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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades diarreicas son el aumento en el ndmero de
deposiciones mayor a tres veces dentro de las 24 horas del dia, se caracterizan por ser
liquidas y tener disminucion en su consistencia, pueden ser causadas por parasitos, virus y
bacterias u otros agentes etiolégicos no infecciosos como medicamentos y alergia a
alimentos. Objetivo: Determinar si la parasitosis estd asociada a las enfermedades diarreicas
mediante el andlisis estadistico para el control de la morbilidad en nifios de 0 a 5 afios que
acuden al Centro de Salud Chanduy. Metodologia: El disefio de investigacion es
observacional, analitica, transversal, epidemiolodgica. El estudio se realizé con todos los nifios
pre-escolares que acudieron al Centro de Salud Chanduy por consulta externa, siendo 40
nifios los que presentaron diarrea, a quienes se realizé un examen coproldgico y copro-
parasitario para determinar el agente causal de las enfermedades diarreicas. Resultados: El
4,6% de los nifios presentaron diarreas, siendo el sexo masculino el que predomina y de ellos
un 37% presentd parasitosis; entre los que se destaca los de tipo protozoos como Ameba coli
con un 47% seguido de la Ameba histolytica con un 40%, y en menor cantidad la Giardia
lamblia con un 13%. Conclusiones: Mediante los resultados obtenidos se concluye que no
existe relacion entre parasitosis y enfermedades diarreicas. El parasito que predomina como
agente causal de la diarrea es la Ameba coli. Recomendaciones: Que el Centro de Salud
implemente una estrategia educativa mediante las diferentes actividades de promocion de

salud y prevencion de enfermedades.

PALABRAS CLAVE: Parasitosis, enfermedades diarreicas, nifios.



ABSTRACT

Introduction: Diarrheal diseases are the increase in the number of stools greater than
three times within 24 hours of the day, are characterized by being liquid and have a decrease
in their consistency, can be caused by parasites, viruses and bacteria or other etiological
agents non-infectious like medications and food allergy. Objective: To determine if
parasitosis is associated with diarrheal diseases through statistical analysis for the control of
morbidity in children from 0 to 5 years of age who attend the Chanduy Health Center.
Methodology: The research design is observational, analytical, transversal, epidemiological.
The study was carried out with all preschool children who went to the Chanduy Health
Center for outpatient consultation, with 40 children who had diarrhea, who underwent a
coprologic and coproparasitic examination to determine the causal agent of diarrheal
diseases. Results: 4.6% of the children presented diarrheas, being the masculine sex the
predominant one and of them, 37% presented parasitosis; among which the protozoan type
stands out as Ameba coli with 47% followed by the Ameba histolytica with 40%, and in
lesser quantity the Giardia lamblia with 13%. Conclusions: The results obtained conclude that
there is no relationship between parasitic diseases and diarrheal diseases. The parasite that
predominates as the causative agent of diarrhea is Ameba coli. Recommendations: That the
Health Center implements an educational strategy through the different activities of health

promotion and disease prevention.

KEY WORDS: Parasitosis, diarrheal diseases, children.



INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas son el aumento en la cantidad de deposiciones durante el
dia disminuyendo su consistencia y reflejando un aumento en la pérdida de agua y
electrolitos necesarios para el ser humano contribuyendo a la respuesta de un agente causal
que puede ser viral, bacteriano o parasitario, también puede ser ocasionado por el consumo de
alimentos contaminados o en mal estado. Puede estar acompafiada por nauseas, vomitos,
fiebre o dolor abdominal. La diarrea es uno de las enfermedades mas comunes y contribuyen
a la primera causa de desnutricion y segunda causa de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial. Cada afio mueren cerca de 10 millones de nifios menores de cinco afos, pero gran
parte de estas enfermedades son prevenibles a través de conductas de higiene y/o alimentarias

saludables, (Organizacién Mundial de Gastroenterologia, 2012)

El objetivo es determinar si la parasitosis estd asociada a las enfermedades diarreicas
mediante el analisis estadistico para el control de la morbilidad en los nifios de 0 a 5 afios. El
estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud perteneciente a la parroquia Chanduy, en el cual
se pudo identificar casos considerables de enfermedades diarreicas en nifios en edad pre-

escolar.

De acuerdo a un estudio realizado en Honduras en 2017 sobre la prevalencia de
parasitosis intestinal y los condicionantes de salud en menores de 12 afios con diarrea aguda
atendidos en la consulta externa concluye que el parasitismo intestinal es la principal causa de
enfermedades diarreicas donde el parasito referente es el Ascaris lumbricoides, que pertenece
a los helmintos. Sin embargo, en estudios realizados en Ecuador refieren que los parasitos
predominantes son del tipo protozoos y en nuestra investigacion resulta como agente
parasitario causante de la diarrea la Entamoeba coli, sequido de Entamoeba histolytica,
(Leiva et al, 2017)

El disefio de investigacion es cuantitativo epidemiolégico, observacional, analitico
transversal; en el desarrollo de la investigacion se realizé la captacion de los nifios que
acudieron al Centro de Salud Chanduy presentando diarreas como signo principal, luego se
realizo la recoleccion de materia fecal para un examen coproldgico y coproparasitario e

identificar el agente causal, ya sea de tipo parasitario o de otra causa.



De acuerdo a los resultados obtenidos durante la investigacion, se determina que a
futuro se deberia implementar una estrategia educativa de salud mediante los principales ejes
del Modelo de Atencion Integral de Salud como es la promocion de salud y prevencion de
enfermedades, relacionadas al control de parasitosis asociadas a enfermedades diarreicas, y
mediante estas actividades concientizar a la comunidad a adoptar medidas saludables y
fomentar el autocuidado para reducir la morbilidad causada por parasitos.



CAPITULO |

1. Planteamiento del problema

Tema: Parasitosis asociado a las enfermedades diarreicas aguda en infantes del Centro
de Salud Chanduy 2018-2019.

1.1. Enunciado del problema

Se define a la diarrea como la presencia de deposiciones liquidas mayor a tres veces al
dia o un volumen de heces mayor a 200 gramos, que se presenta en una persona como un
sintoma de una enfermedad del tracto digestivo que puede ser ocasionada por bacterias, virus,
parasitos, medicamentos, ingesta de alimentos contaminados o por presentar alergias a uno de
ellos, (Echezuria L, 2014). Las manifestaciones clinicas de las enfermedades diarreicas por
parasitos, tema de esta investigacion, estan relacionadas con la gravedad de la lesion y la
localizacion del paréasito en el intestino pudiendo manifestarse como enteritis 0 como una

colitis parasitaria. (Romero, 2013)

La parasitosis intestinal afecta a nifios y adultos mayores que viven en condiciones de
hacinamiento y carecen de habitos saludables, en los nifios de 0 a 5 afios que estan bajo el
cuidado de un tutor se crea la necesidad de educar a estos terceros con la finalidad de evitar
serios problemas en el desarrollo fisico y mental, que afecta el crecimiento del nifio y el
desempefio escolar. Estos problemas que afectan el desarrollo psicomotriz de la poblacion
vulnerable fueron descritos en la investigacion realizada por Sarmiento-Rubiano et al, quien
refiere que mediante la desparasitacion se puede prevenir el retraso en el crecimiento, y
contribuir al aumento de peso de los nifios con malnutricién que se encuentran en edad

escolar, (Sarmiento-Rubiano, et al, 2017)

A nivel mundial la prevalencia de las enfermedades infecciosas por parasitos es del
25%. En Latinoamérica como Brasil esta presente en el 89,5%, el Per( presenta el 65% y en
Venezuela el 79,8%. En el Ecuador el 65% de la poblacién tiene algun tipo de parasito y en la
provincia de Santa Elena la prevalencia asciende a un 88% de casos de parasitosis, ésta
situacion es mas frecuente en zonas rurales que urbanas, siendo la poblacion méas afectada los

nifios en edad escolar, (Ofia-Cisneros et al, 2015) (Chicaiza Caranqui, 2017).

El departamento de estadistica del Centro de Salud de Chanduy de la provincia de

Santa Elena, informé que en el mes de enero del 2019 la morbilidad por enfermedades
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diarreicas en niflos 0 a 5 afios fue de 16 casos, de los cuales 14 correspondieron a
gastroenteritis de presunto origen bacteriano y 2 casos por parasitosis sin especificar el agente
etiologico. En vista que el diagnostico se realiza de forma clinica, nos propusimos a estudiar
en los meses de febrero y marzo a todos los nifios pre-escolares que acuden con diarrea como
signo principal a la consulta externa del Centro de Salud Chanduy para comprobar si
realmente las enfermedades diarreicas son causadas por parasitos. Y para fundamentar el
diagnostico es necesario realizar el examen coprolégico y un copro-parasitario para
determinar la presencia o ausencia de parasitos y si existe relacion entre la parasitosis y las

enfermedades diarreicas.

