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RESUMEN
Introduccion

Las enfermedades parasitarias son la presencia de parasitos en el tracto intestinal,
producidas por la ingesta de huevos o quistes, cuya transmision se da por el circulo
oral — fecal, siendo desencadenantes de dicha enfermedad ciertos factores de

riesgo como malos habitos higiénicos y el agua de consumo.

Objetivo
Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y su relacién con el consumo de

agua en la poblacion del cantdn Nabén, en el periodo Enero — Diciembre 2018.

Materiales y Métodos

Es un estudio analitico transversal, con un universo de 15.892 habitantes del canton
Nabon de la provincia del Azuay, la muestra fue de forma conglomerada
proporcional a todas las parroquias integrantes del cantén que incluye a 382
participantes, los datos se van a recolectar de la base de datos del Proyecto ganador
de concurso “Epidemiologia Parasitaria del Cantén Nabdn de la Provincia del
Azuay”, de la quinta convocatoria de la Universidad Catolica de Cuenca de la Unidad

de Salud y Bienestar de la Facultad de Medicina.

Los datos obtenidos se tabularon en el spss 22.00, el analisis estadistico se realiz6
tablas simples de frecuencia y porcentaje para las variables cualitativas e intervalos
de confianza para las variables cuantitativas. La asociacion de variables se uso el

valor de p menor al 0,05 para la interpretacion de significancia estadistica.

Resultados

Los resultados esperados segun la hipdtesis planteada, se detallara los datos

obtenidos de acuerdo a las variables de estudio.

Palabras clave
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SUMMARY
Background

Parasitic diseases are the presence of parasites in the intestinal tract, produced by
the ingestion of eggs or cysts, whose transmission is given by the oral - fecal circle,
certain risk factors such as bad hygienic habits and water being triggers of said

disease consumption.

Objective

To determine the prevalence of intestinal parasitosis and its relationship with water
consumption in the population of the Nabdén canton, in the period January -
December 2018.

Materials and methods

It is a cross-sectional analytical study, with a universe of 15,892 inhabitants of the
Nabon canton of the Azuay province, the sample was in a conglomerate proportional
to all the parishes of the canton that includes 382 participants, the data will be
collected from the base of data from the winner of the “Parasitic Epidemiology of the
Nabén Canton of the Azuay Province” contest, of the fifth call of the Catholic

University of Cuenca of the Health and Welfare Unit of the Faculty of Medicine.

The data obtained were tabulated in spss 22.00, the statistical analysis was made
simple tables of frequency and percentage for qualitative variables and confidence
intervals for quantitative variables. The association of variables was used the value

of p less than 0.05 for the interpretation of statistical significance.

Results
The expected results according to the hypothesis proposed, the data obtained

according to the study variables will be detailed.

Key Words
INTESTINAL PARASITES, PREVALENCE, PARASITIC, DRINKING WATER.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Antecedentes

Balladares and et all., en su estudio “Enfermedad parasitaria intestinal y afecciones
higiénicas en nifios. Evaluacién diagndéstica para prevencion”, realizado en una zona
rural de la provincia de Chimborazo — Ecuador en el afio 2017, encontré una
prevalencia de parasitosis intestinal de 93,4%, siendo la amebiasis la parasitosis
mas frecuente y encontrando una relacion significativa con el tratamiento del agua
y la higiene de manos. El desarrollo de esta patologia incrementa por varios factores
entre ellos se encuentra el agua de consumo no tratada adecuadamente en

comparacion con las personas que consumen agua hervida, clorada, filtrada(l).

El estudio realizado en el ano 2015 en Argentina denominado “; Cumplir con la
legislacion nos garantiza consumir agua segura?” publicado en la Revista
Iberoamericana del Agua (RIBAGUA), concluye que la presencia de elementos
patdgenos tales como parasitos y virus en el agua de consumo humano de acuerdo
a la fuente de agua, el agua que proviene por red domiciliaria la misma que no
espotable alcanzan hasta el 75% de muestras positivas y el 100% de las que
proceden de pozo. La fuente de agua influye en la cantidad y diversidad de la
contaminacioén, presentandose en los pozos mucha mayor contaminacién
bacteriana y la posibilidad de presencia de parasitos, siendo el agente parasitario

mas frecuente la Entamoeba histolytica(2).

Tabares and et all., en su estudio “Prevalencia de parasitosis intestinales en nifios
menores de 12 afos, habitos higiénicos, caracteristicas de las viviendas y presencia
de bacterias en el agua en una vereda de Sabaneta, Antioquia, Colombia” en el afio
2013, infieren que las enfermedades parasitarias hoy en dia cusan preocupacion a
nivel mundial, las cifras llegan a 3.5 millones aproximadamente de habitantes que
padecen esta patologia, se relaciona que esta infeccion es causada por varios
factores como son las condiciones socioeconomicas e higienicas que atraviesa la

poblacién. Para la propagacion de las infecciones parasitarias sobre todo por ciertos
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microorganismos como Giardia intestinalis y Cryptosporidium parvum, esta en
relacion con el agua de consumo y medidas higiénico dietéticas inadecuadas, otra

forma de contaminacién es de persona a persona y por la tenencia de animales(3).

Guillen and et all., en su estudio “Presencia de protozoarios intestinales en agua de
consumo en la comunidad 18 de Mayo, Estado Aragua-Venezuela, 20137,
determiné la presencia de parasitos intestinales en aguas de consumo humano, con
reportes de comunidades con alta incidencia de enfermedades gastrointestinales y
parasitarias, cuyo origen constituye el agua proveniente de pozos para el consumo
humano, siendo susceptible para su contaminacion. Estadisticas epidemioldgicas a
nivel mundial sefialan que todas las semanas mueren unas 42.000 personas a
causa de enfermedades relacionadas con la falta de agua potable y de
saneamiento, reportandose que mas del 90% de las personas afectadas son

nifios menores de cinco afnos(4).

En una publicacién en el afio 2016 por parte de “Centros para el de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC)” nos indica que, a nivel mundial, el agua
contaminada es un problema grave que puede provocar dolor intenso, discapacidad
e incluso la muerte. Menciona en su publicacion que las enfermedades comunes
relacionadas con el agua y provocadas por parasitos en todo el mundo incluyen
amebiasis y giardiasis; las mismas que se desarrollan al ingerir agua contaminada
por estos parasitos. Por ejemplo, las personas que beben agua contaminada con
materia fecal pueden contener entre otros protozoos la ameba Entamoeba

histolytica que produce la disenteria amebiana(amebiasis)(5,6).

Guzman and et all., en el articulo publicado en el 2015 sobre “La calidad del agua
para consumo humano y su asociacién con la morbimortalidad en Colombia”, hacen
referencia que el agua para consumo humano se ha asociado con la aparicion de
diversas enfermedades, entre ellas la parasitosis intestinal. Estos eventos tienen un
impacto muy importante en la salud de la poblacién, por lo que se debe tomar

acciones de prevencion y promocion en salud ambiental(7).

