
 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO E HISTOPATOLÓGICO 

 

Proyecto Final de Investigación previo a la obtención del Título de Licenciado/a en 

Ciencias de la Salud en Laboratorio Clínico e Histopatológico 

TÍTULO DEL PROYECTO  

“RELACIÓN ENTRE BIOMETRÍA HEMÁTICA Y PARASITOSIS EN LOS 

ESCOLARES DE PRIMER A TERCER AÑO DE LA UNIDAD EDUCATIVA 

SIMÓN RODRÍGUEZ DE LICÁN DEL CANTÓN RIOBAMBA  DURANTE EL 

PERIODO NOVIEMBRE 2017 FEBRERO 2018” 

 

Autoras: 

Jessica Verónica Rojas Paucar 

Ángela del Rocío Huacho Chalán 

Tutor: 

Mgs. Iván Peñafiel Méndez 

 

Riobamba – Ecuador 

Año-2018 



 



 

 

 

 



 

 

 

 



AGRADECIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agradecemos en primer lugar a la Universidad 

Nacional de Chimborazo por ser aquella 

Institución que nos vio crecer durante la 

formación estudiantil como profesional debo 

agradecer de manera especial y sincera al Mgs. 

Iván  Peñafiel Méndez por su aceptación para 

realizar este proyecto, bajo su dirección con la 

capacidad para guiar nuestras ideas, ha sido un 

aporte invaluable. y aquellos docentes que 

formaron parte de nuestra vida  estudiantil mis 

más sinceros agradecimientos.   

Jessica Rojas y Ángela Huacho 

 



DEDICATORIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico este proyecto a Dios y a mis 

padres Marco Rojas y Gloria Paucar y en 

especial  mi hijo Mathias Sebastián quien 

me dio fortaleza y la esperanza para 

terminar este  trabajo. 

Jessica Rojas   

Dedico este proyecto a mis Padres esposo y a 

mi hijo Alejandro y principalmente a Dios 

por haberme dado la vida y permitirme el 

haber llegado a este momento tan importante 

de mi formación profesional  

Ángela Huacho 

 



ÍNDICE 

INTRODUCCIÓN .......................................................................................................... 1 

OBJETIVOS .................................................................................................................... 4 

Objetivo General ............................................................................................................... 4 

Objetivos específicos ........................................................................................................ 4 

ESTADO DEL ARTE RELACIONADO AL TEMA .................................................. 5 

Biometría hemática ........................................................................................................... 5 

Eritrocitos o serie roja ....................................................................................................... 5 

Componentes del hemograma ................................................................................... 5 

Hematíes ................................................................................................................... 5 

Hemoglobina ............................................................................................................. 6 

Hematocrito .............................................................................................................. 6 

Índices hemáticos ...................................................................................................... 6 

Leucocitos o serie blanca .................................................................................................. 7 

Contaje diferencial .................................................................................................... 7 

Tipos de Leucocitos .......................................................................................................... 7 

Serie plaquetaria ............................................................................................................... 8 

Plaquetas ................................................................................................................... 8 

Parasitología ...................................................................................................................... 9 

Parasitosis infantil ............................................................................................................. 9 

Epidemiología ........................................................................................................... 9 

Tipo de parásitos ............................................................................................................. 10 

Giardia Lamblia ..................................................................................................... 10 

Entamoeba Histolýtica ............................................................................................ 10 

Trichuris Trichura .................................................................................................. 10 

Áscaris Lumbricoides ............................................................................................. 10 



Ancylostoma Duodenale y Necator Americanus .................................................... 11 

Taenia Saginata (de la carne de res) Taenia Solium (de la carne de cerdo) ........... 11 

METODOLOGÍA ......................................................................................................... 12 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN ............................................................................. 12 

Tipo de investigación: ............................................................................................. 12 

POBLACION Y MUESTRA .......................................................................................... 12 

TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACIÓN ....................................... 12 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN .................................................................................. 13 

RESULTADOS .............................................................................................................. 13 

DISCUSIÓN .................................................................................................................. 20 

CONCLUSIONES ........................................................................................................ 22 

RECOMENDACIONES .............................................................................................. 23 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .......................................................................... 1 

ANEXOS .......................................................................................................................... 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMEN 

 

La Biometría Hemática y parasitosis permite establecer un análisis de control de salud a 

los escolares para erradicar enfermedades de parásitos. La presente investigación está 

basada en un estudio transversal cualitativo descriptivo y cuasi experimental , la 

población en estudio fueron 142 niños y niñas de 5 a 7 años a quienes se realizó un 

examen coproparasitario y una biometría hemática se obtuvo sangre venosa en ayunas, 

analizándose el suero sanguíneo para la realización de un hemograma los resultados 

permitieron establecer que el 63 % de los infantes tenía diferentes  tipos de parásitos 

intestinal, los parásitos de mayor prevalencia fueron Entamoeba coli, Entamoeba 

histolítica, en menor rango Embadomona intestinales, Chilomastix mesnili y Giardia 

lamblia los resultados obtenidos entre la Biometría Hemática y Parasitosis en los niños 

de primer a tercer año de la Unidad Educativa Simón Rodríguez, no tienen  una relación 

directa si bien existen valores bajos en la biometría hemática no son significativos de 

establecer una correlación entre las dos determinaciones por que los porcentajes de 

alteración de los valores hematológicos son bajos. 

