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‭RESUMEN‬

‭Las‬‭enfermedades‬‭parasitarias‬‭intestinales‬‭son‬‭causadas‬‭por‬‭protozoos‬‭y‬‭helmintos,‬

‭afectando‬ ‭el‬ ‭sistema‬ ‭digestivo,‬ ‭la‬ ‭transmisión‬ ‭ocurre‬ ‭mediante‬ ‭el‬ ‭contacto‬ ‭con‬ ‭suelos‬

‭contaminados‬ ‭o‬ ‭a‬ ‭través‬ ‭del‬ ‭consumo‬ ‭de‬ ‭alimentos‬ ‭y‬‭agua‬‭en‬‭mal‬‭estado,‬‭siendo‬‭que‬‭los‬

‭síntomas‬ ‭sean‬ ‭diversos‬ ‭y‬ ‭frecuentemente‬ ‭inespecíficos,‬ ‭abarcando‬ ‭diarrea,‬ ‭náuseas,‬

‭vómitos y dolor abdominal, entre otros.‬

‭En‬‭Ecuador,‬‭la‬‭parasitosis‬‭intestinal‬‭en‬‭niños‬‭en‬‭edad‬‭preescolar,‬‭particularmente‬‭en‬

‭áreas‬ ‭rurales‬ ‭como‬ ‭la‬ ‭parroquia‬ ‭El‬ ‭Retiro,‬ ‭constituye‬ ‭un‬ ‭grave‬ ‭problema‬ ‭de‬ ‭salud‬ ‭pública‬

‭relacionado‬ ‭con‬ ‭la‬ ‭pobreza‬ ‭extrema‬ ‭y‬ ‭condiciones‬ ‭sanitarias‬ ‭inadecuadas.‬ ‭Este‬ ‭fue‬ ‭un‬

‭estudio‬ ‭analítico,‬ ‭descriptivo‬ ‭y‬‭correlacional,‬‭donde‬‭nos‬‭enfocamos‬‭en‬‭niños‬‭de‬‭3‬‭a‬‭5‬‭años‬

‭de‬ ‭dos‬ ‭escuelas‬ ‭del‬ ‭área‬ ‭rural,‬ ‭explorando‬ ‭la‬ ‭relación‬ ‭entre‬ ‭la‬ ‭prevalencia‬ ‭de‬ ‭parasitosis‬

‭(variable‬ ‭dependiente),‬ ‭con‬ ‭el‬ ‭nivel‬ ‭de‬ ‭educación‬ ‭sanitaria‬ ‭y‬ ‭el‬ ‭hacinamiento‬ ‭(variable‬

‭independiente),‬ ‭el‬ ‭tamaño‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭población‬ ‭era‬ ‭de‬ ‭111‬ ‭niños,‬ ‭pero‬ ‭de‬ ‭los‬ ‭cuales‬ ‭solo‬ ‭64‬

‭padres‬ ‭de‬‭familia‬‭aceptaron‬‭el‬‭consentimiento‬‭informado‬‭convirtiéndose‬‭en‬‭el‬‭tamaño‬‭de‬‭la‬

‭muestra de nuestra investigación.‬

‭En‬ ‭los‬ ‭resultados‬ ‭obtenidos‬ ‭sobre‬ ‭la‬ ‭prevalencia‬ ‭de‬ ‭parasitosis‬ ‭contamos‬ ‭con‬ ‭un‬

‭35.9%‬ ‭de‬ ‭parasitados‬ ‭y‬ ‭un‬ ‭64,1%‬ ‭de‬ ‭no‬ ‭parasitados,‬ ‭en‬ ‭los‬ ‭tipos‬ ‭de‬ ‭parásitos‬ ‭más‬

‭frecuentes,‬ ‭tenemos‬ ‭al‬ ‭Entamoeba‬ ‭dispar‬ ‭(12.5%),‬ ‭Endolimax‬ ‭nana‬ ‭(6.3%)‬ ‭y‬ ‭A‬‭scaris‬

‭lumbricoides‬ ‭(4.7%),‬ ‭aunque‬ ‭también‬ ‭se‬ ‭identifican‬ ‭otros‬ ‭parásitos,‬ ‭como‬‭Cryptosporidium‬

‭spp‬‭.,‬‭Entamoeba coli, Iodamoeba bütschlii‬‭y‬‭Giardia‬‭lamblia‬‭, con 3,1% cada uno.‬



‭Por‬ ‭medio‬ ‭de‬ ‭tablas‬‭descriptivas‬‭obtuvimos‬‭las‬‭frecuencias‬‭de‬‭los‬‭resultados‬‭de‬‭las‬

‭encuestas‬ ‭de‬ ‭educación‬ ‭sanitaria‬ ‭y‬ ‭hacinamiento‬ ‭(Tabla‬ ‭9‬ ‭y‬ ‭10),‬ ‭evaluando‬ ‭el‬ ‭nivel‬ ‭de‬ ‭la‬

‭misma,‬ ‭posteriormente‬ ‭se‬ ‭realizó‬ ‭la‬ ‭correlación‬ ‭entre‬‭las‬‭preguntas‬‭de‬‭educación‬‭sanitaria‬

‭con‬‭la‬‭parasitosis‬‭(Tabla‬‭11),‬‭el‬‭mismo‬‭caso‬‭fue‬‭aplicado‬‭a‬‭los‬‭resultados‬‭de‬‭hacinamiento‬‭y‬

‭su‬ ‭correlación‬ ‭con‬ ‭la‬ ‭parasitosis‬ ‭(Tabla‬ ‭12).‬ ‭Por‬ ‭medio‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭prueba‬ ‭Chi-cuadrado,‬ ‭se‬

‭concluyó‬ ‭que‬ ‭no‬ ‭existe‬ ‭una‬ ‭relación‬ ‭significativa‬ ‭entre‬ ‭el‬ ‭nivel‬ ‭de‬ ‭educación‬ ‭sanitaria‬ ‭y‬

‭hacinamiento‬ ‭con‬ ‭la‬ ‭prevalencia‬ ‭de‬ ‭parasitosis.‬ ‭Sin‬ ‭embargo,‬ ‭se‬ ‭identificó‬ ‭una‬ ‭conexión‬

‭significativa‬ ‭entre‬ ‭la‬ ‭pérdida‬ ‭de‬ ‭peso‬ ‭infantil‬ ‭en‬ ‭educación‬ ‭sanitaria‬ ‭y‬ ‭tipo‬ ‭de‬ ‭vivienda‬ ‭en‬

‭hacinamiento.‬

‭Palabras‬ ‭claves:‬ ‭Parasitosis,‬ ‭niños,‬ ‭tipos‬ ‭de‬ ‭parásitos,‬ ‭educación‬ ‭sanitaria,‬

‭hacinamiento.‬
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‭1. INTRODUCCIÓN‬

‭La‬ ‭parasitosis‬ ‭intestinal‬ ‭en‬ ‭niños‬ ‭es‬ ‭un‬ ‭tema‬ ‭de‬ ‭gran‬ ‭relevancia.‬ ‭La‬ ‭incidencia‬ ‭en‬

‭Ecuador‬ ‭es‬ ‭del‬ ‭84,6%‬ ‭en‬ ‭dicha‬ ‭población,‬ ‭lo‬ ‭cual‬ ‭refleja‬ ‭una‬ ‭alta‬ ‭vulnerabilidad‬ ‭y‬

‭consecuentemente‬‭un‬‭problema‬‭para‬‭el‬‭sistema‬‭sanitario‬‭del‬‭país.‬‭En‬‭Ecuador‬‭estos‬‭casos‬

‭existen‬ ‭con‬ ‭mayor‬ ‭frecuencia‬ ‭en‬ ‭las‬ ‭zonas‬ ‭rurales‬ ‭desfavorecidas,‬ ‭es‬ ‭aquí‬ ‭en‬ ‭donde‬

‭muchas‬‭familias‬‭enfrentan‬‭la‬‭pobreza‬‭extrema‬‭y‬‭esto‬‭trae‬‭como‬‭resultado‬‭un‬‭incremento‬‭en‬

‭dicho‬‭problema‬‭de‬‭salud‬‭(Durán‬‭et‬‭al.,‬‭2023).‬‭La‬‭parasitosis‬‭intestinal‬‭en‬‭niños‬‭preescolares‬

‭es‬ ‭un‬ ‭problema‬ ‭de‬ ‭salud‬ ‭pública‬ ‭que‬ ‭afecta‬ ‭significativamente‬ ‭su‬ ‭desarrollo‬ ‭físico‬ ‭y‬

‭cognitivo.‬‭Esta‬‭condición,‬‭caracterizada‬‭por‬‭la‬‭presencia‬‭de‬‭parásitos‬‭en‬‭el‬‭intestino,‬‭puede‬

‭resultar‬ ‭en‬ ‭complicaciones‬ ‭severas‬ ‭como‬ ‭la‬ ‭desnutrición‬ ‭y‬ ‭la‬ ‭deficiencia‬ ‭de‬ ‭nutrientes‬

‭esenciales‬ ‭(Matías,‬ ‭2023).‬ ‭Es‬ ‭fundamental‬ ‭entender‬ ‭la‬ ‭relación‬ ‭entre‬ ‭la‬ ‭parasitosis,‬ ‭el‬

‭hacinamiento y la educación sanitaria en contextos rurales como el de la parroquia El Retiro.‬

‭Según‬ ‭Chuqui‬ ‭&‬ ‭Poveda‬ ‭(2023),‬ ‭en‬ ‭estudios‬ ‭realizados‬ ‭se‬ ‭observó‬ ‭que‬ ‭las‬

‭infecciones‬ ‭parasitarias‬ ‭son‬ ‭más‬ ‭frecuentes‬ ‭en‬ ‭niños‬ ‭de‬ ‭áreas‬ ‭rurales‬ ‭debido‬ ‭a‬ ‭factores‬

‭como‬‭el‬‭inadecuado‬‭lavado‬‭de‬‭manos,‬‭consumo‬‭de‬‭agua‬‭de‬‭baja‬‭calidad‬‭y‬‭contacto‬‭directo‬

‭con‬ ‭suelo‬ ‭contaminado.‬ ‭Además,‬ ‭un‬ ‭estudio‬ ‭realizado‬ ‭por‬ ‭Cuenca‬ ‭et‬‭al.‬‭(2021)‬‭señalaron‬

‭que‬ ‭la‬ ‭prevalencia‬ ‭de‬ ‭parasitosis‬ ‭fue‬‭notablemente‬‭alta‬‭en‬‭regiones‬‭rurales,‬‭reportando‬‭un‬

‭número‬‭de‬‭143‬‭parasitados‬‭de‬‭608‬‭niños‬‭de‬‭6‬‭a‬‭12‬‭años,‬‭representando‬‭el‬‭23.52%‬‭en‬‭zonas‬

‭rurales‬‭de‬‭Paute,‬‭Ecuador,‬‭siendo‬‭más‬‭frecuente‬‭en‬‭varones‬‭(14.63%)‬‭en‬‭comparación‬‭con‬

‭mujeres (8.88%).‬

‭El‬ ‭presente‬ ‭trabajo‬ ‭se‬ ‭propone‬ ‭identificar‬ ‭los‬ ‭parásitos‬ ‭de‬ ‭mayor‬ ‭incidencia‬ ‭en‬ ‭la‬

‭población‬ ‭infantil‬ ‭de‬ ‭las‬ ‭escuelas‬ ‭“9‬ ‭de‬ ‭Mayo”‬ ‭y‬ ‭“Luciana‬ ‭Castro‬ ‭de‬ ‭Cucalón”,‬ ‭ambas‬

‭ubicadas‬ ‭en‬ ‭la‬ ‭parroquia‬ ‭El‬ ‭Retiro.‬ ‭Esta‬‭elección‬‭se‬‭debe‬‭a‬‭que‬‭este‬‭contexto‬‭rural‬‭ofrece‬

‭las‬ ‭condiciones‬ ‭propicias‬ ‭para‬ ‭un‬ ‭estudio‬ ‭poblacional.‬ ‭Se‬ ‭ha‬ ‭observado‬ ‭que‬ ‭el‬
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‭hacinamiento,‬ ‭una‬ ‭de‬ ‭las‬ ‭variables‬ ‭críticas,‬ ‭favorece‬ ‭la‬ ‭propagación‬ ‭de‬ ‭los‬ ‭parásitos,‬

‭incrementando el riesgo para la salud de los niños.‬

‭La‬ ‭presencia‬ ‭de‬ ‭estos‬ ‭parásitos‬ ‭no‬ ‭solo‬ ‭afecta‬ ‭el‬ ‭sistema‬ ‭digestivo,‬‭sino‬‭que‬‭tiene‬

‭repercusiones‬‭amplias‬‭en‬‭la‬‭salud‬‭emocional‬‭y‬‭cognitiva‬‭de‬‭los‬‭infantes.‬‭Los‬‭síntomas‬‭como‬

‭dolores‬ ‭de‬ ‭estómago‬ ‭persistentes‬ ‭pueden‬ ‭dificultar‬ ‭la‬ ‭capacidad‬ ‭de‬ ‭los‬ ‭niños‬ ‭para‬

‭alimentarse‬ ‭adecuadamente,‬ ‭comprometiendo‬ ‭su‬ ‭nutrición‬ ‭y,‬ ‭por‬ ‭ende,‬ ‭su‬ ‭crecimiento‬ ‭y‬

‭desarrollo‬ ‭(Gupta,‬ ‭2020).‬ ‭Esta‬ ‭realidad‬ ‭se‬ ‭traduce‬ ‭en‬ ‭un‬ ‭obstáculo‬ ‭significativo‬ ‭para‬

‭alcanzar‬ ‭un‬ ‭crecimiento‬ ‭físico‬ ‭y‬ ‭mental‬ ‭óptimo.‬ ‭La‬‭falta‬‭de‬‭una‬‭nutrición‬‭adecuada‬‭es,‬‭por‬

‭ende,‬ ‭motivo‬ ‭de‬ ‭preocupación‬ ‭real‬ ‭que‬ ‭requiere‬ ‭atención‬ ‭inmediata‬ ‭(Chuqui‬ ‭y‬ ‭Poveda,‬

‭2023).‬
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‭2. OBJETIVOS‬

‭2.1 Objetivo general‬

‭Analizar‬ ‭la‬ ‭prevalencia‬ ‭de‬ ‭parasitosis‬ ‭intestinal‬ ‭en‬ ‭niños‬ ‭preescolares‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭parroquia‬ ‭El‬

‭Retiro,‬ ‭mediante‬ ‭la‬ ‭realización‬ ‭de‬ ‭pruebas‬ ‭estandarizadas‬ ‭de‬ ‭laboratorio‬ ‭clínico‬ ‭y‬

‭cuestionarios‬‭validados‬‭para‬‭la‬‭propuesta‬‭de‬‭estrategias‬‭de‬‭prevención‬‭que‬‭mejoren‬‭la‬‭salud‬

‭de los pacientes.‬

‭2.2 Objetivos específicos‬

‭●‬ ‭Determinar‬‭el‬‭nivel‬‭de‬‭educación‬‭sanitaria‬‭y‬‭el‬‭grado‬‭de‬‭hacinamiento‬‭en‬‭los‬‭hogares‬

‭de‬ ‭los‬ ‭niños‬ ‭preescolares‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭Parroquia‬ ‭El‬ ‭Retiro,‬ ‭mediante‬ ‭cuestionarios‬ ‭que‬

‭evalúan‬‭el‬‭conocimiento‬‭sobre‬‭prácticas‬‭higiénicas‬‭y‬‭la‬‭prevención‬‭de‬‭enfermedades‬

‭parasitarias.‬

‭●‬ ‭Investigar‬ ‭la‬ ‭prevalencia‬ ‭y‬ ‭tipos‬ ‭de‬ ‭parasitosis‬ ‭intestinal‬ ‭más‬ ‭comunes‬ ‭en‬ ‭niños‬

‭preescolares‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭parroquia‬ ‭El‬ ‭Retiro‬ ‭mediante‬ ‭análisis‬ ‭de‬ ‭muestras‬ ‭de‬ ‭heces‬

‭utilizando técnica de coproparasitario.‬

‭●‬ ‭Proponer‬ ‭estrategias‬ ‭educativas‬ ‭con‬ ‭el‬ ‭fin‬ ‭de‬ ‭mejorar‬ ‭las‬ ‭condiciones‬ ‭de‬ ‭higiene,‬

‭reducir‬ ‭el‬ ‭hacinamiento‬ ‭y‬ ‭disminuir‬ ‭la‬ ‭prevalencia‬ ‭de‬ ‭parasitosis‬ ‭intestinal‬ ‭en‬ ‭los‬

‭niños preescolares de la Parroquia El Retiro‬
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‭CAPÍTULO I‬

‭3. MARCO TEÓRICO‬

‭3.1 Parasitosis intestinal‬

‭Las‬ ‭enfermedades‬ ‭parasitarias‬ ‭intestinales‬ ‭son‬ ‭provocadas‬ ‭por‬ ‭protozoos‬ ‭y‬

‭helmintos‬ ‭dando‬ ‭como‬ ‭resultado‬ ‭una‬ ‭afección‬ ‭al‬‭sistema‬‭digestivo.‬‭Se‬‭transmiten‬‭a‬‭través‬

‭del‬ ‭contacto‬ ‭con‬ ‭suelo‬ ‭contaminado‬ ‭o‬ ‭al‬ ‭consumir‬ ‭alimentos‬ ‭o‬ ‭agua‬ ‭en‬ ‭mal‬ ‭estado.‬ ‭Los‬

‭síntomas‬ ‭de‬ ‭estas‬ ‭enfermedades‬ ‭son‬ ‭variados‬ ‭y‬ ‭no‬ ‭muy‬ ‭específicos,‬ ‭incluyendo‬ ‭diarrea,‬

‭náuseas,‬‭vómitos‬‭y‬‭dolor‬‭abdominal.‬‭Las‬‭personas‬‭con‬‭una‬‭alta‬‭carga‬‭de‬‭parásitos‬‭o‬‭con‬‭un‬

‭sistema‬ ‭inmunológico‬ ‭débil‬ ‭pueden‬ ‭sufrir‬ ‭manifestaciones‬ ‭más‬ ‭graves,‬ ‭como‬ ‭obstrucción‬

‭intestinal y abscesos, que pueden llegar a causar la muerte (Ibiapina et al., 2020).‬

‭Las‬‭infecciones‬‭parasitarias‬‭intestinales‬‭continúan‬‭siendo‬‭un‬‭serio‬‭problema‬‭de‬‭salud‬

‭pública‬‭alrededor‬‭del‬‭mundo.‬‭Estas‬‭infecciones‬‭son‬‭una‬‭causa‬‭importante‬‭de‬‭enfermedad‬‭y‬

