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RESUMEN

Introduccion: Blastocystis hominis, protozoo comensal, actualmente se sugiere
el poder patdgeno de este protozoo y su asociacion a trastornos intestinales y
extraintestinales, se considera un parasito emergente.

Objetivo: Determinar la relacion existente entre los factores de riesgo
socioecondmicos, ambientales y psico-sociales con la infeccion por Blastocystis
hominis en niflos escolares que asisten a la Unidad Educativa 20 de Enero,
parroquia San José, Babahoyo, Los Rios en el periodo desde octubre 2018 a abril
20109.

Metodologia: Investigacion bésica, cuali-cuantitativo, de campo, descriptiva,
transversal. Técnicas empleadas, observacién cientifica no estructurada y directa,
encuesta y registro de examenes coproparasitolégicos. El instrumento fue una
ficha de registro no estructurada para la observacion y la recogida de las
muestras coproparasitolégicas y un cuestionario. La poblacion fue de 192
escolares, entre cinco y trece afios y la muestra 65

Resultados: Predomind el nivel de instruccion primario y el salario mensual bajo,
las madres carecian de conocimientos sobre parasitosis intestinales y
blastocistosis. Existian familias que eliminaban las excretas al aire libre,
consumian el agua sin hervir y en muchos hogares habia animales domésticos.
Numerosos nifios no se lavaban las manos después del contacto con animales
domeésticos ni antes de consumir alimentos o después de defecar. El 69.2% de los
nifios habian presentado parasitosis previas, mientras que en la investigacion
estuvieron parasitados el 89.2%, predominando Blastocystis hominis (80.9%)

Conclusiones: Los protozoos intestinales mas prevalentes, fueron Blastocystis
hominis y Giardia lamblia y en el caso de los helmintos, Enterobius vermicularis,
Ascaris lumbricoides. Como sintomas predominaron: dolor abdominal y diarrea

Palabras clave: parasitosis intestinal, nifios, infeccion por Blastocystis hominis
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ABSTRACT

Introduction: Blastocystis hominis, protozoan commensal, currently suggests the
pathogenic power of this protozoan and its association with intestinal and
extraintestinal disorders, is considered an emerging parasite.

Objective: To determine the relationship between socioeconomic, environmental
and psycho-social risk factors with Blastocystis hominis infection in school children
attending the Educational Unit January 20, San José, Babahoyo, Los Rios in the
period since October 2018 to April 2019.

Methodology: Basic research, qualitative-quantitative, field, descriptive,
transversal. Techniques used, unstructured and direct scientific observation,
survey and registration of coproparasitological exams. The instrument was an
unstructured record card for the observation and collection of coproparasitological
samples and a questionnaire. The population was 192 schoolchildren, between
five and thirteen years old and sample 65.

Results: Primary education level and low monthly salary prevailed, mothers
lacked knowledge about intestinal parasites and blastocistosis. There were
families that eliminated excreta in the open air, consumed the water without boiling
and in many homes there were domestic animals. Many children did not wash
their hands after contact with pets or before consuming food or after defecation.
69.2% of the children had presented previous parasitosis, while in the research
89.2% were parasitized, predominantly Blastocystis hominis (80.9%).
Conclusions: The most prevalent intestinal protozoa were Blastocystis hominis
and Giardia lamblia and in the case of helminths, Enterobius vermicularis, Ascaris

lumbricoides. Symptoms predominated: abdominal pain and diarrea.

Key words: intestinal parasitosis, children, Blastocystis hominis infection.
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INTRODUCCION

A nivel mundial las parasitosis intestinales ocupan un papel preponderante
en la salud publica, sobre todo en los paises en vias de desarrollo. Las
poblaciones infantiles son las mas vulnerables de padecer estas enfermedades,
ya que presentan un menor desarrollo inmunolégico y generalmente sus habitos
higiénicos no son los adecuados (Rivero, et al, 2007). El impacto de las
infecciones parasitarias a nivel mundial es muy trascendental, ya que inciden en
gran medida sobre la salud publica y producen cada afio importantes indices de
morbi-mortalidad. (Gutiérrez, 2007).

Existen dos grupos de parasitos intestinales importantes: los protozoarios y
los helmintos. Dentro de los mas comunes que afectan al ser humano se
destacan los protozoos, estos son capaces de ocasionar una amplia gama de
patologias, que van desde diarreas acuosas, disenterias, malabsorcion intestinal,
dolor abdominal, tenesmo, entre otros y en muchas ocasiones de generar grandes
epidemias en diferentes paises, generalmente, por aguas Yy alimentos
contaminados con materia fecal, que son muy frecuentes en paises del tercer
mundo y en vias de desarrollo en donde las condiciones sanitarias son
deficientes, pero no en pocas ocasiones estos episodios han ocurrido igualmente
en paises mas desarrollados, como es el caso de Estados Unidos y Canada.
(Chacin, 2013; Brito, Landaeta, Chavez, Gastiaburu, Blanco, 2017).

Giardia lamblia es el protozoo patdgeno mas diagnosticado en los
examenes coproparasitolégicos. Desde hace muchos afios este parasito produce
importantes infecciones gastrointestinales sobre todo en los nifios en edades
escolares. Sin embargo, en las Ultimas décadas ha ido emergiendo con mayor
fuerza la presencia de Blastocystis hominis como productor de estas infecciones y
ha ido desplazando de su primer lugar a G. lamblia. Al igual que muchos
protozoarios los trastornos gastrointestinales que produce se encuentran
asociados a las precarias condiciones sanitarias y de vida, alto indice de
hacinamiento, bajo nivel socioecondémico y de educacion, inadecuados habitos
higiénicos, contacto con animales domésticos y de corral, presencia de vectores
mecanicos y contaminacion de aguas y alimentos con heces humanas. (Parija,
Jeremiah, 2013; Vichido, et al., 2016).

vii



Blastocystis hominis en un principio fue considerado como un protozoo no
patogeno, sin embargo, actualmente se han realizado una gran cantidad de
estudios epidemioldgicos por diferentes investigadores donde sugieren el poder
patdbgeno de este protozoo y su asociacidbn a una amplia gama de trastornos
intestinales y extraintestinales, por lo que ha sido denominado un parasito

emergente (Méndez, do Muifio, Garabal, Ben, Llovo, 2015).

En Ecuador el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI)
se encuentra realizando investigaciones sobre parasitosis intestinal en varias
provincias del pais y de acuerdo con el informe preliminares ofrecido por
PROPAD (Programa Nacional para el abordaje Multidisciplinario de las
Parasitosis Desatendidas en Ecuador) relacionado con los resultados obtenidos
en las siete provincias donde se estéa llevando a cabo dicho estudio, el parasito
con mayor prevalencia ha sido Blastocystis hominis con un 28,4%. (Montero, et
al., 2017).

Por todo lo anteriormente planteado, unido al interés cientifico por
profundizar en una tematica de tanta pertinencia e impacto social, ha surgido la
motivacion por investigar los factores de riesgo relacionados con las infecciones
por Blastocystis hominis en los nifios escolares que estudian en la Unidad
Educativa 20 de Enero de la parroquia San José en el cantdbn Babahoyo de la
provincia de Los Rios. El estudio tendra gran importancia para la comunidad
considerando que es un area rural que presenta grandes problemas sanitarios y
podran tener la posibilidad de adquirir nuevos conocimientos sobre estas
infecciones y de aprender a prevenirlas, sera de gran ayuda, resultando en un
extraordinario beneficio para todos y en especial para el estrato mas vulnerable:

los infantes.

El presente estudio estara enmarcado en las lineas de investigacion de la
Universidad Técnica de Babahoyo, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Escuela de Salud y Bienestar, especificamente de la Carrera de Enfermeria,
relacionadas con las Enfermedades Transmisibles, con los problemas derivados

de las enfermedades infecciosas y principalmente con el parasitismo intestinal.

viii



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1Marco Conceptual

1.1.2 Contexto Internacional

Las infecciones a nivel intestinal por parasitos afectan alrededor de un
tercio de la poblacién mundial, siendo mas prevalente estas enfermedades en los
infantes, asi lo ha estimado la Organizacibn Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud, que igualmente refieren que en el mundo
existen aproximadamente 2000 millones de personas infectadas por
enteroparasitos. Solamente en Latinoamérica hay cerca de 46 millones de nifios
con edades comprendidas entre 1 a 14 afios que estan en riesgo de contraer
algun tipo de parasitosis intestinal ya que en su gran mayoria viven en zonas de

extrema pobreza o con un importante déficit de saneamiento (OPS, 2017).

Se estima que Blastocystis hominis infecta a mas de 1.000 millones de
personas a nivel mundial y comprende una alta prevalencia en los paises en vias
de desarrollo especialmente en las zonas tropicales y subtropicales. Esta
infeccibn se asocia con la falta de higiene personal, saneamiento basico
deficiente, el contacto con animales domésticos y mediante el consumo de
alimentos o aguas contaminadas con materia fecal (Del Coco, Molina Basualdo,
Cordova, 2017). Igualmente, en muchos paises en desarrollo donde existen gran
cantidad de inmigrantes y/o refugiados se muestra cifras de prevalencias

elevadas (Salinas, Vildozola, 2007).

En este sentido cabe resaltar, que se han realizado numerosos estudios en
diferentes paises por varios investigadores donde se han descrito que el protozoo
intestinal con mayor prevalencia es Blastocystis hominis, desplazando de esta
manera a Giardia lamblia a un segundo lugar. Es un protozoo es muy frecuente
en paises tropicales y subtropicales. Asi lo demuestra un estudio realizado por
Brito y colaboradores en Venezuela en el afio 2017, donde hallaron que la

prevalencia de este protozoo fue de un 58,4% (30/64) en menores de 15 afios; de

1



igual manera la investigacién llevada a cabo en Peru por Udai, Socrates y Moreno
en el 2016, muestran una prevalencia de B. hominis de un 81,9% (68/83) en nifios
de 4 a 8 aflos. En Argentina en el 2011, se realiz6 una investigacion por Indelman,
y otros colaboradores, donde B. hominis fue el parésito mas diagnosticado en las
muestras de heces, reportdndose un 65,3% de prevalencia. En un trabajo de
investigacion realizado en nifios de 0 a 5 afios en Colombia por Londofio, Loaiza,
Lora y GOomez, destaca la prevalencia de Blastocystis spp. en el 45% de los
casos. En este pais se describe la prevalencia de este protozoo en los nifios de 7
a 12 afos en un estudio realizado por Carrero y Samudio en el 2017 en donde el

96% de las muestras analizadas de los nifios estaba presente este parasito.

Durante muchos afios B. hominis fue considerado como un protozoo con
patogenicidad discutida y aun perduran esos criterios por desconocimientos, lo
mismo a nivel asistencial, como también por algunos académicos, pero cada dia
existen mas investigaciones que favorecen y evidencian su caracter patdgeno,
desde el afio 2012 el CDC (Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades) ya lo ha incluido en la lista de protozoos patdgenos. (CDC, 2012;
Fonte, Gonzélez, Fong, Méndez, Moreira, 2015).

1.2.3 Contexto Nacional

La Republica del Ecuador se encuentra ubicada en el Noroeste de América
del Sur y tiene una extension territorial de 256 370 km?, se divide en 24 provincias
y 269 cantones que a su vez estan subdivididos en parroquias tanto urbanas
como rurales. Entre el 1990 hasta el 2015 la poblacion aumenté 59.8% con un
promedio de 16 278 844 habitantes en el 2015 (OPS, 2017).

En el barrio El Prado del cantén Loja en el 2014 se llevé a cabo una
investigacién sobre parasitosis intestinal en nifios de 5 A 12 afios donde la
prevalencia de Blastocystis spp fue solo de un 11% (Castillo, 2014). Pero ya en el
aflo 2016 por primera vez se plantedé realizar un estudio completo sobre las
parasitosis desatendidas en el pais al que se le llamo Programa Nacional para el
Manejo Multidisciplinario de las Parasitosis Desatendidas (PROPAD),

desarrollado por Instituto Nacional de Investigacion en Salud Pudblica INSPI - Dr.



Leopoldo lzquieta Pérez, es un programa que consta de cinco proyectos
enfocados al estudio multidisciplinario de las parasitosis desatendidas desde una
perspectiva especializada integral, que pretende establecer parametros empiricos
concretos para la construccion de diferentes formas de abordaje de la
problematica parasitaria a nivel nacional (INSPI, 2016). Ya en el 2017 se han
presentado algunos resultados preliminares obtenidos en varias provincias de
estos estudios, donde refieren que el parasito intestinal mas prevalente reportado
ha sido Blastocystis hominis con un 28,4% (Montero, et al., 2017).

Igualmente, en la Parroquia Chugchilan de Moreta en la Provincia Cotopaxi
- Zonal 3 en el 2016 se realiz6 un estudio sobre la prevalencia de parasitosis
intestinal en escolares de dos Centros educativos (“Belén 15 de Julio” y “Tupac
Yupanqui), donde los hallazgos en las muestras de heces procesadas en los
examenes coproparasitologicos se encontré una positividad de B. hominis del
62,50% y 80,00% respectivamente (Garrido, Grijalva, 2017).

Las infecciones producidas por este protozoo guardan estrecha relacion
con el bajo nivel socioecondmico de las personas, de igual manera con la falta de
acceso al agua potable y servicios basicos, con el deficiente saneamiento
ambiental y principalmente con el desconocimiento que tiene la poblacion sobre
las adecuadas préacticas de higiene, motivo por el cual las poblaciones que viven
en las zonas rurales del pais con estas condiciones de vida son mas vulnerables

de contraer esta parasitosis(OPS, 2016).

1.2.4 Contexto Regional

La costa ecuatoriana tiene una extension de 560 km, su anchura varia
desde los 20 km al sur de la provincia del Guayas hasta los 200 km. La region
Costa esté localizada al oeste de la Cordillera de los Andes y esta atravesada de
norte a sur por una cadena montafiosa de altura menor y esta conformada por las
provincias de Los Rios, Guayas, Esmeralda, Santa Elena, Manabi y El Oro. En
Los Rios la temperatura ambiental oscila entre los 21 °C. y 26 °C,
caracterizandola como una zona tropical. En dependencia de los meses del afio

puede variar el clima que puede ser humedo, caluroso, seco, y lluvioso.



En esta provincia habitan aproximadamente 778.115 personas, segun el
ultimo Censo realizado por el Instituto Nacional Estadistica (INEC) en el 2010,
siendo la cuarta provincia mas poblada del pais después de Guayas, Pichincha y
Manabi. Donde los menores de 10 a 14 afos representan el 22,4% de la
poblacion. (INEC, 2010).

En esta region existe un alto riesgo de adquirir parasitosis intestinal por
Blastocystis hominis, debido a que se evidencian un conjunto de factores
condicionantes que facilitan la adquisicion de estas infecciones. Segun los
resultados registrados en el censo del INEC en el 2010 la mayor parte de la
poblacion bebe el agua como llega al hogar, , que solo el 17,3% de la poblacién
tiene en sus viviendas conexidn con la red publica de alcantarillado y la poblacién
carece de educacion sobre las medidas preventivas de las parasitosis intestinales
y de Blastocystosis en particular, ademas que es importante destacar que todas

estas determinantes prevalecen mayormente dentro de las zonas rurales.

1.2.5 Contexto Local y/o Institucional

En la Parroquia San José existen muchos factores de riesgo que han sido
observados por las investigadoras en esta comunidad, dentro de los cuales cabe
mencionar que los pobladores no tienen acceso a los servicios basicos de salud,
como alcantarillado, recogida de desechos sdlidos y acceso a agua potable. Otro
de los factores que se piensa incidan directamente en la adquisicién de
enfermedades parasitarias en esta comunidad es que muchas personas se
dedican a la crianza de animales de granja, pero sin contar con los requerimientos
minimos para esta actividad, como es la eliminacién de las excretas lo que
conlleva a una problematica mas agudizada en esta comunidad. Igualmente, el
desconocimiento de la poblacién sobre temas de prevencién y control de
enfermedades parasitarias es muy elevado. Todo lo mencionado anteriormente
incide directamente en los infantes, ya que si sus madres o responsables de su
educaciéon y crianza no tienen percepcion de riesgo sobre esta situacion los hijos
tendran graves consecuencias en su salud y por consiguiente estaran sufriendo
una y otra vez las infecciones por parasitos intestinales como Blastocystis

hominis.


https://es.wikipedia.org/wiki/Guayas
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Pichincha

1.2Situacién Problemética

En Ecuador se han elaborado muy pocos proyectos de investigacion
determinando la busqueda de infecciones producidas por Blastocystis hominis,
por lo que esta investigacion seria de gran novedad y tendria un impacto para los
pobladores que alli habitan porque permitira determinar los factores de riesgo
relacionados a la existencia y frecuencia de este protozoo. Asimismo, sera viable
ya que dispondra de una significativa serie de conocimientos reales y
actualizados, con pautas por expertos en la materia, teniendo en cuenta que es
un tema de salud aun desconocido por la sociedad que aportara considerables

beneficios para la misma.

