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Abstract

The purpose of this current research is to determine the parasites
which has the highest prevalence in the children population in regards to
anemia problems in boys and girls aged from 3 to 5 years. The study sample
was chosen at random. It was represented by 600 boys and girls from the
initial education centers of Riobamba-Chambo district located in Ecuador.
From these children, it was possible to obtain 600 stool samples and 600
blood samples that were processed through the fresco technique with lugol
and saline solution at 0.85% as well as an automated hematic biometry. The
result shows that the total population with parasites was 44,7%. Boys
represent the highest parasite prevalence with 51,5% related to the girls with
48,5%. The most frequent parasites were: Entamoeba coli (53,18%), Giardia
Lambia (18,15%), Histolytic Entamoeba (14,01%), Endolimax nana
(5,42%), lodamoeba butschlii (3,50%), Chilomastix mesnili (3,18%),
Hymenolepis nana (1,91), and Ascaris lumbricoides (0,65%). It was
concluded that there are no significant relationship between the anemic states
and the intestinal parasites on boys and girls since the percentage was 4,5%.
It was suggested to the principal of the Riobamba - Chambo District of the
Ministry of Education to carry out promotion, prevention, and health care
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campaigns directed towards the authorities and teachers of the Initial
Education Centers as well as parents and their children in order to improve
the hygiene and food safety habits of students.

Keywords: Intestinal Parasites, Anemic States, Initial Education

Resumen

El objetivo del presente estudio, fue determinar cuales son los
parasitos que tienen mayor prevalencia en la poblacion infantil en relacion a
problemas de anemia en los nifios y nifias con edades comprendidas entre 3 'y
5 afios. La muestra escogida fue aletaoria representada por 600 nifios(as) de
los centros de eduacion inicial del distrito Riobamba — Chambo de Ecuador.
De quienes se obtuvieron 600 muestras de heces y 600 muestras sangre, que
fueron procesadas mediante un examen coproparasitario con la técnica de
fresco con lugol con solucion salina 0.85%; y biometria heméatica de manera
automatizada. Obteniendo como resultado que el total de la poblacion
parasitada fue del 44,7 %, en la cual los nifios presentan mayor prevalencia
en parasitosis con un 51,5% en relacién a las niflas con un 48,5%, y los
parasitos mas frecuentes fueron: Entamoeba coli (53,18%), Giardia
lamblia (18,15%), Entamoeba histolytica (14,01 %), Endolimax nana (5,42
%), lodamoeba butschlii (3,50 %), Chilomastix mesnili (3,18 %),
Hymenolepis nana (1,91 %) y Ascaris lumbricoides (0,65 %). Concluyendo
que no existe una relacion entre los estados anémicos y la parasitosis
intestinal de los nifios y nifias, ya que el porcentaje fue del 4,5 %. Se sugirid
al jefe del Distrito Riobamba — Chambo del Ministerio de Educacion, se
realice campafias de promocion, prevencion y cuidados de la salud que sea
dirigido a autoridades y docentes de los Centros de Educacion Inicial, como
también a los padres de familia y sus nifos, a fin de mejorar los habitos de
higiene e inocuidad en los alimentos.
. _________________________________________________________________________________________________________________________|
Palabras claves: Parasitosis Intestinal, Estado Anémicos, Educacion Inicial

Introduccion

Con base a estudios realizados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se estiman que 2000 millones de personas estan en riesgo
de enfermar, 300 millones tienen morbilidad severa asociada y 155000
mueren anualmente en todo el mundo por presentar enfermedades causadas
por parasitos intestinales; y de ellos en Latinoamérica entre el 20% al 30%
de las personas se encuentran afectados con parasitosis, aumentando en un
50/% a 95% en las zonas rurales, por las condiciones de vida que incluyen la
falta de servicios basicos, escasos conocimientos de la poblacion sobre la
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salud, falta de condiciones sanitarias, entre las principales (Bastidas Getal,
2012).

Los problemas de parasitosis intestinal y nutricionales, son
considerados como la principal causa en el deterioro del aprendizaje y la
desercion escolar, ya que estos indicadores se hallan estrechamente
vinculados tanto en sus causas, como en los efectos que produce su presencia
en el organismo digestivo. La parasitosis afecta de manera directa al estado
nutricional del nifio, pues se incrementa la perdida de hierro y vitamina A;
asi también, la perdida de nutrientes que ingiere el menor que infiere en el
incremento de los niveles de anorexia (Zonta Metal, 2007).