‭muerte,‬ ‭especialmente‬ ‭en‬ ‭los‬ ‭países‬ ‭en‬ ‭vías‬ ‭de‬ ‭desarrollo‬ ‭y‬ ‭en‬ ‭los‬ ‭subdesarrollados;‬

‭afectando‬‭en‬‭especial‬‭a‬‭las‬‭comunidades‬‭más‬‭pobres‬‭y‬‭vulnerables,‬‭donde‬‭las‬‭condiciones‬

‭de‬ ‭saneamiento‬ ‭y‬ ‭la‬ ‭higiene‬ ‭personal‬ ‭son‬ ‭deficientes.‬ ‭En‬ ‭las‬ ‭regiones‬ ‭tropicales‬ ‭y‬

‭subtropicales,‬‭el‬‭clima‬‭cálido‬‭y‬‭húmedo‬‭facilita‬‭la‬‭propagación‬‭de‬‭estos‬‭parásitos‬‭intestinales‬

‭(Eyayu et al., 2021).‬

‭De‬ ‭acuerdo‬ ‭con‬ ‭información‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭Organización‬ ‭Mundial‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭Salud‬ ‭(OMS),‬

‭aproximadamente‬ ‭3,500‬ ‭millones‬ ‭de‬ ‭personas‬ ‭en‬ ‭el‬ ‭mundo‬ ‭sufren‬ ‭de‬‭parasitosis,‬‭de‬‭ellos‬

‭unos‬ ‭450‬ ‭millones‬ ‭presentan‬ ‭la‬ ‭sintomatología‬ ‭por‬ ‭estas‬ ‭afecciones,‬ ‭teniendo‬ ‭la‬

‭consideración‬ ‭que‬ ‭los‬ ‭niños‬ ‭es‬ ‭la‬‭población‬‭más‬‭afectada.‬‭Hablando‬‭sobre‬‭mortalidad‬‭que‬

‭causan‬‭los‬‭parásitos,‬‭la‬‭OMS‬‭informa‬‭que‬‭cerca‬‭de‬‭5.000‬‭muertes‬‭anuales‬‭en‬‭el‬‭mundo‬‭se‬

‭atribuyen‬ ‭a‬ ‭infecciones‬ ‭helmínticas,‬ ‭principalmente‬ ‭por‬ ‭anquilostomidos‬ ‭de‬ ‭origen‬

‭antroponótico,‬ ‭y‬ ‭unas‬ ‭60.000‬ ‭muertes‬ ‭debidas‬ ‭al‬ ‭Ascaris‬ ‭lumbricoides.‬ ‭El‬ ‭Entamoeba‬
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‭histolytica‬ ‭es‬ ‭responsable‬ ‭de‬ ‭enfermedades‬ ‭en‬‭alrededor‬‭de‬‭48‬‭millones‬‭de‬‭personas,‬‭con‬

‭alrededor de 70.000 muertes anuales asociadas a esta parasitosis (Yelisa et al., 2019).‬

‭3.2 Población más susceptible a parasitosis‬

‭Según‬ ‭expertos,‬ ‭esta‬ ‭enfermedad‬ ‭es‬ ‭frecuente‬ ‭entre‬ ‭las‬ ‭poblaciones‬ ‭menos‬

‭privilegiadas‬ ‭encontradas‬ ‭en‬ ‭el‬ ‭mundo,‬ ‭especialmente‬ ‭en‬ ‭áreas‬ ‭rurales‬ ‭con‬‭alto‬‭riesgo‬‭de‬

‭contraer‬ ‭parasitosis‬ ‭intestinal.‬ ‭La‬ ‭prevalencia‬ ‭de‬ ‭estas‬ ‭infecciones‬ ‭no‬ ‭solo‬ ‭se‬ ‭debe‬ ‭a‬ ‭la‬

‭biología‬‭del‬‭parásito,‬‭sino‬‭también‬‭a‬‭factores‬‭ambientales,‬‭sociodemográficos‬‭y‬‭económicos,‬

‭además‬ ‭de‬ ‭los‬ ‭hábitos‬ ‭de‬ ‭higiene‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭población.‬ ‭Entre‬ ‭estos‬ ‭factores‬ ‭se‬ ‭incluyen‬ ‭las‬

‭condiciones‬ ‭de‬ ‭vivienda‬ ‭y‬ ‭la‬ ‭limitada‬ ‭disponibilidad‬ ‭de‬ ‭agua‬ ‭potable‬ ‭(Soraida‬ ‭y‬ ‭Acosta,‬

‭2021).‬

‭Una‬ ‭población‬ ‭con‬ ‭escasos‬ ‭hábitos‬ ‭saludables‬ ‭exhibe‬ ‭una‬ ‭mayor‬ ‭prevalencia‬ ‭de‬

‭parasitosis‬ ‭intestinal,‬ ‭siendo‬ ‭los‬ ‭niños‬ ‭el‬ ‭grupo‬ ‭más‬ ‭susceptible.‬ ‭Es‬ ‭imperativo‬ ‭dirigir‬ ‭los‬

‭esfuerzos‬‭educativos‬‭hacia‬‭este‬‭grupo‬‭humano‬‭y‬‭sus‬‭progenitores,‬‭para‬‭fomentar‬‭prácticas‬

‭de higiene mejoradas en el entorno doméstico (Torres et al., 2023).‬

‭En‬ ‭Ecuador,‬ ‭la‬ ‭parasitosis‬ ‭continúa‬ ‭representando‬ ‭un‬ ‭serio‬ ‭problema‬ ‭de‬ ‭salud‬

‭pública,‬‭de‬‭acuerdo‬‭con‬‭el‬‭Plan‬‭Operativo‬‭Regional‬‭de‬‭la‬‭Organización‬‭Panamericana‬‭de‬‭la‬

‭Salud‬‭(OPS)‬‭indica‬‭que,‬‭es‬‭fundamental‬‭erradicar‬‭las‬‭enfermedades‬‭tropicales‬‭desatendidas‬

‭en‬‭la‬‭región,‬‭por‬‭ello‬‭el‬‭país‬‭ha‬‭sido‬‭clasificado‬‭en‬‭el‬‭grupo‬‭1,‬‭junto‬‭con‬‭Haití,‬‭Bolivia,‬‭Brasil,‬

‭Guatemala,‬ ‭México,‬ ‭Surinam,‬ ‭Perú,‬ ‭Guyana,‬ ‭Santa‬ ‭Lucía,‬ ‭República‬ ‭Dominicana.‬ ‭Este‬

‭grupo‬‭se‬‭caracteriza‬‭por‬‭tener‬‭entre‬‭el‬‭66,8%‬‭y‬‭el‬‭67,4%‬‭de‬‭los‬‭niños‬‭en‬‭edad‬‭preescolar‬‭y‬

‭escolar‬ ‭en‬ ‭riesgo‬ ‭de‬ ‭contraer‬ ‭infecciones‬ ‭por‬ ‭geohelmintos‬ ‭en‬ ‭América‬ ‭Latina‬ ‭y‬‭el‬‭Caribe‬

‭(Véliz et al., 2020).‬

‭Estudios‬ ‭en‬ ‭Ecuador‬ ‭explica‬ ‭que‬ ‭las‬ ‭parasitosis‬ ‭son‬ ‭una‬ ‭causa‬ ‭común‬ ‭de‬

‭enfermedades‬ ‭agudas‬ ‭y‬ ‭crónicas,‬ ‭así‬ ‭como‬ ‭de‬ ‭visitas‬ ‭a‬ ‭servicios‬ ‭de‬ ‭emergencia,‬ ‭lo‬ ‭que‬

‭muestra‬ ‭que‬ ‭los‬ ‭problemas‬ ‭relacionados‬ ‭con‬ ‭las‬ ‭infecciones‬ ‭parasitarias‬‭persisten.‬‭Según‬

‭este‬ ‭estudio,‬ ‭estas‬ ‭infecciones‬ ‭por‬ ‭helmintiasis‬ ‭y‬ ‭protozoos‬ ‭afectan‬ ‭considerablemente‬ ‭a‬
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‭diferentes‬‭grupos‬‭de‬‭personas,‬‭siendo‬‭las‬‭más‬‭vulnerable‬‭los‬‭niños‬‭con‬‭un‬‭89,38%,‬‭el‬‭80%‬

‭atribuible‬ ‭a‬ ‭personas‬ ‭que‬ ‭viven‬ ‭en‬ ‭zonas‬ ‭rurales‬ ‭y‬‭el‬‭40%‬‭en‬‭pacientes‬‭de‬‭áreas‬‭urbanas‬

‭marginales‬‭(Véliz‬‭et‬‭al.,‬‭2020).‬‭La‬‭incidencia‬‭de‬‭parasitosis‬‭es‬‭mayor‬‭en‬‭la‬‭infancia‬‭debido‬‭a‬

‭una mayor exposición y contacto con fuentes de infección (Medina et al., 2022).‬

‭Dado‬ ‭que‬ ‭la‬ ‭higiene‬ ‭personal‬‭y‬‭la‬‭exposición‬‭son‬‭factores‬‭críticos‬‭en‬‭la‬‭transmisión‬

‭de‬ ‭enfermedades,‬ ‭los‬ ‭niños‬ ‭que‬ ‭residen‬ ‭en‬ ‭entornos‬ ‭hacinados,‬ ‭como‬ ‭los‬ ‭jardines‬ ‭de‬

‭infancia‬‭o‬‭en‬‭sus‬‭propios‬‭hogares,‬‭son‬‭particularmente‬‭vulnerables‬‭a‬‭las‬‭infecciones.‬‭Como‬

‭cerca‬‭de‬‭400‬‭millones‬‭de‬‭personas‬‭están‬‭gravemente‬‭enfermas,‬‭y‬‭al‬‭menos‬‭el‬‭50%‬‭de‬‭estos‬

‭casos‬ ‭son‬ ‭niños‬ ‭en‬ ‭edad‬‭escolar.‬‭Esta‬‭situación‬‭convierte‬‭a‬‭las‬‭enfermedades‬‭parasitarias‬

‭intestinales‬‭en‬‭un‬‭desafío‬‭significativo‬‭para‬‭los‬‭sistemas‬‭de‬‭salud‬‭de‬‭numerosos‬‭países.‬‭Por‬

‭ejemplo,‬‭en‬‭los‬‭Estados‬‭Unidos,‬‭cerca‬‭del‬‭21%‬‭de‬‭los‬‭niños‬‭en‬‭edad‬‭preescolar‬‭contraerán‬

‭oxiuros‬‭en‬‭algún‬‭momento‬‭de‬‭su‬‭infancia,‬‭y‬‭en‬‭poblaciones‬‭de‬‭alto‬‭riesgo,‬‭la‬‭probabilidad‬‭de‬

‭infección puede alcanzar hasta el 55%. (Rodríguez et al., 2022).‬

‭3.3 Factores asociados a la parasitosis‬

‭Las‬ ‭parasitosis‬ ‭intestinales‬ ‭están‬ ‭influenciadas‬ ‭por‬ ‭diversos‬ ‭factores‬

‭sociodemográficos,‬ ‭por‬ ‭ejemplo,‬ ‭la‬ ‭escasa‬ ‭vigilancia‬ ‭en‬ ‭los‬ ‭niños,‬ ‭las‬ ‭deficientes‬

‭condiciones‬‭de‬‭vivienda‬‭(incluyendo‬‭materiales‬‭de‬‭construcción‬‭pobres,‬‭hacinamiento‬‭y‬‭falta‬

‭de‬‭servicios‬‭básicos),‬‭los‬‭bajos‬‭ingresos‬‭económicos‬‭y‬‭niveles‬‭educativos‬‭inadecuados,‬‭son‬

‭factores‬ ‭críticos.‬ ‭La‬ ‭infraestructura‬ ‭de‬ ‭servicios‬ ‭públicos‬ ‭deficiente‬ ‭y‬ ‭la‬ ‭contaminación‬ ‭del‬

‭agua‬ ‭por‬ ‭sustancias‬ ‭tóxicas‬ ‭y‬ ‭derrames‬ ‭también‬ ‭agravan‬ ‭la‬ ‭situación.‬ ‭Además,‬‭la‬‭gestión‬

‭ineficiente de la basura doméstica aumenta el riesgo de infección (Olivero, 2020).‬

‭La‬ ‭prevalencia‬ ‭del‬ ‭parasitismo‬ ‭intestinal‬ ‭en‬ ‭niños‬ ‭está‬ ‭relacionada‬ ‭con‬ ‭hábitos‬

‭inadecuados‬‭de‬‭higiene‬‭personal‬‭como‬‭el‬‭lavado‬‭de‬‭alimentos‬‭que‬‭se‬‭consumen‬‭crudos‬‭o‬‭la‬

‭falla‬ ‭de‬ ‭servicios‬ ‭sanitarios‬ ‭que‬ ‭causan‬ ‭una‬ ‭provisión‬ ‭inadecuada‬ ‭de‬ ‭agua‬ ‭potable,‬ ‭la‬

‭contaminación‬ ‭fecal‬ ‭del‬ ‭entorno‬ ‭debido‬ ‭a‬ ‭una‬ ‭inadecuada‬ ‭gestión‬ ‭de‬ ‭desechos‬ ‭y‬

‭excrementos de seres humanos y animales. (Benavides-Jiménez et al., 2022).‬
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‭3.3.1‬‭Educación‬‭sanitaria‬‭y‬‭hacinamiento.‬ ‭Mencionado‬‭anteriormente‬‭la‬‭frecuencia‬

‭de‬ ‭las‬ ‭infecciones‬ ‭intestinales‬ ‭está‬ ‭muy‬ ‭afectada‬ ‭por‬ ‭problemas‬ ‭de‬ ‭higiene.‬ ‭Esto‬ ‭incluye‬

‭factores‬ ‭como‬ ‭el‬ ‭nivel‬ ‭socioeconómico,‬ ‭la‬ ‭gestión‬ ‭inadecuada‬ ‭de‬ ‭residuos‬ ‭de‬ ‭actividades‬

‭como‬ ‭la‬ ‭minería‬ ‭y‬ ‭la‬ ‭agricultura,‬ ‭así‬ ‭como‬ ‭las‬ ‭prácticas‬ ‭domésticas.‬ ‭La‬ ‭falta‬ ‭de‬ ‭lavado‬

‭adecuado‬ ‭de‬ ‭manos‬ ‭y‬ ‭alimentos,‬ ‭y‬ ‭la‬ ‭desinfección‬ ‭insuficiente‬‭de‬‭superficies,‬‭junto‬‭con‬‭la‬

‭carencia‬‭de‬‭servicios‬‭básicos‬‭de‬‭agua‬‭y‬‭saneamiento,‬‭son‬‭elementos‬‭clave‬‭que‬‭contribuyen‬

‭a este problema (Vásquez, 2023).‬

‭Las‬‭infecciones‬‭intestinales‬‭por‬‭parásitos‬‭son‬‭causadas‬‭por‬‭la‬‭ingestión‬‭de‬‭quistes‬‭de‬

‭protozoos,‬‭huevos‬‭o‬‭larvas‬‭de‬‭gusanos,‬‭o‬‭por‬‭la‬‭entrada‬‭de‬‭larvas‬‭a‬‭través‬‭de‬‭la‬‭piel‬‭desde‬

‭el‬ ‭suelo.‬ ‭Estas‬ ‭infecciones‬ ‭son‬ ‭indicadores‬ ‭de‬ ‭salud‬ ‭y‬ ‭de‬ ‭vulnerabilidad‬ ‭socioambiental,‬

‭estrechamente‬‭ligadas‬‭a‬‭prácticas‬‭inadecuadas‬‭como‬‭el‬‭tratamiento‬‭del‬‭agua‬‭y‬‭deficiencias‬

‭en‬‭el‬‭saneamiento‬‭(Véliz‬‭et‬‭al.,‬‭2020).‬‭Por‬‭ello‬‭es‬‭importante‬‭la‬‭implementación‬‭de‬‭prácticas‬

‭higiénicas‬ ‭que‬ ‭mitiguen‬ ‭o‬ ‭reduzcan‬ ‭las‬ ‭infecciones‬ ‭parasitarias,‬ ‭debido‬ ‭a‬ ‭que,‬ ‭un‬

‭saneamiento‬ ‭ambiental‬ ‭deficiente,‬ ‭como‬ ‭ejemplo‬ ‭en‬ ‭casas‬ ‭con‬ ‭piso‬‭de‬‭tierra,‬‭ausencia‬‭de‬

‭agua‬‭potable,‬‭desagüe,‬‭presencia‬‭de‬‭basura‬‭a‬‭cielo‬‭abierto,‬‭y‬‭los‬‭propios‬‭hábitos‬‭higiénicos‬

‭inadecuados‬‭(jugar‬‭con‬‭tierra,‬‭no‬‭lavarse‬‭las‬‭manos‬‭antes‬‭de‬‭comer‬‭o‬‭después‬‭de‬‭evacuar)‬

‭propician las parasitosis intestinales (Medina et al., 2022).‬

‭Conociendo‬ ‭la‬ ‭importancia‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭educación‬ ‭sanitaria‬ ‭en‬ ‭esta‬ ‭investigación‬ ‭nos‬

‭enfocamos‬‭también‬‭en‬‭el‬‭hacinamiento‬‭como‬‭un‬‭problema‬‭socioeconómico,‬‭no‬‭solo‬‭aplicado‬

‭en‬ ‭los‬ ‭hogares‬ ‭de‬ ‭los‬ ‭infantes,‬ ‭si‬ ‭no‬ ‭también,‬ ‭en‬ ‭los‬ ‭propios‬ ‭centros‬ ‭educativos‬ ‭al‬ ‭cual‬

‭asisten,‬‭dando‬‭como‬‭resultado‬‭un‬‭aumento‬‭de‬‭la‬‭frecuencia‬‭de‬‭las‬‭parasitosis‬‭intestinales‬‭en‬

‭niños.‬ ‭Además,‬ ‭la‬ ‭presencia‬ ‭de‬ ‭animales‬ ‭en‬ ‭hogares‬ ‭pequeños‬ ‭requiere‬ ‭una‬ ‭atención‬

‭especial‬ ‭para‬ ‭mantener‬ ‭una‬ ‭buena‬ ‭higiene.‬‭Esto‬‭es‬‭fundamental‬‭para‬‭proteger‬‭la‬‭salud,‬‭el‬

‭desarrollo‬‭y‬‭el‬‭bienestar‬‭de‬‭los‬‭niños,‬‭ya‬‭que‬‭los‬‭hábitos‬‭de‬‭limpieza‬‭y‬‭el‬‭entorno‬‭en‬‭el‬‭que‬

‭viven son cruciales para estos aspectos (Zuta et al., 2019).‬
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‭3.4 Tipos de parásitos intestinales comunes en niños‬

‭3.4.1‬ ‭Protozoarios‬‭.‬ ‭Los‬ ‭protozoarios‬ ‭parásitos‬ ‭se‬ ‭transmiten‬ ‭principalmente‬ ‭por‬ ‭la‬

