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RESUMEN

Esta investigacion fue disefiada para identificar la prevalencia de parasitosis y su posible
relacién con los estados anémicos en estudiantes que asisten a la Unidad Educativa
Especializada Sordos de Chimborazo en pacientes con edades comprendidas de 3 a 27 afios, en
una poblacidon de 77 estudiantes; se receptd las tres muestras de heces y se extrajo sangre con las
debidas normas de bioseguridad y con el consentimiento de cada representante; para luego
transportar las muestras de manera adecuada y procesarlas en el laboratorio de paréasitologia y
laboratorio clinico de la Facultad de Ciencias de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo, realizando un examen coproparasitario seriado usando la técnica en fresco con
lugol y solucién salina 0.85% y biometria hematica de manera manual. Se realiz6 un analisis
estadistico descriptivo univariante mediante la prueba chi cuadrado para probar la relacién entre
las variables, con un nivel de significancia de 0.05; fue utilizado en todas las pruebas con un
intervalo de confianza al 95%. Los resultados muestran que el total de la poblacion parasitada
fue de 39,83 % y de ellos 53,38% presentan Quistes de Entamoeba coli como pardsito mas
prevalente. Se concluye que no existe una relacion entre los estados anémicos y la parasitosis
intestinal de los estudiantes ya que el porcentaje fue del 0,43% para estudiantes parasitados de
>20 afios, para lo cual se recomienda realizar campafias de Promocion, Prevencion y Cuidados
de la Salud dirigido a los estudiantes, para mejorar los habitos de higiene e inocuidad en los
alimentos y campafias de nutricion dirigidas a los representantes para que a través de estos
ofrezcan una correcta alimentacién a los nifios, ya que en esta edad de crecimiento y desarrollo

necesitan mayor aporte de nutrientes.

PALABRAS CLAVE: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS DE LA INGENIERIA>,
<BIOQUIMICA>, <EXAMEN COPROLOGICO>, <BIOMETRIA HEMATICA>,
<PARASITOSIS  INTESTINAL>, <PATOLOGIA (ANEMIA)>, <PREVALENCIA
INTESTINAL>, <DISCAPACIDAD AUDITIVA>.
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SUMMARY

This research was designed to identify the prevalence of parasitosis and their possible
relationship with the anemic states in the students who attend the Specialized Educative Unit of
Deaf people in Chimborazo in patients aged 3-27 years old, in a population of 77 students; we
receive three stool samples and blood was drawn with the appropriate biosafety standards and
with the consent of each representative; then we transport the samples properly and processed in
the laboratory of parasitology and clinical laboratory of the Faculty of Sciences of the
Polytechnic School of Chimborazo, performing a serial coproparasitario examination using the
technique fresh with lugol and saline 0.85% and biometry hematic manually. We carried on a
descriptive statistical analysis by means of chi square test in order to test the relationship
between the variables, with a significance level of 0,05; it was used in all tests with a confidence
interval of 95%. Obtainig as a result that the total population was parasitized in 39,83% and
with 53,38% of Entamoeba coli cysts as the most prevalence parasite. The study concluded that
there is no relationship between anemic and intestinal parasites of students and the percentage
was 0,43%, for students parasitized of 20 years, which is recommended campaigns Promotion,
Prevention and Care health directed to students, in order to improve hygiene and food safety
and nutrition campaigns for representatives that through of them they provide proper nutrition to

children, because in this age of growth and development they need greater supply of nutrients.

KEYWORDS: <TECHNOLOGY AND ENGINEERING SCIENCES>, <CHEMESTRY>,
<COPROLOGIC EXAMINATION>, <HEMATIC BIOMETRY>, <INTESTINAL
PARASITES>, <PATHOLOGY (ANEMIA)>, <INTESTINAL PREVALENCE>, <HEARING
IMPAIRMENT>.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las parasitosis intestinales constituyen un
problema de salud publica, porque a nivel mundial se estima que 2000 millones de personas
estan en riesgo de enfermar, 300 millones tienen morbilidad severa asociada y 155 000 mueren
anualmente; en Latinoamérica se calcula que entre 20-30% de estos reportan parasitosis

intestinales, cifras que ascienden al 50-95% en zonas de estratos socioeconémicos bajos.
(Bastidas, 2012a, p241)

En Ecuador al igual que en otros paises de América Latina, continGan siendo un importante
problema de salud publica todos y cada uno de los aspectos relacionados implicitamente en la
infecciones parasitarias. Estudios realizados ponen en evidencia que estas infecciones por

helmintiasis y protozooasis en ocasiones llegaron a afectar al 90 % de la poblacion infantil.
(Bastidas, 2012b, p241)

Siendo asi en el ecuador 3°643.806 nifios y niflas menores de doce afios seglin el Gltimo censo
realizado en el 2010 por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), en el cual

Chimborazo tiene un 31.7% de poblacion infantil. (INEC, 2010a, p 7)

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por parasitos cuyo habitat natural es el
aparato digestivo de las personas y animales. Estan estrechamente ligadas a la pobreza y a las
malas condiciones higiénico-sanitarias, por lo que aparecen mas frecuentemente en paises en
vias de desarrollo. Donde estas afectan directamente al estado nutricional del nifio, produciendo
asi perdida de nutrientes que ingiere el nifio lo que conlleva a incrementar los niveles de

desnutricion. (Echeverria, 2009, p7)

En los nifios, la principal causa de esta deficiencia se debe al aumento de los requerimientos
nutricionales de hierro en relacion con el crecimiento durante la etapa de desarrollo.
Adicionalmente, el estado nutricional del hierro en individuos y poblaciones depende de la
cantidad y calidad de hierro proveniente de la dieta, de su biodisponibilidad en los alimentos y

de las pérdidas de hierro por parte del organismo. (Barén, 2007, p5)

En América Latina el estado nutricional es un indicador mas de las desigualdades sociales;
asimismo, 16% de nifios que se encuentran o viven en familias pobres tienen problemas

3

nutricionales y mas de 16% de los menores de los llamados “paises en desarrollo” sufren

desnutricion grave. Mientras la produccion de bienes e insumos alimentarios triplica los



requerimientos energéticos de la poblacion, 53 millones de personas en la regién tienen un

acceso insuficiente a los alimentos. (Cardona, 2014, p29)

La discapacidad en nifios igualmente puede ser uno de los factores para que la poblacion infantil
se contagie de enfermedades parasitarias debido a que por descuido de los padres o familiares
estos nifios no tienen los conocimientos necesarios de higiene y por tanto existe vulnerabilidad
de padecimiento de desnutricion; segun el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos

Chimborazo posee 1.103 nifios con discapacidad auditiva. (INEC, 2010b, p27)

En muchos paises, las respuestas mas frecuentes a la situacion de los nifios y nifias con
discapacidad son la institucionalizacion, el abandono o el descuido. Estas respuestas son el
problema y se originan en nociones negativas o paternalistas sobre la incapacidad, la
dependencia y las diferencias, que se perpetlan a causa de la ignorancia. Lo que se requiere es
un compromiso con los derechos y el futuro de estos nifios y nifias, y dar prioridad a los mas

desfavorecidos. Es una cuestion de equidad y de beneficio para todos. (UNICEF, 2013a, p4)

Por todo lo antes mencionado este proyecto se enfoca en establecer la prevalencia de parésitos
con mayor frecuencia y su posible relacion con los estados anémicos en la poblacion de nifios,
los cuales asisten a la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo. El tamafio
muestras con el que se realizo el presente trabajo fue 231 muestras de heces y 77 muestras de
sangre, las cuales fueron recolectadas en la Unidad Educativa Especializada Sordos de
Chimborazo y analizadas en el laboratorio de Paréasitologia y laboratorio clinico de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo; con la finalidad de estudiar la prevalencia de los parasitos

y la relacién existente con estados anémicos en los nifios.

Con la presente investigacion se obtendran datos sobre el problema de parasitosis y su relacién
con los estados anémicos en estudiantes que poseen una discapacidad; también se obtendra el

tipo de riesgo al cual estos nifios estan expuestos y asi lograr reducir este problema de salud.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1. Historia de la Parasitologia

El parasitismo data de millones de afios, aunque existen relativamente pocas evidencias fosiles
de ello. Se ha notificado la presencia de huevos de nematodos en las heces fosiles de
reptiles procedentes del Mesozoico, de la pulga Paleopsyella klebsiana e insectos procedentes
del Oligoceno que estaban incluidos en el ambar y escorpiones fésiles procedentes del

Carbonifero. (Rodriguez, 2009, p556)

En la antigledad, Aristoteles en los afios 384 — 322 A.C, describio y clasificd un grupo de
gusanos (helmintos) intestinales; otros como Plinio el Viejo y Galeno estudiaron parasitos
humanos y animales. En la edad Media el sabio Avicena elaboré en Persia un tratado completo
sobre helmintos, nematodos y técnicas para combatirlos y curarlos. Y asi mismo Francesco
Redi5 en el afio de 1686 y luego Lazaro Spallanzani en el afio de 1729-1799 usaron parasitos
como evidencia para refutar la teoria de la generacion espontanea. Desde entonces cada paréasito
tiene gran importancia; a finales del siglo X1X, se descubrié la malaria y su vector. (Ayaqui, 2012,
p36

Se inici6 la observacién de parasitos al microscopio para descubrir distintos protozoarios, pero
el primer protozoario de tipo parésito que se observé fue por los doctores suizos Malmsten en el
afio de 1857 y Stein en el afio de 1862 descubriendo Balantidium coli, que es uno de los
protozoarios mas grandes y que habita en los intestinos del cerdo. Desde se hace muchos afios
atras se ha tratado de explicar las causas que ocasionan enfermedades parasitarias utilizado
conceptos méagico — religiosos, pero en los Gltimos siglos existe explicaciones cientificas para ir

comprendiendo las verdaderas causas de la parasitosis. (Goic, 2015a, p818)

Por medio de la historia se ha podido conocer una gran diversidad de parasitos cuya
supervivencia estara ligada o relacionada con la vida de otras; la existencia de parasitos se debe

a que han ido superando barreras y adaptandose a vivir en sus hospederos es decir en las



personas o animales; en si abusando de ellos para subsistir y causar dafios poco 0 mayormente

detectables en los mismos. (Goic, 2015h, p818)
1.2 Antecedentes de la Investigacion

La parasitosis intestinal en los nifios constituye un problema de salud publica que debe ser
valorado periédicamente. La incidencia, intensidad y prevalencia de los parasitos es mayor en
los nifios que en los adultos, debido posiblemente a la falta de resistencia natural o adquiriday a

las diferencias de comportamiento y habitos de higiene. (Valverde. 2014, p 1689)

La parasitosis es una enfermedad endémica a nivel mundial, afecta a mas de 4 mil millones de
habitantes en el mundo y méas de 3 millones mueren anualmente. La prevalencia de la
parasitosis es abrumadoramente alta, ain en paises desarrollados. Los problemas que se estan
dando ahora tienen que ver en muchos casos con la inmigracion, especialmente de los
campesinos a la ciudad y la emigracion. Uno de los problemas mundiales es la llamada “diarrea

del viajero”. (Collantes, 2004, p. B2, col. 6)

Las infecciones ocasionadas por parasitos se encuentran distribuidas por todo el mundo,
variando la prevalencia parasitaria dependiendo la zona estudiada, afecta a todo individuo sin
importar sexo o edad. La mortalidad causada por infecciones parasitarias es baja, por tal motivo
no se toma medidas para controlarlas, contrayendo complicaciones en al menos 10 % de la
poblacién principalmente con disenteria, incluso muchos casos necesitan cuidado hospitalario.
Un estudio en la Costa Atlantica Colombiana en el 2008, se establecié que el 92 % de las
personas estaban parasitadas, con al menos un patdgeno. El poli parasitismo fue muy importante
con un 89,2 % encontrdndose hasta un méaximo de 7 especies por hospedador. Siendo
Entamoeba coli la mas prevalente con un 60%. La infeccion de protozoarios y helmintos fue
frecuente 64 %. (Lopez et al, 2008, p 633.)