 

PALABRAS CLAVE: biometría, parasitosis, relación, niños y niñas 
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INTRODUCCIÓN 

Las parasitosis intestinales son un problema de salud pública y ambiental en los países 

en vías de desarrollo. Estas infecciones son generalmente subestimadas por ser 

asintomáticas, pero representan un factor de morbilidad importante cuando se asocian a 

la desnutrición. Estas infecciones afectan a la población infantil, la cual es 

especialmente susceptible de adquirirla, principalmente cuando la forma infectante del 

parásito penetra por vía oral. En los países subdesarrollados las malas condiciones 

higiénicas la escasa cultura médica el deficiente saneamiento ambiental y las pobres 

condiciones socioeconómicas están asociados directamente con la presencia, 

persistencia y la diseminación de parásitos intestinales así como con las características 

geográficas y ecológicas específicas del lugar.
(1)

  

La pobreza y las deficientes condiciones sanitarias derivadas de ella  por su mayor 

riesgo de infección por helmintos y protozoarios repercuten en el estado nutricional del 

individuo. Los parásitos intestinales a través de diferentes mecanismos relacionados con 

el tipo de patógeno privan al organismo de nutrientes. 

Según la Organización Mundial de la Salud, La prevalencia de enfermedades 

parasitarias de los niños se asocia a las condiciones socioeconómicas en donde existe 

deficiente salubridad e infraestructura educacional el estado nutricional de los infantes 

contribuye a la infestación parasitaria generando problemas como de bajo peso y talla 

deficiencias en el desarrollo integral físico y emocional. 
(2)

   

La biometría hemática o hemograma es una prueba de laboratorio que incluye varios 

parámetros de determinaciones como ayuda de diagnóstico para identificar anemias 

leucemias síndrome febriles entre otros la información que de aquí se obtenga 

proporcionará al médico un acercamiento del estado general del paciente. 

 Varios de los factores asociados a la biometría hemática sufren una variación cuando el 

hospedero en este caso los niños se encuentran parasitados.   

La relación entre la biometría hemática y la parasitosis en la población son un problema 

histórico a nivel mundial. Desde el punto de vista de la organización mundial de la 

salud (OMS), señala que las enfermedades trasmisión alimentaria causadas por 

microorganismos (bacterias, virus, parásitos, toxinas y productos químicos) afecta cada 
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año hasta 600 millones de personas, de estas se reportan 420.000 fallecimientos 

incluidos niños menores de 5 años.  

En América Central y Sudamérica el promedio de infecciones parasitarias es del 45%. 

Se estima que 1000 millones de personas han sido infectadas por Áscaris lumbricoides 

500 millones con Trichuris trichura, 480 millones con Entamoeba histolýtica y 200 

millones con Giardia lambia. El riesgo de padecer enfermedades de trasmisión 

alimentaria es mayor y está vinculado a la preparación de alimentos con agua 

contaminada la falta de higiene y condiciones inadecuada en la producción y 

almacenamiento de alimentos el bajo nivel de alfabetismo y educación y la insuficiencia 

de leyes y materia de cuidado de los alimentos o la falta de su aplicación. 
(2)

  

En Ecuador según el Instituto nacional de Investigaciones de Salud existe un alto índice 

de parasitosis infantil en la escuela convirtiéndose en un problema de Salud Pública a 

decir del mismo instituto la prevalencia de parasitosis de Trichuris trichura y Áscaris 

lumbricoides es la más frecuente en los niños del Ecuador.
(4)

  

En la ciudad de Riobamba mediante la investigación realizada en los niños que asisten a 

los seis Centros de Desarrollo Infantil se determinó que el parásito más prevalente es la 

Entamoeba histolýtica con 11%, seguido de los quistes de Giardia lamblia con 10%, 

Entamoeba coli con 9%, quistes de Chilomastix mesnili con 2% y finalmente 

Endolimax nana con 1%. (2) En la Unidad Educativa Especializada "Carlos Garbay" de 

la ciudad de Riobamba, se obtuvo como resultado que el total de niños/as parasitados 

fue del 35,7% En cuanto a los resultados obtenidos se determinó la población parasitaria 

más prevalente los siguientes quistes de Entamoeba coli con 54%. quistes de 

Entamoeba histolýtica con 22,40%, y Huevos de Endolimax nana  con el 1.20%.   

