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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de esta investigacién fue determinar la prevalencia de
parasitosis intestinal en nifios de 0 - 6 aflos en cinco parroquias rurales del canton
Cuenca, periodo junio 2018 a mayo 2019. MATERIALES Y METODOS: La
metodologia aplicada fue cuantitativa, se trata de un estudio descriptivo de tipo
observacional de corte transversal, usando una muestra de 751 nifios que
cumplieron con los criterios de inclusion planteados para el estudio. RESULTADOS:
Los resultados obtenidos revelaron que el 14,25% de la poblacion presenta
parasitosis es decir 107 nifios estan parasitados; de los mismos el 12,5%
corresponden a los niflos con grado de monoparasitismo y el 1,7% restante se
encuentran con poliparasitismo asociado con hasta 3 parasitos por huésped. Con
respecto a la edad, los nifios de 2 afios con el 4% presentaron mayor prevalencia
de parasitosis. Los parasitos encontrados segun su frecuencia fueron: Entamoeba
histolytica 6,39%, Entamoeba coli 5,99% Giardia lamblia 1,60%, Balantidium coli
1,33%. También, se hallaron otros enteroparasitos no patdégenos; en consecuencia,
se determiné que el género no es un elemento concluyente para adquirir esta
enfermedad. CONCLUSION: El porcentaje de parasitosis en las parroquias de
Barios, El Valle, Ricaurte, Sinincay y Turi, es relativamente bajo, se puede asociar
este resultado al accionar de las entidades de salud encargadas del control del
desarrollo de esta enfermedad; entre los componentes de riesgo relacionados a la
transmision de parasitos intestinales en nifios de las parroquias rurales estan la falta
de recursos ambientes y socioecondémicos, factores que favorecen el desarrollo de
esta enfermedad.

PALABRAS CLAVES: Prevalencia, parasitosis intestinal, parasitos, nifios.
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ABSTRACT

AIM: The object of this research was to determine the prevalence of intestinal
parasitosis in kids from 0 — 6 years in five rural parishes of the Cuenca canton, from
June 2018 to May 2019. MATERIALS AND METHODS: The applied methodology
was quantitative, it is a descriptive, observational, cross-section education using a
tester of 751 children who met the inclusion criteria raised for the study. RESULTS:
The results obtained revealed that 14.2% of the population presents parasites, of
which 12.5% correspond to children with a degree of monoparasitism and the
remaining 1.7% are found with polyparasitism associated with up to 3 parasites per
host. With respect to age, 2-year-old children with 4.00% had a higher prevalence of
parasitosis. The parasites found according to their frequency were: Entamoeba
histolytica 6.39%, Entamoeba coli 5.99%, Giardia lamblia 1.60%, Balantidium coli
1.33%. Also, other non-pathogenic enteroparasites were found; consequently, it was
determined that gender is not a conclusive element to acquire this disease.
CONCLUSION: The percentage of parasitosis in the parishes of Bafos, El Valle,
Ricaurte, Sinincay and Turi, is relatively low, this result can be connected with the
actions of the health entities in charge of controlling the development of this disease.
Among the risk components related to the transmission of intestinal parasites in
children of rural parishes are the lack of environmental and socioeconomic

resources, factors that favor the development of this disease.

KEY WORDS: Prevalence, intestinal parasitosis, parasites, children.
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ABREVIATURAS

EID: Enfermedades infecciosas desatendidas.

INSPI: Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica.
MSP: Ministerio de Salud Publica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PROPAD: Programa Nacional para el Abordaje Multidisciplinario de las Parasitosis

Desatendidas en el Ecuador.
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l. INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es una realidad desfavorable en el campo de la salud, que
se encuentra en constante aumento a nivel mundial, frecuentemente en los paises
en vias de desarrollo; existen varios factores socio demograficos como: el
crecimiento poblacional, inadecuado abastecimiento de agua potable, inadecuado
manejo de desechos, carencia de conocimiento sobre salud e higiene, residir en
areas rurales, deficiencia en el sistema de prevencion y control de esta enfermedad,

gue inciden en el aumento de la misma.

Es un padecimiento frecuentemente ocasionado por organismos protozoarios y
helmintos, estos parasitos viven a expensas de otro ser vivo denominado huésped,
se alojan principalmente en el intestino humano y se transmiten por la ingestion de
quistes o huevos por medio de agua, suelo y alimentos contaminados, provocando

alteraciones patoldgicas.

En América Latina, una de las enfermedades infecciosas desatendidas (EID) es la
parasitosis intestinal, la misma constituye un riesgo latente en la salud de alrededor
1,6 millones de nifios en edad escolar, se caracteriza por afectar el desarrollo fisico
y proceso cognitivo, asociandose con otros factores, como la pobreza y la

malnutricion (1).

En el Ecuador el 80% de la poblacion en el area rural, se ve afectada por parasitosis
intestinal y es responsable de complicaciones como desnutricion, anemia, bajo
rendimiento escolar, entre otros. Dentro de los parasitos de mayor prevalencia en
los nifios se encuentran Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica, Giardia
lamblia y Trichuris trichura, sin duda las situaciones econémicas de la urbe es un

componente significativo para el desarrollo de este tipo de parasitosis (2).

Con la finalidad de conocer sobre la parasitosis intestinal en nifios en las parroquias
rurales, se efectué un estudio para determinar: la prevalencia de parasitosis
intestinal de los habitantes de las parroquias Turi, Sinincay, Bafos, El Valle y

Ricaurte, provincia del Azuay, en el periodo junio 2018 a mayo 2019.

Johanna Déleg Montero — Estefania Rivera Caceres 1
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l.1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

— Situacién problematica:
La parasitosis intestinal es una de las enfermedades mas frecuentes en los paises
de tercer mundo, son adquiridas principalmente por via oral transmitidas a través
del suelo contaminado. La decadencia de letrinas, la carencia de agua bebible, la
carencia en la educacién y el desinterés ambiental; son circunstancias que
determinan la prevalencia de estas enfermedades, mismas que tiene una mayor

incidencia en los paises en vias de desarrollo, especialmente en las areas rurales.

Los parésitos intestinales son los principales agentes causales de malestares
estomacales en adultos y nifios, estos microorganismos al establecerse en
diferentes partes del sistema digestivo del huésped, provocan variadas afecciones
gue van de leves ha mortales en algunos casos; a nivel mundial las infecciones
provocadas por parasitos intestinales son comunes, generalmente afectan a
poblaciones vulnerables; evidenciando en los infantes malnutricién, dificultades de

aprendizaje y desarrollo corporal (3).

El protozoario comensal Entamoeba coli es considerada una especie no patégena
ya que suele estar presente habitualmente en las muestras coproparasitolégicas
humanas sin presentar mayor sintomatologia; a diferencia de la especie patdgena
Entamoeba histolytica la cual invade el tracto gastrointestinal provocando un
cuadro diarreico en el huésped, su forma infectante es el quiste que ingresa al
cuerpo por via digestiva en alimentos y agua contaminados; siendo un notorio
problema higiénico-sanitario; de igual manera el parasito Giardia lamblia tiene un

impacto en la mucosa intestinal al interferir en la absorcion de nutrientes (4).

Johanna Déleg Montero — Estefania Rivera Caceres 2
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— Problema de investigacion:

La parasitosis intestinal est4 intimamente relacionada con la morbilidad y en
menor medida con la mortalidad en infantes, aunque en el presente no deja de
ser un dificultoso desasosiego de sanidad publica; a nivel global son escasos
los datos obtenidos en investigaciones realizadas sobre su prevalencia a lo
largo de los afios hasta la actualidad, segun datos obtenidos de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) mediante estudios realizados de prevalencia
general del parasitismo en Latinoamérica, para el afio 2013 se estima fue del

20 al 30%, asociada a la problematica de tipo socio-econdmico (5).

Ecuador no es ajeno a esta problematica, razén por la cual desde el afio 2013
se realizan pruebas diagndsticas asociadas con parametros psicolégicos y
sociales a través del Programa Nacional para el Manejo Multidisciplinario de las
Parasitosis Desatendidas en el Ecuador (PROPAD) programa a cargo del
Ministerio de Salud Publica (MSP), a nivel nacional existe un considerable
porcentaje de nifios y adolescentes con parasitosis, en donde la poblacién

azuaya representa un 21,3% de prevalencia por infecciones por parasitos (6).

En Ecuador la parasitosis es aun considerada como un grave problema de salud
publica, asi pues, la OPS lo clasifico dentro del principal grupo de paises en
Latinoamérica con riesgo de sufrir infecciones por parasitos en nifios de edad
escolar y preescolar, representado con alrededor del 66,8% de la poblacion
afectada, junto con Brasil, Bolivia, Guatemala, Guyana, Haiti, México, Perq,

Republica Dominicana y Surinam (7).

Johanna Déleg Montero — Estefania Rivera Caceres 3
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1.2.- JUSTIFICACION

El parasitismo entérico es una complicacion del bienestar de salud de los individuos
de preocupacion a nivel universal, la prevalencia de esta enfermedad en nifios esta
determinada por factores demograficos y habitos alimenticios de la poblacién; razén
por la cual, es necesario tomar las debidas medidas de prevencion sanitaria,

mismas que promoveran a un mejor estado de salud.

El presente trabajo tiene un alto grado de novedad cientifica, encaminado a analizar
la prevalencia de parasitosis en nifios, mediante la tabulacion de datos estadisticos
gue tiene como variables, factores demograficos que incluyen edad, género,
parroquiay area de residencia al que pertenecen, mismos que proporcionaron datos
sobre esta problematica; razon por la cual esta investigacion pretende fortalecer los
conocimientos obtenidos durante la carrera y de esta forma contribuir a la promocién
de salud en la comunidad, en conjunta participacion con caracter cientifico-social de
la Universidad Catélica de Cuenca con la Unidad Académica de Salud y Bienestar
en la Carrera de Biofarmacia, cumpliendo con el compromiso de aportar con ideas
practicas, innovadoras y eficientes que sirvan como base de referencia para futuras

investigaciones.