Otro estudio realizado en Buenos Aires Argentina revelé que las parasitosis mas frecuentes en
los nifios de edad preescolar y escolar y establece las diferencias entre las zonas urbana (U),
periurbana (PU) y rural (R). El 63.9% resulto parasitado; el mayor porcentaje de infectados se
encontrd en PU (80,8%); seguido por R (63,4%) y por U (55,8%). Las comparaciones entre

prevalencias indicaron diferencias significativas sélo entre PU y U. (Zonta et al, 2007, p 54)

Una investigacion realizada en Republica Dominicana, existe sobre un total de 2870 pacientes
de 0-4 afios, la mayor incidencia se presentd en los grupos de edad entre 0-1 afio con el 27.5%
(50 casos), y por sexo se obtuvo un 53.3% (97casos) correspondiente al sexo femenino. En la

identificacion del agente causal mas frecuente Entamoeba histolytica, A. lumbricoides,



Enterobius vermicularis, Giardia lamblia fueron los principales causantes. (Acosta N Gautreaux R
Reyes J y Gémez K, 2009, p 59).

La prevalencia de las parasitosis en Ecuador no se diferencia de las registradas en otros paises
latinoamericanos con caracteristicas climaticas, condiciones de insalubridad y pobreza
semejantes. Diversos estudios a nivel nacional refieren altas incidencias de infeccion en
comunidades escolares, los cuales, a pesar de su baja mortalidad pueden ocasionar importantes
problemas sanitarios y sociales debido a su sintomatologia y complicaciones. (Solano, 2008, p 12).
Un estudio en la provincia de Chimborazo que se realizo en el 2007, demuestra las prevalencias
de Entamoeba Histolytica del 57.1%, A. lumbricoides 35.5%, Entamoeba coli 34.0%, G.
intestinalis 21.1%, H. nana 11.3%, Cryptosporidium parvum 8.9%, Chilomastix mesnilii 1.7%,
Hymenolepis diminuta 1.0%, Strongyloides stercoralis 0.7%, Trichuris trichiura 0.5%. En las

muestras analizadas se encontré un78.3% de protozoos y un 42.4% de helmintos (Jacobsen K &
Ribeiro P, 2007, p 3)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia es una de las enfermedades mas
frecuentes de la especie humana, especialmente en los paises en via de desarrollo. En 1992 se
estimaba que 30% de la poblaciéon mundial sufria algin tipo de anemia, la mayoria por
deficiencia de hierro. Un estudio realizador en Colombia por el Instituto Nacional de Salud en
1998, los depdsitos de hierro estimados a través de la ferritina muestran una prevalencia total de
déficit de 58,2% en nifios de uno a cinco afos, discriminada asi: deficiencia grave de hierro
(inferior a 12 pg/L) en 18,3%, deficiencia moderada (12 a 17,9 pg/L) en 23,4% y deficiencia

leve (18 a 23,9 ug/L) en 19,6%. En total, uno de cada dos nifios sufre deficiencia de hierro.
(Alcazar,et al, 2006a, p 17)

Segln Instituto de Nutricion Humana, Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara, la deficiencia de hierro y la anemia ferropénica afectan a mas de
3500 millones de seres humanos. A pesar de las divergencias de criterios que impiden precisar
la verdadera magnitud del problema en el mundo, se ha reconocido que en paises de menor
desarrollo, uno de cada dos nifios menores de cinco afios y una de cada dos mujeres
embarazadas presentan anemia por deficiencia de hierro. Los grupos mas afectados por la
anemia ferropénica en los paises industrializados son las embarazadas (18%) y los preescolares
(17%), mientras que en los paises en desarrollo quienes mas sufren este tipo de anemia son las

mujeres embarazadas (56%), los escolares (53%) y los preescolares (42%). (Vasquez, 2003, p 350)

El 23% de los menores de cinco afios de edad, presenta desnutricion crénica en Ecuador. Los
hijos de indigenas y de madres con bajo nivel de educacion pertenecientes a la zona rural, son
los que se encuentran en mayor peligro. La prevalencia de enfermedades diarreicas y

respiratorias con un indice alto en menores de cinco afios se concentra especificamente en las
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zonas rurales de la sierra'y la Amazonia y va al 30% a méas del 50% respectivamente. (Palta, 2013,
p 18)

En el ecuador los problemas nutricionales que prevalecen por déficit nutricional, exceso y
desbalance es igual que en la mayoria de los paises de la region de las Américas. Los problemas
nutricionales que afectan a proporciones importantes de las poblaciones se dan por retardo en
talla, deficiencia de micronutrientes y sobrepeso y obesidad.(msp, 2011, p 56) . Segun el Instituto de
Epidemiologia y Salud Comunitaria Manuel Amunérriz, Quito, Se observé desnutricion cronica
en 22,8% de los nifios, 26,4% presentaban bajo peso y 9,8% padecian de desnutricion aguda. La
prevalencia de desnutricion cronica grave fue de 7,5%, la de bajo peso grave de 4,9% y la de
aguda grave de 1,6%. En total, 5 (1,6%) nifios presentaron indicadores de desnutricion cronica 'y
aguda. La mayor prevalencia de desnutricién crénica se observé en el grupo de edad de 48 a 59
meses y la mayor prevalencia de bajo peso grave y de desnutricion se detectd en el grupo de 12
a 23 meses. Los factores determinantes estadisticamente significativos de desnutricion cronica

fueron vivir en una comunidad sin acceso a alguna carretera. (Buitron et al, 2004, p 151)

1.3 Terminologia

1.3.1 Enfermedad Parasitaria

Se considera enfermedad cuando el pardsito produce algin dafio o patologia al hospedador

generando sintomas propios que ponen en evidencia alguna patologia. (Instituto de Higiene, 2010a, p
12)

1.3.2 Infeccion parasitaria

Las infecciones parasitarias provocan una enorme carga de enfermedades tanto en los tropicos
como en los subtrépicos y también en climas méas templados. De todas las enfermedades
parasitarias, la malaria es la que produce mas muertes en el mundo. La malaria mata a
aproximadamente 660 000 personas por afio, la mayoria de ellas nifios pequefios en el Africa

subsahariana. (Olalla, 2011a, p 33)
1.3.3 Vector
Se lo considera se esta manera en parasitologia a un artropodo u otro invertebrado capaz de

transmitir alguna parasitosis al hospedador ya sea a traves de una picadura, depésito de material
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infectante sobre la piel 0 mucosas, 0 a través de contaminacion de alimentos. (Instituto de Higiene,
2010b, p 12)

1.3.4 Hospedador

Es un organismo gue alberga al parasito. Es mas grande y mas evolucionado que el parasito.

Este puede ser definitivo o intermediario. (Ferrer, 20054, p 38)

1.3.5 Portador

En el hospedador el parasito se adecua sin causar dafio alguno. (Ferrer, 2005b, p 38

1.3.6 Prevalencia

Se refiere al nimero o la proporcion del total de poblacién que habria presentado ese fendmeno
0 caracteristica en algin momento durante el periodo considerado. Normalmente, la poblacion
gue se tiene en cuenta es la que corresponde al punto medio del periodo considerado. (Tapia,
2009, p 216)

1.4 Parasitosis

Las parasitosis intestinales son infecciones intestinales que pueden producirse por la ingestion
de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la penetracién de larvas por via
transcutanea desde el suelo. Cada uno de ellos va a realizar un recorrido especifico en el

huésped y afectara a uno o varios 6rganos. (Medina, 2009, p 6)



1.4.1 Clasificacion de los parasitos

Protozoos

—  Segln su morfologia - Helmintos

Artropodos

Temporales o Facultativos

Segun su grado de

parasitismo. ) )
L Permanentes u Obligatorios.
Clasificacion de los
Parasitos —
Ectoparasitos
— Localizacion -
Endoparasitos

Hemoparasitos

Ubicacion en sistema y

érganos. Histoparasitos

Ectoparéasitos

Gréfico 1-1. Clasificacion de los parasitos
Fuente: http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/parasitosis_0.pdfCiclo de vida

1.4.2 Mecanismos de accion
Existen varios mecanismos de accién de los paréasitos que pueden causar dafio a su hospedador.
1.4.2.1 Traumaticos

Los parésitos causan traumatismos (lesiones en los tejidos) en las zonas donde se sitGan, dicha
accion traumaética producida por los parasitos implica accion infecciosa debido a que ciertos
parasitos abren puertas de entrada a microorganismos patégenos para el hombre. Ejemplo:

Trichuris trichiura que introduce su extremo anterior en la pared del colon. (Olalla, 2011b, p 33)
1.4.2.2 Mecanicos

Son producidos por obstruccion (parasitos que se alojan en conductos del organismo) y
comprensién (ocupan espacios en visceras). Ejemplos: en el primer caso la obstruccién del
intestino o vias biliares por A. lumbricoides (adultos) y en el segundo caso la invasion del
cerebro por cisticercos que producen compresion o desplazamiento de tejido a medida que

crecen. (Olalla, 2011c, p 33)



1.4.2.3 Bioquimicos

Algunos parésitos causan la destruccion de tejidos ocasionada por la capacidad de generar
sustancias toxicas o metabolicas producidas por los mismos. Ejemplo: En esta categoria se

encuentran las sustancias liticas producidas por E. histolytica. (Olalla, 2011d, p 33)
1.4.2.4 Expoliativos

Los paréasitos consumen elementos propios del hospedero. Ejemplo: la pérdida de sangre por

succidn, en el caso de los ancilostomideos y tenias. (Olalla, 2011e, p 33)
1.4.2.5 Inmunolégicos

Producen reacciones de hipersensibilidad de manera inmediata o tardia, ciertos productos de
excrecion de algunos parasitos. Ejemplo: la reaccion inflamatoria mediada por células

(granulomas) presente en la esquistosomosis. (Olalla, 2011f, p 33)
1.43  Sintomatologia de la parasitosis

Existen dos formas de manifestarse la accion tdxica parasitaria. La primera podria llamarse
“general”, en las que estan involucradas los problemas digestivos: mal aliento, apetito inestable,
constipacién, diarreas, acidez, cuadros apendiculares o vesiculares, gastroenteritis, etc. Las
toxinas parasitarias, provocan un bloqueo de la absorcion de los alimentos a nivel de la mucosa

intestinal, que provoca en muchos casos la delgadez de muchos parasitados. (Goic, 2015¢, p 818)

La segunda manifestacion es la toxica propiamente dicha. Se desarrollan lejos de donde los
parasitos estan alojados y lo hacen por intermedio de sus toxinas. En estos casos hay que
advertir a pacientes y profesionales que cuando existe una sintomatologia tipica de una
enfermedad determinada, la cual tratada convenientemente no tiene como resultado la mejoria;
“sientan la necesidad de pensar en una posible parasitosis intestinal”. Afios de observacion,

recopilacion de datos, estadisticas severas, interrogatorios exhaustivos, respaldan esta posicion.
(Goic, 2015d, p 818)

En los nifios los sintomas que se presentan son: picazén en la cola, nariz ojos u oidos. Por las
mafianas pueden encontrar la cama revuelta, debido a movimientos incordiados durante el
suefio. También puede manifestarse casos de bruxismo. Son frecuentes los dolores de cabeza o
estomago. Es comUn que se resfrien a menudo o tengan anginas a repeticion. Manchas en la piel

0 urticaria. (Goic, 2015e, p 818)



1.4.4  Prevencién de la enteroparasitosis
Para prevenir la enteroparasitosis se deben aplicar los siguientes concejos:
e Filtrar y hervir el agua

e Lavado de manos con detergente antes y después de preparar y servirse los alimentos;

después de ir al bafio
e Lavar las verduras, frutas y hortalizas que se vayan a consumir
e Mantener las ufias cortas y evitar la onicofagia
e Evitar consumir alimentos en lugares con malas condiciones higiénicas.
e Cuidar el medio ambiente

e En caso de infecciones parasitarias acudir a centros de salud cercanos, donde se prescribe

tratamientos apropiados.
o Realizar desparasitaciones cada 6 meses o0 por lo menos una vez cada afio.
e Seguir medidas higiénicas correctas para evitar una re-infeccion. (Roman, 2013, p 93)
1.45 Parésitos intestinales
Protozoos

Son microorganismos unicelulares pertenecientes al Reino Protista, subreino Protozoa. Se
caracterizan por ser eucariotas, pueden reproducirse asexuada o0 sexuadamente, tienen
movilidad variable dependiendo de sus drganos de locomocion, la mayoria tienen
nutricién de tipo heterétrofa (incapaces de transformar C inorganico en C organico). Pueden
vivir libremente o actuar como parasitos. Pueden parasitar a distintos animales y a la especie

humana. (Zanetta, 2003, p 12)
Helmintos

Son organismos multicelulares que generalmente en su fase adulta se observan a simple vista.
De la misma manera que los protozoos son de vida libre o naturaleza parasitaria. Pero estos

parésitos al llegar a su forma adulta no pueden multiplicarse en el interior del ser humano.
(Melvin, 2009a, p 3)
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1.4.6 Patogenos
1.4.6.1 Protozoos
¢ Entamoeba histolytica.

