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RESUMEN

Se propone una investigacion de analisis cualitativo y cuantitativo; de disefio no
experimental en periodo de estudio del 1ro de octubre a diciembre del 2016. El parasitismo
intestinal y anemia ha sido uno de los graves problemas de los escolares latinoamericanos a lo
largo de los afios. Epidemiologicamente los estudios han prevalecido en menores de 5 afios,
por lo que las morbimortalidades y prevalencias en escolares requieren de estudios sistémicos
y sistematicos en toda la Region para posibilitar caracterizaciones incuestionablemente
objetivas de estos problemas de salud. EI objetivo general estaria dado por la determinacion
de parasitismo intestinal y anemia, en todos los escolares de 5 a 13 afios, asistentes a las
escuelas de la Parroguia Indanza; Cantén Limoén Indanza, provincia de Morena Santiago y la
determinacion de sus componentes segln edades y género. Metodoldgicamente a todos los
nifios se les realizara estudio coproldgico y hematoldgico (hemoglobina y hematocrito), se les
realizara evaluacion segin genero empleada en la practica asistencial. Por las determinantes
sociales existentes localmente, resultan- predecibles la existencia de numerosos casos de
parasitismo intestinal y anemia asociados a los resultados registrados seran procesados
matematicamente; y se expondran en forma porcentual. Para facilitar su interpretacién y

analisis seran llevados a Tablas y Gréaficos.

Palabras claves:

Parasitismo Intestinal, Anemia, Nifios
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ABSTRACT

Propose a descriptive - explanatory - prospective research, of non - experimental
design; With study period from October 1 to december 30, 2016. The anemia and intestinal
parasitism has been one of the serious problems of Latin American schoolchildren over the
years. Epidemiologically, studies have prevailed in children under 5 years of age, so that
morbimortalities and prevalences in schoolchildren require systemic and systematic studies
throughout the Region to enable unquestionably objective characterizations of these health
problems.

The general objective would be given by the determination of anemia, intestinal
parasitism and malnutrition in all schoolchildren aged 5 to 13 years, attending the schools of
the Indanza Parish; Canton Limon Indanza, province of Morona Santiago and the determination
of its components according to ages and gender. Methodologically, all children will undergo
hematology (hemoglobin and hematocrit) and coprological examination, and will be evaluated
according to gender used in the practice of care. The existence of numerous cases of
malnutrition with / without anemia and / or associated intestinal parasitism are predictable by
the social determinants locally. The results recorded will be processed mathematically; And
will be presented in percentage form. To facilitate its interpretation and analysis will be taken

to Tables and Graphs.

Keywords:

Intestinal parasitism, Anemia, children.



INTRODUCCION

El parasitismo intestinal y la anemia ferropénica han constituido por décadas "un
grave problema de salud de los escolares latinoamericanos". Es conocido en el Area que los
grupos mas afectados por la anemia ferropénica son las embarazadas (56%), los escolares
(53%) y los preescolares (42%); y que esta situacion puede verse agravada por la presencia de
enfermedades: infestaciones parasitarias, enfermedades infecciosas recurrentes (respiratorias y
digestivas) y otras deficiencias alimentarias que pueden afectar indirectamente la formacion de
hemoglobina. Los principales factores de riesgo son la edad y la inequidad social En sentido
general, los nifios son especialmente susceptibles (Mora J & Mora L, 2015).

Ademas, es de considerarse las evidencias aportadas en los tltimos 10 afios, en
el sentido de que las infestaciones parasitarias, tanto la anemia ferropénica; estan imbricadas
en trastornos cognoscitivos y conductuales de los escolares.

También llaman la atencidn las elevadas y variables prevalencias de parasitismo
(8 - 81,3%), y que cerca de 30% de los paréasitos identificados pueden causar o incrementar la
anemia por deficiencia de hierro mediante diferentes mecanismos (Ibidem).

Estudios realizados muestran que un 16,6% de escolares estudiados presentan
anemia, y de estos; 75,5 se corresponden con anemia por deficiencia de hierro. La existencia
de elevadas prevalencias de parasitismo intestinal y de anemia por deficiencia de hierro, son
fendmenos lamentables dado que son trastornos prevenibles en la actualidad; y representan un
campo abierto para la investigacion epidemiolégica en Ecuador de los factores implicados en
estos procesos.

La conjuncion de estos factores, comprometen el presente y el futuro del Area;
con independencia de la inversion de la relacion costo / beneficio en los actuales presupuestos

sanitarios (Virgilio & Solano, 2012).



La salud de los escolares, es una responsabilidad social que depende del sistema
sanitario; educacional, de la participacion activa de los padres y de la sociedad en conjunto.
Los escolares de hoy, representan el futuro; y se conoce que a largo plazo representaran un

capital social decisivo en la creacion de riqueza.

Delimitacion del problema

La prevalencia de enfermedades en la poblacion infantil representa un
importante problema en la salud publica e incide considerablemente en el mundo; el Cantén
Limon Indanza no es la excepcidn, este sector se caracteriza por tener un clima himedo, y
mantienen una baja cultura sanitaria, donde sus habitantes estan expuestos a sin nimero de
agentes infecciosos, muchos nifios se bafian y toman agua del rio de la localidad, contrayendo
diversas enfermedades como el parasitismo intestinal, a esto se le suma el alto indice de nifios
que padecen anemia ferropénica, evidenciado en el Area de Salud 3 de la Parroquia Indanza.

Las enfermedades en mencion como en el caso del parasitismo intestinal
también afecta mas a este grupo, debido al contacto directo con heces infectadas que pueden
hallarse en el rio o por la carencia de higiene en los hogares. La Anemia Ferropénica termina
ocasionado dolores corporales, dificultades respiratorias, frecuencia de cansancio, debilidad
del cuerpo y mareos; mientras que la desnutricion por defecto afecta mas a los nifios que viven
en condiciones de pobreza, siendo mayor en areas rurales y comunidades indigenas,

provocandoles dafos a los 6rganos vitales y las funciones del cuerpo.

Formulacion del Problema



¢Las condiciones de vida y la falta de cultura sanitaria de los habitantes del
Canton Limén Indanza, originan la prevalencia de parasitismo intestinal y de anemia

ferropénica, en la poblacion infantil de 5 a 13 afios del sector?

Preguntas de Investigacion
e ;Cual es la prevalencia de parasitismo intestinal en la muestra de estudio y como se
relaciona el estado de los escolares de 5 a 13 afios de la Parroquia Indanza?

e Cuél es la prevalencia de anemia en la muestra de estudio?

Justificacién

El alto indice de casos diagnosticados con parasitismo intestinal, anemia
ferropénica en los escolares de 5 a 13 afios de la Parroquia Indanza, Canton Limon Indanza es
preocupante, por eso es importante la realizacion del actual proyecto que busca a través del
andlisis de caso exponer la prevalencia de estos padecimientos de forma cualitativa y
cuantitativa, evidenciando a manera de datos informativos la incidencia de estos factores de
riesgos, sus causas y efectos con el propdsito de contribuir a la comunidad médica.

Es importante destacar que la realizacion de este estudio de caso de igual forma
pretende definir la necesidad local de propuestas de intervencién sanitaria en relacion a la
problematica, que busquen disminuir el indice de casos diagnosticados con las enfermedades

en mencion, dentro de la parroquia Indanza, Canton Limon Indanza.

Objeto de estudio
La parasitosis intestinal es un tema de Medicina Tropical, y la anemia es uno de
los principales problemas de Salud Publica. Siendo este el principal motivo de investigacion;

Siendo su campo de investigacion los nifios de entre 5 a 13 afios de la parroquia Indanza. La



presencia de parasitosis incide en el desarrollo, crecimiento y nutricion de los nifios. Una vez
identificados los principales parasitos encontrados en las muestras de heces fecales, se podra
instaurar medidas de prevencion para corregir los factores de riesgo y por ende disminuir la

incidencia de parasitosis e intervenir en los nifios con anemia.

Campo de accién o de investigacion:
Son los factores de riesgo de la parasitosis intestinal en los escolares de 5 a 13 afios de la

parroquia Indanza.

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Precisar la prevalencia de parasitismo intestinal y anemia en los escolares de 5

a 13 afios de la Parroquia Indanza, Canton Limodn Indanza; provincia Morona Santiago.

Objetivos Especificos

Identificar la prevalencia de parasitismo intestinal seguin edades y sexos.

Identificar la prevalencia de anemia segun edades y género de los escolares de 5 a 13 afios en
la Parroquia Indanza, Cantén Limén Indanza; provincia Morona Santiago.

Definir la necesidad local de propuestas de intervencion sanitaria en relacion al tema de

investigacion.

Novedad cientifica:
Mediante la correlacion de los datos, se define la intensidad de la parasitosis y anemia en los

nifios de ésta area rural y su afectacion en la salud.



Capitulo 1

MARCO TEORICO

1.1 Teorias Generales
El parasitismo intestinal, la anemia ferro priva, representan una carga politica -
econdmica - social para los paises en vias de desarrollo, donde es también desigual su grado de

impacto (Centenario & Bérbara, 2014).

Parasitismo intestinal
Introduccion

El parasitismo es un fendmeno general de adaptacion, una interaccion bioldgica
mediante la cual algunas especies garantizan su existencia. Se puede definir como parasito, a
todo ser vivo que habita en la superficie o en el interior de otro organismo denominado
hospedador; del que obtiene las sustancias nutritivas y el medio ambiente necesario para su
desarrollo y multiplicacion, viviendo, por tanto; a sus expensas y causandole un dafio o
perjuicio.

Segun la localizacion del parésito con respecto al hospedador, el parasitismo
puede ser:
Endoparasitismo: si el parasito vive en el interior del hospedador
Ectoparasitismo: si el parasito vive en el exterior del hospedador, en su superficie (Inforjardin,
2015).
Concepto

El parasitismo intestinal conceptualmente expresa que un parasito, vive en el
tracto intestinal del hospedero. Dicho parasito compite por el consumo de las sustancias

alimentarias ingeridas, se nutre de ellas; y realiza asi su ciclo de vida. Los parasitos intestinales



que infestan al hombre, se dividen en dos grandes grupos: protozoos y helmintos (Ministerio

de Salud, 2012).