1.2.1.- PREGUNTA CIENTIFICA: ¢Cudl es la prevalencia de Parasitosis Intestinal
en nifos de las parroquias rurales de Turi, Ricaurte, Sinincay, El Valle y Bafios de

la provincia del Azuay canton Cuenca?

Johanna Déleg Montero — Estefania Rivera Caceres 4
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1.3.- OBJETIVOS

1.3.1.-Objetivo General:

Determinar la prevalencia de parasitismo intestinal en nifios entre 0 - 6 afios en
cinco parroquias rurales del cantén Cuenca, periodo junio 2018 a mayo 2019.
1.3.2.-Objetivos Especificos:

— Caracterizar los posibles factores de riesgo relacionados a la transmision de
parasitos intestinales en nifios de las parroquias rurales del canton Cuenca.

— Describir la prevalencia de parasitosis en base al estudio de las variables de

edad, género, parroquia y grado de parasitismo.

— Identificar el parasito con mayor frecuencia en la poblacién inmersa en el

estudio, mediante el andlisis estadistico de los datos obtenidos.

Johanna Déleg Montero — Estefania Rivera Caceres 5
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l.4.- MARCO TEORICO
[.4.1.- Antecedentes:

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) conjuntamente con la OPS manifiestan
gue alrededor de mil millones de individuos a nivel mundial, siendo los infantes la
poblacion mas perjudicada por la parasitosis intestinal. Esta transmision guarda una
estrecha relacion con circunstancias sociales, econdmicas y geograficas por lo que
se recomienda reforzar los planes de salud publica en sectores rurales como el de:
una identificacion oportuna de enfermedades, provisionar agua potable,
saneamiento frecuente, implementacion de correctos habitos higiénicos e incluso
implementar servicios publicos de salud veterinaria y mitigar estos padecimientos

en aqguellas poblaciones, particularmente a los nifios (8).

América Latina y el Caribe presentan altos niveles de prevalencia de parasitosis en
infantes de zonas rurales, por lo que se le atribuye a este problema de salud publica
el decline sustancial de los factores educativos, econdmicos y de salubridad; puesto
gue se ha conseguido revelar que se ha logrado disminuir la prevalencia de
parasitosis conforme vayan mejorando las condiciones socioeconémicas del
territorio y renovar las medidas higiénicas; lo mismo sugiere que la prevalencia de
enfermedades por protozoos y helmintos en los infantes es la causa de

desigualdades sociales como también a la desatencidn de servicios basicos (9).

Un estudio transversal realizado en Guatemala, comprobd la prevalencia de
parasitismo intestinal en nifios de seis meses a dos afos de edad en el periodo de
julio a agosto 2017. En los resultados la prevalencia de parasitosis intestinal fue
bajo, solo el 23,8% de la poblacion en estudio presentd parasitosis, entre los
parasitos mas frecuentes se encontraron Ascaris lumbricoides (2,38%), Giardia
lambia (22,61%) y Entamoeba histolytica (21,42%), no se encontraron diferencias
demostrativas en relacion al sexo de los nifios, ademas no se hallaron nifios con

poliparasitismo (10).

Johanna Déleg Montero — Estefania Rivera Caceres 6
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En Honduras se dio a conocer la prevalecia de parasitos intestinales en dos
poblaciones de sujetos; estuvieron selectos 205 nifios, se encontré6 una variada
prevalencia de parasitos intestinales, hubo parasitos sobresalientes que fueron:
Ascaris lumbricoides (23%), Trichuris trichura (43,2%), Strongyloides stercoralis
(24,3%) y Entamoeba histolytica (15%). Las asociaciones de parasitos fueron
principalmente por A. lumbricoides y T. trichura (7%); posiblemente las mayores
preocupaciones de infeccién por estos parasitos se basen en la probabilidad de
transmision a otros individuos, adultos o nifios y es dificil lograr una efectividad en

los métodos de control (11).

En Peru, se realizé un estudio en el hospital de Celendin, para establecer la
prevalencia de parasitismo en preescolares y escolares, se realizd entre julio y
enero del 2016, se procesaron pruebas seriadas parasitologicas de 96 nifios, la
prevalencia representa 90,6%. Se encontré Endolimax nana 19,8%, Entamoeba coli
35,4%, Giardia lamblia 9,4% y Ascaris lumbricoides 1,0%. Mas de la mitad presentd
multiparasitismo relacionado significativamente con el nivel de formacion escolar y

el grado de parasitismo (12).

En un estudio realizado en Colombia en nifios escolarizados de una institucion
educativa del municipio de Soraca—Boyaca, se observdé una prevalencia de
microorganismos patdgenos de casi el 78%; diferenciandose Entamoeba histolytica
28%, Giardia intestinalis 11%, Ascaris lumbricoides 4% y Trichuris trichiura 2%. Los
factores asociados a esta enfermedad que se encontraron fueron: escasez de agua
bebible, circular descalzos, contacto con pavimento y el convivir con animales

domesticados (13).

En Argentina, se llevd a cabo un estudio transversal de las parasitosis intestinales
en poblaciones infantiles de 5 afios de edad, los resultados se analizaron por
variables de sexo, intervalo de edad y provincia; se calculd la frecuencia de
parasitosis indicando valores de monoparasitosis representados por un 67,9% vy la
parasitosis multiple con el 69,2%. Entre los parasitos mas frecuentes se destacan

E. coli, E. nana, G. lamblia; y A. lumbricoides, este estudio indica en sus resultados

Johanna Déleg Montero — Estefania Rivera Caceres 7
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gue la presencia de parasitosis se ve favorecida por factores higiénico-sanitarios
deficientes, entre ellos el consumo de agua y alimentos contaminados con materia

fecal, las caracteristicas de los suelos y la insuficiente higiene personal (14).

Grandes S, realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en el Distrito de Salud
17D08 en Quito-Ecuador, se determind la prevalencia de parasitos intestinales
identificando que la mayor frecuencia parasitaria corresponde a la Entamoeba coli
con un valor representado entre el 40-50%, la otra variable de estudio en cuanto al
género con mayor presencia se ubico en el género masculino con un 66,5%. En los
segmentos de edades existi6 mayor frecuencia de parasitosis intestinal en nifios de
5 a 14 afos con el 67,46% de casos positivos; la frecuencia de Entamoeba coli
corresponde al 40%, seguido de Endolimax nana con el 32,10%, entre los
patogenos el que prevalece es la Entamoeba histolytica con el 21,84%. Los
resultados encontrados contribuyen al desarrollo de campafas de prevencion,
atencion de parasitosis y de igual forma el mejoramiento de la calidad de vida de los
habitantes (15).

Una investigacion realizada en Ecuador en la ciudad de Guayaquil centrandose en
el canton Duran, sobre la prevalencia de parasitosis intestinal relacion6 factores
socio-economico-cultural, higiénico-sanitarios, la edad y el sexo; causas que
suponen un aumento relevante para adquirir parasitosis, el estudio incluyo nifios de
3, 4 y 5 aflos de edad, se realiz6 un andlisis coproparasitario, entre los parasitos
encontrados, se menciona: Entamoeba histolytica 39,18%, Entamoeba coli 24,32%,
Enterobius vermicularis 12,16% y Uncinarias 10,81%. Dejando como conclusion
gue la prevalencia de parasitosis intestinal representa el 92,50%, a diferencia de los

no parasitados alcanzando un 7,50% de la poblacién (16).

Sojos G, realizé un articulo sobre la presencia de parasitosis intestinal en una
comunidad escolar urbano marginal del Ecuador en la provincia de Manabi, segin
estudios se determindé que la parasitosis en el pais estd dentro de las diez
principales causas de consulta pediatrica, con frecuencia del 85,7% en el

conglomerado infantil, consoliddndose en territorios de alta concentracion
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poblacional y de bajos recursos economicos; alentando al personal de salud a
promover medidas preventivas frente al parasitismo del territorio ecuatoriano
especificamente zonas rurales, donde se ha visto mayor afectaciéon. Los resultados
indicaron que, del total de nifios incluidos en el estudio, 60% tuvo parasitosis Unica
y 40% mixta, siendo Entamoeba coli con el 37% el parasito encontrado con mayor
frecuencia, seguido de Entamoeba histolytica con un 33% del total de la poblacion
en estudio (17).

En el afio 2014 en la ciudad de Cuenca se realizaron estudios en la parroquia
Sinincay, especificamente a los estudiantes de la Escuela José Maria Astudillo, con
una prevalencia de parasitosis de 57,3%; en donde no se encontré variaciones
significativas en cuanto al género de los nifios y el parasito con mayor prevalencia
fue Entamoeba histolytica, sin mencionar que gran mayoria de los nifios presentaron
poliparasitismo, con lo cual, se evidencia que el problema de parasitosis en los
infantes ecuatorianos de zonas poco favorables es de sumo interés, ya que revela
las insuficientes condiciones econdmicas, educativas y sociales lo que prueba que
gozar de servicios basicos como agua potable y servicios sanitarios son un lujo que

no llegan a todos los habitantes (18).
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1.4.2.- Marco referencial:
PARASITOSIS INTESTINAL
4.2.1.- DEFINICIONES

Paréasito: Cuerpo que existe adentro de un distinto organismo vivo denominado
huésped, del que consigue beneficio, sin proporcionar ninguna compensacion a
cambio y causan enfermedades al huésped, en el cual pueden completar su ciclo
vital y permanecer encapsulados o0 en quistes para esquivar la carga inmunoldgica
del huésped (19).

Huésped: Organismo que alberga a otro en su interior, en estado adulto se nombra
huésped definitivo, el huésped intermediario sirve para el desarrollo de formas
larvarias del parasito y se conoce como huésped transportador tiene formas

larvarias que no se desarrollan (19).

Parasitosis: Infeccién causada por organismos que invaden de forma estacional o
persistente al ser vivo en donde conserva una relacion benéfica para su
supervivencia, causando de esta forma en el hospedero un malestar parasitico

asintomatico (19).

4.2.2.- GENERALIDADES

El parasitismo puede entenderse como una forma mas de adaptacion de
organismos en donde su huésped llega a ser el hombre, manteniendo una relacion
gue limita al ser humano ante el parasito que se nutre de é€l, sin recibir beneficio
alguno. Dependiendo de aspectos demograficos existen variaciones en los efectos

gue provoca este parasitismo ocasional en una sociedad (20).