Protozoario comensal del intestino grueso, que en ocasiones invade la mucosa intestinal, y

puede diseminarse por via hematica, es el agente responsable de la amebiasis.
Morfologia:

En la Entamoeba histolytica se pueden distinguir dos formas o fases de desarrollo en esta
especie, el Trofozoito y el quiste, que constituyen la forma invasiva e infectante

respectivamente. (Hinojosa, 2005a, p 34)
Trofozoito o forma movil:

Es extraordinariamente pleomorfico, ya que su aspecto y movilidad estdn muy influidos por los
cambios de pH, potencial redox y osmolaridad. Se multiplica por fusidn binaria y es muy
sensible al jugo gastico y a los agentes externos. Su habitat comprende la luz del colon y

especialmente el ciego y el recto. (Hinojosa, 2005b, p 34)

Su tamafio es muy variable y oscila entre 15-30um. Presente una membrana citoplasmatica
dividida en dos porciones: una llamada ectoplasma y una porcion interna denominada

endoplasma. (Ver Grafico 4-1) (Hinojosa, 2005c, p 34)

El nucleo es esférico con un acumulo de cromatina pequefio y puntiforme en el centro
encerrados en una céapsula llamado cariosoma o endosoma. También presenta cromatina
adherida a la cara interna de la membrana nuclear, distribuid en forma homogénea. Se nutre por
fagocitosis a expensas de los tejidos disueltos y hematies, y se ayuda de los pseuddpodos. (Ver

Gréfico 3-1) (Hinojosa, 2005d, p 34)
Quiste o elemento infectante:

Es un elemento infectante es redondo o uval de 10-25um de tamafio. Posee una pared lisa de
0,6um y es resistente al jugo gastico, factores ambientales externos y cifras habituales de cloro y
agua. (Ver Gréfico 2-1)

Se forma por evolucién del Trofozoito y posee de 1 a 4 nucleos, segin la fase de maduracion.

Los quistes jovenes poseen 1 o 2 nlcleos, algunos cuerpos cromaticos y vacuolas de glucdgeno.
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Cuando el quiste madura posee 4 nlcleos y desaparecen los cuerpos cromaticos. Solo los quistes

maduros son infecciosos. (Hinojosa, 2005e, p 34)

Presentacion clinica: Infeccion asintomatica, amibiasis invasiva causa disenteria, célicos y en
una amibiasis invasiva extraintestinales ocasiona absceso hepatico, peritonitis, absceso

pleuropulmonar. (Zanetta, 2003, p 12)

"’A YA

Gréfico 2-1. Quiste de Gréfico 3-1. Trofozoito. Gréfico 4-1. Trofozoito.
Entamoeba histolytica con Nucleo y eritrocitos Emisién de pseudopodo
vacuola de glucégeno

Fuente: http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/amibiasis.html

e Giardia lamblia

Protozoario flagelado intestinal con 2 formas evolutivas:
Morfologia

Trofozoito o forma movil

Los Trofozoito colonizan primariamente el yeyuno, aunque algunos organismos pueden
encontrarse en el duodeno v, rara vez, en el ileon, vias biliares o vesicula biliar. EI pH 6ptimo
de desarrollo oscila entre 6,4 y 7,2. Presenta una forma muy caracteristica, tiene simetria
bilateral, es periforme, con un extremo ancho y un extremo posterior muy delgado, su diametro

mayor mide 12 micras aproximadamente. (Ver Grafico 6-1) (Alcazar,et al, 2006b, p 8)

En la parte anterior tiene una estructura llamada disco suctor, le permite adherirse al epitelio
intestinal; en donde se encuentra el disco suctor presenta dos nicleos idénticos y ovalados con
una enorme masa de cromatina central. Posee una parte central rigida llamada axolema o
axostil, su funcidn es servir de esqueleto; hacia la parte media sobre el axostilo, se encuentran

unas estructuras llamadas cuerpos parabasales. (Alcazar,et al, 2006c¢, p 8)
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No contiene citosoma, por los que absorbe los nutrientes por endocitosis. Presentan cuatro pares
de flagelos. Segun su disposicion se denominan anterior, posterior, neutral y caudal. (Alcazar et al,
2006d, p 8)

Quiste o forma infectante

Presenta una estructura ovalada. Su tamarfio oscila desde 6 a 7 micras hasta 10 0 12 micras. (Ver
Gréfico 5-1)

Es resistente al medio exterior gracias a la pared gruesa llamada pared quistica. En el interior de
su citoplasma contiene nucleos; los quistes maduros tienen 4 y los inmaduros poseen dos

nucleos. Presentan restos de flagelos y a veces de cuerpos parabasales. (Alcazar,et al, 2006g, p 8)

Los quistes inmaduros o recién formados tienen dos nlcleos y se denominan prequistes y los
quistes maduros son tetranucleados. Los nicleos se suelen localizar en el extremo del quiste. El
cariososma nuclear, puede tener una posicion central o excéntrica y la membrana nuclear carece
de cromatina periférica. La actividad metabodlica de los quistes es solo de un 10-20% de la

desarrollada por los trofozoitos. (Alcazar,et al, 2006f, p 8)

Presentacion clinica: El espectro varia de portador asintomatico de diarrea grave y mala
absorcion. Giardiasis aguda se desarrolla después de un periodo de incubacién de 1 a 14 dias
(media de 7 dias) y por lo general tiene una duracion de 1 a 3 semanas. Los sintomas incluyen
diarrea, dolor abdominal, distension abdominal, nauseas y vémitos. En Giardiasis crénica los
sintomas son recurrentes y se pueden producir problemas de absorcion y debilitamiento.
(Alcazar,et al, 20069, p 8)

Grafico 5-1. Quistes de Giardia lamblia en | Grafico 6-1. Trofozoito de Giardia lamblia

solucién de lugol en fresco
Fuente: http://www.investigalog.com/user-files/48/QUISTE%20GIARDIA. jpg
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1.4.6.2 Helmintos
e Ascaris lumbricoides

Los neméatodos son gusanos cilindricos alargados, de simetria bilateral, no segmentados y con
sexos separados. Los nematodos intestinales son las mas frecuentes helmintiasis de
nuestro medio. Son transmitidos por via digestiva y dan lugar a un parasitismo intestinal
por medio del gusano adulto, que en la mayoria de los casos cursa sin manifestaciones

clinicas, lo que explica su gran difusion. (Hinojosa, 2005f, p 21)
Morfologia

Tiene forma cilindrica de unos 5 milimetros de didmetro. Los nematodos son gusanos
cilindricos alargados, de simetria bilateral, no segmentados y con sexos separados. Los
nematodos intestinales son las mas frecuentes helmintiasis de nuestro medio. Son
transmitidos por via digestiva y dan lugar a un parasitismo intestinal por medio del
gusano adulto, que en la mayoria de los casos cursa sin manifestaciones clinicas, lo que

explica su gran difusion. (Hinojosa, 2005g, p 21)

La cabeza esta provista de tres labios bien diferenciados que poseen diminutos dientes o
denticulas. Cada labio tiene pequefias papilas gemelas en los bordes laterales, y
localizada en el centro existe una pequefia cavidad bucal de forma triangular que
continda con el es6fago e intestino tubular, terminando en la cloaca sexual en el macho y en el

ano en la hembra. (Ver Gréafico 9-1) (Hinojosa, 2005h, p 21)

Presentacion clinica: retraso en el crecimiento. Si presentan una carga alta de este parasito en
el organismo causa dolor abdominal, obstruccién intestinal y oclusion sintomaética de la via
biliar o expulsién oral al migrar para otras partes del organismo. Si el lugar de migracidn es el

pulmén causa disnea, tos, neumonitis eosinofilia - sindrome de Loeffler, hemoptisis. (Melvin,
2009b, p 3)
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Gréfico 7-1. Huevos de Ascaris lumbricoides Gréfico 8-1. Larva de Ascaris
lumbricoides

Adulto hembra

>

Adulto macho

Gréafico 9-1. Forma adulta de Ascaris lumbricoides

Fuente: CDC, http://2fmicrobiologia.blogspot.com/2012/06/ascaris-lumbricoides.html

e Hymenolepis nana

La himenolepiasis es la mas frecuente de las cestodiasis del hombre, se presenta con un mayor
porcentaje en los nifios en las zonas templadas, con un ciclo biolégico que generalmente

no requiere de hospederos intermediario. (Hinojosa, 2005i, p 90)
Morfologia

Es un céstodo que mide de 30 a 40 mm de longitud por 1 de ancho. Presenta un escélex de unas
300 micras, provisto de cuatro ventosas y un rostelo retractil que presenta una sola corona con
20 o 30 ganchos; a continuacion se encuentra otro cuello que es corto y delgado. (Ver Gréfico
11-1)

El huevo de Hymenolepis nana es ligeramente ovalado, de unas 45 micras de diametro, con una
gruesa envoltura membranosa y traslicida. En su interior observamos la presencia de
una oncosfera o embrion hexacanto y uno de los detalles masinteresantes es que tiene

pequefias salientes a manera de polos. (Ver Grafico 10-1) (Hinojosa, 2005j, p 90)

Presentacion clinica: las infecciones producidas por Hymenolepis nana suelen ser
asintomaticas. Cabe recalcar que las infecciones graves producidas por H. nana causa dolor de
cabeza, anorexia, diarrea, debilidad, y dolor abdominal. (Melvin, 2009¢, p 3)
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Gréafico 10-1. Huevo de Hymenolepis nana | Grafico 11-1. Escolex de Hymenolepis nana

Fuente: http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia’/hymenolepiosis.html

1.4.7 No patdgenos

1.4.7.1 Protozoos

e Entamoeba coli

Se localiza en el intestino grueso del ser humano. Es de distribucion mundial, y no es
patégena, por lo que no requiere tratamiento. La transmision es fecal-oral, directa, de
persona a persona o de animal a persona, o indirecta, por agua, alimentos, manos o utensilios

contaminados. (Lindsay, 2002a, p 1)
Morfologia
Trofozoito o forma mévil

Se presenta como una masa ameboidea, incolora, que mide de 20 a 30pum. Sus movimientos son
tipicamente lentos, con formacion de pseudépodos anchos, cortos y con escasa progresion. En el
interior de su endoplasma se pueden apreciar algunas vacuolas digestivas que generalmente
contienen bacterias en su interior. De movimientos lentos. Uninucleado, ndcleo con

cromatina nuclear periférica irregularmente distribuida, y cariosoma mas bien excéntrico.
(Lindsay, 2002b, p1)

Quiste o forma infectante

Presenta la forma de Quiste inmaduro y quiste maduro. En el quiste inmaduro se empieza a
secretar una membrana protectora resistente que recubre la célula de los medios externos

desfavorables. Al mismo tiempo se empieza a crear una vacuola conteniendo glucdgeno.
(Lindsay, 2002c, p 1)
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En el Quiste maduro poseen de 8 a 16 nucleos y en el citoplasma del quiste maduro se observan
espiculas o masas irregulares Ilamadas cromatides. Se observa nuevamente la vacuola con

glucdgeno. (Ver Grafico 12-1) (Lindsay, 2002d, p 1).