En la ciudad de Riobamba en estudiantes pertenecientes al bachillerato de la “Unidad 

Educativa Isabel de Godin” se realizó un estudio y se obtuvo una prevalencia de 

33,45%: los parásitos identificados fueron: Entamoeba coli con 52.34% Entamoeba 

histolýtica con 25%, Chilomastix mesnili con 9.38%, Giardia lamblia con 7.81% 

Endolimax nana con 4,69% y Iodamoeba butschli con 0,78%. La ejecución de este 

proyecto como no hay investigaciones en nuestra provincia que relacionen la biometría 

hemática y la parasitosis existe la necesidad investigativa en este tema relación 

biometría hemática y parasitosis en los escolares de primer a tercer año de la Unidad 

Educativa Simón Rodríguez de Licán del Cantón Riobamba por lo que pretende 

conseguir un buen servicio a nivel de la salud a la comunidad en general. 
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Los niños de primer a tercer año de la Unidad Educativa Simón Rodríguez de Licán 

constituyen un grupo de riesgo para adquirir parasitosis intestinales que alterará los 

valores hematológicos las causas de la parasitosis pueden ser que los lugares donde 

juegan los niños pueden estar contaminados con desechos fecales todavía existe la 

costumbre de eliminar desechos en el campo donde se van a contaminar legumbres y 

productos alimenticios con parásitos depositados por las excretas de personas que 

utilizan estos lugares para satisfacer sus necesidades se observa en los niños que 

ingieren alimentos directamente de la huerta a la boca los hábitos higiene no son 

apropiados no se lavan las manos antes y después de ir al baño todas estas malas 

práctica de higiene hacen que los infantes se contaminen con parásitos del aire suelo y 

que se contaminan por la falta de higiene personal. 

La importancia de realizar un análisis sobre la parasitosis y los valores hemáticos está 

en que el ingreso de parásitos al organismo genera muchas dificultades debido a que la 

mayor parte de parásitos del hombre desarrollan su ciclo vital en el hospedero hasta 

llegar a la edad adulta esta situación va a generar patologías intestinales que terminarían 

en anemias en algunos casos donde  una biometría hemática permitirá conocer esta 

situación y evitar que el niño parasitado contraiga anemia y problemas como una 

deficiencia inmunológica que provoca que el niño no crezca de forma normal y no rinda 

en su actividad escolar. 

En este estudio se pretende conocer que valores de las pruebas hematológicas se elevan 

en mayor grado por la presencia de parásitos en los niños que tipo de parásito dispara 

los valores hematológicos para establecer una referencia debido a que no existen 

estudios al respecto. 

Los beneficiarios serán los niños y niñas de primer a tercer año de Educación Básica de 

la Unidad Educativa Simón Rodríguez  de Licán del Cantón Riobamba. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Investigar la relación entre biometría hemática y parasitosis en los niños de primer a 

tercer año de Educación Básica de la Unidad Educativa Simón Rodríguez de Licán del 

Cantón Riobamba durante el periodo Noviembre 2017-Febrero 2018. 

Objetivos específicos 

1. Analizar las especies parasitarias en muestras fecales en los niños de primer a 

tercer año de Educación Básica de la unidad Educativa Simón Rodríguez de 

Licán del cantón Riobamba. 

2. Determinar los valores hemáticos de los niños parasitados de primer a tercer año 

de Educación Básica de la unidad Educativa Simón Rodríguez de Licán del 

Cantón Riobamba. 

3. Correlacionar los resultados obtenidos entre la Biometría Hemática y Parasitosis 

en los niños de primer a tercer año de Educación Básica de la unidad Educativa 

Simón Rodríguez de Licán del Cantón Riobamba. 
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ESTADO DEL ARTE RELACIONADO AL TEMA  

Biometría hemática  

La biometría hemática, es una determinación que se realiza en la sangre del paciente 

para analizar los niveles en número y porcentaje de los elementos que forman parte de 

la sangre periférica, entre ellos tenemos: 

 Eritrocitos 

 Leucocitos 

 Plaquetas
(4)

 

Eritrocitos o serie roja 

La constituyen los glóbulos rojos (eritrocitos o hematíes), cuya función principal es el 

transporte de oxígeno de los pulmones a las células por consiguiente a todo el 

organismo. 

Componentes del hemograma 

En el hemograma se determinan los siguientes constituyentes: 

 Hematíes en millones 

 Hematocrito (%) 

 Hemoglobina (gr/dl) 

 Índices eritrocitarios 

o Volumen corpuscular medio (VCM), valora el tamaño de los eritrocitos 

o Concentración media de hemoglobina corpuscular (CMHC) 

o Hemoglobina, muscular media (HCM), valora la cantidad hemoglobina 

presente en el hematíes 

Hematíes 

Los hematíes son formas de disco bicóncavo con un  diámetro de hasta 8 um es el 

componente que se encuentra en mayor proporción en sangre forma parte del 50 % del 

volumen sanguíneo en la biometría hemática se expresa en millones por centímetro 

cúbico y es muy útil para valorar las anemias
 (5) 

Producción: Los eritrocitos de laboran en la médula huesos planos y en los huesos 

largos en las epífisis, médula ósea puede producir formas precursoras (jóvenes) de 

eritrocitos de dominadas eritroblastos. 
(5)
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Los eritrocitos alcanzan su estado adulto, gracias a dos sustancias, la vitamina B12 y el 

ácido fólico, cuando existe deficiencia de uno de los dos componentes, se produce un 

precursor de los eritrocitos que se llama megaloblasto, cuando el hematíe está maduro, 

expulsar el núcleo y la cédula aumenta de tamaño.  

El recuento de reticulocitos es muy útil para valorar la producción de eritrocitos, los 

hematíes que mueren diariamente son reemplazados por reticulocitos. 

Valores referenciales de eritrocitos 4.2 a 5.2 millones/ml
 (5) 

Hemoglobina 

La hemoglobina es un pigmento proteico, y es el componente quizá más importante del 

eritrocito, por intermedio de la hemoglobina (Hb) el hematíe transporta el oxígeno 

desde los pulmones a los tejidos. 