‭vía‬ ‭fecal-oral‬ ‭tras‬ ‭el‬ ‭contacto‬ ‭directo‬ ‭o‬‭indirecto‬‭con‬‭quistes‬‭u‬‭ooquistes‬‭infecciosos.‬‭Otras‬

‭formas‬‭de‬‭transmisión‬‭incluyen‬‭de‬‭persona‬‭a‬‭persona,‬‭de‬‭animales‬‭a‬‭personas,‬‭por‬‭agua,‬‭a‬

‭través de alimentos contaminados y por vía aérea (Villamizar et al., 2019).‬

‭En‬‭la‬‭tabla‬‭1‬‭se‬‭detallan‬‭los‬‭tipos‬‭de‬‭parásitos‬‭protozoos‬‭intestinales‬‭que‬‭afectan‬‭con‬

‭mayor‬‭frecuencia‬‭a‬‭los‬‭niños,‬‭junto‬‭con‬‭sus‬‭características‬‭morfológicas‬‭distintivas‬‭(Botero‬‭y‬

‭Restrepo, 2019, pp. 33-183).‬

‭Tabla 1‬‭. Protozoos más comunes en niños‬

‭Protozoos‬ ‭Características‬

‭Giardia lamblia‬

‭Presenta‬ ‭una‬ ‭forma‬ ‭piriforme‬ ‭y‬ ‭en‬ ‭su‬ ‭parte‬ ‭frontal‬
‭cuenta‬ ‭con‬ ‭dos‬ ‭núcleos‬ ‭que‬ ‭se‬ ‭conectan‬ ‭en‬‭el‬‭centro,‬
‭asemejándose‬ ‭a‬ ‭unas‬ ‭gafas.‬ ‭Su‬ ‭tamaño‬ ‭es‬ ‭de‬
‭aproximadamente‬ ‭15‬ ‭unidades‬ ‭de‬ ‭longitud‬ ‭y‬ ‭7‬ ‭de‬
‭ancho.‬ ‭Además,‬ ‭tiene‬ ‭una‬ ‭cavidad‬ ‭o‬ ‭ventosa‬ ‭que‬
‭abarca‬ ‭la‬ ‭mitad‬ ‭delantera‬ ‭de‬ ‭su‬ ‭cuerpo,‬ ‭la‬ ‭cual‬ ‭utiliza‬
‭para adherirse a la mucosa intestinal.‬

‭Entamoeba histolytica‬

‭Su‬ ‭diámetro‬ ‭varía‬ ‭entre‬ ‭20‬ ‭y‬ ‭40‬ ‭µ;‬ ‭cuando‬ ‭está‬ ‭en‬
‭movimiento,‬ ‭extiende‬ ‭un‬ ‭seudópodo‬ ‭amplio,‬ ‭hialino‬ ‭y‬
‭transparente‬ ‭que‬ ‭se‬ ‭asoma‬ ‭como‬ ‭un‬ ‭saco‬ ‭herniario‬
‭hacia‬ ‭el‬ ‭exterior‬ ‭de‬ ‭la‬‭célula,‬‭y‬‭que‬‭se‬‭puede‬‭distinguir‬
‭con‬ ‭facilidad‬ ‭del‬ ‭citoplasma,‬ ‭el‬ ‭cual‬ ‭tiene‬ ‭una‬ ‭textura‬
‭granulosa.‬

‭Cryptosporidium spp.‬

‭Presenta‬ ‭ooquistes‬ ‭esféricos‬ ‭de‬ ‭4-6‬ ‭micrómetros,‬
‭resistentes‬‭al‬‭ambiente,‬‭que‬‭liberan‬‭esporozoítos.‬‭Estos‬
‭invaden‬ ‭células‬ ‭intestinales‬ ‭y‬ ‭se‬ ‭convierten‬ ‭en‬
‭trofozoítos‬ ‭intracelulares,‬ ‭que‬ ‭se‬ ‭replican‬ ‭en‬
‭merozoítos.‬ ‭Los‬ ‭merozoítos‬ ‭pueden‬ ‭diferenciarse‬ ‭en‬
‭microgametos‬ ‭y‬ ‭macrogametos‬ ‭para‬ ‭formar‬ ‭nuevos‬
‭ooquistes.‬

‭8‬



‭3.4.2‬‭Helmintos‬‭.‬ ‭Organismos‬‭Pluricelulares,‬‭que‬‭se‬‭clasifican‬‭en:‬‭gusanos‬‭cilíndricos‬

‭de sección redondeada (nemátodos) y de sección aplanada y segmentada (céstodos).‬

‭En‬ ‭la‬ ‭siguiente‬ ‭tabla‬ ‭2‬ ‭se‬ ‭detallan‬ ‭los‬ ‭tipos‬ ‭de‬ ‭parásitos‬‭helmintos‬‭intestinales‬‭que‬

‭afectan‬ ‭con‬ ‭mayor‬ ‭frecuencia‬ ‭a‬ ‭los‬ ‭niños,‬ ‭junto‬ ‭con‬ ‭sus‬ ‭características‬ ‭morfológicas‬

‭distintivas (Botero y Restrepo, 2019, pp. 33-183).‬

‭Tabla 2‬‭. Helmintos más comunes en niños‬

‭Helmintos‬ ‭Características‬

‭Ascaris lumbricoides‬

‭Es‬ ‭el‬ ‭nemátodo‬ ‭intestinal‬ ‭más‬ ‭grande.‬ ‭Las‬
‭hembras‬ ‭adultas‬ ‭miden‬ ‭20-30‬ ‭cm‬ ‭de‬ ‭longitud‬‭y‬
‭3-6‬ ‭mm‬ ‭de‬ ‭diámetro,‬ ‭mientras‬ ‭que‬ ‭los‬ ‭machos‬
‭miden‬‭15-20‬‭cm‬‭de‬‭largo‬‭y‬‭2-4‬‭mm‬‭de‬‭diámetro.‬
‭Son de color rosado o blanco amarillento.‬

‭Enterobius vermicularis‬

‭Gusano‬ ‭blanco,‬ ‭conocido‬ ‭como‬ ‭"gusano‬ ‭en‬
‭alfiler",‬‭es‬‭delgado‬‭y‬‭mide‬‭alrededor‬‭de‬‭1‬‭cm‬‭de‬
‭longitud,‬ ‭con‬ ‭un‬ ‭extremo‬ ‭posterior‬ ‭recto‬ ‭y‬
‭puntiagudo.‬

‭Trichuris trichiura‬

‭Es‬‭un‬‭gusano‬‭blanco‬‭de‬‭3-5‬‭cm‬‭de‬‭longitud,‬‭con‬
‭la‬ ‭parte‬ ‭anterior‬ ‭delgada‬ ‭que‬‭ocupa‬‭dos‬‭tercios‬
‭de‬ ‭su‬ ‭cuerpo‬ ‭y‬ ‭una‬ ‭parte‬ ‭posterior‬‭más‬‭gruesa‬
‭que‬ ‭se‬ ‭asemeja‬ ‭a‬ ‭un‬‭látigo.‬‭La‬‭hembra‬‭tiene‬‭el‬
‭extremo‬ ‭posterior‬ ‭recto,‬ ‭mientras‬ ‭que‬‭el‬‭macho‬
‭tiene‬ ‭una‬ ‭curvatura‬ ‭pronunciada‬ ‭con‬ ‭una‬
‭espícula copuladora en este extremo.‬

‭Taenia spp‬

‭Estos‬ ‭parásitos‬ ‭tienen‬ ‭forma‬ ‭de‬ ‭cinta‬
‭segmentada,‬ ‭de‬ ‭varios‬ ‭metros‬ ‭de‬ ‭longitud‬ ‭y‬ ‭se‬
‭alojan‬ ‭exclusivamente‬ ‭en‬ ‭e‬ ‭l‬ ‭intestino‬ ‭delgado‬
‭del hombre.‬

‭3.5 Síntomas y signos de infección‬

‭Entre‬ ‭los‬ ‭protozoos‬ ‭considerados‬ ‭patógenos‬ ‭para‬ ‭los‬ ‭humanos‬‭debido‬‭al‬‭daño‬‭que‬

‭causan‬ ‭se‬ ‭incluyen‬ ‭Giardia‬ ‭lamblia‬ ‭(también‬ ‭conocida‬ ‭como‬ ‭Giardia‬ ‭duodenalis‬‭)‬ ‭y‬

‭Entamoeba‬ ‭histolytica.‬ ‭(E.‬ ‭histolytica)‬ ‭puede‬ ‭iniciar‬ ‭una‬ ‭infección‬ ‭asintomática‬ ‭pero‬

‭eventualmente‬ ‭puede‬ ‭desarrollar‬ ‭colitis‬ ‭amebiana,‬ ‭caracterizada‬ ‭por‬ ‭dolor‬ ‭abdominal,‬

‭diarrea‬ ‭mucosa‬ ‭y‬ ‭presencia‬ ‭de‬ ‭sangre.‬ ‭Además,‬ ‭esta‬ ‭especie‬ ‭es‬ ‭conocida‬ ‭por‬ ‭provocar‬
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‭infecciones‬ ‭fuera‬ ‭del‬ ‭intestino‬ ‭como‬ ‭abscesos‬ ‭hepáticos‬ ‭al‬ ‭igual‬ ‭que‬ ‭la‬ ‭Faciola‬ ‭hepática‬

‭(Silva,‬‭2024).‬‭Por‬‭otro‬‭lado,‬‭G.‬‭lamblia‬‭puede‬‭causar‬‭diarrea‬‭aguda‬‭y‬‭afectar‬‭negativamente‬

‭el‬‭desarrollo‬‭infantil‬‭al‬‭inducir‬‭apoptosis‬‭en‬‭los‬‭enterocitos‬‭(Cuenca-León‬‭et‬‭al.,‬‭2021;‬‭Durán‬

‭Pincay et al., 2022).‬

‭En‬‭la‬‭tabla‬‭3‬‭se‬‭podrá‬‭encontrar‬‭los‬‭principales‬‭síntomas‬‭causados‬‭por‬‭los‬‭distintos‬‭tipos‬‭de‬

‭protozoos (Botero y Restrepo, 2019, pp. 33-183).‬

‭Tabla 3‬‭. Principales síntomas por protozoos‬

‭Protozoos‬ ‭Síntomas‬

‭Giardia lamblia‬
‭Dolor‬ ‭abdominal‬ ‭difuso,‬ ‭náuseas,‬

‭vómitos, flatulencia y diarrea.‬

‭Entamoeba histolytica‬
‭Dolor‬ ‭cólico,‬ ‭diarrea‬ ‭aguda‬ ‭con‬ ‭moco‬ ‭y‬

‭sangre, desnutrición, pérdida de peso.‬

‭Cryptosporidium spp.‬
‭Malestar general, pérdida de apetito,‬

‭diarrea, diarrea acuosa, náuseas.‬

‭En la tabla 4 se presentan algunos de los síntomas que son causados por los tipos más‬

‭comunes de helmintos (Botero y Restrepo, 2019, pp.33-183).‬

‭Tabla 4‬‭. Principales síntomas por helmintos‬

‭Helmintos‬ ‭Características‬

‭Ascaris lumbricoides‬
‭Dolor‬ ‭abdominal,‬ ‭náuseas,‬ ‭vómitos,‬ ‭tos,‬

‭problemas respiratorios.‬

‭Enterobius vermicularis‬
‭Picazón‬ ‭intensa‬ ‭alrededor‬ ‭del‬ ‭ano,‬

‭interrupción del sueño.‬

‭Trichuris trichiura‬

‭Dolor‬ ‭abdominal,‬ ‭diarrea‬ ‭crónica‬ ‭o‬

‭intermitente,‬ ‭sangre‬ ‭en‬ ‭las‬ ‭heces‬ ‭en‬

‭casos graves, anemia en casos crónicos.‬

‭Taenia spp‬
‭Malestar‬ ‭abdominal,‬ ‭pérdida‬ ‭de‬ ‭peso,‬

‭sensación de hambre persistente.‬
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‭3.6 Impacto de la parasitosis intestinal en el crecimiento y desarrollo de los niños‬

‭Los‬‭síntomas‬‭ocasionados‬‭por‬‭la‬‭parasitosis‬‭en‬‭el‬‭huésped‬‭varían‬‭desde‬‭leves‬‭hasta‬

‭graves,‬ ‭incluyendo‬ ‭palidez‬ ‭cutánea,‬ ‭dolor‬ ‭abdominal,‬ ‭diarrea,‬ ‭retraso‬ ‭en‬ ‭el‬ ‭crecimiento‬ ‭y‬

‭hemorragia‬‭gastrointestinal,‬‭afectando‬‭notablemente‬‭la‬‭calidad‬‭de‬‭vida‬‭de‬‭los‬‭niños.‬‭A‬‭largo‬

‭tiempo‬ ‭provoca‬ ‭anemia‬ ‭prolongada,‬ ‭pérdida‬ ‭de‬ ‭peso‬ ‭y‬ ‭afectaciones‬ ‭a‬ ‭la‬ ‭salud‬ ‭física‬ ‭y‬

‭mental,‬‭especialmente‬‭en‬‭los‬‭niños‬‭en‬‭edad‬‭escolar,‬‭exacerbando‬‭el‬‭impacto‬‭negativo‬‭en‬‭su‬

‭desarrollo y bienestar general (Cuenca-León et al., 2021; Enrique y María, 2022).‬

‭La‬ ‭desnutrición‬ ‭por‬ ‭falta‬ ‭de‬ ‭proteínas‬ ‭y‬ ‭calorías,‬ ‭junto‬ ‭con‬ ‭las‬ ‭infecciones‬

‭parasitarias,‬ ‭son‬ ‭problemas‬ ‭comunes‬ ‭en‬ ‭áreas‬ ‭con‬ ‭bajo‬ ‭nivel‬ ‭económico‬ ‭y‬ ‭malas‬

‭condiciones‬ ‭de‬ ‭limpieza.‬ ‭Sin‬ ‭embargo,‬ ‭ha‬ ‭sido‬ ‭difícil‬ ‭demostrar‬ ‭cómo‬‭la‬‭desnutrición‬‭y‬‭las‬

‭infecciones‬ ‭intestinales‬ ‭están‬ ‭relacionadas‬ ‭y‬ ‭entender‬ ‭los‬ ‭procesos‬ ‭involucrados.‬ ‭Esto‬ ‭se‬

‭debe‬‭a‬‭que‬‭el‬‭peso,‬‭la‬‭altura‬‭y‬‭el‬‭estado‬‭de‬‭salud‬‭de‬‭una‬‭persona‬‭a‬‭lo‬‭largo‬‭de‬‭su‬‭vida‬‭son‬

‭influenciados‬ ‭por‬ ‭muchos‬ ‭factores,‬ ‭incluyendo‬‭la‬‭genética‬‭y‬‭las‬‭enfermedades‬‭que‬‭pueden‬

‭afectar su desarrollo desde el útero (Enrique y María, 2022).‬

‭3.7 Diagnóstico de parasitosis intestinal en niños: métodos y pruebas disponibles.‬

‭3.7.1‬ ‭Examen‬ ‭macroscópico‬ ‭directo.‬ ‭Aporta‬ ‭una‬ ‭valiosa‬ ‭semiología‬ ‭para‬ ‭quien‬

‭realiza‬ ‭el‬ ‭examen‬ ‭y‬ ‭para‬ ‭quien‬ ‭solicitó‬ ‭el‬ ‭estudio.‬ ‭En‬ ‭primer‬‭lugar‬‭el‬‭aspecto,‬‭el‬‭color‬‭y‬‭la‬

‭presencia‬ ‭de‬ ‭elementos‬ ‭anormales‬ ‭o‬ ‭patológicos‬ ‭pueden‬ ‭orientar‬ ‭hacia‬ ‭la‬ ‭búsqueda‬ ‭de‬

‭determinadas‬ ‭enteroparasitosis,‬ ‭como‬ ‭también‬ ‭hacia‬ ‭la‬ ‭presencia‬ ‭de‬ ‭otras‬ ‭patologías‬

‭digestivas.‬ ‭Su‬ ‭cometido‬ ‭es‬ ‭visualizar‬ ‭mejor,‬ ‭por‬ ‭ejemplo,‬ ‭ejemplares‬ ‭adultos‬ ‭como‬

‭Enterobius‬‭vermicularis,‬‭así‬‭como‬‭diferenciar‬‭estructuras‬‭que,‬‭muchas‬‭veces,‬‭se‬‭confunden‬

‭con helmintos (Alvites y Cueva, 2020).‬

‭3.7.2‬‭Examen‬‭directo‬‭con‬‭solución‬‭salina‬‭y‬‭lugol.‬ ‭El‬‭examen‬‭directo‬‭de‬‭heces‬‭sigue‬

‭siendo‬ ‭la‬ ‭prueba‬ ‭más‬ ‭empleada‬ ‭para‬ ‭la‬ ‭detección‬ ‭de‬ ‭patógenos‬ ‭intestinales‬ ‭en‬ ‭muestras‬

‭fecales‬‭(Alvites‬‭y‬‭Cueva,‬‭2020).‬‭Tiene‬‭como‬‭objetivo‬‭el‬‭reconocimiento‬‭de‬‭trofozoito‬‭y‬‭otros‬

‭estadios‬ ‭de‬‭protozoos,‬‭permite‬‭contar‬‭huevos‬‭y‬‭establecer‬‭la‬‭intensidad‬‭infecciosa.‬‭El‬‭lugol‬
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‭permite‬ ‭la‬ ‭coloración‬ ‭temporal‬ ‭de‬ ‭estas‬ ‭entidades‬ ‭además‬ ‭de‬ ‭inmovilizarlas‬‭y‬‭colorear‬‭las‬

‭estructuras internas para definir su morfología (Angulo y Nizama, 2023).‬

‭3.7.3‬‭Métodos‬‭de‬‭concentración.‬ ‭Estos‬‭métodos‬‭permiten‬‭la‬‭detección‬‭de‬‭elementos‬

‭parasitarios‬ ‭(huevos,‬‭larvas,‬‭ooquistes‬‭y‬‭quistes)‬‭que‬‭pueden‬‭pasarse‬‭por‬‭alto‬‭cuando‬‭solo‬

‭se‬‭examina‬‭el‬‭frotis‬‭en‬‭preparación‬‭directa‬‭húmeda.‬‭Estos‬‭procedimientos‬‭de‬‭concentración‬

‭pueden‬ ‭ser:‬ ‭flotación,‬ ‭sedimentación‬ ‭o‬ ‭combinación‬ ‭de‬ ‭ambas‬ ‭técnicas‬‭(Técnica‬‭de‬‭Faust‬

‭Modificada.).‬‭Se‬‭fundamenta‬‭en‬‭la‬‭gravidez;‬‭en‬‭la‬‭primera‬‭fase‬‭se‬‭suspende‬‭en‬‭agua‬‭y‬‭en‬‭la‬