Presentacion clinica: produce diarrea y la presencia en las heces se considera un indicador de

contaminacién en el alimento y el agua. (Ferrer, 2005, p 38)

Gréfico 12-1. Quiste de Entamoeba coli en fresco
Fuente: http://www.gefor.4t.com/parasitologia/entamoeba_coli.html

e lodamoeba butschlii
Morfologia
Trofozoito

Mide 6-25 p. y presenta movimientos activos. Es uninucleado. El nucleo posee un gran
endosoma central rodeado por grénulos periféricos. Sin cromatina periférica en la membrana
nuclear. En el citoplasma puede observarse frecuentemente una pequefia vacuola de glucégeno.
(Lindsay, 2002e, p 13)

Quiste

Es ovoide, esférico o piriforme, mide unos 6-15 p. Es uninucleado. Presenta una gran vacuola

de glucdgeno y no posee cuerpos cromatoides. (Ver Grafico 13-1) (Lindsay, 2002f, p 13)

.
M
"

Grafico 13-1. Quistes de lodamoeba butschlii en fresco

Fuente: http://www.cdc.gov/dpdx/intestinal Amebae/gallery.html#enanacystswetmount
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e Endolimax nana
Morfologia
Trofozoito

Mide unos 10 py es de movimientos lentos. Es uninucleado. Nucleo con un endosoma de gran

tamafio y sin cromatina periférica en la membrana nuclear. (Lindsay, 2002g, p 16)
Quiste

Oval, mide 8-10 p. Posee 4 nucleos y no posee barras cromatoides. (Ver Grafico 14-1) (Lindsay,
2002h, p 16)

Gréfico 14-1. Quiste de Endolimax nana en fresco

Fuente: CDC, f, http://www.cdc.gov/dpdx/intestinal Amebae/gallery.html#enanacystswetmount

e Chilomastix mesnili

Es un parasito flagelado no patégeno. Pertenece a la familia Retortamonadidae. (Lindsay, 2002i, p

19)
Morfologia
Trofozoito:

El Trofozoito es piriforme, con la extremidad posterior aguda y curva. Mide de 10 a 15 micras
de largo por 3 a 10 de ancho. Presenta un surco en forma de espiral a lo largo del cuerpo, que es
visible en preparaciones en fresco, cuando el parésito estd movil. Este movimiento es de

traslacion y rotacion. (Lindsay, 2002j, p 19)

En el extremo anterior tiene una depresidn equivalente al citostoma o boca. El nlcleo esta en el
extremo anterior y cerca de €l se encuentran los quinetoplastos, de donde emergen 4 flagelos,
uno de ellos mas largo. Tiene un Unico nudcleo que se dispone en la zona anterior, cerca del

punto de insercién de los flagelos. El Trofozoito es la forma vegetativa que se alimenta y se
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reproduce. Los Trofozoito salen al exterior con materias fecales blandas o liquidas. (Lindsay,

2002k, p 19)
Quiste:

De forma generalmente redondeada o piriforme, su tamafio es de 6-9 micras. No presenta
flagelos ni citostoma, aunque se pueden llegar a apreciar restos de estas estructuras como los

axonemas intracitoplasmaticos. (Ver Gréfico 15-1)

Tiene un Unico nucleo que se dispone mas 0 menos en la zona central. El quiste es la forma
vegetativa infectante y de resistencia. Presenta una pequefia prominencia, por la cual se ha
descrito como en forma de limoén. Posee doble membrana gruesa y un ndcleo. Ademas de las

estructuras rudimentarias del citoplasma. (Lindsay, 2002I, p 19)

Presentacion clinica: la presencia en heces de los quistes de este parésito nos indica que existid

una contaminacion fecal a través de una fuente de alimento o agua. (Lindsay, 2002m, p 19)

Graéfico 15-1. Quiste de Chilomastix mesnili

Fuente:http://www.cdc.gov/dpdx/chilomastix/gallery.html#CMcystsWetMount

1.4.8 Diagnostico de las enfermedades parasitarias

Existen muchos tipos de analisis de laboratorio para diagnosticar enfermedades parasitarias. El
tipo de andlisis que solicite su médico se basara en sus signos y sintomas, cualquier otra
afeccion médica que pueda tener y sus antecedentes de viajes. El diagndstico puede ser dificil,
por lo que su proveedor de atencion médica posiblemente le indique méas de un tipo de analisis.
(Salvatella y Eirale, 1996a, p 215)

e Examen coproparasitario (de las heces)

El examen coproparasitario es un conjunto de técnicas diagnosticas que constituyen la
indicacion metodoldgica para la identificacion de la mayoria de las enteroparasitosis motivadas
por protozoarios o helmintos. Su eficacia y sensibilidad para establecer un diagnostico correcto

dependen de la adecuada indicacion y preparacion de la muestra, los datos clinicos y
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antecedentes e interés que sean aportados al laboratorio y de su correcta y completa ejecucion

con examen directo microscépico, enriquecimiento y examen macroscopico final. (Salvatella y
Eirale, 1996b, p 215)

15 Definicion de anemia

Se dice que existe anemia cuando hay una disminucion de la masa eritrocitaria y de la
concentracion de hemoglobina (Hb) circulantes en el organismo por debajo de unos limites
considerados normales para un sujeto, teniendo en cuenta factores como edad, sexo, condiciones

medioambientales y estado fisioldgico. (Soediono y Clare, 1996, p 90)
1.5.1 Clases de anemias
e Anemia por deficiencia de hierro

Su cuerpo necesita hierro para producir hemoglobina, la proteina de los glébulos rojos que
transporta el oxigeno. EIl hierro se obtiene principalmente de los alimentos. En ciertas
situaciones durante el embarazo, en las etapas de crecimiento acelerado o cuando se ha perdido
sangre el cuerpo puede tener que producir mas glébulos rojos que de costumbre. Por lo tanto
necesita mas hierro que de costumbre. La anemia por deficiencia de hierro se presenta si el

organismo no logra obtener todo el hierro que necesita. (Departament of Healt and Human, 2011a, p 1)
Grupos que corren mas riesgo

Los bebés y nifios, los adolescentes y las mujeres en edad de procrear. Las personas que tienen
ciertas enfermedades y problemas de salud, como la enfermedad de Crohn, la celiaquia
(enfermedad celiaca) o la insuficiencia renal. Las personas que no reciben suficiente hierro a

partir de los alimentos que comen. Las personas que tienen sangrado interno. (Departament of Healt
and Human, 2011b, p 1)

¢ Anemia perniciosa

La vitamina B12 y el acido folico son necesarios para la produccion de glébulos rojos sanos. El
organismo absorbe estas vitaminas de los alimentos. La anemia perniciosa se presenta si el
organismo no produce suficientes glébulos rojos porque no puede absorber suficiente vitamina

B12 de los alimentos. (Departament of Healt and Human, 2011c, p 2)
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Grupos que corren mas riesgo

Las personas que tienen problemas de salud que les impiden absorber la vitamina B12. Las

personas que no reciben suficiente vitamina B12 en la alimentacion. (Departament of Healt and
Human, 2011d, p 2)

¢ Anemia aplasica

El término “anemia” se refiere por lo general a una enfermedad en la que la sangre tiene menos
glébulos rojos de lo normal. Sin embargo, algunos tipos de anemia, como la anemia aplésica,
pueden hacer que las cifras de otras células de la sangre también sean menores de lo normal. La
anemia aplasica puede presentarse si la médula ésea ha sufrido dafios y no puede producir
suficientes globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. Las causas de la anemia aplésica

pueden ser adquiridas o hereditarias. (Departament of Healt and Human, 2011e, p 3)
Grupos que corren mas riesgo

Las personas que estan recibiendo radioterapia 0 quimioterapia, las que estdn expuestas a
toxinas o las que toman ciertas medicinas. Las personas que tienen enfermedades o problemas

de salud que causan dafios en la médula dsea. (Departament of Healt and Human, 2011f, p 4)
e Anemia hemolitica

En condiciones normales, los glébulos rojos viven cerca de 120 dias. EIl organismo produce
constantemente glébulos rojos para reemplazar los que mueren. A veces los globulos rojos se
destruyen antes de llegar al final del periodo de vida. La anemia hemolitica se presenta si el
organismo no puede producir suficientes glébulos rojos para reemplazar los que se destruyen.
La anemia hemolitica adquirida se presenta si el organismo recibe la sefial de destruir glébulos
rojos aunque estos sean normales. La anemia hemolitica hereditaria tiene que ver con

problemas de los genes que controlan los glébulos rojos.
Grupos que corren mas riesgo

Los grupos que corren el riesgo dependen de la causa y el tipo de anemia hemolitica.
(Departament of Healt and Human, 2011g, p 4)

1.5.2 Causas de anemia

La anemia se presenta si el organismo produce muy pocos glébulos rojos, si destruye
demasiados gl6bulos rojos o si pierde demasiados globulos rojos. Los glébulos rojos contienen

hemoglobina, una proteina que transporta oxigeno por todo el cuerpo. Cuando usted no tiene
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suficientes globulos rojos o la cantidad de hemoglobina que tiene en la sangre es baja, su

organismo no recibe todo el oxigeno que necesita. (Departament of Healt and Human, 2011h, p 4)

Las causas de la anemia pueden ser adquiridas o hereditarias. “Adquirido” significa que uno no
nace con un problema de salud, sino que lo presenta méas adelante. “Hereditario” significa que
sus padres le transmiten el gen del problema de salud. A veces la causa de la anemia no se

conoce. (Departament of Healt and Human, 2011i, p 4).
1.5.3 Signosy Sintomas.

Sintomas generales: astenia, hiporexia, anorexia, suefio incrementado, irritabilidad,

rendimiento fisico disminuido, vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento.
Alteraciones en la piel: piel y membranas mucosas palidas, pelo ralo y ufias quebradizas.

Sintomas neurologicos: la ferropenia altera la sintesis y catabolismo de las mono aminas,
dopamina y noradrenalina, implicadas en el control del movimiento, el metabolismo de la

serotonina, los ciclos del suefio y actividad asi como las funciones de memoria y aprendizaje.
(Velasquez, 2013, p 709)

1.5.4 Paréasitos responsables de la anemia

La anemia es un trastorno de la sangre. La sangre es un liquido esencial para la vida que el
corazén bombea constantemente por todo el cuerpo a través de las venas y las arterias. Cuando

hay algo malo en la sangre, puede afectar la salud y la calidad de vida. (Departament of Healt and
Human, 2011j, p 4)
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Gréfico 16-1. Parésitos responsables de anemia.
Fuente: https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/parasitosis.pdf

1.5.5 Biometria Hemética

La biometria hematica, también denominada citometria o citologia hemética, es uno de los
estudios de laboratorio que con mas frecuencia se solicitan inicialmente tanto para los
pacientes ambulatorios como para los hospitalizados. (Almaguer, 2003a, p 35)

Serie Roja
La serie roja la compone la determinacion de los indices eritrocitarios primarios y secundarios.