Generalidades

El parasitismo constituye un importante problema de salud en el mundo. Aunque
cosmopolitas, afectan fundamentalmente las regiones tropicales y subtropicales; y los paises
en vias de desarrollo. Constituyen un importante factor de morbimortalidad pediétrica,
produciendo cuadros diarreicos, anemia crénica; y considerables dafios al estado nutricional e
inmunoldgico. Algunas especies se han relacionado con complicaciones mayores: obstruccion
intestinal- apendicitis - meningoencefalitis - dafio hepatico, etc.

Se considera que las condiciones deficitarias (ambientales + infraestructura +
higiene + educacion) predisponen a un mayor riesgo de infestacion parasitaria, o que repercute
en el estado nutricional e inmunolégico de los afectados. El parasitismo intestinal, se rubrica
como una enfermedad desatendida, por la poca importancia que dan los gobiernos; y por ser
consideradas como de baja prioridad sanitaria.

Es determinado por el acceso de las poblaciones a recursos materiales (pasion
de bienes + calidad de la vivienda), recursos humanos (educacién) y de saneamiento (tipo de
sanitario + fuente de consumo de agua), asi como por las préacticas de cuidados (alimentacion+
prevencion + higiene) (Codigo de Salud, 2014). Al condicionar una ingestion inadecuada de
nutrientes, la parasitosis puede provocar anemia por deficiencia de hierro, propiciando un
problema de salud adicional (Unicef, 2013).

Clasificacion
Se clasifican en dos grandes grupos: helmintos y protozoos, que a su vez se subdividen como
sigue:

Helmintos



e NEMATODOS (gusanos redondos)
e Ascaris lumbricoides
e Trichuris trichiura
e Enterobius vermicularis
e Strongyloides stercoralis.
e Ancylostoma duodenalis y Necator americanus
e Onchocerca volvulus
e Céstodos (Gusanos planos)
e Hymenolepis nana.
e Taenia solium y Taenia saginata.
e Echinococcus granulosus
e Trematodos
e Fasciola hepatica.
e Schistosoma mansoni.
Protozoos
¢ No Flagelados
e Entamoeba histolytica
e Entamoeba hartmanni
e Entamoeba coli
e Entamoeba polecki
e Endolimax nana
e lodamoeba buetschlii
e Dientamoeba fragilis

e Entamoeba gingivalis



e Flagelados
e Giardia lamblia
e Trichomonas hominis
e Blastocystis hominis
e Chilomastix mesnlii
e Enteromonas hominis
e Trypanosoma cruzi

e Leishmania (Monsalve, 2012).

Se aceptan diferentes vias, que son:

Auto infestacion, fundamentalmente en inmunodeprimidos, Etiologia. Todos los
helmintos conocidos son patdgenos para el hombre, y estadisticamente los mas frecuentes son:
A. lumbricoides - T. trichura - H. nana y E. vermicularis. De los protozoos lo son: todos los
coccidios, Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, Giardia lamblia y Dientamoeba fragili. Los
mas comunes de los protozoos son: E. histolytica, G. lambliay E. coli. (Rodrigo & Diaz, 2013)
Vias de Transmision

e Contacto directo a través de la piel, con tierra y fango contaminados

e Ingestion de agua o alimentos contaminados (carnes- frutas-vegetales)

e Ingestion de alimentos contaminados por roedores e insectos.

e Préacticas sexuales oro-anales (Kaios, 2015).
Patogenia
Se aceptan factores especificos que propician el desarrollo de la infestacion, luego de la entrada
por cualquiera de las vias de las formas parasitarias. Asi tenemos:

e Disfuncion inmunologica del huésped

e Viade infestacién



e Cantidad de parasitos
e Trofismo
e Mecanismos especificos de dafio tisular
e Efecto mecanico
e Invasion y destruccion celular
¢ Reaccion inflamatoria al parasito
e Competencia para los nutrientes (Vidal, 2012).
Epidemiologia
La O.M.S. estima que mas de 2 billones de personas en el mundo viven con
enfermedades debido a los parasitos intestinales especialmente en paises en desarrollo. La
OPS/OMS calcula que 20-30% de todos los latinoamericanos estan infectados por algun tipo
de helmintos, y que las cifras en los barrios pobres y en algunos grupos indigenas flucttan entre
50 y 95 %. Los protozoarios mas frecuentes los son: Entoameba histolytica y Giardia lambia.
En México y Colombia, la infestacion por Entoameba histolytica alcanza el 50%
de la poblacion infantil, mientras que Chile es del 18 al 20%. En este ultimo, el 24% de los
lactantes padecen giardiasis. Otras son Republica Dominicana (44,7 %), Guatemala (90 %),
Nicaragua (40,7 %), El Salvador (43 %) y Honduras (27,3 a 86,8 %). En nuestro pais se conoce
que entre el 37 y el 50 % de los nifios sufren de parasitismo intestinal, y que las mayores

prevalencias corresponden a areas rurales (Pérez, 2011).

Manifestaciones Clinicas
Son dependientes del tipo de parasito infectante, pero en sentido general se
consideran las manifestaciones digestivas y extra digestivas. Digestivas Nauseas -

epigastralgias - vomitos - diarreas - constipacion - dolores abdominales recurrentes, etc.
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Extra digestivas Cefalea - irritabilidad - suefio intranquilo - fiebre o febricula -
prurito nasal - prurito perianal - migraciones larvarias cutaneas o viscerales- eosinofilia -
anemia hipocrémica o macrocitica, etc (Manual de Gastroenterologia Infantil, 2015).
Diagnostico Existen diferentes métodos clésicos, que son:

Cuadro 1 Métodos clasicos

POR EL TIPO DE

PROCESAMIENTO DE LA POR SU EXPRESION NUMERICA METODOS ESPECIALES
MUESTRA
1. Directo: Macroscépico o|| 1. CUALITATIVOS: 1. Tamizado
microscopico a)  En fresco 2. Graham
2. Concentracion por: b)  Cucharilla rectal 3. Baermann
a) Flotacion c)  Centrifugacion 4. Harada-Mori
b) Sedimentacion d)  Flotacion (Faust) 5. Coloraci6n Khon
¢)  Termotropismo e)  Flotacion (Willis) 6. Biopsia tejidos
Dilucién f)  Sedimentacion 7. Microscopia
Cultivo (Ritchie) electronica

Aclaramiento
Tinciéon 1. CUANTITATIVOS:

a) Concentracion

I

(Ferreira)
b)  Dilucién (Stoll)

Fuente: CDC. Criteria for diagnosis of parasites.

Producto del desarrollo cientifico técnico, se dispone actualmente de otros
procederes, que son: aglutinacion latex - hemoaglutinacién - autofluorescencia - ELISA - luz
polarizada - PCR - antigenos de superficie (CDC, 2014).

Tratamiento
En dependencia del parasito infectante, y de la clinica presente.
Medidas preventivas:

e Educacion sanitaria

e Saneamiento del hogar y la comunidad.

e Higiene personal.

e Consumir agua potable y hervida.
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Lavar y desinfectar frutas y verduras

Lavado de manos antes y despues de ir al bafio

Manejo adecuado de la materia fecal.

Tratamiento de los enfermos (Mufioz, 2015).

Anemia
Concepto

El vocablo "anemia" viene del griego, y significa sin sangre. Es una enfermedad
con definicion de laboratorio clinico, caracterizada por un recuento bajo en el nimero de
glébulos rojos; o un nivel de hemoglobina o hematocrito; inferior a lo considerado normal
(Revista peruana de medicina experimental y salud pablica, 2011).
Generalidades

La sangre representa aproximadamente el 7% del peso de un cuerpo humano
promedio. Es un tipo de tejido conjuntivo especializado, que circula por capilares, venas y
arterias. Tiene una fase sélida (elementos formes - glébulos blancos / glébulos rojos /
plaquetas) y una fase liquida, representada por el plasma sanguineo. Por la presencia de la
hemoglobina, la sangre arterial / oxigenada es de un color rojo brillante, mientras que la sangre
venosa / desoxigenada toma un color rojo oscuro y opaco. Suele tener un pH fluctuante entre
7,36 'y 7,44 (Montenegro, 2016).

Los glébulos rojos, hematies o eritrocitos constituyen aproximadamente el
96% de los elementos figurados. Tienen una vida media de 120 dias. Se forman en la medula
Osea y se destruyen en el sistema reticulo endotelial, degradandose la hemoglobina a

bilirrubina; reciclandose el hierro para formar nueva hemoglobina.
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La hemoglobina es un pigmento contenido en los hematies, una proteina
conjugada con un peso molecular de 64 kD de que contiene el grupo "hem", que transporta al
oxigeno y al diéxido de carbono.

El hematocrito es el porcentaje del volumen de la sangre, que ocupa la fraccion
de los hematies. Sus cifras normales varian y pueden cambiar de acuerdo a diversas
condiciones, como la edad; la condicién fisica del sujeto y la altura. Valores bajos estan
asociados a multiples causales (anemia- leucemia- artritis reumatoidea, etc.), y valores altos se
pueden vincular con deshidratacion o hipoxia, entre otras posibilidades (Examen MIR
comentado, 2012).

Clasificacion De Las Anemias
Segun etiologia:
e Anemias por pérdidas de sangre.
e Anemias por enfermedades que afecten medula 6sea.
e Anemias por insuficiencia nutricional y falta de maduracién (deficiencias de hierro -
acido félico - vitamina B12 -  4cido ascorbico - cobre)

e Anemias hemoliticas (congénitas y adquiridas)

Segun tamafio del eritrocito:
% Macrociticas
% Normociticas
% Microciticas.