Las infecciones parasitarias estan distribuidas practicamente en todo el mundo,
afectando a individuos de todas las edades y sexos, principalmente a la poblacion
infantil (21).

Johanna Déleg Montero — Estefania Rivera Caceres 10



‘ Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

Carrera de Biofarmacia

4.2.3.- EPIDEMIOLOGIA

Las prevalencias de las principales parasitosis intestinales en nifios del mundo no
han presentado cambios significativos, sin embargo, el desarrollo de enfermedades

parasitarias va en aumento en términos absolutos debido al crecimiento poblacional.

El parasitismo entérico es un padecimiento infeccioso ocasionado por protozoos y
helmintos que afectan al ser humano; siendo de gran importancia en la
epidemiologia mundial, se reportan alrededor de 740 millones de personas

infectadas, 50 millones residen en Latinoamérica y el Caribe (17).

La parasitosis intestinal se presenta en el hombre, aunque, es indudable la
prevalencia especialmente en los infantes, afeccién que incide en su funcién
nutricional, los nifios enfermos suelen presentar cambios en su conducta, entorno

gue puede dificultar gravemente su progreso corporal e intelectual (22).

Las enfermedades parasitarias representan un problema de salud publica
especialmente en paises en vias de desarrollo, su prevalencia va relacionada
estrechamente con el recurso social y financiero, factores que evidenciarian la alta
prevalencia de parasitosis; que en su totalidad afectan a personas en edades
pediatricas probablemente por su inmadurez inmune y el fallo de correctos habitos

higiénicos (23).

La alta incidencia de infeccidén por parasitos intestinales se da por el consumo de
agua o alimentos contaminados; que afecta la salud de los individuos, causando
falta de apetito, baja absorcidbn de nutrientes, contusiones en el intestino,
desnutricion, lo que genera falta de concentracion en la funcion cognitiva de los

infantes, quienes resultan ser los mas perjudicados (24).

Johanna Déleg Montero — Estefania Rivera Caceres 11



Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

Carrera de Biofarmacia

En Latinoamérica las enfermedades parasitarias tienen una alta prevalencia en la
asistencia a centros de salud, se presenta con mayor frecuencia en nifios menores
de 5 anos de edad, los mismos muestran factores predisponentes para la
adquisicion de dicha enfermedad, entre ellas las desiguales condiciones

socioecondmicas dentro de sus poblaciones (25).

4.2.4.- PATOGENICIDAD Y VIRULENCIA

Se trata de la capacidad que tienen los parasitos para provocar el desarrollo de una
enfermedad en el huésped; cada una de las especies parasitarias poseen proteinas
o diferentes estructuras que facilitan su supervivencia en el ser humano; virulencia

hace referencia al grado de patogenicidad causado por el parasito (26).

Cuando el parasito patdogeno ingresa al organismo del ser humano necesita
adherirse a los tejidos, quedando almacenados intracelularmente en el huésped;
pueden ser formas quisticas, trofozoitos, huevos o larvas. El parasito puede ser
expulsado del organismo a través de las heces y de esta forma vuelve a contaminar

el medio ambiente.

Algunos parasitos pueden producir enzimas proteoliticas con la capacidad de
destruir anticuerpos y los mucopolisacaridos que eliminan el moco que se forma en

el intestino, que actia como mecanismo de proteccion (26).

4.2.5.- MECANISMO DE TRANSMISION

Los mecanismos de transmision de los parasitos sean protozoarios 0 helmintos
varian, ya que dependen de varios factores como el habitat del parasito o la manera
en que es eliminado del hospedero. Los microorganismos que se albergan en el
intestino se transmiten de forma indirecta por medio de la materia fecal, ya sea del
hombre o de los animales, este es uno de los principales contaminantes para la
trasmision de enfermedades parasitarias: las mismas que contaminan agua,

alimentos, manos y objetos (27).
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4.2.6.- CLASIFICACION DE LOS PARASITOS

Los parasitos intestinales se dividen en: protozoos (unicelulares) cuyas funciones

vitales se realizan en el interior de una sola célula y helmintos (pluricelulares) sus

funciones se dan en estructuras celulares organizadas como tejidos y sistemas,

como se observa en la figura 1.

Amebas

PROTOZOOS INTESTINALES

Entamoeba coli

Entamoeba histolytica

Endolimax nana

lodamoeba buetschlii

Ciliados

Flagelados

Balantidium coli

Trichomonas hominis

Enteromona hominis

Giardia lamblia

Chilomastix mesnili

Nematodos
|

HELMINTOS INTESTINALES

Tricocéfalo

Ascaris lumbricoides

Strogyloides stercoralis

Treméatodos

Cestodos
|

Fasciola hepatica

Taenia solium

Taenia saginata

Hymenolepsis nana

Figura 1: Parasitosis humana. Botero D, Restrepo M., 2012 (19).
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4.2.7.- PARASITOSIS INTESTINAL EN EL ECUADOR

En el Ecuador el parasitismo entérico sigue representando una grave complicacion
de salud, razén por la cual la OPS siguiendo el Plan Operativo Regional clasifico al
Ecuador dentro del grupo nimero 1, junto con otros paises que encabezan la lista

de enfermedades desatendidas.

Este grupo de paises esta caracterizado por tener entre el 66,8% y 67,4% de los
nifios en periodo escolar en peligro de adquirir infecciones causadas a través de

geohelmintos en América Latina (28).

El Instituto Nacional de Salud Publica e Investigacion (INSPI), desarrollo el
PROPAD; entidades publicas de salud que desde el 2013 realizan pruebas
diagnosticas de parasitos asociadas con parametros psicolégicos y sociales; que
tienen impacto nutricional en la poblacion infantil, la obtenciéon de datos permite
actualizar los estudios en el diagndstico y tratamiento de las infecciones parasitarias
a nivel nacional. En la actualidad segun datos publicados por el INSPI se ha
identificado que Trichuris Trichiura y Ascaris Lumbricoides son los dos principales

parasitos causales de afecciones mas frecuentes en los infantes (28).

Al no existir estudios estadisticos actualizados en Ecuador sobre parasitosis el
Estado vio la necesidad de apoyar este programa, con el fin de tener un constante
control de las estadisticas tanto en la prevencion, diagnoéstico y tratamiento de la
parasitosis, para de esta forma buscar soluciones que permitan dar un mejor
diagndstico sobre esta enfermedad, de igual forma incorporar el uso de fitofarmacos

como tratamiento.
4.2.8.- PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS

El parasitismo abdominal son contaminaciones que se pueden originar por medio
de la ingesta de quistes, huevos o larvas de helmintos o por la penetracion de larvas

por via transcutdnea desde la tierra.
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La invasion de parasitos al ser humano tiene diversos efectos segun las especies
invasoras. Algunas son no ofensivas; otras, en cambio, son capaces de ocasionar
dafios significativos produciendo lesiones en el huésped, desarrollando

enfermedades permanentes que pueden agravarse causando la muerte (15).

Principalmente los nifios de hogares pobres, suelen ser los mas afectados por este
tipo de infecciones, ya que es una poblacién vulnerable y con poco discernimiento

de los habitos adecuados para prevenirlas (29).
4.2.8.1.- Causas:
- Por ingerir alimentos, tomar bebidas contaminadas.
- No contar con un buen servicio higiénico - sanitario.
- Lafalta de aseo e higiene personal.
- Caminar descalzos.
- Uso de agua no potable para la preparacion de alimentos.
- Convivencia con animales domeésticos.
4.2.9.- PARASITOS FRECUENTES EN NINOS

Las parasitosis intestinales son sin duda una de las infecciones mas comunes que
presenta el ser humano, no obstante, los infantes resultan ser los mas afectados,
ya que esta enfermedad afecta el desarrollo cognitivo y puede generar dafos
irreversibles en el estado de salud; razén por la cual la OMS sugiere que los

miembros de una familia se desparasiten por lo menos dos veces al afio (29).

Con mayor frecuencia los patégenos que se encuentran en el organismo de los
nifios llegan a ser. Entamoeba histolytica o Entamoeba coli, Giardia lamblia,
Balantidium coli, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichura, Taenia solium o Taenia

saginata.
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La poblacién infantil es la mas susceptible para presentar esta patologia y se debe
principalmente a la falta de madurez de su sistema inmunolégico; que en conjunto
a los escenarios ambientales y al incompleto estado nutricional que presentan, los

convierte inclusive en personas susceptibles a contraer reinfecciones (23).
4.2.10.- ENFERMEDADES PARASITICAS

Originadas por el ingreso de distintas estructuras parasiticas en el cuerpo, la
contaminacion mas comuan ocurre por via oral - fecal principalmente por el consumo

ya sea de liquido, comida o por contacto continuo con superficies contaminadas.

En enfermedades parasitarias como amibiasis, giardiosis y balantidiosis el periodo
de subsistencia comienza con la entrada de quistes por la boca, su capsula
disminuye por los liquidos gastricos y de esta forma los trofozoitos se liberan y

pueden o no desarrollar una infeccion invasora (30).

Las enfermedades parasitarias afectan alrededor de un sin nimero de personas en
todo el planeta, siendo una amenaza constante para el estado de salud
especialmente en zonas en donde la higiene es deficiente.

La enfermedad afecta el desarrollo intelectual y fisico de quien la padece; en nifios
gue presentan infecciones bajas no presentan sintomatologias, en contraste con
infecciones de mayor intensidad que suelen mostrar sintomas como disenteria,
dolencia abdominal, malnutriciéon y agotamiento corporal, al no recibir el tratamiento
oportuno pueden producir lesiones irreversibles. La OMS recomienda el tratamiento

farmacologico periodico, en funcion de la prevalencia de la infeccion en la zona (31).