- Los indices eritrocitarios primarios se determinan en el laboratorio directamente a
partir de la muestra de sangre total del paciente y son: la determinacién de hemoglobina,
hematocrito y ndmero de eritrocitos/mL. Se usa para diagnosticar normalidad, anemia o

policitemia en el paciente. (Almaguer, 2003b, p 35)

- Los indices eritrocitarios secundarios son: el volumen globular medio (VGM), la
hemoglobina globular media (HGM) y la concentracién media de hemoglobina globular
(CMHG), se calculan a partir de los indices primarios. Nos indican el tamafio y contenido de la

hemoglobina en la poblacion de eritrocitos estudiada. (Almaguer, 2003c, p 35)

23



e Eritrocitos
indices eritrocitarios primarios:
Cuenta de eritrocitos

Los glébulos rojos llevan el oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo. También llevan el
dioxido de carbono de regreso a los pulmones para que pueda exhalarlo. Si el conteo de
glébulos rojos es bajo (lo que se conoce como anemia). Si el conteo es demasiado alto (una
enfermedad llamada policitemia), existe el riesgo de que los glébulos rojos se aglutinen y

bloqueen vasos sanguineos diminutos. (Healthwise, 20012a, p 1)

Se expresa nimero de eritrocitos/ ml *, presentan forma bicéncava, de color pajizo pero que por
la aglomeracion de cientos de ellos su color parece rojo oscuro. Constituyen el 45 % del

volumen sanguineo. (Healthwise, 20012b, p 1)

Hematocrito
Es el volumen que ocupan los eritrocitos respecto al volumen total de sangre, expresado en
porcentaje (%). Nos proporciona un estimado de la cantidad de gl6bulos rojos existentes. Se

puede expresar en litros/litros o en porcentaje. (Ver Grafico 17-1) (Wordpress, 2010, p 7)

Volumen
total

Volumen de
ertrocitario salngre

Hitc del 50%b

Gréfico 17-1. Valores de referencia de Globulos rojos
Fuente: https://andervet.files.wordpress.com/2010/09/cpdOhemograma.pdf

Hemoglobina

Los glébulos rojos estdn compuestos en su mayor parte de hemoglobina. Esta transporta
oxigeno y da a su sangre el color rojo. El andlisis de hemoglobina mide la cantidad de
hemoglobina en su sangre. Esta molécula se encuentra formada por la globina (95%) y el nicleo
hem (4.5%). Es un pardmetro que nos proporciona informacion acerca de la capacidad de
transportar oxigeno a la sangre. Se expresa en gramos por cada 100 mL (g/ dL). (Ver Grafico

18-1) (Healthwise, 20012c, p 1)
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Indices eritrocitarios secundarios:
Volumen corpuscular medio

Mide el tamafio de los eritrocitos y se calcula por la relacion entre el Hto y el recuento de
eritrocitos, su valor se expresa en fentolitros (fl). Con este valor, las anemias se clasifican en
microciticas (volumen corpuscular medio [VCM] disminuido) y macrociticas (VCM

aumentado). (Hurtado, 2010a, p 36)
Concentracion de hemoglobina corpuscular media

Es el promedio de la concentracion de hemoglobina. Se expresa en gramos por cada 100 mL de
eritrocitos (g/dL). (Hurtado, 20100, p 36)

Hemaoglobina corpuscular media

Es la cantidad de Hb por célula. Se obtiene de la relacion entre la cifra de Hb (g/dl) y el nimero

de eritrocitos por microlitro; su valor se expresa en picogramos (pg). (Hurtado, 2010c, p 36)
1.5.6 Valores de Referencia

Conteo de Globulos rojos:

Hombres: 4.7 a 6.1 millones de células/mcL

Mujeres: 4.2 a 5.4 millones de células/mcL
Hematocrito:

Hombres: 40.7 a 50.3%

Mujeres: 36.1 a 44.3%

Hemoglobina:

Hombres: 13.8 a17.2 gr/dL

Mujeres: 12.1 a 15.1 gr/dL

indices de glébulos rojos

Volumen corpuscular medio (VCM): 80 a 95 femtolitros

Hemoglobina corpuscular media (HCM): 27 a 31 pg /célula
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Concentracién corpuscular media de hemoglobina (CHCM): 32 a 36 g /dL. (MedlinePlus, 2014a, p5)
1.5.7 Interpretacion de resultados
Un nivel alto de glébulos rojos, hemoglobina o de hematocrito puede deberse a:

- Una falta de agua y liquidos suficientes, como la producida por diarrea intensa,

sudoracidn excesiva o diuréticos que se utilizan para tratar la presion arterial alta.
- Enfermedad renal con produccion alta de eritropoyetina.

- Bajo nivel de oxigeno en la sangre por tiempo prolongado, en la mayoria de los casos

debido a cardiopatia 0 neumopatia.
- Policitemia vera.
- Tabaquismo. (MedlinePlus, 2014b, p 5)

Un nivel bajo de glébulos rojos, hemoglobina o de hematocrito es un signo de anemia, la cual

puede derivar de:

- Pérdida de sangre (ya sea repentina o a causa de problemas como periodos menstruales

abundantes a lo largo de mucho tiempo).
- Insuficiencia de la médula 6sea (por ejemplo, por radiacidn, infeccion o tumor).
- Destruccién de globulos rojos (hemolisis).
- Cancer y el tratamiento para combatirlo.

- Ciertos padecimientos médicos prolongados (crénicos), como enfermedad renal cronica,

colitis ulcerativa o artritis reumatoidea.
- Leucemia.
- Infecciones prolongadas como la hepatitis.

- Mala alimentaciéon y desnutricion, lo que provoca deficiencias de hierro, folato,

vitamina B12 o vitamina B6. (MedlinePlus, 2014c, p 5)
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1.6 Antropometria

La antropometria es la ciencia de la medicion de las dimensiones y algunas caracteristicas
fisicas del cuerpo humano. Esta ciencia permite medir longitudes, anchos, grosores,
circunferencias, volimenes, centros de gravedad y masas de diversas partes del cuerpo, las
cuales tienen diversas aplicaciones. Se considera una técnica muy accesible y poco costosa que

se la puede aplicar con el fin de valorar tamafio y proporciones del cuerpo humano. (Ministerio de
Inmigracién, 2006a, p 2)

1.6.1 Medidas Antropométricas

Estos parametros son indicadores del crecimiento en la infancia:

Estatura: Es la talla 0 medida en cm de la altura de cada individuo.

Peso: Peso corporal medido en kilogramos. (Ministerio de Inmigracién, 2006b, p 7)
1.7 Discapacidad

La discapacidad es compleja, dinamica, multidimensional y objeto de discrepancia. En las
Gltimas décadas, el movimiento de las personas con discapacidad, junto con numerosos
investigadores de las ciencias sociales y de la salud, ha identificado la funcién de las barreras
sociales y fisicas presentes en la discapacidad. EI término genérico «discapacidad» abarca todas
las deficiencias, las limitaciones para realizar actividades y las restricciones de participacion, y
se refiere a los aspectos negativos de la interaccion entre una persona (que tiene una condicion
de salud) y los factores contextuales de esa persona (factores ambientales y personales). (OMS,
2011, p 117)

1.7.1 Discapacidad Infantil

Los nifios y nifias con discapacidad enfrentan distintas formas de exclusion y estan afectados
por ellas en diversos grados, dependiendo de factores como el tipo de impedimento, el lugar de

residencia y la cultura o clase a la cual pertenecen.

Otro factor crucial es el género; de hecho, las nifias tienen menos probabilidades que los nifios
de recibir atencién y alimentacién, y mas probabilidades de quedar excluidas de las
interacciones y las actividades familiares. Las nifias y las mujeres jovenes discapacitadas sufren
de una “doble discapacidad”, no solo por los prejuicios y las desigualdades de que son victimas
muchas personas en sus mismas circunstancias, sino también por las limitaciones y las

funciones asignadas tradicionalmente a cada género. (UNICEF, 2013b, p 36)

27



1.7.2 Discapacidad Auditiva

La sordera es la deficiencia auditiva ya sea parcial o total, la cual es una enfermedad del oido. El
oido es un 6rgano muy complicado. Se haya situado en la porcién petrosa del hueso temporal.
Se compone de tres partes: el oido externo (pabellén auditivo y conducto auditivo externo), oido
medio (caja del timpano, mastoides y trompa de eustaquio) y el oido interno (vestibulo
membranoso, conductos semicirculares y el caracol). Cuando alguna de las partes del oido llega

a ser afectada, es cuando se dan los diferentes niveles de sordera o hipoacusia. (Jurez, Mazariegos
y Raul, 2003a, p 19)

1.7.2.1 Causas de discapacidad auditiva

Existen dos causas por las que se puede producir o adquirir la sordera: la congénita y las

prenatales.

La sordera congénita significa la presencia de la diferencia auditiva al nacer, mientras que las
sorderas adquiridas se refieren a la deficiencia auditiva cuyas causas son adquiridas en el
desarrollo del embrion o después del nacimiento, en cuanto a estas deficiencias auditivas se

pueden clasificar en tres grupos: prenatales, neonatales y postnatales. (Juarez, Mazariegos y Rall,
2003b, p 19)

Las sorderas prenatales, se dividen en embriopatias y en fetopatias. En las primeras, las
causas atacan al embrién en los primeros tiempos del embarazo. Si esto sucede a partir del
tercer mes de gestacién, se denomina fetopatia. La lesién puede manifestarse, en muchas
ocasiones, sobre el mismo feto, como en el caso de las sorderas por virus o por téxicos de

escaso peso molecular. (Juarez, Mazariegos y Radl, 2003¢, p 19)
1.7.2.2 Discapacidad Auditiva en el Ecuador

La discapacidad auditiva es la segunda de mayor incidencia en Ecuador con alta prevalencia a
nivel nacional, por ello el Programa de Detecciébn Temprana y Escolar de Discapacidad
Auditiva invierte alrededor de 400.000 ddlares en acciones para reducir y prevenir esta

problematica en la poblacién infantil. (Lépez, 2013a, p 3)

En 2013, seis nifios formaron parte del primer grupo que recibié gratuitamente un implante
quirdrgico. La Misién Solidaria Manuela Espejo y el Ministerio de Salud Publica prevén que
hasta finales de mayo alrededor de 30 nifios con microtia (sordera por malformaciones

genéticas) reciban tratamiento. (Lépez, 2013b, p 3)
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Datos de la Organizacion Mundial de la Salud afirman que alrededor de 360 millones de
personas en el mundo padecen de una pérdida de audicion discapacitante y no se produce una
cantidad suficiente de dispositivos para ayudarlas. La organizacién sostiene que la produccion

actual de audifonos satisface menos del 10% de la necesidad mundial. (Lépez, 2013c, p 3)
1.7.3 Discapacidad y Anemia

Se calcula que existen 870 millones de personas en todo el mundo que padecen desnutricion,
entre ellas se cree que hay cerca de 165 millones de nifios y nifias menores de 5 afios que
padecen retraso en el crecimiento o desnutricion cronica, y se considera que mas de 100
millones tienen un peso inferior al normal. Una alimentacion insuficiente o una dieta
desequilibrada en la que escaseen determinadas vitaminas y minerales (yodo, vitamina A, hierro
y zinc, por ejemplo) pueden hacer que los bebés y los nifios sean vulnerables a dolencias
especificas 0 a infecciones que podrian derivar en discapacidades fisicas, sensoriales o

intelectuales. (UNICEF, 2013c, p 40)
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Area de estudio

El presente trabajo de investigacidén se llevo a cabo en la Unidad Educativa Especializada

Sordos de Chimborazo.

2.2 Muestra poblacional

La poblacion con la que se trabajo fue de 77 estudiantes; los cuales acuden a la Unidad
Educativa Especializada Sordos de Chimborazo en edades comprendidas entre 3 - 27 afios. Se

analizaron 231 muestras fecales y 77 muestras de sangre de los estudiantes.

