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RESUMEN:

Las infecciones por parasitos intestinales son de ocurrencia
constantes y se encuentran asociadas al incumplimiento de
las medidas sanitarias por parte de la poblacién. El objetivo de
esa investigacion fue establecer la prevalencia de parasitosis
intestinal por protozoos y helmintos en trabajadores de la
floricola iRose de la provincia de Pichincha-Cantén Pedro
Moncayo mediante el examen coproparasitario realizado en
el mes de agosto de 2019.  Correspondié a un estudio
transversal, descriptivo y de tipo observacional. La poblaciéon
estuvo integrada por 88 personas, quienes son trabajadores
de la floricola iRose, Provincia de Pichincha, canton Pedro
Moncayo, distribuidos de la siguiente manera: 49
trabajadores del sexo masculino y 39 trabajadores del sexo
femenino. La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la
encuesta y la observacion directa y luego de obtener las
muestras biolégicas, la deteccion de parasitos intestinales se
realizé mediante el método de coproparasitario en muestras
heces. Los resultados evidencian presencia de protozoos en
un 92.5% de las muestras estudiadas, mientras que el 7.5%
presentan helmintos; mientras que el 40% de los estudios
revelan quistes de endolimax nana, detectandose en el 25%
de la muestra de los trabajadores de sexo masculino y con
una presencia del 15% en los trabajadores del sexo femenino.
Por lo que se recomienda realizar el examen coproparasitario
al menos dos veces al afio y paralelamente fortalecer las
estrategias de promocién y prevencion.
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SUMMARY:

Infections with intestinal parasites are of constant occurrence
and are associated with non-compliance with health
measures by the population. The objective of this research
was to establish the prevalence of intestinal parasitosis by
protozoa and helminths in la workers IRose flower farm of the
province of Pichincha-Canton Pedro Moncayo through the
coproparasitario examination carried out in august 2019. It
corresponded to a cross-sectional, descriptive, observational
study. The population was composed of 88 people, who are
workers of the floricultural iRose, Province of Pichincha,
canton Pedro Moncayo, distributed as follows: 49 male and 39
female workers. The data collection technique used was
survey and direct observation and after obtaining biological
samples, detection of intestinal parasites was performed
using the coproparasitario method in fecal samples. The
results showed the presence of protozoa in 92.5% of the
samples studied, while 7.5% showed helminths; while 40% of
studies reveal endolimax nana cysts, being detected in 25% of
the sample of male workers and with a presence of 156% in
female workers. Therefore, it is recommended to perform the
coproparasitario examination less twice a year and in parallel
strengthen strategies promotion and prevention
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INTRODUCCION:

Las parasitosis constituyen un modelo de estudio

epidemioldgico, que retine diferentes variables. Algunas
parasitosis se transmiten a través de vectores bioldgicos, lo que
incrementa su complejidad y control. (Ying Zhang, 2008)
La epidemiologia aporta al conocimiento de las parasitosis;
identificando factores de riesgo de infecciones y enfermedades
producidas por parasitos, dafios y muertes, describiendo la historia
natural de la enfermedades ¢ infecciones, identificando individuos
y poblacion con mayor riesgo, reconociendo y priorizando los
problemas de salud publica, monitorizando las infecciones y
enfermedades en el tiempo, evaluando la eficacia y efectividad de
programas de tratamiento y control, promoviendo informacion util
en la planificacion en salud y en la toma de decisiones
estableciendo asi programas y prioridades, dando asistencia en
programas de salud publica y promoviendo la comunicacion de
informacion. (Merril R, 2005)