Segun el contenido hemogldbico:

7/
°

Hipocromicas

*

Normocromicas (Lucia, 2013).
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Etiologia de la Anemia Ferripriva
Aunque las causas de anemia son multifactoriales, se considera la carencia de
hierro resultante de deficiencia nutricional como la causa mas frecuente de produccion. Esta
afeccion tiene tres estadios:
e Ladeplecion de hierro (disminucién de las reservas de hierro organicas)
e La deficiencia de hierro con disminucion de la eritropoyesis (deplecion de las reservas
de hierro e insuficiente absorcion alimentaria)
e Laanemia ferropénica (disminucion en la sintesis de hemoglobina).
Esta anemia resulta en los paises en vias de desarrollo, una consecuencia de:
e Pobreza y niveles socioeconémicos muy bajos.
e Habitos alimentarios deficientes e insuficientes.
e Deficiencias nutricionales cronicas al momento de la concepcién
e Gestaciones en edades tempranas.
e Periodos intergenesicos cortos.
Y resulta agravada por la presencia de enfermedades (infestaciones parasitarias
- enfermedades infecciosas recurrentes (fundamentalmente respiratorias y digestivas), y las
carencias nutricionales que afectan la formacion de la hemoglobina. Los principales factores

de riesgo considerados son la edad, y las determinantes sociales de inequidad.

Epidemiologia

La OMS estima que 700 a 800 millones de la poblacion mundial presenta
anemia, que en los paises industrializados el porcentaje esta entre un 2 a 8%; y que las cifras
en el mundo subdesarrollado son alarmantes.

En los paises en desarrollo, a pesar de divergencias de criterios que impiden

precisar la verdadera magnitud del problema se ha estimado globalmente en 46%. Las tasas
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mas altas se registran en Africa (52%) y el sudeste asiatico (63%). En América Latina, el
namero estimado de nifios anémicos en la década de los ochenta del siglo pasado fue de 13,7
millones (26%), desglosados en preescolares (42%) - escolares (53%). Se considera ademas
que, por cada caso de anemia ferropénica, existen dos casos de deficiencia de hierro sin anemia.

Un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) baSl.do en
estudios locales o estatales sefial6 a Perti como el pais con la mayor prevalencia de anemia en
toda América Latina y el Caribe (57%), seguido de Brasil, donde 35% de los nifios de 1 a 4

afos estaban anémicos (OPS, 2014).

Manifestaciones clinicas
Anemia aguda

Es dependiente de la pérdida subita de sangre. Si es voluminosa (2litros 6 40%
del volumen sanguineo), predominan los sintomas de inestabilidad vascular hemodinamicos
(hipotensiéon + contraccién vascular + signos shock hipovolémico [confusion - estupor -
respiracion de Kussmaul - sudoracién profusa - taquicardia])

Anemia cronica

Los sintomas y signos se correlacionan con la intensidad, la rapidez de
instalacion y la causa. Otros factores influyentes son la edad - el estado nutricional - la funcién
cardiovascular y respiratoria.

Incluyen: astenia - adinamia - palpitaciones / taquicardia - disnea de / sin
esfuerzo - esplenomegalia - hepatomegalia - petequias - equimosis - coloracion pajiza o ictérica
- dispepsia - glositis - disfagia - anorexia - diarreas - depresion - irritabilidad - trastornos
conductuales y cognoscitivos.

Examen fisico: podemos encontrar ausencia de signos, aungque generalmente se

encuentra palidez mucoso-cutanea de calidad variable. Si la intensidad es elevada, podemos
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encontrar soplo sistélico en apex o foco pulmonar - taquicardia - signos de insuficiencia
cardiaca, etc.
Diagnostico

Es simple. Se sospecha al realizar el examen fisico, y/o estar presentes factores
de riesgo. Es importante siempre caracterizarla, para definir la etiologia. Usualmente se realiza
por medio de examenes de hemoglobina, hematocrito y el recuento hemaético. Para el
diagnostico de anemia en poblaciones residentes a nivel del mar, existen puntos de corte tanto
de hemoglobina con de hematocrito; que indirectamente brindan informacion sobre la masa
eritrocitaria (Dra. Aixala, 2012).

Cuadro 2 Poblacion

Poblacion Hemoglobina(< |[Hematocrito (<
Niflos menores de seis 11g/dl 33%
Nifios de 6-12 afos 12.5 g/di 36%

Fuente: CDC Criteria for Anaemia in Children and Childbearin

En poblaciones residentes en la altura, donde la presion parcial de oxigeno es
reducida; se requieren mayores niveles de hemoglobina para compensar la hipoxia. Dicha
hipoxia condiciona un incremento de los niveles de hemoglobina, por esta razén el Centro para
el Control de las Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) recomienda ajustar los puntos de

corte para el diagnostico de segun la altitud sobre el nivel del mar (30)



Cuadro 3 poblaciones residentes en la altura

Altitud (m) incremento en Hb (g/dl) || Incremento en Hto (%0)

<1000 0 0

1000 0.2 0.5
1500 0.5 15
2000 0.8 2.5
2500 1.3 4.0
3000 1.9 6.0
3500 2.7 8.5
4000 3.5 11.0
4500 4.5 14.0

Fuente: CDC Criteria for Anaemia in Children and Childbearin

Tratamiento: En dependencia de la causa y la clinica.

Determinantes sociales.- Aunque el vocablo "determinantes sociales de la salud” surge a

finales del Siglo XIX, se comenzd a utilizar con mayor frecuencia a partir de los 60's y se ha

generalizado a partir de los 90's del pasado Siglo XX.

En 1996, se plantearon cuatro categorias de factores claves de incidencia:

e factores genéticos y bioldgicos

e calidad de la atencion médica

e responsabilidad individual

e los factores sociales.

Es conocido que el desarrollo econdémico social, histéricamente no ha sido ni es

16

equitativo. Los grandes y graves problemas de salud, se encuentran fundamentalmente en Asia,
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Africay América Latina; el llamado "tercer mundo", y en menor medida en grupos marginados
por una u otra razon en los paises desarrollados.

La region latinoamericana enfrenta actualmente un doble desafio como
consecuencia de los grandes cambios sociales economicos y demogréficos. Por una,
debe enfrentar los problemas tradicionales de salud como la desnutricion, las enfermedades
infecciosas; la mortalidad materna e infantil, y por otra; debe lidiar con los nuevos problemas
surgidos del desarrollo y de los cambios en los perfiles de la morbilidad: el aumento de las
enfermedades cronico-degenerativas, seniles; mentales, las de transmision sexual y el VIH-
SIDA.

Se acepta que los principales y actuales problemas de salud de la Region, son:
e Alta morbimortalidad materno infantil
e Enfermedades nutricionales materno infantiles
e Enfermedades infecciosas de transmisién vectorial
e Enfermedades cronicas transmisibles, incluyendo las de transmisién sexual
e Enfermedades crdnico degenerativas (hipertension, diabetes mellitus tipo I1)
e Lesiones por causas externas, intencionales y no intencionales, ligadas a accidentes y a
conductas violentas
e Enfermedades del sistema cardiovascular
e Enfermedades mentales y neurodegenerativas
e Algunos tipos de cancer
Estos problemas no afectan en la misma forma a los diferentes sectores poblacionales. Los
problemas se vinculan a diferentes causas:
e Condiciones economicas (desempleo pobreza, desigualdad, baja calidad de vida y
exclusion social)

e Deficiencia o carencia de politicas y programas de salud adecuados a las necesidades
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e Malas condiciones ambientales y de saneamiento basico

e Limitaciones presupuestarias para dotar de recursos humanos, tecnoldgicos y de
infraestructura a la red institucional de servicios publicos de salud.

e Limitada oferta de servicios en zonas rurales y periurbanas

e EIl desfase entre una situacion epidemioldgica en transformacion, y los modelos de
atencion existentes

e Alta dispersion geografica de la poblacion, especialmente en las zonas rurales; que se
traduce en inaccesibilidad de los servicios de salud debido a la escasez de medios de
transporte y de comunicacién

e El crecimiento demogréfico incontrolado y los asentamientos inadecuados

e Malos habitos culturales y educativos

e [Factores no pertinentes derivados de las relaciones interétnicas

e Deficiencias o carencia de un enfoque intercultural en los sistemas de salud

De todas formas, la desigualdad en el impacto de los problemas de atencion de
salud esta determinada no s6lo por cuestiones de accesibilidad sociocultural, geogréfica, o
ambas, sino principalmente por las disparidades de ingreso, que generan condiciones de vida
insuficientes para prevenir y satisfacer las necesidades.

Los pobres rurales tienen menor acceso a los servicios y programas de salud,
debido a que en general existe un menor nimero de servicios en estas areas; y que generalmente
son deficitarios en las capacidades instaladas y/o en recursos humanos. Otros grupos
vulnerables son las personas de la tercera edad, los discapacitados y los adolescentes.

La identificacion de las brechas sociales en materia de condiciones y atencion
de lasalud, y las medidas para superarlos deben considerarse estratégica y politicamente; como
un componente esencial de laaccion integral destinada a romper el circulo vicioso de la pobreza

y aspirar a alcanzar un mayor y mejor desarrollo humano (CEPAL, 2015).
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Es por ello necesario, el desarrollo de investigaciones que abordé los problemas
en todas sus dimensiones y niveles, incorporen los avances bioldgicos y sociales, y desarrollen
el instrumental tedrico y metodoldgico para dar soporte cientifico-técnico a las intervenciones

necesarias e imprescindibles.

1.2 Referentes Empiricos

Distintos trabajos de investigacion revelan la incidencia de la problematica
expuesta en el proyecto como es el caso de la investigacion realizada por (Raymundo & Flores,
2012) que observaron la prevalencia y factores asociados de parasitosis intestinal en Jauja,
Junin. Se valorizo a 170 nifios de 2 a 14 afios a través de los examenes clinicos previamente
realizados, los resultados mostraron prevalencia de parasitosis intestinal fue elevada
especificamente el 85% de los nifios tenian pardsitos o comensales y el 64% alojaban
patdgenos. Las caracteristicas sociodemogréaficas de esta poblacion muestran las precarias
condiciones de vida, pobres habitos higiénicos y hacinamiento humano en que viven, esto
explicaria la alta endemicidad de parasitosis intestinal.