Tarqui and et all., en su investigacion “Prevalencia de parasitosis intestinales en

unidades educativas de la ciudad Bolivar, Venezuela”, realizada en el ano 2015,
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esta se trata de un estudio de tipo retrospectivo basada principalmente en revisiones
de tesis de grado acerca de parasitosis intestinales en las escuelas de la ciudad
Bolivar las cuales fueron realizadas en los afios 2009 al 2013 respectivamente. La
muestra fue conformada por 336 alumnos matriculados y a los mismos se les realiz6
examenes coproparasitarios, observandose en los resultados que la prevalencia de
las parasitosis intestinales fue del 63.1% sin predileccion por el sexo ni la edad. Los
microorganismos mas prevalentes fueron los protozoarios con 83,5%, seguida de
especies como Blastocystis spp con 39,7%, Entamoeba coli con 15,3%, y Giardia
intestinalis con 13,4%(8).

1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades parasitarias presentan una alta prevalencia a nivel de paises en
vias de desarrollo en Asia, Africa y Latinoamérica; y su frecuencia en paises
desarrollados es dada por la migracion de personas provenientes de paises del
Tercer Mundo, causando esta patologia alta morbilidad a nivel mundial. Se calcula
que existen 2.800 millones de individuos infectados por geohelmintos: 1.200 por
Ascaris lumbricoides, 795 por Trichuris trichiura, y 740 millones por uncinariasis:

Necator americanus y Ancylostoma duodenale(9).

El agua es un elemento vital para los seres vivos, por consiguiente, el acceso al
agua potable es un derecho, sin embargo, el crecimiento de la poblacion, el
incremento de la industrializacién, la escasez de fuentes de agua para consumo
libres de contaminantes, constituye un problema gue enfrenta la poblacion. El agua
puede convertirse en un vehiculo transmisor de diversos microorganismos; en las
zonas rurales, frecuentemente existen problemas de disponibilidad de agua potable,
por lo que se abastecen de agua que proviene de manantiales, rios, arroyos, 0jos
de agua u otras fuentes naturales de agua, que estdn expuestas a particulas

organicas e inorganicas(9,10).
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Es transcendental conocer que los agentes patdgenos transmitidos por el agua
constituyen un problema mundial que demanda un urgente control. La
determinacién de microorganismos en el agua de consumo y su concentracion son
un tema de estudio ya que estos microorganismos causan diferentes enfermedades
llegando a ser potencialmente riesgosos para la salud. En el proceso de
abastecimiento del agua, pueden surgir causas que predisponen el ingreso y
multiplicacion de microorganismos a partir de distintas fuentes como: las conexiones
cruzadas, rotura de las tuberias, cAmaras de bombeo, surtidores, reservorios de
distribucion, tendido de nuevas tuberias o reparaciones, construccion defectuosa de

pozos e irregular mantenimiento de estas instalaciones(11).

En paises que se encuentran en vias de desarrollo, como Colombia, para combatir
las infecciones parasitarias han implementado como mejor opcion el tratamiento
antiparasitario de manera regular en la poblacién, seguido por medidas de control
en las fuentes de abastecimiento del agua para brindar agua de calidad. El ambito
de la salud se pretende promover medidas preventivas para mejorar las practicas

higiénicas(3).

En el Canton Nabdn perteneciente a la provincia del Azuay, la tercera causa de
consulta médica en la poblacion es la parasitosis intestinal segun el reporte del perfil
epidemiolégico del “Centro de Salud tipo C Nabdn”; por diversos factores que
conllevan el desarrollo de esta patologia entre los cuales tenemos mala higiene
personal, una inapropiada preparacion de alimentos, el consumo de agua no
potable; estos se convierten en factores de riesgo para el desarrollo de

enfermedades transmitidas por agua y alimentos (ETAS).

De igual manera es fundamental mencionar que la principal fuente de desarrollo del
canton es producto de la agricultura, utilizando como fertilizantes para el crecimiento
de sus productos abono proveniente principalmente de las heces de animales
domésticos, ademas el riego para la produccion de sus productos es por el agua de
represas, acequia, las mismas que pueden servir como reservorios para el
crecimiento de microorganismos patégenos, y de esta forma contribuir a la aparicion

de infecciones gastrointestinales causadas por parasitos.
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Es importante afiadir a todo esto que las personas carecen de conocimientos que
le permitan conocer la prevalencia de parasitosis en la poblacion imposibilitando
implementar medidas de prevencion oportunas, esta enfermedad genera estados
patolégicos como infecciones cronicas, afecciones del estado nutricional y por ende
del crecimiento, alteraciones de la condicion y la actividad fisica, asi como también
influyen en el rendimiento académico; no presentan una sintomatologia significativa
impidiendo llegar al diagnéstico, esta enfermedad al pasar desapercibida por un
largo tiempo trae consigo muchas complicaciones en la salud de las personas
portadoras de pardsitos intestinales como son Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichura, Enterobius vermicularis, Estrongyloides stercolaris, Taenia Saginata,
Taenia Solium, Hymenolepsis nana, Uncinaria, Entamoeba Hystolitica, Entamoeba

Coli, Endolimax nana, Gardia Lamblia, Chilomastix mesnili , Trichomona.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la relacion entre la prevalencia de parasitosis intestinal y el consumo de

agua en la poblacién del canton Nabon, en el periodo Enero — Diciembre 20187

1.4 JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

Esta investigacién tiene como propésito determinar la prevalencia de parasitosis
intestinal y su relacion con el consumo de agua en la poblacion del canton Nabon,
los resultados obtenidos servirdn para el personal de salud, los mismos que nos
ayudaran a conocer la prevalencia real de parasitosis del cantén, asi se podra
desarrollar las medidas preventivas necesarias para evitar la aparicion de esta
patologia, también estos datos servirdn para resolver este problema de salud
mediante la intervencién del personal médico con campafias de prevencion y

posteriormente intervenir con el tratamiento adecuado. Estos resultados seran
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obtenidos mediante la aplicacion de una encuesta y la realizacion de un examen

coproparasitario a la poblacién de estudio.

La parasitosis intestinal abarca un grave problema de salud publica, implicando
principalmente a la poblacibn que se encuentra en estado de vulnerabilidad;
teniendo en cuenta algunas ocasiones los habitantes de determinadas zonas no
cumplen con las medidas higiénicas sanitarias adecuadas para evitar la
propagacion de los microorganismos patdégenos, de igual manera se ha observado
a través de estudios que la prevalencia de parasitismo intestinal aumenta cuando el
agua de consumo humano no es potable, afiadiendo a esto las condiciones
socioecondmicas de la poblacion, todo esto implica como factores de riesgo para

determinar la existencia o ausencia de parasitos.