Debido que la parasitosis es una enfermedad que deteriora el desarrollo fisico e
intelectual en los adultos y en los nifios afecta el crecimiento y desemperio escolar futuro, es
necesario la educacion a los tutores para fomentar el autocuidado y la adopcién de habitos
saludables que ayudan a prevenir la parasitosis y las enfermedades diarreicas causadas por el
mismo. Por ende, el Proceso de Atencién de Enfermeria juega un papel importante en las
actividades de promocién de salud y prevencion de enfermedades porgue se basa en un juicio
clinico desde la valoracion segun los signos y sintomas, hasta la evaluacion de las actividades
que se realizan, ademas, la educacion al usuario, familia y comunidad contribuye a uno de los

roles importantes del personal enfermero.

1.2 Formulacion del problema

¢Existe asociacion entre la parasitosis y las enfermedades diarreicas en infantes que acuden a

la consulta externa del Centro de Salud Chanduy?

v Objeto de estudio: Nifios con enfermedades diarreicas.

v Campo de accion: Identificar parasitosis.



1.3. Justificacion cientifica del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades diarreicas
son la primera causa de malnutricién en nifios menores de 5 afios y la segunda causa en tasas
de morbilidad y mortalidad, manifestando que se presentan alrededor de 1700 millones de
casos en el afio, sin embargo, este problema de salud puede ser prevenible mediante el

proceso de atencion de enfermeria, (OMS, 2013)

El tema de investigacion es de suma importancia ya que aborda problemas sociales y
de salud que afecta a la poblacion vulnerable principalmente a los nifios en edad pre-escolar
en el desarrollo fisico y mental y en los adultos mayores el estado cognitivo y de
concentracion. Se debe tener en cuenta que la prevencién de parasitosis en los nifios/as
depende principalmente del hogar, los habitos que adquiere, el entorno en el que se
desarrolla, con el fin de contribuir a la disminucion de problemas nutricionales y

enfermedades diarreicas agudas y cronicas.

La investigacion se acoge al objetivo de desarrollo sostenible “Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”. También de acuerdo a los
objetivos del Ministerio de Salud Publica el estudio favorece a “Incrementar el acceso de la
poblacion a servicios de salud e incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocion y

prevencion de salud”

Los resultados de la investigacion seran beneficiosos para los usuarios del Centro de
Salud porque contribuiran al diagnostico diferencial de la enfermedad diarreica, lo que
permitira llevar a cabo el tratamiento adecuado. Ademas, orientara la prevalencia de las
enfermedades diarreicas causadas por parasitosis en la comunidad y contara con examenes
copro-parasitario para la actualizacién de datos en el Centro de Salud. Por consiguiente,
obtener como futuros profesionales de salud un conocimiento global sobre las situaciones que

alteran el estado de salud de los individuos, familia y comunidad.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar si la parasitosis esta asociada a las enfermedades diarreicas mediante el
andlisis estadistico para el control de la morbilidad en los nifios de 0 a 5 afios que

acuden al Centro de Salud Chanduy.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de parasitosis en nifios de 0 a 5 con enfermedades diarreicas
que acudieron a la consulta externa del Centro de Salud Chanduy.

Caracterizar los tipos de parasitos en los nifios de 0 a 5 con enfermedad diarreica que
acudieron al Centro de Salud Chanduy.

Comprobar si existe relacién entre la parasitosis y las enfermedades diarreicas en los

nifios de 0 a 5 atendidos en la consulta externa del Centro de Salud Chanduy.

1.5. Viabilidad y factibilidad

Viabilidad: La investigacién es viable porque se cuenta con la colaboracion de las
autoridades de la Universidad, los docentes, con la directora del Centro de Salud
Chanduy y personal sanitario perteneciente al mismo quienes nos permiten la apertura

y nos brindan informacion necesaria para realizar el trabajo de investigacion.

Factibilidad: La investigacion es factible porque contamos con los recursos
econdémicos y humanos tales como la tutora, los autores de la investigacion, las
personas que pertenecen a la muestra de estudio, el laboratorista, quienes nos
permiten cumplir con los objetivos propuestos en la investigacion, contando con
material bibliografico respectivo en el tema e instrumentos que permiten la

recoleccion de datos.



CAPITULO II

2. Marco teérico

2.1. Marco institucional

Breve resefia historica de la parroquia Chanduy

Chanduy, es un nombre autdctono que se deriva de la lengua Chim( que significa
“Llano Alto”. Lengua que hablaron los pueblos del Sur de nuestro litoral y pueblos del Norte
del Perd. Prehistoricamente constituyo parte del Gran Imperio Chimu el mismo que supera en
antiguedad. EI 29 de mayo de 1861 fue creada como parroquia, cuenta con un clima seco, la
temperatura promedio es de 25 grados centigrados y posee una superficie de 865 m2. Se
caracteriza por la diversa actividad econdmica, por la fe en la religion cat6lica, como también
por mantener su cultura que ha inmortalizado y hace posible que los rasgos, apellidos y

costumbres sean ahora pilar fundamental de su vida, (Villon, 2018)
Datos demograficos

La parroquia Chanduy estd ubicada al sur de la provincia de Santa Elena, cuenta con
una extension de 769.02 km2. Segun en el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC,
2018) en la actualidad posee 6.080 habitantes.

2.2. Marco legal

2.2.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

La constitucion aprobada en el 2008 constituye una normativa que establece el gobierno para
el pais, dando a conocer los deberes y derechos de la ciudadania y representa un pacto social

para garantizar el Buen Vivir.

“Articulo 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y

salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de



equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién
y bioética, con enfoque de género y generacional..” (Asamblea Nacional Constituyente de
Ecuador, 2008)

2.2.2. Ley Organica de Salud
Articulo 7

1. Describe que toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion a
la salud los siguientes derechos:

2. Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y
servicios de salud.

3. Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de contaminacion.

4. Ser atendido inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro
de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida,
en cualquier establecimiento de salud publico o privado.

5. No ser objeto a pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y con sentimiento previo por escrito, excepto, cuando la ley lo

determine.

“Articulo 16: El estado establecerd una politica intersectorial y seguridad alimentaria y
nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios.” (Congreso Nacional,
2006)

2.2.3. Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS- FCI)

El modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI) es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, que al implementarse
conforman el Sistema Nacional de Salud que responden a las necesidades de los usuarios,
familia y comunidad, permitiendo la integralidad en los diferentes niveles de atencién de la
red de salud. En este modelo van a interactuar los sectores publicos y privado, los miembros
pertenecientes al servicio de salud y la comunidad, para llevar a cabo acciones que permitan
dar soluciones a los problemas de salud, y tiene como escenarios de accién la atencion al

individuo familia, comunidad y entorno.

El propédsito del MAIS- FCI es “orientar el accionar integrado de los actores del
Sistema Nacional de Salud hacia la garantia de los derechos de salud y el cumplimiento de las

metas del Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir al mejorar las condiciones de vida
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y salud de la poblacion ecuatoriana a través de la implementacion del MAIS- FCI bajo los
principios de la Estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada, y transformar el enfoque
médico biologista hacia un enfoque integral en salud centrado en el cuidado y recuperacion
del individuo, familia y comunidad.”. El MAIS-FCI orienta acciones de promocion en salud y
prevencion de enfermedades enfocadas en el cuidado, recuperacion y rehabilitacion del
individuo, familia y comunidad desde una perspectiva integrada, para mejorar su calidad de
vida, (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012)

2.3. Marco contextual

2.3.1. Antecedentes investigativos

A nivel mundial

Meurs, tuvo como objetivo diagnosticar poli-parasitismo en Inhamudima - Beira,
Mozambique, en una muestra de 303 personas que firmaron previamente el consentimiento
informado, realizaron la deteccion de parasitos intestinales mediante la recoleccion de
muestras fecales a través de microscopia y técnica de reaccion en cadena de la polimerasa

(PCR) en tiempo real en el periodo comprendido entre junio a agosto del 2017.

Los resultados revelaron que las infecciones estaban dados por los helmintos
transmitidos por el suelo y de ellos el 93% corresponden a Trichuris trichiura, 56% a Ascaris
lumbricoides, 48% a Strongyloides stercoralis (S. stercoralis) y un 38% corresponde a
anquilostoma. Ademas, la PCR demostré que el 96% de la poblacion estudiada alberga al
menos una de los siguientes helmintos en el intestino: S. stercoralis, Ancylostoma spp, N.
americanus, Schsitosoma mansoni. El autor concluy6é que las infecciones por helmintos y
protozoos son muy amplias, y T. trichura prevalece en esta comunidad seguido de A.
lumbricoides, también indica la PCR tiene mayor afinidad para la deteccion de los parasitos.
(Meurs et al., 2017).