En el estudio realizado por (Colugnati, 2013) con el tema “Factores de
proteccion para la anemia: estudio prospectivo en nifios de bajo nivel socioecondmico”. El
proyecto fue realizado para determinar los factores que se relacionan los riesgos con la
prevencion anémica en 120 nifios de edades entre 2 a 11 afios, con particularidades similares
como el bajo nivel socio-econdmico, con la colaboracion de un programa de atencion primaria
de salud en Sao Paulo-Brasil. Se incluyd informacion de su desarrollo, indice de enfermedad y
tipologia alimenticia, de igual forma datos de hemoglobina en diversos momentos. Los
resultados mostraron que 64 nifios es decir mas de la mitad de los nifios evaluados padecian de
anemia ferropénica, observandose que la condicion de pobreza influye en los conocimientos

sobre anemia y alimentos fuente de hierro, se detalla también que en los nifios enfermos se ha
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comprobado que su alimentacion es baja en proteinas y no comen cinco veces, tal como se
recomienda por parte del especialista.

En el estudio de (Rodriguez, Camacho, & Baracaldo, 2013), se evidencio el
parasitismo intestinal y sus factores de riesgo nifios menores de 5 afios. Ademas la prevalencia
de parasitos intestinales fue 65.3%; encontrdndose parasitos como Entamoeba coli,
Blastocystis hominis y Entamoeba histolytica/E.

Los datos de la investigacion de (Cardona, Rivera, & Llanes, 2014) en una
muestra no probabilistica de 151 personas de ambos sexos se detectd la prevalencia de anemia
del 23% vy parasitosis intestinal del 73%. Hubo asociacion significativa de la anemia con la
parasitosis intestinal y se identificd la forma de eliminacion de excretas, el nivel educativo y
los ingresos econémicos como los principales factores de riesgo para la parasitosis intestinal
en el grupo de estudio. Concluyendo que Existe una elevada prevalencia de parasitosis
intestinal que se asocia con la presencia de anemia y se a condiciones higiénico-sanitarias de
las comunidades del resguardo indigena.

En la investigacion de (Cajamarca, 2015) sobre la determinacién anemia y
parasitosis fueron 135 escolares, de la comunidad Pompeya, Riobamba, de 5 a 12 afios.
Muestra: la constituyen 71 escolares de 5 a 12 afios de forma voluntaria nifios (60 %) y nifias
(40%), la valoracién de hemoglobina y hematocrito se observé que el 100% de los nifios del
estudio tiene valores normales, es decir no presenta anemia. Todos los nifios de edad escolar
de que presentan malnutricion, sufren de anemia y/o parasitosis, generandose las siguientes.
Recomendaciones: Desarrollar programas nutricionales y de control de peso y talla. Educacién
continua a padres de familia, para identifiquen los alimentos necesarios en etapa de
crecimiento. Realizar jornadas de desparasitacion.

El trabajo investigativo de (Ortiz, Vela, & Romero, 2014) describe en un

universo de 407 nifios de la comunidad de edades entre 6 a 8 afios, del cual a muestra fue de
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184 nifios, lo que corresponde al 45.2% del universo. El tipo de muestreo fue no probabilistico
por conveniencia, y el instrumento utilizado para recoleccion de la informacion fue una
encuesta que abordo los aspectos de edad, sexo y condiciones higiénicas sanitarias. Los datos
obtenidos reflejaron el 85.80% de parasitacion total, y a la vez de los protozoos en donde
Blastocystis hominis fue el de mayor prevalencia con el 69.6%, seguido de Entamoeba coli con
un 40.2% y Giardia intestinalis con un 32.1%; en cambio de los helmintos se obtuvo un 7.6%
en el que se destacé Hymenolepis nana con el 4.9% y en menor porcentaje Ascaris lumbricoides
y Trichuris trichiura. Se puede reflejar un alto indice de protozoos, sin embargo los helmintos
presentan una baja prevalencia causa que podria deberse a las camparias de desparasitacion que

implementa el MINSA
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Capitulo 2
MARCO METODOLOGICO
2.1. Metodologia:

Por su particularidad de aplicacion es un proyecto de caracter analitico-
cualitativo, debido a que permite establecer las estrategias a tomar en politicas publicas de
salud, para dar respuesta a los problemas de parasitosis y valores de hemoglobina y hematocrito
manifestados en los nifios y nifias de 5 a 13 afos, de la parroquia Indanza. De igual forma se
plantea un enfoque cuantitativo, por las evidencia estadisticas expuestas en el estudio.

Por el tema planteado, el proyecto es No Experimental, se realiz6 socializacion
del proyecto a los directores de escuela y padres de familia de la parroquia Indanza, quienes
estuvieron de acuerdo para que se realice los exdmenes a todos los nifios de 5 a 13 afios, se
adjunta la autorizacion de la directora. EI material para este estudio como son cajas para las
muestras, laminas, cubreobjetos, lugol, palillos de madera, suero fisiologico, capilares para
hematocrito, financiado por el doctor Garcia, el tecn6logo medico Rafael Caguana colabora en
este estudio al que se paga transporte, hospedaje y alimentacion. EI mencionado profesional
nos facilita el microscopio y la centrifuga que se instalan en el centro de salud de Indanza donde
se realiza el estudio de las muestras tomadas. 1. Las muestras de heces se recolectan en la
escuela para ser analizadas en el centro de salud Indanza. 2.

La toma de muestra de sangre con el capilar se toma en la escuela grado por
grado, los resultados se recopila en un formato elaborado nifio por nifio. Ademas es
Descriptivo, porque analiza como es y como se exteriorizo el problema. Explorativo porque
tiene como objetivo familiarizarse con el tema desconocido o poco estudiado, y sirve para
desarrollar métodos para un estudio méas profundo. Es Bibliografica, porque se recopila y
analiza informacion secundaria contenida en diversas fuentes bibliogréficas, se apoya en

consultas, analisis critico de documentos.
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2.2. Métodos
2.2.1 Tipo de investigacion
Analitico-cualitativo.- radica en la descomposicion de un fendmeno en sus elementos
constitutivos. EI método es un modo ordenado de proceder para llegar a un fin determinado.
Explicativa.-son aquel dirigido a responder por qué se produce determinado fenémeno, y cuél
es la causa o factor asociado al mismo.
Descriptiva.- pretenden caracterizar un determinado fenémeno, especificar rasgos, tendencias
0 propiedades. Buscan establecer el grado de relacion existente entre dos 0 més variables.
Prospectiva: se indaga sobre hechos en la medida que ocurren.
2.3. Hipotesis

La incidencia de parasitismo intestinal, anemia; en escolares de 5 a 13 afios en
la Parroquia Indanza, Canton Limén Indanza; provincia Morena Santiago, es elevada y
constituye una manifestacion dependiente de las determinantes sociales locales.

Variables
Dependientes

e Parasitismo intestinal
e Anemia

Independientes

e [Edad
e Sexo

Periodo de la investigacion

La investigacion se realizara del | de octubre al 15 de diciembre del 2016.
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Recursos a emplear
Humanos

¢ Investigador

e Tutor

Fisicos

e Base de datos para la recoleccion de la informacién.

e Materiales para confeccion de historias clinicas.

e Laboratorio clinico para la realizacion de hemoglobina, hematocrito y examenes
coprolégicos

e Computadora portéatil Toshiba

¢ Boligrafos y hojas A4.

e Servicio de Internet vy otros.

2.4. Universo y muestra
Universo
Todos los escolares de 5 a 13 afios, que asistieron a las Escuelas Fiscales de la Parroguia
Indanza, durante el curso académico 2015- 2016.
Muestra

Todos los escolares de 5 a 13 afios, que asisten a las Escuelas Fiscales de la
Parroquia Indanza, durante el curso académico 2015 - 2016, cuyos examenes los califiquen
como parasitados y/o anémicos; y que ademas cuenten con el consentimiento informado de sus
padres y / o tutores (Anexo 1).

Disefio de la investigacion

No experimental
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Procedimientos de la investigacion

Operacionalizacién de equipos e instrumentos

A todos los escolares de 5 a 13 afios, que asistan a las Escuelas de la Parroquia
Indanza durante el curso académico 2015-2016, y que cuenten con el consentimiento
informado de sus padres y / o tutores (Ver Anexo I), se les elaborard una historia clinica
individual (Ver Anexo I1); que incluira ponderacion / mensuracion corporal, y se les indicara
la realizacion de exdmenes paraclinicos (heces fecales hemoglobina-hematocrito).

Examen Coproparasitoldgico - se realizara a cada nifio. La observacién en
todos los casos sera directa, en fresco y empleando tincion de lugol. Posibilitara conocer las
infestaciones parasitarias en la muestra de estudio.

Examen Hematologico - para la determinacion de hemoglobina y hematocrito,
segun las técnicas establecidas y valores referenciales de laboratorio clinico. Permitira conocer

la existencia, y el tipo clinico segun intensidad de la anemia.

Encuesta de Habitos Nutricionales y Determinantes Sociales

Posibilitara el conocimiento de informacion de potencial incidencia en los
escolares estudiados, y se aplicaran a todos los ndcleos familiares de los integrantes de la
muestra de estudio (Anexos Ill 'y IV). A todos aquellos que se le diagndéstico de parasitismo
intestinal y anemia, se le indicara tratamiento segun necesidades y seguimiento ambulatorio. A
los que presenten afectacion nutricional, se les indicaran dietas cualitativas y/o cuantitativas

segun necesidades, y también seguimiento ambulatorio.
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2.5. Operacionalizacion de variables

Cuadro 4 Operacionalizacion de variables

Variables Escala operacional Descripcion operacional
. _ La diferencia entre la fecha de
Edad En afos cumplidos o »
nacimiento, y la de la valoracion
Sexo Masculino Femenino Segun pertenencia
Parasitismo Helmintos  Protozoos ) _
. . Segun resultado de laboratorio
intestinal Mixto
Anemia Leve Moderada Severa | Segin resultados de hemoglobina y
hematocrito

Fuente: Md. Roberto Garcia E.
Elaborado por: Md. Roberto Garcia E.
2.6. Gestion de datos

La gestion de los datos se la realizo a partir del Reporte de Exadmenes de
Laboratorio SCS Indanza de la poblacion infantil de 5 a 13 afios pertenecientes a las escuelas
del &rea de salud 3 de la Parroquia Indanza, durante el curso académico 2015 — 2016. Con lo
cual estos datos seran ingresados en Excel y expuestos en fracciones numéricas que marcaran

una tendencia, con el propdsito de evidenciar el nivel de incidencia de la problematica.