Los niveles de hemoglobina y hematocrito (Hto), su muy útiles para valorar las 

anemias, según los valores de hematocrito y hemoglobina puede producir una situación 

grave en el paciente si no se los valora adecuadamente. 

Valores referenciales de hemoglobina 

Niños de 5 a 8 años  11 a 13 gr/dl
 (6) 

Hematocrito  

El hematocrito es un parámetro para medir el volumen total de la sangre en su 

componente de los glóbulos rojos se expresan en porcentaje y son más altos en hombres 

que mujeres estas cifras pueden sufrir variaciones por factores como; la edad, la altura y  

la condición física del individuo. 

Junto con la hemoglobina el conteo de glóbulos blancos y plaquetas son los elementos 

que aportan mayor información para la valoración de diversas patologías. 

Valores referenciales de hematocrito niño de 5 a 8 años  38 a 45 %  

Índices hemáticos  

Se denominan índice hemáticos a los valores resultantes al aplicar fórmulas a los datos 

obtenidos de eritrocitos, hematocrito y hemoglobina utilizados para valorar el tamaño y 

la concentración de hemoglobina en los hematíes. 

VCM, CHCM, HCM. 
(6)
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Leucocitos o serie blanca 

La serie blanca está constituida por leucocitos, leuco (blanco) cito (célula) se encarga de 

la defensa del cuerpo ante el ingreso de elementos extraños e infecciones. 

El contaje de leucocitos estado constituido por dos componentes: 

1. El conteo final de leucocitos expresado en mm
3
 

2. La fórmula leucocitaria o contaje diferencial constituido por: 

o Neutrófilos 

o Basófilos 

o Eosinófilos 

o Linfocitos 

o Monocitos
(7)

     

El contaje de leucocitos reviste gran importancia una cifra disminuida o aumentada 

puede significar una patología de importancia, o que está en curso alguna enfermedad. 

Leucocitosis: Aumento   de leucocitos de los valores considerados normales 

Leucopenia: Disminución de leucocitos de los valores considerados normales 

Valores de referencia: 4.5 a 13.5 mil/ml 

Contaje diferencial  

El contaje diferencial fórmula leucocitaria, es una valoración porcentual de cada tipo de 

leucocito que circula en la sangre también revela la existencia de células juveniles o 

inmaduras. 
(7)

     

Tipos de Leucocitos  

Normalmente, aparecen cinco tipos de glóbulos blancos también llamados leucocitos en 

la sangre:  

Son 5 los tipos de glóbulos blancos presentes en la sangre.  

 Neutrófilos.  

Son leucocitos lobulados, que pueden ser clasificados en segmentados o cayados 

su tamaño es de 9 a 12 micras su función es la defensa del organismo ante 

agentes extraños o infecciones. 
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 Linfocitos  

Son células redondas, con un núcleo, un borde basófilo que rodea el citoplasma 

de la célula, su diámetro es de 8 a 12 micras, el núcleo es de color azul y ocupa 

la mayor parte de la célula su función es inmunológica y de liberación de 

anticuerpos 

 Eosinófilos 

Son células lobuladas en forma de anteojos su granulación es gruesa citoplasma 

su función es la fagocitosis de sustancias extrañas. 

 Basófilos  

Son células con núcleo lobulado, su granulación es gruesa dispersa en el 

citoplasma posee gránulos de heparina e histamina sus funciones de reguladores 

químicos para modular las inflamaciones. 

 Monocitos  

Los monocitos son células fagocitarias que aparecen antes las inflamaciones por 

la fagocitosis incrementan su tamaño y se fijan al hígado el bazo  se encargan de 

remover el material extraño circulante en la sangre.
 (7)

   

Serie plaquetaria  

Esta serie está constituida por los denominados trombocitos cuya función es intervenir 

la hemostasia en los procesos de coagulación es importante valorar el volumen 

plaquetario que arroja información sobre el tamaño de los trombocitos. 
(8) 

Plaquetas 

Las plaquetas son corpúsculos carentes de núcleo que se producen a partir de los 

megacariocitos de la célula ósea a medida que el megacariocito va madurando se 

fragmenta el citoplasma y libera una gran cantidad de plaquetas vive en la sangre de 7 a 

10 días, su función principal es intervenir en los procesos de coagulación. Están 

compuestas por un fosfolípido con actividad blefaroplastínica que favorece la 

coagulación sanguínea las plaquetas son necesarias para la retracción del coágulo. 

Valores referenciales 150.000 a 400.000 mm3.
 (8)
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Parasitología 

La parasitología es la ciencia encargada de estudiar el micro o el macro organismos 

llamados parásitos y su relación con los hospederos en donde se alojan en el cual 

obtienen su alimento. 