Esta investigacion demostro que la PCR es mas eficaz para la deteccidn de parasitos
en relacion con la microscopia, permitiendo tener un diagnostico mas amplio de los helmintos
y protozoos. Ademas, se evidencié que la mayor prevalencia de helmintos fue en la zona

rural, que son vulnerables al hacinamiento, insalubridad o falta de higiene personal.

En Nueva Guinea, Huth, tuvo como objetivo investigar la prevalencia de parasitosis
en nifios de 2 a 15 afios que presentaban infecciones gastrointestinales. La metodologia

consistia en comparar 851 nifios que buscaron atencion médica y 748 que pertenecian a la
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poblacion en general. Los resultados revelaron que el 54,8% de los nifios que buscaban
atencion médica tenian parasitosis en relacion a los de la poblacion en general que presentd
un 55,5% a favor de la helmintiasis en la que se destaca el anquilostoma, y entre los

protozoarios la Entamoeba histolytica dispar y Giardia Lamblia.

En este estudio el autor concluyé que la mayor prevalencia estuvo en los helmintos en
relacién a los protozoarios y en los nifios que nos asistieron a consulta médica; sin embargo
relacionando a estudios previos evidenciéo que la prevalencia de helmintiasis ha ido
disminuyendo. (Huth, Kofoed, & Holmskov, 2019).

A nivel Latinoamérica

En Cuba, Nufiez determind las caracteristicas epidemioldgicas de las infecciones
parasitarias en nifios hospitalizados por diarrea en el hospital pediatrico “William Soler” de la
Habana, el universo estuvo conformado por 422 pacientes. Previo la firma de un
consentimiento informado obtenido por las madres de familia recolect6 las muestras de heces
para el copro-parasitario. De acuerdo a los resultados encontrados una mayor frecuencia de
68.5% en infecciones por protozoos en todas las edades, el grupo perteneciente a nifios de dos
afios es mas frecuente 35.18% por Giardia lamblia, mientras que los lactantes presentaron
una menor cantidad de parasitismo intestinal, (Nufiez Fernandez, Hernandez Pérez, Ayllon
Valdés, & Alonso Martin, 2013)

Se concluye que se encuentra un agente predominante como son las infecciones por
protozoos, las cuales se presentan en mayor cantidad en nifios de dos afios y en épocas de
lluvia. Es de conocimiento que los protozoos estan ligados con frecuencia a enfermedades
diarreicas, a diferencia de los helmintos ~ que se manifiestan en raras ocasiones, aunque las
infecciones parasitarias no se comparan con las enfermedades causadas por virus o bacterias,

gue en este caso se encuentran con mayor frecuencia.

En Colombia, Sarmiento, tuvo como objetivo evaluar el parasitismo intestinal en los
habitantes de dos asentamientos humanos que sobrevivieron a los desastres naturales. En una
muestra de 367 personas se realizd un estudio transversal en los meses de junio del 2015 y
mayo del 2016, en 107 y 260 personas respectivamente. Los resultados revelaron que el
23,28% de la poblacion total tenian un solo parésito, el 40,60% dos parésitos; y el 22,09%
tres parasitos y el 14,03% tenia cuatro 0 mas parasitos. Los protozoos mas frecuentes fue la
Entamoeba histolytica y el helminto mas frecuente el T. trichiura, seguido de A.

Lumbricoides, (Sarmiento-Rubiano et al., 2017)
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En Argentina, Navone, tuvo como objetivo determinar la distribucion de
enteroparasitos de nueve provincias: Buenos Aires, Mendoza, Chubut, Corrientes, Entre Rios,
Formosa, La Pampa, Misiones y Salta. La muestra fue de 3626 nifios distribuidos entre
menores de 5 afos y escolares de 6 a 14 afos, analizaron materia fecal y escobillado anal

mediante técnicas de concentracion.

Los resultaron revelaron que la monoparasitosis fluctué entre 30,8% y 67,9% en las
provincias de Chubut, Corriente y Entre Rios; el total de protozoos encontrados oscilan entre
19,2% y 66,5%, de los cuales el mas frecuente fue la Entamoeba coli, seguido de Blastocystis
spp, exceptuando a Corriente que resulto la Giardia Lamblia ser la méas prevalente. Los
helmintos fluctuaron entre el 23,3% y 0,6%, de los cuales el mas frecuente fue la E.
Vermicularis. Por lo tanto el autor concluye que la diferencia observada entre los helmintos y
protozoos se debe a factores ambientales, deficiencia de saneamiento y factores

socioculturales.(Navone et al., 2017).
A nivel Ecuador

Ofia-Cisneros, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de parasitos intestinales
en nifios del Centro y Sur de la zona urbana de Quito. Realizo un estudio transversal,
descriptivo en escuelas primarias, localizadas en las Quitumbe, La Libertad y Guangopolo; la
muestra fue de 318 nifios entre 6 y 13 afios. Los resultados demostraron que los protozoos
estaban presentes en el 1,8% (Entamoeba histolytica-dispar con el 14,2% seguido de
Blastocystis hominis con el 11% Embadomona intestinalis con 9,1% y Entamoeba coli con
7,5%.) y los helmintos en el 5,7% (Ascaris lumbricoides con 6,9%y Enterobius vermicularis
con 1,9%.). El autor concluye que la parasitosis intestinales siguen siendo un problema de
Salud Pudblica, y que la Entamoeba histolytica- dispar es el mas comun, (Ofia-Cisneros et al,
2015)

A nivel Santa Elena

Chicaiza, determing la frecuencia de enfermedades parasitarias en seis provincias del
pais y su relacion con los factores de riesgo socio-sanitarios, en nifios de séptimo afio de
educacion basica, estudiados en el programa nacional para el abordaje multidisciplinario de
las parasitosis desatendidas en el Ecuador “PROPAD”. El estudio se llevd a cabo en el
periodo de marzo a diciembre del 2015 en: Guayas, Imbabura, Loja, Los Rios, Pichincha,
Santa Elena. La muestra en Santa Elena fue 75 sujetos de investigacion, y la prevalencia

resulto ser del 88%, siendo el parasito mas prevalente el Blastocystis hominis con un 23%
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seguido de la Entamoeba coli con 17%. Siendo este Gltimo muy comdn en todas las

provincias estudiadas, (Chicaiza Caranqui, 2017)

2.3.2. Fundamentacion cientifica

2.3.2.1. Enfermedades diarreicas

La diarrea se define como la disminucion en la consistencia y el aumento en la
frecuencia y fluidez de las heces, que suele alcanzar volumenes mayores a 200ml en 24
horas, aunque en casos graves puede superar esta cantidad y si no se realiza reposicion de
liquidos adecuadamente puede provocar hasta la muerte del individuo. Ademas, refleja una
pérdida importante de agua y electrolitos, puede estar acompafiada de signos como vomitos,
nauseas o0 dolor abdominal, sin embargo puede variar de acuerdo a la edad y tipo de

alimentacién que recibe el individuo, (Kumar et al, 2013)
Epidemiologia

Las enfermedades diarreicas agudas son las mas comunes en nifios contribuyendo a la
primera causa de desnutricién y segunda causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial.
Cada aflo mueren cerca de 2 millones de nifios menores de 5 afios que estan relacionados
directa o indirectamente a esta enfermedad, sin embargo, pueden ser prevenible a través de la
adopcion de habitos alimentarios y de higiene saludables, en América Latina se estima que la
incidencia de diarrea representa 2,7 episodios por afio en los primeros dos afios de vida.
(Leivaetal., 2017)

Fisiopatologia de la diarrea

La diarrea se produce cuando el volumen de agua y electrolitos que se transporta por
el colon excede su capacidad de absorcién, eliminandolo de forma aumentada por las heces;
esto se debe al aumento de secreciones o una disminucion de la absorcion a nivel del intestino

delgado. Entre los factores que aumentan la absorcion y reducen la secrecion se encuentran:
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Tabla N° 1: Factores que aumentan la absorcion y reducen la secrecion.

Factores Definicion

Nutrientes luminales: e Hexosas, aminoacidos, oligopéptidos y acidos grasos en
cadena corta.

Noradrenalina: e Actua sobre los receptores alfa y reduce la secrecion de

las criptas y desacopla el intercambio sodio-hidrogeno en

la vellosidad.

Encefalinas: e Actla en los receptores del sistema nervioso entérico
para inhibir la liberacion de acetilcolina y de las fibras
nerviosas secretomotoras, funcion que también cumple la

noradrenalina.

Angiotensina: e Tiene una accion indispensable sobre la proabsorcion y

la antisecrecion

Neuropéptido Y: e Se considera como agente proabsorcion o antisecrecion.

Somatostatina: e Inhibe la secrecion por la accion directa sobre los

enterocitos.