2.7. Criterios éticos de la investigacion

El proyecto contd con la autorizacion y la facilidad de los reportes de Examenes
de Laboratorio SCS Indanza, perteneciente al canton con el mismo nombre, ademas de que se
resguardo todo tipo de informacion personal de los nifio afectados, limitando a exponer
tnicamente el grado de incidencia de las enfermedades analizadas en el estudio de caso, a esto
se le suman los criterios de inclusion y exclusién en los que se baso el proyecto, los mismos

pueden observarse a continuacion.
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Criterios de inclusion

v

v

v

v

Escolares de 5 a 13 afios.
Escolares de ambos sexos.
Escolares cuyos resultados hematoldgicos los califiquen como anémicos.

Escolares cuyos resultados coproldgicos los califiquen como parasitados.

Criterios de exclusién

v

v

Deseo de los padres y/o tutores.

Escolares con diagnosticos conocidos de enfermedades cronicas trasmisibles y no
trasmisibles que cursen con retrasos del desarrollo y/o anemia.

Escolares con diagnosticos conocidos de enteropatias cronicas.

No realizacion de los estudios indicados.

Intercurrencia de enfermedades graves y/o prolongadas.

Baja 0 abandono de la escuela

Muerte por cualquier causa
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Capitulo 3

RESULTADOS

3.1. Antecedentes de la unidad de analisis o poblacion

La investigacion se realizara en Indanza, parroquia del Canton Limdn Indanza,
provincia de Morona Santiago. Se ubica a 1224 metros sobre el nivel del mar, tiene una
superficie de 816.6 km2 y sus coordenadas son: 9° 66° 19” N /3° 3’ 33" S/78°07 49” E/
78° 28' 36" O. Sus limites son: al norte (Parroquias General Plaza y San Miguel de Conchay
de igual Cantdn), al sur (Canton San Juan Bosco); al este (Pert) y al Oeste (Provincia del
Azuay). El proyecto estara asesorado y contara con la colaboracion del SubCentro de Salud de
Indanza, perteneciente al area de salud 3 de Morona Santiago (Ministerio de salud Publica);
que cuenta con una plantilla de 4 prestadores de salud (médico - odont6logo - enfermera -
auxiliar). Dicha institucion presta atencion a una poblacion aproximada de 1200 habitantes de
todas las edades.
3.2. Estudio de campo

Tabla 1 Cuadro de muestra de grupos de edad en estudio de 5 a 9-10 a 13 afios, segun sexo.

Diagnostico
Mujeres de 5-9 afios 82 Mujeres de 10-14 afios 78
Hombres: de 5-9 afios 90 Hombres: de 10-14afios 84
Total 172 Total 162
Muestra en estudio por | 135 Muestra en estudio por rango | 124
rango de edad de edad

Fuente: Reporte de Examenes de Laboratorio SCS Indanza
Elaborado por: Md. Roberto Garcia.

Analisis: Segun datos del INEC correspondiente a la poblacion de la parroquia

Indanza presenta 82 mujeres de 5-9 afios, 90 hombres de 5-9 afios con un total de 172 nifios
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segun datos actuales del INEC, de los cuales la muestra de estudio es de 135 nifios dentro del
rango de edad de 5-9 afios. En lo que corresponde mujeres 78 de 10-14 afios, hombres 84 de
10-14 afos, con un total de poblacion de 162 segun el INEC, lo cual la muestra de estudio
dentro de este rango de edad es de 124. En lo que consta mi muestra con un total de 259 nifios

en estudio de mi trabajo de investigacion que van de 5 a 13 afios.

Grafico 1 Segun poblacion INEC y la poblacion muestra del estudio de los nifios de la

parroquia indanza.

m INEC 5-9 ANOS: 172
m INEC 10-13 ANOS: 162

= MUESTRA 5-9 ANOS:135
MUESTRA 10-13 ANOS: 124

Fuente: Reporte de Examenes de Laboratorio SCS Indanza
Elaborado por: Md. Roberto Garcia
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Resultados y comparacion de la presencia de anemia, en los 259 nifios, por rangos de
edad y sexo.

Gréfico 2 Cuadro de muestra de grupos de edad en estudio 5 a 9 afos.

EDAD NINOS

33

33
27

= 5ANOS = 6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS =9 ANOS

Fuente: Reporte de Examenes de Laboratorio SCS Indanza

Elaborado por: Md. Roberto Garcia

Analisis: del total de la poblacion de la muestra de estudio conforme en rango de edad de 5 a
9 afios, realice la distribucién del namero de nifios de la siguiente manera correspondiente 5
afios con 19 nifios, 6 afios con 23 nifios, 7 afios con 27 nifios, 8 afios con 33 nifios, y de 9 afios
con 33 nifios con un total de 135 nifios segun los datos obtenidos de la encuesta y examenes de

resultados de laboratorio realizado cubierto al 100% de muestra de estudio investigado.



Gréfico 3 Cuadro de muestra de grupos de edad en estudio 5 a 9 afios, segln sexo.

SEXO

= MASCULINO: 66
= FEMENINO:69

Fuente: Reporte de Examenes de Laboratorio SCS Indanza

Elaborado por: Md. Roberto Garcia
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Anélisis: se puede observar que en la tabla demuestro la clasificacion por sexo indicado del

sexo masculino con un namero de 66 nifios y del sexo femenino 69 nifios, con un 100%

representado al total de nifios de 5 a 9 afios de edades.

Gréfico 4 muestra de grupos de edad en estudio 10 a 13 afios.

EDAD

= 10 ANOS: 47
= 11 ANOS:31
= 12 ANOS:30

13 ANOS:16

Fuente: Reporte de Examenes de Laboratorio SCS Indanza

Elaborado por: Md. Roberto Garcia

Analisis: De acuerdo al grupo en estudio la tabla que demuestro es por edad y nimero de nifios;

de la siguiente manera 10 afios de edad con 47 nifios, 11 afios de edad 31 nifios, 12 afios con

30 nifios, 13 afios con 16 nifios obteniendo un total de 124 nifios dentro de las edades de 10 a

13 afios segun analisis de mi estudio.
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Gréfico 5 muestra de grupos de edad en estudio 10-13 afios, segun sexo.

SEXO

m MASCULINO: 68
m FEMENINO:56

Fuente: Reporte de Examenes de Laboratorio SCS Indanza
Elaborado por: Md. Roberto Garcia

Anélisis: Segun la muestra del estudio realice al 100% el trabajo de igual manera con el grupo
de edad de 10 a 13 afios; del mismo se demuestra del sexo masculino un nimero de 68 nifios y

del sexo femenino 56.

Tabla 2 Principales grupos de edad con parasitos

HELMINTOS MUJERES | MUJERES | HOMBRES HOMBRES Total
5-9 ANOS | 10-13ANOS | 5-9ANOS | 10-13 ANOS | Parasitados
Ascaris 7 11 2 16 36
lumbricoides
Trichuris 1 6 2 3 12
trichura
Strongyloides 1 1 2 1 5
stercoralis
Taenia 1 0 1
Total 10 18 6 20 54

Fuente: Reporte de Examenes de Laboratorio SCS Indanza
Elaborado por: Md. Roberto Garcia
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Gréfico 6 parasitos helmintos, no parasitados y parasitados, de los nifios de 5 a 13 afios de

la parroquia Indanza.

250

200

150

100 #HREF!

50 B No parasitos: 205

. M Parasitos:54
0 [

Fuente: Reporte de Examenes de Laboratorio SCS Indanza
Elaborado por: Md. Roberto Garcia

Anélisis: El analisis realizado correspondiente a los grupos de edad con
parasitos helmintos dentro de estos los ascaris lumbricoides presentan 7 mujeres de 5 a 9 afios
de edad con un porcentaje de 5,1%, y los hombres con un nimero de 2 con un 1,4%. Trichuris
trichura presenta 1 mujeres con el 0,7% y 2 hombres con el 1,4% del total de poblacion.
Strongyloides stercoralis mujeres 1 el 0,8%, hombres 1 de igual forma con el 0,8% del total de
la poblacion. Taenia presenta en los resultados 1 mujer con 0,8% y en los hombres con un 0%.
Lo que demuestra segun las estadisticas con el 7,4% de parasitos en mujeres prevalenciendo el
ascaris lumbricoidesy con el 3,6% en hombres en estos prevalenciendo los ascaris, trichuris y
strongyloides de igual manera. El 11% de la poblacion de estudio tiene parasitos intestinales
del 100%.

Segun el analisis realizado correspondiente a los grupos de edad con parasitos

helmintos dentro de estos los ascaris lumbricoides presentan 11 mujeres de 10 a 13 afios de
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edad con un porcentaje de 8,8%, y los hombres con un ndmero de 16 con un 12,9%
demostrando con prevalencia en estos del 100% de la poblacién. Trichuris trichura presenta 6
mujeres con el 4,8% con mayor presencia en este sexo y 3 hombres con el 2,4% del total de
poblacion. Strongyloides stercoralis mujeres 1 el 0,8%, hombres 1 de igual forma con el 0,8%
del total de la poblacion.

Mediante el cual se indica que el 16,1% corresponde a los hombres y el 14,4%
a las mujeres, como se puede destacar que la mas afectada de parésitos es del sexo masculino
y en menor proporcion del sexo femenino con un total del 30,5% del total de la poblacién.

De la muestra parasitados, ascaris con el 13,98%, trichuris trichura 4,63%,
Strongyloides con el 1,93%, taenia 0,38%, total el 20,38 % de los nifios parasitados no

parasitados 79,62% dando el total del 100% de la poblacién estudiada.
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Tabla 3 Primera muestra: Frecuencia de principales parésitos encontrados.

