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RESUMEN
Las infecciones ocasionadas por parasitosis intestinales son consideradas una
de las enfermedades mas infecciosas con gran prevalencia y con una inminente
capacidad transmisible principalmente a través del agua de consumo humano,
que afecta principalmente a los nifios. Son ocasionadas principalmente por
protozoos y helmitos. Este estudio se centré en determinar la relacion existente
entre la calidad del agua de consumo humano y la transmision de parasitos
intestinales en nifios de 5 a 12 anos de la parroquia Pimocha, canton Babahoyo,
durante el periodo junio -octubre 2023. Se realizé una investigaciéon de campo,
exploratoria, descriptiva, Transversal, utilizando métodos meétodo inductivo-
deductivo. La muestra estuvo conformada por 40 nifios de la parroquia Pimocha.
Se aplico la técnica de observacidon cientifica no estructurada, el analisis
documental, la encuesta. Se realizO ademas el analisis fisico-quimico y
microbiolégico de las muestras de agua tomadas directamente de la fuente de
abasto de los hogares de los menores, como también se empledé examenes
coproparasitolégicos. Se determino el mayor porcentaje de parasitados al sexo

masculino (60%) en contraste al género femenino (40%).

Palabras claves: Parasitos intestinales, Factores de riesgo, Calidad del agua,

Transmision.



ABSTRAC
Infections caused by intestinal parasites are considered one of the most
infectious diseases with high prevalence and with an imminent transmissibility
mainly through water for human consumption, which mainly affects children. They
are caused mainly by protozoa and helmites. This study focused on determining
the relationship between the quality of water for human consumption and the
transmission of intestinal parasites in children aged 5 to 12 years from the
Pimocha parish, Babahoyo canton, during the period June - October 2023. An
investigation was carried out. field, exploratory, descriptive, transversal, using
inductive-deductive methods. The sample was made up of 40 children from the
Pimocha parish. The unstructured scientific observation technique, documentary
analysis, and survey were applied. The physical-chemical and microbiological
analysis of the water samples taken directly from the supply source of the minors'
homes was also carried out, as well as coproparasitological examinations. The
highest percentage of parasitized individuals was determined to be the male

gender (60%) in contrast to the female gender (40%).

Keywords: Intestinal parasites, Risk factors, water quality, transmission.
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CAPITULOI
1. INTRODUCCION

La parasitosis intestinal constituye un grupo de infecciones con una alta
prevalencia, las cuales comprometen al individuo, a la familia y a la comunidad.
Desde el punto de vista epidemiologico, la contaminacion fecal del suelo, el
deficiente saneamiento ambiental y la inadecuada higiene personal son, sin
duda, los factores mas determinantes que condicionan estas enfermedades; es
decir, no solo las carencias econdmicas, sino las culturales, afectan al individuo

en su salud principalmente en los nifios (Cedefio et al., 2021).

Son infecciones del tracto gastrointestinal que pueden ser causadas por
la ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos, o por la
penetracion de las larvas a través de la piel. Estas infecciones se pueden
clasificar segun el tipo de parasito y el dafio que provoca en los diferentes
organos y sistemas. Asimismo, las enfermedades parasitarias son responsables
de una mayor morbilidad a nivel mundial; A menudo presentan sintomas

inespecificos y una alta prevalencia (Cevallos et al., 2019)

El consumo de agua y su calidad posee una extraordinaria importancia,
para describir las caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas, se debe analizar
a través de la realizacion de varios estudios para poder ser considerada acta
para el consumo humano, porque puede contener parasitos patdégenos que
ponen en riesgo la salud. El agua un elemento vital por su utilidad en la
alimentacion, higiene y demas actividades asociadas en el uso diario del ser

humano.



La presente investigacién se desarrolla en el centro de salud de la
parroquia Pimocha, con el propdsito de determinar la presencia de parasitosis
intestinal y su relacion con la calidad de agua de consumo humano en los nifios
de 5 a 12 anos de la localidad identificados mediante datos proporcionados por

la sala situacional.



1.1. CONTEXTUALIZACION PROBLEMATICA
1.1.1. Contexto internacional

Teniendo en cuenta lo planteado por Arando y Valderrama en 2021, las
infecciones parasitarias intestinales son una de las mayores dificultades
socioecondmicas y médicas de todo el mundo. La poblacion en estudio estuvo
conformada de 542 nifios de educaciéon primaria del distrito de Tamburco, Peru
se recolectaron muestras fecales de 225 nifios de ambos sexos. muestras
analizadas con la técnica directa con lugol y solucién salina fisiologica, las cuales
determinaron que los nifilos que caminan descalzos tienen 2,1 veces mas riesgo
de infectarse con Blastocystis sp. (p < 0,05), la prevalencia de parasitos
intestinales en los nifios de Tamburco fue alta y estuvo asociada con los habitos

de no lavarse las manos antes de comer y caminar descalzos.

En relacion al estudio realizado por Flores y Revilla 2021, mas del 90% de
las intoxicaciones y transmision de enfermedades es a consecuencia de la
contaminacion microbiolégica y parasitologica del agua, los principales
microorganismos que se transmiten de esta forma son los protozoos (Giardia
lamblia) y helmintos (Ascaris lumbricoides y Echinococcus sp.) La calidad
parasitolégica del agua del distrito de Samegua en Peru, no es apta para el
consumo del hombre, debido que supera los limites maximos permisibles de los
estandares de calidad ambiental de agua para consumo humano, los cuales son

agentes principales de esta enfermedad intestinal.

Teniendo en cuenta el estudio proporcionado por Pinzén et al. (2019),
Colombia demuestra que entre 3-5% de pacientes hospitalizados por infeccion

protozoaria fallecen en el pais. Las poblaciones mas vulnerables al parasitismo



son los nifos menores de 5 afios y los adultos mayores de 70 afios y factores
que han sido asociados a la persistencia y transmisién del parasito son la
pobreza, las inadecuadas condiciones sanitarias, la contaminacion fecal de

suelos y alimentos, y la migracion.
1.1.2. Contexto nacional

En relacién a la investigacion desarrollada por Segun Chuqui y Poveda en
el ano 2023 Chuqui y Poveda 2023, en el caso de Ecuador se estimé que la
parasitosis intestinal en nifios alcanza el 85,7% de la poblacién infantil, su
repercusion tiene lugar principalmente en zonas rurales, en areas con alta
densidad de poblacién y bajos recursos econémicos, Cabe mencionar que la
parasitosis intestinal en el Ecuador forma parte de las enfermedades
infecciosas desatendidas (EID) que afectan principalmente a zonas rurales y
estdan asociadas a una serie de factores sociales como pobreza, bajos
ingresos, insuficiente nivel educativo, vivienda precaria, acceso limitado a

servicios basicos como agua potable.

Teniendo en cuenta el estudio realizado por Cujigualpa 2021, Ecuador en
la provincia de Chimborazo se presentaron manifestaciones de las parasitosis,
constituyendo las primeras causas de consulta pediatrica, donde se realizdé una
investigacion en (nifos y nifas) de edades comprendidas entre 3 y 11 anos, en
el cual se determind que el primer lugar con un 12,99 % de prevalencia,

predominé la especie parasitaria Blastocystis hominis

A través de los aportes de Quinga 2020, las infecciones por parasitos
intestinales prevalecen en paises en via de desarrollo representando un
problema de salud publica. En este estudio se identificaron los principales

parasitos intestinales reportados en nifios de edad escolar y preescolar en el



Ecuador, tanto en la region Costa como Amazodnica, determinandose la
presencia de helmintos y protozoarios intestinales, mientras que en la Region
Sierra se reportd la presencia de protozoarios intestinales. La informacion
extraida confirma la presencia de parasitos intestinales patdégenos que se

encuentran infectando a los ninos.
1.1.3. Contexto local

Teniendo en cuenta el estudio planteado por Boucourt et al. (2020) indico
que, frente a la transmision de parasitos intestinales, realizaron un estudio en la
Unidad Educativa Maria Luisa de Sotomayor, el 87,1 %, del total de la muestra,
se encontrd parasitado y en la Escuela de Educacion Basica Francisco Pizarro,
el 89,3 %. La sintomatologia presentada por los nifios de ambas instituciones
educativas, fue dolor abdominal, anorexia, vomitos y diarreas. Entre los factores
de riesgo sobresalieron, las condiciones climaticas como lluvias frecuentes, alta
humedad relativa y elevadas temperaturas; se evidencié el insuficiente lavado
de manos, deficiente calidad de agua de consumo humano y la falta de un

sistema de alcantarillado.

Teniendo en cuenta el estudio empleado por De Mora et al. (2020), la
poblacién del area rural en estudio es representativa de los grandes problemas
socio econdmicos que aquejan a amplios sectores y esta sometida a un conjunto
de factores de riesgo epidemiolégicos y demograficos que se relacionan con la

presencia de parasitosis intestinales.

1.2. Planteamiento del problema



¢,Como se relaciona la calidad del agua de consumo humano, con la
transmision de parasitos intestinales en nifios de 5 a 12 afos de la parroquia

Pimocha, cantén Babahoyo, provincia Los Rios, junio -octubre 20237
PREGUNTAS

¢ Cuales son los factores que contribuyen a que la poblacion de esta
parroquia en especial los nifios menores de 12 afos, consuman agua

contaminada?

¢, Cual es la situacién actual y cuales parasitosis intestinales son las mas
frecuentes relacionadas con el consumo de agua sin hervir en los nifios de 5 a

12 anos de la parroquia Pimocha?