La transmision de la parasitosis intestinal se establece por contacto con agua y
alimentos contaminados, constituyendo un importante indice de morbilidad en la
poblacion; de ahi la importancia de realizar la presente investigacion, con el fin de
determinar la prevalencia de pardsitos intestinales en el cantén Nabén, y con los
resultados obtenidos permitan a las Instituciones Estatales pertinentes, tomar las

medidas necesarias para mitigar dichos impactos nocivos para la comunidad.

Desde el punto de vista econdmico es importante porque al identificar el origen del
alto indice de morbilidad parasitaria en la poblaciéon y proponer una solucién
adecuada como es evitar la frecuente recurrencia de la poblacién especialmente
infantil a los subcentros de salud para ser desparasitados, en el canton Nabon, el
estado lograria una disminucion del gasto publico en salud; y ademas mejorar la

calidad de vida de la poblacion en general.

Por todo lo dicho anteriormente, esta investigacidon pretende determinar la
prevalencia de parasitosis en la poblacion, ademas se espera describir los
principales factores de riesgo que predisponen el desarrollo de parasitosis,
procurando de esta forma mejorar en la poblacién ciertos habitos como el consumo

de agua, manipulacién de alimentos y también normas basicas de higiene.
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CAPITULO II

2.1 FUNDAMENTO TEORICO

La parasitosis intestinal es una enfermedad que se encuentra distribuida a nivel
mundial, su prevalencia aumenta en paises en desarrollo, sobre todo donde existen
adversas condiciones socioeconémicas, higiénico sanitarias, bajo nivel educacional
y cultural, que facilitan el desarrollo de esta patologia. En la actualidad, el
conocimiento y estudio de estas afecciones es cada vez mas importante, ya que su
prevalencia ha ido en aumento, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica
gue los parasitos que son transmitidos a los seres humanos afecta
aproximadamente a 1500 millones de personas, y en América Latina se calcula que
hay 46 millones de personas afectadas especialmente a niflos en edad preescolar
y escolar(11-13).

La enfermedad parasitaria es un problema médico social debido a que los servicios
bésicos sanitarios, la educacién y cultura higiénica son inadecuadas; teniendo en
cuenta que se presentan sin distincion de edad, raza, género, estado econémico o
situacion geogréfica, incluso su frecuencia puede variar de una region a otra,
haciéndolas dificiles de controlar, no sélo por su gran difusion sino por los diversos
factores que intervienen en su propagacion de estos parasitos, como las
condiciones climéticas (temperatura, humedad, vientos), la densidad poblacional,
las condiciones de saneamiento ambiental y la mala calidad de la vivienda
(disponibilidad de agua potable, adecuada disposicion de excretas) y los habitos

higiénicos de los individuos(14,15).

Este problema de salud es causa de enfermedades debilitantes, agudas y cronicas,
en ocasiones mortales; que pueden predisponer a otras enfermedades y
contribuyen a la disminucion de la capacidad fisica y mental del individuo,
comprometiendo su productividad, por lo que el parasitismo intestinal es un
problema prioritario de salud publica en los paises en vias de desarrollo, y en el
Ecuador es la segunda causa de morbilidad dentro de las enfermedades
transmisibles de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA,) causada por parasitos, de
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acuerdo al Analisis de la Situacion Integral de Salud (ASIS) realizado en la ciudad
de Tena, en el afio 2014(16,17).

*

% Clasificacién de infecciones parasitarias

Las infecciones parasitarias se clasifican en dos grandes grupos, protozoarios
(microscopicos) y helmintos (macroscoépicos). Las infecciones por helmintos afectan
a ninos pequeiios, mujeres embarazadas y otros susceptibles con contacto
frecuente con el suelo, entre este grupo se pueden nombrar a las Taenia solium y
Taenia saginata, Hymenolepis nana y Hymenolepis diminuta, Fasciola hepatica,
Schistosoma mansoni, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides, Necator
americanus, Ancylostoma duodenale y Strongyloides stercoralis. Entre los
protozarios intestinales los méas frecuentes son Giardia intestinalis, Entamoeba
histolytica, Cryptosporidium spp, Cyclospora cayetanensis e Isospora belli y

Blastocystis spp (18,19).

*

% El aguay los microorganismos

El agua es indispensable para la vida y lo ideal seria que toda la poblacion cuente
con agua potable para su consumo, ademas de un abastecimiento satisfactorio y de
calidad. La gran mayoria de los problemas de salud relacionados de forma evidente
con el agua se deben a la contaminacion por microorganismos patdégenos, siendo
las actividades humanas las que aumentan el riesgo de que ésta se contamine por
filtracion subterrdnea de aguas servidas, efluentes de agua residual, lodos

residuales de tratamientos de desechos y efluentes de tanques sépticos(20).

Los microorganismos que se encuentran en el agua se relaciona con el consumo
de agua que se encuentra contaminada con heces humanas o de animales, aunque
puede haber otras fuentes y vias de exposicion significativas como el inadecuado
suministro de agua y la gestién insatisfactoria de la distribucién del agua potable
debido a conexiones cruzadas, contaminacion durante el almacenamiento, baja

presion del agua y suministro intermitente(20,21).

Los parasitos patégenos gque son transmitidos por el agua son: protozoos (Giardia

intestinalis, Entamoeba histolytica, Balantidium coli, Toxoplasma gondii,
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Blastocystiss pp., Enterocytozoon bieneusi, Encephalitozoon intestinalis,
Cryptosporidium spp., Cystoisospora belli y Cyclospora cayetanensis), las mismas
gue se encuentran en sus formas parasitarias, quistes u ooquistes y trofozoitos,
cabe recalcar que algunos de estos microorganismos en su forma de ooquistes son
resistentes a la cloraciéon del agua, permaneciendo viables hasta 140 dias. En
cambio los hemintos mas comunes son Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Paragonimus spp., Schistosoma spp., Necator americanus y Ancylostoma
duodenale, siendo muy resistentes en el ambiente externo, este grupo es de facil

identificacién por laboratorio(22,23).

La parasitosis intestinal actualmente tiene gran importancia médica, debido a que
causan enfermedades que afectan a diferentes 6rganos del cuerpo humano sobre
todo a nivel de estbmago e intestinos, en menor frecuencia al pulmoén, higado y
cerebro; lo que afecta la calidad de vida de las personas. Una de las vias de
propagacion es por via oral, con la ingestion de parasitos por del consumo de agua
o de alimentos contaminados; a su vez la forma parasitaria ataca a los érganos
cumpliendo su ciclo de vida, luego son expulsados por medio de la materia fecal,
contaminando el agua y suelos. Se propagan facilmente por varios factores que
afecta a la sociedad entre ellos la falta del servicio de alcantarillado, contaminacion
de rios, uso de agua de riego en la agricultura, habitos higiénicos
inadecuados(24,25).