Blastocystis hominis es un parasito intestinal que se encuentra tanto en
humanos como en animales, habita mayormente en lugares que no cumplen con
los estandares de salubridad adecuados, asimismo donde existen fuentes de
contaminacioén, teniendo como perspectiva empirica el contexto de Ila
problematica, que supone ser esta una zona de alto riesgo para la salud en donde
se abordard la situacion planteada, contando con la aceptacion y colaboracion de
los profesionales que laboran en la institucion conjuntamente con los

representantes de los menores que seran objeto de estudio.

Este proyecto pretende abordar la situacibn problematica con
intervenciones de enfermeria que corresponden a la promocion de la salud
comunitaria, la educacion a la poblacién sobre las técnicas higiénicas adecuada y
cuidados necesarios para prevenir y/o controlar estas enfermedades parasitarias,
destinando un estudio en nifios escolares siendo este un grupo en el cual

predomina la infeccién por Blastocystis hominis.



1.3PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con todo lo planteado anteriormente sobre la problemética

referida se establecen por las investigadoras las siguientes interrogantes.

1.3.1 Problema general

¢De qué forma se relacionan los factores de riesgo socioeconémicos,
higiénicos, ambientales y climaticos, con la infeccion por Blastocystis hominis en
nifios escolares que asisten a la Unidad Educativa 20 de Enero en la parroquia
San José del cantdbn Babahoyo de la provincia de Los Rios en el periodo

comprendido entre octubre del 2018 a abril del 20197

1.3.2 Problemas derivados

¢, Con que frecuencia se presenta la infeccién por Blastocystis hominis en
los nifios escolares que asisten a la Unidad Educativa 20 de Enero en la parroquia
San José del cantdbn Babahoyo de la provincia de Los Rios en el periodo
comprendido entre octubre del 2018 a abril del 2019 y su relacién con riesgo
socio-econdmicos, ambientales (antrépico) y psico-sociales presentes en la

comunidad objeto de estudio?

¢Cuél es el comportamiento de la infeccion intestinal por Blastocystis
hominis presente en los nifios escolares que asisten asisten a la Unidad
Educativa 20 de Enero en la parroguia San José del canton Babahoyo de la
provincia de Los Rios en el periodo comprendido entre octubre del 2018 a abril
del 2019, teniendo en cuenta el género, la edad y la existencia de

monoparasitismo o poliparasitismo en el estudio?

¢Como se relaciona la infeccion intestinal por Blastocystis hominis con la
presencia de otros parasitos hallados en las muestras y las manifestaciones

clinicas existentes en los nifios de la comunidad objeto de estudio?



1.4 Delimitacién de la investigacion

El presente proyecto de investigacion se realizara en la Unidad Educativa
20 de enero ubicada en la parroquia San José del canton Babahoyo de la
provincia de Los Rios, el cual permitird determinar los factores de riesgo
existentes y su relacién con las infecciones por Blastocystis hominis en los nifios
escolares que asisten a dicha institucion y se realizara en el periodo comprendido
de octubre del 2018 a abril del 2019.

1.5 Justificacion

En el proyecto se pretende investigar sobre un tema considerado de
extraordinaria relevancia: la infeccion producida por el protozoo pleomoérfico
Blastocytis hominis, de una gran controversia en cuanto a su patogenia e
importante problema de salud publica a nivel mundial. Se calcula que existen
alrededor de 1.000 millones de personas infectadas por este parasito, cuya alta
prevalencia se observa tanto en los paises desarrollados como en los
subdesarrollados, especialmente en las zonas tropicales y subtropicales (Del
Coco, Molina, Basualdo y Cérdoba, 2017).

En el Ecuador existe un alto indice de enfermedades parasitarias debido al
bajo nivel socioecondmico y demas determinante, ya que el presente proyecto
resultaria de gran novedad e impacto para la comunidad cientifica y para la
poblacion en general en tanto permitiria aportar informacién fiable y actualizada,
asi como solidas bases para futuros estudios en dicha tematica de gran
pertinencia sanitaria y cientifica. Ademas, seria de los primeros estudios que se
realizarian en el pais permitiendo determinar el comportamiento, la distribucién y

la asociacién de la infeccion por B. hominis con los diferentes factores asociados.

Dicha problemética se agudiza teniendo en cuenta que los habitantes de la
parroquia San José no tienen acceso a los servicios basicos de salud, como
alcantarillado y agua potable. Ademas, esta presente una gran contaminacion
ambiental en una extensa area de la zona, animales domésticos y de granja que
no cumplen con los estandares de salubridad para su crianza, asi como la

deficiente recogida de los desechos solidos, la inadecuada calidad del agua y



otros problemas como el insuficiente nivel de conocimiento de la poblacion acerca

de la infeccidn por parasitos intestinales y su impacto en la salud de los infantes.

El derecho a una vida saludable y digna debe focalizarse en los grupos
mas vulnerables de la comunidad, como son los nifios escolares y por ende, sus
familiares directos, a través de la oferta de una atencién primaria integral de
calidad, donde los principios de la prevencion y la promocién de salud ocupen los
primeros planos de importancia, regido por las directrices contempladas en el
Plan Nacional de Desarrollo del Ministerio de Salud Publica (Senplades, 2017).

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo general

Determinar la relacion existente entre los factores de riesgo
socioeconOmicos, higiénicos, ambientales y climéticos, con la infeccion por
Blastocystis hominis en nifios escolares que asisten a la Unidad Educativa 20 de
Enero, parroquia San José, Babahoyo, en la provincia de Los Rios en el periodo
comprendido desde octubre 2018 a abril 2019.

1.5.2 Objetivos especificos

Identificar la frecuencia de la infeccién por Blastocystis hominis en los nifios
escolares que asisten a la Unidad Educativa 20 de Enero, parroquia San Jos€,
Babahoyo, provincia de Los Rios, en el periodo comprendido desde octubre 2018
hasta abril 2019 y su relacibn con factores de riesgo socio-econémicos,
ambientales y psico-sociales presentes en la comunidad objeto de estudio.

Describir el comportamiento de la infeccion intestinal por Blastocystis
hominis presente en los niflos escolares que asisten a la Unidad Educativa 20 de
Enero, parroquia San José, Babahoyo, provincia de Los Rios en el periodo
comprendido desde octubre 2018 hasta abril 2019, teniendo en cuenta el género,

la edad y la existencia de monoparasitismo o poliparasitismo en el estudio.

Identificar la relacién entre la presencia de la infeccién intestinal por
Blastocystis hominis, otros parasitos hallados en las muestras y las
manifestaciones clinicas existentes en los nifios de la comunidad objeto de

estudio.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1Marco teoérico

Segun los define el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
de Estados Unidos, un parasito es un organismo que vive (puede ser dentro o
fuera del mismo) en otro organismo superior (hospedero) del cual se alimenta y

gue puede o no provocar dafo (lesién y/o muerte) al hospedero. (CDC, 2016).

Se define entonces como parasitosis intestinales, las infecciones
producidas por la ingestién por via oral de quistes de los protozoos o por huevos o
por la penetracion de larvas a través de la piel desde el suelo en el caso de los
helmintos; estos parasitos habitan, crecen, se desarrollan y/o se multiplican en el
tracto intestinales de un individuo donde la mayor importancia que se le atribuyen
es por la capacidad de causar patologias en el hospedero (Medina, Mellado,
Garcia, Pifieiro, Martin 2016). Los protozoos son organismos unicelulares
microscopicos que pueden ser de vida libre o de naturaleza parasitaria. Dentro de
los protozoos intestinales se encuentra Blastocystis hominis, parasito enigmatico y
gue alrededor de su clasificacion y patogenia aln existen muchas controversias
dentro del mundo cientifico (CDC, 2016).

Blastocystis hominis presenta una gran diversidad morfolégica y debido a
esta caracteristica es que ha sufrido a lo largo de los anos variabilidad en su
clasificacion taxonomica. El primer acercamiento a su homenclatura fue realizado
en 1911 por Alexeieff en ese momento lo clasifico como una levadura
denominandolo de acuerdo a la nomenclatura con la cual se designaban otros
microorganismos observados en muestras de animales llamandolo en ese
entonces Blastocystis enterocola. Al realizar Brumpt en el 1912 otros estudios
sobre la morfologia de este enigmético microorganismo, pero en ese entonces

solo en heces humanas, o denominé entonces como Blastocystis hominis.



Desde el afio 1976 y basados en estudios ultraestructurales realizados por
Zierdt y colaboradores, se demuestra con evidencias indiscutibles segun su
morfologia (presencia de uno o mas nucleos, de organelos, aparato de Golgi,
entre otros) y propiedades fenotipicas observadas (no crecia en medios
especificos para hongos, era resistente a los farmacos antifingicos y susceptible
a los agentes antiprotozoales) que este B.hominis no era una levadura, ni
tampoco un quiste de otros organismos como Trichomona vaginales y fue
clasificado desde entonces como un protozoo (Zierdt, Tan, 1976; Zierdt, Swan,
Hosseini, 1983; Parija, Jeremiah, 2013).

2.1.1 Marco conceptual

2.1.1.1 Blastocystosis

Es una infeccion intestinal causada por protozoo intestinal Blastocystis
hominis, esta parasitosis es la mas prevalente a nivel mundial y especialmente en
los paises con climas tropicales y subtropicales. Durante muchos afios fue
considerado como no patdgena ya que segun algunos estudios no invade el tejido
intestinal; sin embargo, en la actualidad hay investigaciones que hacen evidente y
afirman su papel patdégeno, estableciendo diversos criterios de patogenicidad
(Botero, Restrepo, 2012).

2.1.1.2 Agente etioldgico

Blastocystis hominis es un parasito cosmopolita, perteneciente al reino
Chromista, cuyo habitad principalmente en el tracto intestinal de humanos y
animales, a partir de sus primeros indicios de aparicibn en estudios
coproparasitolégicos que datan desde finales del siglo XIX e inicios del siglo XX,
descrito en 1912 como Blastocystis hominis por Brumpt como un parasito
relevante por su similitud con E. histolytica/dispar, cada dia aumenta su

importancia epidemiolégica y clinica a nivel mundial (Salinas y Vildozola , 2007).
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Morfologia

Este parasito es de forma esférica, multinucleado, con un tamafo de
aproximadamente 4 a 15 ym, posee muchos organelos citoplasméaticos y se
moviliza por pseudopodos. Existen tres subtipos de Blastocystis que pueden ser
diferenciados y adecuadamente catalogados gracias a la prueba de reaccion en
cadena de polimerasa (PCR) en tiempo real. (Del Coco, Molina, Basualdo y
Cordoba, 2017).

Este protozoo esta constituido por un citoplasma en el cual contiene los
organulos tipicos de un organismo eucaribtico: nucleo, vacuolas, sistema de
Golgi, reticulo endoplasmatico rugoso, microtibulos y mitocondrias. El nimero de
nacleos es variable ya que pueden poseer de 2 a 4 ndcleos y se presentan de
acuerdo al tipo de formas parasitarias de cada célula localizandose en los
extremos opuestos de la misma, mientras que el genoma mitocondrial esta
compuesto por una molécula de ADN circular altamente conservada entre los

diferentes subtipos. (Del Coco, Molina, Basualdo y Cérdoba, 2017).

Blastocystis hominis es un protozoo pleomorfico que presenta formas
parasitarias variables en tamafio, estructura y lugar de ocurrencia. Estan descritas
siete formas morfoldgicas diferentes. Sin embargo, cuatro de ellas son las mas
comunes: vacuolar, granular, ameboide, quistica. Ademas, se han observado
otras caracteristicas entre las cuales destaca las formas multivacuolar vy

avacuolar. (Del coco, Molina, Basualdo y Cérdoba, 2017).

La forma vacuolar: presenta un tamafo aproximado de 5 a 15 ym pero
puede alcanzar 200 ym de didmetro, se caracteriza por poseer de 1 a 4 nucleos, y
constituida por una membrana fribrilar con un espesor variable semejante a una
capsula que contiene manosa, glucosa, fuctuosa. N-acetilglusamina, quitina y
acido sialitico. Los organelos como el sistema de Golgi, vacuolas y mitocondrias
se encuentras dispuestas en la periferia, compuestos por hidratos de carbono,
con funciones de reserva para el proceso de multiplicacion celular. Esta forma
parasitaria se halla con frecuencia en las heces de pacientes infectados (Del
Coco, Molina, Basualdo y Cordoba, 2017).
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La forma granular mide entre 6 a 8 ym que esta constituida de 1 a 4
ndacleos y en su interior presenta un conjunto de granulos en el citoplasma y
dentro de la vacuola. Estas granulaciones cumplen diversas funciones en la célula
y se diferencian en 3 grupos: metabdlicas, reproductivas y lipidicas. (Del coco,
Molina, Basualdo y Cérdoba, 2017).

La forma ameboide mide de 3 y 8 ym y presenta una morfologia irregular

gue se compone por un citoplasma en el cual alberga una o mdltiples vacuolas
gue contiene de 1 a 2 nucleos. Estan constituidas por 1 o 2 seuddépodos
considerados muy lentos que dan la impresion de que el organismo no se

desplaza (Del coco, Molina, Basualdo y Cordoba, 2017).

La forma quistica mide de 3 a 10 ym las cuales presentan una forma

esférica u ovoide que contienen una pared celular denominada como multilaminar.
Su contenido celular contiene de 1 a 4 nlcleos y estd formado por mdultiples
vacuolas, depositos de glucégeno y lipidos (Del coco, Molina, Basualdo y
Cérdoba, 2017).

2.1.1.3 Clasificacion taxondmica

Taxonomia

De acuerdo con la clasificacion en seis reinos realizada por Cavalier- Smith en

1998 B. hominis es emplazado en la siguiente adscripcion taxonémica:

Reino: Chromista

Subreino: Chromobiota

Infrareino: Heterokonta o Stramenopiles

Subphylum: Opalinata

Clase: Blastocystea
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Género: Blastocystis

Especie: hominis (en humanos)

2.1.1.4 Clasificacion y genética

La clasificaciéon del parasito aln no se establece, debido a que Blastocystis
hominis se clasifica en una extensa variedad genética, constituida por numerosos
subtipos moleculares (ST), con tipologias celulares analogas, debido a que todas
las especies del género de Blastocystis se les otorga la misma denominacion
independientemente de que se hallan encontrado tanto en hospederos humanos
como en animales. Se lo designa como Blastocystis hominis, aunque actualmente
ha recibido la denominacion de Blastocystis spp (Del Coco, Molina, Basualdo y
Cérdoba, 2017).

Existen alrededor de 17 subtipos que estan denominados desde el ST1 al
ST17, se indica que 9 de ellos desde ST1 a ST9 se encuentra en humanos, en
algunos mamiferos y en aves, mientras tanto los 8 restantes que comprenden
desde ST10 a ST17 han sido descubiertos solo en hospederos no humanos. (Del
Coco, Molina, Basualdo y Cérdoba, 2017).

Evidencias genéticas

Después de la primera descripcion de Blastocystis hominis por Brumpt
hace ya mas de un siglo, que asumid que Unicamente los humanos podian estar
parasitados de una sola especie de estos parasitos, se han documentado
estudios que describen a otras especies infectadas como los mamiferos en los

cuales ha sido encontrado este controversial protozoo (Dominguez, 2003).

Las diferencias reportadas en la prevalencia de los subtipos en diferentes
hospederos han ofrecido datos sobre posibles reservorios y vias de trasmision,
estableciendose que el subtipo 3 es el Unico genotipo que predomina en los
humanos y su transmision podria darse de persona a persona. En ese sentido, los
restantes subtipos se ha sugerido que su transmisién es debida a otras especies,

por lo tanto, se han considerado potencialmente zoonoéticos (Dominguez, 2003).

13



En las ultimas décadas variados trabajos han puesto en evidencia la
existencia de variaciones intraespecificas entre muestras aisladas con
Blastocystis hominis. La descripcion de diferentes perfiles proteicos, cariotipos y
zimodemas, han demostrado con gran fuerza la posible existencia de poblaciones
morfolégicamente idénticas, que posiblemente estén equipadas de un potencial

patogénico diferente (Dominguez, 2003).

Se ha analizado la secuencia completa de la ssARNr de aislados de
Blastocystis procedentes de diferentes hospederos y se ha comparado con la de
otros eucariotas, confirmandose que Proteromonas lacertae, resulté el eucariota
con el que estda mas estrechamente esta relacionado el protozoo objeto de
estudio. Pero para establecer definitivamente las afinidades filogenéticas de
Blastocystis, seran necesarios mas investigaciones con nuevos genes candidatos
y un mayor niamero de pardsitos aislados empleando la técnica ideal para la
separacion de cromosomas que es la electroforesis en campo pulsado (PFGE).
De todo lo referido se infiere que existe gran diversidad genética de B. hominis,
pese a ser morfologicamente idénticos. También se ha identificado que la
morfologia y tamafio de las formas detectadas en animales son muy similares a la
de los aislados humanos, pero atendiendo Unicamente a criterios morfologicos y
culturales se han descrito nuevas especies: B. galli en pollos, B. anatis en patos y

B. anseri en ocas. (Dominguez, 2003).

2.1.1.5 Ciclo de vida

No se conoce completamente su ciclo evolutivo, probablemente porque
durante muchos afios no se le dio la importancia debida, considerandolo solo un

comensal del intestino.