‭segunda‬‭en‬‭una‬‭solución‬‭menos‬‭densa,‬‭obteniendo‬‭las‬‭formas‬‭parasitarias‬‭flotantes‬‭(Angulo‬

‭y‬ ‭Nizama,‬ ‭2023).‬ ‭Este‬ ‭tipo‬ ‭de‬ ‭técnicas‬ ‭se‬ ‭aplicarán‬ ‭cuando‬ ‭el‬ ‭número‬ ‭de‬ ‭parásitos‬

‭presentes‬ ‭en‬‭la‬‭muestra‬‭pueda‬‭ser‬‭limitado,‬‭ya‬‭que‬‭su‬‭objetivo‬‭es‬‭aumentar‬‭la‬‭sensibilidad‬

‭de análisis parasitológico (Alvites y Cueva, 2020).‬

‭●‬ ‭Método‬‭de‬‭Ritchie‬‭o‬‭de‬‭Sedimentación‬‭por‬‭Centrifugación‬‭y‬‭Flotación.‬‭Es‬‭un‬‭método‬

‭que‬ ‭se‬ ‭fundamenta‬ ‭en‬ ‭la‬ ‭concentración‬ ‭de‬ ‭quistes‬ ‭y‬ ‭huevos‬ ‭a‬ ‭través‬ ‭de‬ ‭la‬

‭sedimentación,‬ ‭utilizando‬ ‭la‬ ‭centrifugación,‬ ‭junto‬ ‭con‬ ‭formol‬ ‭y‬ ‭éter,‬ ‭para‬ ‭separar‬ ‭y‬

‭observar‬ ‭los‬ ‭elementos‬‭parasitarios.‬‭Una‬‭de‬‭las‬‭ventajas‬‭de‬‭esta‬‭técnica‬‭es‬‭de‬‭fácil‬

‭procedimiento,‬ ‭no‬ ‭se‬ ‭requiere‬ ‭observación‬ ‭microscópica‬ ‭inmediata,‬ ‭además‬ ‭de‬ ‭no‬

‭deformar‬‭las‬‭formas‬‭parasitarias,‬‭permite‬‭el‬‭transporte‬‭y‬‭almacenamiento‬‭de‬‭materia‬

‭fecal (Alvites y Cueva, 2020; Alvarado, 2022)‬

‭3.8 Tratamiento y prevención de parasitosis intestinal en niños‬

‭3.8.1‬ ‭Medicamentos.‬ ‭Los‬ ‭medicamentos‬ ‭para‬ ‭el‬ ‭tratamiento‬ ‭de‬ ‭helmintos‬ ‭y‬

‭protozoos‬ ‭en‬ ‭niños‬ ‭son‬ ‭fundamentales‬ ‭para‬ ‭combatir‬ ‭estas‬ ‭infecciones‬ ‭parasitarias‬

‭comunes.‬‭Estos‬‭fármacos‬‭están‬‭diseñados‬‭para‬‭eliminar‬‭los‬‭parásitos‬‭del‬‭sistema‬‭digestivo‬

‭y‬‭mejorar‬‭la‬‭salud‬‭intestinal‬‭de‬‭los‬‭niños.‬‭La‬‭efectividad‬‭de‬‭estos‬‭tratamientos‬‭varía‬‭según‬‭el‬

‭tipo‬ ‭de‬ ‭parásito‬ ‭y‬ ‭la‬ ‭edad‬ ‭del‬ ‭paciente,‬ ‭y‬ ‭su‬ ‭uso‬ ‭suele‬ ‭estar‬ ‭acompañado‬ ‭de‬ ‭medidas‬

‭adicionales de higiene y saneamiento para prevenir reinfecciones (Botero y Restrepo, 2019).‬
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‭En‬‭la‬‭tabla‬‭5‬‭se‬‭presentan‬‭algunos‬‭de‬‭los‬‭medicamentos‬‭utilizados‬‭en‬‭el‬‭tratamiento‬

‭de‬‭los‬‭tipos‬‭de‬‭protozoos‬‭que‬‭causan‬‭infecciones‬‭parasitarias‬‭(Botero‬‭y‬‭Restrepo,‬‭2019,‬‭pp.‬

‭33-183).‬

‭Tabla 5‬‭. Medicamentos utilizados en el tratamiento de infección por protozoos.‬

‭Protozoos‬ ‭Medicamento‬

‭Giardia lamblia‬

‭5- Nitroimidazoles:‬
‭- Secnidazol: 30 mg/kg en dosis única.‬
‭- Tinidazol: 60 mg/kg en dosis única.‬
‭- Metronidazol: 15 mg/kg por tres días.‬

‭Entamoeba histolytica‬

‭Amebicidas‬ ‭de‬ ‭acción‬ ‭luminal:‬ ‭Dicloroacetamida:‬ ‭Dos‬
‭dosis de 500mg por día.‬
‭Amebicidas‬ ‭de‬ ‭acción‬ ‭principalmente‬ ‭tisular‬ ‭y‬
‭parcialmente luminal: 5-nitroimidazol:‬

‭-‬ ‭Tinidazol: 50 a 60 mg/kg/día por dos a tres días.‬
‭-‬ ‭Secnidazol: 30 mg/kg dosis única‬
‭-‬ ‭Metronidazol:‬

‭Cryptosporidium spp.‬

‭El‬ ‭tratamiento‬‭depende‬‭esencialmente‬‭del‬‭estado‬‭inmune‬
‭de los pacientes‬
‭Nitazoxanida: 2 g diarios por 14 días (no muy eficaz)‬
‭Paromomicina: 25 a 35 mg/kg/día por 14 días.‬

‭Tabla‬ ‭6‬‭.‬ ‭Medicamentos‬ ‭utilizados‬ ‭en‬ ‭el‬ ‭tratamiento‬ ‭de‬ ‭infección‬ ‭por‬ ‭helmintos.‬ ‭(Botero‬ ‭y‬

‭Restrepo, 2019, pp. 33-183).‬

‭Helmintos‬ ‭Medicamento‬

‭Ascaris lumbricoides‬

‭Benzimidazoles:‬
‭-‬ ‭Albendazol: 400mg en dosis única.‬
‭-‬ ‭Mebendazol:‬ ‭100mg‬ ‭dos‬ ‭veces‬‭al‬‭día‬

‭por 3 días.‬
‭-‬ ‭Flubendazol: 300mg/día por 2 días.‬

‭Enterobius vermicularis‬
‭Benzimidazoles:‬

‭-‬ ‭Albendazol: 400 mg dosis única.‬
‭Pamoato de pirantel: 10 mg/kg toma única.‬

‭Trichuris trichiura‬

‭Antihelmíntico:‬
‭-‬ ‭Oxantel: 10mg/kg dosis única.‬

‭Benzimidazoles:‬
‭-‬ ‭Mebendazol:‬‭100‬‭mg‬‭dos‬‭veces‬‭al‬‭día‬

‭por 3 días.‬
‭-‬ ‭Flubendazol: 300 mg/día por 2 días.‬
‭-‬ ‭Albendazol: 400 mg/día por 3 días.‬

‭Taenia spp‬
‭Antihelmíntico:‬

‭-‬ ‭Praziquantel:‬ ‭5‬ ‭a‬ ‭10‬ ‭mg/kg‬ ‭toma‬
‭única.‬
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‭3.8.2 Medidas de control, hábitos de higiene y saneamiento‬

‭3.8.2.1‬ ‭Importancia‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭higiene‬ ‭personal.‬ ‭Para‬ ‭evitar‬ ‭la‬ ‭propagación‬ ‭de‬

‭enfermedades‬ ‭y‬ ‭prevenir‬ ‭el‬ ‭contagio,‬ ‭es‬ ‭crucial‬ ‭interrumpir‬ ‭la‬ ‭cadena‬ ‭de‬ ‭transmisión.‬ ‭Por‬

‭ello,‬ ‭es‬ ‭importante‬ ‭implementar‬ ‭medidas‬ ‭de‬ ‭protección‬ ‭que‬ ‭aseguren‬ ‭tanto‬ ‭nuestra‬

‭seguridad como la de quienes están a nuestro cuidado (Santa Cruz, 2024)‬

‭●‬ ‭Higiene‬ ‭de‬ ‭manos:‬ ‭Para‬ ‭prevenir‬ ‭la‬ ‭infestación,‬ ‭es‬ ‭crucial‬ ‭hacer‬ ‭hincapié‬ ‭en‬ ‭el‬

‭lavado‬ ‭de‬ ‭manos,‬ ‭especialmente‬ ‭en‬ ‭niños‬ ‭que‬ ‭asisten‬ ‭a‬ ‭guarderías‬ ‭o‬ ‭escuelas,‬

‭donde‬ ‭es‬ ‭común‬ ‭que‬ ‭otros‬ ‭niños‬ ‭sean‬ ‭portadores‬ ‭de‬ ‭oxiuros‬ ‭o‬ ‭Giardia.‬ ‭Es‬

‭fundamental‬‭lavar‬‭las‬‭manos‬‭antes‬‭de‬‭cada‬‭comida‬‭o‬‭merienda,‬‭después‬‭de‬‭usar‬‭el‬

‭baño,‬ ‭después‬ ‭de‬‭cambiar‬‭pañales‬‭y‬‭siempre‬‭que‬‭sea‬‭necesario.‬‭Se‬‭recomienda‬‭el‬

‭uso‬ ‭de‬‭jabón‬‭antibacteriano.‬‭El‬‭lavado‬‭de‬‭manos‬‭no‬‭solo‬‭ayuda‬‭a‬‭evitar‬‭infecciones‬

‭parasitarias, sino también bacterianas y virales.‬

‭●‬ ‭Mantener‬‭las‬‭uñas‬‭cortas‬‭y‬‭evitar‬‭la‬‭onicofagia:‬‭Tener‬‭las‬‭uñas‬‭cortas‬‭y‬‭limpias‬‭es‬

‭una‬‭forma‬‭efectiva‬‭de‬‭evitar‬‭la‬‭transmisión‬‭de‬‭ciertos‬‭parásitos‬‭que‬‭pueden‬‭entrar‬‭al‬

‭cuerpo por la boca debido al hábito de morderse las uñas.‬

‭●‬ ‭Filtrar‬ ‭y‬ ‭hervir‬ ‭el‬ ‭agua:‬ ‭Es‬ ‭aconsejable‬ ‭usar‬ ‭un‬ ‭filtro‬ ‭de‬ ‭piedra‬ ‭para‬ ‭purificar‬ ‭el‬

‭agua.‬ ‭Para‬ ‭hervirla,‬ ‭se‬ ‭debe‬ ‭usar‬ ‭una‬ ‭olla‬ ‭de‬ ‭acero‬ ‭inoxidable,‬ ‭asegurándose‬ ‭de‬

‭mantener‬‭el‬‭agua‬‭en‬‭ebullición‬‭durante‬‭5‬‭minutos‬‭después‬‭de‬‭que‬‭comience‬‭a‬‭hervir.‬

‭Luego,‬ ‭se‬ ‭debe‬ ‭dejar‬ ‭enfriar‬‭y‬‭verter‬‭en‬‭una‬‭taza‬‭limpia,‬‭evitando‬‭cualquier‬‭residuo‬

‭del‬ ‭fondo‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭olla.‬ ‭Este‬ ‭método‬ ‭asegura‬ ‭la‬‭eliminación‬‭de‬‭huevos‬‭de‬‭helmintos‬‭y‬

‭quistes de protozoarios.‬

‭●‬ ‭Mascotas:‬‭Ciertas‬‭mascotas‬‭pueden‬‭pasar‬‭parásitos‬‭a‬‭los‬‭humanos,‬‭como‬‭Giardia‬‭o‬

‭Tenias‬‭, así que es aconsejable desparasitarlas con regularidad.‬

‭●‬ ‭Lavado‬ ‭de‬ ‭ropa‬ ‭en‬ ‭agua‬ ‭caliente:‬ ‭Para‬ ‭ayudar‬ ‭a‬ ‭eliminar‬ ‭los‬‭huevos‬‭de‬‭oxiuros,‬

‭lava‬‭las‬‭cobijas,‬‭la‬‭ropa‬‭de‬‭cama,‬‭la‬‭ropa‬‭interior,‬‭los‬‭paños‬‭de‬‭mano‬‭y‬‭las‬‭toallas‬‭en‬

‭agua caliente. Además, seca la ropa a la temperatura más alta que sea posible.‬
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‭●‬ ‭Higiene‬ ‭de‬ ‭alimentos:‬ ‭La‬ ‭higiene‬ ‭alimentaria‬ ‭incluye‬ ‭las‬ ‭prácticas‬ ‭y‬ ‭estándares‬

‭esenciales‬ ‭en‬ ‭la‬ ‭producción,‬ ‭preparación,‬ ‭almacenamiento‬ ‭y‬ ‭distribución‬ ‭de‬ ‭los‬

‭alimentos.‬‭Su‬‭propósito‬‭es‬‭asegurar‬‭que‬‭los‬‭productos‬‭sean‬‭seguros‬‭y‬‭de‬‭alta‬‭calidad‬

‭para el consumo humano (Martínez et al., 2019).‬
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‭CAPITULO II‬

‭4. DISEÑO METODOLÓGICO‬

‭4.1 Tipo de investigación‬

‭En‬‭este‬‭trabajo‬‭de‬‭titulación‬‭se‬‭realizó‬‭una‬‭investigación‬‭del‬‭tipo‬‭analítica,‬‭descriptiva‬

‭correlacional‬ ‭y‬ ‭de‬ ‭campo,‬ ‭utilizando‬ ‭un‬ ‭diseño‬ ‭de‬ ‭estudio‬ ‭transversal,‬ ‭aplicado‬ ‭en‬ ‭dos‬

‭escuelas‬ ‭de‬ ‭un‬ ‭área‬‭rural‬‭ubicadas‬‭en‬‭la‬‭parroquia‬‭el‬‭Retiro,‬‭cantón‬‭Machala,‬‭provincia‬‭de‬

‭El Oro.‬

‭4.2 Variables de estudio‬

‭Variable Dependiente:‬‭Parasitosis intestinal.‬

‭Variable Independiente:‬‭Educación sanitaria y hacinamiento.‬

‭4.3 Hipótesis‬

‭●‬ ‭A‬ ‭mayor‬ ‭educación‬ ‭sanitaria‬ ‭sobre‬ ‭las‬ ‭afectaciones‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭parasitosis‬ ‭en‬ ‭niños,‬ ‭se‬

‭obtendrá una menor prevalencia de parasitosis en el área.‬

‭●‬ ‭H0:‬‭La‬‭educación‬‭sanitaria‬‭sobre‬‭las‬‭afectaciones‬‭de‬‭la‬‭parasitosis‬‭en‬‭niños‬‭no‬‭tiene‬

‭efecto en la prevalencia de parasitosis en el área.‬

‭●‬ ‭Un‬‭mayor‬‭hacinamiento‬‭en‬‭los‬‭hogares‬‭de‬‭los‬‭niños‬‭preescolares‬‭de‬‭la‬‭parroquia‬‭el‬

‭Retiro, favorece la presencia de parásitos intestinales.‬

‭●‬ ‭H0:‬ ‭El‬ ‭hacinamiento‬ ‭en‬ ‭los‬ ‭hogares‬ ‭de‬ ‭los‬ ‭niños‬ ‭preescolares‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭parroquia‬ ‭El‬

‭Retiro no influye en la presencia de parásitos intestinales.‬
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‭4.4 Población de estudio‬

‭4.4.1 Sujeto/s o unidad/es de análisis.‬

‭La‬ ‭población‬ ‭objeto‬‭de‬‭estudio‬‭estuvo‬‭constituida‬‭por‬‭niños‬‭del‬‭nivel‬‭preescolar‬‭con‬

‭edades‬ ‭entre‬ ‭3‬ ‭a‬ ‭5‬ ‭años.‬ ‭Los‬ ‭encuestados‬ ‭asisten‬ ‭a‬‭las‬‭escuelas‬‭"9‬‭de‬‭Mayo"‬‭y‬‭"Luciana‬

‭Castro de Cucalón" ubicadas en la parroquia El Retiro, cantón Machala, provincia de El Oro‬

‭4.4.2 Criterios de inclusión.‬

‭●‬ ‭Niños‬‭de‬‭las‬‭escuelas‬‭"9‬‭de‬‭Mayo"‬‭y‬‭"Luciana‬‭Castro‬‭de‬‭Cucalón"‬‭entre‬‭un‬‭rango‬‭de‬

‭3 a 5 años.‬

‭●‬ ‭Aceptación del consentimiento informado por parte de los padres de familia.‬

‭4.5 Materiales y equipos‬

‭Instrumentos de recolección de muestra‬

‭●‬ ‭Recipientes estériles para‬

‭recolección de heces‬

‭●‬ ‭Paletas de recolección‬

‭●‬ ‭Marcadores no borrables‬

‭●‬ ‭Cinta de enmascarar‬

‭Materiales de laboratorio‬

‭●‬ ‭Portaobjetos y cubreobjetos.‬

‭●‬ ‭Guantes‬

‭●‬ ‭Mascarillas‬

‭●‬ ‭Gorro‬

‭●‬ ‭Batas desechables‬

‭●‬ ‭Fundas rojas‬

‭Reactivos‬
‭●‬ ‭Solución salina 0,9 %‬

‭●‬ ‭Solución de Lugol 2%‬

‭Equipos de laboratorio‬
‭●‬ ‭Microscopio óptico EUROMEX‬

‭MODELO BS.6020‬

‭Materiales de oficina‬

‭●‬ ‭Computadora‬

‭●‬ ‭Hojas A4‬

‭●‬ ‭Bolígrafos‬

‭●‬ ‭Impresoras‬

‭4.6 Proceso de recolección y análisis de los datos‬

‭4.6.1‬ ‭Consentimiento‬ ‭informado‬‭.‬ ‭Según‬ ‭la‬ ‭declaración‬ ‭de‬ ‭Helsinki‬ ‭antes‬ ‭el‬

‭consentimiento‬‭libre‬‭e‬‭informado,‬‭es‬‭fundamental‬‭para‬‭garantizar‬‭el‬‭respeto‬‭a‬‭la‬‭autonomía‬
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‭de‬ ‭cada‬ ‭individuo.‬ ‭La‬ ‭participación‬ ‭de‬ ‭personas‬ ‭que‬ ‭tienen‬ ‭la‬ ‭capacidad‬ ‭de‬ ‭otorgar‬ ‭su‬

‭consentimiento‬ ‭informado‬ ‭en‬ ‭investigaciones‬ ‭médicas‬ ‭debe‬ ‭ser‬ ‭completamente‬ ‭voluntaria.‬

‭Si‬ ‭bien‬ ‭puede‬ ‭ser‬ ‭adecuado‬ ‭consultar‬ ‭a‬‭familiares‬‭o‬‭representantes‬‭comunitarios,‬‭ninguna‬