La identificacion de los parasitos intestinales humanos se basa en el reconocimiento
microscopico de sus diversos estadios evolutivos: trofozoitos, quistes, prequistes,
ooquistes, esporas, huevos, larvas o adultos, estudio que se lleva a cabo por medio

del examen coproparasitario, para obtener un diagndéstico definitivo(26,27).

Las acciones de prevencion de salud y el control de las parasitosis intestinales debe
tener un enfoque intersectorial para garantizar una vida plena en el ser humano,
conformando un equipo béasico de trabajo que contribuya a disminuir las
enfermedades parasitarias que se relaciona con la calidad de agua; lo que
constituye un gran desafio, estrategia que se deberia ejecutar localizando los
medios de contaminacion(28).
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2.2 HIPOTESIS

La prevalencia de parasitosis intestinal tendria relacion con el consumo de agua en
la poblacién, se establece a que el tipo de agua para consumo humano no es
Optima, debido que las fuentes de agua de consumo no son potabilizadas, ademas
gue para los productos de la agricultura el sistema de riego es a base de represas,
acequia, las mismas que pueden servir como reservorios para el crecimiento de

microorganismos patégenos.
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y su relacién con el consumo de

agua en la poblacién del canton Nabon, en el periodo Enero — Diciembre 2018.

3.2 Objetivos Especificos
1. Caracterizar la poblacion de estudio con las variables sociodemograficas,

como sexo, edad, nivel de instruccién, etnia; en el cantén Nabon.

2. ldentificar la frecuencia de parasitosis intestinal en la poblacién de estudio:
resultados de la base de datos del proyecto “Epidemiologia Parasitaria del
Canton Nabon de la Provincia del Azuay, 2018”.

3. Describir los factores asociados a la parasitosis intestinal: tipo de agua que
consumen los usuarios, continuidad del servicio de agua, purificacion del
agua.

4. Relacionar la prevalencia de la parasitosis con el consumo de agua y los

factores asociados.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio y disefio general

s Tipo de estudio:
El presente estudio es de tipo analitico de corte transversal, la informacion que se
requiere para este trabajo de investigacion se tomara de la base de datos del
Proyecto ganador de concurso “Epidemiologia Parasitaria del Canton Nabén de la
Provincia del Azuay”, de la quinta convocatoria de la Universidad Catolica de
Cuenca de la Unidad de Salud y Bienestar de la Facultad de Medicina; accediendo

a las encuestas y resultados del examen coproparasitario.

Se obtendra los datos sociodemograficos de la poblacion, ademas conocer el tipo
de agua de consumo en la poblacion de estudio mediante las siguientes variables
como es agua potable, embasada, entubada, de reserva, tanquero, de pozo,
acequias, vertientes y como la poblacion purifica el agua; ya que estudios indican
gue hay microorganismos que se encuentran en el agua, determinando la
prevalencia de parasitosis intestinal y finalmente correlacionar las estadisticas con
el tipo de consumo de agua en la poblacion del cantén Nabdn.

4.2 Universo de estudio, seleccién y tamafio de muestra, unidad de analisis y
observacion

*

« Universo:

El universo esta conformado por 382 encuestas, las mismas que forman parte la
base de datos del proyecto “Epidemiologia Parasitaria del Canton Naboén de la

Provincia del Azuay”.
¢ Muestra:

La muestra corresponde a la misma del universo.
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4.3 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion
> Informacién que fue obtenida de la base de datos del proyecto

“‘Epidemiologia Parasitaria del Cantén Nabon de la Provincia del Azuay”

mediante encuestas y resultado del coproparasitario.

Criterios de Exclusion
» Encuestas del proyecto “Epidemiologia Parasitaria del Canton Nabén de la

Provincia del Azuay” que se encuentren incompletas.

4.4 Definicion operacional de las variables (Ver Anexo 1)

Variables dependientes:
% Parasitosis intestinal

Variables independientes: Agua

e

S

Conexiones domiciliarias del agua
Fuentes de consumo de agua

Tipo de agua que consumen los usuarios
Continuidad del servicio de agua
Purificacion del agua

*
°e

e

%

X/
X4

L)

X3

AS

4.5 Procedimientos paralarecoleccion de informacién, instrumentos a utilizar
y métodos para el control y calidad de los datos

Método: analitico de corte transversal.

Técnica: revision de la base de datos del proyecto “Epidemiologia Parasitaria del

Canton Nabon de la Provincia del Azuay’.

Instrumento: se realizé una ficha de recoleccion de datos la misma, que presenta
semejanza con las variables del proyecto de base, dicho instrumento se ha dividido
en tres secciones: variables sociodemograficas (edad, sexo, residencia, nivel de

instruccién, etnia), agua de consumo (tipo de agua de consumo, purificacion del
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agua, abastecimiento de agua) y resultados del coproparasitario (tipo de parasito:

helmintos y protozoarios).

La recoleccion de informacion para el desarrollo del presente estudio es la base de
datos del proyecto “Epidemiologia Parasitaria del Cantén Nabdn de la Provincia del
Azuay” de la quinta convocatoria de la Universidad Catodlica de Cuenca de la Unidad

de Salud y Bienestar de la Facultad de Medicina.

4.6 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con
sujetos humanos

Para garantizar la confidencialidad base de datos del proyecto “Epidemiologia
Parasitaria del Canton Nabdn de la Provincia del Azuay”, se obtiene autorizacién de
las autoras del proyecto y de los permisos de la Unidad de Salud y Bienestar de la

Facultad de Medicina, de la Universidad Catdlica de Cuenca.

La informacion sera resguardada por la investigadora sin permitir por ningin motivo
el acceso a personas extrafas, se respetard los datos obtenidos de la base de
datos, los mismos gue seran usados solo con fines para esta investigacion. Una vez

gue se hayan recolectado y usado los datos, estos se archivaran.

4.7 Plan de andlisis de los resultados

Una vez recogidos los datos necesarios para el estudio se utilizara el programa
SPSS 15.0 version 24 que garantizard obtener una informacion de calidad. Las
medidas estadisticas seran percentiles para las variables continuas, porcentajes
para variables cuantitativas y nominales La exposicién de los resultados mediante
la presentacion de graficos segun el caso, frecuencias y porcentajes de las variables

del estudio.
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CAPITULO V

5. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 Tabla # 1. Caracterizaciobn de la poblacion segun las variables
sociodemograficas, como: la edad, sexo, nivel de instruccién, etnia.