Las enfermedades infecciosas producidas por parasitos

intestinales constituyen un importante problema de salud publica
por su eminente tasa de prevalencia y amplia distribuciéon mundial,
principalmente en paises con menor desarrollo social y economico
localizados en regiones tropicales y subtropicales, con predominio
en las regiones de América Latina, Asia y Africa. (BIBLIOMED,
2018)
La contaminacion ambiental como el fecalismo, que se observa en
la infeccion de amibas intestinales, muestra la deficiencia de
habitos higiénicos, la inadecuada disposicion de excretas y una
pobre informacion sobre el parasitismo, que son factores que
favorecen no solo la invasion por estas especies comensales, sino
también la infeccion de patdgenas. La presencia en el intestino de
organismos comensales indica un ciclo fecal-oral en el medio
ambiente del individuo, sus hallazgos son marcadores indiscutibles
de contaminacion fecal. (Grandes, 2017) (Murray P Rosenthal K,
2009)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calculan que 20-30% de
todos los latinoamericanos estan infectados por parasitos
intestinales transmitidos por contacto con el suelo, pero, en lugares
de escasos recursos estas cifras pueden aumentar hasta el 50% y en
algunos sectores rurales donde habita poblacion indigena inclusive
llega al 95%, por lo que la prevalencia es permanentemente
elevada. (Consejo Editorial de la Revista Médica Hondureia,
2012) (WERNER APT, 2014) (Kevin Garrido, 2016)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
que a nivel mundial existen aproximadamente de 1500 millones de
personas infectadas por parasitos como los helmintos transmitidos
por el suelo. Las helmintiasis son transmitidas por los huevecillos
de los parasitos eliminados por las heces fecales de las personas
contagiadas, los que a su vez contaminan el suelo en zonas donde la
higiene es inadecuada. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

Por esta razén la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el afio 2017 recomendo la desparasitacion para mejorar
la salud y la nutricion de las personas contando con programas de
desparasitacion con un tratamiento de una sola dosis,
disminuyendo asi significativamente la sintomatologia de las
personas infectadas con parasitos intestinales y protegiendo a 1,5
mil millones de personas en riesgo. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2017)

En América Latina la prevalencia parasitaria se ha
mantenido en aumento a través del tiempo, debido a la situacion
economica de paises en vias de desarrollo, estando la poblacion
habitante en un espacio constante de reinfeccion (Magaro, 2011).
En nuestro pais, muchos de los sectores rurales presentan
condiciones favorables para la enfermedad, la misma que esta
asociada a malas condiciones higiénicas y sanitarias de vivienda y
de alimentacion, falta de conocimiento de la enfermedad y la
pobreza de los pobladores. (Grandes, 2017)

El Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica
en Ecuador (INSPI), mediante el Programa Nacional para Abordaje
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Multidisciplinario de las Parasitosis Desatendidas en Ecuador
(PROPAD) propuso y se encuentra desarrollando la investigacion
sobre parasitosis en algunas provincias; ya que no hay un mapeo
completo de estas enfermedades en el pais, solo estudios aislados y
no actualizados. En su ultimo informe el PROPAD da a conocer
resultados preliminares, indicando que el parasito mas prevalente
en las 7 provincias investigadas es blastocystis hominis e indica
que su presencia puede estar relacionada a condiciones
ambientales, la edad de los pacientes, el estado inmunolégico y
factores de higiene. La mayoria de los estudios epidemioldgicos
sobre parasitosis intestinales realizados en el Ecuador se han
centrado principalmente en zonas de la Costa y Amazonia,
enfocandose exclusivamente en determinar la frecuencia de
geohelmintos y las condiciones geograficas y economicas de estos
sectores. (Granizo, 2017)

No existen estudios de prevalencia de parasitosis en los
trabajadores de dicha floricola por lo que se justifica la realizacion
de este trabajo. En el Ecuador la parasitosis intestinal sigue siendo
un problema de salud publica grave, por lo que, la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) segtin el Plan Operativo Regional
para eliminar las enfermedades tropicales desatendidas en laregion
clasifico al Ecuador dentro del grupo uno de paises, junto con
Brasil, Bolivia, Guatemala, Guyana, Haiti, México, Peru,
Republica Dominicana, Santa Lucia y Surinam. (PROPAD, 2016)