Aldosterona: e Acelera la absorcién en el colon.

Glucocorticoides: e Tiene la funcién de estimula la absorcién tanto en el

colon como en el intestino delgado.

Eicosanoides: e Son una gran familia de sustancias transmisoras las

cuales son un potente secretagogo.

La secrecion es un mecanismo de defensa que posee el organismo produciendo mayor
cantidad de liquidos cuando el epitelio intestinal este irritado o lleno de agentes extrafios.
Entre los factores que estimulan la secrecion y reducen la absorcion se encuentran los
siguientes: Las sustancias que estimulan la secrecion de liquidos en el intestino incluyen:
toxinas bacterianas, neurotransmisores y sustancias paracrinicas como: leucocitos, linfocitos,
macrofagos, mastocitos, enterocitos dafiados y células enteroenddcrinas, (Riechmann, Torres,
& Lopez, 2010)
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Clasificacion de la diarrea por el tiempo de permanencia

Diarrea aguda

La causa de este tipo de diarrea se debe principalmente a agentes infecciosos con una

evolucion inferior a 2 semanas. Dependiendo de las caracteristicas de las heces puede

clasificarse en inflamatoria y no inflamatoria.

La diarrea inflamatoria se caracteriza por la presencia de fiebre y deposiciones
liquidas con sangre. Se produce por bacterias invadiendo las células intestinales, por
ejemplo, encontramos la Shigella, Salmonella, Campylobacter o por toxinas derivadas
de infecciones por Escherichia coli. Las infecciones causadas por estos organismos
afectan sobre todo al colon, por esta razon las heces son de bajo volumen durante el
dia, sin embargo se presenta dolor abdominal y urgencia para defecar.

La diarrea no inflamatoria se caracteriza por deposiciones acuosas, voluminosas y
no contienen sangre, sin embargo, presenta vomitos, dolor abdominal o nauseas.
Suele producirse por bacterias como la Escherichia coli, Vibrio cholerae u otros
agentes como los virus, que alteran el proceso normal del intestino delgado. Como no

hay inflamacion no se encuentran leucocitos en heces.

Diarrea cronica

Se considera diarrea crénica cuando los sintomas persisten durante 3 o 4 semanas. En

ocasiones se relaciona con trastornos del sistema gastrointestinal como el sindrome de colon

irritable, enfermedades endocrinas, malabsorcion, o colitis por radiacion.

Los patdgenos mas frecuentes de la diarrea cronica incluye Giardia lamblia, Entamoeba

histolytica y Ciclospora.

Se divide en cuatro categorias:

Diarrea facticia es la que se produce por la ingesta desordenada de laxantes o
alimentos que tiene el mismo efecto.

Diarrea osmotica se presenta cuando no se absorben particulas con actividad
osmotica. Se caracteriza porque el agua es atraida hacia los intestinos por naturaleza
hiperosmotica. La causa de este tipo de diarrea es la deficiencia de lactasa, la ingesta

exagerada de sales de magnesio y el acortamiento del transito gastrointestinal.
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e Diarrea secretora se presenta cuando se intensifican los procesos secretores del

intestino, ademas cuando se presenta un exceso de sales biliares, esto ocurre con

frecuencia en procesos patologicos del ileon.

e Diarrea inflamatoria suele manifestarse por el dolor abdominal, frecuencia,

urgencia, célico que se acompafia con tenesmo, (Mattson Porth & Gaspar , 2014)
Etiologia de la diarrea

La diarrea puede ser causada por microorganismos bioldgicos y por otras causas.

Tabla N° 2: Agentes bioldgicos que causan diarrea

VIRUS

Rotavirus

Adenovirus

Astrovirus

Norovirus

Parvovirus

Coronavirus

Cyomegalovirus

BACTERIAS

Compylobacter sp

Salmonellas

Shigella sp

Escherichia coli sp

Staphylococcus aureus

Clostridium perfringens

Bacillus cereus

Vibrio cholerea

Vibrio parahemolitico

Clostridium difficile

Clostridium botulinum

Yersinia enterocolitica

Plesiomonas

PARASITOS

Protozoos

Helmintos
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Agentes no infecciosos que causan diarrea

Son aquellos que pueden ser producidos por intoxicacion de alimentacién o medicamentos.
Algunos antibioticos pueden causar diarrea debido a un mecanismo propio de la mucosa

digestiva, (Riechmann et al., 2010)

Tabla N° 3: Otras causas de la diarrea

Infecciones Entéricas, extraintestinales.

Alergia alimenticia Proteinas de soja, proteinas de la leche de
vaca.

Cuadros quirurgicos Apendicitis aguda, invaginacion.

Trastornos absorcién/digestion Déficit de lactasa, déficit de sacarasa.

Intoxicacion metales pesados Cobre, zinc.

Ingesta de farmacos Laxante, antibidticos.

Factores protectores y de riesgo de la diarrea

Existen ciertos factores internos y externos que pueden influir en los cambios
fisioldgicos, y asi adquirir una enfermedad diarreica. A continuacion, se describen factores
protectores y de riesgo de la diarrea, (Fernandez et al, 2011)

Factores protectores

e Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.
e Medidas higiénicas adecuadas
e Inmunizacion

e Alimentacién complementaria adecuada a partir de los 6 meses de edad.
Factores de riesgo segun las condiciones de vida.

» Factores del huésped:

¢ Nifios menores de un afo.

e Lactancia materna insuficiente.
e Desnutricion,

e Nifios inmunodeprimidos.

e Uso de biberones.
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» Factores socioecondmicos

e Hacinamiento

e Falta de acceso al sistema sanitario

e Falta de acceso al agua potable

e Manejo inadecuado de los alimentos antes de consumir.

e Inadecuado sistema de eliminacidn de excretas

e Desconocimiento de los factores de riesgo.

2.3.2.2. Paréasitos

Son organismos que depende de otro, el hospedador, el cual afecta su sobrevivencia o

fecundidad. En general un parasito reduce la adecuacion bioldgica del hospedador, es decir la

capacidad de sobrevivir o dejar descendencia.

Mecanismo de produccion de dafio por el parasito.

Entre los factores que influyen en la actividad agresiva se encuentra el nimero de parasitos

que cuando menor es el numero se reduce los sintomas, por el contrario, si el nimero es

superior originan mas sintomas, por ejemplo, diarreas, desnutricién. También, la localizacién

que produce sintomatologia segun el lugar donde se encuentre y la virulencia que produce

sintomas segun las cepas existentes, (Romero, 2013)

Tabla 4: Mecanismo de dafio causado por el paréasito

Factores

Definicion

Accion obstructiva

Los parasitos pueden obstruir 6rganos, conductos glandulares,
cuando existe mayor cantidad, lo que facilita la penetracion de
bacterias y puede producir un cuadro clinico grave para el

hospedador.

Accidon compresiva

Al crecer algunos parésitos van comprimiendo 6rganos.

Accion destructiva

Algunos organismos invaden y destruyen la mucosa del intestino
originando ulceras como por ejemplo, Entamoeba histolytica, y
otras como la Leishmania que destruye la mucosa buconasal

produciendo cambios funcionales en el individuo.

Accion alergizante

Al presentarse un nUmero importante de parésitos, pueden

sensibilizar al hospedador y originar procesos inmunoalérgicos.
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Accion toxica Ejemplo, la ameboporo, que origina orificios en las células

fagocitadas por E. histolytica.

Accion expoliatriz Esta accion la presentan todos los parésitos que viven en el

intestino y se alimentan del material que ingiere el hospedador.

Parasitosis intestinal

Se denomina parasitosis a la asociacion de un parasito en un hospedador. Gracias a
esta agrupacion el parasito puede ampliar su capacidad de sobrevivir, y el hospedador sufre
prejuicios. La parasitosis intestinal son contagios de parasitos, cuyo habitat es el tracto
digestivo del huésped, estos parasitos pueden detectarse en las heces y puede extenderse hasta
el sistema respiratorio provocando mayores complicaciones al hospedador. Estos se pueden
transmitir mediante el agua contaminada o pueden pasar por varios hospedadores, (Martin del
Barco et al, 2009)

El intestino delgado puede albergar hasta 20 especies diferentes de parasitos como los

gusanos planos, redondos, cestodos, oxiuros y protozoos.
Clasificacion de los parasitos de acuerdo a su morfologia.
Se dividen en dos grupos: protozoos y helmintos.

Tabla N° 5: Clasificacion de los parasitos de acuerdo a su morfologia.

e Giardia lamblia

e Cryptosporidium sp

e Entamoeba histolytica

e Crytosporidium

e Isospora belli

PROTOZOOS i

e Cyclospora cayetanensis

e Dientamoeba fragilis

e Blastocystis sp

e Encephalitozoon bieneusi

e Enterocytozoon intestinales

e Ascaris lumbricoides
HELMINTOS

e Strongyloides stercoralis
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e Angyostrongylus constaricensis

e Capilaria philippinensis

e Anisakis simple

e Schsitosoma japonicum

e Schsitosoma mansoni

Clasificacion segun el lugar de afectacion.

