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RESUMEN
Antecedentes: La parasitosis intestinal es considerada un problema de salud
publica, por su amplia distribucion y su significativa morbimortalidad, especialmente
en la poblacion infantil, cuando estas colonizan por largos periodos al huésped

humano pueden producir una alta prevalencia de anemia.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de parasitosis y su relacion con los
grados de anemias en nifios de 2 a 6 afios de la parroquia de Bafios de la Ciudad

de Cuenca, septiembre 2018 — agosto 2019.

Metodologia: Investigacion de tipo observacional, cuantitativo de corte transversal,
en 250 nifios de 2 a 6 afos que pertenecen a la parroquia Bafios. La recoleccion de
la informacioén fue obtenida de la base de datos previamente obtenida del macro
proyecto, posterior se realizdé un analisis mediante el programa SPSS versién 15.
Para el analisis de los datos se utilizd la estadistica descriptiva, medidas de
tendencia central, la asociacion estadistica se midido con el OR, el intervalo de

confianza al 95% y se consideré estadisticamente significativos valores de p < 0,05.

Resultados: La prevalencia de parasitosis fue de 35%. La media de edad (4,70
+0,99). El género predominante fue el masculino con 54%. La instruccion de los
representantes fue secundaria mayoritariamente. El parasito mas predominante fue
el Quiste de Entamoeba Coli. Del estudid solo el 12,8% presentaron anemia
asociado a parasitosis; sin embargo, si bien es cierto que existe una asociacion no
existe una significancia estadistica segun el valor p. OR 2,49 (IC95%: 0,89 — 1,77

valor p 0,19).

Conclusiones: Mas de un tercio de la poblacion en estudio presento parasitosis y

hubo relacion mas no significancia estadistica entre parasitosis y anemia.

Palabras clave: parasitosis intestinal, anemia, helmintos, protozoos.



ABSTRACT
Background: Intestinal parasitosis is considered a public health problem, due to its
wide distribution and significant morbidity and mortality, especially in children, when
they colonize the human host for long periods, they can produce a high prevalence

of anemia.

Course objective: To determine the prevalence of parasitosis and its relation with
the degrees of anemias in children from 2 to 6 years of the parish of Bafios of the
City of Cuenca, September 2018 - August 2019.

Methodology: Observational, quantitative cross-sectional research in 250 children
from 2 to 6 years belonging to the parish Baths. Data collection was obtained from
the database previously obtained from the macro project, later an analysis will be
carried out using the SPSS version 15 program. For the analysis of the data,
descriptive statistics, central tendency measures, statistical association were used.
The 95% confidence interval was measured with the OR and values of p <0.05 will

be considered statistically significant.

Results: The prevalence of parasitosis was 35%. The average age (4.70 £ 0.99).
The predominant gender was the male with 54%. The instruction of the
representatives was mostly secondary. The most predominant parasite was
Entamoeba Coli Cyst. Of the study, only 12.8% had anemia associated with
parasitosis; However, while it is true that there is an association, there is no statistical
significance according to the p-value. OR 2.49 (95% CI: 0.89-1.77 p value 0.19)

Conclusions: The prevalence of parasitosis and its relationship with anemia was

35% and there was an association but not a statistical significance.

Keywords: intestinal parasitosis, anemia, helminths, protozoa.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Se considera parasito a todo ser vivo, que pasa toda su existencia o parte de ella
en el interior de otro ser vivo, del cual se beneficia y provoca dafio aparente o
inaparente. El término pardsito se utiliza como referencia a los organismos
infecciosos que pertenecen al reino animal como: protozoos, helmintos vy
artrépodos. Las enfermedades infecciosas ocasionadas por protozoos y helmintos
son una causa importante de morbimortalidad en lactantes y nifios, de manera que
es una de los principales en los problemas de salud que afecta a todos los grupos

poblacionales. (1)

Segun la Organizaciéon mundial de la Salud (OMS), se define como anemia a la
disminucién en la concentraciéon de hemoglobina, la cual va a variar segun su sexo,
edad y sus condiciones ambientales y sociales. Se considera la existencia de
anemia cuando la concentracion de hemoglobina en sangre es inferior a los valores;
en nifios de 1 a 5 afos, 11g/dL; de 6 a 14 afios, 12 g/d; valores adultos, 12g/dL y

mujeres adultas no embarazadas, 12 g/dL. (2)

La deficiencia de hierro es la principal causa de anemia en los paises en vias de
desarrollo, y en los grupos mas vulnerables que son los lactantes, los nifios en edad
preescolar y escolar, y las mujeres en edad reproductiva. La anemia no es una
enfermedad, sino es un signo y sintoma que se relacionada con muchas
enfermedades incluyendo las parasitosis intestinales, por eso es importante

identificar y tratar la etiologia e intervenir. (2)

Los parasitosis intestinales no se pueden considerar como una de la causa
principales de anemia en los nifios, pero si se puede ser un factor que influya de
cierta manera en especial en los paises en vias de desarrollo, donde son de
frecuente mortalidad en la poblacion infantil, que estéan ligadas a la pobreza y las
malas condiciones higiénicas. Estudios realizados en poblaciones infantiles en
Barcelona — Espafa, revela que no existe relacion entre parasitosis y estados

anémicos. (38)
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En Ecuador, segun el Instituto de Estadisticas y Censo (INEC), cerca de 3 millones
de infantes menores de 5 afios estan afectados por parasitos, de los cuales el 62,7%
se encuentran en condicién de pobreza. En los diversos centros hospitalarios del
pais se registré6 un total de 32.675 pacientes con afecciones de diarrea y
gastroenteritis, cuyo origen es infeccioso, lo cual representa el 3.2% de la totalidad
de pacientes en los centros de salud publica, por lo que se ubica como segunda

causa de mortalidad del pais. (3)

En las zonas rurales de Azuay donde existen lugares con un limitado acceso a los
servicios de salud, al vivir en areas rurales remotas y en barrios marginales, se
puede asociar la falta de educacién, agua segura, saneamiento basico y falta de
atencion, motivo por el cual la necesidad de conocer la prevalencia de parasitosis
intestinal y su relacion en estados de anemia en la poblacion infantil, para
determinar el estado de personas infectadas, el agente causal mas comun y el

tratamiento adecuado del mismo.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Las enfermedades parasitarias ocupan un lugar muy importante en paises del tercer
mundo, son consideradas la segunda causa de morbilidad dentro de las patologias
transmisibles de enfermedad diarreica aguda (EDA); estas contribuyen a la
disminucién de la capacidad mental y fisica de la persona, por tal razén son de gran

importancia tanto en el ambito médico como social y econdémico. (4)

La OMS manifestd que alrededor 450 millones de personas se encuentran
infectados por agentes parasitarios. Asi también en 1996 los datos estadisticos de
mortalidad estiman que un 43% eran a causa de infecciones parasitarias en paises
en via de desarrollo. (5) Estas infecciones parasitarias son mas frecuentes en areas
geograficas donde existe un desarrollo socio econémico inferior, localizadas en
regiones tropicales y subtropicales; la mayoria de los casos estas areas presentan
climas y condiciones higiénico sanitarias deficientes, que favorecen al desarrollo de

esta patologia. (6)
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Segun estudios realizados en América del Sur, en paises subdesarrollados la
prevalencia de esta enfermedad tanto en la edad escolar y preescolar varian de
26,2% a 80,5%. Una publicacién por Llontop et al. en el 2017 en Perl, menciona
gue en Latinoamérica existe una prevalencia de 29,3% de anemia en nifios menores
de 5 afios que presentan parasitosis intestinales pertenecientes a zonas rurales;
con respecto a Ecuador, Gomez y sus colaboradores en el 2018, mencionaron en
un estudio realizado a nifios de 1 a 3 afios, una prevalencia de parasitosis intestinal
de 60,5%. (7) (8)

A pesar de las estrategias de salud dirigidas a la desparasitacion, dichas infecciones
no han sido erradicadas por la extrema pobreza que adn existe en algunos paises
subdesarrollados, siendo asi la poblacién y mas aun la infantil, susceptible a dichas
infecciones parasitarias. Estos organismos son considerados oportunistas por
aprovechar el grado de vulnerabilidad del huésped para su infestacion efectiva, su
predisposicion geografica, y las condiciones socioeconémicas, ya que existen
lugares con limitado acceso a los servicios de salud, o zonas sin un adecuado
tratamiento sanitario o agua potable, causando altos grados de endemismo en las

poblaciones. (5)
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

En el Ecuador segun el INEC manifiesta que cerca de 3 millones de infantes
menores de 5 afios son afectados por infecciones parasitarias, y que
aproximadamente el 62,7% se encuentran en condiciébn de pobreza. EI grupo
poblacional mas afectado por parasitos intestinales es la infantil por la existencia de
posibilidades de contactos con estos microorganismos infecciosos y menor defensa
inmunitaria; los circulos infantiles como las guarderias, se han convertido en sitios
de riesgo para la propagacion de estos parasitos, cuando no cumplen con medidas
preventivas. Cuando estas infecciones parasitarias son cronicas o de larga
duracioén, disminuyen el rendimiento intelectual, cognitivo, fisico, producen ciertos
grados de desnutricion, una alta prevalencia de anemia e incluso facilitan la

presencia de otras patologias provocando dafios mayores e incluso la muerte. (8)
) ()