Se han planteado diferentes teorias del ciclo de vida de Blastocystis
hominis debido a la falta de estudios experimentales controlados y la naturaleza
morfologica del organismo. El primer estudio fue descrito por Alexeieff en el cual
describié la participacion de fision binaria y autigamia; a diferencia de otros

informes que sugieren modos de divisibn como plasmoptonia y esquizogonia,
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siendo la mayoria de estas publicaciones basados en andlisis microscépicos

(Soleymanpoor, 2017).

La infeccion de Blastocystis hominis en humanos se adquiere por
contaminacion fecal a partir de otras personas o reservorios. La forma infectante
aun no ha sido completamente definida, sin embargo, se ha demostrado que el
quiste es la forma infectiva del parasito. Los quistes pueden permanecer en
condiciones determinadas como durante un mes a temperatura ambiente y 2
meses a 4°C; no obstante, esta forma morfologia es sensible a altas temperaturas
y a soluciones antisépticas comunes (Del Coco, Molina, Basualdo y Cérdoba,
2017).

Su via de transmision principal es fecal oral, incluyendo agua y alimentos
contaminados, su diseminacién esta altamente relacionada con malas

condiciones higiénicas, hacinamiento y desnutricion.

2.1.1.6 Patogenia

El caracter patogénico de Blastocystis hominis ha sido tema de gran
controversia al pasar de los afios. El hallazgo de este protozoo en heces de
pacientes asintomaticos ha sido un argumento en contra de la aceptacion de su
potencial patdgeno. Sin embargo, métodos clinicos, fenotipicos y genotipicos han

evidenciado diferentes grados de virulencia. (Dominguez, 2003).

Existe un determinado consenso sobre B. hominis como causa de
enfermedad cuando se confirma la ausencia de cualquier otro patdégeno conocido
(bacteriano, virico o parasitario) y aparece en numero elevado en las heces. De
igual forma, otros autores consideran a B. hominis como un patégeno potencial,

independientemente del recuento y del hospedero. (Dominguez, 2003).

Los estudios anatomopatologicos coinciden en que la infeccion por
Blastocystis hominis no es un dafio entero-invasivo, pero se han documentado
casos de colitis e ileitis terminal con una reaccion inflamatoria inespecifica de la

lamina propia (Dominguez, 2003).
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Evidencias clinicas

Las pruebas clinicas han favorecido a la aceptacion de la patogenicidad de
B. hominis, mediante dos tipos de evidencias: evidencia directa y evidencias

asociadas.

Las evidencias directas han sido las mas fundamentadas, ya que la gran
parte de los individuos presentan una mayor carga parasitaria son sintomaticos y
gue la administracion del tratamiento asegura en la mayoria de los casos a la

desaparicion de las manifestaciones clinicas (Botero, 2012).

Las asociaciones de B. hominis son demostradas en varios estudios que
comprueban su papel patégeno, como: la deteccién de Blastocystis spp. en heces
y el desarrollo de diferentes formas de vida; la asociacion de un grupo de
manifestaciones clinicas y la presencia de la infeccion por B. hominis; la
asociacion entre padecer un sindrome de intestino irritable (Sll), y la infeccién del
protozoo; asociacion de B. hominis en pacientes inmunocomprometidos todo lo
cual evidencia una gran cantidad de investigaciones que demuestran la

aceptacion del organismo como un agente patégeno (Botero, 2012).

Evidencias fenotipicas

Desde la década del 1990 se han referenciado una extensa nomina de
enunciados que demuestran las diferencias morfolégicas entre B. hominis que
proviene de aislamientos de individuos asintomaticos y aquellos obtenidos de
pacientes que presentan manifestaciones clinicas (Botero, 2012).

2.1.1.7 Epidemiologia

La infeccion por Blastocystis hominis se encuentra distribuida ampliamente
a nivel mundial. En periodos de inicio del siglo XX, fueron reportados multiples
casos debido a la infeccion; sin embargo, es poco comun la aparicion de nuevos
brotes. La prevalencia de la infeccion se ha demostrado en estudios realizados en
varias comunidades a lo largo de los afios. Los resultados de los analisis deben

ser examinados determinadamente pues la mayoria se basan en muestras
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enviadas a los laboratorios de parasitologia y son asociadas en gran mayoria a

pacientes sintomaticos (Botero, 2012).

La existencia del protozoo se ha evidenciado en comunidades
condicionadas, de forma tal que las poblaciones de menores condiciones
socioecondmicas y/o menores estandares de higiene, presentan altos indices en
comparacion con el resto de la poblacién. En los paises en vias de desarrollo
parecen tener una mayor incidencia las personas que inmigran, refugiados y nifios
adoptados (Botero, 2012).

La prevalencia general de la infeccion en individuos sanos se calcula entre
10% y 15% con frecuencia en paises desarrollados, y entre 30% y 50% en vias de
desarrollo (Botero, 2012).

2.1.1.8 Manifestaciones clinicas

Muchos casos cursan de manera asintomatica pero cuando existen
sintomas se incluyen los tipicos de enteritis tales como coélicos abdominales,
deposiciones liquidas abundantes, tenesmo, nauseas, vomitos, exceso de gas
(flatulencias), urticaria, pérdida de apetito, fatiga, prurito anal, malestar general,
fiebre y disminucion de peso. B. hominis puede causar exacerbaciones de la

colitis ulcerosa. (Botero, 2012).

Cuadros sintomaticos de la enfermedad.

1) Leve: es el mas frecuente. Se manifiesta por una o varias manifestaciones:
diarrea (sin sangre), dolor abdominal, nauseas, meteorismo, pérdida de
peso corporal, simulando un cuadro de intestino irritable. Algunas veces

exantema con tendencia a la urticaria.

2) Agudo: se presenta de forma esporadica. Se manifiesta por diarrea acuosa,

dolor abdominal espasmadico y a veces fiebre (Empendium, 2019).
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2.1.1.9 Diagnéstico

Si bien este parasitos puede identificarse mediante microscopia muchas
veces no es tomado en cuenta por el laboratorista, considerando que se trata de
un comensal de intestino; también puede desarrollar en medios de cultivo
apropiados pero demora aproximadamente 72 horas en ser informado, por lo
tanto recientemente se estan utilizando con los mejores resultados las pruebas de
Biologia Molecular especialmente PCR que permite ofrecer el diagnéstico en tres
horas con poca muestra, alta especificidad y sensibilidad, facilitando ademas la
determinacién de un brote o de un caso aislado de la infeccién. Este examen

puede detectar hasta 8 células en 100 mg de muestra (Chavez 2008).

Las técnicas de cultivo en heces estan disponibles, sin embargo, no se
realizan frecuentemente, pero estudios comparativos reflejan que podrian ser mas

sensibles que la microscopia 6ptica. (Chavez 2008).

Criterios diagndsticos

El diagnostico se establece a base de la identificacion de los diferentes
estadios de vida de B. hominis en el estudio microscopico de las heces (la forma
vacuolar es identificada con mayor frecuencia). Habitualmente es recomendable
realizar multiples estudios en intervalos de unos dias, ya que el parasito es
expulsado en tiempo y cantidad variables. Ademas de la observacion estandar de
las heces al examen directo himedo con lugol o eosina, a causa de la diversidad
de los estadios morfologicos de B. hominis se puede realizar un frotis y un
examen directo seco a través de la fijacion con tincion tricromica. (Empendium,
2019).

2.1.1.10 Profilaxis

Es fundamental seguir las principales medidas de prevencion establecidas
por los sistemas de salud publica para evitar la presencia de la infeccion por
Blastocystis hominis en las comunidades y especialmente en las poblaciones mas

vulnerables como los nifios, para lo cual se debe evitar el consumo de agua,
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alimentos y comida contaminadas (especialmente en paises de clima célido), se
deben cumplir las reglas basicas de higiene, asi como el control periédico de los

manipuladores de alimentos. (Empendium, 2019).

Ademés es fundamental la eliminacion de animales domeésticos en el
interior de las viviendas, la situacion frecuente en las zonas con pobreza y poco
acceso a la educacion, evidenciada en la cantidad de nifios que caminan
descalzos y peor aun jueguen en la tierra sin proteccion alguna, el deficiente
sistema de abastecimiento de agua potable para beber, la inadecuada recogida
de desechos solidos alrededor de las viviendas, la proliferacion de vectores y
roedores y la falta casi absoluta de una cultura sanitaria en la poblacién que
permita aplicar estas medidas en la vida cotidiana de sus comunidades y hogares
en funcion de evitar la transmision de esta infeccion intestinal y otras similares.
Pero lo anteriormente referido no puede verse alejado de la implementacién de
politicas publicas eficientes tendientes a resolver los acuciantes problemas
higiénicos y educaciones que golpean a través de los afios a los ciudadanos de

los paises en vias de desarrollo. (Empendium, 2019).

2.1.1.11 Tratamiento

El hallazgo de Blastocystis sp. en pacientes asintométicos no requiere
tratamiento. En los pacientes sintomaticos debe realizarse un examen de heces
mediante concentracién en basqueda de otros agentes potencialmente patégenos
y deben descartarse causas no infecciosas de la sintomatologia. De no hallarse
otro patdégeno para explicar la sintomatologia, es importante administrar
tratamiento en busqueda de una respuesta clinica, la cual podria deberse a la
erradicacion de Blastocystis sp 0 a la eliminacién de algun otro patdégeno no
detectado; sin embargo; la infeccibn por este protozoo es con frecuencia
autolimitada, haciendo dificil la evaluacion de la eficacia terapéutica. Casos leves

se tienden a solucionar en tres dias sin terapia especifica alguna.

Estudios in vitro han evidenciado adecuada sensibilidad del protozoo a la
emetina, metronidazol, furazolidona, trimetropin-sulfametoxasol (TMP-SMX),
quinacrina y pentamidina. lodoquinol es inhibitorio in vitro y furoato de diloxanida y
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paramomicina serian inactivos. Es recomendable la asociacion de los
antimicrobianos como metronidazol, tinidazol, iodoquinol, sulfametoxazol mas
trimetropin y furazolidona. ElI farmaco generalmente recomendado es
metronidazol a una dosis de 250 mg hasta 750 mg tres veces al dia de 5 a 10
dias (Salinas, Vildozola, 2007).

2.1.1.13 Factores de riesgo

Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Igualmente pueden ser

caracteristicas de la persona que no pueden modificarse.

Socioecondmicos

Son los factores econdmicos y sociales que caracterizan a un individuo o

un grupo dentro de una estructura social.

Las personas que viven en inadecuadas condiciones sociales y econémicas
presentan un indice inferior en cuanto a esperanza de vida y mayor riesgo a padecer
enfermedades. Se ha demostrado que tener un bajo nivel socioeconémico se relaciona
con una reduccion de 2,1 afos en la esperanza de vida para individuos de edades

comprendidas entre los 40 y los 85 afios. (Observatorio de Salud y Medio Ambiente

de Andalucia, s.f)

Dentro de los factores de riesgo socioeconémicos que mas se destacan en
relacion con la transmision de infecciones parasitarias es el hacinamiento,
definido como la presencia de mas de tres personas por dormitorio en el hogar.
También la tenencia irresponsable de animales de compafiia y animales de granja
gue estan en constante contacto con nifios esta relacionado con las transmision
de enfermedades parasitarias zoonoéticas en estrecha relacién con la falta de
desparasitaciones y controles sanitarios periédicos realizados por veterinarios.
Todo lo cual se deriva de una deficitaria implementacion de politicas sanitarias, de
higiene, prevencion y de promocion de salud, especialmente en las regiones
rurales mas desfavorecidas de los paises en vias de desarrollo (Altamirano,
2017).
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Ambientales

Factores de riesgo ambientales (antrépicos) constituyen la posibilidad de
gue se produzca un dafio o catastrofe en el medio ambiente debido a un
fendbmeno natural o a una accion humana. Se incluyen dentro de estos, la
inadecuada eliminacién de basura domiciliaria, la deficitaria recogida de los
desechos solidos, los problemas en la disposicion final de las excretas humanas,
de la basura organica e inorganica, la acumulacion de vectores y roedores en los
depdsitos al aire libre, el fecalismo en sitios donde no exista servicio sanitario ni
pozo séptico, las viviendas sin desagie o servicio higiénico, el régimen de lluvias,
temperaturas elevadas y humedad relativa, todo lo cual favorece el desarrollo y

transmision de las parasitosis intestinales. (Altamirano, 2017).

Psicosociales

Los factores de riesgo psicosociales son caracteristicas o cualidades de
una persona o comunidad que se sabe va unida a una mayor probabilidad de
dafio a la salud. Estan ligados a los patrones inadecuados de educacion y

crianza.

También se definen como los factores psicosociales son aquellos hechos,
situaciones o estados del organismo con una alta probabilidad de afectar
negativamente a la salud y el bienestar de las personas actuando como factores
desencadenantes de estrés y graves efectos con una alta probabilidad de tener
consecuencias importantes para la salud del ser humano. Algunos de estos se
relacionan con el trabajo precario, trabajo temporal, o insuficiente remuneracion
de los padres o representantes de los nifios vulnerables a adquirir parasitosis
intestinal y en especial blastocistosis en las comunidades mas pobres y rurales

fundamentalmente (Moreno, Baez, 2010).
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2.1.1.14 Intervenciones de enfermeria

La enfermeria como profesion y los profesionales que a ella se deben,
constituyen una parte imprescindible en el contexto del sistema sanitario, ya que
su contribucién es determinante dentro del equipo de salud. Ofrecen un tipo de
cuidados basados en una vision holistica del individuo dotado de necesidades y
respuestas humanas, siendo estas el centro de atencion en la practica profesional
de dicha especialidad, por lo que para prestar cuidados de enfermeria de calidad
se precisa de soélidos conocimientos y desarrollo de habilidades que requieren de

una profunda preparacién de los profesionales que lo van a ejercer.

Los profesionales de la enfermeria como proveedores de cuidados de
salud deben satisfacer las necesidades de los individuos y las poblaciones
humanos. Para lograr que los cuidados de enfermeria sean eficientes y eficaces
se han de cumplir dos requisitos: Los principios sobre los que se sustentan y el
proceso de atencion de enfermeria (Planes de Cuidados Estandarizados de

Enfermeria, s,f).

Los profesionales de la enfermeria deben, como parte de sus funciones,
buscar informacion precisa en la comunidad para conocer la realidad y trabajar
con ella dentro de un medio eficaz, para lo cual se emplean los protocolos
establecidos para el diagnéstico comunitario. Esta herramienta constituye la base
para la planificacion de las prestaciones que se brindan en el Nivel 1, dirigidas a
nivel individual, familiar y grupal, con énfasis especial en los nifios, adolescentes,
mujeres, adultos y personas de la tercera edad. Teniendo en cuenta ese
diagnéstico, se pueden organizar los servicios segun la demanda, tomando en
cuenta su dinamica, necesidades y urgencias, asi como las potencialidades y
fortalezas de la comunidad, lo cual ofrece relevancia y efectividad a las acciones
gue emprenden los servicios de salud en coordinacibn con otros sectores.
(Segovia, 2015).

El diagnéstico de la comunidad constituye una fotografia, una linea de
partida para el trabajo con sus integrantes. Permite explorar y evaluar las

modificaciones que vive la poblacion con sus avances y retrocesos propios y de
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manera participativa con los actores sociales, contempla la generacion de
informacion en la que participan las familias y la comunidad como sujetos activos
y corresponsables de la salud y el analisis que convierte los sucesos explorados

en informacién para la toma de decisiones conjuntas. (Segovia, 2015).

Los cuidados de enfermeria constituyen la esencia misma de esta
profesion y se puede ejercer a través de la metodologia imprescindible como
garantia de la calidad de ellos. Por lo cual es esencial valorar al paciente antes de
hacer un diagnostico, empleando la entrevista o anamnesis, el examen fisico y la
revision detallada de la historia clinica, lo que ofrece la base para el diagnostico
real, permitiendo la elaboracién del Plan de Accion de Enfermeria, que en dltima
instancia es quien resuelve en la practica los problemas presentes o futuros de los
integrantes de la comunidad y facilitara emplear las acciones de promocion y
prevencion de salud, razon suprema de los servicios sanitarios a nivel primario en
todo el mundo y hacia dénde ir encaminados los mayores esfuerzos respondiendo
asi al principio universal de la enfermeria como ciencia que es educar a los

pacientes en temas de salud y en habitos de vida saludables (Furtado, 2016).