Tomando en cuenta la situacion nutricional en latinoamérica y sus
divergencias sociales: el 16% de ninos presentan problemas nutricionales
graves, que representan familias pobres de los 53 millones de personas que
tienen escaso acceso a los alimentos. Existen varios factores que afectan la
desnutriciéon en la poblacién infantil y que son comunes; entre ellos:
inadecuada ingesta de alimentos que son indispensables para el desarrollo
cognitivo del nifio; funcionamiento mental y motor, desarrollo intelectual y
enfermedades infecciosas considerada causa directa para este problema,
problemas ambientales, cuidado infantil, factores sociodemograficos y
factores socioculturales que indirectamente afectan el estado nutricional de
los menores, obteniendo sin ninguna duda que este problema de salud es
ocasionado por la falta de seguridad alimentaria, nutricional y habitos de
higiene de cada pais (Cardona Jetal, 2014).

Se consider6é importante la presente investigacion, debido a que el
problema de la parasitosis ha ido evolucionando y su adaptacion ha sido
inmediata a los cambios climaticos del medio ambiente. Los parasitos
unicelulares como los protozoos, pluricelulares y helmintos van adquiriendo
resistencia que les permiten sobrevivir a condiciones ambientales, haciendo
mas dificil su erradicacion. En la fase de colonizaciéon en el hospedador, no
solo dependerd de su manera de colonizar, sino también de la habilidad que
poseen al neutralizar los mecanismos de defensa propios del organismo de
las personas, por tal motivo se ve reflejada una interaccion dindmica entre el
hospedador y el parasito, garantizando asi la supervivencia del parasito, el
mantenimiento y transmision de la infeccion (Lujan, 2006).

En Ecuador, continua siendo un problema los aspectos relacionados a
las infecciones parasitarias, pues existen estudios que evidencian que estas
infecciones por helmintiasis y protozoosis en ocasiones llegaron a afectar al
90 % de la poblacion infantil (Sackey Metal, 2003).

Asi mismo, el estado nutricional en la poblacion infantil del
Ecuador, ha sido considerado como un indicador que permite conocer el
desarrollo de una poblacion. En Latinoamérica en los ultimos afios, se ha
observando una mejora al estado nutricional de los nifios, con una reduccion
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en la prevalencia de desnutricion cronica del 12,6% en el afio 2000.
Llegando asi a la conclusion, que la zonas rurales se las identifiqgue como un
tema de prioridad en cuanto a erradicar las parasitosis y en si dichas
patologias que se contrae con esta enfermedad (Buitron Detal, 2004).

Por los motivos antes mencionados la investigacion contribuy6 en
establecer la prevalencia de los parasitos con mayor frecuencia y su relacion
con posibles estados anémicos en la poblacion de nifios de 3 a 5 afios de
edad, los cuales acuden a los Centros de Educacion Inicial del Distrito
Riobamba — Chambo.

Metodologia

La presente investigacion se llevd a cabo en Ecuador en el Distrito
Riobamba — Chambo en los Centros de Educacion Inicial: CEI 26 de Mayo,
CEI Dr. Juan Cantos, CEI Dr. Alfonso Villagomez, CEI Los Arbolitos, CEI
Margarita Santillan, CEI La Libertad que represento la poblacion del estudio.
Para la muestra se selecciond de forma aleatoria a 600 muestras decales y
600 muestras de sangre entre nifios y nifias en edades comprendidas entre 3 -
5 anos.

Para las wunidad/es de analisis o muestra de laboratorio se
consideraron materiales como: examen coproparasitario, microscopio, placas
porta y cubre objetos, solucion de lugol y suero fisiologico (0,85%), palillos,
dermo, muestra de ss, biometria hematica, tubos lila (edta), jeringa de 3ml,
torniquete, algodon, alcohol 70%, banditas plasticas, capilares, plastilina,
centrifuga, muestras de sangre y equipo automatizado, ademds se utilizo:
mandil, guantes, mascarilla y gorro.