¢ Cuales serian las estrategias mas eficaces para disminuir la transmision
de las parasitosis intestinales en los nifios de 5 a 12 afios de la parroquia
Pimocha, canton Babahoyo, provincia de Los Rios, durante el periodo junio -

octubre 2023, relacionada con el consumo de agua sin hervir en dicha localidad?
1.3. Justificacion

La presente investigacion se generd con la finalidad de indagar en los
factores que afectan la calidad del agua de consumo humano en relacién con la
transmision de parasitos intestinales en los nifios de 5 a 12 afios en la parroquia
Pimocha, perteneciente al canton Babahoyo, con la intencidon de contribuir a
mejorar la salud de esta poblacion tan vulnerable. Por tanto, la informacién
correspondiente en este estudio, se enfocara en brindar datos veraces que
permitan alertar sobre esta problematica de gran impacto en las poblaciones

humanas de los paises en vias de desarrollo.



Por consiguiente, la prevencién representa una de las mejores maneras
de detener la aparicion y transmision de las enfermedades parasitarias, a traveés
de una permanente labor educativa, la cual puede ser llevada a cabo
mediante el desarrollo de proyectos, planes comunitarios, jornadas de salud
y en todos aquellos escenarios en los que se pueda impartir orientaciones
sanitarias a las personas, a fin de que éstas adquieran una educacion higiénico-
sanitaria significativa que les permita alcanzar una mejor calidad de vida;

(Cevallos et al., 2019).

No obstante, desde la perspectiva econdmica es de vital importancia
detectar las condiciones que promueven la incidencia y la morbilidad parasitaria
infantil, asi como desarrollar soluciones que faciliten la disminucion de la
prevalencia, debido a parasitosis intestinales, o que inducira a mejorar la calidad

y estilo de vida de los habitantes de la localidad.
1.4. Objetivo de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién existente entre la calidad del agua de consumo
humano y la transmision de parasitos intestinales en nifios de 5 a 12 afios de la

parroquia Pimocha, canton Babahoyo, durante el periodo junio -octubre 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

» ldentificar el comportamiento de las parasitosis intestinales, en los nifios
de 5 a 12 afos de edad, que viven en la parroquia Pimocha, del cantén

Babahoyo, provincia de Los Rios.



» Describir las fuentes de consumo de agua de la poblacion, en especial en

los nifios de 5 a los 12 aifos de edad que habitan en la parroquia Pimocha,
del cantén Babahoyo, provincia de Los Rios.

Analizar las intervenciones de enfermeria, que se deben implementar
dirigidas a la poblacion infantil de 5 a 12 afos, que viven en la parroquia
Pimocha, del canton Babahoyo, provincia de Los Rios, para la prevencion

de las parasitosis intestinales.
1.5. Hipétesis general

La calidad del agua de consumo humano esta estrechamente relacionada

con la transmisién de parasitos intestinales en nifios de 5 a 12 afos, de la

parroquia Pimocha, cantén Babahoyo, provincia de Los Rios, durante el periodo

junio -octubre 2023.

Hipétesis especificas

La identificacion de los agentes causales promotores de parasitos
intestinales debido el consumo de agua permitiran la apertura a
contrarrestar los problemas en la salud intestinal en nifios de 5 a 12 afios,
de la parroquia Pimocha

Al proporcionar la informacién necesaria de las consecuencias de la
transmision de parasitos intestinales en nifios de 5 a 12 afios debido a la
calidad de agua promovera obtener mayor cuidado e higiene con el fin de

prevenir patologias intestinales.

Unidad de Observacion:

Nifos de 5 a 12 anos, de la parroquia Pimocha, cantén Babahoyo,

provincia los rios.



Variable Independiente:

Calidad del agua

Variable Dependientes:
Transmision de parasitos intestinales
Variable interviniente:

Intervenciones de Enfermeria
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

En funcion del estudio proporcionado por Mauricio Ramos en (2022) en
su trabajo de titulacidon en funcion de obtener el titulo de Licenciado de
Laboratorio critico, realizé su investigacion denominada “Parasitosis y su
relacién con anemia y desnutricion en nifios de 5 a 9 afios de la parroquia
Quisapincha del canton Ambato” en el cual identifico que los parasitos
intestinales son los causantes de la mayor parte de infecciones en el ser humano,
especialmente en los nifos de edad escolar, afecta principalmente a
comunidades de bajos recursos de paises subdesarrollados, Se determiné que
del total de la poblacion el 63% de los nifios/as se encontraron parasitados,
identificando que La prevalencia de parasitos encontrados en el estudio coincide

con otros estudios realizados en el Ecuador Ramos (2022).

Acorde a los estudios por Cristian Romero y Mishell Yaucén en 2019
previo a su titulacibn como Licenciado(a) en Laboratorio Clinico e
Histopatoldgico realizaron su trabajo de investigacion titulado “Determinacion
de parasitos intestinales humanos en vehiculos hidricos, San Andrés.
Chimborazo, 2019” en el cual indican que el parasitismo intestinal se conoce
desde épocas antiguas y milenios; éste representa uno de los problemas de
salud publica mas importantes, que afecta de manera desproporcionada a los
mas desfavorecidos, especialmente a nifios y a la poblacion mas vulnerable de
las areas rurales, el parasitismo esta unido a otros problemas propios de la

pobreza Romero & Yaucén (2019).

De acuerdo al estudio planteado por Cuenca et al. (2021) define que la

parasitosis esta estrechamente relacionada con la falta de medidas de higiene,
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la cual puede estar relacionada con factores culturales y socioeconémicos como
la pobreza, el hacinamiento, el consumo de agua no tratada, el tratamiento
inadecuado de secreciones y desechos y el desconocimiento sobre las

infecciones.

En la investigacion proporcionada por Falcone Celina en 2021 previo a la
obtencién de su titulo como Doctora en Ciencias Naturales realizo su trabajo
titulado "parasitosis intestinales en poblaciones del cinturén horticola platense,
buenos aires: factores socio-econémicos y ambientales en la evaluacién de
estrategias de control” en el cual dedujo que La intensidad y patogenicidad de
las parasitosis intestinales depende por un lado de la carga parasitaria, el numero
de especies y el estado inmunoldgico del hospedador, y por el otro de la
condicion socio-econdmica y de saneamiento ambiental de las poblaciones que

las padecen Falcone (2021).

De acuerdo al estudio empleado por Yenni Lopez en 2021 acorde a su
trabajo de titulacion previo a la obtencién del titulo de Licenciada en enfermeria
realizo su investigacion titulada “factores que determinan la parasitosis intestinal
y las consecuencias en el estado nutricional de los nifios menores de 05 afios
que acuden al centro de salud del distrito de Coata — 2021”, en el determino que
los factores que inducen la parasitosis intestinal en los niflos menores de 5 afios
en el Distrito de Coata; son el factor econémico, social y de higiene, trayendo
como consecuencia en el estado nutricional de los nifios la falta de peso, y

retardo en el crecimiento (Falcone, 2021).
2.2, Bases Teodricas.

2.2.1. Definiciéon de parasito
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Los parasitos se definen como organismos que viven dentro o sobre otro
organismo, reciben apoyo de él y causan dafio, o como organismos que
dependen para su vida de un huésped al que normalmente no destruyen, pero

al que le causan dano (Aguilar et al., 2022).

No obstante, los parasitos gastrointestinales causan lesiones como
pérdida de peso, debilidad, producen alteraciones de varios 6rganos
abdominales (Panchi, 2021). Como también, el parasitismo intestinal uno de
los mayores problemas sociales en los nifios, el cual se puede manifestar como
una evasiva parasitaria, que ocurren especialmente en la parte intestinal del
abdomen, consumiendo los tejidos sanos de vuestro organismo (Albornoz et al.,

2021).

Los parasitos pueden ocasionar diferentes manifestaciones clinicas y la
gravedad del dafio causado por las infecciones parasitarias intestinales depende
de las especies de parasitos, intensidad y evolucion de la infeccién, las
interacciones de los parasitos con las infecciones recurrentes, el estado

inmunoldgico y nutricional de la poblacién (Benavides et al., 2022).

Los sintomas que se presentan son variables por lo que el sistema
inmunoldgico del huésped juega un papel importante, razén por la cual estas
enfermedades pueden presentarse asintomaticas en las primeras fases de la
infeccion, ya que hay un numero reducido de parasitos. Sin embargo, cuando
este numero de parasitos aumenta ocasiona alteraciones inmunoldgicas y
nutricionales, como cuadros digestivos inespecificos caracterizados por
nauseas, vomitos, dolores abdominales, anorexia, cuadros diarreicos,

manifestaciones neurolégicas como son la irritabilidad y alteraciones del suenio,
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alteraciones del movimiento y coordinacion, trastornos de la sensibilidad y del

aprendizaje (Jara et al., 2023).
2.2.2. Clasificacién de los parasitos Intestinales

Las infecciones parasitarias intestinales se encuentran entre los
principales problemas publicos sobre todo en los paises pobres, es una de las
preocupaciones socioeconomicas y de salud mas frecuentes que afecta a los
institutos de salud y de los cuales se debe tener gran precaucion y mayor
atencion por parte de los entes de estado. Existen diferentes tipos de parasitos
que se alojan en el area intestinal, entre los que se encuentran:
Cryptosporiudium parvum, Trichuris Trichiura, Entamoeba Histolytica y Giardia

lamblia (Martinez et al., 2019).
2.2.3. Giardia lamblia

Dentro de los parasitos de mayor frecuencia Giardia lamblia se ha
sefalado como agente prevalente causante de diarrea y malabsorcion,
transmitido por el consumo de alimentos y agua contaminada, ademas los
quistes de Giardia lamblia resisten las medidas convencionales de tratamiento
de agua, lo cual ha contribuido a la presencia de casos de Giardiasis
especialmente en nifios que son infectados a través del consumo de agua y

alimentos contaminados (Pedraza et al., 2019).