Parasitosis infantil 

Definición  

La parasitosis se define como una enfermedad qué puede atacar a los seres humanos y 

especialmente a los niños ingresa al organismo alimentos contaminados como el agua 

contaminada existen parásitos qué utilizan otros caminos como la piel de manos y pies 

para infectar al ser humano.
 (2 

Epidemiología 

Según la Organización Mundial de la Salud la parasitosis es una de las principales 

causas morbilidad los países en vías de desarrollo está asociada a la pobreza y se 

producen por la falta de hábitos de higiene personal, por la ingesta de alimentos crudos 

por la mala manipulación de las frutas y legumbres, El agua potable de mala calidad o 

contaminada con heces fecales, es patognomónico de todas las edades principalmente a 

los niños para los cuales genera problemas inmunológicos que detienen el crecimiento y 

desarrollo de los mismos. 

Según la O.M.S, la prevalencia de parasitosis intestinal es de 49.1% y del 52% en la 

población en general en muchos países de América Central y Sudamérica la quinta parte 

de la población está infectada por parásitos intestinales por Áscaris lumbricoides por 

Trichuris trichura, por Entamoeba histolýtica y por Giardia lamblia.  

En el Ecuador en un estudio para determinar la prevalencia de parasitismo intestinal en 

la provincia de Chimborazo, se identificó que el 57.1% de la población en estudio está 

infectada por Entamoeba histolýtica el 35.5% por Áscaris Lumbricoides, el 34% por 

Ameba Coli, el 21.1% por Giardia lamblia, el 11.3 %   Hymenolepis nana el 0.7% por 

Estrongiloides stercoralis y el 0.5% por Trichuris trichura.
 (9)
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Tipo de parásitos 

Giardia Lamblia  

Es un parásito que se transmite, por el agua contaminada la deficiente manipulación y el 

lavado de alimentos y frutas produce la enfermedad llamada giardiasis.  

Forma de transmisión. Muchas personas que tienen este parásito depositan sus heces 

fecales en el suelo, los huevecillos depositados contaminan agua y alimentos que son 

ingeridos se depositan en el estómago pasando de ahí al intestino delgado en donde 

producen sintomatología como dolores de estómago y diarreas. 
(9)

  

Entamoeba Histolýtica 

Es parásito comúnmente conocido como ameba genera la enfermedad denominada 

amebiasis sobreviven en las aguas estancadas las personas que no usan letrinas 

depositan las heces fecales en el suelo misma que contienen miles de huevecillos qué 

van a contaminar los alimentos como verduras legumbres y frutas Otra forma de 

transmisión es por vectores como las moscas o por la falta de lavado de manos 3 

personas que manipulan alimentos, el ingerir agua sin hervir o alimentos sin lavar puede 

ocasionar el ingreso de estos parásitos al ser humano, los huevos ingeridos se depositan 

en el intestino grueso donde desarrollan su ciclo evolutivo, produciendo diarrea, 

estreñimiento, presencia de sangre en las heces.
(9) 

Trichuris Trichura  

Este parásito se conoce como tricocéfalo, la patología se denomina trichuriasis  las 

personas que se infectan por el parásito, depositan las heces fecales en el suelo los 

huevos maduran en el suelo si tienen las condiciones para hacerlo como calor, humedad 

y se convierten en embriones, por medio de manos contaminadas, el agua o alimentos 

contaminados al ingresar estos embriones se alojan en el intestino donde termina de 

madurar y se convierten en gusanos adultos. La sintomatología que producen es dolor 

estomacal, disentería, pérdida de peso y desnutrición.
 (10) 

Áscaris Lumbricoides  

Son parásitos conocidos Como lombrices intestinales su patología se conoce como 

ascariasis, las personas infectadas con este parásito depositan las heces fecales en el 

suelo mismas que contienen miles de huevecillos del parásito las personas ingieren los 

huevos por la manipulación de alimentos contaminados se alojan en el intestino delgado 

donde se convierten en parásitos adultos.
(11) 
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Entre las complicaciones pueden causar obstrucción intestinal las lombrices invaden el 

hígado el peritoneo y el apéndice que pueden causar la muerte. 
(12) 

Ancylostoma Duodenale y Necator Americanus  

Este es un parásito que se conoce como anquilostoma, se encuentra en los suelos 

húmedos la patología se denomina anquilostomiasis ingresan al organismo por la piel de 

los pies cuando los niños están descalzos alcanzan la sangre ideas y al sistema digestivo 

se adhieren al intestino delgado de dónde absorben sangre que les sirve para 

multiplicarse. 

Las hembras adultas depositan miles de huevos en el intestino los cuales salen con las 

heces fecales y pasan a contaminar el ambiente esta patología produce debilidad en los 

niños con retraso en el crecimiento y una disminución en las facultades mentales.
 (13)

  

Taenia Saginata (de la carne de res) Taenia Solium (de la carne de cerdo)  

Este parásito de largo cuerpo es conocido como solitaria su enfermedad se denomina 

teniasis la solitaria se transmite por el contacto de las manos con los huevos de tenia o 

por la ingestión directa de alimento dominados con huevos la tenía de cerdo los huevos 

llegan al intestino delgado y sus larvas se pegan a la pared intestinal, la tenia de res, se 

pega a las paredes del intestino de donde chupa sangre que le sirve para desarrollarse 

puede producir en las personas nerviosismo problemas para conciliar el sueño, falta de 

apetito, pérdida de peso, dolores abdominales y trastornos digestivos.
(14)
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METODOLOGÍA  

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN                                           

Tipo de investigación:  

La investigación se caracterizó por ser de tipo descriptiva y cuasi experimental: 

 Descriptiva: porque se basa en buscar la interpretación correcta de los análisis 

realizados en este caso de correlación entre la biometría hemática y la 

parasitosis. 