2.3 Unidad de analisis 0 muestra

2.3.1 Materiales

Examen coproparasitario

e Microscopio o Palillos

e Placas porta y cubre objetos o Cooler

e Solucion de lugol y suero fisiolégico e Muestra de heces
(0,85 %)

Biometria hematica

e Tubos lila (EDTA) e Microcentrifuga
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e Jeringa de 3ml e Regla

e Torniquete e Camara de Neubauer

e Algodédn e Pipeta para Gl6bulos Rojos

e Alcohol 70% ¢ Reactivo para Glébulos Rojos

e Banditas plasticas e Microscopio

e Capilares e Piano para contaje de globulos rojos
e Plastilina ¢ Homogeneizador de muestras

e Centrifuga e Absolvedor

e Muestras de sangre

Materiales de proteccion:

e Guantes e Mascarilla

e Mandil e Gorro

24 Socializacion en la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo

La socializacion se realiz6 en la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo para

proporcionar una charla educativa sobre la parasitosis, prevencion y tratamiento; en la cual se

explico la manera correcta de recolectar las muestras de heces y para entregar los colectores de

muestras necesarios a cada uno de los representantes, asi mismo se les proporciond una

encuesta sobre la problematica tratada como se puede observar en el anexo F, asi como también
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se les explico la forma que se procedera a la extraccion de sangre de cada nifio, entregandoles
finalmente a cada uno de los representantes el permisos necesario (Ver Anexo G) para la
extraccion de sangre asi como consta en la declaracion de Helsinki en la seccion de

consentimiento informado. (Asociacién Médica Mundial, 2013, p 8)

2.5 Recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se realizd una planificacién de fechas en mutuo acuerdo con
Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo y la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo — Facultad de Ciencias la cual facilité sus instalaciones para el procesamiento de
las muestras.

La primera muestra de heces fue llevada a la Unidad Educativa Especializada Sordos de
Chimborazo por cada uno de los estudiantes y receptada por el investigador para su correcta
codificacion, luego fue trasladada en correctas condiciones en un cooler hacia el laboratorio de

parasitologia de la Facultad de Ciencias de la ESPOCH para su posterior analisis.

Para la extraccion de muestra de Sangre periférica y toma de medidas antropométricas se
adecud el dispensario médico de la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo,
donde con la ayuda del representante extrajimos la muestra de sangre y esta fue codificada para
luego ser transportada en un cooler hacia el laboratorio de Andlisis Clinicos de la Facultad de

Ciencias de la ESPOCH para la realizacion de la biometria hematica.

Las muestras dos y tres para el examen coproldgico seriado se recolectaron cada mafiana en la
Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo hasta que todos los estudiantes hayan

entregado todas las muestras.

2.6 Procedimientos de analisis a realizar

Examen coproparasitario

Se recogid las muestras en la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo con su

respectiva codificacion.

32



Se transport6 en los materiales adecuados (cooler), para procesar las muestras en el laboratorio
de parasitologia de la ESPOCH.

Continuamente se procedi6 a codificar cada placa.

Al tener las placas con sus respectivas enumeraciones se coloc en la parte derecha una gota de

suero fisioldgico y en la parte izquierda una gota de solucion de lugol.

Posteriormente, con el palillo se homogenizé las muestras de heces en los recipientes para la
recoleccion de muestras de heces y se procedid a colocar una cantidad adecuada sobre el suero

fisiolégico y solucidn de lugol de dicha placa.

Consecutivamente se colocé el cubre objetos, y se procedié a dar lectura de las placas en el

microscopio observando con el lente de 10x y 40x para la confirmacion de paréasitos.

Por ultimo se transcribi6 los resultados.

Extraccion de sangre

La extraccion de sangre se realizé en el dispensario medico de la institucidn, en el cual se aplico

las respectivas normas de higiene.

Se procedié a realizar la extraccion de sangre; con la ayuda del padre de familia el nifio se ubic6
en el asiento para la extraccion de sangre para que no exista ninguna complicacion en cuanto a

la extraccion.

El sitio de la puncion se desinfectd con una torunda empapada de alcohol (antiséptico).

Se colocd una banda elastica (torniquete) alrededor de la parte superior del brazo con el fin de

aplicar presion en la zona. Esto hace que la vena se llene de sangre.

Se introdujo la aguja en la vena con el bisel hacia arriba.

Se recogio la sangre en un frasco hermético (frascos pediatricos con EDTA)
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La banda eléstica se retir6 del brazo y posteriormente la aguja.

Se cubrié con un vendaje (bandita de plastico) el sitio de la puncion para detener el sangrado.

Biometria hematica

Andlisis de Hematocrito

Luego de la extraccién de sangre en la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo
con su respectiva codificacion, se transportd en los materiales adecuados (cooler), para procesar

las muestras en el laboratorio Clinico de la ESPOCH.

Una vez ordenadas las muestras ascendentemente se procedié a homogenizar las muestras

durante 5 minutos.,

Se tom6 la muestra en capilares azules sin heparina para sangre venosa, debe llenarse

aproximadamente 70-80% del capilar sin dejar burbujas de aire.

Ocluir (tapar) el extremo del capilar que no estuvo en contacto con la sangre con plastilina.

Colocamos el capilar en la microcentrifuga, con el extremo ocluido adherido al reborde externo

de la plataforma.

Centrifugar durante 10 minutos a 6000 rpm

Inmediatamente se sostiene el capilar frente a una regla y se mide el nimero de eritrocitos por

cieny dividido para el total de la sangre.

Analisis de Hemoglobina

Se obtuvo mediante una férmula matematica donde el valor obtenido de hematocrito se divide

para un factor de 3 dando asi el valor de hemoglobina. (Forellat, Hernandez y Fernéndez, 2010,
http://bvs.sld.cu/revistas/hih/vol26_4_10/hih12410.htm)
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Conteo de glébulos rojos

Se homogeniz6 las muestras durante 5 minutos, luego con un absolvedor y la ayuda de la pipeta

para glébulos rojos aspiramos la sangre hasta la sefial de 0,5.

Luego con ayuda de una torunda limpiamos la sangre de la pipeta, seguidamente se aspiré el

reactivo para glébulos rojos hasta la sefial de 101.

Luego durante dos minutos procedemos a colocar la pipeta para glébulos rojos en el

homogeneizador.

Luego desechamos las tres primeras gotas y la siguiente gota se la coloco entre la camara y el

cubre objetos por uno de los bordes de la cAmara dejando asi g penetre por capilaridad.

Se verificd que no existan burbujas para un mejor conteo de glébulos rojos y se dejé reposar por

unos minutos para que las células se sedimenten.

Luego procedimos a contar en el microscopio con el lente de 40x

2.7 Analisis Estadistico

El andlisis estadistico tanto para la evaluacion de la encuesta como para el analisis de los
resultados coproldgicos y de biometria hematica se realizaron mediante un analisis estadistico
descriptivo univariante, para establecer la distribucion de frecuencia asociada con cada variable,
se halld la frecuencia absoluta y relativa asociada con cada pardmetro estudiado. Se realizaron
cruces de variables y se utilizé la prueba chi cuadrado para probar la relacion entre éstas. Se
utilizé un nivel de significancia de 0.05 el cual fue utilizado en todas las pruebas y un intervalo

de confianza al 95%.
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CAPITULO 1l

3. MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para el analisis y discusion de resultados se realiz6 un andlisis descriptivo univariante mediante
la prueba chi cuadrado para probar la relacién entre las variables, con un nivel de significancia
de 0.05 fue utilizado en todas las pruebas y un intervalo de confianza al 95%.

Tabla 1-3. Prevalencia de parasitismo de 77 estudiantes de 3 a 27 afios que asisten a la
Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo, 2016.

Parasitos Numero de Numero de Numero de Porcentaje
casos casos casos (%)

Presentan 34 25 33 39,83

No 43 52 44

presentan 60,17

Total 77 77 77 100

Fuente: Analisis coproldgico seriado realizado a los estudiantes de la UEESCH, 201

Realizado por. Pamela Razo, 2016.

M Presentan
E No presentan

Figura 1-3. Distribucién porcentual de prevalencia (nimero de casos) de parasitos de 77
estudiantes de 3 a 27 afios que acuden a la Unidad Educativa Especializada Sordos de
Chimborazo, 2016

Realizado por. Pamela Razo, 2016.
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Anélisis
Del total de muestras analizadas mediante un examen coproparasitario de los estudiantes de la
Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo el 39,83% presenta algin tipo de

parasitos, los cuales estos datos fueron similares a los resultados obtenidos por Garcia en una

investigacion realizada en nifios en edad preescolar de Escobeno. (Garcia et al, 2004,
http://www.medigraphic.com/pdfs/bioquimia/bqg-2004/bgs041s.pdf)

Tabla 2-3. Prevalencia de parasitosis segun el sexo de los estudiantes de 3 a 27 afios que
acuden a la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo, 2016

Clases Con Sin Con Sin Parésito
Parasito Parésito Parésito

0 - 5 afios 1 4 3 1

6 - 12 afios 10 2 5 3

13 - 19 afios 5 8 13 10

> 20 afios 4 2 2 4

Total 20 16 23 18

Fuente: Analisis coprolégico seriado realizado a los estudiantes de la UEESCH, 2016
Realizado por. Pamela Razo, 2016.

B Mujer Sin Parasito = Mujer Con Parasito B Hombre Sin Pardsito B Hombre Con Parasito

Total

> 20 afios

13 - 19 afios

6 -12 afos

Figura 2-3. Distribucion porcentual de sexo con mayor prevalencia (nimero de casos) de
parasitos de 77 estudiantes de 3 a 27 afios que acuden a la Unidad Educativa Especializada
Sordos de Chimborazo, 2016.

Realizado por. Pamela Razo, 2016.
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Analisis

En el estudio realizado en la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo los datos
demuestran que el 29,87% de la poblacidon de mujeres presentan mayor incidencia de parasitos
que los hombres con un 25,97%. Al comparar con un estudio realizado en nifios de “Brea” Pert
por Baldedn, muestra que el sexo mas afectado por parasitosis intestinal son las nifias, pero al
igual que nuestro estudio no existio una diferencia significativa; por lo que tanto las nifias como

los nifios pueden estar expuestos y ser afectados por los parasitos por igual proporcidn. (Baldeon

et al, 2014, http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/download/2091/2081)

Tabla 3-3. Parasitos mas prevalentes en 77 estudiantes de 3 a 27 afios que asisten a la Unidad

Educativa Especializada Sordos de Chimborazo, 2016

Quistes de Entamoeba coli

Quistes de Entamoeba
histolytica

Quistes de Chilomastix
mesnili

Quistes de  lodamoeba
butschlii

Quistes de Giardia lamblia

Quistes de Endolimax nana

Huevo de Hymenolepis
nana

Huevos de Ascaris
lumbricoides

NUMERO DE CASOS

0-5afos 6-12afos 13-19afios >20afos Total

10 30 25 6 71
5 12 16 2 35
0 2 0 0 2
0 1 0 0 1
2 0 5 2 9
1 0 9 1 2
0 0 2 0 2
0 2 0 0 2

Fuente: Andlisis coproldgico seriado realizado a los estudiantes de la UEESCH, 2016

Realizado por. Pamela Razo, 2016.

38



57,26

28,23
7,26
161 081 161 161 161
4 ay Ay &
oo\\ ;&,’b é'\\\\ § \()-\\'b &,\@ &(@ \bega
° X <% N & 3 X &
) <O \ 2 » N
o - S 0 @ & X
& N S N S » o S
XD ‘O’b ((\’b & \'bﬁ © N N
< 2 N & © <& & @
¥ <° S » ¥ ® S
a)g,éo &’b be 6®\O . (_’}-Q:o \‘é—) obe 6®v
) e &
> c)be’ (;@:’ & o I~ &£ ©
& > S A ¥
> N

Figura 3-3. Distribucion porcentual de parasitos mas prevalentes en 77 estudiantes de 3 a 27

afios que asisten a la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo, 2016
Realizado por. Pamela Razo, 2016.