Para el diagnostico de las parasitosis intestinales se basa
en la identificacion microscopica de las formas parasitarias que
pueden ser trofozoitos o quistes de protozoos y huevos o larvas de
helmintos, en muestras fecales, organicas tomadas, el nimero de
encontrado de estos esta directamente relacionado con el grado de
parasitacion. El examen coproparasitario se considera como un
examen estandar y seguro a realizarse para el diagnostico de
parasitos. (Acosta R, 2015) Con relacion a la clinica se presentan
los siguientes sintomas digestivos, generalmente leves, como dolor
abdominal, meteorismo, diarrea y bajo peso si la infeccion se
cronifica. Tratamiento: De acuerdo ala disponibilidad de farmacos
en el ecuador. (Werner, 2013) 1.9.1 Tratamiento en presencia de
protozoos — amebiasis intestinal: Metronidazol: 1 — 2 g/ dia BID-
TID, durante 7 a 10 dias, Tinidazol: 2 g/ dia una sola toma por dos
dias, Secnidazol: 2 g dosis tinica, Nitazoxanida: 500 mg BID por 3
dias y Paromomicina: 500 mg BID-TID por 5 dias. Tratamiento en
presencia de helmintiasis intestinal, 1 Praziquantel: 1 — 2 g BID-
TID dosis tnica, Albendazol: 400 mg QD por 5 dias

Entre las medidas de prevencion: Lavarse las manos
con agua y suficiente jabon antes de preparar los alimentos, antes y
después de comer y después de ir al bafio, Usar desinfectante para
manos cuando no disponga de agua y jaboén, Lavar las frutas,
vegetales y verduras, Clasificar y botar la basura diariamente, De
no poseer agua potable, hervirla por 10 minutos o ponerle cloro
(tres gotas de cloro por cada litro de agua), Sistema de eliminacion
adecuado para los excrementos, Mantener los pisos, paredes
alrededores de la vivienda limpios y secos, evitar el contacto con
excremento de animales, Evitar ingerir alimentos en ventas
ambulantes y lugares sin adecuadas medidas higiénicas.
(Interactive, 2019) complicaciones mas frecuentes son Eosinofilia,
Diarrea cronica y Absceso hepatico

El Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica
en Ecuador (INSPI), mediante el Programa Nacional para Abordaje
Multidisciplinario de las Parasitosis Desatendidas en Ecuador
(PROPAD) planted y se encuentra desarrollando una investigacion
sobre parasitosis en algunas provincias, ya que no existe un
abordaje completo de estas enfermedades en nuestro pais. En su
ultimo informe el PROPAD da a conocer resultados iniciales,
indicando que el parasito mas prevalente en las siete provincias
investigadas es blastocystis hominis e indica que su presencia
puede estar relacionada a condiciones ambientales, la edad de los
pacientes, el estado inmunoldgico y factores de higiene. La
mayoria de los estudios epidemioldgicos realizados en el Ecuador
se han centrado principalmente en zonas de la Costa y Amazonia,
enfocandose exclusivamente en determinar la frecuencia de
geohelmintos y las condiciones geograficas y economicas de estos
sectores. (Granizo, 2017)

En marzo del 2017 el Programa Nacional para el
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Abordaje Multidisciplinario de las Parasitosis Desatendidas en el
Ecuador (PROPAD), recolecté 250 muestras bioldgicas de 5
instituciones educativas del canton Pujili, provincia de Cotopaxi con
laintencion de “Conocer la prevalencia de parasitos en la poblacion y
la similitud del estado de salud, asi como la influencia de los factores
socioeconomicos y condiciones ambientales”. (INSPI, 2019)

En el Ecuador en la region sur, se han realizado varios
estudios sobre parasitosis, por ejemplo, la provincia de El Oro se
considera a nivel nacional como referente en el tratamiento del
Paludismo, correspondiendo las parasitosis intestinales a la cuarta
causa de morbilidad en esta provincia, segiin datos del Ministerio de
Salud Publica. (Ojeda Katiuska, 2006) (Ojeda Katiuska, 2006)

Por lo que se planted Establecer la prevalencia de
parasitosis intestinal por protozoos y helmintos en trabajadores de la
floricola iRose de la provincia de Pichincha-Cantén Pedro Moncayo
mediante el examen coproparasitario realizado en el mes de agosto
de2019.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio transversal, descriptivo, de tipo observacional,
para el desarrollo de la misma se contd con una poblacion integrada
por 88 personas, quienes son trabajadores de la floricola iRose esta
ubicada en la Provincia de Pichincha, cantéon Pedro Moncayo,
estando distribuidos de la siguiente manera: 49 trabajadores del sexo
masculino y 39 trabajadores del sexo femenino, siendo la poblacion
de estudio de tipo finita por lo cual la muestra queda constituida por la
misma poblacion. Para la ejecucion de la investigacion se utilizo
como técnica de recoleccion de datos la encuesta y la observacion
directa, para luego obtener las muestras bioldgicas, la deteccion de
parasitos intestinales se realiz6 mediante el método de
coproparasitario en muestras heces. En cuanto a la recoleccion y
procesamiento de las heces (estudio coproldgico), las muestras
fueron colocadas en envases de plasticos limpios previamente
identificados con el nombre del sujeto y analizadas inmediatamente
en el laboratorio. Se estudid la presencia de helmintos por
observacion directa de las muestras de heces y el numero de
huevos/gramo de heces se determiné utilizando el método de Kato-
Katz (Gabrie et al., 2012). Se utiliza un molde y solucién de
glicerina-verde de malaquita. (Cordero etal. Ob cit.)