 Cuasi experimental: porque no se utilizó la muestra aleatoria sino la muestra 

intencional que son los estudiantes de primeo a tercer grado y no existió grupo 

de control. 

 Corte: Transversal porque se realizo en un espacio de tiempo definido en el 

periodo de Noviembre 2017 a Febrero 2018. 

 Carácter: Mixto o Cualitativo  

POBLACION Y MUESTRA  

 Población: Para la realización de este proyecto de investigación la población 

estuvo formada  por todos los estudiantes de primer a tercer año de educación 

básica de la Unidad Educativa Simón Rodríguez de Licán del Cantón Riobamba. 

 Muestra: Se trabajó con una muestra que corresponde a 142 estudiantes de la 

Unidad Educativa Simón Rodríguez de Lican del Cantón Riobamba   

TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACIÓN  

Previo a la aplicación de las diferentes técnicas e instrumentos para la elaboración de 

este proyecto de investigación se utilizó la firma del consentimiento informado 

(autorización para la toma de muestras sanguíneas y coproparasitarias) el cual se dio a 

conocer a los padres de familia o tutores legales de los escolares, posteriormente se 

obtuvo las muestras, se realizó un estudio coproparasitario y la determinación de una 

biometría hemática para la cuantificación de los diferentes parámetros sanguíneos, 

tomando en cuenta todas las normas de bioseguridad análisis de laboratorio y de control 

de calidad en los equipos y reactivos.  A continuación se eléboro una base de datos para 

poder conocer los resultados y tabular los datos estadísticamente de todo el universo 

estudiado. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

RESULTADOS 

Tabla 1. Clasificación de estudiantes participantes por género  

GÉNERO  FRECUENCIA (n) PORCENTAJE 

Masculino 79 56% 

Femenino 63 44% 

Total 142 100% 

Fuente: Base de datos obtenida de los participantes del proyecto de investigación 

Elaborado por: Jessica Rojas y Ángela Huacho 

 

 

    Fuente: Base de datos obtenida de los participantes del proyecto de investigación 

    Elaborado por: Jessica Rojas y Ángela Huacho 

 

ANÁLISIS  

 

De los 142 niños participantes del proyecto, el 56 % corresponde al género masculino y 

el 44 % al género femenino así lo demuestra la Tabla 1, se eligió una población  de 

participantes con respecto al género, puesto que permite tener una mejor perspectiva de 

la investigación.   

 

 

 

 

 

FEMENINO     
44 % MASCULINO    

56 % 

Gráfico 1. Clasificación de estudiantes participantes 

por género                                                         

FEMENINO

MASCULINO
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Tabla 2. Porcentaje de estudiantes participantes según la edad 

Edad Frecuencia(n) Porcentaje 

5 años 32 23% 

6 años 58 41% 

7 años 52 37% 

TOTAL 142 100% 

     Fuente: Base de datos obtenida de los participantes del proyecto de investigación 

     Elaborado por: Jessica Rojas y Ángela Huacho 
 

 
     Fuente: Base de datos obtenida de los participantes del proyecto de investigación 

     Elaborado por: Jessica Rojas y Ángela Huacho 

 

ANÁLISIS  

 

Según la tabla 2, la mayor edad de los estudiantes participantes del proyecto en primer 

lugar corresponde a 6 años (41 %), seguida de 7 años (37 %) y en tercer lugar se 

observa que los niños  de 5 años únicamente representan el (23 %), se puede concluir 

que al tomar personas de diferentes edades se puede obtener información más precisa. 

 

 

 5 años             
23 % 

6 años             
41 % 

7 años             
37 % 

Gráfico 2. Porcentaje de estudiantes participantes 

segun la edad 

5 años

6 años

7 años
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Tabla 3. Clasificación de los parámetros hemáticos del grupo de estudio 

según los valores de referencia del equipo de hemograma Mindray 

PARAMETRO 
VALORES DE 
REFERENCIA 

VALORES 
ALTERADOS  

VALORES 
NORMALES  

RECUENTO TOTAL DE 
GLOBULOS ROJOS 

4,0 - 5,2 millones de 
células/ul 

4 138 

HEMATOCRITO 35 - 45 % 8 134 

HEMOGLBINA 11,5 - 13,5 g/dl 8 134 

RECUENTO TOTAL DE 
GLOBULOS BLANCOS 

4,000 - 11.000 
células/ul 

2 140 

NEUTRÓFILOS 54 - 62 % 0 142 

LINFOCITOS 25 - 33 % 3 139 

MONOCITOS 3 - 7 % 8 134 

EOSINÓFILOS 1 - 3 % 21 121 

BASÓFILOS 0 - 1 % 0 0 

Fuente: Resultados obtenidos de los participantes del proyecto de investigación  

Elaborado por: Jessica Rojas y Ángela Huacho 

 

 
     Fuente: Resultados obtenidos de los participantes del proyecto de investigación  

     Elaborado por: Jessica Rojas y Ángela Huacho 

 

ANÁLISIS  

 