2.2.3.1. Sintomatologia.

La adhesion de G. lamblia a las microvellosidades de la mucosa intestinal
provoca irritacion mecanica y malabsorcion de grasas, vitamina Ay B12 y

azucares. En las infecciones sintomaticas las heces son diarreicas, acuosas,
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amarillentas, esteatorreicas (con abundantes grasas). En los pacientes con
infeccion intensa se pueden presentar dolor abdominal, flatulencias, vémitos y

pérdida de peso (Zonta et al., 2023)
2.2.3.2. Diagnéstico

El examen microscopico de preparaciones en fresco obtenidas a partir de
muestras fecales concentradas, sin modificar o tefidas con colorantes
especificos, sigue siendo la técnica de referencia en muchos de los laboratorios
clinicos de todo el mundo. Debido a su bajo coste y minimo equipamiento
requerido, este método es particularmente adecuado para su uso en areas
endémicas con escasos recursos, donde la alta prevalencia parasitaria hace que

la utilizacion de técnicas con mejores prestaciones (Dacal et al., 2020a)
2.2.3.3. Tratamiento.

Segun Martinez et al (2019) en su estudio definié Se puede decir que el
tratamiento de los parasitos giardia lamblia se vuelve muy resistente cuando se
utiliza metronidazol, por lo que en ocasiones es necesario hacer varios ciclos e
incluso combinar dos farmacos diferentes para conseguir la respuesta deseada.
El metronidazol es un farmaco dificil de tragar por los bebés en una tableta,
cuando se calcula la dosis y se debe dividir la pastilla, lo que suele afectar la
eficacia del tratamiento de erradicacion de Giardia lamblia y Entamoeba
histolytica. Sin embargo, en el tratamiento con mebendazol, la dosis se puede
utilizar durante tres dias, y el levamisol se puede utilizar en dosis unica, y en el
caso de los bebés, el medicamento se puede prescribir en forma de gotas, ya

que su recepcion y eficacia son mejores al final del tratamiento.

2.2.4. Entamoeba histolytica
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Entamoeba histolytica/dispar es un parasito protozoario causante de la
amebiasis en humanos. Esta infeccidn afecta principalmente a personas que
viven en deficientes condiciones de higiene en los paises en desarrollo, donde
es endémica; los nifios menores de cinco afios son los mas propensos a

desarrollarla (Rivero et al., 2021).
2.2.4.1. Sintomatologia

La amebiasis es una infeccién intestinal causada por el protozoario
(parasito) Entamoeba histolytica. Frecuentemente se presente como
asintomatica, no obstante, puede presentarse como disenteria amebiana, e
incluso evolucionar a un absceso hepatico amebiano. En raras ocasiones, la
amebiasis puede afectar areas extra intestinales tales como los pulmones
el corazdbn o el cerebro. Representa la segunda causa de muerte por

enfermedad parasitaria en todo el mundo (Mufoz et al., 2019).
2.2.4.2. Diagnéstico

Segun Hidalgo et al. (2022) La deteccién se basa en los métodos de

referencia en:

e la observacibn microscopica de heces frescas ya sea mediante
microscopio Optico o electrénico para la identificacion de trofozoitos los
cuales se observan con mayor frecuencia por su gran pleomorfismo y
pseuddpodos, miden entre 12 y 60 um de didmetro y los quistes
ligeramente ovoides poseen de uno a cuatro ndcleos en su interior y
presentan un diametro variable de entre 10 y 20.

e Inmunodiagnostico mediante método ELISA: para la deteccion de

anticuerpos de Entamoeba histolytica estos kits de anticuerpos son mas
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utles en pacientes con enfermedad extraintestinal cuando no se

encuentran signos de presencia del parasito en las heces
2.2.4.3. Tratamiento

Como métodos preventivos se puede reforzar en el control de la
enfermedad, asi como la mejora de los sistemas de purificacién del agua e
higiene, ya que esto podria disminuir significativamente la incidencia de la
patologia El tratamiento estandarizado contra la amebiasis invasiva es el
metronidazol, el cual provoca varios efectos adversos, hay estudios en los que
mencionan el tinidazol como compuesto con menos efectos secundarios y mas

efectividad, aunque no hay evidencias sobre ello (Hidalgo et al., 2022).

2.2.5. Criptosporidiasis

La criptosporidiasis es una enfermedad producida por el parasito
Cryptosporidium parvum, que generalmente se encuentra en los alimentos y el
agua contaminados. Esta enfermedad afecta principalmente al sistema digestivo
de las personas, causando diarrea acuosa, vomitos y dolor abdominal intenso.
Los sintomas del parasito pueden persistir durante varias semanas hasta que se
reciba un tratamiento adecuado. Ademas, la criptosporidiasis puede ser
transmitida de persona a persona a través de contacto con heces infectadas. Por
lo tanto, es importante lavarse bien las manos después de cada uso del bafo
para prevenir la propagacion de esta infeccidon. También es necesario evitar el
contacto con aguas residuales o alimentos contaminados para reducir el riesgo
de contraer la enfermedad. Es importante consultar al médico inmediatamente
para recibir un diagnéstico adecuado y un tratamiento eficaz (Dacal et al.,

2020b).
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Anualmente, la criptosporidiasis afecta a nifios y adultos de todas las
edades y en todo el mundo. Segun las estimaciones, se estima que se producen
alrededor de 2 millones de casos cada afo. Esto significa que es importante
mantenerse informado sobre los factores de riesgo y los signos y sintomas para
prevenir su propagacion. Los médicos recomiendan la desinfeccion del agua
potable para reducir el riesgo de contraer esta enfermedad, asi como el uso de
medidas higiénicas adecuadas como lavarse bien las manos después de usar el

bafio. Ademas, cuando se viaja al extranjero (Daraei et al., 2021).

2.2.5.1. Sintomatologia

Los sintomas de la criptosporidiasis suelen ser diarrea acuosa, vomitos,
dolor abdominal intenso y pérdida de apetito. Estos sintomas generalmente
duran entre 4 y 10 dias sin tratamiento adecuado, aunque en algunos casos
pueden durar hasta dos semanas. Ademas, algunas personas infectadas no
presentan sintomas, pero todavia pueden transmitir el parasito a otros. Por esta
razon es importante seguir las medidas higiénicas adecuadas para reducir el

riesgo de propagaciéon de la enfermedad (Pezzani, 2023).

Ademas, es importante tener en cuenta que la criptosporidiasis puede ser
mucho mas grave para personas inmunodeprimidas. Estas personas corren un
mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves, como inflamacién del
intestino, dafo renal y deshidratacion. Por lo tanto, es importante que las
personas con sistemas inmunitarios debilitados sean evaluadas por un médico

tan pronto como sea posible para recibir el tratamiento necesario (Nasser, 2022).

2.2.5.2. Diagnéstico
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Se diagnostica mediante un analisis de heces para detectar el parasito.
Si se sospecha que la persona ha sido infectada, el médico puede recomendar
una prueba de sangre para confirmar el diagnostico. Ademas, en algunos casos,
es posible que se realicen pruebas adicionales para determinar si hay
complicaciones graves asociadas con la infeccion. Por lo tanto, es importante
consultar al médico si se presentan los sintomas mencionados anteriormente

para recibir un diagnoéstico y tratamiento adecuados (Alvarez & Sanchez, 2021).

2.2.5.3. Tratamiento

El tratamiento de la criptosporidiasis generalmente consiste en tomar
medicamentos para aliviar los sintomas y prevenir la propagacion del parasito.
Los antibidticos pueden ser recetados para combatir la infeccion, y también se
recomienda el reposo, una dieta baja en grasas y el consumo de liquidos
adecuados para prevenir la deshidratacion. Ademas, los médicos también
recomiendan reducir al minimo el contacto con personas infectadas para evitar
la propagacién del parasito. Por lo tanto, es importante que las personas con
criptosporidiosis sean conscientes de los factores de riesgo y sigan las

indicaciones que los médicos brindan (Khan & Witola, 2023)

Ademas de los tratamientos farmacologicos, también hay algunos
remedios caseros para aliviar los sintomas de la criptosporidiosis. Por ejemplo,
se recomienda tomar una mezcla de jugo de limon con agua tibia para ayudar a
aliviar los sintomas digestivos. También puede probar el consumo de alimentos
ricos en fibra y probidticos como el yogur para ayudar a reducir la inflamacion del
intestino. Por ultimo, es importante mantenerse hidratado y descansar lo

suficiente para ayudar a prevenir la deshidratacion (Barrera et al., 2020).

2.2.6. Enterobius vermicularis



19

Enterobius vermicularis es un parasito que se encuentra en el intestino
delgado de los humanos. Se transmite facilmente a través del contacto con otras
personas infectadas, y a veces se propaga a través de alimentos contaminados.
Los sintomas de la infeccion por este parasito son picazén anal, dolor abdominal,
diarrea y malestar general. El tratamiento generalmente consiste en
medicamentos antiparasitarios para eliminar los parasitos, asi como tratamientos
para aliviar los sintomas. Si no se trata adecuadamente, la infeccién puede
volverse cronica y causar dafos a largo plazo en el intestino (Garmaroudi et al.,

2022).