Analisis

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 3-3 y Figura 3-3 los parasito con mayor prevalencia
son: Quistes de Entamoeba coli (57,26 %), seguida de Quistes de Entamoeba histolytica (28,23
%) y por Gltimo Quistes de Giardia lamblia (7,26 %). Los menos frecuentes fueron: Quistes de
Endolimax nana (1,61 %), Quistes de Chilomastix mesnili (1,61 %), Huevo de Hymenolepis
nana (1,61 %), Huevo de Ascaris lumbricoides (1,61%) y por Gltimo Quistes de lodamoeba
butschlii (0,81 %). Al comparar con un estudio realizado en nifios quechuas de Calvas, Loja-
Ecuador en las Zonas Rurales Montafiosas del Ecuador en 2008, podemos decir que estos
resultados se asemejan a esta investigacion a pesar de que los nifios no poseen discapacidad

alguna. (Prevalencia de parasitismo intestinal en nifios quechuas de zonas rurales montafiosas de Ecuador, 2008, p

125)

39



Tabla 4-3. Parasitosis y su relacién con valores bajos de Hematocrito, Glébulos rojos y
Hemoglobina en 77 estudiantes de 3 a 27 afios que asisten a la Unidad Educativa Especializada
Sordos de Chimborazo, 2016

No Posee No Posee No Posee No Posee Total
Posee Parasi Posee Pardsi Posee Parasi Posee Parasi
Parasi tos Parasi tos Parasi tos Parasi tos
tos tos tos tos
Valor 0 2 0 0 0 2 1 0 5
S bajo
© Valor 2 5 5 15 17 17 5 6 72
% Norma
T |
Valor 0 2 0 0 0 2 1 0 5
S  bajo
%
§> Valor 2 5 5 15 17 17 5 6 72
£ Norma
(5]
T |
» Valor 0 2 0 0 0 2 1 0 5
O -
<> bajo
04
& Valor 2 5 5 15 17 17 5 6 72
2 Norma
2
(O]

Fuente: Analisis de biometria hematica realizado a los estudiantes de la UEESCH, 2016

Realizado por. Pamela Razo, 2016.
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m Gldbulos Rojos Valor Normal m Gldbulos Rojos Valor bajo
m Hemoglobina Valor Normal = Hemoglobina Valor bajo
m Hematocrito Valor Normal m Hematocrito Valor bajo
) 31,17
Total 31,17
31,17
é 2,60
© P P 't 2,60
S osee Parasitos 260
N
,16
No Posee Parasitos 16
/) ,16
7,36
; 7,36
2 Posee Parasitos '
1% , 7,36
3 7,36
«@ ; 7,36
— No Posee Parasitos '
7,36
6,49
n Posee Parasitos 6,49
Re: 6,49
8]
El'.l 2,16
©  No Posee Parasitos 2,16
2,16
16
Posee Parasitos 16
8 16
z% y
e 0,87
< ; 0,87
No Posee Parasitos '
0,87

Figura 4-3. Distribucién porcentual de parasitosis y su relacion con valores bajos de
Hematocrito, Glébulos rojos y Hemoglobina en 77 estudiantes de 3 a 27 afios que asisten a la
Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo, 2016.

Realizado por. Pamela Razo, 2016.
Analisis

Mediante los datos obtenidos podemos observar que la mayoria de la poblacién parasitada como
no parasitada se encuentra dentro de los valores normales comparando con los valores de
referencia, pero sin embargo existe un 0,43% de estudiantes >20 afios que se encuentran con
anemia sin presentar parasitos, considerando posiblemente que la principal causa de esta

deficiencia se deba al aumento de los requerimientos nutricionales en relacion con el
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crecimiento durante la etapa de desarrollo y también a que los estudiantes poseen una
discapacidad donde se enfrentan en distintas formas a quedar excluidos de recibir atencion y por

lo tanto no reciben una alimentacion adecuada. (Barén, 2007,
http://www.scielo.org.ve/pdf/avn/v20n1/art02.pdf)
En el estudio realizado en la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo se puede

observar gque los casos con valores bajos de hematocrito, hemoglobina y glébulos rojos son
minimos en la poblacién parasitada con un 0,87% para estudiantes de 0-5 afios y 0,87% para
estudiantes 13-19 afios, por tal motivo se puede decir que la parasitosis se lo considera como un
factor para la adquisicion de dicha patologia, mas no una causa principal que desencadene esta

la anemia como una patologia. (Forellat, 2010, http://bvs.sld.cu/revistas/hih/vol26_4_10/hih12410.htm)

Tabla 5-3. Parasitosis y su relacién con valores bajos de Hemoglobina en 77 estudiantes de 3 a
27 afos que asisten a la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo, 2016.

0-5 afos 6-12 afios 13-19 afios >20 afios
No Posee No Posee No Posee No Posee  Total
Posee Parasito Posee Parasito Posee Parasito Posee Parasit
Parasito S Parésito S Parasito S Parésito 0s

S S S S
< Va}lor 0 2 0 0 0 2 1 0 5
c bajo
o
o
=% Valor 2 5 5 15 17 17 5 6 712
= Norma
() |
I

Fuente: Analisis de biometria hematica realizado a los estudiantes de la UEESCH, 2016

Realizado por. Pamela Razo, 2016.

®m Hemoglobina Valor Normal ~ ® Hemoglobina Valor bajo

Total 93,51

Posee Parasitos
No Posee Parasitos
Posee Parasitos
No Posee Parasitos
Posee Parasitos
No Posee Parasitos
Posee Parasitos
No Posee Parasitos

flos

20a

afnos |>

6-12 |13-19

0-5
anos | anos

Figura 5-3. Distribucién porcentual de parasitosis y su relaciébn con valores bajos de
Hemoglobina en 77 estudiantes de 3 a 27 afios que asisten a la Unidad Educativa Especializada
Sordos de Chimborazo, 2016.

Realizado por. Pamela Razo, 2016.
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Analisis

En nuestro estudio realizado en la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo el
2,60% de estudiantes entre 0-5 afios y el 2,60% de estudiantes entre 13-19 afios de la poblacién
parasitada presenta valores bajos de hemoglobina, mientras que de la poblacion no parasita el
1,30% de estudiantes >20 afios presenta valores bajos de hemoglobina, concluyendo que no
existe relacion entre estados anémicos y parasitosis. Comparando los resultados obtenidos con
un estudio en nifios Valencia, Estado Carabobo, Venezuela indican que no hubo asociacion

significativa entre el estado nutricional y la parasitosis intestinal. (Baron, 2007,
http://www.scielo.org.ve/pdf/avn/v20n1/art02.pdf)

Tabla 6-3. Parasitosis y su relacion con el indice de Masa Corporal en 77 estudiantes de 3 a 27
afios que asisten a la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo, 2016.

No Posee No Posee No Posee No Posee
Posee Parasit Posee Parasit Posee Parasit Posee Parasit
Parasitos 0S Parésitos 0S Parasitos 0S Parasitos 0S

I Peso 0 0 0 0 1 0 0 1
M Norm
C al
Delga 2 7 5 15 16 19 6 5
dez 1

Fuente: Andlisis coproldgico seriado realizado a los estudiantes de la UEESCH, 2016
Realizado por. Pamela Razo, 2016.

® [MC Delgadez1  m IMC Peso Normal 97 40
= ’
SR
o @ Posee Parasitos
N2 )

N '8 No Posee Parasitos
gl 2 Posee Parasitos
™M s , .
< ©  No Posee Parasitos
N @ Posee Parasitos
<2
© @  No Posee Parasitos
w0 8 Posee Parasitos
o p L.

< No Posee Parasitos

Figura 6-3. Distribucion porcentual de parasitosis y su relacion con él indice de Masa Corporal
en 77 estudiantes de 3 a 27 afios que asisten a la Unidad Educativa Especializada Sordos de
Chimborazo, 2016.

Realizado por. Pamela Razo, 2016.
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Analisis

En el estudio realizado en la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo podemos
observar que el 97,40% del total de los estudiantes se encuentran con delgadez 1, lo cual se
puede deber al aumento de los niveles de requerimientos nutricionales que se dan en la etapa de
desarrollo y a que por su discapacidad estan afectados en diferentes grados donde la
alimentacion no es la adecuada, comparando con un estudio realizado por Solano en el 2008 no
se encontré una asociacion significativa entre el diagnostico antropométrico de talla y

presencia 0 no de parasitos. (Solano, 2008, http://mww.scielo.cl/pdf/parasitol/v63n1-2-3-4/art03.pdf)
Factores de riesgo

Tabla 7-3. Relacién de parasitosis y zona donde viven en 77 estudiantes de 3 a 27 afios que
acuden a la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo, 2016.

Rural 33 42 .86

Urbano 44 57,14

Fuente: Pregunta 9 de encuesta realizado a los estudiantes de la UEESCH, 2016

Realizado por. Pamela Razo, 2016.

Tabla 8-3. Relacion de parasitosis y zona donde viven en 77 estudiantes de 3 a 27 afios que
acuden a la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo, 2016

Zona donde No Posee No Posee No Posee No Posee
Viven los Posee Parasit Posee Parédsit Posee Pardsit Posee  Parasit
nifnos Paréasit 0S Parasit 0S Parasit 0S Parasit 0S

0s 0s 0S 0s

Rural 0 2 1 6 10 9 3 2
Urbano 1 6 4 9 8 9 4 3

Fuente: Pregunta 9 de encuesta realizado a los estudiantes de la UEESCH, 2016

Realizado por. Pamela Razo, 2016.
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Figura 7-3. Distribucién porcentual de relacion de parasitosis y zona donde viven en 77
estudiantes de 3 a 27 afios que acuden a la Unidad Educativa Especializada Sordos de
Chimborazo, 2016.

Realizado por. Pamela Razo, 2016.
Andlisis

En nuestro estudio la mayoria de la poblacion se encuentra en la zona urbana, con un total de
57,14%, por lo que existe mayor poblacion parasitada con un 35.06%, asimismo en la zona rural
la poblacion parasitada es de 24,68 lo que al comparar estos resultados con estudios realizados,
no existe diferencias significativas en cada zona, esto nos muestra que las deficiencias de
condiciones sanitarias e higiénicas, predisponen a toda la poblacion a adquirir infecciones

parasitarias. (Zonta, 2007, http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-77122007000100009)

Tabla 9-3. Relacidon de parasitosis y limpieza de manos después de uso de servicio higiénico en
77 estudiantes de 3 a 27 afios que acuden a la Unidad Educativa Especializada Sordos de
Chimborazo, 2016.

Siy con jabén 63 81,82%
Si, sin jabon 14 18,18%
No utiliza Jabén 0 0,00%

Fuente: Pregunta 14 de encuesta realizado a los estudiantes de la UEESCH, 2016

Realizado por. Pamela Razo, 2016.
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Tabla 10-3. Relacion de parasitosis y limpieza de manos después de uso de servicio higiénico
en 77 estudiantes de 3 a 27 afios que acuden a la Unidad Educativa Especializada Sordos de
Chimborazo, 2016.

No Posee No Posee No Posee No Posee
Posee  Parésito Posee Parasito Posee Parasito Posee Parasito
Parasi S Parasito S Parésito S Paréasito S
tos S S S
Si vy 0 6 4 11 15 15 7 5
utiliza
jabon
Si, sin 1 2 0 5 3 3 0 0
utiliza
r
jabon
No 0 0 0 0 0 0 0 0
utiliza
jabon
Fuente: Pregunta 14 de encuesta realizado a los estudiantes de la UEESCH, 2016
Realizado por. Pamela Razo, 2016.
= No utiliza jabon ~ mSi, sin utilizar jabon  ®Si y utiliza jabdn
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S
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g o 0
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Q - 0
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Figura 8-3. Distribucion porcentual de relacion de parasitosis y limpieza de manos después de
uso de servicio higiénico en 77 estudiantes de 3 a 27 afios que acuden a la Unidad Educativa

Especializada Sordos de Chimborazo, 2016.