4.2.11.- ENFERMEDADES CAUSADAS POR PARASITOS

Las enfermedades son causadas por microorganismos que no se adaptan al
huésped buscando solo su beneficio, pueden causar dafio a nivel epitelial y

digestivo, lo que ocasiona cuadros diarreicos con mala absorcion de alimentos, con
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la consecuente obstruccion intestinal, afectando otros 6rganos en los cuales puede

causar abscesos hepaticos, entre otras patologias.
4.2.11.1.- Amebiasis

Originada por la presencia del parasito protozoario Entamoeba histolytica o
Entamoeba coli, parasitos que se alojan en la mucosa del intestino grueso;
provocando infecciones asintomaticas en un 90% de la poblacién que la padece,
luego pueden llegar a adquirir importancia clinica, presentando ulceraciones o

abscesos hepaticos en el 10% de los casos (32).

Esta enfermedad se presenta en el ser humano a cualquier edad, mas

habitualmente en nifios y adultos jévenes, segun factores demograficos.

La forma infectante de este protozoo es el quiste, resistente al medio externo, se
alojan en los intestinos, los trofozoitos libres llegan al intestino grueso, fijandose en
la membrana y colonizando la pared, las formas invasivas irrumpen llegando a

vasos sanguineos provocando abscesos que empeoran esta enfermedad (33).

El quiste mide entre 12 y 15 um, es esférico y presenta segun su madurez varios
ndcleos, segun su especie la Entamoeba coli posee ocho nucleos a diferencia de la
Entamoeba histolytica que tiene cuatro nucleos. Las caracteristicas del nucleo son
iguales a las de los trofozoitos solamente méas pequefias; estos miden entre 20y 40
pum. Quistes y trofozoitos son eliminados a través de las heces fecales.

El diagndstico, se da de forma directa con la identificacion microscopica de formas
quisticas o trofozoitos del parasito en materia fecal, asimismo pueden identificarse
en biopsias procedentes de intervenciones colonoscopias (33).

4.2.11.2.- Giardiasis

Infeccion parasitaria mas frecuente a nivel general causada por el protozoo

flagelado Giardia lamblia, afecta la membrana del intestino delgado en el cual los
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trofozoitos se incrustan a través de la ventosa, obstruyendo la absorcion de

sustentos, induciendo alteraciones morfolégicas de células epiteliales (32).

Es mas comun en nifios, puede causar desordenes nutricionales y retardo del

crecimiento.

Se presenta en dos formas infectantes, trofozoitos llamadas también vegetativas
con un tamano que oscila entre 10-20 um de longitud por 6-10 um de ancho. Los
trofozoitos se alojan en la mucosa del intestino proximal. Son infectantes y pueden
permanecer por largos periodos de tiempo ya sea en el suelo o en el agua,
contamindndola hasta que vuelven a ser ingeridos mediante alimentos. Tiene alto

grado de prevalencia en nifios entre los 2 y los 6 afios de edad (34).

Trascurrido un periodo de incubacion de mas o menos 5 dias se da inicio al
desarrollo de cuadros clinicos, con progresos posibles: portador sin sintomas,
desarrollo de gastroenteritis o muestra también malabsorcion en la mucosa del

intestino delgado.
4.2.11.3.- Balantidiasis

Es causada por el parasito ciliado llamado Balantidium coli. Se localiza en el colon,
provocando lesiones en la mucosa con ulceraciones necréticas. No suele provocar
perforacion del intestino, pero puede existir diseminacion en el pulmén a través de

los vasos sanguineos en caso de peritonitis (32).

Las personas que estan en contacto con los cerdos estan mas expuestas, ya que
estos son el principal reservorio de los humanos, el parasito se transmite por via
fecal-oral, con mayor frecuencia tras el consumo de agua o alimentos contaminados

ya sea por heces humanas o porcinas. (35).
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Es una enfermedad generalmente con sintomatologia abdominal inespecifica,
presenta cuadros disentéricos, se caracteriza por mdultiples deposiciones con

sangre, tenesmo y pérdida de peso.

La relacién caracterizada por afectacién de otros érganos es muy rara, aunque se
ha descrito afectacion pulmonar, hepatica y de los ganglios linfaticos mesentéricos
(35).

El diagnostico se establece a base de la identificacion de los quistes y/o trofozoitos
presentes en el estudio microscopico de las heces recién obtenidas, es
recomendable realizar estudios multiples en intervalos de unos dias, ya que el
parasito es expulsado en diferentes periodos de tiempo; en ciertas ocasiones puede

llegar a la perforacion del intestino grueso causando peritonitis y hemorragia (36).

4.2.11.4.- Ascariosis

Transmitidos por el parasito Ascaris lumbricoides localizado en el intestino delgado,
se distribuye en las zonas templadas de todo el mundo, en el area rural, en donde
la situacion tanto econdmica e higiénica son deficientes. Es muy frecuente en nifios,

causando abscesos de la mucosa intestinal en los sitios de implantacion (32).

Los Ascaris son parasitos alargados, cilindricos, la hembra mide de 20-30 cm de
largo y 5 mm de radio, la parte posterior es recta terminada en punta, una hembra
adulta puede depositar hasta 200 000 huevos diariamente, que pueden 0 no ser
fértiles, el espécimen macho mide de 15-30 cm y presenta un extremo enroscado
(37).

Tras la ingesta, las larvas eclosionan en el yeyuno, penetra la membrana intestinal
y llega por via porta al higado, en donde permanece de tres a cinco dias, continta
migrando y llega a nivel pulmonar, se convierten en adultos y originan nuevos

huevos, que son expulsados a la superficie con la materia fecal (38).
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El diagnostico consiste en el descubrimiento del espécimen, huevos en materia fecal

en el examen microscopico.
4.2.11.5.- Tricocéfalosis

Causada por uno de los tres nematodos gastrointestinales mas frecuentes en el
mundo Trichuris trichura; afecta principalmente a los nifios, es un parasito que se
adhiere a la mucosa del colén, causando una lesion traumética, pueden encontrarse
también en el apéndice. Las infecciones presentan una patogenia leve, pueden
provocar ademas el desarrollo de enfermedades como colitis, rectitis o prolapso
rectal (32).

La hembra tiene entre 35-50 mm y el macho 30-45 mm. Son de color blanco en
forma de latigo; el extremo posterior del macho tiene una curva pronunciada y esta
presente una espicula copuladora y en la hembra este es recto. Los huevos son
ovalados de 20-25 pym de diametro, sus extremos estan constituidos por tapones
mucosos y una doble membrana recubre completamente al huevo y lo protege de
las condiciones ambientales (38).

Los huevos tragados, avanzan al intestino delgado y maduran cuando bajan por el

tubo digestivo, de forma tal que cuando alcanzan el colon son ya mayores (26).

El diagnéstico se confirma con la presencia de huevos, mediante examenes
microscopicos de concentracion, preferentemente cuantitativos los mismos que

permiten evaluar la carga parasitaria y respuesta al tratamiento.
4.2.11.6.- Teniasis

Es una infeccion intestinal provocada por dos clases de cestodos, principalmente
por la Taenia solium (tenia del cerdo) y Taenia saginata (tenia del vacuno). Se
transmite al ser humano por la ingesta de la larva parasitaria presente en la carne

de cerdo o carne de res, cruda o mal cocida.
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Estos parasitos son los mas fatigosos y provocan deficientemente malnutricién, se
fijan al intestino delgado por medio del escélex provocando irritacibn mecanica de
la mucosa o una reaccion inflamatoria, afectando numerosos érganos, musculos,

cerebro, corazon, higado, etc. (32).

En su forma adulta la T. solium mide aproximadamente 2-4 m de longitud, a
diferencia de T. saginata mide entre 5-10 m de largo; se puede observar un escoélex
0 cabeza, con cuatro ventosas que le permiten fijarse a las paredes del intestino y

un rostelo que puede presentar una o varias cadenas de ganchos (38).

La teniasis se caracteriza por presentar generalmente sintomas leves e
inespecificos, en ocasiones puede producir dolencia estomacal seguido de diarrea

o estrefiimiento, pérdida de peso y prurito anal.
4.2.12.- SINTOMATOLOGIA

Por lo general varias de las enfermedades causadas por los parasitos no producen
efectos patdgenos detectables dentro del huésped, es decir presentan
manifestaciones digestivas inespecificas por lo que se puede decir que la infeccion

no necesariamente causa malestar.

Los efectos estan estrechamente relacionados con el estado inmunitario que
presente el paciente, asi como también factores predisponentes como la edad, el
tipo de parasito, ademas de otros factores que se desencadenan en diferentes
sintomas clinicos que incluye: diarrea, vémito, dolor abdominal, prurito, sangrado
intestinal, pérdida de apetito, suefio, desnutricion, pérdida de peso, anemia, entre
otras. La parasitosis intestinal en nifios debe diferenciarse clinicamente de muchas

enfermedades que presentan sintomatologia semejante (20).
4.2.13.- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Los factores sociodemograficos que afectan e incrementan el riesgo de padecer

parasitosis intestinal estan estrechamente relacionados con la edad, el lugar de
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residencia, infraestructura sanitaria, asi como también el consumo de aguas de
fuentes naturales, la contaminacién ambiental de los cultivos para consumo
humano, el lavado inadecuado de manos después de las necesidades biolbgicas y

el tipo de educacion en salud (39).

Conjuntamente los factores ligados a un menor desarrollo socioeconémico e
higiénico-sanitario, junto a los habitos alimentarios y las practicas inadecuadas del
manejo de alimentos, forman parte del conjunto de causas para el desarrollo de

enfermedades parasitarias en nifios (12).

En relacién a factores sociodemogréficos, la prevalencia de parasitosis en zonas
urbanas es menor en comparacién con la alta tasa de infeccion intestinal parasitaria
gue se observa en las zonas rurales, evidentemente estos factores estan
relacionados con la falta de normas béasicas de higiene y las debidas medidas
preventivas frente al desarrollo de esta enfermedad; también se asocia los
estandares socioecondmicos y las condiciones de vida que son completamente

diferentes en cada sector (40).

Asimismo, el fallo de recursos para obtener provisiones deja como resultado
carencias en la alimentacién, otros factores predisponentes para el desarrollo de
enfermedades parasitarias en los nifios de varios sectores de la poblacién; se indica
gue la prevalencia de parasitosis se reduce segun optimizan las situaciones
higiénicas y econdmicas de los territorios, actualmente aun se observa desigualdad

geogréfica en diversos sectores (41).
4.2.14.- FUENTES DE CONTAMINACION

Contaminacion fecal: Frecuente en territorios rurales en donde no hay una
apropiada disposicion de excrementos, permitiendo que los huevos de los

organismos eliminados en excretas, se desarrollen y logren ser infectantes (42).
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Contaminacion alimenticia: Ocurre por contaminacién de suelo y agua, ya que las
excretas contaminadas se encuentran en el ambiente e infectan a su vez las manos

y/o los alimentos de consumo (43).