Ademas, se estima que existen alrededor de 200 millones de infecciones
por Enterobius vermicularis en todo el mundo cada afo. Debido a esto, es
importante que todos los individuos conozcan los riesgos de la infeccidon y sepan
coémo prevenirla. La prevencioén incluye el lavado adecuado de las manos antes
y después de usar el bafio, asi como comer alimentos bien cocinados y lavar
cuidadosamente la ropa sucia. Si un miembro de la familia esta infectado, es
importante mantenerlos alejados del contacto directo con los demas miembros

hasta que reciban el tratamiento adecuado (Taghipour et al., 2020)

2.2.6.1. Sintomatologia
Los sintomas de la infeccidn por Enterobius vermicularis son
picazon anal, dolor abdominal, diarrea y malestar general. También pueden
producirse erupciones cutaneas alrededor del ano y una sensacion de quemazon
durante la miccion. Los sintomas suelen desaparecer en un par de semanas si
se trata adecuadamente con medicamentos antiparasitarios. Si los sintomas
persisten o empeoran, es importante consultar a un médico para recibir el

tratamiento adecuado (Wendt et al., 2019).
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Otra manera de identificar una infeccion por Enterobius vermicularis es
realizar un examen microscopico de la muestra de heces. Esto permitira a los
meédicos ver los huevos del parasito y confirmar la presencia de infeccion.
También se pueden realizar pruebas de sangre para detectar anticuerpos contra

el parasito, que indican si hay alguna infeccion en curso (Hernandez et al., 2022).

2.2.6.2. Diagnéstico

Para diagnosticar una infeccion por Enterobius vermicularis, los médicos
pueden realizar un examen fisico de la zona afectada. Esto incluye la recoleccion
de muestras de tejido del area para su posterior analisis microscopico. También
se pueden realizar pruebas de sangre para identificar anticuerpos contra el
parasito, lo que indica si hay alguna infeccion en curso. Ademas, los médicos
también pueden recomendar la realizacion de un examen coproparasitolégico

para confirmar el diagndstico (Harumatsu et al., 2022).

2.2.6.3. Tratamiento

Ademas, es importante que todos los individuos sepan cémo reducir el
riesgo de contraer la infeccion. Esto incluye lavarse las manos con frecuencia y
con agua Y jabon, evitar compartir toallas, alimentos o utensilios de cocina con
personas infectadas, y desinfectar la ropa sucia antes de usarla. También es
recomendable evitar el contacto directo con personas infectadas hasta que
hayan recibido el tratamiento adecuado. Por ultimo, es importante educar a los
nifos sobre la importancia de lavarse las manos para prevenir la propagacion

del parasito (Sousa et al., 2021).

2.2.7. Calidad del agua
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La calidad de agua se encuentra en funcién de factores fisicos, quimicos
y bacterioldgico, cada fuente es unica, lo que determina la tecnologia utilizada
para su tratamiento segun el proceso requerido, tiene un impacto directo en la
economia de los usuarios, debido a que los procesos fisicos y microbiologicos,
Para denominar agua apta para el consumo humano primero se determina la
calidad del agua realizando la caracterizacion teniendo como parametros

microbioldgicos, fisicos y quimicos (Tarazona, 2022).
2.2.7.1. Parametros fisicos, quimicos y microbiolégicos del agua

Los parametros fisicos, quimicos y microbiolégicos de la calidad del agua
potable se usan para garantizar que el agua esté libre de contaminantes y sea
segura para el consumo. Estos parametros incluyen la temperatura, el pH, los
metales pesados, los compuestos organicos volatiles y los microorganismos
patdgenos. Estas pruebas se realizan para determinar si la calidad del agua es
adecuada para el consumo humano. Ademas, estas pruebas también se realizan
para verificar si existen contaminantes quimicos o bacterias en el agua potable

que puedan ser dafiinos para la salud humana (Cardenas, 2020)

Por ende, si los resultados de las pruebas muestran que el agua potable
contiene niveles excesivos de contaminantes, se toman medidas para eliminar
la contaminacion. Esto puede incluir el uso de filtros para eliminar los
contaminantes quimicos o el uso de productos quimicos para eliminar los
microorganismos patégenos. Ademas, es importante tener en cuenta que la
calidad del agua potable puede variar de un lugar a otro, por lo que es importante
comprobar regularmente los parametros fisicos, quimicos y microbioldgicos

antes de consumirla (Hurtado & Jiménez, 2021).
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2.2.8. Factores que inducen la transmision de parasitos intestinales

en ninos.

La parasitosis intestinal ocasionada por protozoarios o helmintos es un
problema de salud, Estudios recientes han demostrado que los nifios en edad
escolar tienen mayor riesgo de infeccion parasitaria intestinal, debido a la
exposicion constante a factores de riesgo como jugar con tierra contaminada,
consumir agua contaminada, llevarse las manos a la boca sin lavarse, no usar
calzado, disposicion de la basura de forma inadecuada, entre otros (Trujillo et al.,

2022).
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CAPITULO IIL.

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacién

La investigacioén realizada fue de campo ya que se estudié el problema en
el propio sitio donde acontecian los hechos, no experimental, ya que no hubo
manipulacion de ninguna de las variables estudiadas y descriptiva, ya que
permitié relacionar con detalles las caracteristicas de las variables de estudio y
de los elementos de la problematica para poder llegar a conclusiones reales. Se
llevé a cabo con un disefo transversal, pues los datos se recolectaron en un solo
momento en la investigacion.

3.1.1 Método de investigacion

El presente estudio se desarroll6 a través de diferentes métodos de
investigacion, destacandose a nivel tedrico el método inductivo-deductivo que
permitié analizar las causas particulares que desarrollan el problema de estudio,
el método histdrico — l6gico, lo cual ayudé a revisar los acontecimientos pasados,
brindando informacion importante que ayudo a la recoleccion de datos veraces.
De igual forma el método analisis-sintesis hizo posible la comprensién de la
relacion entre las variables y los elementos que las constituian. Dentro de los
métodos empiricos se aplico la observacion cientifica no estructurada, la revision
documental y la encuesta.

3.1.2 Modalidad de investigacion

La investigacion tuvo como paradigmas los enfoques cuantitativo y
cualitativo.

3.2 Variables

Independiente: calidad del agua



Dependiente: transmision de parasitos intestinales

Interviniente: intervenciones de Enfermeria

24



3.2.1 Operacionalizacioén de las variables

Varlab_le Definicién Dimensiones Indicadores indice
Independiente
Las condiciones bajo las cuales -Totalmente Incolora
existe el agua en su estado e Color _Presencia de color
natural o después de haber sido
modificada por la actividad -Totalmente Inodora
humana de acuerdo con sus * Olor -Presencia de algun olor
i isi imi Caracteristicas fisicas.
p!'oplle.dades fisicas, quimicas y Totalmente Insipida
bioldgicas.
e Sabor . .
-Presencia de algun sabor
-Totalmente transparente
* Turbidez -Presencia de turbidez
Rango
-8 a 8,2 (pH muy alcalino)
Calidad del
agua * PH 7,6 27,2 (pH ideal)
Caracteristicas quimicas -6,8 (pH acido)
Rango de concentracion
(mg/l):
e Cloro libre = 3,0 (muy alto)
=1,0a 1,5 (ideal)
<0,3a0,5 (bajo)
Determinacion de

Caracteristicas microbioldgicas.

microorganismos (m.o):
e Parasitos

e Bacterias

-Ausencia de m.o

-Presencia de m.o

25
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de\;aerr::?:te Definicion Dimensiones e Indicadores indice
Son organismos vivos | Infecciones por parasitos | e Protozoos
protozoarios y helmintos que | intestinales previas al estudio | e Helmintos SI
tienen la capacidad de afectar al | (segun historia clinica) NO
intestino delgado o grueso, e Diarrea acuosa
causando infecciones yl/o « Disenteria
enfermedad en el hospedero que , L . , .
lo alberga Diagndstico clinico (signos y e Dolor abdominal SI
sintomas) e VOmitos NO
e Flatulencias
e Anorexia
e Parasitado Si
Transmision de * Noparasitado NO
. Tipo de parasitismo
parasitos L S|
intestinales ¢ Monoparasitismo NO

Examen coproparasitolégico.

e Poliparasitismo

Especies parasitarias
halladas en las muestras de
heces:

e Protozoos

- Entamoeba coli

- Entamoeba histolytica/dispar
- Giardia lamblia

- Blastocystis hominis

e Helmintos

- Ascaris lumbricoides

- Trichuris trichuria

- Strongiloides stercoralis
- Ancylostoma duodenale
- Necator americanus

Elaborado por las autoras (2023)
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3.3. Poblaciéon y Muestra de investigacion.

3.3.1. Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por todos los nifios comprendidos en el
rango de edad de los 5 a los 12 afios que viven en el recinto Pimocha, canton
Babahoyo, de la provincia de Los Rios.

3.3.2. Muestra

Para el tamafno muestral se llevd a cabo el muestreo no probabilistico
intencional, quedando la muestra constituida por 40 nifios comprendidos en el
rango de edad de los 5 a los 12 afos que vivian en el recinto Pimocha, canton
Babahoyo de la provincia de Los Rios y que las madres o representantes legales
estuvieron de acuerdo con su participacion en el estudio.

3.4. Técnicas e instrumentos de medicion

3.4.1. Técnicas

Las técnicas que se aplicaron para la obtencién de datos e informacién
acerca de la unidad de estudio, fueron la observacion cientifica no estructurada,
el analisis documental, la encuesta.

Se realiz6 ademas el analisis fisico-quimico y microbioldgico de las
muestras de agua tomadas directamente de la fuente de abasto de los hogares
de los menores. Asi mismo, se llevd a cabo la realizacion de los examenes
coproparasitolégicos de las muestras de heces recolectadas por las madres o
representantes legales de los menores.

3.4.2. Instrumentos

Los instrumentos utilizados en este estudio fueron:

> Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1): donde se anotd toda la

informacion recopilada de las historias clinicas de los menores de 5 a 12 afios,
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en el Centro de Salud de Pimocha, sobre infecciones parasitarias previas a este
estudio.