PROTOZOOS | MUJERES | MUJERES | HOMBRES | HOMBRES Total
5-9 ANOS 10-13 5-9 ANOS | 10-13 ARQS | Parasitados
ANOS
Entoameba 5 29 8 26 68
histolitica
Entamoeba coli 5 25 5 43 78
lodamoeba 0 1 0 0 1
buetschlii
Giardia lambia 4 0 5 0 9
Total 14 55 18 69 156

Fuente: Reporte de Examenes de Laboratorio SCS Indanza
Elaborado por: Md. Roberto Garcia

Grafico 7 parasitos protozoos; no parasitados y parasitados nifios de 5 a 13 afios de edad de

la parroquia Indanza.

30 No parasitados:103

10 M Parasitados: 156

H Serie 1

Fuente: Reporte de Examenes de Laboratorio SCS Indanza
Elaborado por: Md. Roberto Garcia
Analisis: Lo que corresponde a los protozoos tenemos la entoameba histolitica
mujeres de 5 a 9 afos de edad con un numero de 5 con el 3,7% y mayor prevalencia en hombres
8 con un 5,9%; entoameba coli mujeres 5 representando el 3,7% y hombres 5 con el 3,7%.
lodamoeba buetschlii mujeres 0 con el 0% en, hombres 0% y en lo referente a giardia lambia

mujeres 4 con el 2,9%y hombres 5 con el 3,7% del total de la poblacion de estudio.
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Del 100% de la poblacién segln nuestros resultados el 10,3% corresponde a
mujeres y el 13,3% a hombres, con lo cual se manifiesta mayor indice de porcentaje de
parasitosis en los hombres.

En lo referente a los protozoos tenemos la entoameba histolitica mujeres de 10
a 13 afios de edad con un numero de 29 con el 23,3% prevalece y hombres 26 con un 20,9%;
entoameba coli mujeres 25 representando el 20,1% y hombres 43 con el 34,6% con mayor
prevalencia. lodamoeba buetschlii mujeres 0 con el 0% en menor presencia de protozoarios en
hombres 0% del total de la poblacion de estudio.

Del 100% de la poblacién segun nuestros resultados el 43,4% corresponde a
mujeres y el 55,5% a hombres, con lo cual se manifiesta mayor indice de porcentaje de
parasitosis en los hombres. Con un total del 98,9%.

La importancia del estudio demuestra las caracteristicas como problemas
sociales, familiares y de salud, repercusion en la morbilidad y mortalidad por otras causas con
prevalencias de hasta un 50% 6ptimo para la vigilancia epidemiologia y controles periddicos
planificados y poder hacer seguimiento continuo ante estas patologias mas comunes que se
presentan en la parroquia Indanza.

De la muestra en estudio de los nifios de 5 a 13 afios, entoameba h. 26,25%,
entoameba coli 30,11%, iodoameba 0,38%, giardia lambia 3,47%, no parasitados 39,76%

y parasitados 60,23% con un 100% de la poblacion estudiada.
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Tabla 4 Cuadro referencial de anemia segn la OMS

5 -9 afos 13 115

9-14 afos 13.5 12

Fuente: Anemia en Pediatria Dr. Carrillo Henchoz. Publicacién 2014.
Elaborado por: Roberto Garcia.

Andlisis: segun la Organizacion Mundial de la Salud, he tomado como referencia el cuadro

demostrativo de anemia en medicina pediatrica. Tabla n°5.

Tabla 5 Comparacion frecuencia de nifios con respecto a la anemia 66 varones de 5a 9

anos.

Alternativa Resultado Porcentaje
Sin anemia 57 86%
Con anemia 9 14%

Total 66 100%

Fuente: Reporte de Examenes de Laboratorio SCS Indanza
Elaborado por: Md. Roberto Garcia
Grafico 8 Comparacion frecuencia de nifios con respecto a la anemia 66 varones de 5a 9

afios.

14%

= Sin anemia
= Con anemia

e

Fuente: Reporte de Examenes de Laboratorio SCS Indanza
Elaborado por: Md. Roberto Garcia
Analisis: del 100% se concluye que el 86% de nifios no padecen de anemia, y
el 14% si estan con anemia, siendo este el punto donde se tiene que enfocar para la

correspondiente actuacion de salud.
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Tabla 6 Segun valores normales de hemoglobina y hematocrito. En los 69 nifios de 5a 9

afios de edad. Anemia sexo femenino.

Alternativa Resultado Porcentaje
Sin anemia 58 84%
Con anemia 11 16%

Total 69 100%

Fuente: Reporte de Examenes de Laboratorio SCS Indanza

Elaborado por: Md. Roberto Garcia

Gréfico 9 Segun valores normales de hemoglobina y hematocrito. En los 69 nifios de 5a 9

afos de edad. Anemia sexo femenino.

—

= Sin anemia
= Con anemia

Analisis: segin valores normales de hemoglobina y hematocrito en nifios de 5
a 9 afios de edad se demuestra en la siguiente tabla anemia por sexo. Del sexo masculino 9
presentan un resultado entre 10 — 10,9 mg/dl de hemoglobina con un 13,63% y 31 a 34% de
hematocrito, mujeres 11 con valores expuestos en un 15,94%. Del 100% de la poblacién
establecida el 14,81% presenta anemia, observando en la tabla que prevalece en el sexo

femenino.
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Tabla 7 Segun valores normales de hemoglobina y hematocrito. En los nifios de 5 a 9 afios

de edad. Anemia por rango de edad

Edad | Hemoglobina | Resultados Hematocrito Resultados | Anemia
rango normal | deexamen | rangonormal | deexamen
11,5-12,5 345-375

5 20 10-10,9mg/dI 20 30-34% 8

6 23 10-10,9mg/dI 23 30-34% 5

7 27 10-10,9mg/dI 27 30-34% 3

8 33 10,9mg/dI 33 30-34% 2

9 32 10,9mg/dI 32 30-34% 2
Total 135 135 20

Fuente: Reporte de Examenes de Laboratorio SCS Indanza

Elaborado por: Md. Roberto Garcia

Anélisis: segun valores de hemoglobina y hematocrito en los nifios de 5 a 9 afios
de edad. Anemia por rango de edad poblacional. 5 afios de edad con 20 nifios de resultados de
examen de 10,9 de hemoglobina y hematocrito de 34%; 6 afios con 23 nifios de hemoglobina
10,9mg/dl y hematocrito de 34%, 7 afios con 27 nifios de resultado de examen de laboratorio
con 10,9 mg/dl de hemoglobina y hematocrito de 34%, 8 afios con 33 nifios que presentan
resultados de hemoglobina de 10,9 mg/dl y hematocrito de 34%.

Se analiza la tabla de resultados contando del 100% del total de la poblacion el
14,8% presentan anemia; con 8 nifios de 5 afios tienen anemia, 5 nifios de 6 afos, 3 nifios de 7
afios, 2 nifos de 8 afos y 2 nifios de 9 afos; cabe recalcar que el resto de grupo no tiene anemia
presenta resultados de exadmenes de laboratorio quienes fueron valorados y se encuentran

dentro de sus pardmetros normales.
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Tabla 8 Segun valores normales de hemoglobina y hematocrito. En los nifios de 10 a 13

afos de edad. Anemia por sexo.

Sexo | Hemoglobina | Resultados Hematocrito Resultados Anemia
rango normal | deexamen | rangonormal | deexamen
115-125 34,5-375
Hombre 9,6-10,9 5 30-34% 5
5
Mujer 6 9,6 -10,9 6 30-34% 6
Total 11 11 11

Fuente: Reporte de Examenes de Laboratorio SCS Indanza
Elaborado por: Md. Roberto Garcia
Anélisis: segn valores normales de hemoglobina y hematocrito en nifios de 10
a 13 afos de edad se demuestra en la siguiente tabla anemia por sexo. Del sexo masculino 5
presentan un resultado entre 9,6 a 10,9 mg/dl de hemoglobina y 30 a 34% de hematocrito,
mujeres 6 con los mismos valores expuestos anteriormente. Del 100% de la poblacién

establecida el 8,8% presenta anemia, observando en la tabla que prevalece en el sexo femenino.
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Tabla 9 Segun valores normales de hemoglobina y hematocrito. En los nifios de 10 a 13

afnos de edad. Anemia por rango de edad

Edad | Hemoglobina | Resultados Hematocrito Resultados Anemia
rango normal | de examen rango normal de examen
115-12,5 345-375

10 14 11,1 14 35% 4

11 18 11,2 18 35% 7

12 20 12,9 20 40% 0

13 72 13,2 72 41% 0
Total 124 124 11

Fuente: Reporte de Examenes de Laboratorio SCS Indanza
Elaborado por: Md. Roberto Garcia

Grafico 10 Distribucion de nifios de 5 a 13 afios con anemia y sin anemia

250

200
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®sin anemia:228

®con anemia:31

100 Columnal
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| - N

5 a9 afios:20 10 a 13 afios:11 con anemia:31 sin anemia:228

Fuente: Reporte de Examenes de Laboratorio SCS Indanza
Elaborado por: Md. Roberto Garcia
Anélisis: segun valores de hemoglobina y hematocrito en los nifios de 10 a 13
afios de edad. Anemia por rango de edad poblacional. 10 afios de edad con 14 nifios de
resultados de examen de 11,1 de hemoglobina y hematocrito de 35%; 11 afios con 18 nifios de
hemoglobina 11,2mg/dl y hematocrito de 35%, 12 afios con 20 nifios de resultado de examen
de laboratorio con 12,9 mg/dl de hemoglobina t hematocrito de 40% y 13 afios con 72 nifios

que presentan resultados de hemoglobina de 13,2 mg/dl y hematocrito de 41%.



42

Se analiza la tabla de resultados contando del 100% del total de la poblacion el
8,8% presentan anemia; con 4 nifios de 10 afios tienen anemia y 7 nifios de 11 afios con anemia
en los demés rangos de edad estan dentro de los pardmetros normales.