Condiciones ambientales: La humedad, temperatura, aguaceros, follaje, extension,
elevacion, etc. de un area geografica determinada logran favorecer la propagacion
de parasitos (19).

Vida rural: En las zonas rurales no hay facil acceso de agua potable, también las
pocas costumbres higiénicas, ademas el mal hibito de estar descalzos y el contacto
con suelos contaminados son factores predisponentes para la parasitosis intestinal

en estas regiones (19).

Deficiencia en higiene y educacion: Muchas personas no tienen un buen cuidado
personal y la falta de informacién sobre como prevenir la propagacion y transmision
de parésitos hacen que estos puedan ser difundidos facilmente al resto de la

poblacion (44).

Convivencia con animales: Los animales ya sean domésticos o los de granja estos
constituyen un reservorio importante de parasitos actuando como reservorio o
portador (19).

Costumbres alimentarias: La ingestion de productos alimenticios crudos o mal
cocidos; asi como también la mala manipulacion de los mismos es una de las

causas mas comunes de contaminacion alimentaria causada por parasitos (19).

Migracién: El desplazamiento de individuos de zonas endémicas ha permitido la
propagacion de varias parasitosis. Esto sucede con el aumento de caminantes

internacionales y emigrantes (39).
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Infraestructura sanitaria: La deficiencia de infraestructura junto con la carencia de
agua potable, contaminacion fecal del suelo y escasos programas educativos

facilitan la conservacion y diseminacion del parasitismo.
4.2.15.- PREVENCION Y CONTROL

1. No ingerir agua ni provisiones contaminados, se debe evitar consumir alimentos

gue se preparan al aire libre.
2. Mantener el sanitario limpio y desinfectado.

3. Lavado de manos frecuente antes de preparar los alimentos o comer y después

de ir al servicio sanitario o letrina.

4. Evitar que los nifios coman tierra.

5. Aseo de juguetes que los nifios se llevan a la boca.

6. Correcto desecho de la basura.

7. Poseer un procedimiento apropiado de disposicidén de excretas.
9. Evitar estar descalzos en superficies contaminadas.

10. Conservar limpios y secos, pisos, paredes y alrededores.

11. Desparasitar periddicamente a los animales domésticos, sobre todo perros y
gatos (45).

4.2.16.- DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Se realiza mediante el analisis del examen coproparasitario en fresco, el cual es Util
para detectar el agente parasitario. Consta de dos fases, la primera macroscopica
gue permite evaluar: consistencia, color, presencia de parasitos, moco, sangre y
restos alimenticios. La segunda fase es la microscépica, generalmente se usa una
solucion salina y lugol, compuestos que permiten visualizar parasitos en diferentes

estadios evolutivos.

El andlisis se fundamenta principalmente en el reconocimiento microscépico de las

diversas formas parasiticas como son trofozoito o quistes de protozoarios y huevos

Johanna Déleg Montero — Estefania Rivera Caceres 24



Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

Carrera de Biofarmacia

o larvas de gusanos en muestras fecales, este es el procedimiento mas inequivoco
para hacer el andlisis parasitolégico. Un oportuno diagnéstico permite brindar un
tratamiento adecuado, contribuyendo de esta forma una mejor calidad de vida de

los habitantes de una comunidad.
4.2.17.- FACTORES INMUNOLOGICOS

El desarrollo de enfermedades parasitarias es frecuente en los nifios en edad
escolar por su amplio radio de accion, tienden a estar en contacto con parasitos,
debido a su inmadurez inmunoldgica existe menor grado de tolerancia frente a los

mismos.

Segun como se desarrolla el sistema inmunologico esto varia y el organismo
comienza a familiarizarse con al parasito; razén por la cual la afeccion puede
presentar sintomatologias mas ciertas en los primeros 5 afios de vida; la respuesta
inmune innata ante parasitos varia de acuerdo al agente patdégeno que se enfrenta,

actuando en la eliminacion del mismo (46).

Los nifios que crecen y se desarrollan en &reas urbanas, parecieran desarrollar
enfermedades parasitarias con menor frecuencia que otros nifios, esto se debe a la
menor exposicidn a determinados parasitos. Sin embargo, se evidencia que, en
nifios con pobreza y desnutricidn, existe mayor prevalencia de esta enfermedad, por
lo que es importante resaltar que el estado nutricional e inmunol6égico son

importantes para adquirir estas patologias (41).

Los parésitos, se han adaptado al sistema inmunitario para poder evadirlo, la
inmunodeficiencia humoral y los anticuerpos, actian frente a formas extracelulares,
obstaculizan la posibilidad de invadir nuevas células. Los anticuerpos como IgM,
IgG e IgA se originan en réplica a los antigenos de los parasitos, estando el isotipo

IgE con mayor intensidad limitando asi su patogenicidad (27).
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4.2.18.- TRATAMIENTO

En Ecuador los farmacos de primera linea que se utilizan con mayor frecuencia para atencion de infecciones intestinales

causadas por parasitos en infantes estan distribuidos de la siguiente manera:

Tabla N° 1. Tratamiento de los parasitos intestinales mas frecuentes.

PATOGENO FARMACO DOSIS INTERVALO | DURACION | ADMINISTRACION
_ _ Metronidazol 30-50 mg/kg/dia 8 horas 10 dias
Entamoeba histolytica __
Tinidazol 50-60 mg/kg/dia 24 horas 3 dias
Tetraciclina 500 mg/dia 6 horas 10 dias
Balantidium coli :
Metronidazol 30-50 mg/kg/dia 8 horas 5 dias
Tinidazol 50-60 mg/kg/dia 24 horas 1 dia
Giardia lamblia Paromomicina 25-35 mg/kg/dia 8 horas 7-10 dias
Furazolidona 5mg/kg/dia 6 horas 7 dias Via Oral
_ S Albendazol 200-400 mg/dosis 24 horas 1 dia
Trichuris trichiura :
Mebendazol 100 mg/dosis 12 horas 3 dias
) _ o Albendazol 200-400 mg/dosis 24 horas 1 dia
Ascaris lumbricoides
Pamoato de pyrantel 11 mg/kg/dia (Max:1g) 24 horas 1 dia
Taenia solium Prazicuantel 10 mg/kg/dia 24 horas 1 dia
Taenia saginata Niclosamida 50 mg/kg/dia 24 horas 1 dia

Fuente: Protocolos terapéuticos de la SEPEAP (47).
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II.1.- Disefio de investigacion.

El enfoque de la investigacién es cuantitativo ya que permitira el uso de medios
estadisticos para responder a la problematica, a través del estudio descriptivo de
una o mas variables en el estudio, con un corte transversal que permite la
recoleccion de datos en un periodo definido de tiempo, también se trata de una
investigacién no experimental de campo, ya que no se podra manipular las variables

encontradas en el estudio.

[I.2.- Poblacion y muestra.
I1.2.1. Universo - Poblacioén:

La poblacion de estudio fue de 1.172 nifios entre 0-6 afios que asistian de forma
regular a las escuelas pertenecientes a las parroquias rurales de Bafios, El Valle,
Ricaurte, Sinincay y Turi, que corresponden al total de muestras registradas en la
base de datos del proyecto de vinculacion con la sociedad de la Universidad
Catdlica de Cuenca denominado “Alteraciones Bioldgicas y Psicoldgicas en nifios

de 0 a 6 afios en las Parroquias Rurales del Canton Cuenca, 2018.”

[1.2.2 Muestreo y muestra:

Se empled en la investigacion un tipo de muestreo no probabilistico, es decir del total

de la poblacién del estudio se selecciond por caracteristicas propias de la investigacion

el tamafio de la muestra a emplear que corresponde a un total de 751 nifios, los mismos

gue cumplen con las caracteristicas que permitirAn cumplir con los objetivos

planteados.

11.3.- Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

— Se incluyeron en el presente estudio, aquellos niflos que son

residentes de la parroquia principal.
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— Los nifios de edad escolar matriculados en los centros educativos de
las parroquias en estudio, cuya edad esta comprendida entre los 0 y
6 afios de edad cumplidos.

— Los nifios que ademas constan en el registro de entrega de muestra
de heces correctamente identificado para ser posteriormente

procesada.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron del estudio los nifios cuyos padres no aceptaron la

participacién en el estudio.

— Los nifios que no entregaron la muestra para ser procesada; o que no
estaban identificadas de forma correcta, a fin de evitar confusiones en
los resultados.

— Se excluyeron a los nifios que no estuvieron dentro del rango de edad
establecido para el estudio.

— Los menores que se encuentren actualmente con algun tratamiento

antiparasitario.
I1.4.- Definicion y clasificacion de las variables
1. Edad: Cuantitativa ordinal politbmica.
Definicion: Tiempo en afios cumplidos desde el nacimiento hasta la actualidad.
Escala de medicion:

— 0 - 6 afos: Primera infancia, permite observar el desarrollo de conductas

emocionales y cognitivas conforme una persona interactlia con su entorno.

2. Geénero: Cualitativa nominal dicotdmica.

Definiciéon: Caracteristicas que diferencian a los individuos de una especie.

Johanna Déleg Montero — Estefania Rivera Caceres 28



Universidad
Catdlica
de Cuenca

Carrera de Biofarmacia

Escala de medicion:

— Masculino: Persona que posee caracteristicas propias del varon,

perteneciente o relativo al hombre.

— [Femenino: Persona con caracteristicas propias de la mujer, perteneciente o

relativo a ella.

3. Parroquia: Cualitativa nominal politdmica.
Definicion: Parte o zona de una ciudad u otro lugar.

Escala de medicion:

Bafos: Parroquia ubicada al sur occidente de la ciudad; el estudio se realizé
en las instalaciones de la Escuela Alfonso Carrion Heredia.