La meta de la investigacion y el procedimiento fue socializado con
los padres de familia de los nifios y nifias que acuden a los centros de
educacion inicial, a fin de dar a conocer su importancia y obtener su
aceptacion. La socializacion fue realizada en todos los centros de eduacion
inicial que representan la poblacion y tuvo en apoyo del Ministerio de
Educacion de Ecuador y la Coordinadora del Distrito Riobamba - Chambo.

A cada representante o padre de familia se le entregd un colector de
heces y se le explico la manera correcta con la que deben ser recogidas las
muestras y de igual manera se les explico la forma en la cual se procedera a
la extraccion de sangre de cada nifio.

Para la recoleccion de datos se establecié un cronograma de fechas
para cada Centro de Educacion Inicial. Una vez obtenidas las muestras de
heces y de sangre fueron trasladadas de inmediato al laboratorio de
Parasitologia donde se realizé el examen coprologico y al laboratorio Clinico
para su posterior analisis que fue realizado en las instalaciones de la Facultad
de Ciencias de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.
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El procedimiento de andlisis se realizO mediante un examen
coproparasitario, que consistié en: 1) Recoleccion de las muestras en los
centros de educacion inicial con su respectiva codificacion, 2) Transporte en
materiales adecuados (cooler), para procesar las muestras en el
laboratorio de parasitologia, 3) Codificacion de cada placa, 4) Al tener las
placas con sus respectivas enumeraciones se coloco en la parte derecha una
gota de suero fisioldgico y en la parte izquierda una gota de solucién de
lugol, 5) Posterior, con el palillo se homogeniz6 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 fisiologico y solucion de lugol de dicha
placa, 6) Colocacion de cubre objetos, 7) Por ultimo, se colocé la placa en el
microscopio y se procedid a observar con el lente de 10x y 40x, 8) Se
transcribio los resultados.

Para la extraccion de sangre: 1) Se acondiciond y aplico las
respectivas normas de higiene un aula en los centros de educacion inicial
para la extraccion de sangre, 2) Se procedid a realizar la extraccion de
sangre, 3) Con la ayuda del padre de familia el nifio se ubic6 en el asiento
para la extraccion de sangre para que no exista ninguna complicaciéon en
cuanto a la extraccion, 4) El sitio de la puncién se limpio con una torunda y
alcohol (antiséptico), 5) Se coloc6 una banda eldstica (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, 6) Se introdujo la aguja en la vena, 7) Se
recogio la sangre en un frasco hermético (frascos pediatricos con EDTA), 8)
La banda eléstica se retird del brazo y posteriormente la aguja, 9) Se cubrid
con un vendaje el sitio de la puncion para detener el sangrado.

La biometria hemaética se realizo manera automatizada que permitid
realizar el analisis interpretacion de los resultados. La investigacion obtuvo
estadisticas actuales acerca del problema de parasitosis en el Distrito
Riobamba —Chambo y el tipo de riesgo al cual estan expuestos los nifios y
lograr disminuir la prevalencia de parasitosis y sus posibles relaciones con
estados anémicos.

Resultados
Tabla 1. Prevalencia de parasitismo
Parasitos Numero de casos
Presentan 268
No presentan 332
Total 600

Realizado por: Cando Veroénica, 2016
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Numero de casos con parasitos

M Presentan

M No presentan

Grafico 1. Prevalencia de parasitismo.

Analisis

De la poblacion total que se estudio en el Distrito Riobamba —
Chambo el 44,7 % de las muestras analizadas, mediante un examen
coproparasitario, presenta algin tipo de parasitos, estos datos fueron
similares a los resultados obtenidos por Laura Garcia en la poblacion

preescolar de Escobeno (Garcia, 2004).
Tabla 2. Género (nifio-nifia) con mayor prevalencia (namero de casos) de parasitos

Niflo Nifia
Si presenta pardsitos 138 130
No presenta parasitos 176 156

Realizado por. Cando Verénica, 2016

Presentan parasitos

H Nifio
H Nifia

Grafico 2. Género (nifio-nifia) con mayor prevalencia (naimero de casos) de parasitos
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Analisis

Del estudio se obtuvieron datos que demuestran que el 51,5 % de la
poblacion infantil de los nifios presenta mayor incidencia parasitaria que las
ninas que es del 48,5 %. Comparando los resultados con un estudio realizado
en el sector "Altos de Milagro"”, Maracaibo; indica que el género mas
afectado por parasitosis es el de nifos, pero al igual que estudio, no existio
una diferencia significativa, lo que demuestra que ambos sexos pueden estar
expuestos y ser afectados por igual. (Espinosa Metal, 2011)