Motivo por el cual a través de este estudio observacional y prospectivo se tratara de
conocer la prevalencia de parasitosis intestinal y su relacién con estados de
anémicos, para gque asi la poblacién tome medidas correctas para mejorar dicha

problematica.
Pregunta de investigacion

¢,Cual es la prevalencia de parasitosis intestinales y su posible relacién en estados

de anemias en nifios de 2 a 6 afios de la parroquia de Bafos?
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1.3 JUSTIFICACION

Este proyecto de investigacion surge debido a que la parasitosis intestinal es una
enfermedad muy comudn en la poblacion, que afecta mayormente al grupo infantil,
especialmente aquellos que viven en malas condiciones de saneamiento ambiental,
mala calidad de vivienda y asi también una mala préactica con los alimentos que van
ingerir; por estos malos habitos y condiciones ambientales desfavorables aumenta
el nimero de infecciones parasitarias especialmente en nifios, pudiendo dar como
resultado un deterioro de la calidad de vida y complicaciones tanto metabdlicas
como psicomotriz, generando altos costos para el estado puesto que no son
atendidos de manera oportuna y conllevan a complicaciones en el desarrollo del
nifo.

Los estados anémicos son otros de los problemas de salud publica hay que
considerar que, si bien las causas de anemia son multifactoriales, el déficit de hierro
se considera el principal factor responsable de su alta prevalencia. En diferentes
zonas del mundo se han realizado estudios que muestran que los estados anémicos
incrementan la morbilidad y la mortalidad en diferentes grupos vulnerables,
provocando consecuencias como retraso el crecimiento de los nifios, dificulta la
funcion cognoscitiva y el desarrollo escolar. Se conoce que las parasitosis
intestinales, la edad y la pobreza representa algunos de los factores etiol6gicos
asociados a cuadros anémicos. La presencia de parasitos en el intestino produce
pérdida de apetito, incremento del metabolismo, mala absorcion intestinal y lesiones
en la mucosa intestinal todo lo cual contribuye a generar desnutricion, anemia por

déficit de hierro y problemas de aprendizaje.

Dentro de los parasitos de mayor frecuencia la Giardia Lamblia se ha sefialado
como agente prevalente causante de diarrea y malabsorcién, transmitido por el
consumo de alimentos y agua contaminada, ademas los quistes de Giadia lamblia
resisten a las medidas convencionales de tratamiento de agua, lo cual ha
contribuido a la presencia de Giardiasis especialmente en nifilos que son infectados
a través del consumo de agua y alimentos contaminados, los cuales afectan en

mayor cantidad a las zonas rurales y paises en vias de desarrollo.
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La importancia de esta investigacion radica en la gran problematica que presenta la
parasitosis y sus complicaciones para los servicios de salud publica, puesto que su
etiologia es diferente ya que son multiples los parasitos que pueden predominar en
ciertas zonas rurales, y es asi que cada uno de ellos tiene una fisiopatologia
diferente al otro y su tratamiento es diferente para cada caso, el cuadro clinico en
ciertos casos es asintomatico y en otro produce diferentes tipos de alteraciones en
los nifios, por ende se trata de determinar el parasito mas comudn en esta parroquia

y asi tratar de crear una solucion para erradicar este problema de salud.

Por lo manifestado, se considera que el motivo principal de la presente investigacion
es conocer la problematica que representa la presencia de parasitosis y los grados
de anemia, los mismos que son un problema de salud que debe ser atendido de
forma inmediata, al ser Ecuador un pais en vias de desarrollo, presenta muchos
factores de riesgo a los cuales esta expuesta su poblacion, en la Ciudad de Cuenca
existe la Parroquia Bafios, que es una zona rural con de habitantes en la cual la
poblacion pediatria que esta predispuesta a presentar parasitosis. A su vez este
proyecto me sirve como estudiante y futuro médico para conocer la problemética de
nuestra sociedad, servira, también, a los nifios de esta parroquia para saber su
estado de salud y luego poder realizar algun tipo de intervencion, lo que servird para
disminuir la tasa de morbimortalidad, esta investigacion servira a el Ministerio de
Salud para conocer como esta la salud en los grupos mas vulnerables como son los
nifios, servira a la Universidad Catélica de Cuenca pues brindara datos cientificos a
la comunidad para saber su prevalencia y tener como base para la realizacién de

futuros estudios.

Este proyecto parte de un macro proyectd de parasitosis en nifios de la Ciudad de
Cuenca en las Parroquias rurales en las cuales se realizé el estudio, de lo cual se

obtuvo una base de datos, de la cual sirvio para realizar este proyecto investigativo.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Las enfermedades parasitarias son consideradas un problema de salud publica,
debido a su amplia distribucion y su significativa morbimortalidad, siendo
predominante en las clases sociales bajas donde se ven afectados en la mayor parte
de los casos la poblacion infantil. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), estima que los parésitos intestinales afectan a 15000 millones de personas
en el mundo, donde las zonas endémicas son aquellas tropicales y subtropicales,
paises en vias de desarrollo debido a su falta de conocimiento o a una mala préactica
higiénica en el ambiente familiar y de los manipuladores de alimentos u otras de

contaminacion cruzadas. (10) (11)

En América Latina se considera que aproximadamente 46 millones de nifios
comprendidos entre la edad preescolar y escolar son susceptibles a contraer
enfermedades infecciosas por parasitos. Segun un estudio de Navone et al.
publicado en la revista panamericana de salud publica de Argentina en el 2017
menciona que la prevalencia de enfermedades parasitarias en Latinoamérica varia
entre 30% y 53%. (11) (12)

Segun estudios Latinoamericanos, una investigacion realizada en Colombia por
Gaviria et al. en el 2017, en nifios de 1 a 5 afos, determind que la prevalencia de
parasitismo intestinal fue de 95,2%. Otro estudio en Venezuela en el 2015, en nifios
menores de 12 afios evidencié una prevalencia de 85,0%, existiendo una alta
prevalencia de parasitosis en nifios, se determiné que la Entamoeba Coli es una
ameba no patdgena, en cambio la Giardia Lamblia en su forma de Portozoito el cual
causa dolor abdominal, meteorismo, nauseas, diarrea aguda en nifios y mala

absorcion en lactantes, (13) (14)

En el Ecuador existen 4°333.264 nifios y niflas entre 0 y 12 afios infectadas por

parasitos intestinales, segun el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censo 2011.
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Una publicacién ecuatoriana de Vasquez y sus colaboradores en el 2018, en la
ciudad del Tena se realiz0 un estudio en nifilos, donde hubo una prevalencia del
78% de casos positivos de parasitismo intestinal, y el 22% negativo, donde el grupo
mas afectado fue la edad comprendida entre 2 a 4 afios, y el 77% de estos eran poli
parasitaria. El factor agravante para que desencadenara dicha enfermedad

infecciosa fue el no lavarse las manos antes de comer en un 94%. (3) (4)
2.2. BASES TEORICAS CIENTIFICAS
2.2.1. PARASITOSIS INTESTINAL

Aquel organismo que habita a expensas de otro, por un largo periodo o toda su vida,
causando o no dafio al huésped, es conocido como parasito. Estos son
considerados oportunistas ya que se adaptan segun el grado de vulnerabilidad del
huésped favoreciendo a la infeccion. Para que un parasito se define como intestinal
debe tener una etapa de vida intestinal. (5)

Esta enfermedad infecciosa afecta de manera prevalente a los infantes,
produciendo a largo plazo una disminucién de la capacidad de aprendizaje en la
infancia y reduce la productividad econémica en la edad adulta. La parasitosis
intestinal afecta a millones de personas especialmente aquellas pertenecientes a
comunidades marginadas y pobres, sin educacion, que viven en hacinamientos y
en contacto con animales, los mismos que aumentan el indice de esta enfermedad.
(15)

2.2.1.1. EPIDEMIOLOGIA

Los parasitos intestinales tienen una amplia distribucién mundial, especialmente en
las regiones de bajos ingresos, como en la mayor parte de los paises africanos, del
sudeste asiatico y latinoamericanos. Estas infecciones son un gran problema de
salud a nivel global por causar una mortalidad clinica de 450 millones de personas,
especialmente en la edad infantil, debido a su vulnerabilidad a las deficiencias

nutricionales, por un sistema inmune inmaduro. (15) (16)
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En Latinoamérica la prevalencia de parasitosis se encuentra entre el 20% y 30% de
los habitantes, especificamente en menores de 15 afos, segun Garzon et al. en una
publicacién colombiana en el 2015. Asi también lhejirika y sus colaboradores
publicaron en la revista Pan African Medical en el 2019, que la OMS evidencié que
los agentes causales como ascaris lumbricoides afecta cerca de 1.450 millones de
personas, anquilostoma 1.300 millones, trichuris trichiura a 1.050 millones y
esquistosomiasis intestinal a mas de 200 millones de personas en todo el mundo.
(5) (16)