VARIABLES N %
(382)
Edad de los Nifiez 95 24.9%
participantes Adolescencia 42 11.0%
Adultos 195 51.0%
Adultos mayores 50 13.1%
Sexo de los Masculino 150 39.3%
participantes Femenino 232 60.7%
Ninel de instruccion Analfabeto 39 10.2%
Primaria 150 39.3%
Secundaria 185 48.4%
Superor 8 2.1%
Etnia Mestizo 369 96.6%
Indigena 12 3.1%
Afroecuatoriano 1 0.3%
Blanco 0 0.0%

Fuente: Base de datos del proyecto “Epidemiologia Parasitaria del Canton Nabén de la Provincia del Azuay”
Autora: Bibiana Urdiales

Interpretacion: Del total de la muestra investigada (382 habitantes) los adultos
presentan mayor prevalencia que equivale a 51.0% (195 habitantes) de los casos y
de menor prevalencia es la adolescencia que representa al 11.0% (42 habitantes).
Segun el sexo el porcentaje de 60.7% (232 habitantes) corresponde al sexo
femenino y 39.3% (150 habitantes) de los casos corresponde al sexo masculino. En
cuanto al nivel de instruccion de los participantes el 48.2% (184 habitantes) el nivel
de educacion fue secundaria, lo que posiblemente explique que tienen bajos
conocimientos sobre las enfermedades intestinales que llegan a causar los

parasitos. De acuerdo a la etnia la que mayor predomina es mestizo
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correspondiente al 96.6% (369 habitantes) seguido de poblacion indigena con un
3.1% (12 habitantes).

5.2 Tabla # 2: Frecuencia de parasitosis intestinal segun los resultados del
coproparasitario

VARIABLE N (382) %
Positivo 215 56.3%
Resultado Negativo 167 43.7%

]

Fuente: Base de datos del proyecto “Epidemiologia Parasitaria del Cantéon Nabdn de la Provincia del Azuay’

Autora: Bibiana Urdiales

Interpretacién: Del total de la muestra investigada (382 habitantes) el 56.3% (215
casos) presentaron un resultado de coproparasitario positivo mientras que el 43.7%

(167 casos) fue negativo.
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5.3 Tabla # 3: Prevalencia de la parasitosis intestinal segun los factores

asociados: tipo de agua que consumen los usuarios, continuidad del
servicio de agua, purificacién del agua.

VARIABLES N (382) %
Agua potable 132 34.6%
Embasada (botellones) 5 1.3%
Entubada 239 62.6%
Tipo de agua de De reserva en cisternas 2 0.5%
consumo o tanques
Tanquero 0 0.0%
Agua de pozo poco 0 0.0%
profundo
Asequias 0 0.0%
Vertientes 4 1.0%
Desinfeccion del agua Clorado 238 62.3%
Filtrado con membrana 0 0.0%
Filtrado con minerales 0 0.0%
Hervida 144 37.7%
Temporalidad de Permanente (24HD) 368 96.3%
abastecimiento de agua Con racionamiento 2 0.5%
(algunos dias por
semana)
Por horas (solo pocas 12 3.1%

horas al dia)

Fuente: Base de datos del proyecto “Epidemiologia Parasitaria del Cantén Nabén de la Provincia del Azuay”
Autora: Bibiana Urdiales

Interpretacién: De los resultados obtenidos en relacion al tipo de agua que
consumen en el cantdn Nabon es el agua entubada que corresponde al 62.6%; el
método de desinfeccion mas usado en la poblacion es a través la utilizacion del
cloro con una prevalencia de 62.3%; ademas se observo que el sistema de
abastecimiento del agua en las localidades es en su mayor parte es permanente

con un porcentaje del 96.3%.
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5.4 Tabla # 4: Prevalencia de la parasitosis con el consumo de aguay los
factores asociados

Resultado de Parasitosis

Positivo Negativo N (382)
Factores Asociados p OR
N (382) N (382) (%) Inferior Superior
(%) (%)
142 108 250
_ Agua no 0 0 0
Tipodeagua  potable (87:2%) (28:3%) (654%) 0709 0828  0.431 1.063
consumo ' ' ' '
Agua 73 59 132
potable (19.1%) (15.4%) (34.6%)
Métodos de Cloraci6 130 108 238
desinfeccio n
n (60.5%) (64.7%) (62.3%) 0.708 0.456 0.231 1.088
Hervida
85 59 144
(39.5%) (35.3%) (37.7%)
Metodos de Filtracio 0 0 0
filtracion n por
membra (0%) (0%) (0%)
na
Filtracio 0
n por
minerale 0 0 (0%)
s
(0%) (0%)
Abastecimi Irregular 10 4 14
ento del
agua (2.6%) (1.0%) (3.7%) 1.355 1.988 0.612 6.454
205 163 368
Regular (56.3%) (42.7%) (96.3%)

Fuente: Base de datos del proyecto “Epidemiologia Parasitaria del Cantén Nabén de la Provincia del Azuay”

Autora: Bibiana Urdiales

Interpretacién: Del grupo total de estudio en relacién al resultado positivo del
coproparasitario, el tipo de agua de consumo que predomina es el agua no potable
con un 37.2% (142 casos), segun el método de purificacion el 34.0% (130 casos)
corresponde al método quimico (utilizacion de cloro) y de acuerdo al abastecimiento



de agua el 56.3% (205 casos) presenta el sistema de abastecimiento permanente

en las localidades.

No se establecié una relacion significativa en los analisis realizados teniendo un
resultado de valor de p=0.779 que no es significativo, y un OR de 1.063 siendo un
factor de riesgo, entre el tipo de agua de consumo y el parasitismo; valor de p=0.708
gue no es significativo, y un OR de 0.836 sin ser un factor de riesgo, entre el método
de purificacién y el parasitismo y un valor de p=1.355 que no es significativo, y un
OR de 1.988 siendo un factor de riesgo, entre el abastecimento del agua con el

parasitismo intestinal.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La parasitosis intestinal y la falta de acceso a los servicios publicos basicos como
es el agua potable para el consumo de la poblacion es un tema muy importante a
nivel mundial en la actualidad, por lo que es una patologia que afecta a mas de tres
mil millones de personas, sin restringir grupos etarios, etnia y niveles

socioecondmicos(29).

El presente estudio se tom6é como referencia la base de datos del proyecto
“Epidemiologia Parasitaria del Canton Nabon de la Provincia del Azuay”, se realizé
una ficha de recoleccion de datos con un total de 382 formularios; el 56.3%
presentaron un resultado de coproparasitario positivo, ademas se obtuvo que los
adultos presentan mayor prevalencia con un 51.01%, al igual que el sexo femenino
con 60.7%, en el nivel de instruccion que predomina es secundaria con el 48.2% vy

mestizo en relacién con la etnia correspondiente al 96.6%.

En el articulo “Parasitismo intestinal en poblaciones con alto grado de vulnerabilidad
del Caribe colombiano” la poblacion en estudio comprendia edades entre 1 a 80
afnos, el 50.13 % represento a la nifiez, estos porcentajes difieren con nuestro
estudio donde el 24.9% representa a la ninez y el 51.0% del total de nuestro
estudio constituyo a la poblacidn adulta; se puede concluir que toda la poblacién

es vulnerable a padecer una infeccidn por parasitos intestinales(30).