‭persona‬ ‭que‬ ‭pueda‬ ‭dar‬ ‭su‬ ‭consentimiento‬ ‭informado‬ ‭debe‬ ‭ser‬ ‭incorporada‬‭a‬‭un‬‭estudio‬‭a‬

‭menos que lo haga de manera voluntaria. (WMA, 2024)‬

‭Antes‬‭de‬‭la‬‭recolección‬‭de‬‭datos‬‭se‬‭entregará‬‭un‬‭consentimiento‬‭informado,‬‭detallado‬‭en‬‭la‬

‭Ilustración 1.‬

‭Ilustración 1.‬‭Consentimiento informado destinado a los padres de familia‬
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‭4.6.2 Recolección de datos‬

‭4.6.2.1‬‭Cuestionario.‬ ‭La‬‭recolección‬‭de‬‭datos‬‭se‬‭realizó‬‭a‬‭través‬‭de‬‭un‬‭cuestionario‬

‭dividido‬‭en‬‭dos‬‭segmentos:‬‭uno‬‭direccionado‬‭a‬‭la‬‭educación‬‭sanitaria‬‭y‬‭otro‬‭a‬‭los‬‭aspectos‬

‭más relevantes del hacinamiento en los hogares.‬

‭El‬ ‭cuestionario‬ ‭consta‬ ‭de‬ ‭9‬ ‭preguntas‬ ‭sobre‬ ‭educación‬ ‭sanitaria‬ ‭y‬ ‭12‬ ‭preguntas‬

‭enfocadas en el hacinamiento, en el cual se describe en la‬‭Ilustración 2.‬

‭Ilustración 2.‬‭Encuesta de educación sanitaria y hacinamiento.‬
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‭4.6.2.2. Examen biológico.‬ ‭Se procedió a dar las‬‭orientaciones pertinentes a los padres de‬

‭familia de cómo realizar la recolección de la muestra, el cual se detalla en la Ilustración 3.‬
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‭Ilustración 3.‬‭Guía para la recolección de muestra de heces‬

‭4.6.2.3.‬ ‭Análisis‬ ‭coproparasitario‬‭.‬ ‭Se‬ ‭aplicó‬ ‭como‬ ‭técnica‬ ‭de‬ ‭identificación‬ ‭para‬ ‭los‬

‭parásitos,‬‭un‬‭examen‬‭directo‬‭con‬‭disolución‬‭salina‬‭0,9%‬‭y‬‭lugol‬‭2%,‬‭teniendo‬‭como‬‭guía‬‭del‬

‭Método directo o Beaver modificado, el siguiente procedimiento se detalla a continuación.‬

‭1.‬ ‭Se rotula el portaobjetos con la muestra a examinar del usuario.‬

‭2.‬ ‭En‬‭un‬‭extremo‬‭de‬‭la‬‭lámina‬‭portaobjeto,‬‭añadir‬‭una‬‭gota‬‭de‬‭suero‬‭fisiológico‬‭y,‬

‭utilizando‬‭un‬‭aplicador,‬‭incorporar‬‭de‬‭1‬‭a‬‭2‬‭mg‬‭de‬‭materia‬‭fecal,‬‭emulsificando‬

‭la mezcla y cubriéndose con una laminilla.‬

‭3.‬ ‭En‬ ‭el‬ ‭extremo‬ ‭opuesto‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭lámina‬ ‭portaobjeto,‬ ‭colocar‬ ‭una‬ ‭gota‬ ‭de‬‭lugol‬‭y‬

‭aplicar la muestra fecal de la misma manera que se describió anteriormente.‬

‭4.‬ ‭Cada preparación se cubrirá con un cubreobjetos.‬
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‭5.‬ ‭Se‬ ‭observa‬ ‭la‬ ‭preparación‬ ‭en‬ ‭solución‬ ‭salina‬ ‭con‬ ‭el‬ ‭objetivo‬ ‭de‬ ‭10X,‬

‭recorriendo‬ ‭sistemticamente‬ ‭toda‬ ‭la‬ ‭preparación.‬ ‭Para‬ ‭confirmar‬ ‭estructuras,‬

‭se utilizará el objetivo de 40X cada vez que sea necesario.‬

‭6.‬ ‭Se‬ ‭llevará‬ ‭a‬ ‭cabo‬ ‭el‬ ‭mismo‬ ‭procedimiento‬ ‭utilizando‬ ‭la‬ ‭solución‬ ‭de‬ ‭Lugol,‬

‭buscando quistes de protozoos para identificarlos con aumentos de 10X y 40X.‬

‭7.‬ ‭Cuando‬‭se‬‭localizan‬‭los‬‭quistes,‬‭se‬‭confirmará‬‭su‬‭morfología‬‭con‬‭el‬‭objetivo‬‭de‬

‭100X.‬‭Para‬‭esto,‬‭se‬‭colocará‬‭una‬‭gota‬‭pequeña‬‭de‬‭aceite‬‭de‬‭inmersión‬‭sobre‬

‭el cubreobjetos y se observará con el objetivo de 100X correspondiente.‬

‭8.‬ ‭El‬ ‭registro‬ ‭de‬ ‭datos‬ ‭se‬ ‭realiza‬ ‭mediante‬ ‭la‬ ‭matriz‬ ‭que‬ ‭se‬ ‭presenta‬ ‭en‬ ‭la‬

‭Ilustración‬ ‭4.‬ ‭Mediante‬ ‭el‬ ‭formulario‬ ‭de‬ ‭registro‬ ‭se‬ ‭anotarán‬ ‭todos‬ ‭los‬ ‭agentes‬

‭parasitarios‬ ‭encontrados,‬ ‭el‬ ‭reporte‬ ‭se‬ ‭lo‬ ‭realizará‬ ‭dependiendo‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭carga‬

‭parasitaria‬‭observada,‬‭por‬‭ejemplo‬‭1‬‭–‬‭2‬‭parásitos‬‭con‬‭(+),‬‭de‬‭3‬‭–‬‭5‬‭(+‬‭+)‬‭y‬‭más‬‭de‬

‭5 parásitos (+ + +).(De Estrada et al., 2003)‬

‭Ilustración 4.‬‭Matriz de registro coproparasitario‬
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‭4.6.3.‬ ‭Análisis‬ ‭estadístico‬‭.‬ ‭Una‬ ‭vez‬ ‭reunidos‬ ‭los‬ ‭datos‬ ‭mediante‬ ‭los‬ ‭cuestionarios‬

‭mencionados‬ ‭anteriormente,‬ ‭fueron‬ ‭procesados‬ ‭utilizando‬ ‭métodos‬ ‭estadísticos.‬ ‭Los‬

‭programas‬ ‭Microsoft‬ ‭Excel‬ ‭y‬ ‭Jamovi,‬ ‭se‬ ‭usaron‬ ‭para‬ ‭la‬ ‭tabulación‬ ‭y‬ ‭organización‬ ‭de‬ ‭los‬

‭datos.‬‭Mediante‬‭Jamovi‬‭se‬‭realizó‬‭tablas‬‭descriptivas‬‭y‬‭correlaciones‬‭estadísticas,‬‭el‬‭uso‬‭de‬

‭la‬‭prueba‬‭chi-cuadrado‬‭(χ²)‬‭nos‬‭ayudó‬‭a‬‭determinar‬‭si‬‭hay‬‭asociación‬‭o‬‭independencia‬‭entre‬

‭las‬ ‭variables‬ ‭Este‬ ‭análisis‬ ‭permitió‬ ‭identificar‬ ‭las‬ ‭diferencias‬ ‭significativas‬ ‭entre‬ ‭grupos‬ ‭de‬

‭datos‬ ‭mediante‬ ‭las‬ ‭frecuencias‬ ‭y‬ ‭porcentajes‬ ‭de‬ ‭esta,‬ ‭los‬ ‭cual‬ ‭nos‬ ‭ayudó‬ ‭a‬ ‭comprender‬

‭mejor las relaciones entre las variables estudiadas.‬
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‭CAPITULO III‬

‭5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN‬
‭En‬‭esta‬‭sección‬‭se‬‭presentan‬‭los‬‭resultados‬‭obtenidos‬‭del‬‭análisis‬‭coproparasitario‬‭y‬

‭las‬ ‭encuestas‬ ‭sobre‬ ‭hacinamiento‬ ‭y‬ ‭educación‬ ‭sanitaria‬ ‭realizadas‬ ‭a‬ ‭64‬ ‭niños‬ ‭de‬ ‭la‬

‭parroquia‬‭El‬‭Retiro,‬‭cantón‬‭Machala,‬‭provincia‬‭de‬‭El‬‭Oro.‬‭En‬‭el‬‭cual‬‭se‬‭contaba‬‭al‬‭principio‬

‭con‬‭un‬‭tamaño‬‭de‬‭muestra‬‭de‬‭111‬‭niños‬‭de‬‭3‬‭a‬‭5‬‭años,‬‭por‬‭el‬‭cual‬‭solo‬‭64‬‭padres‬‭de‬‭familia‬

‭aceptaron el consentimiento informado para realizar los debidos análisis a sus niños.‬

‭5.1 Resultados del análisis coproparasitario‬

‭Se realizó un análisis coproparasitario a una muestra de estudiantes de ambas escuelas.‬

‭Los resultados se tabulan a continuación:‬

‭Tabla 7.‬‭Prevalencia de parasitosis intestinal‬

‭Frecuencias de Carga Parasitaria‬
‭Carga‬

‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del‬
‭Total‬

‭%‬
‭Acumulado‬

‭SI‬ ‭23‬ ‭35.9‬ ‭35.9%‬
‭NO‬ ‭41‬ ‭64.1‬ ‭100.0%‬

‭En‬‭el‬‭siguiente‬‭análisis‬‭se‬‭demuestra‬‭la‬‭prevalencia‬‭de‬‭parasitosis‬‭intestinal,‬‭teniendo‬

‭en‬‭consideración‬‭un‬‭35,9‬‭%‬‭de‬‭parasitados‬‭y‬‭un‬‭64,1%‬‭de‬‭no‬‭parasitados,‬‭en‬‭comparación‬‭a‬

‭otras‬ ‭investigaciones‬ ‭realizadas‬ ‭en‬ ‭el‬ ‭país,‬ ‭tal‬ ‭es‬ ‭reportado‬ ‭por‬ ‭Mora,‬ ‭et‬ ‭al,‬ ‭(2020)‬ ‭en‬ ‭su‬

‭estudio‬ ‭a‬ ‭70‬ ‭niños‬ ‭del‬ ‭cual‬ ‭el‬ ‭87,1‬ ‭%‬ ‭eran‬ ‭parasitados,‬ ‭en‬ ‭Vanegas,‬ ‭et‬ ‭al,‬ ‭(2022)‬ ‭en‬ ‭su‬

‭estudio‬‭a‬‭382‬‭individuos,‬‭del‬‭cual‬ ‭el‬‭56,3‬‭%‬‭era‬‭parasitados‬‭y‬‭en‬‭Velez,‬‭et‬‭al,‬‭(2020)‬‭en‬‭su‬

‭estudio‬ ‭a‬ ‭168‬ ‭escolares,‬ ‭clasificando‬ ‭en‬ ‭edad,‬ ‭sexo‬ ‭y‬ ‭los‬ ‭3‬ ‭cantones‬ ‭pertenecientes,‬

‭identificaron‬ ‭frecuencias‬ ‭altas‬ ‭tomando‬ ‭en‬ ‭cuenta‬ ‭solo‬ ‭la‬ ‭Entamoeba‬ ‭histoIytic‬‭a‬ ‭con‬ ‭un‬

‭100%,‬‭77,2%,‬‭y‬‭77,6%‬‭en‬‭su‬‭diferentes‬‭3‬‭cantones‬‭de‬‭Manabí.‬‭Esto‬‭nos‬‭da‬‭a‬‭entender‬‭que‬

‭en‬‭nuestro‬‭estudio‬‭existe‬‭un‬‭menor‬‭riesgo‬‭de‬‭infecciones‬‭parasitarias‬‭en‬‭la‬‭población,‬‭pero‬

‭no es susceptible decir que la prevalencia de parasitosis es baja.‬
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‭Tabla 8.‬‭Tipos de parasitosis intestinal‬

‭Tipos de‬
‭parásitos‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬

‭Entamoeba dispar‬ ‭8‬ ‭12.5%‬

‭Endolimax nana‬ ‭4‬ ‭6.3%‬

‭Ascaris‬
‭Lumbricoides‬

‭3‬ ‭4.7%‬

‭Cryptosporidium‬
‭spp‬

‭2‬ ‭3.1%‬

‭Entamoeba coli‬ ‭2‬ ‭3.1%‬

‭Iodamoeba bütschlii‬ ‭2‬ ‭3.1%‬

‭Giardia lamblia‬ ‭2‬ ‭3.1%‬

‭No parasitados‬ ‭41‬ ‭64.1%‬

‭Los‬ ‭datos‬ ‭proporcionados‬ ‭relacionados‬ ‭a‬ ‭la‬ ‭frecuencia‬ ‭de‬ ‭tipos‬ ‭de‬ ‭parásitos‬

‭encontrados,‬‭tenemos‬‭que,‬‭aunque‬‭exista‬‭un‬‭64,1%‬‭de‬‭no‬‭parasitados‬‭en‬‭la‬‭población,‬‭esto‬

‭no‬ ‭significa‬ ‭que‬ ‭la‬ ‭prevalencia‬ ‭de‬ ‭parasitosis‬ ‭es‬ ‭baja‬ ‭debido‬ ‭a‬ ‭que,‬ ‭con‬ ‭un‬ ‭tamaño‬ ‭de‬

‭muestra‬‭de‬‭64‬‭individuos,‬‭no‬‭podemos‬‭concluir‬‭una‬‭baja‬‭prevalencia‬‭de‬‭parásitos,‬‭teniendo‬

‭en‬ ‭consideración‬ ‭lo‬ ‭antes‬ ‭mencionado‬ ‭al‬ ‭35,9%‬ ‭de‬ ‭los‬ ‭parasitados‬ ‭son‬ ‭divididos‬ ‭en‬ ‭sus‬

‭diferentes‬ ‭tipos‬ ‭de‬ ‭parásitos‬ ‭encontrados.‬ ‭Los‬ ‭hallazgos‬ ‭sobre‬ ‭la‬‭prevalencia‬‭de‬‭parásitos‬

‭en‬ ‭niños‬ ‭revelan‬ ‭que‬ ‭Entamoeba‬ ‭dispar‬ ‭(12.5%)‬ ‭es‬ ‭el‬ ‭más‬ ‭común,‬ ‭seguido‬ ‭de‬ ‭cerca‬ ‭por‬

‭Endolimax‬ ‭nana‬ ‭(6.3%)‬ ‭y‬ ‭Ascaris‬ ‭lumbricoides‬ ‭(4.7%).‬ ‭La‬ ‭presencia‬‭de‬‭estos‬‭parásitos‬‭es‬

‭dada‬ ‭cuando‬‭existe‬‭una‬‭deficiencia‬‭en‬‭las‬‭condiciones‬‭sanitaria,‬‭corroboradas‬‭por‬‭estudios‬

‭tal‬‭como‬‭(Benavides-Jiménez‬‭et‬‭al.,‬‭2022;‬‭Durán‬‭Pincay‬‭et‬‭al.,‬‭2022).‬‭Aunque‬‭se‬‭identifican‬

‭otros‬ ‭parásitos,‬‭como‬‭Cryptosporidium‬‭spp.,‬‭Entamoeba‬‭coli,‬‭Iodamoeba‬‭bütschlii‬‭y‬‭Giardia‬

‭lamblia‬‭,‬‭con‬‭menor‬‭frecuencia,‬‭este‬‭patrón‬‭es‬‭consistente‬‭con‬‭la‬‭literatura‬‭especializada‬‭que‬

‭documenta las infecciones parasitarias más comunes en niños. (Botero y Restrepo, 2019).‬

‭25‬



‭5.2 Resultados de la encuesta de educación sanitaria‬
‭Por medio de la encuesta elaborada sobre educación sanitaria y hacinamiento, esta‬

‭fue dirigida hacia los representantes legales de los niños. Los resultados obtenidos se‬

‭muestran en la‬‭Tabla 9.‬

‭Tabla 9‬‭. Resultado de la encuesta de educación sanitaria.‬

‭Se‬‭ha‬‭mantenido‬‭informado‬‭sobre‬‭¿Qué‬‭es‬
‭la parasitosis intestinal?‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencia‬ ‭% del Total‬
‭Nunca‬ ‭14‬ ‭21,90%‬

‭Algunas‬
‭veces‬ ‭28‬ ‭43,80%‬

‭Siempre‬ ‭22‬ ‭34,40%‬

‭¿Recibe‬ ‭usted‬ ‭educación‬ ‭sobre‬ ‭higiene‬ ‭y‬
‭prevención de parasitosis en su zona?‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencia‬ ‭% del Total‬
‭Nunca‬ ‭32‬ ‭50,00%‬

‭Algunas‬
‭veces‬ ‭29‬ ‭45,30%‬

‭Siempre‬ ‭3‬ ‭4,70%‬

‭¿Reciben‬ ‭sus‬ ‭hijos‬ ‭educación‬ ‭sobre‬
‭higiene‬ ‭y‬ ‭prevención‬ ‭de‬ ‭parasitosis‬ ‭en‬ ‭la‬
‭escuela?‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencia‬ ‭% del Total‬
‭Nunca‬ ‭13‬ ‭20,30%‬

‭Algunas‬
‭veces‬ ‭39‬ ‭60,90%‬

‭Siempre‬ ‭12‬ ‭18,80%‬

‭¿Con‬ ‭qué‬ ‭frecuencia‬ ‭se‬ ‭lavan‬ ‭las‬ ‭manos‬
‭con‬ ‭agua‬ ‭y‬ ‭jabón‬ ‭antes‬ ‭de‬ ‭comer‬ ‭y‬
‭después de ir al baño?‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencia‬ ‭% del Total‬
‭Nunca‬ ‭2‬ ‭3,10%‬

‭Algunas‬
‭veces‬ ‭19‬ ‭29,70%‬

‭Siempre‬ ‭43‬ ‭67,20%‬

‭¿Con‬ ‭qué‬ ‭regularidad‬ ‭se‬ ‭hierve,‬ ‭clora‬ ‭o‬
‭filtra el agua para beber y cocinar?‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencia‬ ‭% del Total‬
‭Nunca‬ ‭12‬ ‭18,80%‬

‭Algunas‬
‭veces‬ ‭19‬ ‭29,70%‬

‭Siempre‬ ‭33‬ ‭51,60%‬

‭¿Con‬ ‭qué‬ ‭regularidad‬ ‭se‬ ‭lavan‬ ‭y‬
‭desinfectan‬ ‭adecuadamente‬ ‭las‬ ‭frutas‬ ‭y‬
‭verduras antes de su consumo?‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencia‬ ‭% del Total‬
‭Nunca‬ ‭2‬ ‭3,10%‬