Realizado por. Pamela Razo, 2016.
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Analisis

En el estudio realizado en la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo la mayoria
de la poblacion de estudiantes tienen el habito de lavarse las manos después de ir al servicio
higiénico, pero esto no quiere decir que sigan los pasos correctos de un lavado de manos ya que
al observar que la mayoria de las personas que tienen este habito presentan un 48,05% de
parasitosis, mientras que los que lo realizan sin la utilizacion del jabén presentan un 33, 77 % de
parasitosis, comparando con un estudio realizado en Cuba en nifios de la ensefianza primaria,
nos indica que los malos habitos de higiene y las condiciones desfavorables donde viven

influyen directamente en la parasitosis intestinal. (Pérez, 2007,
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192012000400009)

Tabla 11-3. Relacién de parasitosis y el lavado de manos antes de comer en 77 estudiantes de 3
a 27 afios que acuden a la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo, 2016.

Limpieza de manos antes de comer Frecuencia Porcentaje
Siy con jabdn 59 76,62
Si, sin Jabon 15 19,48
No utiliza jabén 3 3,90

Fuente: Pregunta 15 de encuesta realizado a los estudiantes de la UEESCH, 2016

Realizado por. Pamela Razo, 2016.

Tabla 12-3. Relacién de parasitosis y el lavado de manos antes de comer en 77 estudiantes de 3
a 27 afnos que acuden a la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo, 2016.

0 - 5 afios 6 - 12 afos 13 - 19 afios > 20 afnos
Limpieza No Posee No Posee No Posee No Posee
de Manos  Posee  Parasit Posee Parasit Posee Parasit Posee Parasit
Antes de Parési 0S Parésitos 0S Parésitos 0S Paréasitos 0S
Comer tos
Si y utiliza 0 7 4 10 12 14 6 6
jabon
Si, sin 0 2 1 4 5 3 0 0
utilizar
jabén
No utiliza 0 0 0 1 1 1 0 0
jabén

Fuente: Pregunta 15 de encuesta realizado a los estudiantes de la UEESCH, 2016
Realizado por. Pamela Razo, 2016.
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Figura 9-3. Distribucion porcentual de parasitosis y el lavado de manos antes de comer en 77
estudiantes de 3 a 27 afios que acuden a la Unidad Educativa Especializada Sordos de

Chimborazo, 2016.

Realizado por. Pamela Razo, 2016.

Analisis

En el estudio realizado se puede observar que la parasitosis es muy elevada a pesar de tener los

habitos higiénicos adecuados con el 48,05% de la poblacién total se encuentra infectada con

parésitos y se lava las manos y utiliza jabon, pero no estamos seguros de lo realicen de la

manera correcta; seguido del 11,69% de la poblacion que pose parasitos si se lava las manos

pero sin jabon y por ultimo el 2,60 % de la poblacion que no tiene este habito; de igual manera
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la poblacion, comparando con estudios realizado por Pérez en Cuba; en el cual se demostré que
los malos héabitos de higiene influyen directamente en la infeccion parasitaria. (Pérez, 2007, p 553).
Donde que la OMS indica que las manos son la principal via de transmision de parasitos, lo que

es necesario saber la correcta higiene y el lavado de manos. (OMsS, 2012,
http://mww.who.int/gpsc/5may/tools/ES_PSP_GPSC1_Higiene-de-las-Manos_Brochure_June-2012.pdf)

Tabla 13-3. Relacion parasitosis y agua de consumo de 77 estudiantes de 3 a 27 afios que
acuden a la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo 2016.

Embotellada 17 20,73
Agua de la llave 34 41,46
Agua del filtro 9 10,98
Agua de cisterna 3 3,66
Agua hervida 19 23,17

Fuente: Pregunta 22 de encuesta realizado a los estudiantes de la UEESCH, 2016
Realizado por. Pamela Razo, 2016.

Tabla 14-3. Relacion parasitosis y agua de consumo de 77 estudiantes de 3 a 27 afios que
acuden a la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo 2016.

Tipo de No Posee No Posee No Posee No Posee

Agua Posee Parésit  Posee  Parésit Posee  Parasito  Posee  Parésit
Parasit 0S Parasitos 0S Parasito S Parasit 0S
0s S 0s

Embotell 0 2 1 1 5 3 3 2

ada

Agua de 1 5 3 6 8 6 3 2

llave

Filtro 0 0 1 3 0 5 0 0

Agua de 0 0 0 2 0 0 1 0

cisterna

Agua 0 1 0 3 5 4 0 1

hervida

Fuente: Pregunta 22 de encuesta realizado a los estudiantes de la UEESCH, 2016
Realizado por. Pamela Razo, 2016.
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Figura 10-3. Distribucion porcentual de relacion de parasitosis y agua de consumo en 77
estudiantes de 3 a 27 afios que acuden a la Unidad Educativa Especializada Sordos de
Chimborazo 2016.

Realizado por. Pamela Razo, 2016.
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Analisis

En la transmision de parasitos intestinales el agua juega un importante papel ya que por medio
de esta se pueden diseminar por lo que es muy importante realizar el respectivo tratamiento y
control al agua de consumo, ya que el mayor porcentaje de parasitosis se encuentra en la
poblacién que consume el agua de la llaves con el 24,68%, seguida del agua hervida con el
11,69%, y a pesar de que la gente se previene tomando agua embotellada existe una prevalencia
de 10,39%, seguido del agua de filtro con 10,39% y por Gltimo el agua de cisterna con un
2,60%. Comparando con un estudio realizado en Los Bafios del Inca, Pert, donde la poblacion
estudiada presenta un mayor porcentaje de parasitosis para las personas que no le dan un
tratamiento adecuado al agua; concluyendo asi que el agua es un factor importante para el

contagio de parasitosis intestinal. (Rodriguez, 2015, https:/dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4366173.pdf)
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CONCLUSIONES

Mediante el examen coproparasitario realizado a los estudiantes de la Unidad Educativa
Especializada Sordos de Chimborazo en edades de 3-27 afios se obtuvo el total de la
poblacién parasitada que fue de 39,83%, pero no existe diferencias significativas en cuanto
a la mayor prevalencia de parasitosis intestinal segln el sexo, con lo que la poblacion de
mujeres presentan un 29,87% de incidencia de parasitos que los hombres con un 25,97%,

por tanto el contagio de parasitos puede afectar tanto a mujeres como a hombres.

Del total de la poblacién parasitada se pudo concluir que los microorganismos con mayor
prevalencia son: Quistes de Entamoeba coli (57,26 %), seguida de Quistes de Entamoeba
histolytica (28,23 %) y por ultimo Quistes de Giardia lamblia (7,26 %). Los menos
frecuentes fueron: Quistes de Endolimax nana (1,61 %), Quistes de Chilomastix mesnili
(1,61 %), Huevo de Hymenolepis nana (1,61 %), Huevo de Ascaris lumbricoides (1,61%) y
por ultimo Quistes de lodamoeba butschlii (0,81 %).

Mediante la realizacién de biometria hematicas se pudo concluir que la mayoria de la
poblacién parasitada como no parasitada se encuentra dentro de los valores normales
comparando con los valores de referencia y que solo el 0,43% de estudiantes >20 afios de la
poblacion parasitada se encuentran con valores bajos de hematocrito, hemoglobina y
glébulos rojos, lo que puede darse por el aumento de los requerimientos nutricionales

debido a que se encuentran en etapa de desarrollo.

La parasitosis esta relacionada con la mala absorcion de nutrientes principalmente el hierro
por lo que se considera una de las causas para la desnutricion. Se concluye que no existe
una relacion directa de la parasitosis y los estados anémicos ya que la poblacién con anemia

es muy baja, 2,60%.
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RECOMENDACIONES

Los factores de riesgo, como los habitos de higiene no son aplicados por los estudiantes de
la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo, por lo que se recomienda
campafias de promocion con tripticos, capacitaciones y charlas educativas; y campafias de
prevencion por parte del personal de salud y docentes de la institucion ya que por ser una

poblacién vulnerable se encuentran mas expuestos a estas infecciones parasitarias.

Luego de la obtencion de los resultados es recomendable realizar campafias de nutricién
dirigidas a los representantes para que a través de estos ofrezcan una correcta alimentacion a
los nifios, ya que en esta edad de crecimiento y desarrollo necesitan mayor aporte de
nutrientes, en una combinacion adecuada y variada de alimentos con una cantidad y calidad

suficiente satisfaciendo asi las necesidades de nutricidn de cada estudiantes.

Se recomienda que exista un control estricto sobre la desparasitacion de cada estudiante ya
que es indispensable hacerlo cada seis meses, para poder controlar la parasitosis intestinal y
poder prevenir enfermedades parasitarias en los estudiantes Unidad Educativa Especializada

Sordos de Chimborazo.
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Anexo B. Recoleccion de Muestras
UEESCH.

de Heces, Sangre y Medidas Antropométricas en

a



Anexo C. Procesamiento de muestras de Heces y Sangre en el laboratorio Clinico de la
ESPOCH.
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Anexo D. Entrega de Resultados y Medicamentos a los estudiantes de la UEESCH







Anexo E. Triptico Informativo sobre Parasitosis y su Prevencion.
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Anexo F. Encuesta realizada a los estudiantes de la UEESCH

) SOBRE PARASITOSIS
~ INTESTINAL EN
BLACION INFANTIL

VIENDA: [] CEMENTO []MADERA  [J MIXTA

WDEVIVE: () PERIURBANO ~ (JRURAL ~ [JURBANO

) DENTRO DE SU CASA: (1Sl [INO ] BARO COMPAR

JMERO DE HABITACIONES DE LA CASA: [J1 @2 @3 DanE

12. LUGAR DONDE DEFECA: [ LETRINA 1 POZO SEPTICO [ BARNC
13.USODEZAPATOS: [IsI  [INO  [JSOLO PARAASISTIR A [
14. LIMPIEZA DE MANOS DESPUES DE DEFECAR: (1 S1C N A
15. LIMPIEZA DE MANOS ANTES DE COMER:
16. COMO ESTAN SUS UNAS:  [J LARGAS SUCIAS (] LAR
17. JUEGA EN EL CAMPO EN ZONAS DE TIERRA: (I SI
18. TRABAJAN O AYUDA EN EL TRABAJO DE CAMPO:

19.SINTOMAS:  CJFIEBRE  CIFATIGA
20. TRATAMIENTOS ANTIPARASITARIOS PREVIOS:

21. TIPO DE COMIDA HABITUAL (SELECCIONE U
] CERDO [JRES [J VERDURAS [J VISCERAS
22. TRATAMIENTO DEL AGUA DE CONSUMO:
ol
s

[ EMBOTELLADA [JAGUA DE LLAVE [J AGI

23. COME FRUTA O VERDURA CRUDA: O

24. S TIENE ANIMALES EN SU CASA? [
24. : TIENE CORRAL CON ANIMALES CER(

Todos los datos de la presente enci
epidemioldgica, sin que sean revela

Firma de conformidad del tutor o a

Nombres y apellidos del nifio



Anexo G. Autorizacion para realizar los examenes de laboratorio

UNIDAD EDUCATIVA ESPECIALIZADA SORDOS DE CHIMBORAZO

AVISO
Riobamba, 03 de Mayo 2016
Yo,(nombre del padre de familia)......... viiiiieiiee...., portador de la cedula de identidad
e representante del mnofa

AUTORIZO se reahce Ios pertmentes examenes de Iaboratono por parte de Ios profesmnales de Ia salud
del trabajo de campo titulado PREVALENCIA DE PARASITOSIS Y SU POSIBLE RELACION CON LOS
ESTADOS ANEMICOS EN ESTUDIANTES QUE ASISTEN A LA UNIDAD EDUCATIVAESPECIALIZADA
SORDOS DE CHIMBORAZO, a cargo de la Dra. Veronica Cando y el grupo de Investigacion
LEISHPAREC (Leishmaniosis y ofras parasitosis en el Ecuador), en este estudio de campo se realizaran
analisis de heces fecales y de sangre y los estudiantes que presenten infecciones parasitarias recibiran
también tratamiento, cabe recalcar que TODO ES TOTALMENTE GRATUITO, colaborando con la
prevencion de enfermedades.

Atentamente,

RECTORADO



