de esta poblacion demuestran las precarias
condiciones de vida, pobres habitos higiénicos y hacinamiento humano en que viven la mayoria

de las familias, como ya fue mencionado anteriormente, a que perciben ingresos inferiores al
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salario minimo. Esto explicaria la alta endemicidad de parasitosis intestinal que presenta en el

sector Chispero con el 28% seguido de Zapallo Grande con el 25,3%.

CAPITULO YV

CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

En la comunidad de Zapallo Grande de la parroquia Telembi, present6 una prevalencia del
71,4% de parasitismo entre edades de 8 — 12 afios con multiples tipos de parasitos, siendo
un indice elevado y se considera que es un riesgo de salud publica el cual puede llegar a

causar complicaciones de gran importancia como la muerte.

Los parasitos que mas predominan en la poblacion entre nifios de 1 a 10 afios de edad en
la comunidad de Zapallo Grande, es la Entamoeba histolytica y Ascaris lumbricoides,

siendo estos los agentes méas patdgenos para el ser humano.

Zapallo Grande es una comunidad rural cuyos habitantes carecen de servicios basicos como
el agua potable, lo cual repercute en la correcta higiene personal, no cuentan con servicios
sanitarios adecuados para la eliminacion de excretas, realizan sus necesidades al ras del
suelo, esta contaminacion fecal del suelo genero contagio de parasitos intestinales a
personas y animales; de igual manera, es probable que el contacto de animales infectados
con el ser humano genere enfermedades parasitarias. Todos estos factores contribuyen a la

adquisicion de parasitosis.

En este estudio se observo una alta frecuencia de individuos poliparasitados (65,3%) sobre

los monoparasitados (34,7%)
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Los malos habitos de higiene estan relacionados con la infestacion de parasitos en nifios

de la comunidad de Zapallo Grande.

El 58,2% los nifios frecuentemente caminan descalzos y el 36,3% lo hacen siempre,
porcentajes que hacen notar que es uno de los factores con mayor riesgo para que los nifios

de la comunidad padezcan parasitosis.

Los padres con el 25% demostraron no tener conocimiento con respecto a las infecciones
intestinales por parasitos siendo el desconocimiento un factor principal para esta

enfermedad.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

6.1 Recomendaciones

A la comunidad
e Aplicar estrategias sanitarias para mejorar la calidad de vida de los habitantes de la
Comunidad, principalmente en el suministro de agua potable, apropiada disposicion de
excretas y un 6ptimo manejo y eliminacion de la basura.
e Fomentar campafias educativas dirigidas a la poblacion de Zapallo Grande para prevenir
la parasitosis.
Al sub-centro de salud
e Educar méas a la comunidad sobre las enfermedades parasitarias y sus consecuencias.
A las autoridades estatales, municipales y gubernamentales
e Deben enfocarse a crear planes para mejorar las infraestructuras sanitarias, sistema de
recoleccion de desechos, instalar plantas para potabilizar el agua, fomentar camparias
educativas dirigida a todos los habitantes de Zapallo Grande y realizar desparasitaciones
periddicas.
A las autoridades de la PUCESE, Carrera de Laboratorio Clinico
o Realizar practicas pre-profesionales de los estudiantes de los semestres superiores, con la
finalidad de hacer seguimiento periddico de la poblacion a través de la realizacion de
examenes CPS y la realizacion de Campafas educativas.
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ANEXOS
Anexo A
Operacionalizacion de las variables
OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES TECNICAS
Identificar | Agente causal | Se Protozoos | Amebas
los agentes denomina agen Flagelados
causales de te causal al Ciliados
parasitosis en factor que se Coccidia
nifos de 1 — 10 encuentra en el
afios de edad en medio Trematodos
la comunidad ambiente y Helmintos | Cestodos
zapallo grande. que, por sus Nematodos
caracteristicas,
puede generar Anélisis de
un trastorno de muestras de
saludla Entamoeba heces
un huesped histolytica
Giardia
Quistes — | intestinalis
Parasitosis | Enfermedad Huevos )
causada  por Ascaris
parésitos Lumbricoides