2.1.2 Antecedentes investigativos

En un estudio de revision del tema actual publicado en el afio 2015 en la
revista de la Universidad Industrial de Santander y realizado por Amaya y
colaboradores titulado “Blastocystis spp. revision literaria de un parasito intestinal
altamente prevalente”, explica que, en Latinoamérica, se ha evidenciado la
presencia de este parasito con una frecuencia de 61,6% en pacientes adultos
sintomaticos, a diferencia de los asintomaticos en los que se encontré un 41,6%.
Ademas, se considera un problema de salud publica, también es catalogado como

un protozoo de distribucién mundial.

En el mismo trabajo se hace referencia a la existencia de una gran
controversia sobre Blastocystis spp., si es patdbgeno o comensal, pero también
avala sobre la presencia de diferentes estudios realizados con ratas y gallinas
donde se demuestra la patogenicidad de este microorganismo, asi como las

evidencias objetivas de varios genotipos de este protozoo (Amaya, 2015).
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En el articulo cientifico titulado “Blastocystis sp. evidencias de su rol
patogeno, publicado en la revista Biosalud en el afio 2016 y elaborado por los
investigadores Taylor-Orozco y colaboradores, se evidencia que Blastocystis sp.
€s un parasito ubicuo que coloniza aproximadamente mil millones de personas en
todo el mundo y que afecta tanto a animales como al ser humano siendo su via de
transmision fecal oral, ya sea de humano a humano o de animal a humano. En
este estudio se profundiza en el papel patégeno de este importante parasito
haciendo énfasis en que existen varios articulos publicados que explican que la
infeccion por Blastocystis sp. continuamente cursa con otros microorganismos
intestinales asociados a su patogenicidad como parasitos, bacterias y virus.
Ademas, hace referencia a la coinfeccion con otros agentes biolégicos, siendo
mas comun con protozoarios como Giardia intestinalis, Dientamoeba fragilis y
Endolimax nana asi como con bacterias como Campylobacter jejuni. En menor
proporcion se han aislado también protozoos tales como Entamoeba coli,
Entamoeba histolytica/dispar y Cryptosporidium sp y microorganismos Gram
negativos como Shigella flexneri y Clostridium difficile. Es interesante corroborar
en este articulo, que la relacion con otros protozoarios puede variar con la edad,
pues en escolares se encuentra conviviendo mas con Endolimax nana, mientras
gue, en adultos, esto sucede con mayor frecuencia con Entamoeba
histolytica/dispar, Endolimax nana y Giardia lamblia (Taylor, Lopez, Mufoz,
Hurtado, Rios, 2016).

En otro estudio realizado en Malasia en 2012 por Chandramathi y
colaboradores, cuyo titulo es “Infections of Blastocystis hominis and microsporidia
in cancer patients: are they opportunistic?, se demostro otra arista respecto a la
prevalencia de Blastocystis sp. en individuos con cancer color rectal y de mama,
en tanto se realizaron muestreos antes del tratamiento sin encontrarse
microorganismos y después de iniciado el tratamiento, identificAndose la
presencia de este protozoo en heces, con mayor frecuencia durante los ciclos de
guimioterapia intermedia lo cual podria explicarse por la accion citotoxica de los
medicamentos empleados en la quimioterapia, que causan efectos negativos en
la respuesta inmune del individuo y generan un estado de inmunodepresién por lo
cual cataloga abiertamente a este protozoo como oportunista (Chandramathi,
2012).
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2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

Si se identificaran los factores de riesgo que influyen en la presencia de la
infeccion por Blastocystis hominis en los nifios escolares que asisten a la Unidad
Educativa 20 de Enero de la parroquia San José, cantdon Babahoyo, Los Rios, en
el periodo comprendido desde octubre 2018 hasta abril 2019, se lograria prevenir
y/o controlar la transmisién de dicha parasitosis en el area geogréfica objeto de

estudio.

2.3 VARIABLES

2.3.1 Variables Independiente

Factores de riesgo socio-econémicos, ambientales (antrépico) y psico-sociales
2.3.2 Variables Dependientes

Blastocystis hominis

2.3.3 Variable interviniente

Acciones de enfermeria
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2.3.4 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION .
INDEPENDIEN | CONCEPTUAL CATIECIOIR ©) INDICADOR INDICE
TE DIMENSION
Condicion organica Sexo
que diferencia a los e Masculino Porciento
machos de las .
hembras e Femenino
Tiempo que ha Edad
vivido un individuo e 5a7afos _
de§d_e su e 8210 afios Porciento
nacimiento ° 11 a 13 afios
Grado mas elevado Nivel de instruccion
Cualquier de e_studios qgue ha e Primaria
rasgo, realizado la madre e Secundaria Porciento
Factores de | caracteristica o | © fesPonsable del e Superior
riesgo exposicion de menor ¢ Ninguna
soclo- un individuo Medida total Ingresos econémicos
economicos | que aumente | econdmica basada |« Bajo (menor a $385)
su probabilidad |  en los ingresos . Porciento
de sufriruna | personales. activos |° Medio (mayor a $385)
enfermedad o netos e Alto (mayor a $1000)
Ingjorlrcl)gﬁte Material d?,
pueden ser Elemento con el construccion la
caracteristicas | cual esté construida V|V|er_1d,a
de la persona Ias_ paredes dela |e Hormigon _ Porciento
que no pueden V|V|¢nda donde ¢ Bloque o ladrillo
modificarse habita el menor |e Madera/ cafa
e Oftro
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DEFINICION i .
IND\I/EAI;F\I;NASILEEI\ITE CONCEPTUAL CSTI\/IIESNOST(I')ANO e IHpel
Formas de eliminacién
de desechos solidos
Actividad que * SeN.IC.IOS
realizan los seres municipales
humanos parala |* En la calle o en la
eliminacién de los tierra Porciento
desechos sdlidos |e Se quema
en lavivienda del |, gg entierran
menor e Se bota en el rio o
canal
e Otro
e Tratamiento del
agua de beber
Procedimiento al | ® Directamente de la
que se somete el fuente de abasto
agua antes de ser |¢ Embotellada Porciento
ingerida porel |e Clorada
Es la posibilidad menor e Hervida
de que se .
Fa(r:itgsrgz de prodﬂzca un * Filtrada
ambientales | dafio o catéstrofe ¢ Otros.
(antrépicos) en el medio ~ Forma de Forma de eliminacion
ambiente debido | eliminacion de las | de las heces humanas
a un fenémeno excretas e Pozo séptico
natural o a una intestinales e Alcantarillado Porciento
accion humana. | humanas en una o
vivienda donde |® Al aire libre
habita el menor |® Otros
Suministro del agua
¢ Red publica
Abastecimiento |e Carro cisterna
hidrico con el cual |  Repartidor de agua| pgciento
cuenta una familia a granel
e Pozo
¢ Rio
e Oftro
Contacto directo Animales domésticos
con animales y/o de corral
domésticos o de . Porciento
corraldonde  |°* S
reside el menor |® NO
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION O ‘
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL CATEGORIA INDIE/-BIOR LRSS
Lavado de manos antes
de las comidas
e Siempre _
e Casisiempre Porciento
Higiene e Pocas veces
adecuada de las ¢ Nunca
manl?? con agéla Lavado de manos
yjabon seguida | yogp 65 del contacto
de un aclarado imal
con agua co,n a_tmma es
abundante, con el domesticos y/o de
fin de eliminar la corral Porciento
suciedad, materia e Siempre
organica, _flora e Casi siempre
transitoria y
; . e Pocas veces
residente y asi
evitar la e Nunca
transmision de Lavado de manos
microorganismos después de defecar
e Siempre .
e Casisiempre Porciento
Factores de P
' e Pocas veces
riesgo e Nunca
. . Conocimientos Nivel de conocimientos
Psico-sociales de | d sobre las parasitosis
Caracteristica o €la mta Eez | intestinaleps
cualidad de una | fepresentante de Porciento
persona o menor sobre las e Mucho
comunidad que i?]?ezzzlr:(;ifs e Escaso
se sabe va unida e Ninguno
a una mayor Conocimientos | Nivel de conocimientos
probabilidad de de la madre o sobre forma de
dafio ala salud. | representante del | transmision de B.
Estan ligados a menos sobre la | hominis Porciento
los patrones forma de
inadecuados de transmisién de = hlicho
- . e Escaso
educacion y Blastocystis Ni
crianza hominis * [Nihguno
Conocimientos Nivel de conoqimiento
de la madre o sobre las medidas de
representante del prfevenqon dela
menos sobre las | Nt€ccion por Porciento
medidas de B.hominis
prevencion de la e Mucho
infecciéq por B. e Escaso
hominis e Ninguno
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION O .
. INDICADOR INDICE
DEPENDIENTE | CONCEPTUAL CATEGORIA
Pagecimiento por Parasitos intestinales
enfermedad
causada por o Si Porciento
parasitos . No
intestinales
Numero de veces Numero de
gue han enfermedades _
presentado parasitarias intestinales | Porciento
enfermedades en eINaﬁo
intestinales por > lvezalafio
parasitarias en el i i/lvecdes ;n el afio |
afo los menores - Masdeovecesene
afo
Sintomatologia Sintomas presentados
gue han » Diarreas _
presentado los > Dolor abdominal Porciento
menores cuando | > Flatulencia
Protozoo han estado > Erupciones cutaneas
pleomérico | Mectados por | 7 SRR
Blastocystis ASi
h - causante de la | Parasitos
ominis infeccién intestinales
indicado en una . L
antiparasitario ;
persona por la P Porciento
presencia de una o Si
infeccién por e No
parasitos
Medicamento
Tratamiento antiparasitario
gnt-lparasnarlo e Albendazol .
indicado por el e Tinidazol Porciento
facultativo al )
e Metronidazol
menor
e Oftros
Frecuencia con .
Frecuencia de
que la madre o . ~
desparasitacién al afio | pgrciento

representante de
los menores los
desparasitan

> 1 a2 veces al aio
» 3 a4veces al aio
> nunca
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
INTERVINIENTE CONCEPTUAL CATEGORIA
Charlas Educativas
o Sl Porciento
e NO
Actividad — —
ctiviaa e.s que Visita domiciliaria
debe realizar el
personal de . e Sl Porciento
g enfermeria  en eaAdf:tlv(;(lades a e NO
Acciones de beneficio  del | "S/izadas en —
] o ~ | comunidad y/o | Prevencion Y | Porciento
Enfermeria individuo, familia Unidad promocién de salud
y comunidad, Educati
basada en ucativa :oara e Sl
conocimientos |'orfever'1|r as  NO
cientificos y niecelones Promover mingas de
o parasitarias . L
juicio clinico. higiene y limpieza en
la comunidad Porciento

o S
e NO
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CAPITULO 1l
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

La metodologia de este estudio permitié alinear procedimientos y técnicas
de investigacion de manera sistematizada para la busqueda de datos y la
construccion de los conocimientos cientifico, que se fundamentan en el desarrollo
de los diferentes aspectos. Estuvo basado en los métodos inductivo-deductivo
gue permitio distinguir procesos fundamentales para realizar el estudio, establecer
una clasificaciéon y analizar los sucesos que acontecian en el lugar de la
investigacion, relacionados con los factores de riesgo que estan incidiendo con la
situacion problematica, para llegar a plantear una solucion general de los eventos
que se presentan en tiempo real como son las infecciones por Blastocystis
hominis en los escolares objetos de estudio, todo esto fue posible a través de
procesos reflexivos y analiticos. Este método de investigacion permitio
igualmente, estudiar la trayectoria real de los diversos problemas o fenémenos a
lo largo del proceso que los origina. Este procedimiento no solo facilité describir
los acontecimientos, si no también descubrir la I6gica objetiva del desarrollo

historio del objeto de investigacion.

3.2 Modalidad de investigacién

La modalidad del estudio es cuali-cuantitativo, de manera que con esta
propiedad se recopilaron, analizaron y vincularon datos de forma cualitativa y
cuantitativa en un tiempo determinado, que permitié obtener argumentos solidos
del presente estudio y conocer los resultados sobre el problema y los objetivos

planteados.

3.3 Tipo de investigacion

Se realizd una investigacion basica segun el propésito; de acuerdo al lugar
del estudio fue de campo ya que se realiz6 en el mismo lugar donde estaban

ocurriendo los hechos; de acuerdo al nivel o alcance de la investigacion es
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descriptiva ya que se observo cientificamente los causales de las infecciones por
B. hominis en los escolares e igualmente se analizé y describié cada uno de los
elementos alrededor de la problematica planteada a través de los resultados que
se obtuvieron y que son imprescindibles para llegar a conclusiones fidedignas. Es
de corte transversal segun la dimensién temporal ya que solo se procedi6 a la

recoleccion de la informacion en un solo momento.

3.4 Técnicas e instrumentos

3.4.1 Técnicas

Las técnicas que se emplearon fueron:

-observacion cientifica no estructurada y directa.

La observacion se llevo a cabo por las investigadoras y fue fundamental para la

recopilacién de datos validos y confiables de los factores de riesgo alli existentes.

-encuesta

Permitio obtener informacion directa de las madres o responsables de los

menores sobre aspectos fundamentales del problema planteado.

-Regqistro para los exdmenes coproparasitoldgicos

Servio para recoger todos los datos sobre las muestras de heces de los menores

y reflejar los resultados referentes al diagnéstico coproparasitologico

3.4.2 Instrumento

Se llevé a cabo una ficha de registro no estructurada para la observacion
cientifica que permitio tomar anotaciones una vez hecha la exploracion
directamente en la zona de estudio sobre la problematica planteada y asi poder
tener un criterio real sobre los factores de riesgo observados que se relacionan

con la infeccion por B. hominis.
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Se utilizé igualmente como instrumento un cuestionario elaborado por las
investigadoras y que estuvo previamente avalado por expertos en la tematica.
Este fue aplicado de forma personal a cada madre o responsable del menor
considerando que es un medio efectivo para obtener datos reales sobre el
presente estudio.

Para la recogida de datos de los resultados de los examenes
coproparasitoldgicos que se realizaron de las muestras de heces de los menores

objetos de estudio se us6 una ficha de registro.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 192 nifios en edad escolar,
comprendidos entre los cinco a los trece afios que asisten a la Unidad Educativa
20 de Enero de la Parroquia San José del canton Babahoyo de la provincia Los

Rios en el periodo comprendido octubre del 2018 a abril del 2019

3.5.2 Muestra

Para la seleccion de la muestra se realiz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, el mismo que se aplic6 de acuerdo con las caracteristicas
seleccionadas segun los criterios de inclusion y exclusion de las investigadoras,

guedando constituida la muestra con 65 nifios.

Criterio de inclusion

= Nifios con edades comprendidas entre 5 y 13 afos. que asistan a la Unidad

Educativa 20 de Enero

= El menor que su madre o representante legal haya dado su consentimiento

para participar en este estudio.

= Escolares que no hayan recibido tratamiento antiparasitario 72 horas previas a

la recoleccién de la muestra.
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Criterio de exclusién

Nifios fuera del rango de edades establecidas en el proyecto de investigacion

Los menores que sus madres o0 representantes legales no den el

consentimiento para que participen la investigacion.

Nifilos con antecedentes patolégicos congénitos, enfermedades inmunoldgicas,

diarreicas cronicas o por causas secundarias a otras enfermedades
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3.6 Cronograma del Proyecto de Investigacién

ACTIVIDADES

Seleccion de Tema

Elaboracion del perfil o tema. (1 elapa)

Aprobacion de fema (1 etapa)

Reconibecion de I Iomec

Desamolo del capiuo |

Desaolo del capiuo I

Desamolo del capiulo I

Presentacion y suslentacion del proyecto (2
elapa)

Elaboracion de las encuesta (3 efapa)

10

Aplcacion de las encuestas

"

Tamizacion de la informacion

12

Desamolo del capiuo V

13

Elaboracion de propuesta fednca allemaliva

14

Analisis a fravés del sistema URKUND

15

Presentacion del informe Final (3 efapa)

16

. "
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3.7. Recursos

3.7.1 Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS:

NOMBRES

Investigadores

Carla Katiusca Castro mariscal

Jenny Juliana Moncayo Fuentes

Asesor del proyecto de
investigacion

Lic. Elisa Boucourt Rodriguez, MSc.

3.7.2 Recursos Econémicos

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
Primer material escrito en borrador 5
Material bibliografico 0
Copias 20
Fotocopia final 10
Fotografias 3
Equipo de informatica 10
Material de escritorio 15
Alimentacion 25
Movilizacion y transporte 35
Recipientes para muestra de heces 50
Examen coproparasitologico 195
Anillados 20
Total 393
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3.8 Plan de tabulacion y analisis de datos

Se realiz6 un riguroso analisis teniendo como base los objetivos antes
planteados en el estudio, se realizaron varios calculos y se sacaron promedios a
partir de los datos obtenidos en las encuestas, ademas se tuvo en cuenta los

resultados que arrojaron los examenes coproparasitolégicos.