Los resultados obtenidos de los parametros hematicos presentados en la Tabla. 3  

muestra que de los 142 niños de educacion basica, se evidencia que en el recuento total 

de globlos rojos 138 niños estan dentro de los valores de referencia y 4 de ellos tiene  

4 8 8 2 0 3 8 
21 

0 

138 134 134 140 142 139 134 
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0 
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Gráfico 3. Clasificación de los parámetros hemáticos del 

grupo de estudio según los valores de referencia del equipo 

de hemograma Mindray 
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valores alterados; por otro lado en el recuento total de glóbulos blancos 140 niños estan 

dentro de los valores de referencia y 2 de ellos tiene valores alterados;  y por ultimo un 

dato muy relevante es que en el recuento diferencial de leucocitos, en los eosinofilos 

hay un alto numero de resultados alterados que corresponden a 21 niños, esto puede 

deberse a la respuesta inmunologica producida por el organismo frente a una infeccion 

parasitaria.  

Tabla 4.Resultados obtenidos en base al examen  

coproparasitario 

Parámetro Frecuencia(n) Porcentaje 

Parasitosis (positivo) 90 63% 

Parasitosis (negativo) 52 37% 

TOTAL 142 100% 

Fuente: Base de datos obtenida de los participantes del proyecto de investigación 

Elaborado por: Jessica Rojas y Ángela Huacho 

 

 
Fuente: Base de datos obtenida de los participantes del proyecto de investigación 

Elaborado por: Jessica Rojas y Ángela Huacho 

 

ANÁLISIS  

Según la tabla 4, del total de la población estudiada que son 142 niños, de los cuales 90 

niños tienen parásitos (positivo), esto corresponde a un 63 % y 52 niños no tienen 

parásitos (negativo) esto es 37 %.   

 

 

           

63% 

37% 

Gráfico 4. Resultados obtenidos en base al examen  

coproparasitario 

Parasitosis (positivo)

Parasitosis (negativo)
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Tabla 5. Clasificación de parásitos más comunes que se encontraron 

en el examen coproparasitario en los estudiantes participantes del 

proyecto de investigación  

Parasito Frecuencia(n) Porcentaje 

Entamoeba coli 30 33% 

Entamoeba histolítica 26 29% 

Giardia lamblia 10 11% 

Embadomona intestinalis 8 9% 

Blastocistis hominis 5 6% 

Chilomastix mesnili 5 6% 

Endolimax nana 3 3% 

Hymenolepis nana 3 3% 

TOTAL 90 100% 

Fuente: Base de datos obtenida de los participantes del proyecto de investigación 

Elaborado por: Jessica Rojas y Ángela Huacho 

 

Fuente: Base de datos obtenida de los participantes del proyecto de investigación 

Elaborado por: Jessica Rojas y Ángela Huacho 

 

ANÁLISIS  

Referente a los resultados obtenidos en base a la clasificación de los parásitos, se tiene 

que 30 niños tienen Entamoeba coli, esto es (33 %); además 26 niños  tienen 

Entamoeba  histolítica, esto es (29 %); en tercer lugar 10 niños tienen Giardia lamblia, 
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Tabla 5. Clasificación de parásitos más comunes que se 

encontraron en el examen coproparasitario en los 

estudiantes participantes del proyecto de investigación  
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esto es el (11 %); Embadomona intestinalis el 9 %, Chilomastix mesnili el 6 %, 

Blastocistis hominis el 6 %, Endolimax nana el 3 %, e Himenolepys nana el 3 %. Los 

resultados nos indican que la mayor frecuencia parasitaria se encuentra en el género de 

las Entamoeba coli e histolítica respectivamente. 
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Tabla 6. Relación Parasitosis (positivo) y valores alterados biometría 

Hemática considerando todos los parámetros analizados  

Parámetros Frecuencia  Porcentaje 

Parásitos (positivo) 90 100% 

Total valores alterados 

Biometría Hemática 

considerando todos los 

parámetros analizados  

6 7% 

Total estudiantes 

positivos con parásitos 
90 100% 

Fuente: Base de datos parasitosis y biometría hemática obtenida de los participantes del proyecto 

de investigación. 

Elaborado por: Jessica Rojas y Ángela Huacho 

 

 

ANÁLISIS  

En la tabla 6. Referente a la relación entre biometría hemática y parasitosis, de los 90 

niños que tienen parasitosis, 6 niños tienen alterados los valores normales de la 

Biometría Hemática considerando todos los parámetros analizados, esto representa el (7 

%).  
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DISCUSIÓN 

 

Analizar la especie parasitaria en muestras fecales en los niños de primero a tercer año 

de Educación Básica de la unidad Educativa Simón Rodríguez de Licán del cantón 

Riobamba 

El análisis de las muestras coproparasitarias en los niños y niñas de primer a tercer año 

de educación básica de la unidad educativa Simón Rodríguez de Licán del cantón 

Riobamba, se estableció que hay una variedad de parásitos en un porcentaje muy 

alto,que corresponde al 63 % que tienen parásitos intestinales, como Entamoeba coli e 

histolítica, Giardia lamblia, Himenolepys nana, Chilomastix mesnili, Embadomona 

intestinal y Blastocistis hominis,, la mayor parte de este tipo de parasitosis se produce 

por una inadecuada higiene personal al manipular alimentos y frutas. 