Con respecto a datos en el Ecuador, Gomez et al. en el 2017 realizaron un estudio
en una comunidad urbana marginal de la zona costera del pais, en nifios entre 5 a
13 afos, donde se obtuvo una prevalencia de 38% casos positivos de parasitos
intestinal, de este grupo, el 60% presentdé monoparasitismo y el 40% restante

poliparasitismo. (17)
2.2.1.2. CLASIFICACION DE LOS PARASITOS INTESTINALES

Las infecciones parasitarias intestinales estan comprendidas por los helmintos que
son gusanos pluricelulares; y por los protozoarios, parasitos unicelulares que se
multiplican dentro del cuerpo humano. Estos producen una considerada morbilidad,
desnutricién y mortalidad a nivel mundial, especialmente en la edad infantil de los

paises en desarrollo. (18)

v Helmintos: Tienen ciclos vitales complejos y causan patologias por sus larvas
o huevos, no se multiplican en el huésped humano, crean resistencia mas
lentamente que los unicelulares, y su transmision es por ingesta, aunque existen

otros que son a través de la piel o vectores. (19)

Tabla 1. Clasificacion de los helmintos méas frecuentes.

o e Oxiuros: Enterobius vermicularis.
NEMATODOS o | Afectacion digestiva | e  Tricocéfalos: Trichuris trichiura

GUSANOS

CILINDRICOS Afectacion digestiva

y pulmonar e Ascariosis: Ascaris lumbricoides.
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e Anquilostomas o] uncinarias:

Ancylostoma duodenale, necator
americanus.

Afectacion cutanea e Estrongiloidiasis: Strongyloides
stercoralis

digestiva y pulmonar

e Himenolepiasis: Hymenolepis nana
Afectacion digestiva e Teniasis: Taenia saginata y Taenia

CESTODOS O solium.
GUSANOS
PLANOS
Afectacion digestiva e Teniasis: Taenia solium cisticercosis
y en tejidos
) L : e Fasciola hepatica
TREMATODOS A;eg;ag;cr)gsdtlgj?jg;/ a e Schistosomiasis

Fuente: Fumado V. Parasitos Intestinales. Pediatr Integral. 2015;19(1):58-65

v Protozoos: Se reproducen sexual y asexualmente en el huésped humano,
tienen larga vida, muy infectivos, crean resistencia con facilidad y la via de

transmision es fecal-oral. (19)

Tabla 2. Clasificacién de protozoos

CLASIFICACION DE PROTOZOOS
Afectacion exclusivamente e Giardia lamblia
digestiva
. o e Amebiasis: Entamoeba
Afectacion digestiva y de histolytica/dispar
tejidos e Criptosporidiasis: Cryptosporidium

Fuente: Fumadé V. Parasitos Intestinales. Pediatr Integral. 2015;19(1):58-65

2.2.1.3. ETIOLOGIA

El problema de salud por dichos parasitos se da como resultado de un desequilibro
en la triada ecoldgica que esta comprendida por el agente, hospedero y medio
ambiente; los agentes etioldgicos son los helmintos y protozoos, el hospedero es el
humano que se ve afectado, dependiendo el grado de vulnerabilidad que posea; y
por ultimo los cambios ambientales que contribuyen a las infecciones por parasitos

intestinales. Las vias de entrada de los parasitos intestinales al cuerpo humano son
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la ingestion (fecal-oral), aspiracion, penetracion a través de la piel y la autoinfeccion;
la contaminacion del agua y alimentos es el principal estilo de transmision de

infecciones por protozoos. (18)

2.2.1.4. FACTORES DE RIESGO

Los principales factores que favorecen al aumento de la prevalencia de infecciones
parasitarias en los paises tropicales y subtropicales son: malas condiciones de
saneamiento ambiental, mala calidad de la vivienda, malas practicas de la salud
publica, alimentos y agua contaminada, instalaciones sanitarias inadecuadas, la
desnutricion, baja resistencia del huésped, los cambios ambientales y la densidad
poblacional. (20)

2.2.1.5. FISIOPATOLOGIA

Los parasitos intestinales son infecciones del tubo digestivo, que pueden producirse
por la ingesta de protozoos, huevos, o larvas de gusanos o por la penetracion de la
piel por el contacto con el suelo el cual esta infectado por estos parasitos. Cada
parasito hace un recorrido diferente por el huésped y afecta a uno o varios érganos

por su camino. (21)

La infeccion por parasitos intestinales produce una disminucion de la ingesta de
nutrientes del cuerpo por su interfaz con superficies absorbentes, produccion de
sustancias proteoliticas, obstruccién fisica de la luz intestinal y el consumo de

nutrientes destinados al organismo. (16)
PROTOZOOS: Su via de transmision es fecal-oral.

e Giardiasis (Giardia intestinalis: G. Lambia; G. duodenalis): Se produce
tras la ingesta del quiste protozoo, dando lugar a los trofozoitos en el intestino
delgado aqui permanecen fijados a la mucosa hasta que se produce particion
donde se forman en quistes caen a la luz intestinal y son eliminados, pueden
vivir mucho tiempo en el suelo, en el agua hasta volver a ser ingeridos en las

comidas contaminadas. Principalmente las giardiasis producen adhesion y
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fijacion al epitelio intestinal dando como resultado alteraciones en las
microvellosidades y asi una absorcion deficiente de nutrientes, su incubacion
dura de 1 a 3 semanas, y presenta cuadros de diarreas mucosas, sin restos

de sangre, meteorismo, dolor abdominal y anorexia. (22) (23)

Amebiasis (Entamoeba histolytica, Entamoeba Coli): El ciclo de vida
inicia tras la ingestion de quistes infecciosos contenidos en alimentos y agua
contaminada o por el déficit de lavados de manos. La dura cubierta de estos
no se rompe, pero si se reblandece por accion de los jugos gastricos,
permitiendo la exquistacion en el intestino grueso donde pueden o0 no
desarrollar la infeccion. Los trofozoitos eclosionan en la luz intestinal y
colbnica, continda con su division celular hasta la formacion de un nuevo
quiste el cual es eliminado a través de la materia fecal, el cual vuelve a

contaminar el suelo, agua hasta volver a ser ingerida. (21) (23)

Entamoeba Coli: Parasito mayormente no patdégeno del genero Entamoeba.
No causa malestar o dafio alguno; pero si el huésped tiene factores de riesgo

puede asociarse a patologia.

HELMINTOS: Su transmision puede ser por ingesta, pero en algunos parasitos

puede ser por penetracion a través de la piel o a través de vectores. (24)

A. Nematodos: Afectacion digestiva. (24)

Enterobius vermicularis: La hembra de E. vermicularis se dirige hasta la
zona perianal, donde deposita sus huevos, los cuales quedan adheridos a la
piel y la ropa, con el rascado se establecen bajo las ufias se produce la

autoinfeccion por transmision fecal-oral. (24)

Trichuris trichiura: Se produce por el consumo de huevos embrionados por
el consumo de agua, alimentos, tierra contaminada, las larvas maduran en el

ciego y colon ascendente, son eliminados por las heces. (21)

Ascaris Lumbricoides: Se da por ingesta de material contaminado,
eclosiona en el intestino delgado, eclosionan el intestino y van hacia el

sistema portal y llegan al pulmén, donde van hacia el sistema respiratorio
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alto, por el reflejo de tos y deglucion vuelven al intestino donde se

transforman en adultos y forman huevos, son eliminados por las heces. (25)

Cestodos: Gusanos planos, se los adquiere por ingesta de alimentos

contaminados. (24)

Himenolepiasis (Hymenolepsis nana): El humano puede ser el huésped
transitorio o definitivo, los huevos salen a través de las heces fecales y son ingeridos
mediantes escasas medidas higiénicas, se localizan en el duodeno donde se

adhieren a la mucosa. (26)

Taenia Saginata y solium: El humano es su huésped temporal o a veces definitivo,
se elimina por la materia fecal, eliminando huevos o proglétides el cual son ingeridos
por los animales (cerdo o ganado vacuno) donde van a formar cisticercos en el

musculo estriado y estos son ingeridos por el humano. (26)
2.2.1.6. MANIFESTACIONES CLINICAS

Esta enfermedad en la mayor parte de los casos es asintomatica, pero de
presentarse los sintomas, los mas comunes son desnutricion, diarrea y anemia.

Estos signos y sintomas pueden diferir dependiendo del parasito implicado. (10)

Tabla 3. Clinica de helmintos

PARASITO LOCALIZACION CLINICA

NEMATODOS | Oxiuriasis Intestino grueso Prurito anal, nasal y genital, que
afecta de manera prevalente en
colegios e internados.