De la muestra el 88,03% no tiene anemia, el 11,97 padece de anemia,
distribuido en dos grupos, el de 5 a 9 afios con el 7,72% de los caos y el de 10 a 13 afios

con el 4,24% dando un total del 100% de la poblacion.



Tabla 10 Cuadro correlacion paréasitos anemia 31 nifios de 5 a 13 afios

Nifios de 5 a 13 nifios

Tipos de paréasitos Hermitos ANEMIA Total |Porcentaje
Hombres | Mujeres
Ascaris Lumbricoides 5 4 9 31%
T. Trichuris 2 1 3 13%
Strongyliodes stercolaris 3 2 5 19%
Tenia H. nana 1 0 1 6%
No parasitos 5 8 13 31%
TOTAL 16 15 31 100%

Fuente: Reporte de Examenes de Laboratorio SCS Indanza
Elaborado por: Md. Roberto Garcia

Gréafico 11 Cuadro correlacién parasitos anemia 31 nifios de 5 a 13 afios

Fuente: Reporte de Examenes de Laboratorio SCS Indanza
Elaborado por: Md. Roberto Garcia

= Ascaris Lumbricoides

= T, Trichuris

= Strongyliodes
stercolaris

Tenia H. nana
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Analisis: Segun los resultados presentados del total de los 31 nifios que

presentan anemia y parasitosis Hermitos en la muestra de estudio, seguin el rango de edad de 5

a 13 afios se encuentra dentro de estos Ascaris Lumbricoides y anemia 9 nifios con el 31%, T.

Trichuris 3 nifios con 13%, Strongyliodes stercolaris 5 nifios con el 19%, Tenia H nana 1 nifio

con el 6%, No parasitados 13 nifios con anemia que representan el 31%. De la muestra de 31

nifios con anemia el 58,07% se asocia con parasitismo o anemia y el 41,96% no se asocia a

parasitismo.
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Capitulo 4

DISCUSION

4.1 Contrastacion empirica

En el transcurso de la investigacion fueron aclarados los objetivos del estudio y
una vez obtenidos los datos podemos establecer y contrastar nuestros resultados con otras
investigaciones similares, tal es el caso del estudio realizado por (Colugnati, 2013) quien asocio
la anemia a factores socio-econdémicos y para ello su analisis se basé a 120 nifios de edades
entre 2 a 11 afos, del sector de chabolas en las favelas, un barrio de Sao Paulo con
particularidades similares (condicion de vida, tipologia alimenticia, nivel hemoglobina) el
resultado fue que méas de la mitad de los nifios sufria anemia, especificamente 64 casos
comprobados; haciendo una comparacion directa con estos resultados y los del actual estudio
efectuado en el canton Limén Indanza, podemos decir que los sectores son similares, se
caracteriza por tener un clima himedo, y mantienen una baja cultura sanitaria, donde sus
habitantes estdn expuestos a sin numero de agentes infecciosos, sin embargo nuestros
resultados fueron menores ya que Unicamente el 11,97% de los nifios fueron diagnosticados
con anemia, estratificando ese dato en dos grupos, de 5 a 9 afios y de 10 a 13 afios, el primero
con el 7,72% vy el segundo con el 4,24% de los casos; es importante destacar que fueron
evaluados 259 nifios, estableciéndose la diferencia porcentual de ambas investigaciones pero
si vinculando la influencia que tiene la localidad donde conviven como factor de riesgo para la

adquisicion de esta enfermedad.
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De la muestra parasitados, ascaris con el 13,98%, trichuris trichura 4,63%,
Strongyloides con el 1,93%, taenia 0,38%, total el 20,38 % de los nifios parasitados y no
parasitados 79,62% dando el total del 100% de la poblacion estudiada. En contrastacion con el
trabajo investigativo de (Ortiz, Vela, & Romero, 2014) describe en un universo de 407 nifios
de la comunidad de edades entre 6 a 8 afos, del cual a muestra fue de 184 nifios, lo que
corresponde al 45.2% del universo, en el que de los helmintos se obtuvo un 7.6% en el que se
destacd Hymenolepis nana con el 4.9% y en menor porcentaje Ascaris lumbricoides y Trichuris
trichiura. Se puede reflejar un alto indice de protozoos, sin embargo los helmintos presentan
una baja prevalencia causa que podria deberse a las campafias de desparasitacion que
implementa el MINSA. Los datos obtenidos reflejaron el 85.80% de parasitacion total, y a la
vez de los protozoos en donde Blastocystis hominis fue el de mayor prevalencia con el 69.6%,
seguido de Entamoeba coli con un 40.2% y Giardia intestinalis con un 32.1%. Ademas en la
muestra en estudio de la presente investigacion los nifios de 5 a 13 afios, entoameba h. 26,25%,
entoameba coli 30,11%, iodoameba 0,38%, giardia lambia 3,47%, no parasitados 39,76% y
parasitados 60,23% con un 100% de la poblacion estudiada.

En cuanto a la anemia en el total de los 31 nifios que presentan anemia y
parasitosis Hermitos en la muestra de estudio, segun el rango de edad de 5 a 13 afios se
encuentra dentro de estos Ascaris Lumbricoides y anemia 9 nifios con el 31%, T. Trichuris 3
nifios con 13%, Strongyliodes stercolaris 5 nifios con el 19%, Tenia H nana 1 nifio con el 6%,
No parasitados 13 nifios con anemia que representan el 31%. En contrastacion con el estudio
de (Rodriguez, Camacho, & Baracaldo, 2013) se evidencio el parasitismo intestinal y sus
factores de riesgo en nifios menores de 5 afios. Ademas la prevalencia de parasitos intestinales
fue 65.3%; encontrandose parasitos como Entamoeba coli, Blastocystis hominis y Entamoeba
histolytica/E.

Es de gran interés dar a conocer que los factores de riesgo, como agentes
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causales coadyuvantes dependen de la geografia e hidrologia de la poblacion, asi como
costumbres, habitos, economia familiar esto también puede evidenciarse en el estudio de
(Raymundo & Flores, 2012) que observaron la prevalencia y factores asociados de parasitosis
intestinal en Jauja, Junin. Evaluando a 170 nifios de 2 a 14 afios a través de los examenes
clinicos previamente realizados, los resultados mostraron prevalencia de parasitosis intestinal
fue elevada, exactamente el 85% de los nifios tenian parasitos o comensales y el 64% alojaban
patdgenos, haciendo una comparacion con nuestros resultados el 20,38% de los nifios tenian
parésitos, el 13,98% de estos presento ascaris, el 4,63% trichuris trichura, el 1,93%
strongyloides, finalmente el 0,38% con taenia; siendo este el grupo que presento un indice bajo
de higiene por las condiciones de vida inapropiada, explicando la prevalencia de parasitos,
mientras que los pobladores que evidencia menor descuido higiénico no presento parasito,

precisamente el 79,62% de los casos evaluados.

4.2 Limitaciones

Debido a constantes rotaciones del personal que maneja los examenes y a
deficiencias administrativas en el centro de salud de Indanza, hubo un retraso considerable en
la obtencién de la informacion que me serviria para conocer el indice de prevalencia de la
parasitosis intestinal y la anemia ferropénica, sumando la disponibilidad de tiempo y estricto
cumplimiento en la elaboracion del actual estudio de caso que se conjugaron con el corto

tiempo para desarrollar el proyecto.

4.3 Lineas de investigacion

La investigacion realizada se basé en la obtencion de diagndsticos para
comprender la prevalencia de las patologias en mencion, y su vez en hallar las posibles causas

de las mismas; el proyecto puede emplearse como una herramienta de consulta para fortalecer
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los conocimientos y reducir el grado de incidencia de estas enfermedades en los nifios de 5 a

13 afios de la Parroquia Indanza; Cantdn Limon Indanza.

4.4  Aspectos relevantes

La investigacion realizada demuestra que en la Parroquia Indanza; Canton
Limon Indanza, existe un nimero considerable de casos de nifios que presentaron parasitosis
intestinal, lo cual puede relacionarse directamente con el estilo de vida de los mismos, puestos
que las condiciones a la que estan expuestas los nifios no es la mas adecuada, es importante
mencionar que dichas infecciones tienen que ver con la ingesta de huevecillos al no asearse las
manos o por el contacto directo de heces contaminadas, entre otros factores que involucran la
higiene, a esto se le puede sumar que los sectores de mayor pobreza se pudo evidenciar la el
parasitismo intestinal y la anemia ferropénica esto era de esperarse por la dieta inadecuada, el
poco consumo de nutrientes esenciales para el organismo, el desconocimiento de un buen

habito alimenticio y las limitaciones econdmicas del sector.
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Capitulo 5
PROPUESTA
Plan de capacitacion sanitaria y nutricional en la poblacion adulta de la

parroquia Indanza, Cantén Limén Indanza.

5.1 Objetivo General

Establecer actividades sobre la promocion de hébitos alimentarios saludables e
higiénicos duraderos para instruir a la poblacion adulta de la parroquia Indanza, Canton Limon

Indanza.

5.2 Justificacion de la propuesta

Las condiciones de vida inadecuada traen consecuencias en la salud de las
personas, muchas veces este estilo de vida es influenciando por el nivel econdmico de las
familias, el sector, la cultura, y el grado de conocimiento; no obstante puede reducirse el nivel
de riesgo teniendo en consideracion aspectos preventivos, concientizando y fomentando
buenos habitos alimenticios y sanitarios.

La propuesta del proyecto busca contribuir a mejorar la calidad de vida de los
habitantes de la parroquia Indanza, Canton Limon Indanza a través de un plan de capacitacion
sanitaria y nutricional. La propuesta considera como componente primordial la capacitacion

para que existan cambios en lo habitos sanitarios y dieta nutricional en el sector, el método
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educativo a aplicarse se adapta a la comunidad adulta de la parroquia, las actividades a
plantearse son acorde al objetivo de la propuesta, promocionando la salud y disminuyendo la

posibilidad de adquirir agentes infecciosos en los nifios del sector.