Tabla 3. Monoparasitosis (infeccion por una unica especie) y Poliparasitosis (dos 0 mas
especies de parasitos)

Numero de casos
MONOPARASITOSIS 222
POLIPARASITOSIS 46
TOTAL 268

Realizado por. Cando Veroénica, 2016

Numero de casos

B MONOPARASITOSIS
B POLIPARASITOSIS

Grafico 3. Monoparasitosis (infeccion por una tnica especie) y Poliparasitosis (dos 0 mas
especies de parasitos)

Analisis

Se encontro que el 83 % de la poblacion, fue infectada por un solo
tipo de parasito, pero se puede observar que existe una cantidad significativa
de poli parasitismo, lo cual se considera como un factor de gran importancia
a tomar en consideracion, en cuanto a deficientes habitos higiénicos,
saneamiento del agua y escasa inocuidad con los alimentos al momento de
ser ingeridos.
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Tabla 4. Parasitos mas prevalentes

POSITIVOS
Quistes de Entamoeba coli 167
Quistes de Entamoeba histolytica 44
Quistes de Chilomastix mesnili 10
Quistes de lodamoeba butschlii 11
Quistes de Giardia lamblia 57
Quistes de Endolimax nana 17
Huevo de Hymenolepis nana 6
Huevos de Ascaris lumbricoides 2
Total 314
Realizado por. Cando Veronica, 2016
POSITIVOS
= Quistes de Entamoeba coli m Quistes de Entamoeba histolytica
Quistes de Chilomastix mesnili = Quistes de lodamoeba butschlii
= Quistes de Giardia lamblia Quistes de Endolimax nana
= Huevo de Hymenolepis nana m Huevos de Ascaris lumbricoides

Grafico 4. Parasitos mas prevalentes

Analisis

Segtn los resultados, los parasito con mayor prevalencia son:
Quistes de Entamoeba coli (53,18 %), seguida de Quistes de Giardia
lamblia (18,15 %) y por ultimo Quistes de Entamoeba histolytica (14,01
%). Los menos frecuentes fueron: Quistes de Endolimax nana (5,42 %),
Quistes de lodamoeba butschlii (3,50 %), Quistes de Chilomastix mesnili
(3,18 %), Huevo de Hymenolepis nana (1,91 %), y por ultimo Huevo de
Ascaris lumbricoides (0,65%).

Comparando los resultados obtenidos por Nelvia Montero Berme en
el canton Calvas, Loja- Ecuador y con un estudio publicado en la Revista
Panamericana de Salud Publica en el afo 2008 realizado en las Zonas
Rurales Montafiosas del Ecuador, podemos decir que si existe una relacion
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entre nuestra investigacion y los estudios antes mencionados (Montero,

2012).
Tabla 5. Parasitosis y su relacion con valores bajos de Hematocrito, Globulos rojos y
Hemoglobina
Si presenta parasitos | No presenta parasitos
Hematocrito Valor bajo 12 11
Valor normal 256 321
, . Valor bajo 12 11
Glébulos rojos Valor normal 256 321
Hemoalobina Valor bajo 12 11
g Valor normal 256 321
350 321 321 321
300 256 256 256
250
200
150
100
50 12 11 12 11 12 11
0 I I I -

Valor bajo Valor normal Valor bajo Valor normal Valor bajo Valor normal

Hematocrito Gldébulos rojos Hemoglobina

B Si presenta pardsitos M No presenta parasitos

Grifico 5. Parasitosis y su relacion con valores bajos de Hematocrito, Globulos rojos y
Hemoglobina

Analisis

Segun los datos obtenidos en el presente estudio se puede observar
que la mayoria de la poblacion tanto parasitada como no parasitada se
encuentra en el valor normal comparado con valores de referencia, sin
embargo el 3,3 % se encuentra con anemia Sin presentar parasitos,
considerando posiblemente que la principal causa de esta deficiencia se
deba al aumento de los requerimientos nutricionales de hierro en
relacion con el crecimiento durante la etapa de desarrollo (Baron,
2007).