Tricocefalos Intestino grueso Prolapso rectal, disenteria o diarrea.

Ascariasis Intestino delgado | Diarrea, dolor abdominal, expulsién
ocasional de vermes por nariz, boca
y ano, sintomas respiratorios.

CESTODOS Himenolepiasis Digestiva Frecuente en nifios, presenta
sintomas digestivos inespecificos al
ingerir huevos embrionados.

Teniasis Digestivay en Taenia solium cerca del 10% puede
tejidos desarrollar a cisticercosis.

Fuente: Werner A. Infecciones por parasitos mas frecuentes y su manejo. Rev Med Clin Condes.
2014;25(3):485-528. (27)
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Tabla 4. Clinica de los protozoos

PARASITO LOCALIZACION CLINICA

Giardiasis Intestino delgado | Dolor abdominal, meteorismo, nauseas, diarrea aguda
en nifios, diarreas cronicas y mala absorcion en
lactantes, preescolares y escolares.

Amebiasis Intestino grueso La mayoria de los pacientes son asintomaticos, menos
del 5 - 10% tienen sintomas como: diarrea aguda,
cuadros disentéricos, colitis fulminante.

Criptosporidiosis | Intestino delgado | Diarrea aguda con fiebre, dolor abdominal de 5 a 7 dias
de duracion.

Fuente 1. Werner A. Infecciones por parasitos mas frecuentes y su manejo. Rev Med Clin Condes.
2014;25(3):485-528. (27)

2.2.1.7. DIAGNOSTICO

Para el diagndstico de parasitosis intestinal son de diferentes tipos, el mas comun y
mas valido es el examen de coproparasitario, en el cual va a salir algun resto de
parasito o huevos que se encuentren en las heces, otro tipo de examen puede ser
un examen fisico en el cual en la region anal se puede observar parasitos o huevos

gue dejan estos siempre cerca de esta region. (28)
2.2.1.8. TRATAMIENTO

El tratamiento para prevenir futuras infecciones parasitarias consiste en modificar
los factores determinantes para su propagacion y concientizar a las personas sobre

los buenos habitos:

< Control de la contaminacion del suelo, principalmente con el uso de excretas.

9,
°o*

Correcta limpieza de alimentos y su manera de coccion.
+« Disponibilidad de agua potable.

% Buenas practicas de higiene personal.

% Uso de calzado.

% Desparasitacion.(29) (30)
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Los antiparasitarios mas utilizados son el
albendazol y mebendazol, su eficacia es casi similar, después de una administracion
elimina los parasitos, pero no a sus huevos por lo cual se implementar medidas
higiénico-dietéticas.

Dosis:

e Albendazol:
Nifios 12 a 23 meses: 200mg en dosis Unica.
Nifios de 2 afios en adelante y adultos:400mg en dosis Unica.

e Mebendazol: Nifios de 12 meses y adultos: 500 mg en dosis unica. (29)

2.2. ANEMIA
La anemia es la condicion en la cual el nimero de eritrocitos y su funcion de
transportar oxigeno disminuye, la concentracion de hemoglobina y el hematocrito
desciende de sus valores normales, asi determinamos que en los nifios segun la

OMS se define como el valor de hemoglobina menor a 11g/dL (ajustado a la altura).
(31)
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Tabla 5. Valores hematolégicos normales en nifios y adolescentes en sangre periférica.

Hb (g/dL) Hcto (%) Hematies VCM (fl) HCM (pg) CHCM (g/dL)
(millones/uL)
Edad Media -2DE Media -2DE Media -2DE Media -2DE Media -2DE Media -2DE
Nacimiento * 16,5 13,6 51 42 4,7 3,9 108 98 34 31 33 30
1-3 dias 18,5 145 56 45 53 4,0 108 95 34 31 33 29
1 semana 17,5 13,5 54 42 51 3,9 107 88 34 28 33 28
2 semanas 16,5 12,5 51 39 4,9 3,6 105 86 34 28 33 28
1 mes 14,0 10,0 43 31 4,2 3,0 104 85 34 28 33 29
2 meses 11,5 9,0 35 28 3,8 2.7 96 77 30 26 33 29
3-6 meses 11,6 9:5 35 29 3,8 Sl 91 74 30 25 33 30
6-24 meses 12,0 10,5 36 33 4,5 3.9 78 70 27 23 33 30
2-6 afios 12,5 115 40 35 4.6 3,9 81 75 27 24 34 31
6-12 afios 13,5 11,5 40 35 4.6 4,0 86 77 29 25 34 31
12- Mujer 14,0 12,0 41 36 4,6 4,1 90 78 30 25 34 31
;ﬁsos Var6n 14,5 13,0 43 37 4,9 4,5 88 78 30 25 34 31

* Sangre de cordén. CHCM: concentracion de la hemoglobina corpuscular media; DE: desviacion estandar; Hb: hemoglobina; HCM:
hemoglobina corpuscular media; Hcto: hematocrito; VCM: volumen corpuscular medio. Adaptado de: Nathan, DG, Oski, FA. Hema-
tology of Infancy and Childhood, 4th ed, WB Saunders, Philadelphia, PA; 1993, p. 352 and The Harriet Lane Handbook, Mosby, St
Louis 1993, p. 231.

Fuente: Anemias en la infancia y adolescencia. Clasificacion y diagnéstico [Internet]. [citado 17 de
septiembre de 2019]. Disponible en: https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2016-06/anemias-
en-la-infancia-y-adolescencia-clasificacion-y-diagnostico-2016-06/

2.2.1. EPIDEMIOLOGIA

La anemia afecta en todo el mundo a 1620 millones de personas, lo que
corresponde al 24,8% de la poblacién. La maxima prevalencia se da en los nifios en

edad preescolar. (32)
2.2.2. CLASIFICACION

Los valores normales de hemoglobina y hematocrito muestran amplias variaciones

fisiologicas en funcion de la edad, sexo, raza y altura sobre el nivel del mar.
Clasificaciéon en nifios: (33)

e Delos 6 meses de edad alos 5 afios: 11g/dl.
e Delos5alos 12 afios: 11,5g/dl.
e Adolescentes, 12-15 afios: 12 g/dl.

e Valores, a partir de los 16 afios: 13g/dl.
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Grados de anemia segun la OMS: (34)

e Leve: 10 - 11 mg/dl.

e Moderada: 8 - 9.9 mg/dl.

e Grave: <6 -7.9mg/dl

Tabla 6. Concentraciones de hemoglobina y sus grados de anemia a nivel del mar

Sin anemia Leve Moderada Grave
Nifios de 6 a 59 meses de | 110 o superior | 100-109 | 70 — 99 Menos de 70
edad
Niflos de 5 a 11 afios de edad | 115 o superior | 110-114 | 80 - 109 Menos de 80
Nifios de 12 a 14 afios de edad | 120 o superior | 110 -119 | 80 -109 Menos de 80

Fuente: «Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad».

Accedido 17 de septiembre de 2019. https://apps.who.int/iris/handle/10665/85842.

2.2.3. MANIFESTACIONES CLINICAS

Algunas personas pueden pasar asintomaticas por mucho tiempo y solo unos pocos

tienen infecciones severas, estos son los que presentan los principales sintomas:

Malestar general.

Debilidad (astenia).

V V V V V V

2.2.4. DIAGNOSTICO

Disminucion del apetito.

Diarrea (en caso de infeccion parasitaria).

Disminucion del rendimiento escolar. (29)

Compartimiento lento, problemas de motricidad fina y gruesa.

La anemia no es un diagndéstico, es una manifestacion de un trastorno subyacente,

por lo que se debe investigar su causa, que puede ser por una hemorragia aguda o
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cronica, el diagnéstico se basa en la anamnesis, la exploracion y una prueba de
sangre oculta en heces, en caso de no encontrarse su causa se debe realizar
examen de laboratorio el cual tiene un para determinar su cantidad de hemoglobina
y hematocrito, esto mas examenes complementarios nos ayudaria a saber el motivo

de la anemia. (36)

Hemoglobina: Es la concentracion de este pigmento eritrocitario se expresa en

gramos (g) por 100MI (dl) de sangre completa.