 

Para lo cual puede comparar  con el trabajo de investigación cuyo título es: Prevalencia 

de parasitosis intestinales y su posible relación con estados anémicos en los niños que 

acuden a los centros de educación inicial del distrito Riobamba-chambo , realizado por; 

Verónica Mercedes Cando Brito magister en farmacia clínica y hospitalaria, Sandra 

Noemí Escobar Arrieta magister en bioquímica clínica, Carlos Eduardo Espinoza 

Chávez magister en bioquímica clínica y Edmundo Rodrigo Caluña Sánchez, docentes 

de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, en el mismo que se evidencia que el 

49 % de los niños examinado presenta parasitosis infantil, con una prevalencia de 

parásitos muy parecida a nuestro proyecto de investigación. 

 

Se realizó la biometría hemática en la que se pudo encontrar que si bien la mayor parte 

de valores estuvieron en rangos referenciales considerados normales, también existieron 

valores altos a los valores de referencia, como recuento total de Glóbulos Blancos, 

recuento diferencial o Formula Leucocitaria, recuento total de Glóbulos Rojos, 

Hematocrito, Hemoglobina, para lo cual se obtuvo que 6 niños tuvieron valores 

alterados en estos parámetros lo que corresponde al 7% de los niños que tienen 

parasitosis.  

 

Para correlacionar los resultados obtenidos entre la Biometría Hemática y Parasitosis en 

los niños de primero a tercer año de Educación Básica de la unidad Educativa Simón 

Rodríguez de Licán del cantón Riobamba, exponemos lo siguiente; las parasitosis 
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desencadenan la presencia de eosinófilos en sangre gracias a su mecanismo 

inmunológico, además se puede observar valores bajos de hemoglobina y hematocrito, 

resultante de los procesos de falta de absorción de hierro de los niños y niñas que están 

parasitados. 
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CONCLUSIONES 

1. En la Unidad Educativa Simón Rodríguez de  Licán de la provincia de 

Chimborazo se concluye que la frecuencia de parasitosis fue del 63%  en los 

niños de 5 a 7 años los niños dándonos un porcentaje de  7 años el 37%, 6 años 

41% años  5 años 23%  observando que no existe diferencias significativas entre 

la parasitosis. 

 

1. Los valores hemáticos encontrados de los niños analizados presentan índices 

relativamente normales, sin embargo en los valores mínimos y máximos se 

encuentran valores  considerados alterados en el caso de leucocitos y bajos en 

hematocrito y hemoglobina.  

 

2. Los resultados obtenidos entre la Biometría Hemática y Parasitosis en los niños 

de primer a tercer año de Educación Básica de la unidad Educativa Simón 

Rodríguez, tienen  una relación directa, al existir valores bajos de hemoglobina y 

hematocrito, además de la presencia de eosinófilos, generados por la presencia 

de una infección parásitaria son significativos de establecer una correlación 

entre las dos determinaciones.  
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RECOMENDACIONES 

 Se recomienda a los docentes de la Unidad Educativa, contactar con la zona de 

salud para realizar campañas de promoción educación y prevención  para la 

disminución  o erradicación de las parasitosis infantiles, mejorando los hábitos 

de higiene en los niños. 

  

 A las madres de familia de los niños y niñas de la Unidad Educativa Simón 

Rodríguez, mejorar las condiciones alimenticias y dietéticas de sus hijos ya que 

producen alteraciones en los valores hematológicos. 

 

 A los docentes de la Unidad Educativa tomar en consideración los síntomas de 

parasitosis de sus niños como decaimiento, falta de apetito, somnolencia que 

pueden ser indicativos de  la presencia de parásitos  generando bajos valores en 

algunos parámetros hematológicos. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Ciclo evolutivo de Blastocistis 

 

Anexo 2 Equipo  de análisis (Biometría Hemática) 

 

Equipo de hemograma Mindray 

 

 

 



 

 

 

Anexo 3 Capacitación  y entrega de cajas para la recolección muestra (heces) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación en la Unidad Educativa Simón Rodríguez de Lican del Cantón Riobamba 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Capacitación en la Unidad Educativa Simón Rodríguez de Lican del Cantón Riobamba 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación en la Unidad Educativa Simón Rodríguez de Lican del Cantón Riobamba 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Capacitación en la Unidad Educativa Simón Rodríguez de Lican del Cantón Riobamba 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación en la Unidad Educativa Simón Rodríguez de Lican del Cantón Riobamba 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación en la Unidad Educativa Simón Rodríguez de Lican del Cantón Riobamba 

 

 

 

 

 



 

 

Capacitación en la Unidad Educativa Simón Rodríguez de Lican del Cantón Riobamba 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis  Coproparasitario 

 

 

Anexo 4 Toma de muestras y Análisis de hemograma  (Biometría Hemática) 

 

Extracción  Sanguínea  



 

 

 

Análisis de muestras Sanguíneas 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis de muestras Sanguíneas 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5 Consentimiento informado 

 



 

 

 

 



 

 

Anexo 6 Base de datos Biometría Hemática 

 

Relación Biometría Hemática y Parasitosis 



 

 

Relación Biometría Hemática y parasitosis 

 

 

 

 