Se puede observar que existe mayor namero de casos de anemia en
la poblacion parasitada siendo el 4,5 %, 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 patologia
(Forrellat, 2010).
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Tabla 6. Parasitosis y su relacion con valores bajos de Hemoglobina

Hemoglobina | Si presenta parasitos | Porcentaje % | No presenta parésitos | Porcentaje %
Valor bajo 12 4,7% 11 3,3%
Valor normal 256 95,5% 321 96,7%
TOTAL 268 100,0% 332 100%
Realizado por. Cando Veroénica, 2016
Hemoglobina
350 321
300 256
250
200
150
100
50 12 11
0 — —
Valor bajo Valor normal

B Si presenta pardsitos B No presenta parasitos

Grafico 6. Parasitosis y su relacion con valores bajos de Hemoglobina

Analisis
En el estudio el 4,5 % de la poblacion parasitada presenta anemia
mientras que de la poblacion no parasita el valor es similar siendo el 3,3 %,
concluyendo que no existe relacion entre estados anémicos y parasitosis.
Comparando los resultados obtenidos con un estudio en
Venezuela, indican que no hubo asociacion significativa entre el estado
nutricional y la parasitosis intestinal (Baron, 2007).

Factores de Riesgo
Tabla 7. Cuadro de relacién segtn la zona donde viven y su relacion con parasitosis

Zona donde viven los nifios Numero de casos Porcentaje (%)
Periurbana 51 8,50%
Rural 131 21,80%
Urbana 418 69,7%
Zona
donde . L . . L . .
viven los Si presentan parasitos | Porcentaje (%) | No presentan parasitos | Porcentaje (%)
niflos
Periurbana 25 49% 26 51%
Rural 70 53,40% 61 46,60%
Urbana 173 41,40% 245 51,80%

Realizado por. Cando Veroénica, 2016
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Zona donde viven los niios

300
245

250

200 173

150

100

70 61
50 25 26 . .
0 I N

Periurbana Rural Urbana

B Si presentan parasitos B No presentan parasitos

Grafico 7. Cuadro de relacion segun la zona donde viven y su relacién con parasitosis

Analisis

A pesar de que en en el estudio la mayoria de la poblacion se
encuentra en la zona urbana, se puedo observar que la cantidad de poblacion
que existe en cada ambiente de vivienda la zona rural es la mas
parasitada con un porcentaje del 53,4 %, seguido de la poblacion
periurbana con el 49 % y por ultimo la zona urbana con el 41,4 %.

Al comparar los resultados con estudios antes realizados, no existe
diferencias significativas en cada zona, sin embargo en el estudio presento
mayor prevalencia la zona rural mientras que el de comparacion mostro
mayor prevalencia en la zona periurbana, sin embargo se recalca que la
carencia de infraestructura sanitaria en las zonas rurales las vuelve mas
vulnerables en cuanto a adquirir dicha enfermedad, sin embargo, esto
nos muestra que las deficiencias de condiciones sanitarias e higiénicas,
predisponen a toda la poblacion a adquirir infecciones.

Tabla 8. Cuadro de relacion segtn la limpieza de manos después de uso de servicio
higiénico y su relacion con parasitosis

Limpieza de manos d espucs de uso Numero de casos Porcentaje (%)
de servicio higiénico
No utiliza jabdén 6 1%
Si. sin utilizar jabon 86 14.3%
Si v utiliza jabén 508 84.7%
Total 600 100

Limpieza de manos después de uso
de
No utiliza jabén 2 4

Si presenta parasitos No presenta parasitos
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Si, sin utilizar jabon 48 38

Si y utiliza jabon 218 290

Total 268 332
Realizado por. Cando Verodnica, 2016

Limpieza de manos después de uso de servicio
higiénico

1% 14%

B No utiliza jabén
| Si, sin utilizar jabon

Si'y utiliza jabdn

Grifico 8. Cuadro de relacion segun la limpieza de manos después de uso de servicio
higiénico y su relacion con parasitosis

Analisis

Segun el estudio realizado en los Centros de Educacion Inicial del
Distrito Riobamba — Chambo que la mayoria de la poblacion de nifios/as
tienen el habito de lavarse las manos después de ir al servicio higiénico,
pero esto no quiere decir que lo hagan de la manera correcta. Al observar
que la mayoria de las personas que tienen este habito presentan un 81,3%
de parasitosis, mientras que los que lo realizan sin la utilizacion del jabon
presentan un 18% y el 0,7% de parasitosis, los nifios que no tienen este
habito, por lo cual deberian indicarles a realizarlo de la manera correcta
para reducir este factor como fuente de diseminacion de parasitos.