Hematocrito: Es la fraccion del volumen de la masa eritrocitaria respecto del
volumen sanguineo total, este se expresa en porcentaje. Los valores normales de
la hemoglobina y el hematocrito muestran amplias variaciones fisiologicas en

funcion de la edad, sexo, razay altura sobre el nivel del mar. (31)

Hemograma: Hemoglobina y hematocrito disminuidos. Recuento de reticulocitos

normal, si esta aumentado, se debe investigar pérdidas por hemorragia. (37)

2.2.5. TRATAMIENTO

El tratamiento debe apuntar a corregir la anemia, almacenar hierro en depdsitos y
corregir la causa primaria, en ciertos casos que sea grave se debe optar por
transfundir glébulos rojos sedimentados. (37)

Correccion de la causa primaria: Se trata de dar una alimentacion adecuada, se
dard tratamiento para parasitos, control de reflujo gastroesoféagico, control de

pérdidas ocultas. (37)

Tratamiento con hierro: La dosis utilizada es 3 - 6 mg/kg/dia fraccionadaen 1 a 3
tomas diarias, se utiliza sulfato ferroso el cual se administra unos 30 minutos antes
de cada comida o dos horas después de la misma, el tiempo de administracion es

variable, debe realizarse controles de hemoglobina cada mes. (37)
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Tratamiento no farmacoldgico: Se debe orientar en el consumo de alimentos que
contengan hierro, una dieta alta en la ingesta de carne, huevo, pescado, cereales,

frutos citricos como postre en 1 o 2 veces al dia. (38)
2.3. PARASITOS INTESTINALES COMO CAUSA DE ANEMIA

La presencia, persistencia y diseminacion de parasitos intestinales estan
relacionadas con las condiciones socioecondmicas y ambientales naturales. Las
primeras se refieren a la pobreza econdmica familiar y desnutricién, su cultura,
contaminacion fecal del suelo y alimentos, agua no tratada, malos habitos
higiénicos, bajo nivel educativo, y su entorno ambiental hacen propenso a la
viabilidad y maduracién de los parasitos, estos a su vez producen pérdida de apetito,
incremento del metabolismo, mala absorciéon intestinal y lesiones en la mucosa
intestinal, lo cual produce una desnutricibn proteico-energética, anemia por

deficiencia de hierro y problemas de aprendizaje. (38)

Las parasitosis intestinales no se pueden considerar como una de la causa
principales de anemia en los nifios, pero si se puede ser un factor que influya de
cierta manera en especial en los paises en vias de desarrollo, donde son de
frecuente mortalidad en la poblacion infantil, que estan ligadas a la pobreza y las
malas condiciones higiénicas. (38) Estudios realizados en poblaciones infantiles en
Barcelona — Espafa, revela que no existe relacion entre parasitosis y estados
anémicos. Segun la OPS/OMS el 20-30% de todos los latinoamericanos estan
infectados por parésitos intestinales transmitidos por el consumo de los mismos, o

por via subcutanea, estas cifras aumentan en barrios con mayor pobreza. (39)

En Ecuador en un estudio en la Ciudad de Guacaleo en una escuela en el afio 2015
nos da una prevalencia de parasitosis de 21% de los nifios estudiados por lo cual
es motivo para saber su prevalencia y tratar de promover la prevenciéon del mismo.
(40)

Usca Silvia en su trabajo de titulacion sobre prevalencia de parasitosis intestinal y
su relacién con estados anémicos en nifios, demuestra que los parasitos causantes

de esta enfermedad son: el 45,60% por quistes de Entamoeba Coli, 21,40% quistes
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de Entamoeba Histolytica, un 14,60% quistes de Giardia Lambia, un 9,70% quistes
de Chilomastix mesnili, un 5,80% quistes de Endolimax nana, un 1,90% a huevos

de Hymenolepis nana y un 1% quistes de lodamoeba Butschlii. (38)
2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Niflo: Ser humano que aun no ha alcanzado la pubertad, por lo tanto, es una

persona gue esta en la nifiez y que tiene pocos afios de vida. (41)

e Sexo: Division entre macho y hembra a partir de las caracteristicas

biologicas, como los genitales o el tipo de gameto que producen. (42)

e Parasitosis intestinal: Son infecciones intestinales que se producen por la
ingesta de alimentos contaminados o mal cocidos, estos ingresan al cuerpo
y usan el intestino como refugio, puede vivir ahi o en otras partes del cuerpo,

suelen reproducirse produciendo sintomas o infecciones. (43)

e Anemia: Es la reduccion en la masa de los glébulos rojos o en la
concentracion de la hemoglobina en la sangre, la cual no satisface las
necesidades del organismo, que varian de acuerdo a la edad, raza, sexo.
(44)
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2.5. HIPOTESIS

En el presente estudio se plantea la hipotesis de que va a existir una alta prevalencia
de parasitosis, en los nifilos de 2 a 6 afios de la parroquia de Bafios del Cantén

Cuencay a su relacion con los diferentes grados de anemia que presentan los nifios.
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CAPITULO 1l
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de parasitosis y su relacion con los grados de anemia en
nifos de 2 a 6 afos de la parroquia de Bafios de la ciudad de Cuenca, septiembre
2018 — agosto 2019.

3.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio
como: sexo, edad, nivel de instruccion de los padres.

e Identificar la frecuencia de parasitosis y principales grupos de parasitos
intestinales presentes en los nifios.

e Determinar los grados de anemia que se presentan en nifios de 2 a 6 afios
de la parroquia Bafos.

e Establecer la asociacion entre parasitosis y anemia en nifios de 2 a 6 afios

de la parroquia Bafios de la ciudad de Cuenca 2018-2019.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio tipo observacional, analitico, cuantitativo de corte

transversal, se recolectaran los datos de una base de datos de un macro proyecto.
4.1.2. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se llevara a cabo en la provincia del Azuay, en la ciudad de
Cuenca, en la parroquia Bafios, ubicado a 8 kilbmetros al suroeste de la Ciudad de
Cuenca, limitada con San Joaquin parroquia al norte, Tarqui y Victoria del portete al
sur, San Gerardo, Chumblin, San Fernando y Zhaglli al este, y con Chaucha al
oeste. Sus coordenadas 2°55'18"S 79°03'52"0.

Comida Tipica . v
Mama Anai\§®

Yanuncay La Tiendita, %

Restaurant Los
Ruentes Del'Yanunca
S v
San'Juan De Barabon'®
(R

¥

ogon Don'washo! ’

Capillaide
Cochapamba, Bafios;

Figura 1. Mapa satelital de bafios. Fuente: Bafios - Google Maps [Internet]. [citado 17 de septiembre de 2019].
Disponible en: https://www.google.com/maps/place/Ba%C3%B1los/@-2.9234678,-
79.0836106,14z/data=13m1!4b1!4m5!3m4!1s0x91cd230075a995b9:0x777aac8428de71a6
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4.1.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo de estudio serd infinito y estara comprendido por nifios de 2 a 6 afios
gue participaron en la encuesta que se realizé en la parroquia Bafios de la Ciudad
de Cuenca en el periodo septiembre 2018 - Agosto 2019, en el cual se obtuvo una
base de datos del proyecto ganador del quinto concurso titulado Alteracién es
Bioldgicas y Psicolégicas en nifios de 0 a 6 afios en las parroquias rurales del canton
Cuenca vy utilizando dicha base de datos para la realizacién de este trabajo de

titulacion.
4.1.4. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

La misma que se obtuvo mediante la férmula para célculo de muestra infinita y a

través del programa EPIINFO ™ dltima version 7.2.2.6.

Se tomd como base un estudio de revision sistémica en el canton de AZOGUES-
ECUADOR en el 2018, en donde la prevalencia de parasitosis en nifios fue de 21%.
(40)

El tamafio de la muestra se calcul6 para una poblacion infinita (N=9999999) basada
en la variable de 21.0% de prevalencia (p), 95% intervalo de confianza (z) y un
margen de error del 5% (e). Se aplico la siguiente formula para universo infinito.

__Z?PQ
=0

Posterior al calculo se obtuvo una muestra de 250 nifios.

415 MUESTREO

Se realiz6 muestreo probabilistico y aleatorizado, de tal manera que todos los nifios
tuvieran la misma posibilidad de ser seleccionados, para ser investigados, el cual

se lo obtendra a través del programa EPIINFO ™ (iltima version 7.2.2.6.
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4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

La unidad de andlisis sera comprendida por los nifios de 2 a 6 afios de la parroquia
Bafios de la ciudad de Cuenca durante el periodo Septiembre 2018- Agosto 2019,
en el cual se realiz6 el macro proyecto y se obtuvo una base de datos del cual sera

tomada de forma aleatorizada para realizar este proyecto.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Nifios que comprendan la edad entre 2 a 6 afos, pertenecientes a la
parroquia de Bafos que consten en la base de datos del proyecto.

e Niflos de 2 a 6 afos que participaron en el proyecto de Alteraciones
Bioldgicas y Psicoldgicas en las parroquias rurales de Cuenca en el periodo
Septiembre 2018 — Agosto 20109.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Encuestas o datos incompletos que se encuentren en la base de datos del
proyecto de Alteraciones Biologicas y Psicologicas en nifios de 0 a 6 afios en

las parroquias rurales del cantén Cuenca.

e Niflos que consten en la base de datos con edades menores a los descritos

en este trabajo de titulacion.
e Nifios que tengan diagnéstico de desnutricion,

e Niflos que tengan alguna patologia de base que justifique un sindrome

anémico.
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4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA OBTENCION DE LA
INFORMACION

4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

Los métodos empleados fueron obtenidos de la base de datos del Macro proyecto
de parasitosis en nifios de la Ciudad de Cuenca en las parroquias rurales en las

cuales se realiz6 el estudio.
4.4.2 TECNICA

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue obtenida de la base de datos
del macro proyecto Alteracion es Bioldgicas y Psicoldgicas en nifios de 0 a 6 afios
en las parroquias rurales del cantdon Cuenca del cual se obtuvieron los datos
necesarios para el estudio y poder asi sacar la prevalencia en los nifios de 2 a 6

afios de la parroquia Bafos de la ciudad de Cuenca.