Criterios de inclusion: Trabajadores del area de
produccion que se realizaron el examen coproparasitario y su
resultado fue positivo. Criterios de exclusion: Trabajadores que se
realizaron el examen coproparasitario y suresultado fue negativo.

En cuanto al procesamiento y andlisis de la informacion,
se utilizo la estadistica descriptiva (media, frecuencia, porcentaje e
indice de confiabilidad) de los datos obtenidos a través de las
historias clinicas de los trabajadores de la floricola iRose que
presentaron examen coproparasitario positivo en el mes de agosto de
2019 ademas de la encuesta que permitié conocer sus principales
factores de riesgo, las mismas que sirvieron para obtener una base de
datos y posteriormente interpretar los resultados con gréaficos y tablas
estadisticas que se indicaran posteriormente.

RESULTADOS

El estudio para la deteccion de la parasitosis intestinal, por
medio del analisis de muestras de heces realizadas en el mes de agosto
de 2019 a los trabajadores de la floricola iRose, arrojo los resultados que
se muestran a continuacion.

En cuanto a la condicion parasitaria de los trabajadores de la
floricola iRose, dio como resultado que el 95.2% de los trabajadores se
encuentran parasitado, lo cual indica que de las 84 personas que laboran
en el area de produccion de la floricola iRose, 80 se encuentran
contaminadas con el parasito intestinal. La distribucion de prevalencia
de la parasitosis, de acuerdo al sexo quedo establecido que un 55% de
los resultados positivos recayd sobre el sexo masculino, siendo
representado este porcentaje por 44 trabajadores, y mientras que las
trabajadoras de la floricola resultaron positivas el 45% lo que indica que
36 mujeres estan contagiadas por el parasito. Con respecto al tipo de
parasitos, destacan los protozoarios quienes obtuvieron una prevalencia
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del 92% de los casos, lo cual indica que este parasito se encuentra
presente en 74 trabajadores de la de la floricola iRose.

Con respecto a la prevalencia estratificada por variables
sociodemograficas se muestra en la tabla ., en la cual se indica que el
rango de edad que presenta una mayor incidencia en el contagio con el
parasito intestinal es el comprendido entre los 31 y 50 afios, en los cuales
los trabajadores floricultores poseen el 52% de los casos masculinos,
mientras las trabajadoras floricultoras presentan el 55% de los casos
femeninos. Esta situacion indica que el personal que mas afectacion
presento fue el de este rango de edad ya que en conjunto posee una
afectacion del 54 % del total de casos generales. Aunque los resultados
no presentan una tendencia notable por género, motivado a la paridad en
la cantidad de casos; en los trabajadores que cuentan con una edad
superior alos 51 afios de edad, se encuentra una diferencia notoria en las
trabajadoras contagiadas con un 5% de los casos, mientras los trabajares
floricultores presentan el 13% de los casos, lo cual indica que duplican
los casos masculinos a los casos femeninos.

De acuerdo, a las variables sociodemograficas de los
floricultores, el personal se encuentra constituido por individuos de raza
mestiza en un 78,75%, siendo los trabajadores el 41.25% del personal y
las trabajadoras conforman el 37.5% del personal, lo cual puede
establecer una asociacion relacionada a la ocurrencia de la parasitosis.