La siguiente clasificacion se presenta de acuerdo al lugar de afectacion.

Tabla N° 6: Clasificacion de los parasitos de acuerdo al lugar de afectacion.

Clasificacion de protozoos

Afectacion

Agente

Zoomastigophora

Afectacion

exclusivamente

Giardia lamblia

digestiva
Riz6podos Afectacion Entamoeba histolytica/dispar.
digestiva y de
tejidos
Clasificacion de helmintos | Afectacion Agentes
Afectacion Oxiuros: Enterobius vermicularis.

exclusivamente

Tricocéfalos: Trichuris trichiura.

digestiva.
Afectacion Ascariosis: Ascaris lumbricoides.
) digestiva y | Anquilostomas 0 uncinarias:
Nematodos o gusanos ,
. pulmonar. Ancylostoma duodenale 'y  necétor
cilindricos )
americanus.
Afectacion Estrongiloidiasis: Strongyloides
cuténea, stercoralis.
digestiva y
pulmonar.
Afectacion Himenolepiasis: Hymenolepis nana.

Cestodos o gusanos planos

exclusivamente

digestiva.

Teniasis: Taenia saginata y Taenia

solium.
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Posibilidad de | Teniasis: Taenia solium
afectacion Cisticercosis
digestiva y en

tejidos.
Afectacion Fasciola hepética
Tremétodos digestiva y | Schistosomiasis

otros tejidos

Fuente: (Medina et al, 2011)

2.3.2.2.1. Protozoos

Son organismos unicelulares que poseen un ciclo vital complejo y suelen atravesar por
distintas fases en el habitat del hospedador. Son capaces de multiplicarse dentro del huésped
y esto contribuye a su supervivencia y permite que se desarrollen varias infecciones, estas
pueden ser graves, la transmision de estos parasitos ocurre generalmente por via fecal- oral ya

que estos se encuentran en el intestino del ser humano, (Botero & Restrepo, 2013)
Entre los parasitos mas frecuentes que encontramos en el medio estan los siguientes:
Giardia lamblia.

La giardiasis tiene mayor prevalencia en nifios ya que su transmision ocurre a través
de quistes por via fecal-oral, habita en el intestino delgado en la parte alta, debido a que
ingresan en forma de quiste en el interior se desenquistan liberando trofozoitos generando
problemas de absorcion, cambios en la motilidad intestinal, maduracion enzimatica,
alteraciones en las vellosidades llegando a una respuesta inflamatoria. ~ Entre las
manifestaciones clinicas que se generan estan: diarrea, heces fétidas, dolor abdominal,

nauseas, vomitos, flatulencias, acompafado de una pérdida de peso, (Noemi, 2013)
Entamoeba histolytica

La amebiasis presenta mayor prevalencia en personas que se encuentran en zonas
tropicales o subtropicales, ocasionando enfermedades en el colon y rectosigmoides, sin
embargo, pueden extenderse a otros érganos, aparatos o sistemas, la transmision de este es
por la ingestion de quistes que permanecen en el intestino e invaden la pared col6nica. Este
parasito se adhiere a células epiteliales, lo que produce alteracion, acortamiento y
desaparicion de las microvellosidades, modificaciones en la permeabilidad de la membrana

celular y perdida de cohesion en las uniones intracelulares, (Donoso & Mufidz , 2013)
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Cryptosporidium parvum

La criptosporidiasis presenta mayor prevalencia en lugares como guarderias, esta
puede causar enfermedades en tanto en animales, como humanos. Este parasito se trasmite
mediante la ingesta de ovocitos que se encuentran en alimentos, aguas contaminadas o por
via fecal-oral. Estos ovocitos liberan esporozoitos uniéndose al borde de las células
epiteliales, se reproducen y posteriormente son liberados por las heces teniendo la posibilidad

de nueva infeccidn

Las manifestaciones clinicas que presenta puede ser variada o puede no haber
sintomas, entre las que encontramos estd el dolor abdominal, nauseas, vomitos, fiebre,

deshidratacion y en ocasiones puede causar pérdida de peso, (Melham & Neira , 2013)
2.3.2.2.2. Helmintos:

Estos organismos se reproducen a través de huevos. Son multicelulares y se pueden observar
a simple vista cuando son adultos, estos al igual que los protozoos pueden ser de naturaleza

parasitaria o de vida libre. Se clasifican en tres grupos importantes:

v Gusanos planos: (Platelmintos) incluyen los trematodos y cestodos.
Gusanos de cabeza espinosa: (Acantocéfalos) estos residen en el tracto
gastrointestinal cuando estan en su forma adulta.

v Gusanos cilindricos: (Nematodos) estos tipos de parasitos pueden encontrarse en el

tracto gastrointestinal, en la sangre, sistema linfatico o tejidos subcutaneos.
Entre los helmintos mas frecuentes se presentan los siguientes:
Trichuris trichiura

Este se produce por la ingesta de huevos que proceden de alimentos, tierra 0 agua
contaminada, las larvas maduran en el ciego y colon ascendente donde permanecen en la
mucosa produciendo una lesion mecanica, desde alli se pueden producir nuevos huevos los
cuales son eliminados por las heces. Las manifestaciones clinicas pueden ser asintomaticos o
sintomaticos como: dolor tipo cdlico, diarreas, deposiciones con restos sanguinolentos, sin

embargo, esto es ain mas comun en pacientes inmunodeprimidos, (Romero, 2013)
Ascaris lumbricoides

Es la helmintiasis mas frecuente, este se transmite mediante la ingesta de material

contaminado, se reproducen en el intestino delgado, y atraviesan la pared intestinal, pueden
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llegar hasta el pulmon, donde se adhieren a los alveolos y ascienden a las vias respiratorias
altas, que por la tos y deglucion regresan nuevamente al intestino delgado siendo eliminado
por las heces. Entre las manifestaciones clinicas que genera estan: dolor abdominal, y con

menor frecuencia vomitos, diarrea y flatulencias, (Apt Baruch, 2013)
Fasciola hepatica

Los trematodos adultos tienen su habitat en los conductos biliares, vesicula biliar y
otros lugares, se transmite mediante la ingesta de agua contaminada. Las larvas de fasciola
penetran la pared duodenal e invaden la cavidad peritoneal y luego el higado. Las
manifestaciones clinicas estan caracterizadas por fiebre, dolor epigastrico y eosinofilia, estos

sintomas pueden durar varias semanas, (Mas-Coma, 2013)
Clinica de la parasitosis.

La parasitosis puede presentar sintomatologia leve o cuadros cronicos y
caracteristicos, estos sintomas van a depender de la toxicidad, el tamafio, cantidad o actividad
del parasito sobre el huésped y la respuesta inmune del mismo. Por lo tanto, no existe una
relacion especifica sobre los trastornos gastrointestinales con la presencia de parasitismo. Sin
embargo, la sintomatologia mas frecuente en estos casos es la dispepsia, diarreas, dolor
abdominal, estrefiimiento entre otros, aunque se debe tener presente que en ocasiones suelen
ser asintomaticos, (INFAC, 2009)

Métodos diagndsticos

El parasitismo intestinal suele detectarse a traves de huevos, larvas o paréasitos en las
heces, la cantidad que se elimina varia notablemente, por esa razon se considera necesaria la
toma de 3 muestras en dias alternos. El procedimiento de recoleccion se debe realizar en
envases plasticos y estériles, para no alterar los resultados y preservar la morfologia del
parasito, sin embargo antes de esto se requiere que el individuo evite la antibioticoterapia,
ingesta de aceites minerales o productos que interfieran en los resultados del estudio. Aunque
en tras parasitosis se utiliza como prueba para el diagndstico la serologia con técnica de
ELISA, (Martin del Barco et al., 2009)

Medidas de prevencion de la parasitosis.

e No consumir alimentos, ni agua contaminada, o preparados al aire libre.

e Desinfectar frutas y verduras antes de consumir.
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e Hervir el agua.

e Cocinar bien los alimentos.

e Higiene de manos antes y después de preparar la comida o de usar el sanitario.
e No caminar descalzo.

e Mantener el hogar aseado y desinfectado.