— El Valle: Parroquia ubicada en la parte sur oriental de la ciudad; el estudio se
realiz6 en la Comunidad San José De La Playa Chilcapamba.

— Ricaurte: Parroquia ubicada al norte de la ciudad; la toma de muestras se

realizé a los nifios del Centro de Educacion Inicial Alberto Astudillo.

— Sinincay: Parroquia ubicada al norte de la ciudad; el estudio se realizé en la

Unidad Educativa Fiscal Sinincay.

— Turi: Parroquia ubicada al oeste de la ciudad; el estudio se realiz6 en la

Comunidad Punta Corral y Trinidad.

4. Parasito: Cualitativa nominal politbmica.
Definicién: Organismo que vive en un huésped y se alimenta a expensas del mismo.
Escala de medicion:

— Entamoeba coli: Especie parasitaria no patégena, se identifica por medio del
analisis coproparasitario, se observa formas redondeadas de quistes o

trofozoitos caracteristicos por poseer hasta 8 nucleos.
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— Entamoeba histolytica: Especie de ameba no patdégena, se puede
diagnosticar una enfermedad al analizar una muestra de heces en la que se

encuentre quistes redondos con 4 nucleos.

— Balantidium coli: Parésito ciliado patégeno para el ser humano, presenta dos
formas quiste y trofozoito, se observan microscOpicamente con gran

macronucleo con "forma de rifidén", rodeado de cilios.

— Giardia lamblia: Parasito flagelado provoca patologias, presenta dos formas
morfologicas un quiste redondo con 4-8 ndcleos y una forma mavil llamada

trofozoito piriforme con simetria bilateral.

5. Grado de parasitismo: Cualitativa nominal dicotomica.
Definicién: Presencia de parasitos que afectan al ser humano.
Escala de medicion:

— Monoparasitado: Término usado para hacer referencia que después de

realizar el examen coproparasitario se reporta un solo parasito.

— Poliparasitado: Frecuente en la poblacion infantil se reportan mas de un

parasito presente en el examen coproparasitario.

I1.5.- Procedimientos, técnicas e instrumentos para la obtencion de datos.

Técnicas e instrumentos: Como técnica se utilizé la recoleccion de fichas obtenidos
de la base de datos del proyecto de vinculacion con la sociedad de la Universidad
Catolica de Cuenca denominado “Alteraciones Bioldgicas y Psicoldgicas en nifios
de 0 a 6 afios en las Parroquias Rurales del Canton Cuenca, 2018.”, para identificar
las condiciones de vida de los nifios y asi también obtener datos sociodemogréficos,
factores ambientales y humanos que incidan en la prevalencia de parasitos. El
estudio también se fundamenta en base a la bibliografia revisada de libros, informes,

articulos, revistas cientificas y documentos oficiales que hagan referencia a la
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parasitosis intestinal en niflos. Como instrumento se utiliz6 una base de datos
elaborada por las investigadoras, donde se registro el resultado de los examenes

coproparasitarios.

[1.5.1.- Procedimientos estadisticos y analisis de datos

Técnicas estadisticas: Para la tabulacion y analisis de las fichas obtenidas se
elaboré una base de datos en una hoja de calculo en Microsoft Excel v.2016, en
donde se organizé las variables de interés con el uso de tablas cruzadas, también
se utilizo el programa estadistico informatico SPSS v.25, medio que facilité la
interpretacion y el analisis descriptivo de datos mediante el uso de porcentajes,
tablas cruzadas y tablas de frecuencias para medir las variables; estos cuadros

estadisticos permitieron la elaboracion de la discusion.

Andlisis de datos: Para determinar la prevalencia de parasitismo intestinal en la
poblacion de estudio se utilizo los indicadores de salud propuestos por la OMS

propuestos para la interpretacion epidemioldgica con la siguiente formula:

Numero de casos existentes de la enfermedad x 100

Prevalencia =
Total de la poblacion en estudio

Este indicador estima la proporcion de personas que presentan parasitosis intestinal
en un periodo dado. La tasa de prevalencia es la probabilidad de que un individuo
perteneciente a la poblacion se vea afectado por un evento (enfermedad) de interés

en un momento determinado (48).

I1.6.- Aspectos éticos

Este proyecto tiene un fin informativo e investigativo que se fundamenta en el uso
de metodologias reconocidas y confiables, que son ejecutadas con total

responsabilidad y apegadas al método cientifico de tal manera que los resultados
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de la investigacion se mantengan dentro del ambito profesional; se mantiene
completa confidencialidad de los datos proporcionados de cada uno de los nifios y
padres de familia (Anexo 1), dejando claro que los resultados son exclusivamente
para la investigacion; manejados unicamente por las autoras del estudio los mismos

gue son verificados por las autoridades de la universidad.
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Il RESULTADOS Y DISCUSION

En el 2015 la OMS sefial6 que los infantes menores a 5 afios se contrastan con
aproximadamente un tercio de las defunciones ocasionadas por padecimientos de
transmision alimenticia causadas por parasitos en todas las regiones del mundo;

siendo mayor en paises de escasos recursos (49).

Se observa en la Tabla Ill.1 que la edad predominante en el estudio que se
encuentra parasitada pertenece a los 2 aflos de edad con 4%, seguido se
encuentran los nifios de 6 afios con 2,79% mientras que aquellos de 3 y 5 afios de

edad cuentan con 2,13% correspondiente.

Tabla Ill.1. Distribucion de edad de la poblacion de estudio. UCACUE, 2018-2019.

Edad No Parasitado Parasitado Totales

(anos) F % F % F %
1 116 15,44% 12 1,60% 128 17,04%
2 128 17,04% 30 4,00% 158 21,04%
5 126 16,78% 16 2,13% 142 18,91%
4 91 12,12% 12 1,60% 103 13,72%
5 95 12,65% 16 2,13% 111 14,78%
6 88 11,72% 21 2,79% 109 14,51%

Total 644 85,75% 107 14,25% 751 100%

Elaborado por: Autoras.

En un estudio previamente documentado por Espinoza y colaboradores en 2014 se
encontré una mayor frecuencia parasitaria en nifios con 5 afios de edad (22,4%) y
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en 2019 Reyes y Oyola determinaron en su investigacion que el 88,3% de la
poblacion correspondiente a los menores de 5 afios present6 parasitosis (50) (51).
Sin embargo, es importante tener en cuenta que los infantes menores a cinco afios
de edad constituyen el grupo etario de mayor riesgo para el desarrollo de
enfermedades parasitarias que afectan directamente al crecimiento y desarrollo
cognitivo, desencadenando asi, un déficit alimenticio al no existir una Optima
absorcién de nutrientes en el organismo por la presencia de parasitos en el
huésped, debido a su inmadurez inmunoldgica que no le permite crear barreras de
defensa contra dicha afeccidon causada por parasitos; existen factores demograficos

y econdémicos que también influyen en la infeccion y reinfeccion de esta enfermedad.

De la muestra de estudio de 751 casos, se encontré que la prevalencia de
parasitosis es de 14,25%, con respecto al grado de parasitismo en relacion con el
género se muestra que el 5,8% pertenece al género femenino y el 8,4% corresponde
al masculino. Segun se aprecia (Tabla 111.2) los casos en los que se encontré un
parasito corresponden al 5% para el género femenino y 7,5% para el género
masculino, en los casos que se hall6 mas de un parasito, en los varones se obtuvo
0,9% y 0,8% para las mujeres.

Tabla Ill.2. Frecuencia del grado de parasitismo segun el género de la poblacién de
estudio. UCACUE, 2018-20109.

No Parasitado | Monoparasitado | Poliparasitado Totales
Género
F % F % F % F %
Femenino 316 42,1% 38 5,0% 6 0,8% 360 47,9%
Masculino 328 43,7% 56 7,5% 7 0,9% 391 52,1%
Total 644 85,8% 94 12,5% 13 1,7% 751 100%

Elaborado por: Autoras.
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En 2014 Andrade mostré que, un poco mas de la mitad de su poblacion present6
parasitosis con un porcentaje de 57,3% en donde el 35,9% de la poblacién presenté
monoparasitosis y el 21,4% poliparasitosis; ademas de exponer que el género
femenino posee una mayor frecuencia parasitada con una estimacion del 30,1%
frente al 27,2% registrado en los varones de edad escolar (18) (21). No obstante, es
importante resaltar que, en esta investigacion el género no es un factor
predominante para determinar si un individuo presenta o no un mayor grado de
parasitosis; es decir que, independientemente de padecer monoparasitismo o

poliparasitismo, ambos géneros se ven afectados por igual.

Se analizé la frecuencia de los participantes de cada parroquia segun su género,
siendo el 47,94% perteneciente para el género femenino y para el género masculino
el 52,06%; lo cual revela que no existen diferencias estadisticamente notables por

lo que aproximadamente el mismo numero de individuos participaron en el estudio.

Tabla Ill.3. Frecuencia de participantes segun el género. UCACUE, 2018-2019.

Femenino Masculino Totales
Parroquia
F % F % F %

Bafios 72 9,59% 96 12,78% 168 22,37%
El Valle 119 15,85% 122 16,25% 241 32,10%
Ricaurte 19 2,53% 25 3,33% 44 5,86%
Sinincay 115 15,31% 115 15,31% 230 30,62%
Turi 35 4,66% 33 4,39% 68 9,05%
Totales 360 47,94% 391 52,06% 751 100%

Elaborado por: Autoras.
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Coincidiendo con la mayoria de ensayos realizados, se corrobora que no es posible
establecer una referencia determinante de parasitosis con relacion al género;
puesto que esta caracteristica en la actualidad carece de peso, debido a que la
realidad presente se promueve la equidad e igualdad de géneros para acceder a la
educacion y tanto hombres como mujeres se encuentran en similares condiciones
de contraer infecciones parasitarias puesto que comparten espacios educativos que

los exponen uniformemente.

En el 5,99% de la poblacion estudiada, los examenes de laboratorio reflejaron la
presencia de Entamoeba coli, mientras que en el 94,01% no se detecto la presencia
de este parasito. La parroquia con mayor presencia de este parasito es El Valle con
un 2,13%, seguido de Sinincay con un 1,86%, Bafios y Turi con 1,33% y 0,67%

respectivamente; en la parroquia de Ricaurte no se encontré presencia del mismo.