5.3 Descripcidn de la propuesta

Actividad N° 1 Conocimiento teorico referente a la parasitosis intestinal
Actividad N° 2 Reduccion de agentes infecciones en los alimentos
Actividad N° 3 Promocion del aseo personal

Actividad N° 4 La ingesta de agua contaminada

Actividad N° 5 Contacto directo con agentes infecciosos

Actividad N° 6 Cultura alimenticia apropiada



Exponer
conocimiento
tedrico referente
a la parasitosis
intestinal en
funcién de
actualizar
conceptos y
despejar dudas

Plan de capacitacion sanitaria y nutricional

Charla instructiva sobre los factores
de riesgos de la parasitosis intestinal

Recurso humano
Meédicos invitados

Espacio del centro médico para

realizar la capacitacion
Recursos tecnolégicos.
e Infocus
e Computadora.

Dr. Roberto Garcia
Espinoza

Cuestionarios de
preguntas para medir el
grado de conocimientos
que estan adquiriendo
la poblacién adulta del
sector.

Reduccién de

Exposicién instructiva sobre el aseo a

Recurso humano

Dr. Roberto Garcia

aseo personal

e Vestimenta Exterior/Interior

e Lavado y Desinfeccion de
Manos

e [Efectos Personales

Espacio del centro médico
Recursos tecnoldgicos.

e Infocus

e Computadora.

Espinoza

agentes la frutas, los vegetales y verduras que | Espacio del centro médico Espinoza Cuestionarios de
infecciones en se comen crudas; este trabajo de | Recursos tecnoldgicos. preguntas para medir el
los alimentos prevencion e integral la poblacion a ¢ Infocus grado de conocimientos
prendera a revisar aspectos para evitar e Computadora. que estan adquiriendo
parésitos en los alimentos. la poblacion adulta del
sector.
Promover el Exposicion educativa y participativa | Recurso humano Dr. Roberto Garcia | Cuestionarios de

preguntas para medir el
grado de conocimientos
que estan adquiriendo
la poblacion adulta del
sector.

Evitar la ingesta
de agua
contaminada

Exposicién educativa y participativa
Riesgos de no hervir el agua, en caso
de no contar con agua purificada o
potable.

Recurso humano
Espacio del centro médico
Recursos tecnolégicos.

e Infocus

e Computadora.

Dr. Roberto Garcia
Espinoza

Cuestionarios de
preguntas para medir el
grado de conocimientos
que estan adquiriendo
la poblacion adulta del
sector.
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Evitar el
contacto directo
con sectores que
puedan estar
contaminados

Videos debate

1.- Video debate.- el contacto de
manos y pies con lodo/tierra/ sitios
sospechosos de contaminacion fecal.

2.- Video debate.- Aseo en el
hogar/proteccion en manos y pies

Recurso humano
Espacio del centro médico
Recursos tecnolégicos.

e Infocus

e Computadora.

Dr. Roberto Garcia
Espinoza

Cuestionarios de
preguntas para medir el
grado de conocimientos
gue estan adquiriendo
la poblacién adulta del
sector.

Promover una
cultura
alimenticia
adecuada

Exponer un guia nutricional
e Pirdmide alimenticia
e Principales alimentos  que
contengan Hierro
o Grasa saludable/perjudicial

Recurso humano
Espacio del centro médico
Recursos tecnoldgicos.

e Infocus

e Computadora.

Dr. Roberto Garcia
Espinoza

Cuestionarios de
preguntas para medir el
grado de conocimientos
gue estan adquiriendo
la poblacion adulta del
sector.

Elaborado por: Dr. Roberto Garcia Espinoza
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Conclusiones

En el presente trabajo se puede concluir:

De acuerdo al estudio realizado en los nifios en edad escolar de la parroquia Indanza, se
evidencia que el parasitismo intestinal si tiene asociacion con los bajos niveles de
hemoglobina y hematocrito que presentan algunos de los nifios estudiados, puesto que la
anemia que acomparnia a la parasitosis en los nifios es poco frecuente en esta poblacion; asi
también, refleja que del universo estudiado el porcentaje con mayor prevalencia de

parasitosis son los hombres.

En lo que corresponde a protozoarios la ameba histolitica, entoameba coli y giardia

lambia es la parasitosis mas frecuente en escolares.

La ascaridiasis y trichuriasis son las parasitosis por helmitos méas frecuentes en la

poblacidn escolar de la parroquia Indanza.

Todo esto asociado a los factores socioeconémicos y las deficientes condiciones higiénicas
en las que viven los escolares, esto debido a las condiciones del medio ambiente, la baja
estructura sanitaria del lugar, habitos y costumbres de la comunidad. Esto representa un dato
significativo en cuanto a la salud de los escolares de la parroquia Indanza debido a que

representa un riesgo de morbilidad en esta poblacién.

La investigacion permite orientar los resultados a las autoridades correspondientes del
GAD parroquial, y el MSP para coordinar actividades y disminuir la parasitosis intestinal en

la poblacion escolar de la parroquia Indanza.
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Recomendaciones

Se recomienda que las personas pongan en practica lo asimilado en las capacitaciones y no
Unicamente se quede como una teoria, es importante que se proteja la salud de sus familias,
promoviendo en sus vidas habitos higiénicos que sirvan para prevenir diversas enfermedades
como es el caso de la parasitosis intestinal analizada en el proyecto, dar a conocer a las

autoridades locales de la parroquia Indanza los resultados encontrados de la investigacion.

Insercién de parte del GAD municipal de la parroquia Indanza, mejorar la dotacion de

obras sanitarias y aguas seguras.

Sugerir al Ministerio De Salud Publica de la localidad, medidas acorde al lugar para la
prevencion parasitaria como; educacion, normas de higiene, suplemento de hierro en los
casos de anemia y charlas educativas en alimentacion saludable para el control de la

parasitosis y la anemia.
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ANEXOS

Cronograma

ACTIVIDAD | AGOSTO | SEPTIEM | OCTUBRE | NOVIEM | DICIEMBRE

Semanas 11234123412 |3|4|1|2|3|4|1 |2 (3 |4

Elaboracién

del proyecto

Correccion y

aprobacion

Recoleccion

de datos

Andlisis de la

investigacion

Elaboracién

del informe

Correccion

del informe

Entrega del

informe final

X=semana



Arbol del Problema

Problema Efectos

Causas

Frecuencia de cansancio, debilidad del

Dolores corporales Pérdida de peso

1 1

Dificultades respiratorias Sensacion de cansancio

1 1

Infecciones gastrointestinales
cuerpo y mareos

Prevalencia de enfermedades en la poblacidn infantil

4 4

Anemia Ferropénica Parasitismo Intestinal

t 1

Incapacidad de absorber suficiente
hierro

t t

Falta de higiene en hogares

Contacto con heces infectadas

Ingesta de alimentos bajos en hierro

Ingesta de alimentos en mal estado

Dafios a los érganos vitales y las
funciones del cuerpo

4

Desnutricion por defecto

t

Enfermedades digestivas

1

Falta de alimento y dieta inadecuada de
nutrientes

1

Trastornos alimentarios como la
anorexia
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ESCUELA DE EDUCACION BASICA FISCOMISIONAL“HONORATO VAZQUEZ”

INDANZA - LIMON INDANZA - MORONA SANTIAGO.
TELEFONGC: 072706115

Indanza 22 de agosto del 2016

Senor:
Dr.Roberto Garcia Espinoza
DIRECTOR DE SUBCENTRO DE SALUD INDANZA

Presente.-
De mi consideracion.

Mediante el presente expreso éxitos en la tarea a usted encomendado.

Sefior doctor esta direccion previo consentimiento de los padres de familia. AUTIRIZO vy se dara
las facilidades, a u‘ste’d realizar la toma de muestras para el anélisis coproparasitario y de sangre
hemoglobina, ﬁéﬁ;atocrito. A los nifioc de 5 a 13 afios de Ia escuela Honorato Vasquez de la
parroquia Indanza en el periodo Septiembre a Diciembre 2016. Resultados del estudio debe

socializar en una reunién a los padres de familia de la institucién educativa.

En espera de cubrir el mayor nimero de alumnos desde ya expresc mis sentimientes de

consideracién y estima

Atentamente

DIRECCION




Fecha: de

EXAMENE PARASITOLOGICO Y NIVELES
DE HB Y HTO EN LOS NINOS DE 5 A 13 ANOS DE
LAS ESCUELAS DE LA PARROGUIA INDANZA DE

del20___

SEPTIEMBRE A DICIEMBRE 2016
Nombre:
B Edad: afos Paralelo Escuela: oy
RESULTADOS
B HTO: V.R.5-11 ANOS /HB 11.5-12.5 -HTQO 34.5-375
HB: HTO: V.R.12a15 ANOS HB HTO.
‘ DIRECTO CONCENTRACION
TROFOZOITO | QUISTES TROFOZOITO | QUISTES
Endamoeba histolyca
Endamoeba coli
Iodamoeba biitschlii
| Giardia Tamblia
Trichomonas hominis
Embadomas intestinales
Chilimastix mesnili
Balantidium coli
HUEVOS ADULTOS HUEVOS ADULTOS

Ascaris lumbricoides

| Trichuris trichiura

Enterobius vermacularis

Uncinarias

Taenia

Hymenolepis nana

Hymenolepis diminuta

Strongyloides stercolarys

Otros parasitos

Tec. Med. Rafael Caguana
INH Cuenca

Dr. Roberto Garcia
Dir. S.C.S.

Indanza



REGISTROS DEL ESCOLAR

Alumno

Edad Grado que cursa

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

EXAMEN FiSICO

Resultado examen coproldgico

Resultado examen hemoglobina g/l
Resultado examen hematocrito Vol./ %
Dia: / /

Hora:

Dr. Roberto Garcia Espinoza



Anexos fotos de la parroquia Indanza
Equipos del Tecndlogo medico Rafael Caguana utilizados en el estudio en los nifios de 5

a 13 afios en el Subcentro de Salud Indanza.
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