Este proyecto parte de un macro proyecto de parasitosis en nifios de la Ciudad de
Cuenca en las Parroquias rurales en las cuales se realizé el estudio, del cual se

obtuvo una base de datos, de la cual sirvio para realizar este proyecto investigativo.

4.4.3 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR.

Se realiz6 un estudio de tipo observacional cuantitativo de cohorte transversal en
nifios de 2 a 6 afos de la parroquia Bafios, con el objetivo de determinar prevalencia
y su relacién con los grados de anemias. Los datos fueron recolectados mediante
una base de datos previamente ya obtenida de macro proyecté “Alteracion es
Bioldgicas y Psicolégicas en nifios de 0 a 6 afios en las parroquias rurales del canton
Cuenca”’, donde constan todas las variables es necesarias para el estudio. Una vez
obtenidos los resultados se procederda al analisis estadistico, mediante los

programas estadisticos SPSS version 15.
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4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Este estudio se encuentra con la aprobacion del Comité de Bioética y de
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catolica de
Cuenca, posterior a esto se solicitdé la autorizacion por parte de las autoridades
pertinentes de la parroquia Barfos, la informacion se recolectd sin alteracion de
ningun dato; con el objetivo de determinar la prevalencia y su relacion con estados

de anemia en nifos de 2 a 6 afos.

En el presente estudio se trabajé de manera directa con los pacientes, por lo tanto,
fue necesaria la implementacion de consentimientos informados. Se preservara la
confidencialidad de los nombres y nimeros de cédula de ciudadania, para que las

participantes no sean expuestas de ninguna forma.

4.6. DESCRIPCION DE VARIABLES

4.6.1. VARIABLES DEPENDIENTES
Parasitos.

4.6.2. VARIABLES INDEPENDIENTES
Anemia.

4.6.3. VARIABLES INTERVINIENTES

e Sexo
e Edad

¢ Nivel de instruccién de los padres

37



4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo transcurrido | Afos Cédula Numérica
desde el nacimiento | cumplidos vy
hasta la actualidad meses 0-5 afos  Primera
infancia
6-11 afos Infancia
12 - 18 Adolescencia
Sexo Caracteres sexuales | Biologica Fenotipo Nominal
externos que
identifican a una Masculino
persona como Femenino
hombre o mujer
Nivel de | Proceso mediante el | Nivel de | Titulo Nominal
instruccion cual una persona | instruccion Preescolar
atraviesa un periodo | completo o Primaria
de adquisicion de | incompleto. Secundaria
conocimientos en un Universitario
campo determinado.
Parasito Son infecciones | Presencia de | Examen Nominal
Intestinal intestinales que se | parasito coproparasitario. | Sl
producen por la | hallado en el No
ingestion de estos o | huésped.
por la penetracion de
larvas a través de via
subcutanea.
Tipo de | Clase de parasito | Tipo de | Examen Nominal
parasitos encontrado en un | parasito coproparasitario. e Protozoos
intestinales paciente, en una | hallado en el Giardia lamblia
muestra positiva. huésped. Amebiasis

Criptosporidiosis

e Helmintos
Oxiurios
Tricocefalosis
Ascariosis
Anquilostomiasis

e Estrongiloidiasis

e Teniasis
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ANEMIA Son los niveles de | Niveles bajos | Examen de | Nominal
hemoglobina por | de sangre. Sl
debajo de lo normal, | hemoglobina NO
se diferencia por | y hematocrito,
edades en los nifios.
Grados de | Clasificacion de los | Niveles de | Examen de | Numérica
anemia distintos grados de | hemoglobina | sangre. Sin anemia: >12 mg/dl

anemia dependiendo
de su hemoglobina.

y hematocrito.

Leve: 10 - 11 mg/dI
Moderada: 9 - 9.9 mg/dl
Grave: 6 - 7.9 mg/dl.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 Parasitosis y su relacién con anemia en nifios de 2 a 6 afios

5.1.1 Grafico 1. Parasitosis en nifios de 2 a 6 afios de la parroquia Bafios del

cantén Cuenca periodo Septiembre 2018 — Agosto 2019.

Presencia de Parasitos

m S|
ENO

Fuente: Formulario de datos

Elaborado por: Kevin Alejandro Cardenas Solano.

La prevalencia de parasitosis en los nifios de 2 a 6 afios de la parroquia de Bafios
es de 35% (87/250), mientras que en el 65% (163/250) los resultados fueron
negativos. Cabe recalcar que es una prevalencia bastante alta para esta parroquia
(Grafico 1).
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Parasitosis y su asociacién a las caracteristicas socio demograficas.

5.1.2 Tabla 1. Parasitosis y su relacibn con las caracteristicas socio
demograficas, en nifios de 2 a6 afios de la parroquia Bafios del cantén Cuenca
periodo Septiembre 2018 — Agosto 2019.

Variables Parasitosis
Si (87) No (163) Total (250)
Genero
Masculino 42 (16,8%) 93 (37,2%) 135 (54,0%)
Femenino 45 (18,0%) 70 (28,0%) 115 (46,0%)
Edad
2 afos 6 (2,4%) 12 (4,8%) 18 (7,2%)
3 afios 6 (2,4%) 24 (9,6%) 30 (12,0%)
4 afos 15 (6,0%) 59 (23,6%) 74 (1 29,6%)
5 afios 29 (11,6%) 35 (14,0%) 64 (25,6%)
6 afios 31 (12,4%) 33 (13,2%) 64 (25,6%)
Instruccion del
Representante
Preescolar 1 (0,4%) 6 (2,4%) 7 (2,8%)
Primaria 23 (9,2%) 36 (14,4%) 59 (123,6%)
Secundaria 50 (20,0%) 84 (33,6%) 134 (53,6%)
Universidad 7 (2,8%) 26 (10,4%) 33 (13,2%)
Ninguna 6 (2,4%) 11 (4,4%) 17 (6,8%)

Fuente: Formulario de datos

Elaborado por: Kevin Alejandro Cardenas Solano.

De acuerdo a las caracteristicas socio demograficas, mas de la mitad del genero
esta representado al sexo masculino en un 54,0% (135/250) y el 46,0% (115/250)
corresponde al femenino, de los cuales el 18,0% (45/250) presentan parasitosis y

con un porcentaje similar a los del sexo masculino con un 16,0% (42/250).

En el estudio predominan los nifios de 4 afios con un 29,6% (74/250), seguido con

un porcentaje similar los nifios de 5y 6 afios con un 25,6% (64/250), los nifios de 3
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afios con un 12,0% (30/250), y en menor proporcion los nifios de 2 afios con 7,2%
(18/250); de los cuales predomino la parasitosis en la edad de 6 afios con 12,4%
(31/250).

En lo que refiere a la Instruccion académica de sus representantes, se observa que
el 53,6% (134/250) tienen una educaciéon secundaria predominando en este estudio,
y en menor cantidad con un 2,8% (7/250) tiene un nivel de estudio preescolar, segun
su nivel de instruccién en los padres de los encuestados el grupo predominante con
parasitosis fueron los que tuvieron una educacion secundaria con un 20,0%
(50/250), lo que significa que el nivel académico de los padres no interfiere de

manera significativa en la adquisicion de esta patologia (Tabla 1).

Presencia de parasitos y sus principales grupos de parasitos presentes en los
ninos.

5.1.3. Tabla 2. Parasitosis y su relacién con las caracteristicas socio
demograficas, en nifios de 2 a6 afios de la parroquia Bafios del cantén Cuenca
periodo Septiembre 2018 — Agosto 2019.

Variable Parasitosis Total 250 (100%)
Si No
Tipo de parasito
Giardia Lamblia 14 (5,6%) 0 (0,0%) 14 (5,6%)
Entamoeba Coli 73 (29,2%) 0 (0,0%) 73 (29,2%)
Ausencia de 0(0,0%) 163 (65,2%) 163 (65,2%)
parasitos
Presentacion del
parasito
Trofozoito Giardia 14 (5,6%) 0 (0,0%) 14 (5,6%)
Lamblia
Quiste Entamoeba 73 (29,2%) 0(0,0%) 73 (29,2%)
Coli
Ausencia de 0 (0,0%) 163 (65,2%) 163 (65,25)
parasitos
Grados de
anemia
Sin anemia 55 (22,0%) 116 (46,4%) 171(68,4%)
Leve 30 (12,0%) 42 (16,8%) 72 (28,8%)
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Moderada 0 (0,0) 3 (1,2%) 3 (1,2%)

Grave 2 (0,8%) 2 (0,8%) 4 (1,6%)
Presencia de
anemia
Si 32 (12,8%) 47 (18,8%) 79 (31,6%)
No 55 (22,0%) 116 (46,4%) 171 (68,4%)

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Kevin Alejandro Cardenas Solano.