Todos los datos fueron cuidadosamente digitalizados y a partir de ellos se
realizaron las pruebas correspondientes y a partir de ellos se elaboraron los

gréficos y tablas.

3.8.1 Base de datos

Se utilizé una hoja de calculo en formato Excel 2013 y a través de ella se
realiz6 el procesamiento de toda la informacion. También se procedio a realizar

copias de seguridad de todos los datos

3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

Para todo el procesamiento se utiliz6 un computador personal con
Windows 8; a todos los datos se les determinaron la distribucion de frecuencias y
el célculo de los porcentajes de las variables. En los resultados se muestran estas
cifras en cuadros simples de doble entrada, y en gréficos de pastel y/o barras

para facilitar una mejor comprension.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacién

Para este estudio la seleccién de la muestra se realizd segun los criterios
de inclusion y exclusién de las investigadoras, quedando constituida por 65 nifios
con edades entre los cinco a trece afios que asistieron a la Unidad Educativa 20
de Enero de la Parroquia San José del canton Babahoyo de la provincia Los Rios,

en el periodo de tiempo comprendido entre octubre del 2018 a abril del 2019.

Se establecieron tres rangos de edades para facilitar una mejor
comprension de los resultados obtenidos. En el grafico siguiente se pueden

observar las frecuencias segun las edades de los menores.

Grafico 1. Rango de edad de los menores.

RANGO DE EDADES

= 5a7afios

= 8 a 10 afos

=11 a 13 afos

Fuente: Elaborado por las autoras

De acuerdo con lo expresado anteriormente, la edad de los menores que

fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilistico intencional para
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su participacion en la investigacion cientifica, permitié evidenciar que la muestra
estuvo conformada de manera homogénea, por lo que no existieron diferencias
significativas entre los grupos conformados De igual manera, aunque hubo un
predominio del sexo masculino, no se demostraron diferencias significativas en la
distribucion de acuerdo al género de los menores como se pudo observar en la

tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia en cuanto al género de los menores

GENERO N Porciento
Masculino 35 53,8%
Femenino 30 46,2%
Total 65 100%

Fuente: Elaborado por las autoras

A través de las encuestas se logré constatar que la mayoria de las madres
0 representantes de los menores contaban con un nivel de instruccion primario
(54/65) para un 83,1 % y solo el 16,9 % alcanzaron estudios a nivel secundario
(6/65).

Tabla 2. Nivel de ingresos econémicos del nucleo familiar donde habita el menor.

Nivel de,in_gresos N SareiEnie
econémicos
Bajo (<385 délares) 58 89,2%
Medio (>385 ddlares) 7 10,8%
Alto (+1000 délares) 0 0,0 %
Total 65 100%

Fuente: Elaborado por las autoras

De acuerdo con las respuestas de los encuestados se pudo conocer que
un porciento bastante elevado solo contaba con un salario bajo, mientras que

unas pocas personas refirieron un salario medio como entrada mensual.
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La mayoria de las viviendas (61,5 %) donde residian los menores estaban
construidas con ladrillo/bloque (40/65) y el 38,5 % eran de cafia/madera (15/65).

En relacién a la fuente de suministro de agua en los hogares se evidencié que en

su gran mayoria (48/65) la recibian a través de la red publica (73,8 %), mientras

otro 16,9 % utilizaban solo agua de pozo (11/65) y el 10,0 % debian utilizar el
agua de rio (9/65).

En el grafico se puede observar como se realizaba la eliminacion de

excretas en dichas viviendas.

Grafico 2. Forma de eliminacion de las excretas en los hogares donde viven los

menores.

Eliminacion de excretas

80,0% 67,7%

60,0%
40,0%
! 0,
20,0% 18.5% 13,8%
0,0% - 0,0%
-~ 0,0%
¢ f ==
'Q\\ fb’z’o N o
00 ‘\\\ \{O .(@ 2]
Q° B v;’b V )

Fuente: Elaborado por las autoras

En relacion con la eliminacion de las excretas en las viviendas, se pudo

constatar que el 86,2 % utilizd maneras correctas para su eliminacion (56/65) ,

pero aun existian familias (9/65) que realizaban esta actividad al aire libre,

condicion muy preocupante.

En el grafico que aparece a continuacion se puede observar la calidad del

agua que deben de forma cotidiana en sus hogares los menores que participan en

el estudio.
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Gréfico 3. Formas de consumo del agua que bebian los menores

|Consumo de agua por el menor

60.0% " 46,2%

40,0% 26.1%
20,0% ' 9.206 17,0%
0,0% . I
6‘0: R

3 >
<& & & &
V) ° o® & &

Fuente: Elaborado por las autoras

Segun las respuestas de las madres o responsables de los menores se
hizo evidente que un alto porcentaje de estos nifios bebian el agua directamente
de la fuente de abasto (30/65), ya fuere de la red publica (15/30), del pozo (11/30)
o del rio (4/30).

En cuanto a la presencia de animales domeésticos dentro de los hogares

donde viven los menores, las encuestas arrojaron los datos siguientes (gréfico 4.).

Grafico.4 Presencia de animales domeésticos dentro de los hogares.

Presencia de animales domésticos

m Sj
= No

Fuente: Elaborado por las autoras

41



Se hizo evidente que en la gran mayoria de los hogares (42/65) los

menores convivian con animales domésticos dentro de sus hogares y mantenian

un contacto muy estrecho con los mismos diariamente.

Con respecto a la frecuencia en que los menores realizaban la higiene de

manos después del contacto directo con los animales, segun las encuestas

analizadas, se conocié que solo un porciento escaso de ellos cumplié con el

lavado de manos en dicho momento, comparado con los que lo realizaron pocas

veces 0 nunca, lo que se evidencia en un porciento bastante elevado (64,7 %).

Estos datos se pueden apreciar con mayor claridad en la tabla 3.

Tabla 3. Lavado de manos después del contacto con animales domeésticos y/o de

corral
Frecuencia de lavado de manos _
después del contacto con N Porciento
animales
Siempre 9 13,8%
Casi siempre 14 21,5%
Pocas veces 26 40,0%
Nunca 16 24, 7%
Total 65 100%

Fuente: Elaborado por las autoras

Igualmente, la frecuencia del habito de lavado de manos antes de las

comidas por parte de los menores se puede observar en la tabla siguiente.

Tabla. 4 Frecuencia del lavado de manos de los menores antes de las comidas.

Lavado de manos antes de

) N° Porcentaje
las comidas
Siempre 8 12,3%
Casi siempre 16 24,6%
Pocas veces 24 36,9%
Nunca 17 26,2%
Total 65 100%

Fuente: Elaborado por las autoras
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Con respecto a la frecuencia del lavado de las manos antes de las comidas

por parte del menor, es alarmante que el 63,1% de estos lo realizaban pocas

veces 0 nunca.

Tabla 5. Frecuencia del lavado de manos de los menores después de defecar

Lavado de manos

después de defecar N Porcentaje
Siempre 15 23,1%
Casi siempre 13 20,0%
Pocas veces 25 38,4%
Nunca 12 18,5%
Total 65 100%

Fuente: Elaborado por las autoras

De acuerdo igualmente con la informacion obtenida y analizada a través de

las encuestas aplicadas se evidencio, que un alto porcentaje de los nifios (56,9%)

solo realizaban el lavado de manos después de defecar con una frecuencia de

pocas veces Yy otros no lo hacian nunca.

Los datos brindados por las madres o responsables de los menores

participantes en la investigacion evidenciaron que el 69,2 % de estos nifios habian

presentado enfermedades causadas por parasitos intestinales antes de la

investigacion (45/65). De ellos el 51,1 % tuvieron solo un episodio de parasitosis
intestinal en el afio (23/45), el 40,0 % tuvo dos (18/45) y el 8,9 % padeci6 de estas

infecciones tres veces en el afio (4/45). Los sintomas mas predominantes se

pueden observar en la tabla 5.
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Tabla 6. Sintomas mas frecuentes que presentaron los menores durante las
infecciones previas por parasitosis intestinales.

Sintomas N Porciento
Diarreas 41 91,1%
Dolor abdominal 32 71,1%
Flatulencias 15 33,3%
Erupciones cutaneas 13 28,9%
Nauseas 5 11,1%
Vémitos 3 6,7%

Fuente: Elaborado por las autoras

De los nifios que tuvieron episodios de parasitosis intestinales antes del
estudio, el 955 % recibieron tratamiento antiparasitario (43/45) y los
medicamentos mas prescritos por los médicos segun las respuestas de los
encuestados fueron metronidazol (82,2 %), albendazol (46,7 %) y el tinidazol
(15,5 %).

A través de los resultados arrojados en los examenes coproparasitolégicos
realizados a las muestras de heces recolectadas por las madres o responsables
de estos menores, se pudo conocer que existio un gran numero de estos nifos
que igualmente estaban parasitados (42/65) y que el grupo etario con mayor

prevalencia fue el de cinco a siete anos como se detalla en la siguiente tabla.
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Tabla 7. Frecuencia en cuanto a la edad de los menores parasitados

Parasitados No parasitados
Grupos etarios N Porciento N Porciento
5a 7 afnos 18 42,8% 4 17,4%
8 a 10 afios 15 35,7% 6 26,1%
11 a 13 afios 9 21,4% 13 56,5%
Total 42 89,2% 23 35,4%

Fuente: Elaborado por las autoras

En cuanto al género con mayores infecciones parasitarias se encontré que

predominaba el masculino como se observa en la tabla 8.

Tabla 8. Frecuencia en cuanto al género de los menores parasitados.

Parasitados No parasitados
Género N Porciento N Porciento
Masculino 29 69,1% 6 26,1%
Femenino 13 30,9% 17 73,9%
Total 42 89,2%% 23 35,4%

Fuente: Elaborado por las autoras

El 69,1 % de los nifios estaban poliparasitados (29/42) y el 30,9 % solo
presentaban una especie parasitaria (13/42). Los protozoos intestinales fueron los
parasitos predominantes con un 90,4 % en comparacion con los helmintos

intestinales (9,6 %).

En la tabla 9 se puede apreciar las especies de protozoos intestinales
diagnosticados en orden de frecuencia e igualmente en la tabla 10 se observan

las frecuencias de los helmintos intestinales hallados en dichos examenes.

45



Tabla 9. Frecuencia de protozoos intestinales diagnosticados en las heces de los

menores.
Protozoos intestinales
Pat6genos N Porciento
Blastocystis hominis 34 80,9%
Giardia lamblia 32 76,2%
Entamoeba histolytica/dispar 15 35,7%
Balantidium coli 5 11,9%
No patdégenos
Entamoeba coli 13 30,9%
Endolimax nana 3 7,1%

Tabla 10. Frecuencia de helmintos intestinales diagnosticados en las heces de los

Fuente: Elaborado por las autoras

menores.
Helmintos intestinales N Porciento

Ascaris lumbricoides 5 8,6%

Strongiloides stercoralis 2 3,4%

Enterobius vermicularis 11 18,9%

Hymenolepis nana 2 3,4%

Fuente: Elaborado por las autoras

De los protozoos intestinales mas prevalentes que se diagnosticaron en los
examenes coproparasitologicos resaltan Blastocystis hominis y Giardia lamblia, en
los mas frecuentes fueron Enterobius

el caso de los helmintos hallados

vermicularis y Ascaris lumbricoides.
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En el caso de los nifilos que presentaron infecciones por Blastocystis
hominis en el 71,9% de los casos solo se halldé este protozoo (23/32). De igual
forma se encontrd, a través de los examenes realizados que Blastocystis hominis
estaba relacionado con otros dos protozoos en un 28,1 % (Giardia lamblia y

Entamoeba col).

En un gran porciento de nifios infectados con Blastocystis hominis,
predominé el dolor abdominal como sintoma cardinal (47,0%) pero también las
diarreas con un 32,4% ocuparon el segundo lugar. El resto de los sintomas como
flatulencias, erupciones cutaneas, nauseas y vomitos, estuvieron presentes, pero
en mucha menor medida. Es de destacar que una madre refiri6 que a su nifio le
dolian las articulaciones como rodillas y tobillos sin que posea algun diagndstico

de otra enfermedad que pueda causarlo.

Segun las encuestas realizadas a las madres o responsables de los
menores se hacen evidente que carecen totalmente de conocimientos sobre las
parasitosis intestinales en general y sobre la infeccion por Blastocystis hominis en

particular.

El 81,5 % del total de las personas encuestadas plantearon que no se
realizaban acciones de prevencion contra las infecciones parasitarias en su
localidad (53/65), mientras que el 18,5 % plantean que si (12/65). Entre las
acciones mas descritas fueron las visitas a las viviendas pero que estas son muy

esporadicas.
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4.2 Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos en el estudio realizado en la Unidad Educativa 20
de Enero en la parroquia San José en el cantén Babahoyo en la Provincia de Los
Rios en el periodo comprendido entre octubre del 2018 hasta abril del 2019,
relacionado con la busqueda de los principales factores de riesgo y su relacion
con la infeccidn por Blastocystis hominis, en nifios escolares que asistian a dicha
institucién y tomando como muestra a 65 menores con edades comprendidas
entre 5 y 13 afios, conformados por tres grupos etarios, evidenciaron aspectos
muy importantes que han permitido la comparacion con otras investigaciones
realizadas sobre esta probleméatica tanto a nivel nacional como internacional,
exponiendo realidades muy semejantes a los obtenidos por las investigadoras en
el presente estudio, lo cual permite alertar sobre aspectos de significativa
relevancia para la salud publica.

Del total de los nifios que conformaron la muestra, el 69,2 % habian
presentado enfermedades causadas por parasitos intestinales con anterioridad
(45/65). El 91,1 % padecieron de estas infecciones al menos, una o dos veces en
el afio y el 8,9 % sufri6 de parasitosis intestinal tres veces al afio. Estos datos son
alarmantes ya que las infecciones parasitarias recurrentes pueden traer

complicaciones graves para la salud de los infantes.

En este estudio se realizaron exdmenes coproparasitolégicos con las
muestras de heces recogidas de los menores y se obtuvo como resultado que el
89,2 % de ellos estaban parasitados siendo los grupos de 5 a 7 afios los mas
afectados. Estas cifras se pueden explicar por la relacion estrecha que establecen
los menores con las diferentes fuentes de infeccion, este problema ocurre con
mayor incidencia en edades escolares y sobre todo cuando los habitos higiénicos
no estan bien establecidos en el seno del hogar. Los nifios en estas edades
muchas veces consumen alimentos en establecimientos donde las condiciones de
higiene no son las mas adecuadas, comen frutas y vegetales sin lavar, toman
agua sin hervir, unido a la deficiente higiene de las manos, lo cual favorece la

transmision de enteroparasitos (lannacone, Benites, Chirinos, 2006).
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Igualmente se evidencié que el 69,1 % presentaban poliparasitismo y el
30,9 % solo presentaban una especie parasitaria. Estos resultados se asemejan a
los hallados por Ortiz y colaboradores en el 2018 en la provincia de Napo en
Ecuador, donde existia prevalencia de los poliparasitados, sin embargo, difiere de
lo reportado por Valverde y Moreno en el 2015 en Cafar, Cuenca, donde en su

investigacién encontraron un mayor porciento de monoparasitados.

Los grupos etarios mas afectados con parasitosis intestinal fueron los de 5
a 7 anos (42,8 %) seguidos de los de 8 a 10 con un 35,7 %. Igualmente hubo mas
parasitados varones (69,1%) que hembras (30,9%). Estos datos son
preocupantes ya que las infecciones parasitarias recurrentes pueden traer
complicaciones para la salud como la anemia, la desnutricién y la afectacion del

desarrollo pondo-estatural e intelectual de los menores (Solano, et al., 2008).

Los protozoos intestinales fueron los parésitos mas diagnosticados en esta
investigacion, siendo Blastocystis hominis el méas frecuente con un 80,9 %. En el
71,9% de las muestras de heces se hall6 solo este protozoo (23/32). De igual
forma se encontrd, que Blastocystis hominis en un 28,1 % estaba relacionado con
otros dos protozoos, Giardia lamblia y Entamoeba coli. Los sintomas frecuentes
en estos nifos fueron los dolores abdominales y las diarreas, erupciones
cutaneas y en un caso en particular se constaté que un menor tenia dolores
articulares (rodillas y tobillos) sin que se hubiese diagnosticado otra enfermedad
gue pueda causarlo. Estos sintomas igualmente son muy reportados en otros
estudios realizados por diferentes investigadores. (Barahona, 2002; Vichido-Luna,
et al. 2016). Se sospecha que las alteraciones gastrointestinales estan
relacionadas con las caracteristicas que presenta este protozoo, capaz de alterar
el metabolismo intestinal produciendo un desequilibrio electrolitico que

desencadena la patologia (Parkar et al., 2011).