La variable estado civil de los floricultores, indica que el
21.25% del personal de la floricola iRose se encuentran solteros, de este
personal el 8.75% son del sexo masculino y mientras que el 12.5%
corresponde al sexo femenino, en cuanto los casados representan el
48.75% de la muestra, estando constituido por un 28.75% del sexo
masculino y mientras el 20% corresponde al sexo femenino, a la
condicién de unidn libre le corresponde el 20% del personal, estando
integrado por el 12.5% del personal del sexo masculinoy con el 7.5% de
las trabajadoras, el personal divorciado integra el 3.75% del personal,
siendo los trabajadores 2.5% de la muestra y las trabajadoras son el
1.25% de los estudiadas, mientras que el personal viudo lo integra el
6.25% de la muestra de estudio, con un 2.5% de los trabajadores y el
3.75% de trabajadoras.

La zona de residencia de los floricultores quedo establecida
con un 61.25% del personal que reside en zonas urbanas, estando
integrada por un 36.25% del personal del sexo masculino y el 25% de
los trabajadores son del sexo femenino, mientras que el 38.75% reside
en zonas rurales; correspondiendo el 18.75% al personal de sexo
masculinoy el 20% al personal de sexo femenino.

En cuanto al nivel de escolaridad de los trabajadores
floricultores, se encuentra que el 6.25% lo integran personal analfabeta,
siendo 3.75% trabajadores del sexo masculino y un 2.5% trabajadores
del sexo femenino, con respecto al personal con educacion primaria
conforman el 42.5%, siendo el 21.25% trabajadores del sexo masculino
yel21.25% trabajadores del sexo femenino, con respecto a la educacion
secundaria el 51.25% de los trabajadores la poseen, de los cuales el 30%
8

Sexo Total
Variable Masculino Femenino ota
N % N % N % 1C95%

18-30 15 34,09 14 3889 29 3625 34,04 3846 ©

Edad 31-50 23 5227 20 55,56 43 53,75 51,94 55,56
S5lomas 6 1364 2 556 8 10,00 580 14,20

Mestiza 33 75,00 30 83,33 63 78,75 76,07 81,43

Raza Indigena 5 1136 6 16,67 11 13,75 7,33 2017
Negra 6 13,64 6 7,50 0,77 14,23

Soltero/a 33 75,00 30 83,33 63 78,75 76,07 81,43

Casado/a 5 11,36 6 16,67 11 13,75 7,33 20,17

Estado Civil Unién libre 6 13.64 6 7,50 0,77 14,23

Divorciado/a 33 86,84 30 83,33 63 85,14 82,01 88,26
Viudo/a 5 13,16 6 16,67 11 14,86 7,39 22,34
Urbana 29 6591 20 5556 49 61.25 60,02 62,79
Rural 15 41,67 16 4444 31 38,75 37.21 40,29

Analfabeta 3 6,82 2 556 5 625 049 12,01
Primaria 17 38,64 17 47,22 34 42,50 40,29 44,71

Secundaria 24 54,55 17 4722 41 51,25 49,24 53,26

Procedencia

Escolaridad

Bol. Mal. Salud Amb.
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Los parasitos identificados con la realizaciéon de los
examenes coproparasitario realizados a los trabajadores floricultores, se
identifico los protozoos se encuentran presente en un 92.5% de las
muestras estudiadas, mientras que el 7.5% consta con la presencia de
helmintos; mientras que el 40% de los estudios revelan la presencia de
quistes de endolimax nana, detectandose en el 25% de la muestra de los
trabajadores de sexo masculino y con una presencia del 15% en los
trabajadores del sexo femenino. Los quietes de entamoeba coli se
detectaron en un 37.5% de los resultados, encontrandose en un 20% en
la muestra de trabajadores del sexo masculino y en un 17.5% de las
muestras de trabajadores del sexo femenino, mientras que los quistes de
entamoeba de histolytica se observaron en un 10% de la muestras
estudiadas, correspondiendo un 3.75% a los trabajadores de sexo
masculino y con un 6.25% en las muestras de los trabajadores de sexo
femenino, los quistes de chilomastix mesnilli se detectaron en el 5% de
la muestras de los trabajadores tanto del sexo masculino como
L

f Parasito Frecuencia Prev:lencm '
o
Quistes de Endolimax Masculino 20 25,00 40.00
nana Femenino 12 15,00 ?
Quistes de Masculino 16 20,00 37 50
Entoameba coli Femenino 14 17,50 i
Quistes de Masculino 3 3,75
Entamoeba . 10,00
histolytica Femenmo 5 6,25
Quistes de Masculino 2 2,50 5.00
Chilomastix mesnili  Famenino 2 2,50 ’
Huevos de Masculino 3 3,75 250
Hymenolepis nana  Femenino 3 3,75 ’
Total 80 100,00