La prevalencia de parasito en nifios de 2 a 6 afios de la Parroquia Bafios es de 35%
(87/250), mientras el 65% (163/250) son nifios que no se encuentran parasitados.

Los parasitos que mas predominaron en este estudio fue la Entamoeba Coli con
29,2% (73/250), seguido a este tenemos a Giardia Lambia 5,6% (14/250), el resto
de nifios no presentaron parasitos siendo un 65,2% (163/250).

En cuanto a la presentacion de los parasitos predominaron los Quistes de
Entamoeba Coli con 29,2% (73/250), luego la presentacién de Trofozoito de Giardia
Lambia 5,6% (14/250), el resto de nifios no presentd ningun parasito.

En relacién a los grados de anemia se observa que 68,4% (171/250) corresponde
a nifios sin anemia, seguido por un pequefio porcentaje de 28,8% (72/250) que
corresponde a nifilos con anemia leve, de los cuales 12,0% (30/250) corresponde a
los nifios con parasitosis.

En relacion de parasitosis y la presencia de anemia tenemos que 68,4% (171/250)
son de nifios sin anemia el cual es un factor relevante para determinar que no tiene
una gran correlacion con los nifios que se encuentran parasitados y presentan
anemia teniendo un 31,6% (79/250), del cual el 12,8% (32/250) son nifios que se

encuentran parasitados.

Presencia de parasitos y sus principales grupos de parasitos presentes en los

ninos.
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5.1.4. Tabla 3. Parasitosis y su asociacion con anemia en nifios de 2 a 6 afios
de la parroquia Bafos del canton Cuenca periodo Septiembre 2018 — Agosto
2019.

Parasitosis

Factores Si No OR IC 95% P valor
asociados n=87 %=35% n=163 %=65%

Anemia
Si 32 12,8 47 18,8 2,49 0,89 1,77 0,19
No 55 22,0 116 46,4

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Kevin Alejandro Cardenas Solano.

Para realizar la asociacion de la parasitosis con anemia, se separd en dos grupos a
la muestra, un grupo estaba comprendido a los nifios con parasitosis en un 35%
(87/250) y el otro grupo que no presentaron parasitosis en un 65% (163/250), para
gue de esta manera se pueda asociar con los que no y si tienen anemia, con la

finalidad de identificar los factores de riesgo y los protectores a trasvés del OR.

Al asociar la parasitosis con la anemia se observa que existe una relacion mas no
una significancia estadistica OR 2,49 (1C95%: 0,89 — 1,77 valor p 0,19) (Tabla 3).

44



CAPITULO VI

6. DISCUSION

Los resultados muestran que el 35% (87/250) de los nifios de 2 a 6 afios que fueron
objeto de estudio presentaron parasitosis. Una prevalencia mayor se observé en un
estudio realizado en Florencia-Caqueta, Colombia por Garzén et al, 2015 en donde
la tasa de prevalencia de parasitismo fue de 90% en nifios de 0 a 5 afios de edad(5),
por otro lado, Pedraza et al. en Cartagena de Indias, Colombia en el 2019 en su
estudio demuestra una prevalencia de 70,5% en nifios de 0 a 5 afos de
edad(45),Por ultimo Gomez et al. en Canoa- Ecuador en el 2017 a través de su
estudio concluye que la parasitosis esta representada en un 38% de su poblacién
gue esta conformada por nifios menores de 13 afios, este porcentaje se aproxima
al obtenido por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos el cual determina una
prevalencia de parasitosis en un 55% en niflos la cual se obtuvo de diversos
estudios realizados (3); estos porcentajes son similares a los obtenidos en este
trabajo investigativo por lo que muestra que nuestra hipétesis es valida.
Probablemente se debe a que el estudio se realizo6 en nifilos de escuelas fiscales,

por ende, se encontrd un porcentaje alto en prevalencia de parasitismo.

Segun el género, el 46,0% (115/250) de la poblacion estudiada corresponde al sexo
femenino, de los cuales el 18,0% (45/250) presenta parasitosis y con un porcentaje
similar los del sexo masculino en un 16,8% (42/250); aseverando esta informacién
Morocho et al. realizo una investigacién en Morona Santiago-Ecuador 2014, la cual
revela que predomino el sexo femenino en cuanto a parasitosis con un 53,1%
mientras que el masculino con un 46,9%(46); de la misma forma Pedraza et al. en
Cartagena de Indias- Colombia 2019, a través de su estudio manifiestan que
prevaleci6 el sexo femenino con un 50,7% (47).

De acuerdo a la edad, el 29,6% (74/250) corresponde a los nifios de 4 afios de ellos
el 6,0% (15/250) presento parasitosis; Lubna et al. en Peshawar- Pakistan 2018 en
su estudio revela que la edad promedio que presenta parasitosis es de 24+10 meses
de vida del infante (48), en el cual se encuentra en una edad de crecimiento por ello
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su mayor consumo de alimentos que en ciertos casos son los mismos que
consumen su circulo familiar, los cuales pueden estar contaminados con algun

parasito y asi encadenar su patologia en estos nifios.

El nivel de instruccion predominante del representante de los nifios fue el nivel
secundario con el 54,6% (134/250); este porcentaje se relaciona con el estudio de
Silva et al. Huanuco-Peru, 2017, donde se obtuvo un 43,3% de padres con
instruccién secundaria de las cuales la mayoria son incompletas (49), al igual que
el estudio de Rodriguez et al. en Los Rios-Ecuador 2016, con un 36,0% (50),lo que
quiere decir que los representantes de los nifios tiene un estudio secundario en
ciertos casos completos o incompletos teniendo asi sus hijos un porcentaje mayor

de padecer de parasitosis.

En lo referente al tipo de parasito que mas predomina se obtuvo que el 65,2%
(163/250) tenian ausencia de parasitos, luego con el 29,2% (73/250) se encuentra
la Entamoeba Coli en primer lugar, y en segundo lugar la Giardia Lambia con 5,6%
(14/250), segun el estudio de Zavala et al. en el Cantén Jipijapa-Ecuador 2019, el
cual predomina el parasito Entamoeba Coli con 51,3% y un tercer lugar para la
Giardia Lambia con un 12,2% (51), en cambio en el estudio de Cruz et al. en
Chamaya Pueblo-Perd 2019, presenta porcentajes diferentes siendo la Giardia
Lambia el mas comun con 55,5%, y en ultimo lugar a la Entamoeba Coli con un
7,40% de parésitos presentes (52), esto nos da a entender que todo va a depender
de los factores de riesgo de cada poblacion y de su ubicacion geografica para el

predominio de un parasito u otro.

En cuanto a la anemia, un gran porcentaje 68,4% (171/250) no tienen anemia,
mientras que el 31,6% (79/250) si la padecen, del cual 12,8% (32/250) tienen
parasitosis. Esto se asevera en un estudio en Peru por Alvarado 2018 en el cual
relaciona a la anemia con parasitosis, en especial a los nifios que presenta un mal
habito alimenticio, o por falta de higiene, determinando que el 16% presentaron

anemia (53) , asi mismo una revisién sistematica realizado por Cardona 2018,
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analizo diferentes estudios realizados en Latinoamérica en el cual concluyo que los
nifios que se encontraban parasitados el 19,7% padecia anemia (54), un porcentaje
bastante similar al encontrado en este proyecto, considerando que los nifios son

MAas propensos a padecer de parasitosis y a su vez de anemia.

Segun los grados de anemia, se obtuvo que el 68,4% (171/250) no presentan
anemia, seguido con 28,8% (72/250), y en menor cantidad con 0,8% (2/250) de
nilos con anemia grave, segun Roman et al. Azuay-Ecuador 2018, nos dice en su
estudio en preescolares de 0 a 5 afios que el 69% de nifios no presento anemia, y
el 21% presento una anemia leve y un 0,2% de anemia grave lo cual coinciden con
los datos obtenidos en esta investigacion (55), por otro lado, segun Casas. Lima-
Pert 2018, nos dice en su trabajo en nifios de 0 a 11 afios que el 85,7% no
presentaron anemia y el 14,3% presentaron una anemia leve (56), datos casi

similares a los encontrados en esta investigacion.

Al asociar la parasitosis con anemia podemos observar que existe una asociacion
mas no una significancia estadistica entre parasitosis y anemia segun OR 2,49
(IC95%: 0,89 — 1,77 valor p 0,19); lo cual se corrobora en un estudio realizado por
Rosas, Lima-Peru 2018 informo a través de la asociacion de parasitosis y anemia
en el cual no se encontrd una asociacion estadistica significativa entre parasitosis y
anemia (p> 0.05) (57), esto se deba probablemente a diferente tipo de parasito
encontrado en cada estudio puesto en este proyecto prevalecié los nifios sin

anemia.