2.3.2.3. Fundamentacion de enfermeria

Esta investigacion se acoge a la fundamentacion del modelo de Florence Nightingale
porque postula a relacién la paciente y su entorno; y a la teoria de Nola Pender quien se

interesd en la promocion de salud.
2.3.2.3.1. Florence Nightingale- Teoria del Entorno

La teoria de Nightingale se baso en el entorno, con exactitud en el espacio fisico, ella
se enfatiz6 en mejorar y corregir varios lugares y convertirlos en apropiados para la atencion
del paciente, luego se extendiod a los hogares y a las condiciones fisicas de vida de los pobres.
Florence creia que los espacios saludables eran muy necesarios para aplicar la atencion de

enfermeria de una manera correcta. (Raile Aligood & Marriner Tomey, 2011)

El interés de Florence Nightingale por la higiene en la guerra de Crimea, y la
importancia de la enfermera en la organizacion del entorno se deben a una de las formas para
comprender las causas principales de la enfermedad. Nigthingale consideraba que nadie le
habia ensefiado la naturaleza de la enfermedad sino que lo aprendié con la experiencia, la

observacion y el andlisis de las situaciones.

En sus notas de enfermeria, trata primeramente sobre la ventilacion, la cual fijo como
punto esencial en la recuperacion del paciente y manifestd: “que el aire que respira sea tan
puro como el de afuera sin que se resfrie ”. Refiriéndose a la salud de los hogares, describe
cinco puntos esenciales para considerar la seguridad y salubridad de las viviendas, entre ellas
nombra el aire puro, agua pura, desagies eficaces, limpieza, iluminacion; si estas cosas no

existen en un hogar es imposible que sea saludable. (Nightingale, 1990)

La parasitosis y la asociacion de enfermedades diarreicas se acogen a la teoria de
Florence Nightingale por ser una enfermedad que afecta a grupos vulnerables que viven en
hacinamiento y esta hace referencia a la preocupacién por mantener entornos saludables,

viviendas de los pacientes y a las condiciones fisicas de vida de los pobres. Creia que los
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entornos saludables eran necesarios para aplicar los cuidados de enfermeria adecuados. Los 5
elementos se constituyeron en los elementos esenciales para un entorno saludable como aire
puro, agua potable, eliminacion de residuos, higiene y luz fueron tan indispensables hace 150
afios al igual que en la actualidad. Por lo tanto, debemos tener en cuenta que para el
diagnostico y tratamiento del paciente debe ser de manera holistica, no solamente basarse en

el paciente, sino, también en el entorno que lo rodea.
2.3.2.3.2. Modelo de Promocion de la Salud- Teoria de Nola Pender

Nola Pender se interes6 en la creacion de este modelo para identificar los factores
cognitivos- perceptivos de los individuos que pueden ser modificables y para brindar
respuestas a la manera en la que las personas toman decisiones sobre su propia salud. Este
modelo pretende educar a las personas de una forma multifacética en su interaccion con el

entorno en el momento que han logrado un pleno estado de salud.

Este modelo relaciona varias caracteristicas como son: las experiencias personales, las
cuales pudieran tener efectos tanto directo como indirectos en la probabilidad de
comprometerse con la propia salud; las creencias, las cuales tienen un enfoque predictivo por
su naturaleza de consideracion sobre la salud; por consiguiente el conocimiento que tiene los
beneficios de percepcion seglin los resultados positivos que se hayan producido en la
conducta de salud; y los aspectos situacionales que se vinculan con la adaptacion en los

procesos de salud que se desea alcanzar. (Raile Aligood & Marriner Tomey, 2011)

Segun el modelo de Pender los determinantes de la promocion de salud y los estilos
de vida estan divididos en los factores cognitivos perceptivos como concepciones, creencias,
ideas que tienen los individuos sobre la salud que inducen a comportamientos determinados

que favorecen o deterioran la salud. Este modelo se basa en tres teorias:

> Accién razonada: es la intencion o el propdsito de la conducta del individuo.
» Accion planteada: es la conducta de la persona.

» Teoria social- cognitiva: son los juicios de las personas acerca de sus capacidades.

Con este modelo podemos enfatizar los aspectos relevantes que intervienen en los
cambios de conducta de cada ser humano, las actitudes y la motivacion que se disponga para
promover una buena salud. Esta investigacion se relaciona con esta tedrica porque la

promocion de la salud es una actividad relevante en la que participan los profesionales de
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enfermeria, y es un instrumento para dirigirse de manera correcta hacia la comunidad y lograr

una modificacion sobre la conducta de salud de cada individuo.
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2.3.4. Definicion de terminos utilizados en el desarrollo de la investigacion

Enfermedades diarreicas

La diarrea es un trastorno gastrointestinal, este se caracteriza por el aumento en el
numero de deposiciones durante las 24 horas del dia, estas pueden ser aguadas o liquidas y

suele contener moco o sangre. (OMS, 2013)
Parasitosis intestinal

Se define parasitismo a la asociacion de un ser menos evolucionado, es decir, el
parasito con otro mas evolucionado, es decir el hospedador. El parésito se adapta facilmente y
amplia su capacidad, esto puede causar perjuicios en el hospedador. El habitat
frecuentemente de los parésitos es el tracto digestivo, de esta manera cuando ya estan adultos
pueden detectarse en las heces, aunque este también puede dirigirse al tracto respiratorio,
debido a que su ciclo vital es complejo, (Martin del Barco et al., 2009)

Parasitos

Se define como organismo que vive a expensas de otro, pero no tiene la capacidad de
matarlo, o no causa dafio alguno pero se alimenta de este, (Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades, 2009)
Protozoos

Son organismos unicelulares microscopicos que pueden ser de naturaleza parasitaria o de
vida libre, estos son capaces de multiplicarse cuando estan dentro del huésped, es decir, los
seres humanos, lo cual contribuye a la supervivencia y permite que se desarrollen infecciones

graves, (Fumadd, 2015)
Helmintos

Son organismos multicelulares que se pueden visualizar a simple vista cuando son adultos, y
pueden ser de vida libre o de naturaleza parasitaria al igual que los protozoos, estos no

pueden multiplicarse dentro del ser humano cuando son adultos, (Kumar et al., 2013)
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2.4. Hipotesis, variables y operacionalizacion

2.4.1. Hipdtesis
Existe relacion entre parasitosis y enfermedades diarreicas en los nifios de 0 a 5 afios que

asisten  al Centro de Salud Chanduy.

2.4.2. Asociacion empirica de variables

Variable independiente

> Parasitosis

Variable dependiente

» Enfermedades diarreicas
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e Tabla 7. Hipotesis, variable, operacionalizacion de las variables.

Hipdtesis Variables de Definicion conceptual Definicion operacional Escala de
estudio medicion.
Parasitosis Nominal:
Variable Variable independiente: Si__ No__
independiente: | Parasitosis: e Infeccidon por Helmintos:
Parasitosis La parasitosis intestinal es la asociacion de un | Ascaris lumbricoides Nominal:
microrganismo que vive a expensas de un | Strongyloides stercoralis Si__ No__
Existe relacion entre huésped y se alimenta de este. Hay tres clases | Angyostrongylus constaricensis
parasitosis y importantes de parasitos que pueden provocar | Schsitosoma mansoni
enfermedades enfermedades en los seres humanos: protozoos, e Infeccion por Protozoos:
diarreicas en los nifios helmintos y ectoparasitos,(Centros para el | Entamoeba, Giardia lamblia, Si_ No
de 0 a 5 afios que Control y la Prevencion de Enfermedades., | Leishmania, Balantidium,
acuden al Centro de 2009) Plasmodium, Cryptosporidium
Salud Chanduy.
Variable Variable dependiente: e Caracteristicas de la diarrea Nominal
dependiente: Enfermedades diarreicas: e Liquidas SI__NO__

Enfermedades

diarreicas

Se define a la diarrea como la presencia de
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deposiciones liquidas mayor a tres veces al dia
0 un volumen de heces mayor a 200 gramos,
que puede ser ocasionada por bacterias, virus,
parésitos o por la ingesta de alimentos o
medicamentos, sin embargo, estas se pueden
prevenir mediante el acceso del agua potable,
uso correcto de desechos orgéanicos e
inorganicos, y mantener medidas adecuadas de
higiene y saneamiento del hogar. Los nifios que
presentan mayor vulnerabilidad son aquellos
que tienen una alimentacion insalubre y son
inmunodeprimidos, (Thomas, 2003),
(Echezuria L, 2014), (Dominguez, 2011).

Numero de deposiciones

Leucocitos

Intervalo
3 4 50

mas__

Nominal
Si__ No__

Elaborado por: Briones Kimberly y Ortiz Alfredo.
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CAPITULO Il

3. Disefio metodoldgico

En la investigacion denominada “Parasitosis asociado a las enfermedades diarreicas
aguda en infantes del Centro de Salud Chanduy 2018-2019.”, se realizO una
investigacion de disefio cuantitativo, porque el estudio representa cantidades que pueden
ser medidas y representadas mediante tablas y gréficos, y epidemioldgico, porque se
estudia una enfermedad existente en la poblacién, (Hernandez Sampieri, Roberto;
Fernandez Collado, 2014)

3.1.Tipo de estudio

Observacional, transversal, prospectiva.