Habitos higiénicos de los floricultores, es una de las
variables a considerar para determinar las causas de los contagios con
los parasitos intestinales detectados en el personal que labora en la
floricola iRose, determinandose que el agua de consumo que proviene
por tuberia el 71,25% del personal la consume de los cuales el 66,67%
son trabajadores son masculino, mientras que el 75,61% son
trabajadores femeninos. El consumo de agua hervida lo realiza el 20%
del personal de la floricultora, siendo el 23,08% trabajadores
masculinos y con el 17,07% los trabajadores femeninos. El consumo de
agua embotellas es realizado por el 8,75% del personal de la floricultora,
siendo consumida por el 10,26% de los trabajadores masculinos, siendo
consumida por el 7,32% de los trabajadores femeninos.

En cuanto al lavado de las manos de los trabajadores de la
floricola iRose antes de comer, se establecié que 53.75% del personal se
lavan las manos a veces, siendo el 28.75% trabajadores del sexo
masculino, mientras que el 25% corresponde a los trabajadores del sexo
femenino, con respecto a si el personal se lava las manos antes de comer
un 32.5% respondio que si se lavan las manos de los cuales un 18.75%
son trabajadores del sexo masculino y correspondiendo el 13.75% a los
trabajadores del sexo femenino, en cuanto a los que no se lavan las
manos antes de comer un 13.75% del personal contesto que no se lavan
las manos, siendo el 7.5% trabajadores del sexo masculino y mientras
que el 6.25% son trabajadores del sexo femenino.

A la pregunta de si se lavan las manos luego de defecar, los
trabajadores de la floricola iRose respondieron en un 56.25% que si se
lavan las manos, de los cuales el 22.5% que contestaron que si se las
lavan son trabajadores de sexo masculino, mientras que el 33.75% de los
que respondieron que si son trabajadores del sexo femenino, los
trabajadores que respondieron que a veces se lavan las manos son el
33.75% de los consultados, de los cuales el 25% son trabajadores del
sexo masculino y mientras que el 8.75% lo constituye trabajadores del
sexo femenino, sin embargo el 10% de los trabajadores manifiesta que
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no se lava las manos después de defecar, correspondiendo el 7.5% a los
trabajadores del sexo masculino mientras que el 2.5% son trabajadores
del sexo femenino.

En cuanto a si los trabajadores de la floricola iRose lavan los
alimentos antes de consumirlos, el 52.5% de los trabajadores contesto
que lo hace a veces, correspondiendo el 25% de las respuestas a los
trabajadores del sexo masculino, mientras que el 27.5% son
trabajadores del sexo femenino, sin embargo, el 28.75% de los
trabajadores respondio que si lo hace, siendo el 18.75% trabajadores del
sexo masculino, con el 10% de las respuestas se encuentran los
trabajadores del sexo femenino y los que respondieron que no lo hacen
fue el 18.75% de los trabajadores, de los cuales el 20,45% son

Sexo Total

Variable Masculino Femenino

N % N % N % IC95%

66,67 31

Entubada 26 75.61 57 7125 6887 73,63

Agua de consumo Hervida 9 2308 7 17,07 16 20,00 1551 2449
Embotellada 4 1026 3 732 7 875 196 154

Si 15 3409 11 3056 26 32,50 3038 34.62

Lavado de mano antes

de comer No 6 1364 5 1389 1l 1375 1049 17.01

A veces 23 5227 20 55,56 43 53.75 52.10 55.40

Lavado de mano Si 18 4091 27 7500 45 56,25 54,39 58.11
después de defecar No 6 1364 2 556 8 1000 559 1441
A veces 20 4545 7 1944 27 33,75 31,35 36,15