‭Algunas‬
‭veces‬ ‭16‬ ‭25,00%‬

‭Siempre‬ ‭46‬ ‭71,90%‬

‭¿Han‬ ‭recibido‬ ‭sus‬ ‭hijos‬ ‭tratamiento‬
‭antiparasitario en los últimos seis meses?‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencia‬ ‭% del Total‬
‭SI‬ ‭35‬ ‭54,70%‬
‭NO‬ ‭29‬ ‭45,30%‬

‭¿Con‬ ‭qué‬ ‭frecuencia‬ ‭verifica‬ ‭y‬ ‭limpia‬ ‭el‬
‭tanque‬ ‭de‬ ‭agua‬ ‭o‬ ‭cisterna‬ ‭para‬ ‭mantener‬
‭su higiene?‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencia‬ ‭% del Total‬
‭1 vez al año‬ ‭23‬ ‭35,90%‬
‭2 veces al‬

‭año‬ ‭15‬ ‭23,40%‬
‭3 veces al‬

‭año‬ ‭16‬ ‭25,00%‬
‭Nunca‬ ‭10‬ ‭15,60%‬

‭26‬



‭Síntomas más frecuentes‬

‭Frecuencia‬
‭Total‬

‭% del Total‬
‭Total‬

‭Nunca‬ ‭Algunas‬
‭veces‬ ‭Siempre‬ ‭Nunca‬ ‭Algunas‬

‭veces‬ ‭Siempre‬

‭Diarrea‬ ‭44‬ ‭20‬ ‭0‬ ‭64‬ ‭68.80%‬ ‭31.30%‬ ‭0%‬ ‭100%‬
‭Dolor‬
‭abdominal‬ ‭49‬ ‭15‬ ‭0‬ ‭64‬ ‭76.60%‬ ‭23.40%‬ ‭0%‬ ‭100%‬

‭Pérdida del‬
‭apetito‬ ‭31‬ ‭26‬ ‭7‬ ‭64‬ ‭48.40%‬ ‭40.60%‬ ‭10.90%‬ ‭100%‬

‭Náuseas y‬
‭vómitos‬ ‭54‬ ‭10‬ ‭0‬ ‭64‬ ‭84.40%‬ ‭15.60%‬ ‭0%‬ ‭100%‬

‭Estreñimiento‬ ‭43‬ ‭21‬ ‭0‬ ‭64‬ ‭67.20%‬ ‭32.80%‬ ‭0%‬ ‭100%‬
‭Pérdida de‬
‭peso‬ ‭44‬ ‭16‬ ‭4‬ ‭64‬ ‭68.80%‬ ‭25.00%‬ ‭6.30%‬ ‭100%‬

‭Reacciones‬
‭alérgicas‬ ‭57‬ ‭6‬ ‭1‬ ‭64‬ ‭89.10%‬ ‭9.30%‬ ‭1.60%‬ ‭100%‬

‭Los‬ ‭datos‬‭presentados‬‭en‬‭la‬‭tabla‬‭demuestran‬‭que,‬‭si‬‭bien‬‭hay‬‭ligeras‬‭carencias‬‭en‬

‭algunas‬ ‭preguntas‬ ‭sobre‬ ‭educación‬ ‭sanitaria,‬ ‭el‬ ‭nivel‬ ‭general‬ ‭no‬ ‭es‬ ‭bajo.‬ ‭Además,‬ ‭los‬

‭resultados‬ ‭reflejan‬ ‭mejoras‬ ‭en‬ ‭ciertas‬ ‭áreas.‬ ‭Aun‬ ‭así,‬ ‭es‬ ‭importante‬ ‭reconocer‬ ‭que‬ ‭la‬

‭población enfrenta algunos retos significativos que deben abordarse con prioridad.‬

‭Se‬ ‭observa‬ ‭en‬ ‭las‬ ‭preguntas‬‭1‬‭y‬‭2‬‭una‬‭leve‬‭deficiencia‬‭en‬‭el‬‭conocimiento‬‭sobre‬‭la‬

‭parasitosis.‬‭Según‬‭Zuta‬‭et‬‭al.‬‭(2019),‬‭destaca‬‭la‬‭importancia‬‭de‬‭la‬‭educación‬‭sanitaria‬‭para‬

‭la‬ ‭prevención‬ ‭de‬‭enfermedades‬‭parasitarias‬‭y‬‭es‬‭esencial‬‭canalizar‬‭recursos‬‭en‬‭programas‬

‭educativos‬ ‭orientados‬ ‭tanto‬ ‭a‬ ‭adultos‬ ‭como‬ ‭a‬ ‭niños,‬ ‭dado‬ ‭que‬ ‭la‬ ‭infancia‬ ‭es‬ ‭un‬ ‭período‬

‭clave para el incremento de hábitos que mejoren la amenaza de enfermedades parasitarias.‬

‭En‬ ‭el‬ ‭resto‬ ‭de‬ ‭las‬ ‭preguntas,‬ ‭el‬ ‭nivel‬ ‭de‬ ‭conocimiento‬ ‭sobre‬ ‭educación‬ ‭sanitaria‬

‭oscila‬ ‭entre‬ ‭un‬‭nivel‬‭moderado‬‭y‬‭levemente‬‭alto‬‭en‬‭otras,‬‭La‬‭mayoría‬‭de‬‭los‬‭niños‬‭(67.2%)‬

‭siempre‬ ‭se‬ ‭lavan‬ ‭las‬ ‭manos‬ ‭antes‬ ‭de‬ ‭comer‬ ‭y‬ ‭después‬ ‭de‬ ‭ir‬ ‭al‬ ‭baño,‬ ‭y‬ ‭un‬ ‭71.9%‬ ‭de‬ ‭los‬

‭hogares‬ ‭siempre‬ ‭lava‬ ‭y‬ ‭desinfecta‬ ‭frutas‬ ‭y‬ ‭verduras,‬ ‭lo‬ ‭que‬ ‭muestra‬ ‭prácticas‬ ‭de‬ ‭higiene‬

‭razonablemente‬‭buenas‬‭(Vásquez,‬‭2023).‬‭En‬‭lo‬‭que‬‭concierne‬‭al‬‭tratamiento‬‭antiparasitario‬
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‭en‬ ‭niños,‬ ‭menos‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭mitad‬ ‭de‬ ‭los‬ ‭encuestados‬ ‭afirman‬ ‭que‬ ‭sus‬ ‭hijos‬ ‭no‬ ‭han‬ ‭recibido‬

‭tratamiento‬ ‭en‬ ‭los‬ ‭últimos‬ ‭6‬ ‭meses.‬ ‭Este‬ ‭dato‬ ‭ofrece‬ ‭un‬‭alcance‬‭reducido‬‭de‬‭tratamientos‬

‭preventivos,‬ ‭que‬ ‭son‬ ‭un‬ ‭recurso‬ ‭indispensable‬ ‭en‬ ‭la‬ ‭reducción‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭incidencia‬ ‭de‬

‭parasitosis, singularmente en poblaciones vulnerables (Del Valle, 2023)‬

‭La‬ ‭pregunta‬ ‭sobre‬‭los‬‭síntomas‬‭frecuentes‬‭presentados‬‭en‬‭los‬‭niños‬‭se‬‭ha‬‭utilizado‬

‭con‬‭el‬‭fin‬‭de‬‭marcar‬‭una‬‭relación‬‭significativa‬‭entre‬‭la‬‭presencia‬‭de‬‭parásitos‬‭y‬‭los‬‭síntomas‬

‭que‬ ‭estos‬ ‭ocasionan‬ ‭según‬ ‭lo‬ ‭explica‬ ‭la‬ ‭investigación‬ ‭de‬‭Castro‬‭et‬‭al.,‬‭(2020).‬‭A‬‭pesar‬‭de‬

‭que‬ ‭el‬ ‭nivel‬ ‭de‬ ‭educación‬ ‭sanitaria‬ ‭es‬ ‭moderado,‬‭la‬‭prevalencia‬‭de‬‭parasitosis‬‭no‬‭es‬‭baja,‬

‭como‬‭se‬‭indica‬‭en‬‭la‬‭tabla‬‭7.‬‭Esto‬‭sugiere‬‭que‬‭no‬‭existe‬‭una‬‭relación‬‭directa‬‭entre‬‭el‬‭nivel‬‭de‬

‭educación‬ ‭sanitaria‬ ‭y‬ ‭la‬ ‭prevalencia‬ ‭de‬ ‭parásitos‬ ‭en‬ ‭los‬ ‭niños‬ ‭y‬ ‭puede‬ ‭verse‬ ‭influido‬ ‭por‬

‭otros‬ ‭factores‬ ‭tal‬ ‭como‬ ‭es‬ ‭reportado‬ ‭por‬ ‭Romero‬ ‭y‬ ‭Sandra‬ ‭(2022),‬ ‭con‬ ‭la‬ ‭presencia‬ ‭de‬

‭vectores‬ ‭como‬ ‭la‬ ‭proliferación‬ ‭de‬ ‭moscas‬ ‭que‬ ‭se‬ ‭constituyen‬ ‭en‬ ‭un‬ ‭vehículo‬ ‭para‬ ‭el‬

‭parásito,‬ ‭factores‬ ‭climáticos‬ ‭donde‬ ‭se‬ ‭dan‬ ‭las‬ ‭condiciones‬ ‭ambientales‬ ‭ideales‬ ‭para‬ ‭el‬

‭desarrollo parasitario y finalmente la contaminación cruzada en el exterior de los hogares.‬

‭5.3 Resultados de la encuesta sobre el hacinamiento‬
‭A continuación, se presentan los resultados obtenidos sobre la segunda parte de la‬

‭encuesta, enfocándonos en los resultados sobre el hacinamiento en los hogares de los‬

‭niños, dicha información es representada en la‬‭Tabla‬‭10.‬
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‭Tabla 10‬‭. Resultado de encuesta sobre el hacinamiento.‬

‭¿Qué tipo de vivienda‬
‭ocupas actualmente?‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬
‭Casa‬
‭Independiente‬ ‭41‬ ‭64.10%‬

‭Condominio‬ ‭9‬ ‭14.10%‬
‭Apartamento en‬
‭un edificio‬ ‭7‬ ‭10.90%‬

‭Otro‬ ‭7‬ ‭10.90%‬

‭Números de adultos en el‬
‭hogar:‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬
‭Menor de 3.‬ ‭39‬ ‭60.90%‬
‭3 – 4.‬ ‭20‬ ‭31.30%‬
‭Mayor de 4.‬ ‭5‬ ‭7.80%‬

‭Número de Niños en el Hogar:‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬
‭Menor o igual a‬
‭2.‬ ‭47‬ ‭73.40%‬

‭Mayor de 2.‬ ‭17‬ ‭26.60%‬

‭Número de Camas‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬
‭Menor o igual a‬
‭2.‬ ‭22‬ ‭34.40%‬

‭Mayor de 2.‬ ‭42‬ ‭65.60%‬

‭Número de servicios higiénicos‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬
‭1‬ ‭38‬ ‭59.40%‬
‭2‬ ‭16‬ ‭25.00%‬
‭Mayor de 2.‬ ‭10‬ ‭15.60%‬

‭Presencia de animales‬
‭Respuesta‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬
‭Si‬ ‭40‬ ‭62.50%‬
‭No‬ ‭24‬ ‭37.50%‬

‭Tipos de animales‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬
‭Aves‬ ‭5‬ ‭7.80%‬
‭Perros‬ ‭17‬ ‭26.60%‬
‭Gatos‬ ‭7‬ ‭10.90%‬
‭Perros y aves‬ ‭2‬ ‭3.10%‬
‭Perros y gatos‬ ‭6‬ ‭9.4%‬
‭Perros, aves y‬
‭gatos‬ ‭3‬ ‭4.70%‬

‭Ninguno‬ ‭24‬ ‭37.50%‬

‭¿Ha desparasitado a su‬
‭mascota en los últimos 3‬
‭meses?‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬
‭Si‬ ‭20‬ ‭31.20%‬
‭No‬ ‭20‬ ‭31.20%‬
‭Sin animales‬ ‭24‬ ‭37.60%‬

‭¿Tienen acceso regular a agua‬
‭potable?‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬
‭Nunca‬ ‭10‬ ‭15.60%‬
‭Algunas veces‬ ‭21‬ ‭32.80%‬
‭Siempre‬ ‭33‬ ‭51.60%‬
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‭¿Se ha realizado un análisis‬
‭para verificar que el agua‬
‭potable sea apta para el‬
‭consumo humano?‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬
‭Si‬ ‭22‬ ‭34.40%‬

‭No‬ ‭42‬ ‭65.60%‬

‭¿Con qué regularidad hay‬
‭limpieza y mantenimiento‬
‭adecuado en su hogar?‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬
‭1 vez a la‬
‭semana.‬ ‭1‬ ‭1.60%‬

‭2 veces a la‬
‭semana‬ ‭8‬ ‭12.50%‬

‭3 veces a la‬
‭semana‬ ‭55‬ ‭85.90%‬

‭Cuantas veces a la semana el‬
‭Municipio, recolecta la basura‬
‭de su zona.‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬
‭1 vez a la‬
‭semana.‬ ‭8‬ ‭12.50%‬

‭2 veces a la‬
‭semana‬ ‭23‬ ‭35.90%‬

‭3 veces a la‬
‭semana‬ ‭33‬ ‭51.60%‬

‭¿Considera que el espacio en‬
‭su hogar es suficiente para la‬
‭cantidad de personas que‬
‭viven en él?‬

‭Respuesta‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬
‭Si‬ ‭55‬ ‭85.90%‬
‭No‬ ‭9‬ ‭14.10%‬

‭Los‬ ‭resultados‬ ‭obtenidos‬ ‭en‬ ‭esta‬ ‭tabla‬ ‭presentan‬ ‭información‬ ‭crucial‬ ‭sobre‬ ‭las‬

‭condiciones‬ ‭de‬ ‭vida‬ ‭de‬ ‭los‬ ‭hogares‬ ‭encuestados,‬ ‭permitiendo‬ ‭identificar‬ ‭factores‬ ‭que‬

‭podrían influir en la transmisión de enfermedades parasitarias en este conjunto poblacional.‬

‭Relacionado‬ ‭al‬ ‭tipo‬ ‭de‬ ‭vivienda,‬ ‭la‬ ‭gran‬ ‭mayoría‬ ‭(64.10%)‬ ‭vive‬ ‭en‬ ‭casas‬

‭independientes,‬ ‭dándonos‬ ‭a‬ ‭entender‬ ‭un‬ ‭mayor‬ ‭espacio‬ ‭que‬ ‭otras‬ ‭opciones‬ ‭como‬

‭apartamentos‬ ‭o‬ ‭condominios.‬ ‭En‬ ‭la‬ ‭segunda‬ ‭y‬ ‭tercera‬ ‭pregunta‬ ‭el‬ ‭número‬ ‭de‬ ‭adultos‬ ‭y‬

‭niños,‬ ‭la‬ ‭mayor‬ ‭parte‬ ‭de‬ ‭los‬‭encuestados‬‭(60.90%)‬‭vive‬‭con‬‭menos‬‭de‬‭tres‬‭adultos‬‭y‬‭tiene‬

‭dos‬‭o‬‭menos‬‭niños‬‭(73.40%)‬‭en‬‭el‬‭hogar,‬‭lo‬‭que‬‭sugiere‬‭menos‬‭sobrepoblación.‬‭Esto‬‭viene‬

‭de‬‭la‬‭mano‬‭con‬‭el‬‭número‬‭de‬‭camas‬‭y‬‭servicios‬‭higiénicos,‬‭en‬‭el‬‭cual‬‭un‬‭65.60%‬‭tienen‬‭más‬

‭de‬‭dos‬‭camas,‬‭lo‬‭que‬‭es‬‭adecuado‬‭para‬‭el‬‭número‬‭de‬‭personas‬‭en‬‭el‬‭hogar,‬‭pero‬‭el‬‭59.40%‬

‭tiene‬‭un‬‭solo‬‭servicio‬‭higiénico,‬‭lo‬‭que‬‭podría‬‭ser‬‭una‬‭limitación‬‭si‬‭hay‬‭un‬‭número‬‭elevado‬‭de‬

‭personas‬ ‭en‬ ‭el‬ ‭hogar.‬ ‭Sin‬ ‭embargo,‬ ‭un‬ ‭40.60%‬ ‭tiene‬ ‭de‬ ‭“2”‬ ‭a‬ ‭“mayor‬ ‭de‬ ‭2”‬ ‭servicios‬

‭higiénicos, lo que podría ser suficiente para la mayoría de las familias.‬
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‭Otro‬‭enfoque‬‭dentro‬‭del‬‭hacinamiento‬‭es‬‭la‬‭presencia‬‭de‬‭animales,‬‭teniendo‬‭así,‬‭que‬

‭el‬ ‭62.50%‬ ‭de‬ ‭los‬ ‭encuestados‬ ‭tiene‬ ‭animales‬‭en‬‭casa,‬‭la‬‭mayor‬‭presencia‬‭de‬‭animales‬‭es‬

‭de‬ ‭perros,‬ ‭gatos,‬ ‭aves‬ ‭y‬ ‭de‬ ‭los‬ ‭cuales‬ ‭el‬ ‭31.20%‬ ‭fueron‬ ‭desparasitados.‬ ‭Esto‬ ‭recalca‬ ‭la‬

‭necesidad‬ ‭de‬ ‭campañas‬ ‭educativas‬ ‭para‬ ‭fomentar‬ ‭las‬ ‭prácticas‬ ‭como‬ ‭la‬ ‭desparasitación‬

‭regular‬‭de‬‭mascotas‬‭y‬‭la‬‭acogida‬‭de‬‭medidas‬‭preventivas‬‭que‬‭menores‬‭la‬‭exposición‬‭de‬‭los‬

‭niños a las fuentes de infección (Alegre, 2023).‬

‭En‬‭la‬‭presencia‬‭de‬‭agua‬‭potable,‬‭aunque‬‭el‬‭51.60%,‬‭siempre‬‭tiene‬‭agua‬‭potable,‬‭es‬

‭preocupante‬‭que‬‭el‬‭15.60%,‬‭nunca‬‭haya‬‭tenido‬‭agua‬‭potable,‬‭según‬‭Nogal‬‭(2024)‬‭la‬‭falta‬‭de‬

‭acceso‬‭a‬‭agua‬‭potable‬‭es‬‭uno‬‭de‬‭los‬‭mayores‬‭factores‬‭a‬‭proporcionar‬‭parasitosis‬‭y‬‭por‬‭ello‬

‭un‬ ‭consumo‬ ‭optimo‬ ‭de‬ ‭agua‬ ‭potable‬ ‭es‬ ‭fundamental,‬ ‭de‬ ‭ello‬ ‭solo‬ ‭un‬ ‭34.40%‬ ‭de‬ ‭los‬