Delgado and et all., en el estudio “Factores de riesgo de enteroparasitosis en
escolares de la Institucion Educativa N° 82629 del Caserio Totorillas, distrito de
Guzmango, provincia Contumaza, 2014”, determina que segun el sexo el que
predomina es el femenino con el 49.25%, lo que se relaciona con nuestro estudio
ya que el sexo femenino representa el 60.7% de casos positivos, llegando a la
conclusién que la parasitosis intestinal se presenta con mayor frecuencia en el sexo
femenino. En cambio, Nastasi and et all., en el estudio “Prevalencia de parasitosis
intestinales en unidades educativas de ciudad Bolivar — Venezuela 2014” y Solano

and et all., en el articulo “Prevalencia de parasitosis en niflos de 1 a 7 afios en
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condicion vulnerable en la Region Centro Sur de Costa Rica, 2018”; en ambas
investigaciones el sexo masculino es el que presenta un mayor porcentaje siendo
el 31.8% y 50.5% respectivamente; por ello se puede indagar que el sexo se

relacione con el parasitismo(16,31,32).

Changoluisa en su estudio “Determinacion de los factores de riesgo que involucran
la parasitosis intestinal en ninos menores de siete afos en la unidad educativa del
milenio, parroquia de Quisapincha - Ambato 2018”, segun el nivel de instruccion el
69,14% corresponde a primaria, lo cual no se relaciona en nuestra poblacion de

estudio ya que el 48.2% corresponde a secundaria(33).

Campoverde en su estudio “Programa para la Prevencion de Parasitosis Intestinal
en Escolares en Centinela del Condor — Ecuador” realizado en el afio 2018, donde
se observo que la etnia indigena Shuar con al 70% representa la primera causa de
morbilidad a causa de parasitosis intestinal, comparando con nuestro estudio el

96.6% corresponde a la poblacion mestiza(34).

Del total fichas revisadas, el tipo de agua que prevalece para el consumo es el agua
entubada que corresponde al 62.6%; el método de desinfeccibn mas usado en la
poblacidén es a través la utilizacion del cloro con una prevalencia de 62.3% y se
observd que el sistema de abastecimiento del agua en las localidades es en su

mayor parte es permanente con un porcentaje del 96.3%.

Zumba en su investigacion “Parasitosis intestinal y su relacion con factores de riesgo
y proteccion en preescolares de los Centros Infantiles del Buen Vivir Zona 7”
realizada en Loja en el afio 2017, presenta que el 61.9% obtuvo un resultado
positivo para parasitosis intestinal y la prevalencia de parasitosis en nuestro estudio

es de 56.3% evidenciandose un menor porcentaje(35).

En relacion con el agua y las enfermedades parasitarias, en el estudio “Parasitosis
intestinales y factores de riesgo en nifios: Ambulatorio urbano tipo Il Dr. Agustin
Zubillaga, Barquisimeto-Lara”, llevado a cabo Venezuela en el afio 2011 por Amaro
and et all., se observé una prevalencia del 28% de parasitosis con el consumo de

agua no potable y el 29.7% con agua potable, por lo que la posibilidad de
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transmision de parasitos por el agua es poco aceptable; en cambio en nuestro
estudio la prevalencia de parasitosis es de 37.2% con el consumo de agua no

potable y del 19.1% en la poblacion que consume agua potable(36).

Molina and et all., en el estudio “Prevalencia de parasitosis intestinal y
condicionantes de la salud en menores de 12 afios con diarrea aguda atendidos en
consulta externa, comunidad de Jamalteca, Comayagua — Honduras, 2017”
mencionan que los métodos utilizados para la desinfeccion del agua entre los cuales
esta la cloracién y el agua hervida infirien que el agua no es apta para su consumo
por la presencia de microorganismos patdgenos pese a que la poblacion utilicé
dichos métodos; sin embargo, en nuestro estudio las variables para la desinfeccion
del agua (clorado, filtrado con membrana, filtrado con minerales, hervida) la que
predomino fue la cloracion con el 34% de los casos en el que se obtuvo un resultado
positivo para parasitosis intestinal; a pesar que en el estudio mencionado el valor
de p sea de 0.000 se cataloga como no estadisticamente no significativo debido a
varios datos nulos obtenidos, por lo contrario en esta investigacion se obtuvo un

valor de p de 0.708 que de igual manera no es estadisticamente significativo(37).

Pazmifio and et all., en su investigacion “Parasitosis intestinal y estado nutricional
en nifios de 1-3 afios de un centro infantil del Canton Milagro” realizado el afio 2018
deducen que la costumbre de hervir el agua como método de desinfeccion
disminuye el riego de infeccion de parasitosis ya que equivale a un 23%, en nuestro
estudio los que presentan parasitosis intestinal y utilizan este método es el 22.3%

de la poblacion(38).

Vasquez en su estudio “Enteroparasitosis en menores de 11 afios del Centro de
Salud 9 de Enero — Chachapoyas 2017”, de acuerdo a la forma de abastecimiento
de agua en el hogar concluyen que el 93.2% tiene acceso permanente al suministro
de agua y 6.8% no cuenta con un abastecimiento adecuado por lo que almacenan
agua para el consumo; sin embargo en nuestro estudio el 96.3% de la poblacién
presenta un abastecimiento permanente del agua y el porcentaje restante equivale
al 0.5% de un racionamiento de algunos dias por semana y 3.1% racionamiento por
horas al dia. Se hace relacién con el resultado positivo del coproparasitario y segun
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Véasquez el 95.5% presenta parasitosis y en nuestro estudio el 56.3% presenta
parasitosis; o que se puede concluir que esta variable no predictiva para esta

patologia(39).
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

Tras demostrar los resultados de la investigacion se concluye que:

*
L X4

e

AS

*
L X4

En las variables sociodemograficas como en la edad la que prevalecio fueron
las personas adultas. Predomino es el sexo femenino. La mayor parte de la
poblacién presentaba nivel de instruccion secundaria. Segun la etnia la
mayoria de poblacién fue mestiza.

La mitad de la muestra de estudio presenté un resultado positivo para
parasitosis intestinal.

Entre los factores asociados al parasitismo intestinal y el agua de consumo
son:

o El agua con mayor porcentaje en la poblacion es el agua entubada.

o El agua potable es muy limitada a nivel de la poblacion del Canton
Nabon.

o El método de purificacion en cada uno de los hogares es mediante la
utilizacién del cloro, pero a pesar de que se usa dicho método en la
investigacion prevalece una tasa alta de parasitosis debido a que las
autoridades pertinentes no realizan un adecuado manejo para la
calidad de agua en los diferentes puntos de reservas.

o Segun el abastecimiento de este liquido vital se determin6é que la
mayoria de los hogares presenta del servicio de agua permanente,
con un bajo porcentaje de racionamiento en algunos casos por dias o
por horas por fallas técnicas en las instalaciones de fuentes de
suministro.