> Ficha de reqgistro para el analisis de las caracteristicas fisico-quimico

y microbiologico del agua (Anexo 2): facilité registrar las caracteristicas o valores

de los parametros detectados en el analisis de cada una de las muestras de
agua.

> Ficha de registro para examenes coproparasitolégicos (Anexo 3):

con este instrumento se colectaron todos los resultados obtenidos en los
examenes realizados en el procesamiento seriado de las muestras de heces.

> Cuestionario (Anexo 4): Se aplicod este instrumento de preguntas

abiertas y cerradas para la recoleccién de los datos referidos al consumo del agua
en los hogares de los menores participantes en el estudio. Previamente a su
aplicaciéon, se les explico minuciosamente a las madres o tutores legales por
escrito en qué consistia el estudio y se procedié a obtener su consentimiento
(Anexo 5) debidamente firmado para que su hijo participara en la investigacion.

3.4.2.1 Procedimiento para la realizacion del analisis fisico-quimico
y microbiolégico.

Para la toma de las muestras de agua, se llevd a cabo un muestreo
probabilistico al azar. Quedaron seleccionados diez hogares donde habitan los
menores participantes en el estudio, donde se procedié a tomar 10 mL de agua
directamente de la fuente de abasto en envases estériles y rotulados con los
datos necesarios para su identificacion.

Las determinaciones de las caracteristicas fisicas-quimicas vy
microbiolégicas se llevé a cabo en el Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia

de la Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad Técnica de Babahoyo.
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De cada una de las muestras se tomo6 5 mL, los que fueron adicionados
en tubos de ensayos estériles con taba de rosca y colocados en una gradilla,
para luego realizar el estudio microbiologico.

Con los 5 mL de agua que contenian los envases se procedio a anotar las
caracteristicas en cuanto al color, olor, sabor y turbidez, los cuales fueron
anotados en la ficha de registro.

Posteriormente utilizando un Kit para prueba de cloro y pH, fabricado por
Milwaukee y comercializado por BIOMED en Ecuador, se procedié a la medicion
del pH y el nivel de cloro (Anexo 6).

Kit para prueba de cloro y pH

1-Frasco con rojo fenol

2-Frasco con OTO (ortotolidina).

3-Dos viales de prueba con tapas para pH y cloro con escalas de
medicion.

Medicion de pH:

Se utilizo el vial que trae el kit de prueba, donde se le adicion6 agua hasta
la marca sefialada, se le anadié 4 gotas de solucion de rojo-fenol, se coloco la
tapa al vial y se invirti6 varias veces el vial para que quedara una solucién
homogénea, se procedio a la lectura de color segun las escalas indicadas en el
vial. Previo enjuague del vial, se procedio a repetir la prueba a cada una de las
muestras de agua recogidas. Los resultados fueron anotados en la ficha de
registro.

Medicion de pH:

Una vez enjuagado el vial de prueba, se adicion6 agua hasta la marca

sefalada, se le afiadio 4 gotas de solucion de ortotolidina, se colocé la tapa y se
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invirtié varias veces para homogenizar la solucién, se procedié a realizar la
lectura de color segun las escalas indicadas en el vial. Previo enjuague del vial,
se procedio a repetir la prueba a cada una de las muestras de agua recogidas.
Los resultados fueron anotados en la ficha de registro.

Analisis microbiolégico

Las muestras de agua separadas en los tubos estériles, se procedi6 a
centrifugarlas a 1000 rpm por 1 minuto, se decantoé el sobrenadante y conservo
el sedimento.

Se realizd la siembra del sedimento obtenido en placas Petri con los
agares SS y MacConkey. dichas placas se incubaron a 37 OC por 24 horas.
Una vez pasado este tiempo, se realizo la lectura de las placas y se anotaron
los resultados.

De igual manera, con el sedimento se realizaron frotis humedos tefiido
con solucion de lugol, y frotis seco con la tincion de Gram, los cuales se
procedié a realizar la lectura con el apoyo del microscopio éptico binocular
marca Osram.

3.4.2.2 Procedimiento para la realizacion de los Examenes
Coproparasitolégicos

En un primer momento, se les entregd a las madres o tutores legales de los
nifos que participaron en el estudio, un frasco con 5 mL de formol al 5%, para la
recogida de las muestras de heces en dias alternos y su conservacioén. Los frascos
fueron rotulados con los datos del menor. Se procedio a explicar detalladamente
los requisitos necesarios para que las muestras recogidas fueran de utilidad

diagndstica.
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Procesamiento de las muestras de heces

A cada muestra se le realizé el examen macroscopico, para anotar los
detalles sobre la consistencia, color, presencia de sangre, de mocos o0 pus y si
se observaba presencia de parasitos adultos o fragmentos de helmintos.

Se procedio a realizar con cada muestra el montaje del frotis humedo con
solucion de Lugol y a su vez, el método de concentracion por centrifugacion la
técnica de Ritchie.

3.5. Procesamiento de datos.

Se utilizé la aplicacion Excel del paquete office, para su procesamiento se
utilizé un computador personal con Windows 8. Los resultados se muestran en
tablas simples de doble entrada y en graficos.

Se procedio al analisis cuantitativo y cualitativo de la interpretacion de los
resultados lo que sirvié de apoyo para elaborar las conclusiones.

3.6. Aspectos éticos.

Para el estudio se tuvo en cuenta la confidencialidad de la informacion y
el respeto, asi como el anonimato de los menores de 5 a 12 afios y de sus
madres que participaron en el estudio.

Al realizar la investigacion se protegieron los datos correspondientes,
teniendo la seguridad de que, por ningun motivo extrafio, accedieran a €l, como
también la informacion fuera expuesta unicamente para uso de los mismos fines.
Para garantizar el respeto a los derechos de los pacientes, las madres de los
menores que participaron en el estudio, firmaron un documento de
consentimiento informado, en el cual se explicd los objetivos y el alcance del

estudio.



3.7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

3.7.1. Presupuesto

Tabla 1. Recursos humanos
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Recursos humanos

Nombres

Investigadora

Maylin Elizabeth Romero Salinas

Investigadora

Brigitte Lissette Solis Alcivar

Asesora de proyecto de

investigacion

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

Elaborado por las autoras (2023)

Tabla 2. Recursos econdmicos del estudio

Recursos Econémicos Inversion
Internet 30,00
Borrador de tesis 35,00
Copias 20,00
Material de apoyo encuestas 20,00
Equipo de Informatica 10,00
Viaticos 60,00
Movilizacién y transporte 40,00
Material de escritorio 23,00
Empastado 22,00
Total 260,00

Elaborado por las autoras (2023)



3.7.2. Cronograma

Tabla 3. Cronograma de actividades
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Elaborado por las autoras (2023)

Meses junio julio agosto septiembre| octubre
N2
Semanas 3 203/141/2(3|41 2 34
Actividades
1 | Seleccién deTema
2 | Aprobacién deltema
3 | Recopilacion dela
Informacion
4 | Desarrollo delcapitulo |
5 | Desarrollo delcapitulo I
6 | Desarrollo delcapitulo
1]
7 | Elaboracion delas
encuesta
8 | Aplicacion de lasencuestas
9 | Tamizacién de la
informacion
10| Desarrollo delcapitulo
\
11| Elaboracién de las
conclusiones
12| Presentacion dela Tesis
13| Sustentacidn dela previa
14| Sustentacion
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1 Resultados obtenidos de la investigacion
La muestra de estudio estuvo constituida por 40 nifios comprendidos en
el rango de edad de los 5 a los 12 afos que viven en el recinto Pimocha, cantén
Babahoyo de la provincia de Los Rios. Se separaron por dos rangos de edades
para facilitar la comprensioén de los datos.

Tabla 4. Rango de edades de los nifios participantes en el estudio

Rango de Edades N %

5 a 8 afos 18 45,00%
9 a 12 afios 22 55,00%
Total 40 100,00%

Fuente: segun encuesta realizada por las investigadoras.

El grupo etario de mayor prevalencia fueron los nifios comprendidos en

las edades de 9 a 12 afnios como se muestra en la tabla 1.

La distribucién por género de los nifios que participaron en el estudio se

muestra en el siguiente grafico.

Género

@ Masculino
O Femenino

60,00%

Fuente: segun encuesta realizada por las investigadoras

Grafico 1. Género de los nifios participantes en el estudio.
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Se hace evidente que fue mayor la prevalencia del género masculino (24)
que lo del femenino (16) en el estudio.

De acuerdo a los datos recogidos de los menores participantes en el
estudio en las historias clinicas en el Centro de Salud, de acuerdo a infecciones
por parasitos intestinales, ocurridas previas a la presente investigaciéon, se
detectd que el 25,00% de los menores habia presentado al menos un cuadro de
este tipo.

De acuerdo a los resultados obtenidos en los examenes
coproparasitolégicos realizados en el presente estudio, se detectd que el 65,00%
de los menores presentaban infecciones por parasitos intestinales, la distribucién
por rango de edades puede observarse en la siguiente tabla.

Tabla 5. Parasitados o no segun el rango de edades de los nifios.

PARASITADOS NO PARASITADOS
Rango de Edades N % N %
5a 8 anos 1 61,10% 7 38,90%
9 a 12 afos 15 68,18% 7 31,82%

Fuente: Segun diagndstico coproparasitolégico
Hubo un total de 26 nifios que sus muestran diagndsticas resultaron
positivas a parasitos intestinales, en las cuales se hall6 una mayor prevalencia
de infecciones por protozoos (84,61%) que por helmintos (15,38%).
De igual forma se detectd que hubo un porcentaje mayor de menores
monoparasitados (65,38%) que de nifios poliparasitados (34,61%).
En la tabla siguiente se muestra los parasitos intestinales detectados en

las muestras de los nifios infectados.
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Tabla 6. Hallazgo en el diagnéstico coproparasitolégico.