Blastocystis hominis es considerado un protozoo pleomorfico y que desde
hace unas décadas esta teniendo un gran protagonismo en las infecciones
parasitarias y desde hace unos afos ha ido desplazando a Giardia lamblia de su

primer lugar en los hallazgos coproparasitolégicos. Cada dia son méas los reportes
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de investigadores que reafirman su cardcter patdgeno, incluso esta siendo
profundamente estudiado y ya se han determinado varios genotipos y 17 subtipos
gue afectan a los animales y que pueden estar relacionadas con la transmisién a los
humanos (Amaya, Trejos, Morales, 2015). Hasta ahora en las muestras de heces de
personas solo se han determinado los subtipos del 1 al 9, pero el mas frecuente es
el subtipo 3 este estd relacionado con los sintomas mas frecuentes como los
gastrointestinales (diarreas, dolores abdominales) y alérgicos (urticaria), en cuanto al

subtipo 4 se ha relacionado con diarrea severa (Parkar et al., 2011).

De igual forma se han realizado reportes muy interesantes que respaldan
su patogenia, como el realizado por Fréalle y colaboradores en el 2015 en
Marueco sobre la asociacion de B. hominis con peritonitis apendicular en un nifio
de 9 afos, o la investigacion descrita por Tejeray colaboradores en el 2012 en
México donde se describe un caso de artritis reactiva por B. hominis.

Aunque sobre su patogenia se ha discutido bastante y hoy en dia adn
existen contradicciones al respecto, lo real es que B. hominis ya esté incluido en
las listas del Centro de Enfermedades Infecciosas de Estados Unidos (CDC)
como parasito patégeno, por lo que se debe tener muy en cuenta como causante
de infeccién, sobre todo en nifios, ya que su sistema inmunolégico estd poco
desarrollado y por ende son mas afectados con la infeccion que este protozoo
puede provocar. Por todo lo anteriormente referido Blastocystis hominis es

considerado como un pardsito emergente.

En cuanto al nivel de instruccion de las madres o representantes de los
menores que participaron en el estudio, se conocio que el 83,1 % solo alcanzaron
una instruccion primaria y el 16,9 % obtuvieron un nivel secundario, lo que explica

gue estas personas no tengan percepcion de riesgo sobre estas infecciones.

Dentro de los factores de riesgo méas importantes y que fueron
evidenciados a través de los datos obtenidos en las encuestas se encuentran los
socio-econdmicos, ya que la mayoria de los hogares donde viven los menores las

condiciones no son las mas adecuadas. Partiendo que existe un nivel de ingresos
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econdémicos bajo en el 89,2 % de estos nucleos familiares, ya que es menor de
385 dolares al mes, lo cual es insuficiente para poder hacer mejoras en las
viviendas en cuanto a los servicios béasicos se refiere y, por ende, mejorar las
condiciones higiénico-sanitarias. Por otro lado, solo el 18,5% disfrutan de los
servicios de alcantarilados para la eliminacion de las excretas y aun mas
preocupante es que existen hogares donde esta accion la realizan al aire libre, lo
cual es considerado un factor de riesgo ambiental (antrGpico) pues que

igualmente estas acciones favorecen la contaminacion del ambiente.

Se pudo definir que la tercera parte de estas viviendas (26,0 %) no reciben
el agua potable y deben emplear el agua de rio o de pozo para todos los
guehaceres en el hogar (cocinar, aseo personal, limpieza, entre otros). Ademas,
algo mas preocupante aun es que el 46,2%, casi la mitad de los menores, beben
el agua directamente de la fuente de abasto, ya fuere de la red publica, de pozo o
del rio; este es un aspecto muy alarmante, ya que la calidad del agua de la red
publica no es la mejor y aunque esa agua debe venir ya clorada, el nivel de cloro
es insuficiente para destruir muchos de los quistes de protozoos patdgenos ya
gue estos son muy resistentes a las concentraciones de cloro que por lo general
se emplean (Gomez etal.,2005). Dentro de estos factores (psico-sociales) se
observaron de igual forma y con mucha mas preocupacion los habitos de los
nifios en consumir el agua directamente del pozo o del rio y de la familia por no
hacer nada al respecto, ya que el nivel de contaminacién de esas aguas por lo
general es muy elevado. Se conoce que una de las mejores formas de purificar el
agua para ser ingerida es hervirla, como lo plantea la Organizacién Mundial de la
Salud, ya que esta simple accion elimina la posibilidad de contraer infecciones

con microorganismos causante de enfermedades.

Otro factor importante y de gran relevancia son las relacionadas con
medidas tan elementales como es el lavado de las manos antes de comer,
después de jugar con los animales domeésticos o de corral y después de defecar,
estos aspectos tan negativos favorecen la infeccion y la reinfeccion con parasitos
intestinales y la adquisicion incluso de otras muchas infecciones. En la

investigacién se observé que estos nifios tenian muy poco cuidados con el lavado
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de las manos ya que solo lo hacian pocas veces o nunca cuando jugaban con los
animales (64,7%), antes de consumir alimentos (63,1%) e incluso después de
defecar (56,9%). En estas acciones, la educacion en los hogares por parte de las
madres o0 representantes de los menores es fundamental, ya que son
precisamente ellos los responsables de fomentar estos habitos a sus hijos desde
edades muy tempranas. Estos datos son muy impactantes, ya que, con el lavado
correcto de las manos, utilizando agua y jabon suficiente, se logra eliminar un
porciento elevado de microorganismos patdgenos que pueden causar graves
enfermedades. De igual forma, a través del correcto lavado de las manos se
puede lograr interrumpir la transmision de los quistes de protozoos y huevos de
helmintos a otras personas rompiendo asi la cadena epidemioldgica (Vinueza,
2014).

En sentido general la familia tiene la capacidad de interferir, para bien en
estos factores, inculcando estilos de vida y habitos sanitarios en los menores. De
igual forma, las madres tienen la obligacién de velar por la salud de sus hijos

En sentido general, las acciones que se deben llevar a cabo en la
comunidad y en las escuelas por el personal de salud, especialmente los
enfermeros) por el objeto mismo de su profesién, para prevenir las enfermedades
parasitarias y las de promocion de salud son extremadamente necesarias. Se
deberia frecuentemente brindar en la comunidad explicaciones a través de charlar
educativas sobre la importancia y el cuidado de la higiene en todo momento,
sobre todo a la hora de ingerir alimentos, del lavado de las manos, de la
importancia de beber agua segura ya sea hervida o clorada y ademas, impartir
conocimientos sobre estas infecciones y su forma de transmision, asi mismo
fomentar la realizacion de mingas en la comunidad para mejorar de alguna forma
la calidad de vida de sus residentes. Todas estas acciones en su conjunto podrian
ayudar de una manera muy significativa a ir disminuyendo los indices tan alto de
parasitosis intestinal en los nifios y en la familia en general en las zonas mas

pobres.
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4.3 CONCLUSIONES

1- La mayoria de las madres o representantes de los menores contaban con un
nivel de instruccion primario (83,1 %), en tanto un porciento bastante elevado
percibia un salario mensual bajo, ademas carecian de conocimientos sobre las
parasitosis intestinales y en particular sobre la infeccion por Blastocystis hominis;
el 81.5 % del total plantearon que no se realizaban acciones de prevencion contra

las infecciones parasitarias en su localidad.

2- En relacion con la eliminacion de las excretas en las viviendas, se pudo
constatar que aun existian familias que realizaban esta actividad al aire libre,
condicion muy preocupante, unida al consumo de agua sin hervir y que en la gran
mayoria de los hogares los menores convivian con animales domésticos dentro

de sus hogares.

3- Se obtuvo un gran porciento de nifios que no cumplian con el lavado de las
manos después del contacto con los animales domésticos (64.7 %), igualmente,
la frecuencia de este habito antes de consumir los alimentos demostré que el

63,1% lo realizaba pocas veces o0 nunca, asi como el 56,9% después de defecar.

4- Los datos brindados por las madres o responsables de los menores
participantes en la investigacion evidenciaron que el 69.2 % de estos nifios habian
presentado enfermedades causadas por parasitos intestinales antes de la
investigacion, mientras que en el presente un gran numero estaban parasitados
(89.2%), predominando el grupo de cinco a siete afios (42.8%) y el sexo masculino
(69.1%). El 69,1 % de los nifios estaban poliparasitados y los protozoos fueron los que

predominaron (90.4 %).

5- Dentro de los protozoos intestinales mas prevalentes, se destacd Blastocystis
hominis (80.9%) y Giardia lamblia (76.2%) mientras que, en el caso de los
helmintos, fueron Enterobius vermicularis (18.9%), Ascaris lumbricoides (8.6). En
el primer caso, predominé el dolor abdominal como sintoma cardinal (47.05%)

pero también las diarreas ocuparon un importante lugar para un 32.4%.
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4.4 RECOMENDACIONES

-- Capacitar a los médicos en el &mbito hospitalario y en los subcentros de salud
sobre todos los aspectos relacionados con las parasitosis intestinales y en
especial sobre la infeccibn emergente causada por Blastocystis hominis.

-- Divulgar la informacion existente sobre los casos clinicos diagnosticados con
blastocistosis, a través de la publicacion de articulos cientificos, ponencias
presentadas en eventos nacionales o internacionales y libros o folletos
académicos.

-- Proporcionar mayor importancia al diagnéstico de laboratorio parasitolégico,
pues en la actualidad, no existen normas para determinar cuando se debe solicitar
un examen de heces ni tampoco esta debidamente actualizado el personal que
procesa las muestras coproparasitologicas.

-- Perfeccionar el sistema de registro epidemiolégico de datos y de vigilancia de
las parasitosis intestinales en las comunidades y los subcentros de salud, pues
cuando existe la documentacion, esta se encuentra dispersa en diferentes
sistemas pues no se ha establecido un sistema central de registro Unico,
incluyendo aquellos pacientes que no reciben tratamiento, pero si estan
infectados.

-- Se debe reforzar el componente de monitoreo y evaluacion de las parasitosis
intestinales a través de la realizacion y puesta en practica de proyectos de
investigacién y/o intervencion comunitaria donde exista integracion entre el
Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacién y el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social.

-- No deberan ser limitadas las campafas de desparasitacion al diagndstico y
tratamiento de las parasitosis intestinales, integraran las iniciativas de promocion
y educacion de la salud dirigida a todas las edades.

-- Utilizar los avances tecnologicos de los medios audiovisuales y de la tecnologia
educativa para la ensefianza de las medidas de prevencién sobre parasitosis
intestinales en los colegios y en las comunidades.

-- Garantizar la cobertura universal de salud, la cual se construye a partir del
acceso general, oportuno y efectivo de la poblacion a todos los servicios,
incluyendo la alimentacion, el agua potable, la eliminacion adecuada de las
excretas, entre otros, lo cual propiciara las condiciones necesarias para alcanzar
la salud y el bienestar de cada persona.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacién

Propuesta de aplicacién de una estrategia educativa dirigida a los padres o
representantes legales y nifios escolares de la Unidad Educativa 20 de enero.

Parroquia San José, Babahoyo, Los Rios. Octubre 2018 a abril 2019.

5.2 Antecedentes

Las infecciones parasitarias son responsables de una imponente morbilidad en el
mundo entero, principalmente en las regiones tropicales y subtropicales. Se presentan
con altas tasas de prevalencia y sintomas inespecificos, fundamentalmente en la
poblacion infantil. Provocan importantes problemas sanitarios y sociales debido a su
variada sintomatologia, asi como por las complicaciones que desencadenan. Dentro del
amplio rango de parasitosis intestinales que prevalecen en diversos contextos, pero en
especial en los paises en vias de desarrollo, la infeccion por Blastocystis hominis se ha
impuesto por encima de todas, incluso de giardiosis que siempre ocup0 los primeros

lugares en términos de frecuencia a nivel mundial.

La educacion de la comunidad en este contexto, se vuelve la mejor herramienta,
en funcién de transformar conductas de riesgo y mejorar el nivel de informacién de la
poblacion. Los enfermeros como proveedores del cuidado y la atencion de salud se
desenvuelven como lideres de un proceso educativo-comunicacional, utilizando
procedimientos y técnicas, con el fin de modificar las formas de comportamiento y el
conocimiento en cuanto a prevencion de enfermedades infecciosas parasitarias en las

personas, fundamentalmente en la poblacion infantil.
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La promocién de salud se convierte asi en una actividad que realiza el ser
humano en cualquier etapa de la vida, para conservar o incrementar el nivel de
bienestar; dichas conductas se aprenden por observaciéon, imitacion, experiencias
previas y ensefianza desde las primeras edades. Asi mismo, son necesarias para
mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, para crear y fortalecer las
condiciones précticas tendientes a evitar las infecciones intestinales por protozoos y

helmintos.

La tarea mas importante de los promotores de salud se circunscribe a ensefiar, a
animar o compartir conocimientos, habilidades, experiencias e ideas, con un efecto
multiplicador de gran alcance especialmente en lo relativo a la transformacion de
conductas, habitos y costumbres arraigadas de generacion en generacion. Para poder
lograr estos cometidos, los profesionales de la enfermeria, han de contar con una sélida
preparacion, voluntad e interés en cambiar estos modos y estilos de vida que muchas
veces dan al traste con la salud de las familias, en especial de los menores y deben
estar prestos a cumplir con cada uno de los protocolos, actividades, funciones e
intervenciones que su profesion les exige con una dosis afiadida de gran humanismo,
pues estos son problemas sociales no solo sanitarios que implican el trabajo conjunto de
las entidades publicas y privadas en funcion de un bien comun: el control y/o eliminacién

de las parasitosis intestinales.

En dltima instancia el cuidado de la salud de los nifios no sélo depende de los
padres, sino también de los docentes en las escuelas y del personal de salud que
trabaja en los subcentros, especialmente los profesionales de la enfermeria, esto
demanda de todos ellos una especial preparacion que les permita participar de forma
responsable y segura en el logro de eficiente estrategia de prevencion y promocion para
la salud, lo cual se corresponde con los preceptos emitidos por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) que plante6 en el 1986, durante la Primera Conferencia
Internacional para la Promocion de la Salud, celebrada en Ottawa, Canada, en 1986 que
“‘la promocidn de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma” (Carta de Ottawa
1986).
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5.3 Justificacioén

El Estado ecuatoriano debe garantizar derecho a la salud y al bienestar del
buen vivir, mediante la aplicacion de politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales de manera que las personas puedan tener un acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion de la salud y atencion integral de salud, incluyendo la prevencion de

las enfermedades transmisibles y dentro de ellas, las infecciones parasitarias.

En este contexto, Blastocystis hominis es un protozoo de distribucion
mundial cuya prevalencia en paises desarrollados (de Europa y Estados Unidos)
es cercana a 10%, mientras que en paises en vias de desarrollo es mayor a 60%,
razon por lo cual, ante la situacion emergente que ha ocurrido deforma
ascendente con esta parasitosis, especialmente en nifios escolares, la prestacion
de los servicios de salud sustentada en cada rincon del Ecuador, en los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, basado en las leyes y cddigos de la Constitucion
adquiere cada dia mas una importancia trascendental en funcién de contribuir a
controlar y/o eliminar la blastocistosis, convertida ya en una infeccion altamente
cosmopolita y dificil de erradicar fundamentalmente en los entornos pobres, con

escaso acceso a los servicios de salud. (Const., 2008).

En este sentido, una vez realizada la revision de la literatura pertinente y
teniendo en cuenta los distintos factores de riego que hacen propicia la
diseminacién y desarrollo de las infecciones parasitarias en nifios escolares de la
zona objeto de estudio, se hace evidente que el deficitario conocimiento y los
inadecuados habitos higiénicos que padece dicha comunidad asi como la
necesidad de implementar estrategias tendientes a disminuir los altos indices de
enfermedades infecciosas por parasitos intestinales, es imprescindible contar con
una propuesta de estrategia que defina en dltima instancia la divulgacion de
informacion cientifica, asequible y oportuna sobre las principales medidas de

prevencion y control contra las enteroparasitosis e implementar asi mismo
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practicas tendientes a transformar conductas y habitos de gran impacto en las

personas.

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General

Aplicar una estrategia educativa dirigida a los padres de familia o
representantes legales de los nifios escolares de la Unidad Educativa 20 de enero
de la Parroquia San José, canton Babahoyo, provincia Los Rios, en el periodo
comprendido desde octubre 2018 a abril 2019, tendiente a la elevacion del nivel
de conocimientos sobre las medidas de prevencién y control que permitan la

disminucién del parasitismo intestinal en esa zona.

5.4.2 Objetivos Especificos

Difundir los nuevos saberes acerca de la patogenicidad
de Blastocystis hominis entre los profesionales de la salud del area objeto de
estudio, lo cual puede contribuir a la realizacion de un mejor diagndstico y
tratamiento de esta parasitosis intestinal, en funcion de evitar el ascenso de esta

infeccidn en la poblacion infantil de dicha parroquia.