‭encuestados‬‭ha‬‭verificado‬‭que‬‭su‬‭agua‬‭es‬‭segura.‬‭En‬‭relación‬‭con‬‭las‬‭prácticas‬‭de‬‭higiene‬‭y‬

‭mantenimiento,‬‭el‬‭85.9%‬‭de‬‭los‬‭encuestados‬‭afirma‬‭realizar‬‭la‬‭limpieza‬‭en‬‭el‬‭hogar‬‭al‬‭menos‬

‭3‬ ‭veces‬ ‭por‬ ‭semana,‬ ‭hecho‬ ‭que‬ ‭es‬ ‭positivo‬ ‭desde‬ ‭el‬ ‭panorama‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭prevención‬ ‭de‬

‭infecciones.‬ ‭A‬ ‭pesar‬ ‭de‬ ‭ello,‬ ‭es‬ ‭esencial‬ ‭analizar‬ ‭si‬ ‭estas‬ ‭prácticas‬ ‭contienen‬ ‭medidas‬

‭específicas‬ ‭para‬ ‭mitigar‬ ‭la‬ ‭transmisión‬ ‭de‬ ‭parásitos,‬ ‭como‬ ‭la‬ ‭apropiada‬ ‭eliminación‬ ‭de‬

‭desechos‬ ‭y‬ ‭desinfección‬ ‭de‬ ‭áreas‬ ‭críticas.‬ ‭La‬‭frecuencia‬‭de‬‭recolección‬‭de‬‭basura‬‭(51.6%‬

‭en‬ ‭tres‬ ‭veces‬ ‭por‬ ‭semana)‬ ‭es‬ ‭beneficiosa,‬ ‭si‬ ‭bien‬ ‭debe‬ ‭evaluarse‬ ‭su‬ ‭efectividad‬ ‭en‬ ‭las‬

‭zonas‬ ‭donde‬ ‭las‬ ‭condiciones‬ ‭climáticas‬ ‭y‬ ‭ambientales‬ ‭pueden‬ ‭llegar‬ ‭a‬ ‭facilitar‬ ‭la‬

‭proliferación de vectores.‬

‭Y‬‭finalmente‬‭en‬‭el‬‭espacio‬‭del‬‭hogar‬‭el‬‭85.90%‬‭de‬‭los‬‭encuestados‬‭considera‬‭que‬‭el‬

‭espacio‬‭en‬‭su‬‭hogar‬‭es‬‭suficiente‬‭para‬‭la‬‭cantidad‬‭de‬‭personas‬‭que‬‭viven‬‭en‬‭él.‬‭De‬‭manera‬

‭general,‬‭se‬‭observa‬‭que‬‭el‬‭nivel‬‭de‬‭hacinamiento‬‭es‬‭relativamente‬‭bajo,‬‭lo‬‭cual‬‭es‬‭un‬‭factor‬

‭positivo‬‭que‬‭puede‬‭contribuir‬‭a‬‭disminuir‬‭la‬‭prevalencia‬‭de‬‭parásitos‬‭y‬‭la‬‭contaminación‬‭entre‬

‭los‬ ‭miembros‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭familia.‬ ‭Sin‬ ‭embargo,‬ ‭Medina‬ ‭et‬ ‭al.,‬ ‭(2022)‬ ‭nos‬ ‭explica‬ ‭que‬ ‭los‬ ‭niños‬

‭pasan‬ ‭la‬ ‭mayor‬ ‭parte‬ ‭del‬ ‭tiempo‬ ‭en‬ ‭sus‬ ‭domicilios,‬ ‭y‬ ‭que‬ ‭las‬ ‭condiciones‬ ‭en‬ ‭sus‬ ‭casas‬

‭pueden‬ ‭no‬ ‭ser‬ ‭ideales,‬ ‭caso‬ ‭contrario‬‭se‬‭demuestra‬‭en‬‭esta‬‭investigación‬‭en‬‭donde‬‭existe‬
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‭una‬ ‭menor‬ ‭tasa‬ ‭de‬ ‭hacinamiento,‬ ‭aunque‬ ‭la‬ ‭prevalencia‬ ‭de‬ ‭parasitosis‬‭no‬‭es‬‭considerada‬

‭baja.‬ ‭Esto‬ ‭sugiere‬ ‭que‬ ‭no‬ ‭hay‬ ‭una‬ ‭relación‬ ‭directa‬ ‭entre‬ ‭el‬ ‭nivel‬ ‭de‬ ‭hacinamiento‬ ‭y‬ ‭la‬

‭presencia de parásitos (Villamizar et al., 2019).‬

‭5.4 Correlación de la prevalencia de parasitosis intestinal con el nivel de educación‬

‭sanitaria y hacinamiento‬

‭Para‬ ‭analizar‬ ‭la‬‭relación‬‭entre‬‭las‬‭variables,‬‭realizamos‬‭la‬‭prueba‬‭chi-cuadrado‬‭(χ²).‬

‭Esta‬‭prueba‬‭nos‬‭ayuda‬‭a‬‭determinar‬‭si‬‭hay‬‭asociación‬‭o‬‭independencia‬‭entre‬‭las‬‭variables.‬

‭Nuestra‬ ‭hipótesis‬ ‭afirmativa‬ ‭sostiene‬ ‭que,‬ ‭a‬ ‭mayor‬ ‭educación‬ ‭sanitaria,‬ ‭la‬ ‭prevalencia‬ ‭de‬

‭parasitosis‬‭es‬‭menor‬‭en‬‭niños‬‭de‬‭3‬‭a‬‭5‬‭años.‬‭También‬‭evaluamos‬‭el‬‭hacinamiento‬‭como‬‭una‬

‭variable‬ ‭adicional‬ ‭que‬ ‭podría‬ ‭influir‬ ‭en‬ ‭la‬ ‭prevalencia‬ ‭de‬ ‭parasitosis.‬ ‭Por‬ ‭otro‬ ‭lado,‬ ‭la‬

‭hipótesis‬ ‭nula‬ ‭indica‬ ‭que‬ ‭no‬ ‭hay‬ ‭relación‬ ‭entre‬ ‭el‬ ‭nivel‬ ‭de‬ ‭educación‬ ‭sanitaria‬ ‭y‬ ‭el‬

‭hacinamiento‬‭con‬‭la‬‭prevalencia‬‭de‬‭parasitosis.‬‭Además,‬‭tenemos‬‭en‬‭cuenta‬‭el‬‭valor‬‭p,‬‭que‬

‭nos‬‭indica‬‭si‬‭los‬‭resultados‬‭de‬‭la‬‭prueba‬‭son‬‭significativos‬‭o‬‭no.‬‭En‬‭este‬‭caso,‬‭si‬‭obtenemos‬

‭un‬ ‭valor‬ ‭p‬ ‭menor‬ ‭a‬ ‭0.05,‬ ‭sugiere‬ ‭que‬ ‭hay‬ ‭evidencia‬ ‭suficiente‬ ‭para‬ ‭rechazar‬ ‭la‬ ‭hipótesis‬

‭nula. Un valor p mayor a 0.05 sugiere que no hay evidencia suficiente para hacerlo.‬
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‭Tabla 11‬‭.Correlación entre prevalencia de parásitos intestinal con la educación sanitaria‬

‭Se ha mantenido‬
‭informado sobre ¿Qué es‬
‭la parasitosis intestinal?‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭Nunca‬ ‭SI‬ ‭5‬ ‭7.80%‬

‭0,522‬

‭NO‬ ‭9‬ ‭14.10%‬
‭Algunas‬

‭veces‬
‭SI‬ ‭12‬ ‭18.80%‬
‭NO‬ ‭16‬ ‭25.00%‬

‭Siempre‬ ‭SI‬ ‭6‬ ‭9.40%‬
‭NO‬ ‭16‬ ‭25.00%‬

‭¿Recibe usted educación‬
‭sobre higiene y‬

‭prevención de parasitosis‬
‭en su zona?‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭Nunca‬ ‭SI‬ ‭10‬ ‭15.60%‬

‭0.225‬

‭NO‬ ‭22‬ ‭34.40%‬
‭Algunas‬

‭veces‬
‭SI‬ ‭13‬ ‭20.30%‬
‭NO‬ ‭16‬ ‭25.00%‬

‭Siempre‬ ‭SI‬ ‭0‬ ‭0.00%‬
‭NO‬ ‭3‬ ‭4.70%‬

‭¿Reciben sus hijos‬
‭educación sobre higiene y‬
‭prevención de parasitosis‬

‭en la escuela?‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭Nunca‬ ‭SI‬ ‭3‬ ‭4.70%‬

‭0.28‬

‭NO‬ ‭10‬ ‭15.60%‬
‭Algunas‬

‭veces‬
‭SI‬ ‭17‬ ‭26.60%‬
‭NO‬ ‭22‬ ‭34.40%‬

‭Siempre‬ ‭SI‬ ‭3‬ ‭4.70%‬
‭NO‬ ‭9‬ ‭14.10%‬

‭¿Con qué frecuencia se‬
‭lavan las manos con agua‬
‭y jabón antes de comer y‬

‭después de ir al baño?‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭Nunca‬ ‭SI‬ ‭1‬ ‭1.60%‬

‭0.836‬

‭NO‬ ‭1‬ ‭1.60%‬
‭Algunas‬

‭veces‬
‭SI‬ ‭6‬ ‭9.40%‬
‭NO‬ ‭13‬ ‭20.30%‬

‭Siempre‬ ‭SI‬ ‭16‬ ‭25.00%‬
‭NO‬ ‭27‬ ‭42.20%‬

‭¿Con qué regularidad se‬
‭hierve, clora o filtra el‬

‭agua para beber y‬
‭cocinar?‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭Nunca‬ ‭SI‬ ‭6‬ ‭9.40%‬

‭0.298‬

‭NO‬ ‭6‬ ‭9.40%‬
‭Algunas‬

‭veces‬
‭SI‬ ‭8‬ ‭12.50%‬
‭NO‬ ‭11‬ ‭17.20%‬

‭Siempre‬ ‭SI‬ ‭9‬ ‭14.10%‬
‭NO‬ ‭24‬ ‭37.50%‬

‭¿Con qué regularidad se‬
‭lavan y desinfectan‬

‭adecuadamente las frutas‬
‭y verduras antes de su‬

‭consumo?‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭Nunca‬ ‭SI‬ ‭1‬ ‭1.60%‬

‭0.547‬

‭NO‬ ‭1‬ ‭1.60%‬
‭Algunas‬

‭veces‬
‭SI‬ ‭4‬ ‭6.30%‬
‭NO‬ ‭12‬ ‭18.80%‬

‭Siempre‬ ‭SI‬ ‭18‬ ‭28.10%‬
‭NO‬ ‭28‬ ‭43.80%‬
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‭Síntomas de Diarrea‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭Nunca‬ ‭SI‬ ‭13‬ ‭20.30%‬

‭0.114‬‭NO‬ ‭31‬ ‭48.40%‬
‭Algunas‬

‭veces‬
‭SI‬ ‭10‬ ‭15.60%‬
‭NO‬ ‭10‬ ‭15.60%‬

‭Síntomas de dolor‬
‭abdominal‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭Nunca‬ ‭SI‬ ‭18‬ ‭28.10%‬

‭0.81‬‭NO‬ ‭31‬ ‭48.40%‬
‭Algunas‬

‭veces‬
‭SI‬ ‭5‬ ‭7.80%‬
‭NO‬ ‭10‬ ‭15.60%‬

‭Pérdida del apetito‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭Nunca‬ ‭SI‬ ‭11‬ ‭17.20%‬

‭0.093‬

‭NO‬ ‭20‬ ‭31.30%‬
‭Algunas‬

‭veces‬
‭SI‬ ‭7‬ ‭10.90%‬
‭NO‬ ‭19‬ ‭29.70%‬

‭Siempre‬ ‭SI‬ ‭5‬ ‭7.80%‬
‭NO‬ ‭2‬ ‭3.10%‬

‭Náuseas y vómitos‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭Nunca‬ ‭SI‬ ‭19‬ ‭29.70%‬

‭0.771‬‭NO‬ ‭35‬ ‭54.70%‬
‭Algunas‬

‭veces‬
‭SI‬ ‭4‬ ‭6.30%‬
‭NO‬ ‭6‬ ‭9.40%‬

‭Estreñimiento‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭Nunca‬ ‭SI‬ ‭17‬ ‭26.60%‬

‭0.391‬‭NO‬ ‭26‬ ‭40.60%‬
‭Algunas‬

‭veces‬
‭SI‬ ‭6‬ ‭9.40%‬
‭NO‬ ‭15‬ ‭23.40%‬

‭Pérdida de peso‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭Nunca‬ ‭SI‬ ‭10‬ ‭15.60%‬

‭0.004‬

‭NO‬ ‭34‬ ‭53.10%‬
‭Algunas‬

‭veces‬
‭SI‬ ‭11‬ ‭17.20%‬
‭NO‬ ‭5‬ ‭7.80%‬

‭Siempre‬ ‭SI‬ ‭2‬ ‭3.10%‬
‭NO‬ ‭2‬ ‭3.10%‬

‭Reacciones alérgicas‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭Nunca‬ ‭SI‬ ‭21‬ ‭32.80%‬

‭0.25‬

‭NO‬ ‭36‬ ‭56.30%‬
‭Algunas‬

‭veces‬
‭SI‬ ‭1‬ ‭1.60%‬
‭NO‬ ‭5‬ ‭7.80%‬

‭Siempre‬ ‭SI‬ ‭1‬ ‭1.60%‬
‭NO‬ ‭0‬ ‭0.00%‬
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‭¿Han recibido sus hijos‬
‭tratamiento antiparasitario‬

‭en los últimos seis‬
‭meses?‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭SI‬ ‭SI‬ ‭9‬ ‭14.10%‬

‭0.061‬‭NO‬ ‭26‬ ‭40.60%‬

‭NO‬ ‭SI‬ ‭14‬ ‭21.90%‬
‭NO‬ ‭15‬ ‭23.40%‬

‭¿Con qué frecuencia‬
‭verifica y limpia el tanque‬
‭de agua o cisterna para‬
‭mantener su higiene?‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭1 vez al año‬ ‭SI‬ ‭5‬ ‭7.80%‬

‭0.162‬

‭NO‬ ‭18‬ ‭28.10%‬
‭2 veces al‬

‭año‬
‭SI‬ ‭6‬ ‭9.40%‬
‭NO‬ ‭9‬ ‭14.10%‬

‭3 veces al‬
‭año‬

‭SI‬ ‭9‬ ‭14.10%‬
‭NO‬ ‭7‬ ‭10.90%‬

‭Nunca‬ ‭SI‬ ‭3‬ ‭4.70%‬
‭NO‬ ‭7‬ ‭10.90%‬

‭Nuestra‬ ‭hipótesis‬ ‭plantea‬ ‭que‬ ‭un‬ ‭mayor‬ ‭nivel‬ ‭de‬ ‭educación‬ ‭sanitaria‬ ‭y‬‭un‬‭bajo‬‭nivel‬‭de‬

‭hacinamiento‬ ‭deberían‬ ‭resultar‬ ‭en‬ ‭una‬ ‭menor‬ ‭prevalencia‬ ‭de‬ ‭parasitosis.‬ ‭Sin‬ ‭embargo,‬ ‭al‬

‭analizar‬ ‭los‬ ‭resultados‬ ‭de‬‭la‬‭encuesta‬‭centrada‬‭en‬‭educación‬‭sanitaria‬‭y‬‭hacinamiento‬‭(ver‬

‭Tablas‬ ‭9‬ ‭y‬ ‭10),‬ ‭encontramos‬ ‭que,‬ ‭aunque‬ ‭el‬ ‭nivel‬ ‭de‬ ‭educación‬ ‭sanitaria‬‭es‬‭moderado,‬‭la‬

‭prevalencia‬‭de‬‭parasitosis‬‭no‬‭es‬‭baja,‬‭esto‬‭viene‬‭de‬‭acuerdo‬‭con‬‭la‬‭investigación‬‭de‬‭Torres‬

‭et‬‭al.,‬‭(2023)‬‭donde‬‭indica‬‭que‬‭parasitosis‬‭intestinales‬‭afectan‬‭principalmente‬‭a‬‭la‬‭población‬

‭infantil.‬ ‭Los‬ ‭resultados‬ ‭presentados‬ ‭en‬ ‭la‬ ‭Tabla‬ ‭11‬ ‭fueron‬ ‭elaborados‬ ‭para‬ ‭examinar‬ ‭las‬

‭respuestas‬ ‭a‬ ‭cada‬ ‭pregunta‬ ‭y‬ ‭correlacionarse‬ ‭con‬ ‭la‬ ‭cantidad‬ ‭de‬ ‭casos‬ ‭de‬ ‭parasitosis‬

‭reportados‬‭por‬‭los‬‭encuestados.‬‭Para‬‭evaluar‬‭la‬‭relación‬‭entre‬‭estas‬‭variables,‬‭utilizamos‬‭la‬

‭prueba‬ ‭Chi-cuadrado‬ ‭(χ²),‬ ‭la‬ ‭cual‬ ‭nos‬ ‭permitió‬‭determinar‬‭la‬‭significancia‬‭estadística‬‭(valor‬

‭p).‬‭Los‬‭resultados‬‭nos‬‭mostraron‬‭que‬‭en‬‭todas‬‭las‬‭preguntas‬‭el‬‭valor‬‭p‬‭fue‬‭superior‬‭a‬‭0.05,‬

‭lo‬‭que‬‭indica‬‭que‬‭no‬‭podemos‬‭rechazar‬‭la‬‭hipótesis‬‭nula‬‭y‬‭sugiere‬‭que‬‭no‬‭hay‬‭una‬‭relación‬

‭significativa entre el nivel de educación sanitaria y la prevalencia de parasitosis.‬

‭La‬ ‭única‬ ‭excepción‬ ‭fue‬ ‭la‬ ‭pregunta‬ ‭encaminada‬ ‭a‬ ‭frecuencia‬ ‭de‬ ‭síntomas‬ ‭sobre‬

‭pérdida‬ ‭de‬ ‭peso,‬ ‭que‬ ‭presentó‬ ‭un‬ ‭valor‬ ‭de‬ ‭significancia‬ ‭superior‬ ‭a‬ ‭0.05.‬‭Esto‬‭sugiere‬‭que‬

‭existe‬ ‭una‬ ‭relación‬ ‭significativa‬ ‭entre‬ ‭la‬ ‭pérdida‬ ‭de‬ ‭peso‬ ‭en‬ ‭los‬ ‭niños‬ ‭y‬ ‭la‬ ‭presencia‬ ‭de‬

‭parasitosis‬
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‭Tabla 12‬‭.Correlación entre prevalencia de parásitos intestinales con el hacinamiento.‬

‭¿Qué tipo de vivienda‬
‭ocupas actualmente?‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭Casa‬
‭Independiente‬