PROTOZOOS N %
Giardia lamblia 17 65,38%
Blastocystis hominis 14 53,85%
Entamoeba coli 13 50,00%
Entamoeba histolytica/dispar 9 34,61%

HELMINTOS
Enterobius vermicularis 11 42,31%
Ascaris lumbricoides 3 11,53%

Fuente: Segun diagnostico coproparasitolégico

Dentro de los protozoos que con mayor frecuencia se hallaron fueron
Giardia lamblia y Blastocystis hominis, seguido por Entamoeba coli, es valido
aclarar que los quistes de estos parasitos, pueden soportar las concentraciones
de cloro permitidas en el agua de consumo humano y constituye un importante
indicador de su calidad.

Por otra parte, el helminto mas sobresaliente fue Enterobius vermiculares,
aunque su forma de transmisién no implica el agua, si es muy frecuente la
infeccion provocada por este parasito en los nifos fundamentalmente los
menores de 5 afos.

En cuanto a los hallazgos de huevos de Ascaris lumbricoides en las
muestras de heces, si es muy probable que pueda ser transmitido por aguas
contaminadas con materia fecal o de igual forma, por los inadecuados habitos
higiénicos, como las manos sucias, o consumo de alimentos contaminados.

Teniendo en cuenta los resultados sobre el analisis del agua, se evidencid

lo siguiente:
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Tabla 7. Caracteristicas de las muestras de agua en los hogares de los

menores participantes en el estudio

PARAMETROS MUESTRAS

VALORES REFERENCIALES | o1y | p2| M3 | M4 | M5| M6 | M7| M8 | M9 | M10
COLOR INCOLORA 0lololo]lo]ololo o] o
OLOR INOLORA 0lololo0lo]o o]0 o]0
SABOR INSIPIDA 0 lololo]lo]ololo o] o
TURBIDEZ |HASTASNTU | 3 | 2 | 5 | 5 | 2 |3 | 4| 4|5 | 4
PH 7.6a72(ideal) | 6,8 | 6,8 | 72|72 |68 |68 |68]|7.2]|76]| 7,6
CLORO = 1,0 a 15 06]03]03]05]|05]|10]| 06
LIBRE mg/l | (ideal) 0310305

De acuerdo a los resultados obtenidos al analizar el agua, se pudo
observar en la tabla 4, que ninguna de las muestras tomadas de los hogares de
los menores, cumple con las caracteristicas recomendada por las Normas
Técnicas Ecuatoriana INEN 1108, quinta revision del 2014, fundamentalmente
en cuanto al pH y al Cloro libre.

Por lo que respecta al analisis microbiologico de las muestras de agua, no
se detectd crecimiento bacteriano, ni presencia de trofozoitos o quistes de
protozoos. No obstante, puede existir la posibilidad de que en algun momento
pueda hallarse la presencia de estos ultimos microorganismos y parasitos
contaminando las aguas de los hogares, ya que precisamente los dos elementos
(cloro libre y pH) que son tan importante para el control del desarrollo de los
mismos, no cumplen los parametros requeridos segun las NTE INEN 1108.

En relacidn a los datos extraidos mediante la encuesta realizada el nivel
de estudio de la madre o tutor legal del nifio/a refleja que 18 de ellos alcanzaron
sus estudios hasta la Primaria 45%, 8 secundaria 20%, 2 Tercer nivel 5% y 12

no tienen estudios 30%.



Tabla 8. Nivel de estudio de la madre o tutor legal del nifio/a
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Nivel de estudio de la madre N %

o tutor legal del nifio/a

Primaria 18 45%
Secundaria 8 20%
Tercer nivel 2 5%
No tiene estudios. 12 30%
Vel 40 100,00%

Fuente: segun encuesta realizada por las investigadoras

En la siguiente tabla se refleja el conocimiento de la importancia del

lavado de manos en los nifios donde se obtuvo como resultado que las madres

o tutores legales conocen un poco 53% acerca de la importancia de realizar

aquella actividad, asimismo el 25% No conocen acerca de este habito y 22% si

conoce su importancia.

Tabla 9. Conocimiento de la importancia del lavado de manos en los nifios

Conocimiento de la N %
importancia del lavado de

manos en los nihos

si 9 22%
No 10 25%
Un poco 21 53%
Total 40 100,00%

Fuente: segun encuesta realizada por las investigadoras

Por consiguiente, entre los factores de riesgo detectados en este trabajo

se presento que la higiene es un habito que se debe priorizar para contrarrestar

la transmisidn de parasitos intestinales, puesto que no lavarse las manos antes

de consumir alimentos, no lavarse las manos después de defecar y no recurrir al
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lavado constante de las manos durante el dia representa el 95% de los factores

relacionados a la incidencia de infecciones intestinales.

Tabla 10. Factores de riesgo en la transmision de la parasitosis intestinal.

Factores de riesgo N %
No lavarse las manos antes de consumir alimentos. 0 0%
No lavarse las manos después de defecar 2 5,00%
No lavarse las manos frecuentemente durante el dia 0 0%
Todas las anteriores. 38 95,00%
Total 40 100,00%

Fuente: segun encuesta realizada por las investigadoras.

Acorde al tipo de agua que consumen los nifios habitualmente se

obtuvieron los siguientes datos el 47% de los nifios beben agua de acueducto,

el 20% consume agua de botella y el 33% Agua hervida.

Tabla 11. Qué tipo de agua consume el nifio/a habitualmente

Agua que consume el nino/a N %
Agua de acueducto 19 47%
Agua de botella 8 20%
Agua hervida 13 339
Total 40 100,00%

Fuente: segun encuesta realizada por las investigadoras

En tabla expuesta se refleja que las sintomatologias con mas frecuencia

que se presentaban en los nifios durante las infecciones ocasionada por

parasitos intestinales fueron dolor abdominal 30%, diarrea 25% flatulencias 25%

y el 20% no presento sintomas.
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Tabla 12. Sintomatologia clinica presentada por el nifio durante la infeccién de

parasitos intestinales.

Sintomatologia N %
Diarrea 10 25%
Flatulencias 10 25%
Dolor abdominal 12 30%
No presento sintomas 8 20%
Total 40 100,00%

Fuente: segun encuesta realizada por las investigadoras.

Ademas, en funcién de los resultados reflejados en las encuestas. sobre

el tipo de tratamiento en enfermedades gastrointestinales en el nifio durante una

infeccion parasitaria intestinal, el albendazol (53%) y metronidazol (22%)

obtuvieron mayor administracion en comparacion con otros medicamentos.

Tabla 13. Tipo de tratamiento enfermedades gastrointestinales

Tratamientos N %
Gastrointestinales

Metronidazol 9 22%
Albendazol 21 53%
Tinidazol 4 10%
Otros 6 15%
Total 40 100,00%

Fuente: segun encuesta realizada por las investigadoras

Los resultados de la siguiente tabla presentan que las acciones por parte de la

intervencidon de enfermeria en relacién a la infeccion parasitaria en la localidad

se ejecutan a través de Charlas educativas sobre el consumo de agua (70%) e

insercion de habitos de higiene y limpieza en el sector (30%).
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Tabla 14. Acciones de enfermeria acorde a la prevencion de enfermedades por

infeccion parasitaria en la localidad

Acciones de enfermeria acorde a la prevencion de

. "z - . o,
enfermedades por infeccién parasitaria en la N %
localidad
Charlas educativas sobre el consumo de agua 28 70%
Insercion de habitos de higiene y limpieza en el sector 12 30%
Total 40 100,00%

Fuente: segun encuesta realizada por las investigadoras

4.2 Discusion de resultados.

En el estudio se utilizé una muestra de 40 nifios en edad comprendida de
5 a 12 anos, donde se detectd un total de 26 niflos que obtuvieron resultados
positivos a parasitos intestinales, con mayor prevalencia de infecciones por
protozoos (84,61%) que por helmintos (15,38%). Segun los resultados de los
estudios coproparasitolégicos en muestras fecales en los nifilos, muestra que
65,00% de los nifios presentan infeccién intestinal por parasitos, determinando
un intervalo dominante en las edades de 9 a 12 afios con prevalencia (68,18%).

Estos datos muestran que estos grupos de edad son mas susceptibles a
estas infecciones porque tienen el habito de consumir agua sin hervirla e incluso
no lavarse las manos luego de defecar. También se destacd que los nifios con
mayor predominancia de parasitos intestinales se encuentran en el género
masculino (60%) a diferencia del género femenino (40%); en contraste a el
estudio publicado por Ramos en 2022 que se llevd a cabo en la ciudad de
Ambato de Ecuador frente a la incidencia de parasitos intestinales, tuvo como
resultado que el género femenino tiene mayor incidencia (57%) mientras que el

género masculino fue menor (43%).
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No obstante, es importante mencionar el tipo de parasitos que presentan
los nifios, dado que en el estudio coproparasitologico se encontré el mayor
porcentaje de monoparasitismo (65,38%), el cual se debe a los habitos de
higiene, la calidad del consumo de agua, Asimismo, se definid que solo el 34.61%
padece poliparasitismo, esto se relaciona con diversos factores que favorecen la
transmision de diversos parasitos en los nifios como no lavarse las manos antes
de consumir alimentos, no lavarse las manos después de defecar y no lavarse
las manos frecuentemente durante el dia.