Capacitar a los enfermeros, en los temas relativos al control y/o
erradicacion de las infecciones parasitarias intestinales, en especial la
blastocistosis de manera que puedan ejercer una eficiente prevencion y

promocion de salud.

Implicar a las familias, docentes y lideres comunitarios en las actividades
de educacion para la prevencion y control de los factores de riesgo que se
relacionan con el desarrollo de las parasitosis intestinales, en especial de la
infeccion causada por Blastocystis hominis.
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5.5 Aspectos basicos de la Propuesta

5.5.1 Estructura general y componentes

Las infecciones parasitarias son responsables de una morbilidad
considerable en todo el mundo, principalmente en las regiones tropicales y
subtropicales. Se presentan con tasas muy elevadas y sintomas inespecificos,
siendo la poblacion infantil la mas afectada. Es baja la mortalidad, pero son
capaces de ocasionar importantes problemas sanitarios y sociales por sus

diversos cuadros clinicos y en algunos casos, severas complicaciones.

En este contexto, los profesionales de la Enfermeria en su objeto social de
fomentar el bienestar de las personas tanto aparentemente sanas como
enfermas, exhiben un importante papel induciendo a las personas por medio de la
educacion a modificar sus formas de comportamiento para prevenir enfermedades
y mantener la salud, ensefiando, guiando y apoyando a los individuos para que
estos puedan ser mas responsables de sus propios habitos, conductas y estilos
de vida, especialmente los relacionados con la higiene y la prevencion de

enfermedades transmisibles.

Por ello es imprescindible que este profesional de la salud, esté totalmente
capacitado en los temas inherentes a las infecciones emergentes y reemergentes
asi como en las medidas para evitarlas, en tanto se convierte en el principal
comunicador aunque no el unico, en el medio comunitario, capaz de transmitir a
los padres de familia y a la poblacion en general, las medidas mas necesarias y
practicas que permiten evitar la adquisicion y transmisiéon de los parasitos y dentro
de ellos, de Blastocystis hominis, protozoo ubicuo de importancia creciente en la
actualidad que afecta en tasas muy elevadas principalmente a los nifios escolares
susceptibles que poseen comportamientos higiénicos favorables para el contagio

y desarrollo de la parasitosis intestinal causada por dicho agente bioldgico.

Para la aplicacion del cuidado en salud a los nifios y a la familia en general,

se utiliza el proceso de enfermeria como método l6gico organizado y racional que
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es de gran utilidad para obtener, organizar y analizar la informacion referente a las
personas. Este método se basa en los protocolos y guias generales que se deben
adaptar a las necesidades individuales de la persona, las caracteristicas, valores

y costumbres de la familia o el colectivo que reciben el cuidado.

Sus etapas se basan en la valoracion, el diagnéstico de enfermeria, la
planeacion, la ejecucion, la evaluacion y la revaloracion. El diagnostico es el juicio
emitido por el profesional luego de organizar, interpretar y validar los datos
obtenidos en la valoracion al individuo, lo cual le permite identificar problemas o
respuestas de los enfermos y su entorno relacionadas con el proceso de salud-
enfermedad que estan enfrentando. La infeccion puede evitarse o moderarse en
las personas si las técnicas y los meétodos empleados son efectivos para el
cuidado de enfermeria. Por esta razon, es fundamental para el profesional de
enfermeria conocer e investigar cual es el habitat preferido del parasito, las
causas, la transmision del protozoo, entre otros aspectos. Esta informacion, junto
a la experiencia clinica y la atencion al entorno social, climatico y ambiental,

contribuiran a mejorar el cuidado de enfermeria.

Con el fin de hacer operativo el enfoque de la promocion y prevencion de la
salud, es necesario emplear diferentes mecanismos y herramientas que faciliten
el método de ensefianza-aprendizaje, entre las cuales se destacan: charlas
instructivas, afiches, tripticos, preguntas y respuestas, lluvias de ideas, los cuales
estaran sustentados principalmente en las medidas de prevencion para evitar la
infeccion por Blastocystis hominis, todo lo cual se transmitirdA de manera
participativa y democratizadora para que las personas puedan intervenir y

responder a sus interrogantes.

De todo lo anterior se resume que realizar acciones reeducativas del
comportamiento de las personas para convencerlas de que la salud depende, en
gran parte, de los cuidados que cada padre de familia o representante le
proporciona a su hijo, asi como de la responsabilidad para evitar asumir habitos
higiénicos-sanitarios inadecuados y otros factores de riesgo de efecto muy dafiino

para el bienestar de su descendencia, dependera en Ultima instancia la
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disminucién de las parasitosis intestinales, en especial de la blastocistosis. Se
convierte asi la educacion para la salud, en el pilar fundamental en el que se
sustenta la prevencion de esta infeccidn intestinal de gran prevalencia

especialmente en zonas rurales y pobres.

5.5.1.1 Temas fundamentales a tratar en las charlas educativas a impartir

1- Explicar a todos los implicados en la estrategia, sobre la importancia de
contribuir a transformar las deficientes condiciones de saneamiento ambiental que
existen en el entorno donde se ubica la unidad educativa donde asisten los nifios

del estudio.

2- Describir las graves consecuencias que puede acarrear para la salud de
los infantes, las parasitosis intestinales, en especial la causada por Blastocystis
hominis, que persiste en gran medida por la insuficiente educacion sanitaria y la
falta de medidas de prevencion y control tendientes a evitar la adquisicion y

transmision de las infecciones intestinales causadas por parasitos.

3- Empoderar a los padres de familia y representantes de los nifios, en
cuanto a la importancia de evitar las practicas de defecacion al aire libre (a cielo
abierto), la contaminacién fecal del suelo y del agua, el hacinamiento, la ingestién
de agua sin hervir, el consumo de vegetales y frutas sin lavar, la insuficiente
coccion de las carnes y otros alimentos, asi como impedir que los vectores y

animales domésticos permanezcan en el interior o en el entorno de las viviendas.

4- Divulgar la relevancia de que se involucren las familias, las autoridades
comunitarias, docentes y el personal de salud, especialmente de enfermeria, en el
abordaje integral de la estrategia educativa encaminada a aumentar el nivel de
conocimientos sobre importantes aspectos relacionados con los terribles efectos
de emplear las aguas residuales para el riego y de estiércol como fertilizante,
arrojar la basura diariamente al rio o al campo libre, lo cual aumenta los criaderos
de moscas y roedores; ademas se debe insistir en revertir la situacion relacionada

con la carencia de instalaciones sanitarias adecuadas asi como el mantenimiento
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de habitos higiénicos deficientes en las familias especialmente las que cuentan

con nifilos preescolares y escolares en su seno.

5.5.2 Componentes

La estrategia propuesta podra implementarse por las investigadoras, una
vez concluida el estudio, lo cual se realizara de conjunto con el personal sanitario
especializado, especialmente de enfermeria, los lideres comunitarios que deseen

participar, asi como con los padres de los nifios o sus representantes.

Las acciones que se implementaran se sustentan en los variados
componentes incluidos en un plan integral y unificado, siguiendo las etapas y
desplegando labores propias de una intervencidn comunitaria, todo lo cual debe
estar muy bien planificado, teniendo en cuenta los imprevistos humanos y de

cualquier otra indole.

La intervencion educativa serd el componente fundamental alrededor de la
cual se nucleara todo el proceso de capacitacion, de identificacion de factores de
riesgos, de cambios de habitos y conductas higiénico-sanitarias, la cual debera
permitir la realizacibn de una evaluacion previa a la que le seguird un
entrenamiento estratégico que culminara con una evaluacion final de gran utilidad

para verificar la eficacia de todo el procedimiento desarrollado.

En el ambito educativo y desde un prisma de salud enfocado en las
acciones de enfermeria como eje central de toda la estrategia, se tratara de
identificar inicialmente y de comprobar finalmente, el grado de las capacidades y
actitudes que los participantes pueden desempeiiar sobre los contenidos
explicados, por lo cual la evaluacion debe ser adaptada mediante actuaciones
individualizadas. A partir de esto, se precisara la programacion de la intervencion,
la cual debe estar estructurada en torno a objetivos de aprendizaje con un disefio
que potencie las capacidades individuales y permita ofrecer informaciones previas

con el fin de hacerla adaptable y flexible en todo momento.
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

La presente propuesta tendrd un gran impacto en tanto permitira reflexionar a los
padres de familia o representantes de los nifios de la unidad educativa objeto de
estudio, lideres comunitarios, docentes y personal de salud, sobre el problema del
parasitismo intestinal que constituye uno de los mas importantes problemas
sanitarios en la actualidad en el pais, a través del suministro de informacion
fidedigna sobre todo lo relativo a la adquisicién y mantenimiento de conductas
higiénico-sanitarias responsables y sobre los principales factores de riesgo que
propician la transmisién de las infecciones parasitarias y la blastocistosis en

particular.

Constituira también un importante aspecto de reflexidbn especialmente para
los responsables de disefiar las politicas publicas sanitarias y educacionales, que
permitiran alertar sobre la magnitud del fendmeno que tiene sus origenes en el
entorno familiar y comunitario pero también en el ambito escolar pues los nifios
desarrollan gran parte de sus horas disponibles en este contexto y su
permanencia en el plantel educativo puede resultar positiva o negativa en
términos de desarrollar o no habitos higiénicos como el lavado de las manos, la
ingestién de agua sin riesgos, el consumo de alimentos no contaminados, entre
otras cuestiones de gran trascendencia para la adquisicion de las parasitosis

intestinales y en especial de blastocistosis.

Se ha concebido la estrategia con el fin supremo de mejorar los estilos,
costumbres y habitos de vida de indole higiénico, tanto de los nifios como de sus
familiares directos, asi como involucrar con un papel determinante al personal de
enfermeria en la prevencion de las parasitosis intestinales en la comunidad donde

se ubica la unidad educativa objeto de la presente investigacion.
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Anexo. 1 Matriz de relacion de problema, objetivos e hipétesis

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢De qué forma se relacionan los factores de riesgo
socioeconémicos, higiénicos, ambientales y climaticos,
con la infeccion por Blastocystis hominis en nifios
escolares que asisten a la Unidad Educativa 20 de
Enero en la parroquia San José del canton Babahoyo de
la provincia de Los Rios en el periodo comprendido entre
octubre del 2018 a abril del 2019?

Determinar la relaciébn existente entre los
de

higiénicos, ambientales y climéaticos, con la

factores riesgo socioecondmicos,
infeccién por Blastocystis hominis en nifios
escolares que asisten a la Unidad Educativa
20 de Enero, parroquia San José, Babahoyo,
en la provincia de Los Rios en el periodo

comprendido desde octubre 2018 a abril 2019.

Si se identificaran los factores de riesgo que
influyen en la presencia de la infeccion por
Blastocystis hominis en los nifilos escolares
gue asisten a la Unidad Educativa 20 de
Enero de la parroquia San José, cantén
Babahoyo, Los Rios, en el periodo
comprendido desde octubre 2018 hasta
abril 2019, se lograria prevenir y/o controlar
la transmisién de dicha parasitosis en el

area geografica objeto de estudio.




PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢, Con gqué frecuencia se presenta la infeccidon por Blastocystis
hominis en los nifios escolares que asisten a la Unidad
Educativa 20 de Enero en la parroquia San José del cantdn
Babahoyo de la provincia de Los Rios en el periodo
comprendido entre octubre del 2018 a abril del 2019 y su
relacién con riesgo socio-econdmicos, ambientales y psico-

sociales presentes en la comunidad objeto de estudio?

Identificar la frecuencia de la infeccién por Blastocystis hominis
en los nifios escolares que asisten a la Unidad Educativa 20 de
Enero, parroquia San José, Babahoyo, provincia de Los Rios, en
el periodo comprendido desde octubre 2018 hasta abril 2019 y su
relacion con factores de riesgo socio-econémicos, ambientales y

psico-sociales presentes en la comunidad objeto de estudio.

¢, Cual es el comportamiento de la infeccion intestinal por
Blastocystis hominis presente en los nifios escolares que
asisten asisten a la Unidad Educativa 20 de Enero en la
parroquia San José del cantén Babahoyo de la provincia de
Los Rios en el periodo comprendido entre octubre del 2018 a
abril del 2019, teniendo en cuenta el género, la edad y la
existencia de monoparasitismo o poliparasitismo en el

estudio?

Describir el comportamiento de la infeccion intestinal por
Blastocystis hominis presente en los nifios escolares que asisten
a la Unidad Educativa 20 de Enero, parroquia San José,
Babahoyo, provincia de Los Rios en el periodo comprendido
desde octubre 2018 hasta abril 2019, teniendo en cuenta el
género,

la edad y la existencia de monoparasitsmo o

poliparasitismo en el estudio.

¢,Cémo se relaciona la infeccién intestinal por Blastocystis
hominis con la presencia de otros parasitos hallados en las
muestras y las manifestaciones clinicas existentes en los

nifios de la comunidad objeto de estudio?

Identificar la relacion entre la presencia de la infeccién intestinal
por Blastocystis hominis, otros parasitos hallados en las muestras
y las manifestaciones clinicas existentes en los nifios de la

comunidad objeto de estudio.




Anexo 2. Informacion a las madres o responsable del menor sobre el
Proyecto de Investigacion

PROYECTO DE INVESTIGACION

FACTORESDERIESGO Y SU RELACION CON LA |INFECCION POR
BLASTOCYSTIS HOMINIS EN NINOS ESCOLARES. UNIDAD EDUCATIVA 20 DE
ENERO. PARROQUIA SAN JOSE, BABAHOYO, LOS RIOS. OCTUBRE 2018 A ABRIL
2019

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Introduccion/Objetivo:

Las egresadas pertenecientes a la Universidad Técnica de Babahoyo de la Facultad de
Ciencias de la Salud, de la Carrera de Enfermeria, pretenden llevar a cabo un estudio
en su comunidad con el objetivo principal de determinar la relaciéon existente entre los
factores de riesgo con la infeccion por Blastocystis hominis en nifios escolares que
asisten a la Unidad Educativa 20 de Enero, dicha investigaciéon se realizara como
requisito académico para optar por el titulo de Licenciadas en Enfermeria.

Procedimiento:
Si Ud. acepta que su hijo(a) participe en el estudio ocurrira lo siguiente:

- A usted se le realizaran algunas preguntas a través de un cuestionario
sobre algunos aspectos relacionados sobre su hijo(a) y la familia,
condiciones de vida y sanitarias en las cuales se desarrolla el menor.

- Se le entregara un frasco adecuado y las instrucciones necesarias para la
recogida de las muestras de heces del nifio(a),

- Se realizaran gratuitamente los estudios coproparasitolégicos
correspondientes para determinar si su hijo(a) esta o no infectado y con
cuales parasitos especificos.

Beneficios directos:
- Se les ofrece realizar gratuitamente los estudios coproparasitolégicos

correspondientes para determinar si su hijo(a) esta o no parasitado. Para
este proceder también se les facilitara el frasco adecuado con el




conservante debidamente identificado para garantizar un diagnéstico

eficaz.

- Ni Ud. ni su hijo(a) recibira ningun pago por participar en este estudio,
como tampoco implicara costo alguno para Ud. y su familia,

Confiabilidad:

- Toda informacion que Ud. nos proporcione tendréd un caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo de
Investigadores del Proyecto.

- Usted y su hijo(a) quedaran identificados con un numero y no con el
nombre; solo para los resultados coproparasitolégicos se podra utilizar el
mismo.

- Los resultados de este estudio solo seran publicados con fines cientificos,

pero en todo momento se omitira la identidad de cada participante.

Riesgos potenciales:
- No existe en esta investigacidn riesgos potenciales ni para Ud. ni para su
hijo(a). Tiene todo el derecho de no responder alguna pregunta realizada

por las investigadoras por la cual se sienta incomodo.

Participacion voluntaria:
- Usted tiene la total libertad de participar o no en la investigaciéon o de

retirarse de ella sin que esto implique algun problema.
Si Usted entiende todo lo explicado anteriormente y acepta participar en el
estudio y que su hijo(a) participe también, se le entregara el documento del

consentimiento informado para que lo firme

Muchas gracias por anticipado.



Anexo 3 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION

FACTORESDERIESGO Y SU RELACION CON LA INFECCION POR
BLASTOCYSTIS HOMINIS EN NINOS ESCOLARES. UNIDAD EDUCATIVA 20 DE
ENERO. PARROQUIA SAN JOSE, BABAHOYO, LOS RIOS. OCTUBRE 2018 A ABRIL
2019

Los objetivos y procedimientos de! Proyecto de Investigacion me han sido
explicados anteriormente, igualmente los he podido leer con detenimiento y
acepto a participar en esta investigacion ya que entiendo que sera de gran
utilidad para mi, como para mi hijo(a).