Trichuris

trichiura



https://definicion.de/salud
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES TECNICAS
Definir Factores | Es toda | Malos -No lavarse las
los factores | de riesgos circunstancia | habitos mano
de riesgos 0  situacion | higiénicos
de la que aumenta -Ingerir alimentos
parasitosis las contaminados
en nifios de probabilidades
la de una persona -Servicios
comunidad de  contraer sanitarios
Zapallo una inadecuados
Grande enfermedad
-Andar descalzos
-Aguas
contaminadas
Encuesta
-Pobreza
-Deficientes
condiciones
sanitarias
Fuente  de
Economia -Déficit
sociocultural
Ser
Nifios humano que Edad 1-5 afios
un no ha
alcanzado la 6-10 afios

pubertad.



http://www.hospitalesangeles.com/saludyvida/articulo.php?id=4499&llave_seccion=1
http://www.hospitalesangeles.com/saludyvida/articulo.php?id=4499&llave_seccion=1
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES TECNICAS
Determinar el Grado de Facultad del Formal -Televisién
nivel de | Conocimiento ser humano para
conocimiento | sobre la parasitosis | comprender por -Capacitaciones
que tienen los medio de la formales
padres frente razon la
a este tipo de naturaleza, -Periodicos
infeccion por cualidades y
paréasitos y relaciones de las
cual ha sido cosas.
su Encuesta
comportamie
nto ante esta
situacion.

-Familiares
Informal -Amigos

-Parejas
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ANEXO C
SEDE
ESMERALDAS
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y

fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los propésitos de la

investigacion; le he explicado acerca de los puntos que implica su participacion. He contestado a
las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida

la sesiobn de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha
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ANEXO D
SEDE
ESMERALDAS
ENCUESTA SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL
Dirigida a:

La presente encuesta tiene como objetivo identificar la prevalencia de la parasitosis en los nifios
de la comunidad de Zapallo Grande, razon por la cual se solicita de su colaboracién respondiendo
segun el itms seleccionado. La veracidad de esta encuesta dependera de su sinceridad. Cabe

recalcar que la informacion reflejada sera confidencial y solo de uso para esta investigacion.

Marque con una X la respuesta que Ud. Crea correcta

1.- Conoce usted sobre las infecciones intestinales causadas por parasitos?
Si No

2. Como obtuvo esta informacion?
A través de:

Familiares

Television

Periodico

Amigos

Charlas formativas
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Radio

3. ¢Se lavan las manos después de ir al bafio, antes y después de comer?

Siempre frecuentemente a veces nunca

4. suelen caminar descalzos en tierra?

Siempre frecuentemente a veces nunca

5.- Lava los alimentos antes de ingerirlos?

Siempre frecuentemente a veces nunca

6. Cocinan bien los alimentos tales como carne antes de consumirlos?

Siemp frecuentem¢ 2 aveces nca

7- El agua que consumen y la que usan para cocinar los alimentos es?

Hervida  Siempre frecuentemente aveces nunca
Filtrada  Siempre frecuentemente a veces nunca
Potable Siempre frecuentemente a veces nunca

Otras
indique

8.- Laeliminacion de la basura del hogar

Servicio municipal La botan en la calle u otros lugares

La queman La entierran



9- Cuentan con servicios sanitarios? como
Letrina
Tierra otros
indique
10. Su hijo (a) ha sufrido alguna vez una infeccion por parasitos?

Si No

11- Lleva a su hijo a los controles pediatricos?

Siempre frecuentemente a veces nunca

12- ;Ha recibido tratamiento antiparasitario en los ultimos 15 dias?

Si No

Encuesta validad por profesionales.
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ANEXO D
FICHA DE OBSERVACION
Fecha: 24 al 26 de septiembre
Alumno observador: Susana Chila Campos
ASPECTOS A OBSERVAR:

1. parésitos en muestra de heces de nifios

Nombre:
Edad:
Sector:
NO SE
Sl NO OBSERVA

Entamoeba histolytica

Giardia intestinalis (lamblia)

Blastocytis hominis

Ascaris lumbricoides

Trichuris trichiura

Entamoeba coli

lodamoeba butschlii

Endolimax nana

Descripcion de aspectos relevantes del desempefio:
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ANEXO F

Recolectando las muestra de heces
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Procesamiento de las muestras de heces
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Zapallo Grande y sus diferentes sectores




Colegas, que me apoyaron durante todo el proceso del estudio de campo
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