Estudios realizados en Cuba, se estimo que la intervencion
educativa y parasitismo intestinal en nifios de la ensefianza primaria; que
proporciond un dato acerca de que las condiciones higiénicas desfavorables
y los habitos inadecuados de cada nino influyen directamente en la

prevalencia de la parasitos intestinales (Pérez, 2007).
Tabla 9. Cuadro de relacion segtn el Lavado de manos antes de comer y su relacion con

parasitosis
Limpieza de manos después de comer Numero de casos Porcentaje (%)
No utiliza jabon 13 2,2%
Si, sin utilizar jabon 104 17,3%
Si y utiliza jabon 483 80,5%
Total 600 100%
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Limpieza de manos antes de comer Si presenta parasitos No presenta parasitos

No utiliza jabén 6 7
Si, sin utilizar jabon 50 54
Si v utiliza jabén 212 271

Realizado por. Cando Veronica, 2016

Limpieza de manos antes de comer

B No utiliza jabén
| Si, sin utilizar jabon

Siy utiliza jabdn

Grafico 9. Cuadro de relacion segun el Lavado de manos antes de comer y su relacion con
parasitosis

Analisis

Segun lo observado la parasitosis es muy elevada a pesar de tener
los habitos higiénicos adecuados, es decir, el 79,1 % de la poblacion total se
encuentra infectada con parasitos y se puede deber a que el lavado de manos
que lo realizan no lo realicen de la manera correcta; seguido del 18,6 % de
parasitosis en la poblacion que si se lava las manos pero sin jabon y por
ultimo el 2,3 % de la poblacion que no tiene este habito.

Estudios antes realizados en el estado Aragua, Venezuela; se
demostré que el lavado de manos antes de comer fue evaluado como un
factor de riesgo para adquirir con mayor facilidad dichas infecciones
(Marcano, 2013).

Segin la OMS: La higiene de manos es la medida primaria
para reducir infecciones.

Tabla 10. Cuadro de relacion segan el agua de consumo y su relacion con la parasitosis

Agua de consumo Numero de casos Porcentaje (%)
Embotellada 167 27,8%
Agua de llave 204 34%
Filtro 57 9,5%
Agua de cisterna 37 6,2%
Agua hervida 135 22,5%
Total 600 100%
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Agua de consumo Si presenta parasitos No presenta parasitos
Embotellada 85 82
Agua de la llave 89 115
Agua de filtro 21 36
Agua de cisterna 15 22
Agua hervida 58 77

Realizado por. Cando Veronica, 2016

Agua de consumo

H Embotellada

H Agua de la llave
Agua de filtro

B Agua de cisterna

B Agua hervida

Grifico 10. Cuadro de relacion segan el agua de consumo y su relacion con la parasitosis

Analisis

El agua es considerado como el principal agente de diseminacion de
la parasitosis intestinales, por tal motivo es importante realizar controles en
cuanto al tratamiento del agua de consumo, ya que como refiere la
normativa sanitaria de calidad del agua potable en el Articulo 10: "el agua
potable no debe contener agentes patogenos: virus, bacterias, hongos,
protozoarios ni helmintos”. Asi se considerdé que el mayor porcentaje de
parasitosis se encuentra en la poblacion que consume el agua de la llaves
con el 33,2 %, seguida del agua embotellada 31,7%, y a pesar de que la
gente toma la medida en hervir el agua existe parasitos con un 21,6 %,
seguido del agua de filtro con 7,8 y por ultimo el agua de cisterna con un
5,6 %.