‭SI‬ ‭11‬ ‭17.20%‬

‭0.035‬

‭NO‬ ‭30‬ ‭46.90%‬

‭Condominio‬ ‭SI‬ ‭7‬ ‭10.90%‬
‭NO‬ ‭2‬ ‭3.10%‬

‭Apartamento en‬
‭un edificio de‬
‭apartamentos‬

‭SI‬ ‭2‬ ‭3.10%‬

‭NO‬ ‭5‬ ‭7.80%‬

‭Otro‬ ‭SI‬ ‭3‬ ‭4.70%‬
‭NO‬ ‭4‬ ‭6.30%‬

‭Números de adultos‬
‭en el hogar:‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭Menor de 3.‬ ‭SI‬ ‭13‬ ‭20.30%‬

‭0.863‬

‭NO‬ ‭26‬ ‭40.60%‬

‭3 – 4.‬ ‭SI‬ ‭8‬ ‭12.50%‬
‭NO‬ ‭12‬ ‭18.80%‬

‭Mayor de 4.‬ ‭SI‬ ‭2‬ ‭3.10%‬
‭NO‬ ‭3‬ ‭4.70%‬

‭Número de Niños en el‬
‭Hogar‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭Menor o igual a‬
‭2.‬

‭SI‬ ‭14‬ ‭21.90%‬

‭0.088‬
‭NO‬ ‭33‬ ‭51.60%‬

‭Mayor de 2.‬
‭SI‬ ‭9‬ ‭14.10%‬
‭NO‬ ‭8‬ ‭12.50%‬

‭Número de Camas‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭Menor o igual a‬
‭2.‬

‭SI‬ ‭7‬ ‭10.90%‬

‭0.619‬‭NO‬ ‭15‬ ‭23.40%‬

‭Mayor de 2.‬ ‭SI‬ ‭16‬ ‭25.00%‬
‭NO‬ ‭26‬ ‭40.60%‬

‭Número de servicios‬
‭higiénicos‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭1‬ ‭SI‬ ‭14‬ ‭21.90%‬

‭0.912‬

‭NO‬ ‭24‬ ‭37.50%‬

‭2‬ ‭SI‬ ‭6‬ ‭9.40%‬
‭NO‬ ‭10‬ ‭15.60%‬

‭Mayor de 2.‬ ‭SI‬ ‭3‬ ‭4.70%‬
‭NO‬ ‭7‬ ‭10.90%‬

‭Presencia de animales‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭SI‬ ‭SI‬ ‭13‬ ‭20.30%‬

‭0.459‬‭NO‬ ‭27‬ ‭42.20%‬

‭NO‬ ‭SI‬ ‭10‬ ‭15.60%‬
‭NO‬ ‭14‬ ‭21.90%‬
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‭En caso de Si, que‬
‭tipo de animal:‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭AVES‬ ‭SI‬ ‭2‬ ‭3.10%‬

‭0.891‬

‭NO‬ ‭4‬ ‭6.30%‬

‭PERROS‬ ‭SI‬ ‭7‬ ‭10.90%‬
‭NO‬ ‭11‬ ‭17.20%‬

‭GATOS‬ ‭SI‬ ‭1‬ ‭1.60%‬
‭NO‬ ‭6‬ ‭9.40%‬

‭PERROS - AVES‬ ‭SI‬ ‭1‬ ‭1.60%‬
‭NO‬ ‭1‬ ‭1.60%‬

‭PERROS y‬
‭GATOS‬

‭SI‬ ‭2‬ ‭3.10%‬
‭NO‬ ‭5‬ ‭7.80%‬

‭PERROS, AVES,‬
‭GATOS‬

‭SI‬ ‭1‬ ‭1.60%‬
‭NO‬ ‭2‬ ‭3.10%‬

‭NINGUNO‬ ‭SI‬ ‭9‬ ‭14.10%‬
‭NO‬ ‭12‬ ‭18.80%‬

‭¿Ha desparasitado a‬
‭su mascota en los‬
‭últimos 3 meses?‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭SI‬ ‭SI‬ ‭7‬ ‭10.90%‬

‭0.916‬‭NO‬ ‭13‬ ‭20.30%‬

‭NO‬ ‭SI‬ ‭16‬ ‭25.00%‬
‭NO‬ ‭28‬ ‭43.80%‬

‭¿Tienen acceso‬
‭regular a agua‬

‭potable?‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭1‬ ‭SI‬ ‭5‬ ‭7.80%‬

‭0.508‬

‭NO‬ ‭5‬ ‭7.80%‬

‭2‬ ‭SI‬ ‭6‬ ‭9.40%‬
‭NO‬ ‭15‬ ‭23.40%‬

‭3‬ ‭SI‬ ‭12‬ ‭18.80%‬
‭NO‬ ‭21‬ ‭32.80%‬

‭¿Se ha realizado un‬
‭análisis para verificar‬
‭que el agua potable‬

‭sea apta para el‬
‭consumo humano?‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭SI‬ ‭SI‬ ‭10‬ ‭15.60%‬

‭0.251‬‭NO‬ ‭12‬ ‭18.80%‬

‭NO‬ ‭SI‬ ‭13‬ ‭20.30%‬
‭NO‬ ‭29‬ ‭45.30%‬

‭¿Con qué regularidad‬
‭hay limpieza y‬
‭mantenimiento‬
‭adecuado en su‬

‭hogar?‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭1 vez a la‬
‭semana.‬

‭SI‬ ‭0‬ ‭0.00%‬

‭0.751‬

‭NO‬ ‭1‬ ‭1.60%‬
‭2 veces a la‬

‭semana‬
‭SI‬ ‭3‬ ‭4.70%‬
‭NO‬ ‭5‬ ‭7.80%‬

‭3 veces a la‬
‭semana‬

‭SI‬ ‭20‬ ‭31.30%‬
‭NO‬ ‭35‬ ‭54.70%‬

‭Cuantas veces a la‬
‭semana el Municipio,‬
‭recolecta la basura de‬

‭su zona.‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭1 vez a la‬
‭semana‬

‭SI‬ ‭5‬ ‭7.80%‬

‭0.24‬
‭NO‬ ‭3‬ ‭4.70%‬

‭2 veces a la‬
‭semana‬

‭SI‬ ‭7‬ ‭10.90%‬
‭NO‬ ‭16‬ ‭25.00%‬
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‭3 veces a la‬
‭semana‬

‭SI‬ ‭11‬ ‭17.20%‬
‭NO‬ ‭22‬ ‭34.40%‬

‭¿Considera que el‬
‭espacio en su hogar‬
‭es suficiente para la‬

‭cantidad de personas‬
‭que viven en él?‬

‭Respuestas‬ ‭Carga‬
‭Parasitaria‬ ‭Frecuencias‬ ‭% del Total‬ ‭p‬

‭SI‬ ‭SI‬ ‭19‬ ‭29.70%‬

‭0.566‬‭NO‬ ‭36‬ ‭56.30%‬

‭NO‬ ‭SI‬ ‭4‬ ‭6.30%‬
‭NO‬ ‭5‬ ‭7.80%‬

‭Al‬ ‭igual‬ ‭que‬ ‭en‬ ‭la‬ ‭correlación‬ ‭entre‬ ‭la‬ ‭prevalencia‬ ‭de‬ ‭parásitos‬ ‭intestinales‬ ‭y‬ ‭la‬

‭educación‬ ‭sanitaria,‬ ‭en‬ ‭el‬ ‭análisis‬ ‭del‬ ‭hacinamiento‬ ‭también‬ ‭evaluamos‬ ‭las‬ ‭respuestas‬ ‭a‬

‭cada‬ ‭pregunta‬ ‭y‬ ‭las‬ ‭correlacionamos‬ ‭con‬ ‭los‬ ‭casos‬ ‭de‬ ‭parasitosis‬ ‭reportados‬ ‭por‬ ‭los‬

‭encuestados.‬‭En‬‭el‬‭caso‬‭del‬‭hacinamiento,‬‭la‬‭mayoría‬‭de‬‭las‬‭preguntas‬‭presentaron‬‭un‬‭valor‬

‭de‬ ‭significancia‬ ‭superior‬ ‭a‬ ‭0.05,‬ ‭lo‬ ‭que‬ ‭sugiere‬ ‭una‬ ‭independencia‬ ‭entre‬ ‭las‬ ‭variables‬ ‭de‬

‭hacinamiento‬ ‭y‬ ‭la‬ ‭presencia‬ ‭de‬ ‭parasitosis‬ ‭en‬ ‭los‬ ‭niños.‬ ‭Esto‬ ‭nos‬ ‭lleva‬ ‭a‬ ‭aceptar‬ ‭una‬

‭hipótesis‬‭nula,‬‭indicando‬‭que‬‭no‬‭existe‬‭una‬‭relación‬‭entre‬‭el‬‭nivel‬‭de‬‭educación‬‭sanitaria‬‭y‬‭el‬

‭hacinamiento con la prevalencia de parasitosis intestinal en niños de áreas rurales.‬

‭Se‬ ‭contrasta‬ ‭con‬ ‭las‬ ‭afirmaciones‬ ‭de‬ ‭otros‬ ‭autores,‬ ‭como‬ ‭Murillo‬ ‭et‬ ‭al.‬ ‭(2020),‬

‭quienes‬ ‭destacan‬ ‭que,‬‭en‬‭Latinoamérica,‬‭las‬‭condiciones‬‭de‬‭hacinamiento‬‭y‬‭los‬‭hábitos‬‭de‬

‭higiene‬ ‭deficientes‬ ‭puede‬ ‭incrementar‬ ‭la‬ ‭prevalencia‬ ‭del‬ ‭parasitismo‬ ‭en‬ ‭las‬ ‭comunidades.‬

‭Estos‬ ‭hallazgos‬ ‭no‬ ‭se‬ ‭alinean‬ ‭completamente‬ ‭con‬‭nuestra‬‭investigación‬‭por‬‭los‬‭resultados‬

‭obtenidos‬ ‭en‬ ‭esta‬ ‭población.‬‭Sin‬‭embargo,‬‭cabe‬‭mencionar‬‭que,‬‭en‬‭el‬‭caso‬‭de‬‭la‬‭pregunta‬

‭relacionada‬‭con‬‭el‬‭tipo‬‭de‬‭vivienda,‬‭el‬‭valor‬‭de‬‭p‬‭es‬‭menor‬‭a‬‭0.05,‬‭lo‬‭que‬‭indica‬‭que‬‭sí‬‭existe‬

‭una‬‭relación‬‭significativa‬‭entre‬‭el‬‭tipo‬‭de‬‭vivienda‬‭y‬‭la‬‭presencia‬‭de‬‭parasitosis,‬‭pero‬‭este‬‭no‬

‭aplica a una visualización de forma general el nivel de hacinamiento.‬
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‭6. CONCLUSIONES‬

‭El‬ ‭tamaño‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭muestra‬ ‭fue‬ ‭de‬ ‭64‬ ‭individuos,‬ ‭en‬ ‭el‬ ‭cual‬ ‭64,1%‬ ‭no‬ ‭presenta‬

‭parasitosis.‬ ‭Sin‬ ‭embargo,‬ ‭el‬ ‭35,9%‬ ‭resultó‬ ‭ser‬ ‭parasitado.‬ ‭Entre‬ ‭los‬ ‭tipos‬ ‭de‬ ‭parásitos‬

‭identificados,‬ ‭Entamoeba‬ ‭dispar‬ ‭es‬ ‭el‬ ‭más‬ ‭común‬ ‭(12,5%),‬ ‭seguido‬ ‭de‬ ‭Endolimax‬ ‭nana‬

‭(6,3%)‬ ‭y‬ ‭Ascaris‬ ‭lumbricoides‬ ‭(4,7%).‬ ‭Además,‬ ‭se‬ ‭encontraron‬ ‭otros‬ ‭parásitos‬ ‭como‬

‭Cryptosporidium‬ ‭spp.,‬ ‭Entamoeba‬ ‭coli,‬ ‭Iodamoeba‬ ‭bütschlii‬ ‭y‬ ‭Giardia‬ ‭lamblia,‬ ‭aunque‬ ‭con‬

‭menor‬ ‭frecuencia.‬ ‭Estos‬ ‭hallazgos‬ ‭indican‬ ‭que,‬ ‭a‬‭pesar‬‭de‬‭que‬‭la‬‭mayoría‬‭de‬‭la‬‭población‬

‭no‬‭presenta‬‭parásitos,‬‭no‬‭es‬‭susceptible‬‭decir‬‭que‬‭no‬‭exista‬‭un‬‭riesgo‬‭debido‬‭al‬‭tamaño‬‭de‬

‭la muestra considerada baja en comparación a otras investigaciones similares.‬

‭En‬‭la‬‭parasitosis‬‭de‬‭niños‬‭preescolares‬‭de‬‭la‬‭parroquia‬‭El‬‭Retiro,‬‭se‬‭han‬‭encontrado‬

‭datos‬ ‭sobre‬ ‭la‬ ‭prevalencia‬ ‭y‬ ‭tipos‬ ‭de‬‭parásitos,‬‭así‬‭como‬‭el‬‭análisis‬‭de‬‭la‬‭relación‬‭entre‬‭el‬

‭hacinamiento‬ ‭y‬ ‭la‬ ‭educación‬ ‭sanitaria‬ ‭con‬ ‭la‬ ‭prevalencia‬ ‭de‬ ‭parasitosis.‬ ‭La‬ ‭hipótesis‬

‭planteada‬ ‭inicialmente,‬ ‭ofrecía‬ ‭una‬ ‭relación‬ ‭entre‬ ‭el‬ ‭nivel‬ ‭de‬ ‭educación‬ ‭sanitaria‬ ‭y‬ ‭el‬

‭hacinamiento‬‭con‬‭la‬‭prevalencia‬‭de‬‭parasitosis,‬‭pero‬‭en‬‭nuestros‬‭resultados‬‭no‬‭se‬‭verificó‬‭la‬

‭aplicación‬ ‭de‬ ‭esta‬ ‭hipótesis.‬ ‭A‬ ‭pesar‬ ‭del‬ ‭nivel‬ ‭moderado‬ ‭de‬ ‭educación‬ ‭sanitaria,‬ ‭la‬

‭prevalencia‬‭de‬‭parasitosis‬‭no‬‭exige‬‭una‬‭falta‬‭de‬‭riesgo,‬‭y‬‭esto‬‭se‬‭evidenciaba‬‭por‬‭la‬‭falta‬‭de‬

‭significancia‬ ‭estadística‬ ‭(p)‬ ‭general‬ ‭entre‬ ‭estas‬ ‭variables,‬ ‭existiendo‬ ‭la‬ ‭única‬ ‭excepción‬

‭notable‬ ‭que‬ ‭fue‬‭la‬‭relación‬‭detectable‬‭entre‬‭la‬‭pérdida‬‭de‬‭peso‬‭en‬‭niños‬‭y‬‭la‬‭parasitosis,‬‭lo‬

‭que sugiere la necesidad de atención específica en esta área.‬

‭El‬ ‭análisis‬ ‭del‬ ‭hacinamiento‬ ‭mostró‬ ‭también‬ ‭una‬ ‭independencia‬ ‭con‬ ‭la‬ ‭parasitosis,‬

‭sin‬‭embargo,‬‭se‬‭identificó‬‭una‬‭relación‬‭significativa‬‭entre‬‭el‬‭tipo‬‭de‬‭vivienda‬‭y‬‭la‬‭presencia‬‭de‬

‭parasitosis,‬ ‭lo‬ ‭que‬ ‭indica‬ ‭que,‬ ‭aunque‬ ‭el‬ ‭hacinamiento‬ ‭por‬ ‭sí‬ ‭solo‬ ‭no‬ ‭esté‬ ‭relacionado,‬ ‭el‬

‭contexto‬ ‭del‬ ‭tipo‬ ‭de‬ ‭vivienda‬ ‭podría‬ ‭ser‬ ‭un‬ ‭factor‬ ‭relevante‬ ‭para‬ ‭considerar‬ ‭en‬ ‭futuras‬

‭investigaciones.‬‭Estos‬‭hallazgos‬‭resaltan‬‭la‬‭complejidad‬‭de‬‭la‬‭interacción‬‭entre‬‭la‬‭educación‬
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‭sanitaria,‬ ‭las‬ ‭condiciones‬ ‭sociales‬ ‭y‬ ‭la‬ ‭salud‬ ‭infantil,‬ ‭sugiriendo‬ ‭que‬ ‭otros‬ ‭factores‬ ‭no‬

‭analizados podrían influir en la prevalencia de parasitosis en esta población.‬

‭Finalmente,‬ ‭como‬ ‭estrategias‬ ‭preventivas,‬ ‭durante‬ ‭la‬ ‭socialización‬ ‭del‬ ‭motivo‬ ‭de‬ ‭nuestra‬

‭investigación,‬‭se‬‭realizó‬‭charlas‬‭de‬‭concientización‬‭sobre‬‭las‬‭afectaciones‬‭que‬‭puede‬‭causar‬

‭una‬‭parasitosis‬‭intestinal‬‭y‬‭como‬‭afecta‬‭al‬‭estilo‬‭de‬‭vida‬‭del‬‭niño‬‭tanto‬‭en‬‭el‬‭hogar‬‭como‬‭en‬

‭su‬ ‭educación,‬ ‭posteriormente‬ ‭se‬ ‭realizó‬ ‭él‬ ‭envió‬ ‭de‬ ‭flyers‬ ‭destinado‬ ‭a‬ ‭los‬ ‭representantes‬

‭legales de la población del estudio.‬
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‭7. RECOMENDACIONES‬

‭●‬ ‭Especificar‬‭qué‬‭aspecto‬‭de‬‭la‬‭parasitosis‬‭se‬‭va‬‭a‬‭investigar,‬‭relacionando‬‭con‬‭el‬‭tipo‬

‭de parásitos encontrados con la población y la sintomatología.‬

‭●‬ ‭Ampliar‬‭el‬‭rango‬‭de‬‭edad‬‭para‬‭la‬‭entrega‬‭del‬‭consentimiento‬‭informado‬‭a‬‭niños‬‭de‬‭3‬

‭a 10 años, garantizando la participación activa de los padres y representantes.‬

‭●‬ ‭Aumentar‬ ‭el‬ ‭tamaño‬ ‭de‬‭muestra‬‭a‬‭una‬‭cantidad‬‭considerable‬‭teniendo‬‭en‬‭cuenta‬‭el‬

‭tamaño de la población y otros estudios de la misma índole.‬
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‭9. ANEXOS‬

‭Ilustración 5.‬‭Material didáctico sobre prevención de parasitosis‬
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‭Ilustración 6.‬‭Envió del material didáctico destinado a los padres de familia por medio digital‬
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‭Ilustración 7.‬‭Capacitación sobre la parasitosis hacia los niños de la población‬

‭Ilustración 8.‬‭Certificado de validación de la encuesta‬
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