Lavado de alimentos Si 15 3409 8 2222 23 2875 26,80 30.70
No 9 2045 6 16,67 15 18,75 16,33 21,17

antes del consumo

Aveces 20 4545 22 61.11 42 5250 51.06 53.94

Los trabajadores de la floricola iRose contestaron la
pregunta de si conocen las medidas preventivas de la parasitosis
intestinal en un 45% que, si conocen las medidas para evitar las
parasitosis, de los cuales el 21.25% son trabajadores del sexo masculino,
mientras que el 23.75% son trabajadores del sexo femenino, sin
embargo el 55% de los trabajadores floricultores manifestaron que no
conocen las medidas de prevencion, de los cuales correspondiendo el

Trabajadores que conocen Frecuencia %
medidas preventivas de las
parasitosis intestinales
, Si Masculino 17 21.25
Femenino 19 23.75
No Masculino 27 33.75
Femenino 17 21.25
Total 80 100,00

DISCUSION

Los trabajadores de la floricola iRose se encuentran en una
condicion de contagio masivo de parasitado, por cuanto la gran mayoria
del personal que labora en esta empresa dio positivo a la presencia de
los protozoarios, encontrandose la distribucién por sexo muy
balanceada, con una ligera inclinacion a los caso masculinos. Siendo el
grupo etario de 31-50 afios los que presentan el mayor numero de
contagio, siendo los trabajadores que cuentan con el nivel de educacion
secundaria y de procedencia urbana los que concentran los contagios de
los parésitos intestinales.

La distribucion de los parasitos presentes en los trabajadores
de la floricola iRose se concentran en los Quistes de Endolimax nana y
los Quistes de Entoameba coli de manera similar, por lo cual aparecen en
lamayoria de los resultados de los estudios paracticados a este personal.
En cuanto a las medidas sanitarias que practican los trabajadores de la
floricola iRose, se evidencio el consumo masivo de agua por tuberia sin
la realizacion del filtrado o hervirla, adicionalmente la gran mayoria del
personal a veces se lava las manos antes de comer, lo cual introduce
bacterias y parasitos en sus comidas, igualmente pocas veces se lavan
las manos luego de defecar pudieran contener parasitos en los residuos
de heces no eliminada con un correcto lavado de las manos y la
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manipulaciéon de los alimentos antes de comerlos tampoco los
cumplen.

A este panorama se le agrega el desconocimiento de las
medidas para la prevencion del contagio de parasitos intestinales, esto
coloca de manifiesto por qué la gran mayoria de los trabajadores de la
floricola iRose se encuentran contagiado por los parasitos intestinales
ya que se nota un incumplimiento masivo de las medidas preventivas,
sobre todo este personal que se expone mas a dichos contagios por el
material con el cual labora.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente
proyecto de investigacion se pudo determinar que existe una alta
prevalencia de parasitosis intestinal en los trabajadores de la floricola
iRose. Dentro de los factores de riesgo que influyen para el desarrollo
de parasitos en los floricultores son la practica de medidas higiénica
incorrectas, la edad, lugar de residencia y fuente de consumo del agua.
De acuerdo con el rango de edad Las parasitosis en la poblacion
estudiada, segun su edad fue el rango de 31 aflos a 50 afios de edad 'y
género fue de 55% para el sexo masculino y un 45% en el sexo
femenino. Se realizd una propuesta educativa la misma que contiene
material metodolégico para dar a conocer a los trabajadores sobre
normas basicas de higiene la misma que se efectuara en el momento
que la floricola dé el visto bueno.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar el examen coproparasitario al
menos dos veces al afio a todos los trabajadores de la floricola a fin de
prescribir el tratamiento oportuno y asi disminuir la prevalencia de
parasitosis intestinal. Se deberia realizar al menos en seis posteriores
un nuevo diagndstico de parasitosis en los trabajadores para dar
seguimiento a los factores recurrentes para presentar parasitosis.
Considerando que existe una elevada prevalencia de parasitosis ligada
a la pobreza y falta de educacion se requiere educar y focalizar
esfuerzos para mejorar el desarrollo humano, la calidad de vida de las
personas y fortalecer las estrategias de promocion y prevencion.
Socializar los resultados de la presente investigacion, para alertar a los
trabajadores y concientizar sobre la importancia de conocer sus vias de
contagio, sintomatologia, diagndstico, tratamiento y medidas de
prevencion.
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