3.1.1. Estudio observacional

Porque las variables de estudio se determinaron mediante la observacion en el lugar

donde se llevo a cabo la investigacion.
3.1.2. Estudio transversal

La investigacion se denomina de corte transversal porque establece un tiempo
Unico para la recoleccion de datos, ademas, tiene como proposito describir asociacion
entre variables que han sido observadas en un lugar y una poblacion determinado, es
decir, los nifios de 0 a 5 afios con enfermedades diarreicas que acuden a la consulta
externa del Centro de Salud Chanduy. (Bottaro, 2014)

3.1.3. Estudio Prospectivo

Es prospectivo porque reconstruye la causalidad a partir de la variable independiente.
3.1.4. Nivel de estudio

Investigacion correlacional: Analitica

En esta investigacion se efectia una relacion entre dos variables en funcion a
causa- efecto, en este caso, parasitosis y enfermedades diarreicas, por lo tanto, se utilizé

el andlisis estadistico para determinar si existe relacion entre aquellas.

32



Es de tipo analitico porque se realiza una asociacién de variables y se desea
determinar si la variable independiente contribuye a la variable dependiente. Al finalizar
el periodo de observacion se analiza si la incidencia de la enfermedad es mayor en el
grupo de expuestos, podremos concluir que existe una asociacion estadistica entre la

exposicion a la variable y la incidencia de la enfermedad, (Bottaro, 2014)

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion: 852 nifios de 0 a 5 afios que acudieron a la consulta externa del Centro de

Salud Chanduy en el mes de febrero y marzo del 2019.
Muestra: 40 nifios de 0 a 5 afios con enfermedades diarreicas.

Es una muestra no probabilistico discrecional porque no existe una certeza de
que la muestra sea representativa para el estudio y para seleccionar la muestra se
establecié un determinado criterio sobre el que puede aportar al estudio, (Hernandez
Sampieri, Roberto; Fernandez Collado, 2014)

3.3. Técnicas e instrumento

De acuerdo a los objetivos planteados se elaboro el instrumento de recoleccion
de datos, el mismo que consta de las variables demogréaficas (Nombre, apellidos, edad,
sexo, lugar de residencia), variable independiente (presencia de parasitos), variable
dependiente: (enfermedades diarreicas), para ser aplicado en la muestra de 40 nifios de 0

a 5 aflos que acuden a la consulta externa del Centro de Salud Chanduy.

Previa la firma del consentimiento informado de los apoderados se recogio la
muestra de heces fresca de los nifios menores de cinco afios y llevado al laboratorio
clinico avalado por el Ministerio de Salud y con permiso de funcionamiento No. MSP-
2017-205-0016483 para el respectivo anélisis de la muestra.

Analisis estadistico de la muestra.

El analisis estadistico de la muestra se realizd para determinar la relacion que existe
entre las variables de estudio, se aplico el test de Chi- Cuadrado en la cual se enfrent6

la:

Ho (Hipdtesis nula): No existe relacion entre parasitosis y enfermedades diarreicas en

los nifios de 0 a 5 afios que acuden al Centro de Salud de Chanduy.
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Ha (Hipotesis alterna): Existe relacion entre parasitosis y enfermedades diarreicas en

los nifios de 0 a 5 afios que acuden al Centro de Salud de Chanduy.
3.4. Procesamiento de datos.

Fue realizado en una base de datos en Microsoft Excel en la que se describe la
caracterizacion de la informacion obtenida. En la tabla se describe las caracteristicas
demogréficas para identificar la edad en la que prevalecen estas enfermedades. Ademas,
se detalla las variables utilizadas en la investigacion y los tipos de parasitos

encontrados.

Tabla N° 8: Base de datos de los nifios de 0 a 5 afios que acuden al Centro de Salud

Chanduy.

1 HOMBRE 2 ANOS - NO S NO
2 HOMBRE 4 ANOS - NO Sl NO
3 MUJER 3 ANOS - NO Sl NO
4 HOMBRE 1 ANO AMEBA COLI S S NO
5 HOMBRE 3 ANOS - NO S NO
6 HOMBRE 9 MESES - NO S NO
7 HOMBRE 2MESES - NO S NO
8 HOMBRE 2 ANOS AMEBA COLI S S S|
9 MUJER 5 ANOS AMEBA HISTOLYTICA S S NO
10 MUJER 3 ANOS - NO Sl NO
11 MUJER 11 MESES - NO Sl NO
12 MUJER 4 ANOS AMEBA COLI S| S| NO
13 HOMBRE 3 ANOS AMEBA HISTOLYTICA S| S NO
14 MUJER 1 MES - NO Sl NO
15 HOMBRE 2 ANOS AMEBA HISTOLYTICA S S NO
16 HOMBRE 4 MESES - NO Sl NO
17 HOMBRE 5 ANOS AMEBA COLI Sl Sl NO
18 HOMBRE 6 MESES - NO Sl NO
19 HOMBRE 3 ANOS AMEBA HISTOLYTICA S S NO
20 HOMBRE 2 ANOS - NO Sl NO
21 HOMBRE 3 ANOS GIARDIA LAMBLIA S S NO
22 MUJER 5 ANOS AMEBA COLI S S NO
23 MUJER 4 ANOS - NO Sl Sl
24 MUJER 5 ANOS - NO S NO
25 HOMBRE 4 ANOS GIARDIA LAMBLIA Sl Sl NO
26 HOMBRE 4 MESES - NO Sl NO
27 HOMBRE 3 ANOS - NO Sl NO
28 MUJER 5 ANOS AMEBA COLI S S NO
29 MUJER 1 ANO - NO S NO
30 HOMBRE 3 ANOS AMEBA COLI S S NO
31 HOMBRE 2 ANOS AMEBA HISTOLYTICA Sl Sl NO
32 HOMBRE 4 ANOS - NO Sl NO
33 MUJER 3 ANOS - NO Sl NO
34 MUJER 2 ANOS - NO Sl NO
35 HOMBRE 4 ANOS AMEBA HISTOLYTICA S S NO
36 MUJER 1 ANO - NO s NO
37 MUJER 2 ANOS - NO Sl NO
38 MUJER 4 ANOS - NO Sl NO
39 HOMBRE 3 ANOS - NO Sl NO
40 HOMBRE 3 ANOS - NO Sl NO

Fuente: Base de datos de los autores.
Elaborado por: Briones Kimberly y Ortiz Alfredo.
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CAPITULO IV

4.1.Anélisis e interpretacion de resultados

4.1.1 Descripcion general de la muestra.

El universo de estudio estuvo constituido por 852 nifios de ambos sexos de 0 a 5

afios con una edad promedio de 3+2,4 DS, atendidos en la consulta externa del Centro

de Salud Chanduy en los meses de febrero y marzo del 2019, de los cuales el 4,6% (40)

presentaron enfermedades diarreicas con una prevalencia del 73% en los nifios.

Objetivo 1: Identificar la prevalencia de parasitosis en nifios de 0 a 5 con enfermedades

diarreicas que acudieron a la consulta externa del Centro de Salud Chanduy.

PREVALENCIA DE PARASITOS EN
NINOS DE 0 A 5 ANOS.

= NINOS QUE PRESENTARON
ALGUN TIPO DE PARASITO

= NINOS QUE NO TIENEN
PARASITOS

Grafico 1. Prevalencia de paréasitos en nifios de 0 a 5 afios.
Fuente: Base de datos de los autores.
Elaborado por: Briones Kimberly y Ortiz Alfredo.

Anélisis: La prevalencia de parasitosis en los nifios de 0 a 5 afios con enfermedad

diarreica fue del 37%.
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e Objetivo 2: Caracterizar los tipos de parasitos en los nifios de 0 a 5 con

enfermedad diarreica que acudieron al Centro de Salud Chanduy.

TIPOS DE PARASITOS EN NINOS DEO A
5 ANOS

50%
45%
40%
35%
30%
Titulo del eje 25%
20%
15%
10%
5%
0%

AMEBA
AMEBA COLI HISTOLYTICA GIARDIA LAMBLIA
= Seriesl 47% 40% 13%

Gréfico 3: Caracterizar los tipos de parasitos en los nifios de 0 a 5 atendidos en la consulta externa del
Centro de Salud Chanduy que padecen enfermedades diarreicas.

Fuente: Base de datos de los autores.

Elaborado por: Briones Kimberly y Ortiz Alfredo.

Andlisis: Los tipos de parasitos encontrados fueron del grupo de los protozoos: Ameba
coli con un 47%, Ameba histolytica con un 40% vy la Giardia lamblia con un 13%.
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Objetivo 3: Determinar si existe relacién entre la parasitosis y las enfermedades
diarreicas en los nifios de 0 a 5 atendidos en la consulta externa del Centro de Salud

Chanduy.