Yo, en nombre de mi hijo/a , acepto

participar en este Proyecto de Investigacion.

Firma del participante:

Fecha: Hora:




Anexo 4. Declaracibn de las Investigadoras sobre la firma del
consentimiento informado.

Declaracion de las investigadoras del proyecto que llevaron a cabo la

entrevista sobre el consentimiento informado:
Hemos explicado cuidadosamente en que consiste esta investigacion a la
persona arriba mencionada y estuvimos presentes cuando ésta llené el

documento de consentimiento informado.

Nombre:

Firma:

Fecha:




Anexo 5. Cuestionario dirigido a las madres o responsable del menor

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LA INFECCION POR BLASTOCYSTIS
HOMINIS EN NINOS ESCOLARES. UNIDAD EDUCATIVA 20 DE ENERO. PARROQUIA SAN
JOSE, BABAHOYO, LOS RIOS. OCTUBRE 2018 A ABRIL 2019

Cuestionario dirigido a las madres o responsable del menor

No.

1. ¢Edad del menor?
5a7 afios 813
8 a 10 afios £}

11 a 13 afios g1

2. ; Género del menor?

Masculino b,

Femenino (9

3. ¢ Cual es el nivel de estudio de la madre o representante del menor?

Primaria g9
Secundaria £ 9
Superior gl
Ninguno (9

4. ; Nivel de ingresos econémicos del responsable del menor?

Bajo (<385 dolares) ( )
Medio (>385 dolares) ()

Alto  (+1000 ddlares) ( )



5. ¢ De qué materiales esta constituida la vivienda donde vive el menor?

Hormigén ()
Ladrillo/blogue ()
Cafa/madera ()
Otros ()

6. ;Cual es su fuente de suministro del agua en la vivienda donde vive el
menor?

Red publica ()
Carro cisterna ()
Repartidor de agua a granel ()
Pozo ()
Rio ()
Otro ()

7. ¢ De qué forma consume el agua el menor en la vivienda?

Directamente de la fuente de abasto ()
Embotellada ()
Clorada ()
Hervida ()
Filtrada ()
Otros ()

8. ¢ Como se eliminan las excretas humanas en la vivienda?

Pozo séptico ()
Alcantarillado ()
Al aire libre ()
Letrinas ()

Otros ()



9. ¢ Presentan animales domésticos en el interior de las viviendas?
Sl ()
NO ()

¢Cudles? Perros ( ); Gatos ( ); Otros ( )

10. ¢ El menor realiza el lavado de manos antes de las comidas?

Siempre ()
Casi siempre ()
Pocas veces ()
Nunca ()

11. ¢ El menor realiza el lavado de manos después del contacto con animales
domésticos y/o de corral?

Siempre ()
Casi siempre ()
Pocas veces ()
Nunca ()

12. ¢ El menor realiza el lavado de manos después de defecar?

Siempre ()
Casi siempre ()
Pocas veces ()
Nunca ()

13. (El menor ha presentado enfermedades causada por parasitos intestinales?

S| ()
NO ()



14. ¢Diga el numero de veces que el menor ha presentado enfermedades
intestinales por parasitos en el afio?

1 vez al afio ()
2 veces en el afio ()
Mas de 3 veces en el afio ()

15. ¢Cuales son los sintomas que ha presentado el menor durante la
infeccion por parasitosis intestinales?

Diarreas ()
Dolor abdominal ()
Flatulencias ()
Erupciones cutaneas ()
Nauseas ()
Vémitos ()

16. ¢ Ha recibido el menor tratamiento antiparasitario alguna vez?

SI ()
NO ()

17. ;Diga el medicamento que recibio el menor al ser diagnosticado con
é
parasitosis intestinales?

Albendazol ()
Tinidazol ()
Metronidazol ()
Otros ()

18. ¢ Con qué frecuencia desparasitan al menor?

De 1 a 2 veces al afio ()

De 3 a 4 veces al afio ()

Nunca ()



19. ;Diga qué nivel de conocimientos tienen Ud. sobre las parasitosis
intestinales?

Mucho ()
Escaso ()
Ninguno ()

20. ;Diga qué nivel de conocimientos tienen Ud. sobre la forma de transmision
de Blastocystis hominis?

Mucho ()
Escaso ()
Ninguno ()

21. ¢;Diga qué nivel de conocimientos tienen Ud. sobre las medidas de
prevencion de la infeccion por B. hominis?

Mucho ()
Escaso ()
Ninguno ()

22. ;En su comunidad el personal de enfermeria realiza acciones de
¢
prevencion contra infecciones parasitarias?

SI ()
NO ()

23. ;Qué tipo de acciones realiza el personal de enfermeria en su
comunidad?

Charlas educativas sanitarias ()

Visitas periddicas a las viviendas ()

Promover mingas de higiene y limpieza en |la comunidad ()



Anexo 6 Aplicacion de encuestas




- UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
%‘, m&f ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LIC. ELISA BOUCOURT RODRIGUEZ, MSC en calidad de Tutor del Perfil o
Tema del Proyecto de Investigacion (Primera Etapa): FACTORES DE RIESGO Y
SU RELACION CON LA INFECCION POR BLASTOCYSTIS HOMINIS EN NINOS
ESCOLARES. UNIDAD EDUCATIVA 20 DE ENERO. PARROQUIA SAN JOSE,
BABAHOYO, LOS RIOS. OCTUBRE 2018 A ABRIL 2019, elaborado por las
estudiantes: CARLA KATIUSCA CASTRO MARISCAL y JENNY JULIANA
MONCAYO FUENTES de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Salud y
Bienestar en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo retine los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin
de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 7 dias del mes de diciembre del afio 2018

3 Docente -Tutor )
LIC. ELISA BOUCOURT RODRIGUEZ, MSC.
Cl: 1757000011




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 11 de diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente, nosotras, CARLA KATIUSCA CASTRO MARISCAL,
con eédula de ciudadania 1207094168 y JENNY JULIANA MONCAYO
FUENTES, con cédula de ciudadania 1206698761, egresadas de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, nos dirigimos a usted de
la manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
FACTORES DERIESGO Y SU RELACION CON LA INFECCION POR
BLASTOCYSTIS HOMINIS EN NINOS ESCOLARES. UNIDAD EDUCATIVA 20
DE ENERO. PARROQUIA SAN JOSE, BABAHOYO, LOS RIOS. OCTUBRE
2018 - ABRIL 2019, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: LIC.
ELISA BOUCOURT RODRIGUEZ.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedamos de usted
muy agradecidas.

Atentamente Atentamente

0
o L
_ Ybale 2ping / )

Carla Castro Mariscal Juliana Moncayo Fuentes
C.1 1207094168 C.1 1206698761



TEMA DE INVESTIGACION:

FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LA INFECCION POR BLASTOCYSTIS HOMINIS EN NINOS ESCOLARES. UNIDAD EDUCATIVA 20

@y

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO (CIDE)

RUBRICA PARA EVALUAR PERFILES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

DE ENERO. PARROQUIA SAN JOSE, BABAHOYO, LOS RiOS. OCTUBRE 2018 A ABRIL 2019
NOMBRE DE LOS PROPONENTES: CARLA KATIUSCA CASTRO MARISCAL y JENNY JULIANA MONCAYO FUENTES

NIVEL DE DOMINIO

No. Criterios de evaluacion  [~TTmpelente SITSTACTOTTo Basco Tisuncente 1 Puntos
4 3 2 1
| Idea o tema de Investigacion | El tema de investigacion es relevante | El tema de investigacion es El tema de mvestigacion no es El tema de mvestigacion no

v pertinente a perfil de la carrera, En

su formulacion refleja  la gjecucion de

un proceso de investigacion y
establece la  relacion de al menos dos
variables,

relevante y pertinente al perfil de la
carrera. Pero en su formulacion no
refleja la ejecucion de un proceso
de investigacion v establece la
relacion de al menos dos variables.

relevante pero si es pertinente al
perfil de la carrera,

es relevante y no responde  al
perfil de la carrcra.

4,1

'y Plantcamicnto del problema

problematico)

(Descripcion breve del hecho

Planteamiento del problema contiene
una descripcion breve y clara  del
hecho problematico y cuenta con la
delimitacion del tema, asi como del
problema de forma clara, pero no
precisa.

El proyecto cuenta con la
delimitacion del tema, asi como el
planteamiento del problema de
forma clara, pero no precisa.

El proyecto solo cuenta con la
delimitacion del tema o ¢l
planteamiento del problema de
forma clara y precisa,

El proyecto no cuenta con
delimitacion del tema ni
planteamiento del problema.

3 Problema (General)

Desarrolla interrogantes que se
deriven de la justificacion y
planteamiento del problema que
dardn solucion a la investigacion y

que estén estrechamente relacionados

con su hipotesis.

Desarrolla interrogantes que no se
deriven de la justificacion v
planteamiento del problema pero
que dardn solucion a la
investigacion y que estén
estrechamente relacionados con su
hipotesis.

Desarrolla mterrogantes que se
deriven de la justificacion y
planteamiento del problema que
dardn solucion a la investigacion
pero no estan relacionados  con su
hipatesis,

Las mterrogantes propucstas
no se relacionan con la
investigacion,

T OBt TCeTeTatY

Los objetivos son claros y precisos,
permiten saber hacia donde se dirige

v lo que se espera de la investigacion,

Son posibles de cumplir, medir y
evaluar.

Se definen los objetivos y permiten

de alguna manera saber hacia dond

sodirige la investigacion, aunque
son dificiles de medir y evaluar

Se establecen objetivos para la
investigacion, pero no permiten
e determinar si los resultados son
medibles y si responden a las
necesidades planteadas,

Se establecen de alguna
manera los objetivos, pero no
son claros, no es posible
medirlos o evaluaros,

Se explica las razones por las que se

hard la investigacion y el contenido a
desarrollar,

Se explica las razones por las que sg

hard la investigacion, sin ¢l
contenido a desarrollar,

Se explica las razones por las que
se hard la investigacion
limitacdamente, sin el contenido a
desarrollar,

Se omite la explicacion de las
razones por las que se hard la
investigacion y el contenido a
desarrollar,




)

nows®

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO (CIDE)

Determina con clandad ™ todas Tas
dimensiones y categorias de las
variables del problema de
investigacion. de manera ordenada

Determina con claridad  todas Tas
dimensiones y categorfas de las
variables del problema de
investigacion, sin ningun orden,

Las categorias determinadas cstan
relacionas con ¢l problema de
investigacion pero  son
insuficientes

Tas Calegoras —ae

no son pertinentes al
problema de estudio

nadas

La hipotesis tiene relacion con el
problema y con el objetivos

investigacion y se justifica su
aplicacion.

TMHMWW'“WTMMMWW

La hipotesis se relaciona con los
problemas pero no con el objetivos

La hupotesis se relaciona  con el
problema  pero no da respuesta al
mismo.

La hupotesis no tiene relacion
it con ¢l problema ni con el
objetivo,

la investigacion, pero no se justicia
su aplicacion.

Explica las razones de su
aplicacion pero no es pertinente al
propdsito de la investigacion

No corresponde al proposito
de la investigacion,

Oefine la poblacion, muestra (st
corresponde), métodos, éenicas ¢
instrumentos de investigacion; v,
ademds describe en que consistio
cada uno de sus pasos de manera
breve para constituir este proyecto.

Solo define la poblacion, muestra
(si corresponde), métodos, téenicas
¢ instrumentos de investigacion,

Describe en que consisticron
algunos de los pasos empleados
de manera breve para constituir
este proyecto.

Carece de metodologfa.

Presente una lista de referencias
bibliograficas completa,
considerando Jas normas
propuesta(APA, Vancouver)

Presente una lista de referencias
bibliograficas incompleta,
considerando las normas
propucsta(APA, Vancouver)

Presente una lista de referencias
bibliogrdficas completa, sin
observar ninguna  norma

Lalista de referencias
bibliogréficas, no
carresponde, y no se observa
ninguna norma,

b TATCO TCOTCO prefimimnar
(Esquema de contenidos).

1 Hipotesis (General),

(] Tpo de investigacion,

) Metodologia,

101 Referencias  Bibliogralicas.

UBSERKVACUTONES:

TOTAL

PROMEDIO PONDERADO

40=10/28 =7 Minimo
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CARRERA DE ENFERMERIA
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FECHA DE ENTREGA -DEL DOCUMENTO: 07/12/2018

REGISTRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (PRIMERA ETAPA)

NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR:  LIC. ELISA BOUCOURT RODRIGUEZ, MSC FIRMA TUTOR: [#
FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LA INFECCION POR BLASTOCYSTIS HOMINIS EN NINOS ESCOLARES. UNI EDUCATIVA 20 DE ENERO. PARROQUIA SAN JOSE, BABAHOYO
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 15 de Enero del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, CARLA KATIUSCA CASTRO MARISCAL,
con cédula de ciudadania 1207094168 y y JENNY JULIANA MONCAYO
FUENTES, con cédula de ciudadania 1206698761, egresado(a) de la Carrera
de ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de
la manera mas comedida para hacerle la entrega de la segunda etapa del
proyecto de investigacién: FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LA
INFECCION POR BLASTOCYSTIS HOMINIS EN NINOS ESCOLARES.
UNIDAD EDUCATIVA 20 DE ENERO. PARROQUIA SAN JOSE,
BABAHOYO, LOS RIOS. OCTUBRE 2018 A ABRIL 2019, la misma que fue
aprobada por el Docente Tutor: LIC. ELISA BOUCOURT RODRIGUEZ, MSC.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente Atentamente

Carla Castro Mariscal Fuentes
C.1 1207094168 C.1 1206698761
LY
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LIC. ELISA BOUCOURT RODRIGUEZ, MSC en calidad de Tutor del Proyecto
de investigacion (Segunda Etapa): FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION
CON LA INFECCION POR BLASTOCYSTIS HOMINIS EN NINOS ESCOLARES.
UNIDAD EDUCATIVA 20 DE ENERO. PARROQUIA SAN JOSE, BABAHOYO,
LOS RIOS. OCTUBRE 2018 A ABRIL 2019, elaborado por los estudiantes:
CARLA KATIUSCA CASTRO MARISCAL y JENNY JULIANA MONCAYO
FUENTES de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Salud y Bienestar en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodoldgico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 14 dias del mes de enero del afio 2019

Firma del Docente -Tutor
LIC. ELISA BOUCOURT RODRIGUEZ, MSC.

Cl: 1757000011




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
oscs®

PERIODO CCTUBRE 2018 ABRIL 2019
CARRERA DE ENFERMERIA
FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO: 14/01/2019

REGISTRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (SEGUNDA STAPA)
NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR: LIC, ELISA BOUCOURT RODRIGUEZ, MSC FIRMA TUTOR:
FEMA DEL PROYECTO: FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LA INFECCION POR BLASTOCYSTIS HOMINIS EN NINOS ESCOLARES. UNIDAD EDUCATIVA 20 DE ENERO.
W

PARROQUIA SAN JOSE, BABAHOYO, LOS RIOS. OCTUBRE 2018 A ABRIL 2019

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: CARLA KATIUSCA CASTRO MARISCAL y JENNY JULANA MONCAYO FUENTES

CARRERA: :ENFERMERIA
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 09 de Abril del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, CARLA KATIUSCA CASTRO MARISCAL
, con cédula de ciudadania 1207094168 y JENNY JULIANA MONCAYO
FUENTES, con cédula de ciudadania 1206698761, egresadas de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega de los tres anillados en la Etapa
Final del Proyecto de Investigacion: FACTORES DE RIESGO Y SuU
RELACION CON LA INFECCION POR BLASTOCYSTIS HOMINIS EN NINOS
ESCOLARES. UNIDAD EDUCATIVA 20 DE ENERO. PARROQUIA SAN
JOSE, BABAHOYO, LOS RiOS. OCTUBRE 2018 A ABRIL 2019, para que
puedan ser avaluados por el Jurado asignado por el H. consejo Directivo
determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica
de Babahoyo.

Atentamente:
K 200 Ades
Carla Katiusca Castro Mariscal Jenny J Moncayo Fuentes
C.1 1207094168 C.1 1206698761




@' UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO @

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
PERIODO OCTUBRE-ABRIL 2019

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO: 08/04/2019
REGISTRO DE TUTORIAS DEL INFORME FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (TERCERA ETAPA)

IOMBRE DEL DOCENTE TUTOR: LIC. ELISA BOUCOURT RODRIGUEZ, MSC FIRMA:

FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LA INFECCION POR BLASTOCYSTIS HOMINIS EN NINOS ESCOLARES. UNIDAD EDUCATIVA 20 DE ENERO.
TEMA DEL PROYECTO:  PARROQUIA SAN JOSE, BABAHOYO, LOS RIOS. OCTUBRE 2018 A ABRIL 2019

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Carla Katiusca Castro Mariscal y Jenny Juliana Moncayo Fuentes
ARRERA: Enfermeria
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