47



6.1 CONCLUSIONES

Mas de un tercio de la poblacion estudiada presento parasitosis, cifras
menores a otros estudios citados en este proyecto.

La parasitosis predominé en nifios de 4 afios en adelante, mas de la mitad
de nifios correspondo al género masculino, sin embargo, la parasitosis se
presenté mayoritariamente en el género femenino, mas de la mitad de los

representantes tuvieron un nivel académico secundaria.

Un tercio de los pacientes parasitados presentan quiste de Entamoeba Coli

y en un bajo porcentaje el trofozoito de Giardia Lambia.

Cerca de dos tercios de la poblacion estudiada no presento anemia, y un

tercio presentd algun grado de anemia.

Hubo asociacion mas no significancia estadistica entre parasitosis y anemia.

No se encontrd0 una relacion directa entre parasitosis y anemia en la

poblacion estudiada.

6.2 RECOMENDACIONES

*
L X4

X/
L X4

Realizar camparfias de sensibilizacion a las parroquias de Bafios sobre la
importancia en la prevencion de parasitosis en los niflos menores a 6 anos,
a través de charlas sobre el manejo de los alimentos, higiene tanto en nifios
como en sus representantes, y la manera de prevenir ser infectado por
parasitos.

Fomentar en la escuela la rutina de higiene luego de utilizar los sanitarios y
antes de consumo de cualquier alimento.

Realizar seguimientos a los casos de parasitosis para evidenciar si se esta
cumpliendo con las recomendaciones dadas y de esta manejar bajar el indice

de prevalencia.
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ANEXO N°4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este consentimiento informado fue utilizado en el proyecto ganador del quinto
concurso titulado “Alteraciones Bioldgicas y Psicoldgicas en nifios de 0 a 6 afios
en las parroquias rurales del cantéon Cuenca”.

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

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion

Las alteraciones biologicas y psicologicas en nifios de 0 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 sociodemogréaficas!. El grupo de mayor afectacion lo
constituye los nifios menores de un afo, decreciendo los valores hasta 6 afios de
edad?. En cuanto al aspecto neuropsicolégico, el presente trabajo esta enfocado en
realizar una investigacion sobre la relacién existente entre la malnutricion infantil y los
efectos sobre el desarrollo cognitivo de los nifios de entre 4 a 6 afios de las parroquias

rurales del Canton Cuenca.

Propésito del estudio (incluir una breve descripciéon del estudio, incluyendo el
numero de participantes, evitando términos técnicos e incluyendo solo
informacion que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no

en el estudio)

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia y factores asociados en las
alteraciones bioldgicas y psicolégicas en nifios de 0 a 6 afios de las parroquias rurales

del cantén Cuenca, enero 2018.

Descripcion de los procedimientos (breve descripcion de los pasos a seguir en

cada etapay el tiempo que tomara cada intervencién en que participara el sujeto)
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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 cantén Cuenca y que cumplan con los criterios de inclusiéon. Para la
valoracion del estado nutricional, alteraciones bucodentales, desarrollo
neuropsicoldgico y pardmetros de laboratorio se utilizaran 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 version 20.0 y se presentaran en
gréaficos y tablas. Para el andlisis de los datos se utilizara la estadistica descriptiva,
medidas de tendencia central, la asociacion estadistica se medira con el OR, el
intervalo de confianza al 95% y se considerara estadisticamente significativos valores

de p < 0,05. Ademas, se realizara un andlisis multivariado de regresion.

Riesgos y beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle,
aungue sean minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o sicoldgicos a
corto y/o largo plazo, detallando como el investigador minimizara estos riesgos;
incluir ademas los beneficios tanto para los participantes como para la sociedad,

siendo explicito en cuanto a cOmo y cuando recibiran estos beneficios)

La presente investigacion no implica riesgo bioldgico, intelectual, social o
discriminacion para los participantes y para aquellas personas que se rehldsen a

participar dentro del mismo.

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)
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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 informacién 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 Catolica de Cuenca tendran acceso.

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

3) El Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca podra tener acceso
a sus datos en caso de que surgieran problemas en cuanto a la seguridad y

confidencialidad de la informacion o de la ética del estudio.

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si lo hace s6lo debe decirselo al investigador
principal o a la persona que le explica este documento. Ademés 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 de que usted no recibird ningun beneficio econémico por participar
en este estudio, su participacién es una contribucion para la ciencia y el conocimiento
de la prevalencia y factores asociados en las alteraciones bioldgicas y psicologicas en

nifios de 0 a 6 afios de las parroquias rurales del canton Cuenca.

Informacién 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 lgonzalezc@ucacue.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que

los participantes tengan un nivel de comprension lectora adecuado para
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entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser
leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma que lo que se

dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha
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ANEXO 5° FICHA DE ENCUESTA

M UNIVERSIDAD
" '3 CATOLICA DE CUENCA

& COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PLEBLD

Fecha (D/M/A): / /

Examinador:

Parroquia: Bafios

1. INFORMACION GENERAL

Edad en afios: _ Fecha de nacimiento: (D/M/A):

sexo: M1 F[]

Grupo étnico:

Blanco ] Mestizo [] Indigena|:| Afroecuatoriano ] Euroecuatoriano []

Nombre del representante:

Relacion:

Grado escolar del representante:
2. HISTORIA MEDICA DEL NINO.

Actual: Peso kg Talla cm
Enfermedad actual: Si[_INo []
Especifique

Episodios de diarrea e infecciones respiratorias agudas (mas de 1 en el dltimo
mes):
silINol]

Fuente y autor:

Kevin Alejandro Cardenas Solano.
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ANEXO N°6 INFORME DE ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION Kevin Alejandro Cardenas
Solano

INFORME DE ORIGINALIDAD

9. {0n 04 1%

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

6%
* Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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ANEXO N°7 RUBRICA DEL PRIMER PAR REVISOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

— CARRERA DE MEDICIN

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 Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién 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 calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tmi(p‘@\édm\:}k\ de ‘nc\m&\to as N Su seladdn cen (osz(ycajos de_apenia_en _mbos decag
apos deld_n w a0 A { dud { 0 ca: Scpbie o 1-Aqo <.
Nombre del estudiante: | )
‘\&’ LA} Q’i’_:nr\/}{o CC'\‘O(C’/\mx Sbl(s.{\O
Director:
i Hewned  Espnosa
Nombre de par revisor: _l) ol " 2 & o (; clioei
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parciaimente No cumple Calificacié
Estructura de tesis i
Redaccién Cientifica i n
Pensamiento critico tn
Marco tedrico 1A
Anexos in
Total IC
CONCLUSION* y

Tesis apta para sustentacion 2

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

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

7

/ i v
i
L* < Ly S C( Je
Firma y sello de responsable Fir el estudiante

Q08090 e

Manuel Vega y Pio Bravo j
Teléfonos: 830752 - 4123175
www,ucacue.edu,gc;;‘,;;:~s. o

£ 8
i

wegwEt 4%
srers iyt TITHE [}
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ANEXO N°8 RUBRICA DEL SEGUNDO PAR REVISOR

%

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

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 calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

NG eN NAOS

de za G gpos

Nombre del estudiante:

"\Cu p" C’.{_\n .1(9 (m;d oNGS a‘lrm

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

SR e .oyl Csn f\OSu
i i Dea. De; b5 Jeey
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple parciaimente No cumple Calificacion
Estructura de tesis o4 7 11
Redaccién Cientifica e I n
Pensamiento critico e I'n
Marco tebrico 4 L N
Anexos £ [ n
ml § 5
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion X
Tesis apta para ién con modifi
Tesis no apta para sustentacion

(20. 11 25

e han reaelizado (es CSrreteons Ehgh ;incay‘,!'.,
L)

Firma y setlo de responsable

Teléfonos: 830752 - 4123175
www ucacue saliconna’

r oy REEEAY T
&4

4§

BAR

Manuel VegayPloBrave

aman TITIHE AR
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ANEXO N°9 RUBRICA DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DE TITULACION

Rubrica — Revision final por parte de Direcciéon de Carrera de Medicina

Feevalenca de ()r\r;\m(oi \ % selaaen Cenlos arades de apnena en MAos
<

LAG afss ddJa parrg,,

Tema:
I —_— . %
de ‘Ju‘mov‘ de s svdad d0 CGuenca Sepbicnbie 10 18- Pgosta 7014
del K&N" p(““\(u’\ deo  Caden T lana
< Nombre del responsable de la calificacién
Diradtor: '—Dr- Hesr el € Spinca.-
5 =3
ot D Heinel € spinosa,
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No pl Califi ion
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis L /
Redaccién Cientifica = -
Pensamiento critico ~ ~
Marco teérico Ve -~
Anexos e P
o que corresponda

* Marcar con una x

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

Observaciones y recomendaciones:

* Marcar con una x lo que corresponda

.}/’,

e

Fimia de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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