Tabla 9. Relacion entre parasitosis y enfermedades diarreicas en los nifios de 0 a 5
atendidos en la consulta externa del Centro de Salud Chanduy

Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Sig. Asintética | Sig. Exacta | Sig. Exacta
(bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado 2.667 1 102
de Pearson
Correccién por 1.500 1 221
continuidad
Razon de 3.037 1 .081
verosimilitudes
Estadistico 219 .108
exacto de
Fisher
Asociacién 2.600 1 107
lineal por
lineal
N de casos 40
validos
a. 1 casillas (25.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es de 3.00
b. Calculado solo para una tabla de 2x2

Fuente: Base de datos de los autores.
Elaborado por: Briones Kimberly y Ortiz Alfredo.

Analisis: Se evidencia que el valor del Chi- Cuadrado asint6tico es menor al 5% de

significancia, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula, es decir, que no existe relacion

entre los casos de parasitosis y enfermedad diarreica.
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4.2.Conclusiones

v Luego de haber realizado la investigacion se concluye que no existe relacion
entre la parasitosis y las enfermedades diarreicas en los nifios de 0 a 5 afios

atendidos en el Centro de Salud Chanduy

v’ La prevalencia de enfermedades diarreicas en los nifios 0 a 5 afios atendidos en
la consulta externa del Centro de Salud Chanduy fue del 4,6% y de ellos el 37%
corresponde a parasitos del grupo protozoos destacandose la Ameba coli con un
47%. Podemos concluir que el 63% corresponderd a enfermedad diarreica de

otra etiologia

v' Ante la evidencia de que el 4,6% de los nifios de 0 a 5 afios presentan
enfermedades diarreicas de diferente etiologia, podemos concluir que podria
existir un inadecuado manejo de los héabitos higiénicos en los hogares,
saneamiento ambiental deficiente, condiciones de hacinamiento, que afectan al

crecimiento y desarrollo de los nifios.
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4.3.Recomendaciones

v' Se recomienda que el personal de salud lleve a cabo un cronograma de
actividades educativas sobre habitos saludables que ayudan al control de la
parasitosis intestinal en la comunidad mediante los enfoques principales que
corresponden al Modelo de Atencidn Integral en Salud que es la promocion y

prevencion de enfermedades.

v La comunidad debe ser adecuadamente informada por el personal del Centro de
Salud Chanduy para que promuevan el control del nifio sano en la poblacién de
0 a 5 afos y el uso de medidas de control tales como el uso adecuado del agua y

cuidado del suelo y ayudar a mejorar el estado de salud de la comunidad.

v Se recomienda que la institucion de salud realicen examenes copro-parasitario y
coprologico para obtener el diagnéstico del agente etioldgico, determinar el
tratamiento y educar a la comunidad que continGen el régimen terapéutico

adecuadamente.
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Anexo # 1: Autorizacion de la investigacion

E SALUD PUBLICA

i Coerdinacisn Zonsi 5 - Sajud
Direccién Distrital 24D01 Sania Elena - Salud

Oficic Nro. BSP-CZS5-SE-24D01-2019-0087.0
Sauiis Flena, 15 de enero de 2012

Asaisio: RESPUESTA A SOLICITUD UPSE

Directora Carrera de Enfermeria - Unse
Alicia Gabriela Cercado Mancero
En su Despacho

De mi consideracién:
Reciba cordiales safudos de quienes conformamos el Distrito 24D01 Santa Elena - Salud.

En respuesta al Documento No. L(SP—CZSS—SEQADO!-VUAU—20]&0365—E. realizado
por fa Leda. ALICIA CERCADO MANCERO, MSc. DIRECTORA DE LA CARRERA
DE ENFERMERIA, solicitando la autorizacién para estudiautes de la camera de
Enfermeria de ja UPSE, los mismos gue han culminado ¢! PLAN CURRICULAR DE
ESTUDIO para que puedan concluir con los PROYECTOS DE INVESTIGACION
PREVIO A LA OBTENCION DE SU TITULO, por lo que adjunta cronograma de
actividades, .

Se procede a responder el documento, indicando los siguiente lineamicntos:

Ingresar a la Unidad Operativa, debidamente uniformades ¢ Identificados.

No pueden realizar ninguna actividad, que no sea solo para su tema de Fnvestigacion,
Ponerse en contacto con una copia de este documento para cada Centro de Salud.

No nos responsabilizamos por algiin evento adverso que presente £l Estudiante.
Durante el tempo de su periodo de investigacidn no serd comsiderado como
empieado piblico.

®© 0 0 0

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamenie,

Dr. Jorge Luis Macias Guerrero
DIRECTOR DISTRITAL 24D01 SANTA ELENA - MANGLARALTO - SALUD

Referencins:
« MEP-CZS5-SE-24D01-VUAU-2018-0365-E

Ballenita — Avda. Occidental y Calle Patronaio del Nifio
& Elena — Ecuadar » Cédiga Pastal: 240103 » Teléfono: 563 (04) 2083922 = www.salug.gen.ec



Anexo # 2: Instrumento de recoleccion de datos

N° NOMBREY | EDAD | SEXO LUGARDE = DIARREA  PARASITOSIS
APELLIDO RESIDENCIA
Sl NO Sl NO
Sl NO SI | NO
Sl NO Sl NO
Sl NO SI | NO
Sl NO SI | NO
Sl NO SI | NO
Sl NO SI | NO
Sl NO SI | NO
Sl NO Sl NO
SI | NO Sl NO
Sl NO Sl NO
Sl NO Sl NO
Sl NO Sl NO
Sl NO SI | NO
Sl NO Sl NO
Sl NO SI | NO
Sl NO SI | NO
SI | NO SI | NO
Sl NO Sl NO
Sl NO Sl NO
Sl NO Sl NO
Sl NO Sl NO
Sl NO SI | NO
Sl NO SI | NO
Sl NO Sl NO
Sl NO SI | NO
Sl NO SI | NO
Sl NO SI | NO
Sl NO Sl NO
SI | NO Sl NO

Elaborado por: Briones Kimberly y Ortiz Alfredo.




Anexo # 3: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Yo, Briones Piguave Kimberly Roxanna con C.l. 2450136078 y Ortiz Ayala
Alfredo Javier con C.l. 0924832074 pertenecientes a la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena le invitamos a su hijo/a a participar en el proyecto de
investigacion “Parasitosis asociado a las enfermedades diarreicas aguda en infantes
del Centro de Salud Chanduy 2018-2019.” debido a las constantes enfermedades

diarreicas que se presentan en los nifios de 0 a 5 afios de edad.

Dicho proyecto tiene como objetivo principal Determinar la prevalencia de parasitosis
asociada a las enfermedades diarreicas en infantes de 0 a 5 afios que acuden al Centro de
Salud de Chanduy. La colaboracién de su hijo/a en esta investigacion, consistira en la
recoleccion de una muestra de heces lo cual se realizard mediante un examen copro-
parasitario. Dicha actividad sera realizada en el Centro de Salud durante el tiempo que

persiste la diarrea.

El propdsito de esta investigacion es realizar una guia de atencion de enfermeria en
enfermedades diarreicas, por lo tanto la participacion su hijo/a es necesaria y sera para

su beneficio y el de la comunidad.

De antemano le agradecemos su participacion.

Nombre del representante:
C.l.:

Nombre del nifio:



Anexo # 4: Revision de historia clinica




Anexo # 5: Captacion de los nifios que padecen enfermedades diarreicas




Anexo # 6: Recoleccidon de la muestra de heces previo la firma del consentimiento
informado por parte de las madres de familia.




Glosario

Prevalencia

La proporcién de individuos de una poblacidn que presentan una caracteristica

determinada en un tiempo determinado.
Hacinamiento

Este término hace referencia a un estado de cosas que se caracterizan por la

acumulacion de individuos o de animales en un mismo lugar.
Vulnerabilidad

Es el riesgo que posee una persona, objeto o sistema que estan expuestos peligros
inminentes, ya sean, desastres naturales, problemas econémicos, sociales, culturales o

politicos.
Virus

Microorganismo compuesto de material genético protegido por una capa proteica, que
causa diversas enfermedades introduciéndose en una célula para poder reproducirse en

la misma.
Bacterias

Son microorganismos unicelulares procariotas que presentan un tamafio minimo, puede

ser de diversas formas, e incluye filamentos, esferas, barras, sacacorchos y hélices.
Parasitos

Organismo que vive en la superficie o en el interior de un ser vivo, este puede ser
humano o animal, cuya especie se alimenta de las sustancias internas del huésped

causandole debilidad u otros problemas. (Medina et al, 2011)
Copro-parasitario

Conjunto de técnicas complementarias para el diagnostico que permiten identificar los
tipos de entero-parasitos causados por protozoarios y helmintos, los cuales se eliminan

por la materia fecal.
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