Estudios realizados en Cuba, demuestran que la procedencia, el
almacenamiento, el tratamiento y la manipulacion del agua, deberian
controlarse de manera adecuada para tener una calidad optima al momento
de consumirla y tratar de reducir las infecciones parasitarias (Pérez,
2012).
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Tabla 11. Cuadro de relacion segun el tratamiento que se aplica al consumir frutas o
verduras y su relacion con la parasitosis

Tratamiento que se aplica a la fruta o verdura | Numero de casos | Porcentaje (%)
No come fruta o verduras 64 10,7
Cocina la fruta o verdura antes de ingerir 67 11,2
Lava la fruta o verdura antes de ingerir 458 76,3
Ingiere la fruta o verdura sin tratar 11 1,8
Total 600 100
Tratamiento que se aplica a la fruta o Si presenta No presenta parasitos
No come fruta o verduras 35 29
Cocina la fruta o verdura antes de ingerir 37 30
Lava la fruta o verdura antes de ingerir 194 264
Ingiere la fruta o verdura sin tratar 2 9

Realizado por. Cando

Veroénica, 2016

Tratamiento que se aplica a la fruta o verdura

B No come fruta o verduras

B Cocina la fruta o verdura
antes de ingerir

Lava la fruta o verdura
antes de ingerir

M Ingiere la fruta o verdura
sin tratar

Grifico 11. Cuadro de relacion segun el tratamiento que se aplica al consumir frutas o
verduras y su relacion con la parasitosis

Analisis

Se observa que el 72,4 % de poblacion presenta parasitosis a pesar
de lavar las frutas esto quiere decir que no lo realiza de la manera adecuada,
mientras que el 13,8 % presenta parasitosis a pesar de cocinar la fruta y el
0,8 % de la poblacion que ingiere la fruta sin tratar presenta parasitos, esto

se debe a que la poblacion que no trata la fruta es muy poca.

Estudios realizados en Cuba, detectaron que al presentar gran
cantidad de muestras positivas en frutas y vegetales existe la necesidad de
realizar un tratamiento de desinfeccion antes de consumirlas, al observar la
persistencia de parasitos y ciertos microorganismos, indican que el riesgo
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de adquirir algin tipo de infeccion parasitarias es muy evidente, por
los tanto programas de educacion deben indicar la manera de utilizar
correctamente productos detergentes contra este tipo de microorganismos,
para trata de eliminar la diseminacion de parasitos por este factor (Sena,
2010).

Conclusiones

En los 6 Centros de Educacion Inicial del Distrito Riobamba —
Chambo en nifios/as de edades comprendidas entre 3 — 5 afios, se concluye
que el total de la poblacion parasitada fue del 44,7 %, pero no existe
diferencias significativas en cuanto a la mayor prevalencia de parasitosis
intestinal segin el género, sin embargo la poblacion que presento mayor
prevalencia de parasitos fue la de los nifios con un 51,5 % en comparacion
con las nifias que fue del 48,5 %.

Con el estudio de la parasitosis se identifico que en la poblacion
preescolar prevalecen los protozoarios con un 97 % antes que los
Metazoarios con un 3%.

De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo determinar que de la
poblacién parasitada los microorganismos con mayor prevalencia son:
Quistes de Entamoeba coli (53,18 %), seguida de Quistes de Giardia lamblia
(18,15 %) y por ultimo Quistes de Entamoeba histolytica (14,01 %). Los
menos frecuentes fueron: Quistes de Endolimax nana (5,42 %), Quistes de
lodamoeba butschlii (3,50 %), Quistes de Chilomastix mesnili (3,18 %),
Huevo de Hymenolepis nana (1,91 %) y por ultimo Huevo de Ascaris
lumbricoides (0,65%).

La parasitosis se considera una de las causas subyacente a la
desnutricion infantil, ya que esta relacionado con la mala absorciéon de
nutrientes principalmente el hierro. Concluyendo con la investigacion no
existe una relacion directa en cuanto a la parasitosis y estados anémicos en
los nifios ya que la poblacion con anemia fue del 4,5 %.

Recomendaciones

Observando los resultados obtenidos se puede recomendar al jefe del
Distrito Riobamba — Chambo del Ministerio de Educacion, se realice
campafias de Promocion, Prevencion y Cuidados de la Salud dirigida a las
Autoridades y docentes de las Instituciones, padres de familia y nifios para
mejorar habitos de higiene e inocuidad en los alimentos.

Después de la obtencion de los resultados se recomienda se
realice socializaciones, especialmente dirigido a las madres para que a través
de ellas brinden una correcta alimentacion a los nifios, ya que en esta edad de
crecimiento necesitan mayor aporte de nutrientes, en una combinacioén
adecuada y variada de alimentos, en cantidad y calidad suficiente, asi como

128



realizar la desparasitacion por lo menos una vez al afio, bajo prescripcion
medica.
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