Tabla Ill.4. Frecuencia de participantes segun la parroquia para presencia o
ausencia de E. coli. UCACUE, 2018-2019.

Entamoeba coli

_ Ausencia Presencia Totales
Parroquia
F % F % F %

Bafnos 158 21,04% 10 1,33% 168 22,37%
El valle 225 29,96% 16 2,13% 241 32,09%
Ricaurte 44 5,86% 0 0% 44 5,86%
Sinincay 216 28,76% 14 1,86% 230 30,62%
Turi 63 8,39% 5 0,67% 68 9,06%
Total 706 94,01% 45 5,99% 751 100%

Elaborado por: Autoras.
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Segun Peiia en 2015 se encontro el 16% de la poblacion en estudio con presencia
de este parasito, en 2014 Andrade y colaboradores detectaron que el 5,3% de los
nifios pertenecientes a la parroquia Sinincay del canton Cuenca presentaron
Entamoeba coli (21). Ademas, es importante mencionar que se trata de un
protozoario comensal no patdégeno del intestino del ser humano, por esta razén
carece de importancia clinica, ya que frecuentemente suele estar presente en el

organismo, sin presentar complicaciones médicas.

Se observa que el 6,39% de los nifios presentan parasitosis por E. histolytica; Bafios
indica que el 2% de la poblacién esta infectada, las parroquias de El Valle y Sinincay
continian en orden descendente con el 1,73% de presencia para Entamoeba
histolytica; mientras que en el 93,61% de esta poblacion no se ha detectado la

presencia de este parasito.

Tabla IIl.5. Frecuencia de participantes segun la parroquia para presencia o
ausencia de E. histolytica. UCACUE, 2018-20109.

Entamoeba histolytica

_ Ausencia Presencia Totales
Parroquia
F % F % F %

Bafnos 153 20,37% 15 2,00% 168 22,37%
El Valle 228 30,36% 13 1,73% 241 32,09%
Ricaurte 43 5,73% 1 0,13% 44 5,86%
Sinincay 217 28,89% 13 1,73% 230 30,62%
Turi 62 8,26% 6 0,80% 68 9,06%
Total 703 93,61% 48 6,39% 751 100%

Elaborado por: Autoras.
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En estudios realizados por Andrade y colaboradores en 2014 se encontré que el
85,5% de la poblacién en estudio pertenecientes a la parroquia de Sinincay
presentaron E. histolytica, en 2016 Guartan y Guzfay determinaron la presencia de
dicho parasito en el 11,2% de la poblacion (18) (52). Es importante decir que, al
tratarse de un parasito patdogeno de importancia clinica, es indispensable promover,
resguardar la salud e implementar medidas preventivas como el correcto lavado de
manos y buena manipulacién de alimentos para de esta forma evitar contraer

infecciones causadas por amebas.

Segun los datos obtenidos se refleja una presencia de 1,33% de Balantidium coli
distribuido en las parroquias de El Valle, Bafios y Turi con una frecuencia de 5, 4y
1 respectivamente, mientras que en el 98,67% de esta poblacidon no se ha detectado

la presencia de este parasito.

Tabla lll.6. Frecuencia de participantes segun parroquia para presencia o ausencia
de Balantidium coli. UCACUE, 2018-2019.

Balantidium coli

_ Ausencia Presencia Totales
Parroquia
F % F % F %

Banos 164 21,84% 4 0,53% 168 22,37%
El Valle 236 31,42% 5 0,67% 241 32,09%
Ricaurte 44 5,86% 0 0% 44 5,86%
Sinincay 230 30,62% 0 0% 230 30,62%
Turi 67 8,93% 1 0,13% 68 9,06%
Total 741 98,67% 10 1,33% 751 100%

Elaborado por: Autoras.
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En estudios documentados por Zacarias y colaboradores en 2018, en una poblacion
de 221 personas que viven en zonas rurales de Peru encontraron que el 6,60% de
los nifios presenta prevalencia de B. coli en esta regién, Pinto en 2015 encontrd
prevalencia del 1,62% en nifios menores a 5 aflos que no tienen acceso a agua
potable (54). Adicionalmente cabe destacar que, se trata de un parasito patdégeno
para el ser humano, no es comun que la poblacion infantil se vea afectada por este
parasito es por eso que su presencia es relativamente baja frente comparada con

otros agentes patdgenos.

En la presente Tabla I1l.7, se observa que la presencia de G. lamblia en el 1,60%
de la poblacion es estudio esta distribuido principalmente en la parroquia de El Valle
con el 0,67%, seguido de Bafios con 0,53%, mientras que en el 98,40% de esta

poblacién no se ha detectado la presencia de este parasito.

Tabla lll.7. Frecuencia de participantes segun parroquia para presencia o ausencia
de Giardia lamblia. UCACUE, 2018-2019.

Giardia lamblia

Ausencia Presencia Totales
Parroquia - % - % - "
Bafios 164 21,84% 4 0,53% 168 22,37%
El Valle 236 31,42% 5 0,67% 241 32,09%
Ricaurte 44 5,86% 0 0% 44 5,86%
Sinincay 228 30,35% 2 0,27% 230 30,62%
Turi 67 8,93% 1 0,13% 68 9,06%
Total 739 98,40% 12 1,60% 751 100%
Elaborado por: Autoras.
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Estudios previos Andrade y colaboradores encontraron que el 6,8% de los nifios de

la parroquia Sinincay del cantén Cuenca, presentaron prevalencia parasitaria para

dicho parasito (50). En efecto se trata de un parasito patégeno, sin embargo, en

este estudio no se evidencia un porcentaje mayor de prevalencia, esto puede ser

fundamentalmente por factores individuales, como la respuesta inmune del

huésped; la mayoria de los casos suelen ser asintomaticos lo que lleva a una

errénea interpretacion meédica, que se confunde comunmente con afecciones

gastrointestinales de tipo virico o bacteriano.

En la Tabla I11.8 tenemos: el 12,52% de la poblacién son monoparasitados y el

1,73% poliparasitados, la parroguia con mayor grado de monoparasitosis es El Valle

con un 4,26%; Turi con 0,53% es la parroquia con mas casos de poliparasitismo.

Tabla 111.8. Frecuencia grado de parasitosis por parroquia. UCACUE, 2018-2019.

Grado de Parasitosis segun parroquias

No Parasitado Monoparasitado Poliparasitado Totales
Parroquia - % . % - % - %
Bafios 139 18,51% 26 3,46% 3 0,40% 168 22,37%
El Valle 206 27,43% 32 4,26% 3 0,40% 241 32,09%
Ricaurte 43 5,73% 1 0,13% 0 0% 44 5,86%
Sinincay 201 26,76% 26 3,46% 3 0,40% 230 30,62%
Turi 55 7,32% 9 1,20% 4 0,53% 68 9,06%
Total 644 85,75% 94 12,52% 13 1,73% 751 100%
Elaborado por: Autoras.
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En estudios previos Andrade y colaboradores en 2014 registraron que el 42,7% de
la poblacion no estaba parasitada, el 35,9% presentdé monoparasitismo y el 21,4%
poliparasitismo; en otro estudio Espinoza y colaboradores en 2014 indicaron que el
57,8% de la poblacion se encontraban monoparasitados y el 42,2% restante
presenta poliparasitismo(18) (50). Es frecuente que en la poblacion infantil de
Latinoamérica se presente mayor grado de monoparasitosis datos que se ven
reflejados en los valores encontrados en nuestro estudio, al ser una zona de menor
desarrollo en donde es frecuente la contaminacion de agua y alimentos con materia
fecal, siendo este un medio de contagio para el desarrollo de parasitosis en nifios;
ya que comunmente las infecciones causadas por parasitos inician su ciclo vital por

transmisién oral — fecal.

Johanna Déleg Montero — Estefania Rivera Caceres 40



CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



Universidad
Catdlica
de Cuenca

Carrera de Biofarmacia

IV.1.- CONCLUSIONES

Se establecié una baja prevalencia de parasitismo intestinal en nifios con
edades comprendidas entre 0 a 6 aflos pertenecientes a cinco parroquias
rurales del cantén Cuenca en el periodo comprendido de junio 2018 a mayo
20109.

El estudio mostrd que el predominio de edad corresponde al grupo etario de
dos afios; siendo El Valle la parroquia con mayor presencia de infantes con
infecciones parasitarias registrando mayor grado de monoparasitismo a
diferencia de la parroquia Turi que presenta mayor prevalencia en casos de
poliparasitismo; de igual forma se reportd que el pardsito con mayor
frecuencia dentro del estudio fue Entamoeba histolytica.

La prevalencia de acuerdo al género de los participantes no sefiala diferencia
estadistica significativa; lo que lleva a decir que no existe en la sociedad

diferencias de contaminacion dentro del ntcleo familiar.

Por el crecimiento poblacional en el cantdon Cuenca las parroquias rurales
han recibido mejoras en los servicios basicos, sin embargo, aun se percibe
desatencidon en estos sectores por los organismos competentes, la falta de
agua potable, escasa concientizacion por parte de los pobladores en cuanto
a temas de cuidados de salud y prevencion de enfermedades hace que se

dificulte la radicacién de parasitosis intestinales en estas zonas.

Johanna Déleg Montero — Estefania Rivera Caceres 40



Universidad
Catdlica
de Cuenca

Carrera de Biofarmacia

IV.2.- RECOMENDACIONES

— Realizar futuras investigaciones en relacion a la disposicion del parasitismo
abdominal en la poblacion infantil de las parroquias rurales del cantén
Cuenca en la provincia del Azuay, utilizando una muestra mayor de

poblacién.

— Ejecutar campafas continuas, en donde se instruya a la poblacion sobre

educacién sanitaria, aportando informacion sobre las formas de transmisién.

— Promover actividades de desparasitacion cada 6 meses, en especial lugares
vulnerables, abasteciendo de tratamiento antiparasitario a la poblacion

pediatrica y adulta.