A través de la indagacion de Chuqui en 2023 define que tanto la
monoparasitosis como la poliparasitosis afectan en general a todos los grupos
de edades y géneros, pero mayormente a la poblacion infantil debido a su
inmadurez inmunoldgica y habitos de higiene, siendo asi un grupo vulnerable.
En relacién a lo mencionado con anterioridad los resultados a través de la
informacion presentada por Jara et al (2020) detectaron que la parasitosis se
produce en un determinado grupo de infantes debido a que se encuentra
influenciada por factores como habitos de higiene, habitos alimentarios, ingesta
de alimentos sin lavar, eliminacion de las excretas.

La transmisidn de parasitos intestinales en los nifios depende de varios
factores, sin embargo en la investigacion realizada refleja que las principales
causas de este acontecimiento se presentan por la poca higiene en cuanto al
lavado de las manos antes de comer, después de defecar y la realizacion del
lavado frecuente de las mismas, resultados semejantes se obtuvieron en la
investigacion empleada por Rodriguez en 2021 demostré que una de las razones
principales por la cual los nifios son el grupo de personas con mayor prevalencia

del parasito, es debido a que, en la edad de 4 a 9 afios no tienen una cultura de
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higiene y se suma a que en ese rango de edad los padres influyen en que los
nifos tengan un aseo personal propio, causando que la limpieza propia no sea
la adecuada.

Se obtuvieron resultados opuestos a los expresados por Altamirano y
Aguila en el afio 2020, en los cuales mediante, el analisis coproparasitolégico
realizado de las heces en los nifos con parasitosis intestinales, mostré que el
porcentaje menor fue el monoparasitismo 24% y poliparasitismo 76%.

De los nifos que recibian tratamiento antiparasitario en parroquia
Pimocha antes del estudio, el 53% albendazol y el 22% tinidazol. Resultados
similares se obtuvieron en el estudio realizado en la ciudad de Huancayo en Peru
por Montero y Huaynalaya (2021) en el cual determinaron que el tratamiento
farmacolégico con parasitos intestinales, reconociendo que el 30% de los casos
recibieron albendazol o metronidazol, y mebendazol 23,75%.

Asi mismo, a través del estudio correspondiente se pudo constatar que
los protozoos de mayor incidencia fueron Giardia lamblia y Blastocystis hominis,
seguido por Entamoeba coli, dado que los quistes de dichos parasitos pueden
mantenerse en altas concentraciones de cloro en el agua para el consumo
humano. De acuerdo con lo anteriormente expuesto en los acontecimientos
presentados en San Pedro Sula, Cortés en Honduras Valle et al (2020)
realizaron un analisis en el que se destacaron que en la region de América Latina
se han reportado mayor dominio de los protozoos Giardia lamblia y Blastocystis
hominis, puesto que estos se transmiten por la ingesta de quistes presentes en
aguas o alimentos contaminados.

Resultados similares a la investigacion realizada acorde a los factores que

intervienen en las transmisién de parasitos intestinales Guevara y Viscarra
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(2019) detectaron que los nifios en edades escolares presentaban parasitos
intestinales, evidenciando que los protozoos mas relevantes fueron Giardia
lamblia (87.2 %) y Blastocytis hominis (51.1 %), lo cual concuerda con Ramos
(2022) que en su articulo indico que la practica del lavado de manos de los nifios,
el nivel de servicio del suministro de agua, las fuentes de agua y la seguridad
alimentaria, se asocian con la presencia o no de las parasitosis intestinales.

Por otra parte, el tipo de agua que consumen los nifios en la parroquia
Pimocha demostr6 que el 47% bebe agua potable, siendo este uno de los
principales agentes de transmisién de parasitos intestinales, como también se
constaté que 33% de los nifios beben hervida. En relacion a lo anteriormente
expuesto los hallazgos presentados por Edquén y Bardales (2022) mediante su
investigacion muestra que el consumo de agua hervida o es considerada como
factor de riesgo, observandose que la mayoria de nifios consumen agua hervida
con poca frecuencia en porcentaje de 44,6 %.

Segun datos reales obtenidos de la sintomatologia clinica en los nifos
durante la infeccidon de parasitos intestinales el dolor abdominal (30%) fue el mas
frecuente seguido de diarrea (25%), flatulencias (25%), como también se
identificé que el 20% de la muestra evaluada no presentd sintomas. De forma
semejante los resultados observados en la indagacion de Boucourt et al (2020)
proporcioné informacién donde destaca que los signos y sintomas, tales como
como dolor abdominal de los escolares, vémitos y diarreas sin sangre son los

mas comunes al padecer infecciones de origen gastrointestinal.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

Se identificd como mayor porcentaje de parasitados al sexo masculino (60%) en

contraste al género femenino (40%).

Se encontré que las edades susceptibles parasitadas tienden a presentarse en

nifios de 5 a 8 afos con un 61,10% y de 9 a 12 afos constituyendo el 68,18%.

Se evidencid que los nifios con monoparasitos fue de 65,38%. Se establecid6 el
nivel de estudios académico en las madres o tutores legales de los nifos,
resaltando el nivel primario con un 45%, en secuencia del nivel que no posee

estudio de un 30%.

Ademas, se comprobo el conocimiento de la importancia del lavado de manos
en el cual la poblacién evaluada sefialo que conoce un poco 53%, seguido de la
alternativa expresada de que No conoce 25%. Se identifico la intervencion por
parte de la enfermeria en la localidad se manifiesta mediante las Charlas
educativas sobre el consumo de agua 70% e Insercion de habitos de higiene y

limpieza en el sector 30%.
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5.2. Recomendaciones

Promover informacién a las madres o tutores legales y a los nifios
haciendo énfasis en la propagacion de las enfermedades
ocasionadas por el consumo de agua, la higiene del lavado de
manos, entre otras actividades que implican la infeccion intestinal
por parasitos en la salud.

Crear estrategias de forma tedrica y practica como alternativa
orientada a promover, prevenir y controlar las infecciones
parasitarias de determinantes asociados a parasitos intestinales
Fomentar el desarrollo de investigaciones en el area de la
Parasitologia Intestinal en areas urbanas y rurales dirigida a los

nifos debido a ser el principal grupo vulnerable.
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Jurisdiccién
Unidad de salud:

HISTORIA CLINICA

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Numero de identificacion: Fecha de nacimiento
Entidad de nacimiento: Estado civil:

Escolaridad: Ocupacion:

Direccién domiciliaria: Caso nuevo o seguimiento:

éPertenece a algun pueblo indigena? Si€2 Sit

Il. Antecedentes Heredofamiliares
Diabetes, {Quien? Nefropatas, ¢ Quien?

Fecha valoracién:

Edad:

Malformaciones

Hipertension Arterial, (Quién?

L - Tipo,
Cancer, {Quién?
Tipo: Otros
Cardiopatas, ¢Quién?
I11.Antecedentes Personales No Patolégicos
Tipo Sanguineo Rh Se Desconocen, Vivienda con Servicios Basicos: Sico Noo, _

Otros: Farmacodependencia, Sio Noo,

IV.Antecedentes Personales Patolégicos
Enfermedades de la Infancia

Secuelas

Hospitalizaciones Previas Sio Noo Especificar

Principio y Evolucién del Padecimiento Actual

Interrogatorio por Aparatos y Sistemas

Respiratorio /Cardiovascular:

Digestivo:

Endocrino:

Musculo-Esquelético:

Genito-Urinario

Hematopoyético - Linfatico,
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Neuroldgico y Psiquiatrico

Medicamentos Actuales, Sio Noo,

. . Fecha, ultima "
. L . Presentacion | Dosis ., . e .. | Hora de ultima
Nombre comercial | Principio activo Via | Frecuencia | administracié L .,
(mg,Ul) (mg) n administracion
I.  Ficha Clinica
TA. / mmHg. FC/Pulso x min.FR x min. Temp. °C Peso Kg. Talla mts.

Habitus Exterior:

Estudio de Imagen/ Exdmenes de Laboratorio Previos a su Ingreso

sintomas

Anadlisis, Integracion y Terapéutica

Probables Diagnosticos:

Plan de Estudio:

Terapéutica Inicial:

. Observaciones y/o Comentarios Finales|

Condicion:

Prondstico:




58

Anexo 2. Ficha de registro para el analisis de las caracteristicas fisico-quimico
y microbiolégico

ANALISIS DE LOS PARAMETROS FiSICO-QUIMICO

MUESTRAS: AGUA POTABLE

LUGAR DE RECOLECCION DE LA MUESTRA:
FECHA DE RECOLECCION:

PERSONA QUE RECOLECTO LA MUESTRA:

CAPTACION AGUA SECTOR SAN
VALORES AGUSTIN
Gl L0 REFERENCIALES
M1 M2 M3
COLOR
OLOR
SABOR
TURBIDEZ HASTA 5 NTU
PH HASTA 8
CLORO LIBRE
Py HASTA 0,32 1,5

REFERENCIA. ~NTE INEN 1108 QUINTA REVISION 2014; NTE INEN 2200 SEGUNDA REVISION 2017

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

ANALISIS DE LOS PARAMETROS MICROBIOLOGICOS

MUESTRAS: AGUA POTABLE

LUGAR DE RECOLECCION DE LA MUESTRA:
FECHA DE RECOLECCION:

PERSONA QUE RECOLECTO LA MUESTRA:

FROTIS SECO: TECNICA DE TINCION DE GRAM:
Bacterias:

FROTIS HUMEDO: TECNICA DE TINCION CON LUGOL:

CULTIVO BACTERIANO:

Microorganismo aislado:
Conteo de colonias:

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:
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NOMBRE APELLIDOS
EDAD Direccién: No.
SEXO F M caso
FECHA: |cédula |
EXAMENES COPROPARASITOLOGICOS
EXAMENES MACROSCOPICO
COLOR PARDA AMARILLA BLANCA Otros:
CONSISTENCIA DURA BLANDA LIQUIDA
PRESENCIA DE: SANGRE MOCO PUS
pH
PARASITOS ADULTOS NO Sl Obs:
FRAGMENTOS DE PARASITOS NO Sl Obs:
EXAMENES COPROPARASITOLOGICOS (Hallazgos)
PROTOZOOS TROFOZOITOS QUISTES HELMINTOS HUEVOS LARVAS

Giardia lamblia Enterobius vemicularis
Entamoeba histolytica/dispar Ascaris lumbricoides
Blastocystis hominis Ancylostomideos
Balantidum coli Strongyloides stercoralis
Entamoeba coli Trichuris trichiura
Endolimax nana Taenia spp
lodoameba bustchlii Hymenolepis nana

Ooquistes Hymenolepis diminuta
Cryptosporidium parvum
Ciclospora cayetanensis
Cystoisospora belli
Otros:
Levaduras Sl NO
Ordenado por: Realizado por:
DRA. ALINA IZQUIERDO CIRER, MSC DRA. ALINA IZQUIERDO CIRER, MSC

LIC. ELISA BOUCOURT RODRIGUEZ, MSC
MEDICO LIC./DRA.
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Anexo 4. Cuestionario

Encuestas realizadas por las investigadoras dirigido a las madres o tutores
legales en base a la recoleccién de datos.

NOMBRE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: RELACION DE LA CALIDAD
DEL AGUA DE CONSUMO HUMANO, CON LA TRANSMISION DE PARASITOS
INTESTINALES EN NINOS DE 5 A 12 ANOS DE LA PARROQUIA PIMOCHA,
CANTON BABAHOYO, PROVINCIA LOS RiOS, JUNIO -OCTUBRE 2023.

Objetivo: Determinar la relacién existente entre la calidad del agua de consumo
humano y la transmision de parasitos intestinales en nifios de 5 a 12 afos de la
parroquia Pimocha, canton Babahoyo, durante el periodo junio -octubre 2023.

Fecha:

1. ¢ Cuantos aios tiene su hijo/a?

a) 5 a 8 afos.

b) 9 a 12 afos.

2. ;Seleccione al género que pertenezca su hijo/a?

a) Femenino

b) Masculino

3. ¢Grado de estudio de la madre o tutor legal del nifio/a?

a) Primaria

b) Secundaria

c) Tercer nivel

d) No tiene estudios.

4. ; El nino ha presentado algun tipo de enfermedades especialmente
gastrointestinales o de origen parasitaria?

a) Si

b) No

5. ¢Conoce usted como se genera la transmision de los parasitos
intestinales en los nifios?

a) Si

b) No

c) Un Poco
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6. ;Como considera la parasitosis intestinal en la salud de los nifios
actualmente?

a) Poco preocupante

b) Preocupante

c) Muy preocupante

7. ¢Indique una de las causas que considere factores de riesgo en la
transmision de la parasitosis intestinal?

a) No lavarse las manos antes de consumir alimentos.

b) No lavarse las manos después de defecar

c) No lavarse las manos frecuentemente durante el dia

d) Todas las anteriores.

8. ¢ Conoce de la importancia del lavado de manos en los nifios?
a) Si

b) No

c) Un poco

9. ¢ Qué tipo de agua consume el niio/a habitualmente?

a) Agua de acueducto

c) Agua de botella

d) Agua Hervida

10. ; Como clasificaria el agua que se percibe a la vista?

a) Transparente

c) Oscura

11. ¢ Hierven el agua al consumirla?

a) Si

b) No

c) Rara vez

12. ;En su hogar de qué manera guarda el agua que utiliza en sus
actividades?

a) Tanque plastico

b) Tanque de metal

c) Ollas

d) Otros recipientes
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13. ¢ Cuantas veces al dia el niio se lava las manos?

a) 1 a 3 veces al dia

b) 3 a 4 veces al dia

c) 4 veces 0 mas

14. ; El menor se lava las manos antes de ingerir alimentos?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Rara vez

15. ¢Con qué frecuencia al afio desparasita a su hijo por voluntad
propia o por indicacién médica?

a) 1 vez por afio

b) 2 veces por afo

c) 3 veces o mas

16. ¢Su Hijo/a ha sido diagnosticado con enfermedades
gastrointestinales?

a) Si

b) No

17. Si su respuesta es Si seiale que tipo de indicio presento el menor,

durante la infeccion gastrointestinal:

Diarrea ()
Dolor abdominal ()
Flatulencias ()
Otros ()

No presento dolores. ( )

18. ¢ El niflo/a en alguna ocasion le han indicado tratamiento con algun
antiparasitario?

Si()

No ()

19. Si su respuesta es Si senale que tipo de tratamiento o medicacion
antiparasitaria recibio:

a) Metronidazol ( )

b) Albendazol ()

c) Tinidazol ()

d) Otros ()
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20. Seleccione las acciones de enfermeria acorde a la prevencion de
enfermedades por infeccion parasitaria en la localidad.
Charlas educativas sobre el consumo de agua ( )

habitos de higiene y limpieza en el sector ( )

Anexo 5. Documento presentado a las personas naturales donde se explica todo lo
relacionado con el estudio y de esta forma poder obtener el consentimiento de participacion
en la investigacion

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION DE PADRES Y SUS HIIOS Beneficios: obtendra un diagnostico coproparasitolégico gratuito y eficaz. Ademas de la adqui-
POYECTO DE INVESTIGACION: "RELACION DE LA CALIDAD DEL AGUA DE CONSUMO sicién de nuevos conocimientos relacionados acerca de la calidad del agua de consumo y la
HUMANO, CON LA TRANSMISION DE PARASITOS INTESTINALES EN NINOS DE 5 A 12 transmision de las parasitosis intestinales. Usted no recibird ningtn pago por participar en el es-
AflOS DE‘LA PARROQUIA PIMOCHA. CANTON BABAHOYO. PROVINCIA LOS RIOS. JU- tudio y tampoco implicara algin costo para usted. sin embargo, si Usted acepta participar, estara
NIO -OCTUBRE 2023" colaborando con la salud de la comunidad

Estimadofa): Confidencialidad: toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio, asi como tam-

bién los resultados del examen coproparasitoldgico serdn de caracter estrictamente confidencial,

Introduccién/Objetivo: esta informacién sera utilizada tnicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara

Los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Univer- disponible para ningtn otro propdsito. Usted y su hijo(a) quedaran identificados(as) con un nd-

sidad Técnica de Babahoyo estén realizando en la Parroquia Pimocha un Proyecto de Investiga- mero y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos,

cién, con el fin de culminacién de grado. El objetivo del estudio es Determinar la relacién existente pero se presentaran de tal manera que no podran ser identificados(as).

entre la calidad del agua de consumo humano y la transmisién de parésitos intestinales en nifios Riesgos iales/ i6n: los riesgos

que implican su participacién en

de 5 a 12 afios y poder brindar a la poblacion a través de la informacion recopilada la ayuda este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hiciera sentir un poco incémodo(a), a

necesaria en cuanto a capacitacion sobre este problema. Usted y/o a su hijo(a), tiene el derecho de no responderla.

Procedimientos: Participacion voluntaria: la participacion en este estudio es absolutamente voluntaria

Si Usted acepta participar y que su hijo(a) participe también en el estudio, ocurrird lo siguiente Si usted acepta participar en el estudio y que su hijo(a) participe también, le entregaremos una

A Usted solamente se le realizaran algunas preguntas a través de un cuestionario sobre algunos copia del documento que le pedimos sea tan amable de firmar.
aspectos relacionados sobre su hijo(a) y sobre la familia. Ademas, nos ayudaré en la recogida de

muestras de agua en sus hogares y las muestras de heces de su hijo/a

A su hijo(a) se le receptara una muestra de heces, para lo cual se le enfregard un recipiente

previamente rotulado para la recoleccion de la misma.

| imiento-del-Padre/Madre-o-Tutor-para-su-participacién-y-la-de-su-hijo(aj]
Los-ohjetivosyp dimientos-de-la-ir igacién-me-han-sido i claramente,-he-leido-la-hoja-de-
informacién-que-precade-y-h P idao-la-inft ion-facilitada.-Acepto-participar-en-la-in igacion.-

Sé-gue-tengo-el-derecho-de-nagarme-a-ella-y-de-retirarme-en-cualquier-momento-por-cuslquier-razén, -zin-
que-tenga-consecuencias-para-mi-o-mi-descendencia.-Acusorecibo-de-una-copia-de-este-documento-para-

futuras-referencias. |

Su-firma-indica-aceptacién-para-que-usted-y-su-hijo(a)-particip iamente-en-el
estudio ]

Mombre-del-Padre/Madre/Tutor-parficipante: Ll

Dia/Mes/Ano:- — Ll

Firma:- T

Relacién-con-el-menor-participante: - 1

Mombre-complete-del-menar-participante:- 4l

Decl ion- de- las- i tigad - del- proy que- llevaron- a- cabo- 1a- entrevista- sobre- el-

consentimiento-informado:y

Se-ha i - cuidada ta-el-cardcter - las- exig - molestiss-y-banefici
investigacidn-a-la-persona-amiban jonada -y-estuvil presente-cuando-ésta-llend-el-d de
consentimiento-informado

MNombre:- Momhre:- h|

Firma:- weoeeeeeFirma: Al

Fecha:- a1



Anexo 6. Imagen del Kit de prueba utilizado para medir pH y Cloro
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