El no aplicar los métodos adecuados para desinfeccion del agua estan
directamente relacionados con parasitosis intestinal, sin embargo, en el
presente estudio no se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa
entre la prevalencia de parasitosis y el tipo de agua de consumo de los

usuarios.
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7.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda que en conjunto con todas las autoridades del Cantén Nabén
se realice un seguimiento de la calidad de agua en las diferentes fuentes de
abastecimiento.

Mejorar la optimizacion de los procesos de tratamientos en la purificacion del
agua para evitar la presencia de parasitos.

Aprovechar las instituciones municipales, educativas y de salud para realizar
capacitaciones de los beneficios de consumir agua segura para prevenir
enfermedades.

Promover al personal de salud, a mas de brindar un tratamiento adecuado
para desparasitar, se fomente medidas preventivas como métodos caseros

para la purificacién del agua y de esa manera evitar nuevas reinfecciones.
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9. RECURSOS

9.1 Humanos: Investigadora

9.2 Materiales: Datos de la base de datos del proyecto “Epidemiologia Parasitaria

del Cantén Nabdn de la Provincia del Azuay”.
9.3 Presupuesto

Recursos del propio investigador.

ELEMENTOS VALOR UNITARIO (USD) VALOR TOTAL
(USD)

Impresiones B/N $0.10 $10.50
Impresiones a color $0.35 $17.50

Copias $0.02 $1.00

Internet $0.60 $30.00

Anillado $2.50 $15.00
Empastado $20.00 $40.00
Transporte $0.30 $60.00

TOTAL $174.00
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Duracidon en meses
Fecha de inicio: Abril del 2019

Fecha de culminacidon: Noviembre del 2019
1 2 3 4 5 7 8 9 10 11

Elaboracion del tema de X X X
investigacion

Presentacion de protocolo de tesis X

Revision de datos de la base de X X
datos del proyecto “Epidemiologia

Parasitaria del Cantén Nabén de la

Provincia del Azuay”.

Formulacién de la Ficha de X
recoleccion de datos

Tabulacidn de los resultados X

Describir y analizar resultados X X
Recomendaciones X
Elaboracion del informe final X
Revision de resultados finales X

Entrega de tesis
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11.ANEXOS
Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Variable

Edad

Sexo

Nivel de

educacion

Residencia

Concepto
Tiempo
bioldgico de
existencia de
una persona
hasta la
actualidad
Conjunto de
caracteristicas
fisiologicas y
sexuales que
definen a un
ser humano
Alto grado de
aprendizaje
gue adquiere
una persona a
lo largo de su
formacion

educativa

Es el lugar

donde habita la

Dimensién
Tiempo

transcurrido

Caracteristicas
fenotipicas

A0S
escolares

cursados

Lugar de la

vivienda

Indicador

Grupos etarios
segun la
clasificacion de
OMS

Hombre
Mujer

Segun la
encuesta
aplicada por el
INEC

Segun la

encuesta

Escala

Anos cumplidos

Masculino
Femenino

-Sin estudios
-Primaria
incompleta
- Primaria completa
-Secundaria
incompleta
-Secundaria
completa
-Hasta 3 afios de
educacion superior
-4 0 més afios de
educacién superior
(sin posgrado)

- Post grado
Rural

Urbana
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5

Parasitosis

Tipo de
parasito

Tipo de
Helmintos

Tipo de
protozoarios

Tipo de
agua que
consumen

los usuarios

poblacién de
acuerdo a la
geografia.

Determinacién
de
microorganismos
en materia fecal,
determinado por
el método de
sedimentaciéon
ylo
coproparasitario

Biologica

Diferenciar a
cada parasito
segun su
clasificacion:
protozoarios y
helmintos.

Biolégica

Tipo de
parasito
macroscopico
que se
encuentra en la
materia fecal.
Tipo
parasito
encontrado en
la materia fecal.
Agua que se

Biolégica

de Biologica

Inspeccion
abastece a la sanitaria

poblacion.

aplicada por el
INEC

Ficha de
recoleccion de
datos del
proyecto
“Epidemiologia
Parasitaria del
Cantén Nabo6n
de la Provincia
del Azuay’.
Segun la
clasificacion
microbiologica
de parasitos:
Helmintos
Protozoarios

Segun la
presencia
microbiologica
de parasitos

Segun la
presencia
microbiolégica
de parasitos
-Segun

encuesta
aplicada por el
INEC.

- “Aguay
Saneamiento:
evidencias
para Politicas
Publicas
con enfoque en

derechos

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Agua potable
Embasada
Entubada

De reserva en

cisternas o tanques
Tanquero

Agua de pozo poco
profundo
Asequias

Vertientes
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10 Continuidad Este término

del servicio  significa que el
de agua servicio de
agua debe

llegar en forma
continua y
permanente
11 Purificacion = Métodos que
del agua se usan para
purificar el
agua de
consumo en la

poblacion.

humanos y
resultados para
la salud
publica”
(OPS/OMS).
Red de - Segun la
distribucion encuesta del
INEC
- Segun la
Encuesta de
ENSANUT
Purificacion - Segun la
Encuesta de
ENSANUT

Permanente
Con racionamiento

Por horas

Clorada
Filtrada por
membranas
Filtrado por

minerales

Hervida
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Anexo 2: Oficio de Bioética

UN I\CE RSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 27/9/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Parasitosis intestinal y su relacion con el consumo de agua en la poblacién del Cantén
Nabédn, enero - diciembre 2018.

Trabajo de titulacién realizado por Sonia Bibiana Urdiales Baculima

Caédigo: Ur67ParME33

! > ©

SF

LORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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Anexo 3: Oficio de Coordinacion de Investigacién

a8

AU NIVERSIDAD. | cosumoan
CATOLICA DE CUENCA | 5PRuicio ort purnio

Cuenca, 26 de septiembre de 2019.

Sefiora Doctora

Dra. Patricia Vanegas

Directora del Proyecto de Epidemiologia Parasitaria del Cantén Nabon de la Provincia del
Azuay

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera més comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina URDIALES BACULIMA SONIA BIBIANA con
Cl: 0107462467, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion con la base de datos de
su proyecto de investigacion, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el
desarrollo de su trabajo de titulacién cuyo tema aprobado es “PARASITOSIS INTESTINAL Y SU
RELACION CON EL CONSUMO DE AGUA EN LA POBLACION DEL CANTON NABON, ENERO -
DICIEMBRE 2018”. La Investigacion serd Asesorada por la Dra. Carem Prieto, especialista en
Metabolismo Humano, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de
Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
acadéimica, agradezco de antemano y me susciibo de usted.