— Implementar programas educativos conjuntos sobre la importancia del
correcto lavado de manos, consumo apropiado de agua potable, adecuada
higiene tanto en la preparaciéon, consumo y almacenamiento de alimentos,

higiene personal y ambiental en la prevencion.

— Emplear estrategias higiénico-sanitarias que permitan mejorar la calidad de
vida de los habitantes de las parroquias rurales.
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Modelo del formato de consentimiento informado usado en el estudio previo

ALTERACIONES BIOLOGICAS Y PSICOLOGICAS EN NINOS DE O A 6 ANOS EN LAS
PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA, 2018.

Directora del proyecto de investigacion: Od. Esp. Dra. Lorena Gonzalez.
Telf: 072815245 / 0984532763 Mail:lgonzalezc@ucacue.edu.ec

DESCRIPCION DEL ESTUDIO |

Introduccion

Las alteraciones bioldgicas y psicoldgicas en nifios de o a 6 afios son motivo de gran preocupacion a nivel mundial, es un
problema de salud publica frecuente y esta asociada a una serie de factores, algunos de ellos modificables. En Ecuador la
prevalencia de anemia en poblacion infantil fue de 39,9% en el afio 2014 segun el Ministerio de Salud Publica, aunque los
valores son variables segun los diferentes grupos etareos y otras variables sociodemogréficas. El grupo de mayor afectacion
lo constituye los nifios menores de un afio, decreciendo los valores hasta 6 afios de edad. En cuanto al aspecto
neuropsicolégico, el presente trabajo esta enfocado en realizar una investigacién sobre la relacién entre la malnutricién
infantil y los efectos sobre el desarrollo cognitivo de los nifios entre 4 a 6 afios de las parroquias rurales del Cantén Cuenca.

Proposito del estudio

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia y factores asociados en las alteraciones bioldgicas y psicoldgicas
en nifios de 0 a 6 afios de las parroquias rurales del cantén Cuenca, enero 2018.

Descripcion de los procedimientos

Se realizara un estudio con enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo de corte transversal, la muestra sera
recolectada de manera aleatoria, con un tamafio de 1.172 nifios de 0 a 6 afios de las parroquias rurales Bafios, El Valle,
Sinincay, Ricaurte y Turi del canton Cuenca y que cumplan con los criterios de inclusién. Para la valoracion del estado
nutricional, alteraciones bucodentales, desarrollo neuropsicoldgico y parametros de laboratorio se utilizardn cuestionarios
y escalas estandarizadas y validadas para nuestro medio. El estado de anemia sera determinado a partir de biometria
completa y su posterior clasificacion, se identificara la causa de anemia asociada al déficit de hierro y por infecciones
parasitarias. El parasitismo sera evaluado a partir de prueba coproparasitaria directa y la identificacién de parasitos
presentes en muestras de heces. Los datos seran tabulados en el programa SPSS versién 20.0 y se presentaran en gréficos
y tablas.

Riesgos y beneficios

La presente investigacion no implica riesgo bioldgico, intelectual, social o discriminacién para los participantes y para
aguellas personas que se rehlsen a participar dentro del mismo.

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para que nadie
conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1)La informacion que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su nombre y se guardara en un lugar
seguro donde solo el investigador y Universidad Catélica de Cuenca tendran acceso.

2)Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

3)El Comité de Bioética de la Universidad Catélica de Cuenca podra tener acceso a sus datos en caso de problemas en
cuanto a la seguridad y confidencialidad de la informacién o de la ética del estudio.

Derechos y opciones del participante

Usted puede decidir no participar y si lo hace s6lo debe decirselo al investigador principal o a la persona que le explica este
documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios
de los que goza en este momento. Debe quedar claro que usted no recibira ningun beneficio econémico por participar en
el estudio, su participacion es una contribucién para la ciencia y el conocimiento de la prevalencia y factores asociados en
las alteraciones biolégicas y psicoldgicas en nifios de 0 a 6 afios de las parroquias rurales del cantén Cuenca.

Informacion de contacto
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 07281524/0984532763 que pertenece
a la Dra. Lorena Gonzalez, o envie un correo electrénico a Igonzalezc@ucacue.edu.ec

Manual Vegay Pio Bravo
Teléfonos: (07) 2830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE VENOPUNCION

Beneficios

La venopuncion es un procedimiento frecuente en el laboratorio clinico para la obtencion
de muestras de suero, plasma y sangre total, los cuales son importantes para realizar
analisis clinicos y cuyos reportes son de ayuda para el médico tratante en el momento
de esclarecer diagnésticos, monitorizar afecciones de salud crénicos o en forma
preventiva. Este procedimiento no tiene ninguna restriccion y puede hacerse en la

poblacion en general.

Riesgos

En el momento de la toma de muestra de sangre por venopuncion, sentira un leve dolor
tipo pinchazo. En raras ocasiones se podrian presentar complicaciones de este
procedimiento, como hematoma y/o dolor leve, los cuales mejoraran espontaneamente

o con medidas locales. Para el procedimiento se realizara una sola venopuncion.

Yo, identificado (a) con cédula numero

, autorizo al personal de la Universidad Catélica de Cuenca, para realizar

el procedimiento de venopuncién para la toma de muestra en el usuario

Declaro que he leido y comprendido la informacion sobre la venopuncion, que se me ha
dado la oportunidad de hacer preguntas y todas ellas han sido contestadas

satisfactoriamente y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Firma de la persona Responsable

Parentesco:

Fecha:
Ciudad:

Manual Vegay Pio Bravo
Teléfonos: (07) 2830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec



http://www.ucacue.edu.ec/

_ Universidad
e Catdlica
de Cuenca
ANEXOS REQUERIDOS

Anexo 1. Autorizacion de realizacion de la investigacion

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE BIOFARMACIA

Cuenca, 22 de junio del 2020

Sefor Doctor.

Diego Paul Andrade Campoverde.
Director de la Carrera de Biofarmacia
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente. —

Estimado Doctor Diego Andrade:

Yo, DELEG MONTERO JOHANNA CAROLINA, con cédula de ciudadania
010566928-7, solicito ante Ud. respetuosamente permiso para realizar la
investigacion de mi trabajo de tesis en las instalaciones de la facultad de
Biofarmacia / Bioguimica y Farmacia de la Universidad Catélica de Cuenca.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ningin gasto
para la institucion y que se tomaran los resguardos necesarios para no
interferir con el normal funcionamiento de las actividades propias de la facultad.

Con sentimientos de respeto y consideracion.

Atentamente,

3 DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Dr. Diego Andrade, MSc. Q.F. Karla Pacheco MSc. Johanna Carolina Déleg M.
Director de la Carrera de Docente responsable de Unidad Estudiante de la Carrera
Biofarmacia de Titulacion de la Carrera de de Biofarmacia
Biofarmacia

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur o Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE BIOFARMACIA

Cuenca, 22 de junio del 2020

Sefior Doctor.

Diego Paul Andrade Campoverde.
Director de |la Carrera de Biofarmacia
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente. —

Estimado Doctor Diego Andrade:

Yo, RIVERA CACERES ESTEFANIA FERNANDA con cédula de ciudadania
010652334-3, solicito ante Ud. respetuosamente permiso para realizar la
investigacion de mi trabajo de tesis en las instalaciones de la facultad de
Biofarmacia / Bioguimica y Farmacia de la Universidad Catélica de Cuenca.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ningun gasto
para la institucion y que se tomardn los resguardos necesarios para no
interferir con el normal funcionamiento de las actividades propias de la facultad.

Con sentimientos de respeto y consideracion.

Atentamente,

; DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Dr. Diego Andrade, MSc. Q.F. Karla Pacheco MSc. Estefania Fernanda Rivera C.
Director de la Carrera de Docente responsable de Unidad Estudiante de la Carrera de
Biofarmacia de Titulacién de la Carrera de Biofarmacia
Biofarmacia

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. O Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur 0 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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Anexo 2. Autorizacion para subir al repositorio digital.

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Nosotros, JOHANNA CAROLINA DELEG MONTERO y ESTEFANIA FERNANDA
RIVERA CACERES, portadores de las cédulas de ciudadania N° 010566928-7 y
010652334-3, en calidad de autores vy titulares de los derechos patrimoniales del
trabajo de titulacion “Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de O - 6 afios
en Turi, Sinincay, Bafios, El Valle y Ricaurte, parroquias rurales del canton
Cuenca; periodo junio 2018 a mayo 2019.” de conformidad a lo establecido en el
articulo 114 Cddigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos,
Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catolica de Cuenca
una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la
obra, con fines estrictamente académicos, Asi mismo; autorizo a la Universidad para
gue realice la publicacion de éste trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional
de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgéanica de Educacion

Superior.

Cuenca, 4 de septiembre de 2020

C.1. 010566928-7 C.1. 010652334-3

Cuenca, 28 de septiembre de 2020.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. O Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur 0 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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Anexo 3. Documento antiplagio.

Abogada

Stephanie Alexandra Amaya Pardo.

SECRETARIA AUXILIAR DE LA CARRERA DE BIOFARMACIA
Su despacho.

De mi consideracion.

Luego de expresarle un cordial y atento saludo, por medio del presente
informo que, llevado a cabo el proceso de titulacion, los estudiantes entregaron sus
trabajos a la Unidad de Titulacion e Investigacion - Carrera de Biofarmacia, mismas
gue se encargaron de verificar el contenido de originalidad mediante la herramienta
antiplagio Turnitin, entregando los resultados acordes a las exigencias de la

Universidad.

Asi, DELEG MONTERO JOHANNA CAROLINA y RIVERA CACERES
ESTEFANIA FERNANDA, con su trabajo titulado, “PREVALENCIA DE
PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 0-6 ANOS EN TURI, SININCAY,
BANOS, EL VALLE Y RICAURTE PARROQUIAS RURALES DEL CANTON
CUENCA, PERIODO JUNIO 2018 A MAYO 2019”, obteniendo en el informe de
originalidad un 9% lo cual les permite continuar con los tramites correspondientes a

su titulacion.

Por la favorable acogida que se digne dar al presente anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

Q.F. Karla Pacheco Cardenas. MSc.
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE TITULACION
CARRERA DE BIOFARMACIA / BIOQUIMICA Y FARMACIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur o Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392