Atentamente:

LCDA. CAREM . MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catdlica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175

www.ucacue.edu.ec
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Anexo 4: Oficio de Autorizacién

Universidad Catdlica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

v

Cuenca, 30 de septiembre del 2019

Dra. Patricia Elizabeth Vanegas lzquierdo

Dra. En Bioquimica y Farmacia

Docente de la Universidad Catélica de Cuenca

Directora del Proyecto

“EPIDEMIOLOGIA PARASITARIA DEL CANTON NABON DE LA PROVINCIA DEL AZUAY”

Yo, SONIA BIBIANA URDIALES BACULIMA con C.C.: 0107462467, estudiante de la Carrera
de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca, solicito a su persona me permita
acceder a la base de datos del proyecto “Epidemiologia parasitaria del Cantén Nabdn
Enero- Diciembre 2018. Para poder realizar mi trabajo de titulacién: “PARASITOSIS
INTESTINAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE AGUA EN LA POBLACION DEL
CANTON NABON, ENERO - DICIEMBRE 2018” previo a la obtencién del titulo de médico:

Por su favorable acogida anticipo mis sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente

SONIA BIBIANA URDIALES BACULIMA
. CC: 0107462467
N &E‘?\ '
Mo\ ‘}f\_b‘

Dra. Patnicia Vanegas L
MAGISTER NUTRICION INFANTIL
SENESCYT: 1037-1 5-86070547
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Anexo 5: Ficha de Recoleccién de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CU ENCA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“PARASITOSIS INTESTINAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE AGUA EN
LA POBLACION DEL CANTON NABON, ENERO - DICIEMBRE 2018.”
Formulario # 1
SECCION A: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

A1. Edad: A2. Sexo:
1. Nifiez 1. Masculino X
2. Adolescencia
3. Adultos X 2. Femenino
4. Adultos mayores
A3. Etnia: A4. Nivel de instruccion:
1. Mestizo X 1. Analfabeto
2. Indigena 2. Primaria X
3. Afroecuatoriano 3. Secundaria
4. Blanco 4. Superior
SECCION B: AGUA DE CONSUMO
B1. Tipo de agua de consumo: B2. Método de purificacion del
agua:
1. Agua potable 1. Clorado
2. Embasada X
(botellones)
3. Entubada X 2. Filtrado con
4. De reservaen membrana
cisterna o tanques
5. Tanquero 3. Filtrado con minerales
6. Agua de pozo poco
profundo
7. Asequias 4. Hervida
8. Vertientes
B3. Temporalidad de abastecimiento de agua:
1. Permanente (24HD)
2. Con racionamiento (algunos dias por semana)
3. Por horas (solo pocas horas al dia)

SECCION C: RESULTADO DEL COPROPARASITARIO DE LA BASE DE DATOS

C1. Resuitado: C2. Tipo de parasito:
1. Positivo 1. Helmintos
2. Negativo X 3. Protozoarios

REALIZADO POR: SONIA BIBIANA URDIALES BACULIMA



Anexo 6: Informe de Sistema de Antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION SONIA BIBIANA URDIALES

BACULIMA

INFORME DE ORIGINALIDAD

4., 4,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE
INTERNET

2

PUBLICACIONES

O

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www.scielo.org.co

Fuente de Internet

www.revistacuidarte.org

Fuente de Internet

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

3%
2
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Anexo 7: Rubrica de Pares Revisores

&= UNIVERSIDAD
w CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

N/ v

" UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA UNIDAD

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluaré el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Toma,_Tcouass_wedtina (v Su relatin wonel oo de aa enlg
po\gutn delwnton Nabin |, Giew - Daembe 20€

Nombre def estudiante: 4, ¢, Qbiane Oidicked Vool

Director: C\Dc(\?k(_,\c,\ UC\"\ijUS

Nombre de par revisor: Pl h ta 2 \'\“‘ e %4‘2

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialment No cumple Calificacién
Estructura de tesis [N
Redaccion Cientifica - N
Pensamiento critico f A
Marco tedrico 1 N
Anexos N
Total 415
CONCLUSION*

Tesis apta para i i

Tesis apta para ion con modifi

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

P
. T i 1
D oo B2t ==y
Firma-y-setto de i'esp,qp}ﬁﬁle ¥ > Firma de aceptacion del estudiante
- \ )

Ménu;I Vega y Pio Bravb
Teléfonos: 830752 — 4123175

www. ucacue.aduggcunnan df




&=| UNIVERSIDAD
1) CATOLICA DE CUENCA

4l DE CURNC/ '?\

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDIClNﬁ;UNlh%\PR AT LKélofﬂ YN/
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Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.
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PROCESO EVALUACION
—— ; = z Cumple Cumple parcialment: No cumple_ Calificacién
Estructura de tesis [ n
Redaccion Cientifica [ n
Pensamiento critico | n
Marco teérico [ n
Anexos ) . n
Total T 5
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion D

Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x o que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
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Teléfonos: 830752 ~4123175- -~ " ,\;;:,1;;~:,{:‘" ¢ \
www.ucacue.g Cl_)NlDAnDESALU[)YNENESTAH Q&t‘,\i

CARRERA MEDICINA g
AFPARTAAEHYR UNIDAT TITHLACHR

51



Anexo 8: Rubrica de Revisién Final de Direccién de Carrera de Medicina
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE I;AEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica = Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

fema: l)amm{cs‘s Jn} eo"mo\ y sv relacioh con el consome de agua en Lo poblacich del Conlon

N P ble de la califi
Directar; Dwa. Pabicic \;IClnPSca __l‘zqoie(clo
Asesor: leda. Catem  Prieto

PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
Aprobado reprobado

Estructura de tesis /
Redaccion Cientifica
Pensamiento critico 74 4
Marco teérico / 7
Anexos / /

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion P
Tesis apta para i6n con modifi
Tesis no apta para sustentacién

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:
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Firma y sello del Director o Representante de Firma de aceptacion del estudiante
Direccion de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
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Anexo 9: Informe de Culminacién de Trabajo de Titulacién

-

UNIVERSIDAD COMUNIDAD
~ 3 ~ ~ 3 ~ EDUCATIVA AL
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2018 — agosto 2019, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte
de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién
de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: la alumna URDIALES BACULIMA SONIA BIBIANA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacién titulado PARASITOSIS INTESTINAL Y SU
RELACION CON EL CONSUMO DE AGUA EN LA POBLACION DEL CANTON NABON, ENERO -
DICIEMBRE 2018, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

R0 R g

Revisores: DR. JUAN GUILLERMO QUINDE/ DRA. ALICIA ZHINGRE
Director: DRA. PATRICIA VANEGAS/ Asesor: DRA. CAREM PRIETO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Llaalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacién y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo o expuesto en este presente informe se recomienda io
siguiente: '

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

Leda. Carem Prieto M. Sc.
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE




