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RESUMEN

Antecedentes: El parasitismo esta considerado como un problema de salud
publica a nivel mundial, principalmente en los paises en vias de desarrollo, donde

los servicios basicos sanitarios, la educacion y cultura higiénica son inadecuados.

Objetivo: Determinar parasitosis asociada con anemia y malnutricién en nifios de

2 a 6 afnos en la parroquia Sinincay, periodo septiembre 2018 — septiembre 2019.

Metodologia: El estudio fue descriptivo de corte transversal, la muestra fue
recolectada de manera aleatoria, con un tamafo de 143 nifios de 2 a 6 afios de la
parroquia rural Sinincay del cantdbn Cuenca y que cumplan con los criterios de
inclusién. Los datos fueron tabulados en el programa SPSS version 15.0 y se
presentaron en graficos y tablas. Para el analisis de los datos se utilizo la estadistica
descriptiva, para la asociacion estadistica se midié con el OR, el IC 95% y para

medir la significancia valores de p < 0,05.

Resultados: La prevalencia de parasitosis fue 15,4%. La media de edad 3,0 afos
(DS 1,0). Los factores asociados fueron: anemia OR 1,43 (IC95%: 0,37-5,56 valor
p 0,600) y malnutricibn OR 1,31 (IC95%: 0,34-5,04 valor p 0,46), observandose

relacion, mas no, una significancia estadistica.

Conclusiones: La prevalencia de parasitosis fue de 15,4% y existié una asociacion,

mMAas no, una significancia con anemia y malnutricion.

Palabras Claves: parasitosis, anemia, malnutricion



SUMMARY

Background: Parasitism is considered a public health problem worldwide, mainly
in developing countries, where basic health services, education and hygienic culture

are inadequate.

Objective: To determine parasitosis associated with anemia and malnutrition in
children aged 2 to 6 years old in the Sinincay parish, period September 2018 -
September 2019.

Methodology: The study was cross-sectional descriptive, the sample was collected
randomly, with a size of 143 children from 2 to 6 years old from the Sinincay rural
parish of the Cuenca canton and meeting the inclusion criteria. The data were
tabulated in the SPSS program version 15.0 and presented in graphs and tables.
For the analysis of the data, descriptive statistics were used, for the statistical
association, the 95% CI was measured and to measure the significance values of p
<0.05.

Results: The prevalence of parasitosis was 15.4%. The mean age 3.0 years old
(DS% 1.0). The associated factors were: anemia OR 1.43 (95% CI: 0.37-5.56 p
value 0.600) and malnutrition OR 1.31 (95% CI: 0.34-5.04 p value 0.46), observing

relationship, but not, statistical significance.

Conclusions: The prevalence of parasitosis was 15.4% and there was an

association, but, not a significance with anemia and malnutrition.

Keywords: parasitosis, anemia, malnutrition
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CAPITULO 1
1. INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias son los problemas mas comunes de salud publica
a nivel mundial, principalmente en regiones donde existe pobreza extremay en el
cual sus condiciones sanitarias son paupérrimas, aunque el tratamiento para
combatir los parasitos es simple y de costos muy bajos, estas enfermedades son
desatendidas, por ende los cuadros de salud se agravan en especial a la poblacion
infantil, lo que conlleva a adquirir otro tipo de anomalias como casos de anemia,
desnutricion, etc.; es necesario que también se dé prioridad a esta problematica
para evitar su propagacioén y muertes en particular de los nifios (1,2,3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que en el transcurso de un
afio por lo menos 1 de cada 10 individuos se infectan de parasitos por el consumo
de alimentos contaminados y a causa de esta enfermedad fallecen alrededor de
420.000 personas (4), ademas existe el riesgo de que méas de 13 millones de nifios
en edad preescolar contraigan enfermedades parasitarias (5), viendose afectada
aproximadamente la tercera parte de habitantes a nivel mundial, en donde la
parasitosis tiene una prevalencia de 31,2% a 50,7% con indices mas altos los nifios
en escolaridad (6,7). Por otra parte se debe tomar en cuenta que cerca de 3.500
millones de individuos se encuentran perjudicados enfermedades parasitarias
intestinales y que en 450 millones ya se manifiestan estragos mayormente en los

nifios (8).

A pesar que la tasa de mortalidad de las enfermedades parasitarias es baja, la
morbilidad es alta, deteriorando la calidad de vida de quienes lo padecen, causando
trastornos como pérdida de peso, retardo del crecimiento, pérdida de apetito,

problemas cognitivos y mala absorcién de nutrientes (9).

De acuerdo a Almirall et. al. en el afio 2013 por medio de una Encuesta Nacional
de parasitismo, en el pais de Cuba se reflejaron indices importantes del 49,0% y
65,6% que prevalecen en la poblacion infantil de edades comprendidas de 0 a 4

afios y en nifilos de edades escolares de 5 a 14 afos de edad (10).
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En Latinoamérica, las enfermedades producidas por parasitos se ubican en niveles
porcentuales altos con una prevalencia del 20% y 30%, se estima que Su causa
principal es el deteriorado sistema de higiene que representa un condicionante de
contaminacion excrementicia (11). La parasitosis adquirida en el organismo
ocasiona la vulnerabilidad hacia otras enfermedades que puede comprometer a
trastornos de malnutricién, incapacidades mentales y fisicas y a su desarrollo
integral (12).

Otros casos se dan en Argentina en donde se manifestaron reportes prevalentes
del 63,9% de parasitos intestinales especialmente en nifios escolares y
preescolares (7). Asi mismo, en el pais de Peru con un porcentaje menor existe
una prevalencia de 34,1% de enfermedades parasitarias (10). Por otra parte, en
Venezuela se reportan ciertos estudios sobre una elevada tasa de enfermedades
parasitarias que sobrepasan el 50% y 90% (8,7,6). En el afio 2008 en el pais
Boliviano se realizé una Encuesta Nacional de Salud a infantes menores de 6 afios,
poblacibn donde se evidenci6 un 61,3% de eventualidades de anemia,
padecimiento que probablemente pudo ser provocado por enfermedades

parasitarias (13).

Se considera que la anemia corresponde a una sintomatologia de un organismo
contaminado con parasitos, ya que en Uruguay de acuerdo a algunos analisis
realizados se verificd que el 31,5% de la poblacién pediatrica manifestaba cuadros
de anemia no tan severos (1), ademas, se ha comprobado que la desnutricion se
encuentra importantemente ligada a la parasitosis intestinal luego de haber hecho
un estudio donde el 10,9% de la poblacién infantil estudiada lo corroboran, puesto
que el organismo no puede aprovechar los nutrientes ingeridos de manera
satisfactoria por la existencia de parasitos que se encuentran al acecho de ellos

para su propia subsistencia (1,14).

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), el Ecuador se ubica
en el grupo 1, ya que manifiesta elevados porcentajes que estan entre el 66,8% y
67,4%, cifras que sefialan un riesgo eminente que nifios de 2 a 6 afios de edad

padezcan de enfermedades que correspondan a parasitosis intestinales, estas
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afecciones se presentan mayormente en las poblaciones rurales de escasos

recursos donde la salubridad sanitaria es deficiente (9).
2. ANTECEDENTES
2.1 Planteamiento del problema

De acuerdo a los estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la parasitosis intestinal es
considerada como una de las enfermedades mas frecuentes a escala mundial,
afectando particularmente a los nifios en edad escolar y preescolar, su mayor

vulnerabilidad se encuentra en poblaciones rurales y paises subdesarrollados (4).

Actualmente, la humanidad entera se ve envuelta en una lucha constante en contra
de la contaminacién, que es un factor causal de las enfermedades parasitarias
intestinales que afecta en mayor proporcion a la poblacion pediatrica; ademas, los
sectores con un alto grado de prevalencia son los de extrema pobreza en donde la
salubridad sanitaria es deficiente. Las afecciones por parésitos pueden llegar a
tener consecuencias negativas si no se presenta atencion adecuada a tiempo, unas

de las complicaciones mas importantes son la anemia y la malnutricion (3).

En América Latina alrededor de 13 millones de infantes en edades preescolares
respectivamente de 1 a 4 afios y 33,3 millones en edades escolares de 5 a 14 afios,
enfrentan un riesgo eminente de contraer afecciones parasitarias, su mayor causa
se debe a los pésimos sistemas de salubridad e higiene sean estas sanitarias o
alimentarias que pueden conducir a complicaciones con la salud, especialmente si
la parasitosis intestinal se encuentra asociada a problemas de anemia y

malnutricién (15).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que al menos 1 de cada 10
individuos contraen algun tipo de parasito en su organismo por el consumo de agua
0 insumos alimenticios contaminados, en donde a causa de ello llegan a perder la
vida cerca de 420.000 personas y quienes corren mayores riesgos de adquirir estas
enfermedades parasitarias son los niios de menos de 5 afos principalmente

quienes habitan en zonas rurales de paises en vias de desarrollo. Es preocupante
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evidenciar los altos indice de muerte infantil por casos de enfermedades
parasitarias en donde se estima que alrededor de 125.000 infantes mueren
anualmente a causa de ellas y mas del 30% de estos decesos corresponden a nifios

menores de 5 afos (1,4).

Nastasi, J. en el afio 2015 manifiesta que la parasitosis intestinal se engloba como
una complicaciéon de salud publica categ6ricamente mundial y representa una de
las principales causas de padecimientos que pueden llegar a ser mortales, los
indices se elevan ain mas en poblaciones rurales por la falta de recursos sanitarios
bésicos adecuados y prevalece en individuos de clases sociales inferiores,
afectando en mayor grado a los nifilos en especial a su bienestar nutricional (16).

En Etiopia se realizaron estudios sobre las enfermedades parasitarias tomando una
muestra de 247 infantes menores de 5 afios en donde el 17,4% de ellos
presentaban cuadros de infecciones a causa de parasitos, determinado su causa
principal que corresponde a los pésimos sistemas de salubridad higiénica y
alimenticia, estos datos corroboran que estos casos se manifiestan en rozas

altamente vulnerables (17,18).

En este mismo contexto habiéndose realizado dos observaciones en Tailandia,
cabe mencionar que la malnutricibn y la anemia son consecuencia de
enfermedades parasitarias y de igual modo afecta a infantes menores de 6 afios de
zonas consideradas vulnerables, para este estudio se tomaron pruebas
coproparasitarias para determinar infecciones por pardsitos y de biometria
hemética por medio de muestra sanguinea para diagnosticar si existen cuadros de
anemia, estos datos arrojaron las siguientes conclusiones: de una poblacion de 375
nifios el 47,7% resultaron con parasitismo intestinal y el 6,40% con problemas de
anemia (19,20).

Segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), el Ecuador se ubica en el
grupo 1 de los paises Latinoamericanos con mayor prevalencia de infecciones
parasitarias intestinales, puesto que manifiesta altos porcentajes que estan entre el
66,8% y 67,4%, cifras que sefialan un riesgo eminente que nifos escolares y
preescolares de 2 a 6 afios de edad padezcan de enfermedades que correspondan

a parasitos intestinales, estas afecciones se presentan con mayor frecuencia en las
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poblaciones rurales de escasos recursos donde la salubridad sanitaria es
deficiente, &reas con elevados indices de vulnerabilidad (9).

El estudio sera de tipo descriptivo de corte transversal en nifios de 2 a 6 afios en la
parroquia Sinincay del canton Cuenca, se realizara mediante la recoleccion de
datos por parte de los estudiantes de la facultad de medicina, también se pesaray
tallara a los nifios por parte de los estudiantes de la facultad de enfermeria y por
altimo se tomara muestras de heces y sangre por parte de los estudiantes de la
facultad de bioquimica, estas muestras seran analizadas por el grupo de bioquimica
de la Universidad Catdlica de Cuenca quienes daran los resultados de los nifios
que presenten alteraciones relacionadas con el tema de estudio, los datos seran
tabulados en el programa SPSS version 15.0, los cuales se presentaran en graficos
y tablas, finalmente se analizara los datos obtenidos y tendremos la estadistica de

la parroquia con un intervalo de confianza del 95%.

Se espera como resultado de la investigacion obtener la incidencia de parasitosis
intestinal en los nifios de la parroquia Sinincay (aproximadamente de 66,8% de la
muestra total) y cuales presentan alteraciones en su estado nutricional y
hematol6gico. Segun los resultados obtenidos se interviene a los nifios y padres
dandoles charlas acerca de las medidas higiénico dietéticas adecuadas.

2.2 Pregunta de investigacién

¢, COmo esta asociada la parasitosis con la anemia y malnutricion en nifios de 2 a 6

afos en la parroquia Sinincay, periodo septiembre 2018 — septiembre 2019?.
2.3 Justificacion

El desarrollo de este trabajo de titulacion tiene como antecedente que es un
subtema relacionado con un proyecto ganador de concurso con el titulo de
Alteraciones bioldgicas y psicoldgicas en nifios de o a 6 afios en las parroquias

rurales del cantén Cuenca, 2018.

En el transcurso de los afos, las infecciones por parasitos han ido evolucionando y
se encuentran presentes en todas las regiones a nivel mundial, especialmente en

las zonas mas vulnerables de cada pais; actualmente se conoce la existencia de
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alrededor de 370 especies de parasitos que pueden ocasionar afecciones en el

organismo, principalmente en los intestinos (4).

Este trabajo de titulacion tiene relevancia, puesto que las infecciones parasitarias
se las considera como un problema latente de salud publica alrededor de todo el
mundo, afectando significativamente a los niflos que son el grupo de mayor
vulnerabilidad y pueden verse comprometidos en su salud con implicaciones en

trastornos de anemia y de malnutricion (4).

La problematica del tema emerge por la falta de conocimientos que tienen las
personas que habitan en las poblaciones rurales, pues a estas areas no llega la
informacion necesaria de ciertas normas de higiene y salubridad referente a los
habitos alimenticios y otro problema podria relacionarse a la escasez de recursos
econdémicos que le dificulta hacerle frente a ciertas patologias que se originan por
la desatencién de las infecciones provocadas por parasitos, las complicaciones que
se asocian mas a los problemas parasitarios son la anemia y la malnutricién, por tal

razon este campo experimental es idoneo para realizar este estudio.
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CAPITULO 2
3. FUNDAMENTO TEORICO
3.1 Parasitosis

Segun Lucero et al. en el afio 2015 consideran que los parasitos son organismos
vivos que dependen de otros seres para poder vivir, este es el caso de los parasitos
que viven dentro de las personas que, dependiendo de sus caracteristicas pueden
o no llegar a perjudicarlo; ademas contraer una infeccion parasitaria es muy

frecuente particularmente por su facilidad para adquirirlos (11).

Las enfermedades parasitarias son consideradas mundialmente como una
complicacion de salubridad publica (21,9), generalmente en las poblaciones rurales
o en desarrollo (22,23,5), en donde todos los sistemas sanitarios son deficientes
(9,24). Existen altos indices de parasitosis intestinal que se encuentran asociados
a distintas causas como inapropiados cuidados en la higiene, servicios sanitarios
en mal estado, pobreza extrema, falta de atenciébn médica, escases de suministros
basicos como el agua potabilizada (22,10,2). Ademas, de acuerdo a la OMS, los
parasitos causan mayores dafios en los nifios los mismos que se ven afectados en

el crecimiento, desarrollo intelectual, y en la nutricion (23).

Como se habia mencionado anteriormente la poblacién con mayor vulnerabilidad
en contraer enfermedades parasitarias son los nifios, y su forma de contagio mas
comun es por via oral (25), su susceptibilidad se manifiesta porque su sistema
inmunoldgico aun no se ha desarrollado completamente para atacar las infecciones
causadas por los parasitos (25,24,8); por lo consiguiente, para prevenir que se
prolonguen estas infecciones se deben tomar medidas provisorias y promover
normas sanitarias desde los hogares como lavarse adecuadamente las manos,

cuidados en la higiene personal y evitar el contacto de aguas contaminadas (26).

El principal sintoma de una parasitosis en la poblacion pediatrica es la diarrea,
aunque cuando la enfermedad se agudiza puede generar otras manifestaciones
como anemia, desnutricion, alteraciones en el crecimiento y desarrollo intelectual,

ademas por la insuficiencia de defensas puede contraer ciertas enfermedades
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(26,8); por otra parte, la enfermedad puede estar presente en el infante por
considerables lapsos de tiempo y no producir ningiin malestar o sintoma, en
algunos casos puede provocar distension abdominal o hasta llegar a afectar

gravemente su desarrollo (27).

En consecuencia, la parasitosis digestiva se presenta por medio de sintomatologias
impropias que pueden confundir su diagnostico, pero que en muchas ocasiones
pueden ser causantes de dafios severos comprometiendo la salud principalmente
de los nifios que son los mas propensos a adquirir estas enfermedades y que el

inadecuado tratamiento puede llegar a causar hasta la muerte (25,21).
3.2 Factores asociados a la parasitosis
3.2.1 Anemia

La anemia constituye uno de los problemas de salud publica mas importante a
escala mundial (28); su principal causa es la insuficiencia de hierro en la sangre
generando un problema a personas de todas las edades, aunque existe mayor
incidencia en la poblacién infantil y son quienes corren mayor riesgo por su

acelerada evolucion (28).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la anemia es una
enfermedad que se caracteriza por la escasez de glébulos rojos en el torrente
sanguineo, la misma que se torna diferente de acuerdo al sexo de las personas,

afos y al estilo de vida (29).

Asi mismo la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), reportan que la anemia por insuficiencia de hierro se ha convertido en una
problematica de Salud Publica en la sociedad entera, aunque este problema afecta
un alto nivel a las poblaciones rurales, en las poblaciones industrializadas también

se dan casos menores que oscila aproximadamente entre el 10 u 11% (30).

Existe un rango porcentual que mide los gramos por decilitro (dL) que indica los
niveles normales de la cifra de hemoglobina en la sangre, estos son: en nifios de 1

a5 anos de edad es 11g/dL; en nifios de 6 a 14 afios es 12g/dL; en hombres adultos
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es 13g/dL y mujeres adultas que no estan en etapa de embarazo es de 12g/dL;
cuando estos valores estan por debajo del rango indicado es porque existe anemia
(29).

Segun Zavaleta N. y Astete L. en el afio 2017, consideran que prevalece un alto
indice de anemia alrededor del mundo entero que afecta severamente por lo menos
a la mitad de la poblacion infantil menor de 5 afios, y al 85% aproximadamente de

las mujeres en estado de gestacion (31).

Por otra parte Gonzales et al. en el afio 2015, identifican que la anemia puede estar
asociada a otras enfermedades como la parasitosis la misma que puede producir
pérdidas de sangre de forma exagerada o porque el organismo no puede
aprovechar los nutrientes ingeridos de manera satisfactoria por la existencia de

parasitos que se encuentran al acecho de ellos (32).

Ciertos estudios certifican que una de las principales causas de la anemia en
infantes menores de 2 afios es la escasez de depdsitos de hierro al momento de su
nacimiento y por la aparicion de parasitos, aunque la parasitosis segun
investigaciones realizadas no es una afectacion importante para la causa de la

anemia sino la insuficiencia de hierro (33).
3.2.2 Malnutricion

Segun Rodriguez et al., en el afio 2012 manifiesta que la malnutricion es la
condicion alimenticia de una persona ya sea por escasez 0 exceso de suministros
comestibles ingeridos de forma desordenada; el término de malnutricién realmente
hace referencia a la desnutricién y a la nutricion excesiva de un individuo (34), de
tal modo, la malnutriciéon es considerada como una enfermedad que afecta a nivel
mundial, pues se estima que mas o menos el 80% de las enfermedades pediatricas

son atribuibles a la desnutricion siendo la pobreza extrema un factor causal (35).

De acuerdo a un reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio
2018 considera que la malnutricion se ramifica en tres grandes grupos importantes
de morbilidades (36):
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e La desnutricion es una enfermedad que se atribuye al bajo peso en relacion a
la talla, el retardado crecimiento en donde la talla es inadecuada con respecto
a la edad y el deficiente peso no correspondido a la edad.

e La malnutricion se atribuye a la insuficiencia o demasia en la ingesta de
vitaminas y minerales indispensables para el organismo en porciones
moderadas.

e El aumento de peso excesivo que se relaciona con la provision de alimentos en
grandes proporciones se complica al presentarse ciertas enfermedades como

problemas del corazon, diabetes y algun tipo de cancer.

El vinculo de la desnutricion y la anemia con la aparicién de pardsitos intestinales
se contempla con mayor incidencia en zonas con climas humedos propios para la
subsistencia de los parasitos (37). Por otro lado, la OMS expone en sus informes
que gran parte de la mortalidad de infantes menores de 5 afios corresponde a la
desnutriciobn, estos casos se presentan con mayor frecuencia en paises
subdesarrollados y en vias de desarrollo y a la vez se han manifestado altos indices

de obesidad y sobrepeso en edad infantil (36).

De acuerdo a las valoraciones antropométricas que se realizaron a una poblacién
de 385 niflos menores de 5 afios en Colombia demostré que el 68,9% de la
poblacién infantil se encuentran en los valores normales; mientras que el 9,4%
presentan bajo peso, en cuanto a la talla el 5,4% indican baja estatura, nifios con
probabilidades de sobrepeso un 8,6% y el 7,5% refieren sobrepeso; al relacionar el
peso bajo y la estatura baja se distinguié mayor predominio en las nifias que en los
varones alrededor del 4% de diferencia; entre tanto en lo que respecta al sobrepeso

las mujeres obtuvieron el 3,6% y los nifios 11,2% (27).
3.2.2.1 Medidas antropométricas

Al estudiar las medidas antropométricas primeramente hay que tener en cuenta en
gué se enfoca la antropometria; dicha disciplina se orienta al estudio anatdomico del
cuerpo humano que corresponde a sus medidas corporales; pues el peso y la talla
deben estar relacionados entre si, y estas dimensiones también deben estar

acordes a la edad cuando se trata de nifos, ademas a través de cierto
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procedimiento combinatorio entre el peso y la talla se obtiene el indice de masa
corporal (38):

e Peso/edad: este indice hace referencia al peso o masa corporal adquirida en
proporcién a la edad; esto valores deben corresponderse entre si, su alteracion

puede reflejar ciertas anomalias perjudiciales para el ser humano (38).

e Talla/edad: concierne a la altura alcanzada en correspondencia con la edad
gradual; si la talla fuese deficiente podria relacionarse con la falta de una

nutricion adecuada (38).

e Peso/talla: muestra el peso adecuado para la altura establecida hasta cierta
edad, ademas estos indices determinan proporcionalmente la masa corporal. Al
observarse un peso desproporcional sea este deficiente o excesivo y no
corresponde a la estatura podria tratarse de un problema de desnutricion o en

su defecto podria reflejar sobrepeso (38).

e Indice de masa corporal/edad: para calcular el indice de masa corporal se
aplica un proceso matemético que es el peso dividido por la talla elevado al
cuadrado; este indicador debe estar en proporcionalidad con la edad al referirse

a niflos y adolescentes.
Variables antropométricas: clasificacion y patron de crecimiento infantil de la OMS.

El estado nutricional (indice de masa corporal —IMC-), esta clasificado en muy bajo
peso: < -3 desvios estandar (DE); bajo: < -2 DE/> -3 DE; adecuado: > -2 DE/< + 1
DE; sobrepeso: > +1 DE/< + 2 DE; obesidad: > +2 DE/< +3 DE; obesidad grave: =
+3 DE. La circunferencia de cintura (CC) esta considerada normal: < percentilo 90;

y aumentada: = percentilo 90 (39).
3.2.2.2 Indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) con sus siglas en inglés Body Mass Index (BMI),
es un método que se utiliza para determinar la totalidad de grasa corporal de un
individuo (40), constituyendo de esta manera si el peso corresponde a los niveles

normales que establece el Centro de Control y Prevencion de las Enfermedades-
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Cuadro 1. Referencias e implicaciones del IMC

0a5 Delgadez Ill  Postracién, atenia, adinamia, enfermedades degenerativas y
peligro de muerte.
5a10 Delgadez Il Anorexia, bulimia, osteoporosis y autoconsumo de masa muscular.

10a 18,5 Delgadez |

Trastornos digestivos, debilidad, fatiga cronica, estrés, ansiedad y
difusién hormonal.

18,5a24,9 Peso Normal

Estado normal, buen nivel de energia, vitalidad y buena condicion
fisica.

25a29,9 Sobrepeso

Fatiga, enfermedades digestivas, problemas cardiacos, mala
circulacién en piernas y varices.

30a34,9 Obesidad |

Diabetes, hipertension,  enfermedades  cardiovasculares,
problemas articulares, rodilla y columna, calculos biliares.

35a39,9 Obesidad Il

Diabetes, cancer, angina de pecho, infartos, tromboflebitis,
arterosclerosis, embolias, alteraciones mestruacion.

40 a + Obesidad I

Falta de aire, somnolencia, trombosis pulmonar, Ulceras varicosas,
cancer de prostata, reflujo esofagico, discriminacién social, laboral
y sexual.

Fuente: Nutricion y Multivel (41)
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CAPITULO 3
4. HIPOTESIS

En el canton rural Sinincay del cantdon Cuenca existirA una prevalencia de
parasitosis mayor a 60,5% (35) en nifios de 2 y 6 afios de edad, de acuerdo al

estudio de Pazmifio et al. 2018.
5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo General

Determinar parasitosis asociada con anemia y malnutricion en nifios de 2 a 6 afios

en la parroquia Sinincay, periodo septiembre 2018 — septiembre 2019.
5.2 Objetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas como la edad, el sexo, etnia y
nivel socio econémico.

e Determinar la frecuencia de parasitosis.

e Identificar la frecuencia de malnutricibn y anemia, mediante las curvas de
crecimiento de la OMS vy alternacion en los valores de la concentracion
hemoglobina.

e Establecer la relacion entre la parasitosis intestinal con la anemia y la

malnutricion.
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CAPITULO 4
6. DISENO METODOLOGICO
6.1 Disefio general de estudio
El estudio que se aplico es cuantitativo, de tipo descriptivo de corte transversal.

6.2 Universo de estudio, seleccién y tamafio de muestra, unidad de analisis y

observacion.

Universo: el universo es infinito, probabilistico y heterogéneo, conformado por
nifios de 2 a 6 afios que habitan en la parroquia rural Sinincay del canton Cuenca

en la provincia del Azuay.

Tamafio de muestra: tomando en consideracién que el universo es infinito, el
tamafo muestral es de 143 participantes, para obtener este resultado se aplicé el
programa Epi Info (universo infinito), basandose en una prevalencia de parasitismo
del 60.5% segun Pazmifio 2018 (42), el 95% del nivel de confianza y un margen de

error del 8%, en la cual se aplicara la siguiente formula para universo infinito:

_ @ @9
(e?)

= 143 participantes

Muestreo: se realizé un muestro probabilistico con aleatorizacion simple, el cual el
namero de participantes se tomo en relacién a la densidad poblacional establecida

por la proyeccién censal del INEC para el 2018 (43).

Unidad de analisis y observacion: nifios de 2 a 6 afios que pertenezcan a la
parroquia rural Sinincay, del cantdon Cuenca de la provincia del Azuay en el periodo
septiembre 2018 - 2019.

6.3 Criterios de inclusién y exclusion

6.3.1 Criterios de inclusién

e Nifios de 2 a 6 afios que habitan en la parroquia rural Sinincay que se

encuentran en la base de datos.
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Niflos cuyos padres o representante legal suscriban el acuerdo de

consentimiento legal previo a la realizacion del proyecto.

6.3.2 Criterios de exclusién

Nifilos de 2 a 6 afios de edad que presenten enfermedades catastroficas.

Nifios de 2 a 6 aflos que presenten alguna discapacidad mental, fisica y

sensorial.

6.4 Métodos, técnicas e instrumentos

Se recogi6é la informacion mediante encuestas sociodemograficas que fueron

elaborados para este estudio, ademéas de escalas validadas para los factores de

riesgo:

Parasitismo: Se identifico la parasitosis a través de prueba coproparasitaria
directa que realizaron los estudiantes de Bioquimica y Farmacia, mediante
dilucion con solucion salina y tincion con lugol parasitolégico en muestras de
heces fecales.

Instrumentos para peso y talla: Para medir el peso se emple6 una balanza

gue estuvo calibrada segun las escalas internacionales en Kg. y en metros

lineales con precision en gramos para el peso y para obtener la talla se utilizé
una cinta métrica.

e Peso: al nifio se lo colocé en posicion central y simétrica en la plataforma,
descalzo con ropa ligera, se tomd el peso por una ocasion. La medida que
se uso es en kilogramos.

e Talla: nifio de pie, descalzo, sin elementos en la cabeza, en posicion firme,
talones unidos, glateos y cabeza pegados a la pared. Se tomé dos medidas
de la talla y se registr6 el promedio en metros.

Malnutricion: A partir de los valores obtenidos de peso en kilogramos y talla en

metros se identifico la malnutricion a través de las curvas de crecimiento (35),

aplicando el software WHO Anthro (2 — 5 afios) y WHO Anthro plus (5 — 6 afos),

para determinar la malnutricion por déficit o exceso.

Nivel socioeconomico: Se utilizo la escala validada por el INEC (2010), el cual

reporté el estrato socioeconémico de las familias de acuerdo a la siguiente
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puntuacion: A (alto: 845,1-1000), B (medio alto 669,1-845), C1 (medio tipico:
535,1- 696), C2 (medio bajo: 316,1- 535) y D (bajo: 0-316).

e Anemia: Las muestras biologicas fueron obtenidas por estudiantes de
Bioquimica y Farmacia, siguiendo las normas establecidas para las buenas
practicas en el Laboratorio clinico de la UCACUE, en el cual se realizaron las
determinaciones de hemograma completo.

¢ Niveles de hemoglobina. Los valores obtenidos de Hemoglobina (Hb) se los
corrigié de acuerdo a las tablas de normalizacion de la OMS para la altura (Hb

corregida=Hb-13g/L; Hto corregido=Hto- 4).
6.5 Plan de anélisis de los resultados
6.5.1 Métodos y modelos de andlisis de los datos segun tipo de variables

Para recolectar la informacién se procedid a elaborar encuestas de tipo
sociodemogréficas para identificar el sexo, edad y etnia, para establecer el nivel
socioecondémico de las familias se aplicé una escala validada por el INEC (2010),
ademas, se elaboraron escalas para identificar factores de riesgos asociados a la
parasitosis debidamente validados como la anemia y caries dentales y por altimo a
través de un formulario de recoleccion de datos se registr6 las medidas

antropométricas necesarias (peso y talla) para identificar las curvas de crecimiento.

La muestra fue obtenida con el apoyo de estudiantes de diversas carreras como
Odontologia, Medicina, Bioquimica y Farmacia que cursan los ultimos ciclos, para
luego ser acoplada en un solo archivo de Excel y entregada a los autores del
macroproyecto, con la finalidad de distribuir la informacion de acuerdo a los temas

de cada proyecto.
6.5.2 Programas a utilizar para analisis de datos

Los datos recogidos se los tabulé en el programa SPSS version 15.0, cuyos
resultados se los presentd en graficos y tablas de tipo simple y compuesto; para
observar si existe homogeneidad o no en la muestra se utilizo el Test de Levene
para evaluar dos variables, cuando son mas de dos variables se utilizd el Test

ANOVA; en el andlisis de los datos se empled la estadistica descriptiva y para la
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asociacion estadistica entre la parasitosis con los factores asociados se midi6é con
el OR, IC 95% y para medir la significancia valores de p < 0,05.

6.6 Aspectos éticos

Los procedimientos para garantizar los aspectos éticos en investigacion con sujetos
humanos son el asentimiento y consentimiento informado, los mismos que son
orientados por el Comité de Etica de la Universidad Catélica de Cuenca de la

Unidad de Salud y Bienestar.

Tanto el asentimiento y consentimiento informado garantizaran que los datos que
fueron recolectados cumplieron los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficiencia, justicia y confidencialidad, asegurando que la informacién no sea

usada con cualquier otra finalidad que no fuera nuestra investigacion.

La recoleccion de datos serd de manera anonima y las autoridades de la
Universidad Catodlica de Cuenca tendran la potestad de revisar en cualquier
momento que lo requieran, ademas, los padres o representantes legales del nifio
tiene la libertad de decidir participar o0 no en el estudio; y por ultimo esta

investigacién no generarda riesgos ni costos para las familias (ver anexo 1-2).
6.7 Descripcion de las variables

Variable Dependiente: Parasitosis.

Variable Independiente: Factores asociados (anemia y malnutricién).

Variable de Control: sexo, edad, etnia, nivel socioecondmico, estado nutricional,

nivel de anemia.

Operacionalizacion de las variables

Edad Es el tiempo que ha Rango de edad Edad en - 2 afios
pasado desde el anos (preescolar)

nacimiento hasta la - 3 aflos
actualidad. (preescolar)

- 4 afios
(preescolar)

- 5 afios

(preescolar)
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- 6 afos

(escolar)
Género Es una caracteristica Género Fenotipo Femenino
natural o bioldgica Masculino
Etnia Etnia se refiere a los Auto Raza Blanco
valores y practicas identificacién Mestizo
culturales que Indigena
distinguen a los grupos Afroecuatoriano
humanos.
Nivel socio- Es la capacidad Nivel Encuesta de Alto: 845,1-
econdémico econOmica y social de | socioeconémico @ estratificacié 1000
un individuo, una familia n del nivel Medio alto:
0 un pais. socioeconém 669,1-845
ico INEC Medio tipico:
535,1- 696
Medio bajo:
316,1- 535
Bajo: 0-316
Frecuencia de Es el total de la Parasitosis Registro de Si
parasitosis poblacién que tiene intestinal resultados de No
problemas de examenes
parasitosis en un lugar coproparasit
determinado. arios
Parasitos La parasitosis es el Tipos de Observacion Ascaris
término utilizado para parasitos microscépica lumbricoides
agrupar las Entamoeba
enfermedades del tracto histolytica
gastrointestinal Giardia lamblia
producidas por parasitos
intestinales.
Estado Es la situacién en la que IMC Curvas dela = Muy bajo peso:
nutricional se encuentra una OoMS <-3DE
persona en relacién con Bajo peso: £ -2
la ingesta y DE/> -3 DE
adaptaciones Peso normal: > -
fisioloégicas que tienen 2DE/<+1DE
lugar tras el ingreso de Sobrepeso: >
nutrientes. +1 DE/< + 2 DE
Obesidad: > +2
DE/< +3 DE
Obesidad grave:
> +3 DE
Dx de Se refiere a las Malnutricion < -2 Talla baja
malnutricién carencias, los excesos y para la edad
los desequilibrios de la (Déficit)
ingesta caldrica y de 2-2a<-1
nutrientes de una Riesgo de talla
persona. Talla para la baja (Déficit)
edad (T/E) =-1 Talla
adecuada
para la edad
(No Déficit)

< -3 Peso muy
bajo para la talla
(Déficit)
< -2 Peso bajo
para la talla
(Déficit)
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La anemia es la
disminucién en el
namero de glébulos
rojos en la sangre o en
los niveles de
hemoglobina respecto a
los valores normales.

Dx de Anemia

El andlisis de
hemoglobina en la
sangre se utiliza para
diagnosticar anemia u
otro trastorno de la
sangre.

Hemoglobina

Fuente: Elaboracion propia

Peso para la
Talla
(PIT)

indice
de Masa
Corporal

(IMC)

Muestras
biolégicas

Clinica
caracteristica

Marcadores
biolégicos

Gramos por
decilitro
Criterios

OMS

(g/dl)

2-2a<-1
Riesgo de peso
bajo para la talla
(Déficit)
>-1 a=1Peso
adecuado
para la talla
(Ni déficit ni
Exceso)
>la=2
Sobrepeso
(Exceso)
> 2 Obesidad
(Exceso)

<1 Delgadez
(Déficit)
>la=2
Sobrepeso
(Exceso)
> 2 Obesidad
(Exceso)
Si
No

Anemia normal
> 12 mg/dl
Anemia leve 10
-11,9 mg/dl
Anemia
moderada 7 —
9,9 mg/d|
Anemia severa
<7 mg/di

Normal > 12 7
mg/dl
Leve 10-11,97
mg/dI
Moderada 7 —
9,9 7 mg/dl
Severa<77
mg/dl
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7. ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

7.1 Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2018 - 2019
MESES
ACTIVIDADES MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
RESPONSABLES
TIEMPO [1]|2|3]|4|1[|2|3]|4]|1]|2]|3|4|1]|2]|3|4|1|2|3]|4|1|2]|3]|4
1.- Redaccion del protocolo Autor del proyecto
de trabajo de graduacion y
elaboracion y/o seleccion del
instrumento de recoleccién
de datos.
2.- Presentacion y
aprobacioén del protocolo de
trabajo de graduacion
3.- Recoleccién de los datos
4.- Andlisis e interpretacion
de los datos
5.- Elaboracién y
presentacion de la
informacion
6.- Redaccion de las
conclusiones y
recomendaciones
7.- Entrega del informe final
7.2 Recursos
Valor Valor Total
N° Descripcion Cantidad Unitario
USD USD
1 Papel bond 4 resmas 5,00 20,00
2 Empastada de tesis | 4 tesis 10,00 40,00
3 Transporte 20 viajes 3,00 60,00
4 Alquiler de balanza | 1 periodo 20,00 20,00
5 Impresién de la tesis | 4 tesis 15,00 60,00
Total 200,00
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CAPITULO 5

8. RESULTADOS

8.1 Prevalencia de parasitosis en nifios de 2 a 6 afios en la parroquia Sinincay

Gréfico 1. Prevalencia de parasitosis en nifios de 2 a 6 afios en la parroquia

Sinincay, periodo septiembre 2018 — septiembre 2019

-

o

u Si 15,4%

= No 84,6%

~

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Edgar Sebastian Arce Jacome

La prevalencia de parasitosis en los nifios de 2 a 6 afios en la parroquia Sinincay

del cantén Cuenca es de 15,4%, mientras que el 84,6% restante corresponde a los

nifios que tienen ausencia de parasitos (Grafico 1).

33



8.2 Prevalencia de tipos de parasitos en nifios de 2 a 6 afios en la parroquia

Sinincay

Gréfico 2. Prevalencia de tipos de parasitos en nifios de 2 a 6 afios en la

parroquia Sinincay, periodo septiembre 2018 — septiembre 2019

4 Q. E. Histolytica I
12 nifios Q. E. Coli
4 nifios
Q. E. de Giardia
2 nifios
& Q. E.Nana
1 nifio
«Si15,4%
mNo 84,6%
EQ. E. Histolytica 10% EQ. E. Coli 4% B0Q. E. de Giardia1% 0OQ. E. Nana 1%
- /

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Edgar Sebastian Arce Jacome

La prevalencia de los tipos de parasitos en los nifios de 2 a 6 afios en la parroquia

Sinincay del canton Cuenca es el 10,5% que corresponde al Quiste Entamoeba

Histolytica, el 2,8% al Quiste Entamoeba Coli, el 1,4% al Quiste de Giardia 'y 0,7%

al Quiste Endolimax Nana (Gréfico 2).
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8.3 Variables sociodemograficas de los nifios de 2 a 6 afios en la parroquia
Sinincay

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los nifios de 2 a 6 afios en la

parroquia Sinincay, periodo septiembre 2018 — septiembre 2019

Variables f (%)
Género
Masculino 73 (51,0%)
Femenino 70 (49,0%)
*Edad
Preescolar (2 a 5 afios) 142 (99,3%)
Escolar (6 afios) 1 (0,7%)
Etnia
Blanco 0 (0,0%)
Mestizo 143 (100,0%)
Indigena 0 (0,0%)
Afroecuatoriano 0 (0,0%)
Euroecuatoriano 0 (0,0%)
Nivel socioeconémico
Alto 0 (0,0%)
Medio alto 0 (0,0%)
Medio tipico 0 (0,0%)
Medio bajo 66 (46,2%)
Bajo 77 (53,8%)

*Media= 3,0 (DSt 1,0)
Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Edgar Sebastian Arce Jacome

Segun las variables sociodemograficas, en el género que predominé en el estudio
fue el masculino que estuvo representado en un 51,0% y el 49,0% restante

corresponde al sexo femenino.

La media de los nifios que presentan parasitosis es (3,0 £ 1,0). En lo que respecta
a la edad hubo predominio en grupo de nifios de preescolar (2 a 5 afios) en un

99,3%, seguido por nifios escolares (6 afios) en un 0,7.
De acuerdo a la etnia, el 100% de los nifios corresponden a la mestiza.

Segun el nivel socioeconémico, mas de la mitad 53,8% pertenecen a la clase
socioeconémica baja, seguido de una clase socioeconémica media baja en un 46,2
(Tabla 1).
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8.4 Parasitosis y su asociaciéon con las variables sociodemograficas

Tabla 2. Parasitosis y su asociacion con las variables sociodemogréaficas de
los nifios de 2 a 6 afios en la parroquia Sinincay, periodo septiembre 2018 —

septiembre 2019

Variables - Parasitosis Total P valor
Si No
Género
Masculino 11 (7,7%) 62 (43,3%) 73 (51,0%) 0,916
Femenino 11 (7,7%) 59 (41,3%) 70 (49,0%)
Edad
Preescolar (2 a 5 afios) 22 (15,4%) 121 (83,7%) 142 (99,3%) 0,079
Escolar (6 afios) 0 (0,0%) 1 (0,7%) 1(0,7%)
Etnia
Blanco 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Mestizo 22 (15,4%) 121 (84,6%) 143 (100,0%) 0.000
Indigena 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) ’
Afroecuatoriano 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Euroecuatoriano 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Nivel socioecondmico
Alto 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Medio alto 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0.696
Medio tipico 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) ’
Medio bajo 11 (7,7%) 55 (38,5%) 66 (46,2%)
Bajo 11 (7,7%) 66 (46,2%) 77 (53,8%)

Fuente: Formulario de datos

Elaborado por: Edgar Sebastian Arce Jacome

Segun la asociacion entre la parasitosis y las variables sociodemograficas, el
género que predominé en el estudio fue el masculino que estuvo representado en
un 51,0% y el 49,0% restante corresponde al sexo femenino, de los cuales hay
similitud para la parasitosis en cuanto al sexo masculino como el femenino en un
7,7%.

De acuerdo al grupo de edad, predominé los preescolares (2 a 5 afios) con un
99,3%, mientras que el 0,7% corresponde al grupo escolar (6 afios); de los cuales

la parasitosis tuvo mayor frecuencia en los preescolares con 15,4%.

Al hacer un analisis de la etnia, llama la atencién que el 100% de los nifios
estudiados, las madres lo autoidentifican como mestizos, por ende, no hubieron
otros tipos de etnias que se autoidentificaran, de los cuales el 15,4% presentan

parasitosis intestinal.

Segun el nivel socioecondmico, es importante notar que la poblacion se concentra

en la clase socioecondmica media baja y baja, es decir, que mas de la mitad 53,8%
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pertenecen a la clase socioecondémica baja, seguido de una clase socioeconémica
media baja en un 46,2%, de los cuales hay similitud para parasitosis tanto para la
clase socioecondémica baja como para la media baja en un 7,7%; ademas, llama la
atencion que no existe un estrato socioecondémico medio alto, probablemente sea
porque la poblaciéon fue tomada de las escuelas fiscales, en donde van los que

tienen realmente recursos econémicos altos.

Para observar si existe homogeneidad o no en la muestra se utilizdé el Test de
Levene para evaluar dos variables (género y edad), cuando son mas de dos
variables se utilizé el Test ANOVA (etnia y nivel socioeconémico), en la cual vemos
que existe homogeneidad (p valor > 0,05) en el género 0,916, en la edad 0,513 y el
nivel socioeconémico 0,696; por el contrario la etnia 0,000 es considerada una

muestra heterogénea (Tabla 2).
8.5 Parasitosis y su relacion con el tipo de parasito

Tabla 3. Parasitosis y su relacién con el tipo de parasito en nifios de2 a6

afios en la parroquia Sinincay, periodo septiembre 2018 — septiembre 2019

Parasitosis

Variables - Total P valor
Si No
Tipo de parésito
Quiste entamoeba 15 (10,5%) 0 (0,0%) 15 (10,5%)
histolytica
Quiste entamoeba 4 (2,8%) 0 (0,0%) 4 (2,8%)
coli 0,000
Quiste de giardia 2 (1,4%) 0 (0,0%) 2 (1,4%)
Quiste endolimax 1 (0,7%) 0 (0,0%) 1 (0,7%)
nana
Ninguna 0 (0,0%) 121 (84,6%) 121 (84,6%)

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Edgar Sebastian Arce Jacome

Segun la relacion de la parasitosis con los tipos de parasitos, se puede observar
que del 15,4% que padecen de parasitosis, los parasitos que prevalecen son el
Quiste Entamoeba Histolytica con un 10,5%, seguido por el Quiste Entamoeba Coli
2,8%, el Quiste de Giardia 1,4% y el Quiste Endolimax Nana 0,7%; mientras que el
84,6% de los que no tienen parasitosis tienen ausencia de parasitos. Para observar
si existe homogeneidad o no en la muestra se utiliz6 el Test ANOVA, en la cual

vemos que existe heterogeneidad (p valor 0,000) (Tabla 3).
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8.6 Malnutricién y su relacion con las curvas de OMS

Tabla 4. Malnutricién y su relacion con las curvas de OMS en nifios de 2 a 6

afios en la parroquia Sinincay, periodo septiembre 2018 — septiembre 2019

Malnutricién

Variables - Total P valor
Si No
Curvas de OMS
< -2 Talla baja para 3 (2,1%) 0 (0,0%) 3(2,1%)
la edad
2-2 a < -1 Riesgo de 5 (3,5%) 0 (0,0%) 5 (3,5%)
talla baja
< -3 Peso muy bajo 3 (2,1%) 0 (0,0%) 3(2,1%)
para la talla 0,000
< -2 Peso bajo para 4 (2,8%) 0 (0,0%) 4 (2,8%)
la talla
>-1 a=1 Peso 0 (0,0%) 127 (88,8%) 127 (88,8%)
adecuado para la
talla
> 1 a =2 Sobrepeso 1 (0,7%) 0 (0,0%) 1(0,7%)

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Edgar Sebastian Arce Jacome

De acuerdo a la relacién de la malnutricion con las curvas de OMS, se aprecia que
del 25,2% de los nifios que padecen de malnutriciéon, el 3,5% corresponden a los
nifios con riesgo de talla baja, seguido por peso bajo para la talla con un 2,8%, talla
baja para la edad con un 2,1%, peso muy bajo para la talla en un 2,1% y sobrepeso
con un 0,7%. Para observar si existe homogeneidad o no en la muestra se utilizo el
Test ANOVA, en la cual vemos que existe heterogeneidad (p valor 0,000) (Tabla
4).

8.7 Relaciéon de la anemia con los valores de hemoglobina

Tabla 5. Relacién de la anemia con los valores de hemoglobina en nifios de

2 a 6 aflos en la parroquia Sinincay, periodo septiembre 2018 — septiembre

2019
Anemia

Factores Si No 0 p

asociados n=22 %= 15,4 n=121 %=84,6 OR IC 95% valor
Niveles de Hb
Normal > 12 7
mg/dl 0 0,0 124 86,7 0,0 -1 -1 0.000
Leve 10 -
11,97 mg/d| 15 10,5 4 2,8

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Edgar Sebastian Arce Jacome
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Al asociar la anemia con los valores de hemoglobina se observa que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre ambas variables OR 0,0 (IC95%: -1
— -1 valor p 0,000) (Tabla 5).

8.8 Factores de riesgo en nifios de 2 a 6 afios en la parroquia Sinincay

Tabla 6. Factores de riesgo en nifios de 2 a 6 afios en la parroquia Sinincay,
periodo septiembre 2018 — septiembre 2019

Variables f (%)
Estado nutricional
Bajo peso 127 (88,8%)
Peso normal 15 (10,5%)
Sobrepeso 1 (0,7%)
Obesidad 0 (0,0%)
Nivel de hemoglobina
Normal 124 (86,7%)
Leve 19 (13,3%)
Moderada 0 (0,0%)
Severa 0 (0,0%)
Malnutricién
Si 36 (25,2%)
No 107 (74,8%)
Anemia
Si 15 (10,5%)
No 128 (89,5%)

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Edgar Sebastian Arce Jacome

De acuerdo a los factores de riesgo, del 88,8% de los nifios se encuentran en los
indicadores de bajo peso, seguido por peso normal en un 10,5% y sobrepeso con
un 0,7%.

Segun el nivel de hemoglobina, gran parte 86,7% de los participantes no tienen

anemiay el 13,3% tienen anemia leve.

De acuerdo a la malnutricién, la mayor parte que corresponde al 74,8% de la

poblacién no presenta malnutricion, seguido por el 25,2% que si presenta.

En lo referente a la anemia, se puede observar que en su gran mayoria 89,5% la

poblacion no tiene anemia, mientras que el 10,5% si la tiene (Tabla 6).
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8.9 Parasitosis y su relacion con los factores de riesgo

Tabla 7. Parasitosis y su relacién con los factores de riesgo en nifios de 2 a

6 afios en la parroquia Sinincay, periodo septiembre 2018 — septiembre 2019

Parasitosis

Variables - Total P valor
Si No
Estado nutricional
Bajo peso 19 (13,3%) 108 (75,5%) 127 (88,8%)
Peso normal 2 (1,4%) 13 (9,1%) 15 (10,5%) 0,355
Sobrepeso 1 (0,7%) 0 (0,0%) 1 (0,7%)
Obesidad 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Nivel de
hemoglobina
Normal 19 (13,3%) 105 (73,4%) 124 (86,7%) 0958
Leve 3(2,1%) 16 (11,2%) 19 (13,3%) ’
Moderada 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Severa 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Malnutricién
Si 7 (4,9%) 29 (20,3%) 36 (25,2%) 0,439
No 15 (10,5%) 92 (64,3%) 107 (74,8%)
Anemia
Si 3 (2,1%) 12 (8,4%) 15 (10,5%) 0,604
No 19 (13,3%) 109 (76,2%) 128 (89,5%)

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Edgar Sebastian Arce Jacome

De acuerdo a la asociacion entre la parasitosis y los factores de riesgo, el 88,8%
de los nifios se encuentran en los indicadores de bajo peso, de los cuales el 13,3%
presentan parasitosis intestinal. Es importante notar que Unicamente el 0,7%
corresponde a sobrepeso y no existe ninguno en obesidad, ademas, llama la

atencion de los que tienen bajo peso predomina la parasitosis.

Segun el nivel de hemoglobina, gran parte 86,7% de los participantes tienen una
hemoglobina normal, de los cuales el 13,3% tienen parasitosis y de los que tienen
un grado leve de anemia 13,3%, el 2,1% presenta parasitosis.

De acuerdo a la malnutricién, la mayor parte que corresponde al 74,8% de la
poblacién no presenta malnutricion, seguido por el 25,2% que si presenta, de los

cuales el 4,9% tiene parasitosis.

En lo referente a la anemia, se puede observar que en su gran mayoria 89,5% la
poblacién no tiene anemia, mientras que el 10,5% si la tiene, de los cuales una
minima parte 2,1% tienen parasitosis. Ademas, cabe sefialar que de los que

presentan anemia 2 nifios tienen anemia normocitica y uno macrocitica.
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Para observar si existe homogeneidad o no en la muestra se utilizé el Test de
Levene para evaluar dos variables (malnutricién y anemia), cuando son mas de dos
variables se utilizé el Test ANOVA (IMC y hemoglobina), en la cual vemos que
existe homogeneidad (p valor > 0,05) en el IMC 0,355, en el nivel de hemoglobina

0,958, en la malnutricién 0,439 y en la anemia 0,604 (Tabla 7).
8.10 Relacion de la parasitosis con anemia y malnutricion

Tabla 8. Relacion de la parasitosis con anemia y malnutricion en nifios de 2

a 6 afnos en la parroquia Sinincay, periodo septiembre 2018 — septiembre

2019
Parasitosis

Factores Si No 0 p

asociados n=22 %= 15,4 n= 121 %=84.6 OR IC 95% valor
Anemia
Si 3 2,1 12 8,4 1,43 0,37 5,56 0,600
No 19 13,3 109 76,2
Malnutricion
Si 3 4,9 13 20,3 1,31 0,34 5,04 0,46
No 19 10,5 108 64,3

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Edgar Sebastian Arce Jacome

En cuanto a la relacion de la parasitosis con la anemia y la malnutricion (factores
asociados) se agrupo en dos partes: la primera fueron los nifios que presentaban
parasitosis intestinal 22 (15,4%) y la otra parte fueron los que no presentaban
parasitos 121 (84,6%). Tanto la anemia como la malnutricion estan agrupados entre
los que tienen y los que no tienen. Esta asociacion de variables se la realiza para

identificar los factores de riesgo y los protectores mediante el OR.

Al asociar la anemia con la parasitosis se observa que existe una relacion, mas no,
una significancia estadistica entre parasitosis y anemia OR 1,43 (IC95%: 0,37-5,56
valor p 0,600) y al igual que la parasitosis con la malnutricibn OR 1,31 (IC95%:
0,34-5,04 valor p 0,46) (Tabla 8).
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CAPITULO 6
9. DISCUSION

Los resultados muestran que la prevalencia de parasitosis en los nifios de 2 a 6
afos de la parroquia Sinincay del canton Cuenca es de 15,4%; cabe aclarar que no
se han encontrado estudios que se asemejen al porcentaje de prevalencia,
probablemente sea porgue la muestra no tiene las mismas caracteristicas. Un
estudio en Paraguay por Diaz et al. 2018 revela que la prevalencia de parasitosis
es de 72,2% (3); al igual que Nakandakari et al. en Pert 2016 quienes reportan una
prevalencia de 88,9% (24); Morales J. en Peru 2016 afirmd6 que la prevalencia de
parasitosis fue de 90,6% (22); Amarro et al. en Venezuela 2011 calculé una
prevalencia de parasitosis del 33,3% (21), aproximandose un poco a nuestra
prevalencia en comparacion a los demas estudios. De acuerdo a los resultados se
puede afirmar que la hipotesis planteada es nula porque la prevalencia de
parasitosis fue menor a 60,5%, estudio realizado por Pazmifio et al. 2018 (42).

Del 15,4% de la prevalencia de parasitosis, el 10% corresponde al Quiste
Entamoeba Histolytica, el 4% al Quiste Entamoeba Coli, el 1% al Quiste de Giardia
y 1% al Quiste Endolimax Nana; esto se corrobora en un estudio de Serpa et al. en
Sinincay-Cuenca 2014 demostrando que el Quiste Entamoeba Histolytica esta
representando en un 24,3%, seguido por Quiste de Giardia con un 6,8%, el Quiste
Endolimax Nana en 1,0% (44).

El género que predominé en el estudio fue el masculino en un 51,0% vy el 49,0% fue
sexo femenino, de los cuales hay similitud para la parasitosis en cuanto al sexo
masculino como el femenino en un 7,7%; este dato es aseverado con un estudio
de Pérez et al. Venezuela 2011 reportando que 76 eran de sexo masculino, del cual
47,4% tienen parasitosis y de 63 del sexo femenino 52,4% presentan parasitosis,
reflejando un valor p = 0,121 (6); por otro lado Serpa et al. en Sinincay-Cuenca
2014 revela que la prevalencia de parasitismo segun el sexo masculino es de 27,2%
y del sexo femenino es de 30,1% (44) y por ultimo Amarro et al. en Venezuela 2011
reporté que de 69 mujeres el 26,1% tienen parasitosis y de 45 varones el 33,3%

presentan parasitosis (21).
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Dados los resultados, el grupo de edad que predominé en el estudio fueron los
preescolares (2 a 5 afios) con un 99,3%; de los cuales la parasitosis tuvo mayor
frecuencia en los preescolares con 15,4%.; este dato es corroborado por Amarro et
al. en Venezuela 2011 demostrando que de 114 nifios estudiados el 33,3%
pertenece a nifios preescolares con parasitosis, a ademas no existe diferencias
significativas (p-valor = 0,219) (21); Tedesco et al. Venezuela 2012 quien revela
gue la parasitosis predominé en el grupo de edad 4 a 4 afios en un 80,82% sin

diferencias estadisticamente significativas (x*> = 1,128; g.l. = 2 p > 0,05) (8).

Al analizar el grupo étnico se puede notar que el 100% esta representado por
mestizos, es por ello que el 15,4% presentan parasitosis intestinal; esta informacion
es corroborada con el informe del INEC (2010) en donde se identifica que el 89,6%
corresponde a la poblacion mestiza de la provincia del Azuay y en pequefias

proporciones estan distribuidas las demas razas (45).

Haciendo referencia al nivel socioeconémico, mas de la mitad 53,8% pertenecen a
estrato social bajo, seguido por un nivel medio bajo en un 46,2%, de los cuales hay
similitud para parasitosis tanto para la clase baja como para la media baja en un
7,7%; esta informacion es aseverada con un estudio de Cardoso et al. Paraguay
2017 demostrando que de 40 familias de bajo recursos el 52,5% presentan
parasitosis, ademas entre la parasitosis y el nivel socioecondmico no existe
diferencias significativas (p-valor = 0,956) (7); por el contrario, Amarro et al. en
Venezuela 2011 ha demostrado a través de su estudio que el estrato social que
predominé fue el medio bajo en un 59,6%, de los cuales el 29,4% corresponde a

los nifios parasitados (21).

Segun el estado nutricional, el 88,8% de los nifios se encuentran en los indicadores
de bajo peso, seguido por peso normal 10,5% y sobrepeso 0,7%, de los cuales el
13,3% de los nifilos con bajo peso presentan parasitosis intestinal; al igual que el
estudio de Pazmifio et al. Milagro-Ecuador 2018 en donde encontré que de 23 nifios
parasitados 14 presentan bajo peso, ademas entre la parasitosis y el estado
nutricional no existe diferencias significativas (p-valor = 14,46); de igual manera un
estudio de Pefia M. en Ambato 2015 demuestra que del 61% de la poblacién que
tiene bajo peso, el 33% presenta parasitosis (46); por el contrario Cardoso et al.

43



Paraguay 2017 en su estudio demuestra que del 53% de nifios con parasitos el 5%
presenta bajo peso, mientras que el 21% tiene sobrepeso, seguido por 8% en
obesidad; no se encontré asociacion entre parasitosis y el estado nutricional (p-
valor = 0,24); cabe recalcar que la muestra de este estudio no tiene las mismas

caracteristicas que la nuestra, por ende predominé el sobrepeso (7).

Con respecto al nivel de anemia, gran parte 86,7% de los participantes no tienen
anemia, de los cuales el 13,3% tienen parasitosis; mientras que el 13,3% tienen un
grado leve de anemia, el 2,1% presenta parasitosis; y de igual manera Alvarado S.
en Pert 2018 demuestra que no existe asociacion significativa entre los niveles de
hemoglobina con la parasitosis (p 0,272) (47). Por otro lado, Licona et al. en
Honduras 2015 revelé que a mayor grado de infeccion parasitaria, los niveles de
hemoglobina bajan, sin embargo, no se demostro correlacion entre ambas variables
(Rho=-0.080) ni significancia (p 0.244) (48). Amurrio et al. en Bolivia 2014 realiz6
su investigacién reportando que del 50% de nifios que tienen hemoglobina leve, el

12% presenta parasitosis (37).

De acuerdo a la malnutricion, la mayor parte que corresponde al 74,8% de la
poblacion no presenta malnutricion y el 25,2% que si presenta, de los cuales el
4,9% tiene parasitosis; al igual que Pazmifio et al. Milagro-Ecuador 2018 en donde
encontré que de 65,5% de nifios parasitados, el 30,8% presentan malnutricion por
bajo peso y del 39,4% que tienen ausencia de parasitos, su totalidad se encuentra
sin malnutricion; ademas entre la parasitosis y malnutricién no existe diferencias
significativas (p-valor = 14,46) (42); por otro lado, Amarro et al. en Venezuela 2011
demostré que de 9 participantes que tienen malnutricion por déficit 1 tiene
parasitosis, mientras que de 19 que tiene malnutricién por exceso 8 padecen de
parasitosis, en este estudio también se corroboré que no existen diferencias

estadisticamente significativas (p-valor = 0,219).

Segun la anemia, se puede observar en su gran mayoria 89,5% que la poblacion
no tiene anemia, mientras que el 10,5% si la tiene, de los cuales una minima parte
2,1% tienen parasitosis; de igual forma Gonzales et al. en Pert 2015 a través de su
estudio pudo observar que las principales causas de la anemia en los nifios es la

parasitosis representado en un 50,9%, seguido por anemias ferropénicas y
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parasitosis en un 12,3% y solo anemias ferropénicas en un 6.4%; ademas el
parasito con mayor prevalencia fue la Giardia lamblia en un 68,3% (32); Amurrio et
al. en Bolivia 2014 report6 que del 50% de los nifios que tienen anemia leve, el 12%
presenta parasitosis, de igual manera del 42% de los nifios con anemia moderada,
el 12% tiene parasitosis y por ultimo del 8% de los nifios que tienen anemia severa
el 4% presenta parasitosis (37). Por otro lado, Zufiiga M. en Pert 2018 mediante su
estudio revela que del 14,7% de los nifios menores de cinco afios tienen parasitosis,

el 3,8% presentan anemia (49).

La anemia leve de nuestro estudio a pesar que se asocia con la parasitosis no
existe una significancia estadistica OR 1,43 (IC95%: 0,37-5,56 valor p 0,600),
probablemente esto se deba a que la anemia es provocada por una frecuente
infeccion de helmitos, mientras que en nuestra investigacion predomind los
protozoos, considerando que dentro de los helmitos asociados a la anemia esta la
Trichuris trichiura que causa edema, inflamacién y hemorragia al adherirse al
intestino grueso (15). Un estudio de Diaz T. en Pert 2018 revel6 que de 2 nifios
gue tienen parasitosis 1 padece de anemia, por lo tanto existe asociacion pero una
diferencia estadisticamente significativa entre anemia y parasitosis, demostrandose
su asociacion: RP 1,34 (IC95%: 0,14-13,20 valor p 0,999) (50). Licona et al. en
Honduras 2015 en su estudio revel6 que existe relacion entre el parasitismo y la
anemia, sin embargo no hay significancia (p 0.442) (48). Otro estudio de Mamani
R. en Perl 2017 se encontraron resultados que muestran una asociaciéon
estadistica con coeficiente de correlacién de Pearson (r=-0.383) significativo, esto
quiere decir que a mayor infeccion parasitaria menores seran los niveles de
hemoglobina de los nifios. Esta significancia se debe a que prevalecio el Ascaris
lumbricoides con una correlacion de Pearson (r=-0.4371), que se encuentra en la

clasificacion de los Helmitos (51).

Existe asociacién entre malnutricion y parasitosis, debido a que el parasitismo
dentro de sus manifestaciones clinicas se encuentra la pérdida de apetito,
provocando disminucion en el peso; sin embargo, a pesar de existir una asociacion
entre ambas variables no hay una significancia estadistica OR 1,31 (1C95%: 0,34—
5,04 valor p 0,46); un estudio de Lavin et al. en Cuba 2008 muestra la asociacion

entre el parasitismo y la valoracién nutricional, en donde encontrd que si existe una
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asociacion entre ambas los nifios parasitados y la malnutricién por déficit RR 5,43,

(IC 95 %: 2,59-11,60 p 0,0001), cuyo resultado fue mucho mayor que el nuestro, ya

gue se pudo evidenciar que el bajo peso fue provocado por la infeccion de helmitos

(52).

10. CONCLUSION

La prevalencia de parasitosis en los nifios de 2 a 6 afios en la parroquia
Sinincay del canton Cuenca es de 15,4%, esta prevalencia es menor a otros
estudios citados en este proyecto.

Los parasitos que prevalecieron en los nifios de 2 a 6 afos fueron: el Quiste
Entamoeba Histolytica, el Quiste Entamoeba Coli, el Quiste de Giardia y el
Quiste Endolimax Nana, que en su mayoria corresponden a los protozoarios.
En la parasitosis predomind los nifios preescolares (2 a 5 afios), tanto en el
género como en el nivel socioecondmico (medio bajo y bajo) existié una
similitud en los resultados.

Los factores asociados a la parasitosis fueron el estado nutricional con
tendencia a bajo peso, el nivel de hemoglobina normal en grandes
porcentajes seguido por leve, la malnutricién y la anemia.

No se comprobd una relacién estadisticamente significativa entre la

parasitosis con la malnutricion y la anemia.

11. RECOMENDACIONES

Sensibilizar a la poblacién a través de charlas en las escuelas acerca de las
consecuencias del parasitismo intestinal, con el propdsito de prevenir y
modificar los habitos alimenticios para asi disminuir la infeccion por
pardasitos.

Realizar seguimientos a los casos de parasitosis en los nifios para
comprobar que las familias sigan el tratamiento a cabalidad y de esta manera

pueda bajar el indice de prevalencia.
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13. ANEXO N° 1: Formulario de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
CARRERA DE MEDICINA

TITULO DE LA INVESTIGACION
PARASITOSIS ASOCIADA CON ANEMIA Y MALNUTRICION EN NINOS DE 2
A 6 ANOS EN LA PARROQUIA SININCAY, PERIODO SEPTIEMBRE 2018 -
SEPTIEMBRE 2019

ASENTIMIENTO INFORMADO

Sefior(a) padre/madre de familia o representante.

La presente investigacion es realizada por Edgar Sebastian Arce Jacome,
estudiante de la carrera de Medicina, internado rotativo de la Universidad Catdlica
de Cuenca. El objetivo central de la presente investigacion es “Determinar
parasitosis asociada con anemia y malnutricion en nifios de 2 a 6 afos en la

parroquia Sinincay, periodo septiembre 2018 — septiembre 2019”.

La participacion en este estudio es voluntaria. La informacidn que se recogera sera
confidencial; no se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta

investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion en él.
Desde ya le agradecemos su participacion.

, representante
legal del alumno(a@)........ccooviieiiiii , acepto la
participacion voluntariamente de mi hijo/a  y/o representado(a) en esta

investigacion.

Reconozco que he sido previamente informado acerca de la voluntariedad,

confidencialidad y el proposito de esta entrevista.

FIRMA: . ., N°cédula...........ooiii,
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=8 UN IVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA
UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: PARASITOSIS ASOCIADA CON ANEMIA Y
MALNUTRICION EN NINOS DE 2 A 6 ANOS EN LA
PARROQUIA SININCAY, PERIODO SEPTIEMBRE
2018 — SEPTIEMBRE 2019

Institucion a la que pertenece el | UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Investigador:

(Universidad, Institucion, empresa u otra)

Nombre del Investigador principal EDGAR SEBASTIAN ARCE JACOME

Datos del Investigador principal: (nimero de | 0984302120 -
teléfono, Email) sebas_arce_jacome@hotmail.com

Descripcion del proyecto de Investigacion
Instrucciones: las palabras que se utilicen no pueden ser desde ninglin punto de vista subjetivas. Deber ser lenguaje entendible,
claro, especifico, pero también sencillo o natural para la persona que va a leer, no debe contener ninguna expresion técnica y en
caso necesario se puede reemplazar por explicaciones idoneas.

En este documento esta una breve descripcion del motivo de la investigacion. USTED tiene el derecho a realizar todas las preguntas
que crea convenientes, con la finalidad de comprender totalmente cual es su participacion en el estudio. El tiempo que requiera
para decidir su participacion es decidido por usted. Sugerimos si es necesario hacer consultas con sus miembros de familia cercanos
o cualquier otra persona, incluyendo profesionales que considere necesarios, para saber si usted desea participar o no en el
proceso de investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre la parasitosis asociada con anemia y malnutricidn en nifios de 2 a 6
afios, con la finalidad de encontrar la prevalencia del parasitismo.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion

¢ Nifios de 2 a 6 afios que habitan en la parroquia rural Sinincay.
¢ Niflos cuyos padres o representante legal suscriban el acuerdo de consentimiento legal previo a la realizacion del
proyecto.

Criterios de exclusion

* Nifios de 2 a 6 afios de edad que presenten enfermedades catastroéficas.
¢ Nifios de 2 a 6 afios que presenten alguna discapacidad mental, fisica y sensorial.
OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Objetivo: Determinar parasitosis asociada con anemia y malnutricion en nifios de 2 a 6 afios en la parroquia Sinincay, periodo
septiembre 2018 — septiembre 2019.
Se realizara un estudio descriptivo de corte transversal, la muestra sera recolectada de manera aleatoria, con un tamafio de 231
nifios de 2 a 6 afios de la parroquia rural El Valle del cantén Cuenca.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
1.- Redaccidn del protocolo de trabajo de graduacién y elaboracién y/o seleccién del instrumento de recoleccién de datos.
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2.- Presentacion y aprobacidn del protocolo de trabajo de graduacién
3.- Recoleccidn de los datos

4.- Andlisis e interpretacion de los datos

5.- Elaboracién y presentacién de la informacién

6.- Redaccion de las conclusiones y recomendaciones

7.- Entrega del informe final

RIESGOS Y BENEFICIOS
Al momento de investigar no existe ningun riesgo tanto fisicos, sicolégicos como temporales o permanentes, considerando que se
aplicard una encuesta de manera andnima. Este proyecto se enfoca en la poblacién infantil de 2 a 6 afios de edad en la parroquia
rural del Cantén Cuenca Sinincay, a que este grupo etario es de alta vulnerabilidad y requiere de asistencia médica, odontoldgica y
psicoldgica para favorecer el adecuado desarrollo de los mismos.

CONFIDENCIALIDAD
U ES PRIORIDAD PARA TODO EL EQUIPO DE INVESTIGACION MANTENER SU CONFIDENCIALIDAD
. LA INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SE IDENTIFICARA CON UN CODIGO QUE REEMPLAZARA SU NOMBRE Y SE
GUARDARA EN UN LUGAR SEGURO DONDE SOLO EL INVESTIGADOR TENDRAN ACCESO.
. SI SE TOMAN MUESTRAS DE SU PERSONA ESTAS MUESTRAS SERAN UTILIZADAS SOLO PARA ESTA INVESTIGACION Y
DESTRUIDAS TAN PRONTO TERMINE EL ESTUDIO
. SU NOMBRE NO SERA MENCIONADO EN LOS REPORTES O PUBLICACIONES

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a la persona que le
explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello
afecte los beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibirda ninguna remuneraciéon econémica por
participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede dirigirse al Comité Institucional
de Etica en Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catélica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega
y Pio Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacidn de los riesgos y beneficios de

participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron

contar con tiempo suficiente para tomar la decisién 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: Fecha:
Firma del Investigador: Fecha:
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Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconomico

AINEC

Conozca el nivel socioeconémico de su hogar
Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de la siguientes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda

1 ¢Cudl es el tipo de vivienda?
Suite de lujo

Cuarto(s) en casa de inquilinato

Departamento en casa o edificio

Casa/Villa

Mediagua

Rancho

Choza/ Covacha/Otro

°c»38888

Hormigén

2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:

Ladrillo o bloque

Adobe/ Tapia

Cafa revestida o bahareque/ Madera

Cafia no revestida/ Otros materiales

c3qRY

3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tablén o piso flotante

Cerdmica, baldosa, vinil 0 marmetén

Ladrillo o cemento

Tabla sin tratar

Tierra/ Cafia/ Otros materiales

oREGS

4 {Cudntos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar

Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha

Tiene 2 cuartos de bafo exclusivos con ducha

Tiene 3 0 mds cuartos de bafo exclusivos con ducha

¥ERo

No tiene

s EItipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

Letrina

Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada

Conectado a pozo ciego

Conectado a pozo séptico

\ Conectado a red publica de alkcantarillado

ERaaco
N

Acceso a tecnologia

Nt Ejey

firdk
1 {Tiene este hogar servicio de internet?
No o
Si 45
2 (Tiene computadora de escritorio?
Mo 0
Si k-1
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3 {Tiene computadora portatil?
No

Si

-

4 {Cudntos celulares activados tienen en este hogar?
Mo tiene celular nadie en el hogar

Tiene 1 celular

Tiene 2 celulares

Tiene 3 celulares

Tiene 4 6 mas celulares

(.

EE HNeo

Posesion de bienes

1 {Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
No

Si

2 {Tiene cocina con horno?

-]

B o

6 (Cudntos TV a color tienen en este hogar?
No tiene TV a color en el hogar

Tiene 1 TV a color

Tiene 2 TV a color

Tiene 3 & mas TV a color

g8 oo

7 ammmammmmm!m

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar

Tiene 1 vehiculo exclusivo

Tiene 2 wehiculo exclusivo

K Tiene 3 6 mds vehiculos exclusivos

Haibitos de consumo

1 {Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

Si

2 {En el hogar alguien ha usado internet en los Gltimos 6 meses?
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Si

3 ¢En el hogar alguien utiliza correo electrdnico que no es del trabajo?
No

Si

4 {En el hogar alguien estd registrado en una red social?
No

Si

5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
éAlguien del hogar ha leido algun libro completo en los Gltimos 3 meses?
No

Si

-

Nivel de educacion
1 {Cudl es el nivel de instruccidn del Jefe del hogar?

Sin estudios

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Hasta 3 afios de educacidn superior

4 6 mds afos de educacion superior (sin post grado)

Post grado

PuALIjEL

JEegegno

Actividad econdmica del hogar

1 ¢Alguien en el hogar estd afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
No

Si

puntajet

2 (Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
seguro de salud privada sin hospitalizacién, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?

No

Si

& o

3 ¢Cudl s Ia ocupacion del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas

Profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio

Empleados de oficina

Trabajador de los servicios y comerciantes

Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros

Oficiales operarios y artesanos

Operadores de instalaciones y maquinas

Trabajadores no calificados

Fuerzas Armadas

Desocupados

Inactivos

Jpfol3d3ausdR

59



Segun la suma de puntaje final (Umbrales),
identifique a que grupo socioecondmico pertenece su hogar:

?;:lmonOmicos Umbrales

A (alo) De 845.1 a 1000 puntos
B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos
C+ (medio tipico) De 535.1 a 696 puntos
C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos
D (bajo) De 0 a 316 puntos

~

®

suma de

puntajes

finales
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d UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

ENCUESTA

Fecha (D/M/A): / /2018
Examinador:
Parroquia:

1. INFORMACION GENERAL
Nombre (2 nombres):
Apellidos (2 apellidos):
Edad en afios: Fecha de nacimiento: (D/M/A): sexo: L] F[]
Grupo étnico:

Blanco D Mestizo |:| IndigenaD Afroecuatoriano |:| Euroecuatoriano |:|

Presenta alguna discapacidad: Si D No D Especifique
Nombre del representante:
Relacion: Grado escolar del representante
Direccion:
Teléfono:

1.1 Conformacion de la familia: (marque con una X el tipo de familia del nifio)
Nuclear simple (madre y padre con 1 a 3 hijos):

Nuclear numerosa (padre y madre c/4 hijos 0 mas):
Reconstruida (padre y madre, uno o ambos divorciados o viudos y tienen hijos de union

anterior)|:|

Monoparenteral (padre o madre con hijos): []
Monoparenteral extendida (Padre o madre con hijos mas otra persona con

parentesco):
Monoparenteral extendida compuesta (padre o madre con hijos mas otra persona con o

sin parentesco): |:|
Extensa (padre y madre con hijos mas otra persona con parentesco): |:|

Extensa compuesta (padre y madre con hijos mas otra persona con 0 sin parentesco): |:|
No parenteral (familias con vinculo de parentesco que realizan roles de familia sin

padres):

Presencia fisica en el hogar: Nifio vive con: Padre DMadre [] Hermanos: [] Abuelos:
[] Tl'os:|:| Otros (especifique):
Numero de hermanos, sexo y edad (especifique):

Relaciones con los hermanos (esta pregunta solo para nifios de 3 y 6 afios de edad):
estable [l inestable [_] conflictiva ] mucha comunicacién [] poca comunicacion []

ninguna comunicacion []
Ausencia de padre especificar la causa (migracion, abandono, defuncion, madre soltera):
Padre Madre

61



Presencia de:

Alcoholismo: si |:| no |:| Padre: |:| Madre: |:|

Otros:

Drogadiccion: si |:|no [] Padre: [] Madre: [] Otros:
Discapacidad de algun miembro de la familia con quién vive el nifio : sl no_]
Quién
Desempleo del responsable del menor: si |:|no|:| Ingreso inestable: si [] no|:|
Nombre del padre: Edad:
Ocupacién:

Relacion con el nifio (pregunta solo para nifios de 3 a 6 afios):

estable [] inestable [] conflictiva ] mucha comunicacién [] poca comunicacion
[] ninguna comunicacion []

Madre: Edad:

Ocupacion:

Relacién con el nifio (pregunta solo para nifios de 3 a 6 afios):

estable [l inestable [_] conflictiva L] mucha comunicacién Dpoca comunicacién [
ninguna comunicacion []

Relaciones de pareja: buena [] regular [ malal] separados [] divorciados []
abandono total de un miembro

2. HISTORIA CLINICA DE LA MADRE.
Edad de la madre al momento de la concepcién:

Enfermedades cronicas o hereditarias previas al embarazo: DiabetesD Hipertension |:|

Anemia |:| Tuberculosis |:| Asma |:| Enfermedad cardiacaD
Otras

Enfermedades de la madre durante la gestacion: Rubéola [] Infecciones urinarias []
Hipertension arterial [] Toxoplasmosis [] Varicela [] Placenta previa [] Diabetes
gestacional [] Enfermedades de transmision sexual []

Otras

Medicamentos durante la gestacion:

Antibisticos: sil_] no ] Mes de embarazo: Cual

Acido félico: si DnOD Hierro: si [] no|:| tiempo dias.
Calcio: si|:|no|:| Vitaminas: si [] no|:| tiempo dias.
Semanas de gestacion: Tipo de parto: Normal [] Cesarea []

3. HISTORIA MEDICA DEL NINO.

Al nacer: Peso kg Talla cm  Perimetro cefalico cm
Actual: Peso kg Talla cm

Enfermedad actual: si [] no [] Especifique
Episodios de diarrea e infecciones respiratorias agudas (mas de 1 en el tltimo mes):

Si |:| no |:| Cuantas

4. ALIMENTACION.
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El primer alimento recibido por el nifio(a) fue lactancia materna: Si ] nol]

El tiempo de lactancia materna recibida fue:
Menor a 3 meses

[ ]Entre 3 y seis meses
Mas de seis meses y hasta 1 afio

[ Imas de 1 afio y hasta 2 afios
El tiempo de lactancia materna exclusiva del nifio(a) fue de:

[1Menor a3 meses [ JEntre 3 y seis meses [ mas seis meseshhasta 1 afo

El nifio(a) fue alimentado con otros alimentos mientras lactaba: Si [] No
La introduccion de otros alimentos al nifio(a) ocurrio:

[ ] Antes de los 3 meses [_] Entre los 3 y 5 meses [ ] Entre los 6 meses y un afo
El alimento introducido al nifio(a) por primera vez fue:

|:|Leche de vaca [ ] Leche artificial comercial [] Papillas |:|Todas las anteriores
Biberon: si|:| no [] Inicio: Hasta que edad:

El agua de consumo es:
Potable L] Entubada [] De riegoD Embotelladal ] TanqueroD

De tanque de reserva |:| Otros
La eliminacién de basura se realiza mediante:

Camién de basura[_] Se entierra la basural_] Se quema la basura []
Se alimenta a los animales |:| Se coloca en tachos de basura comunal|:|

Se lava las manos antes de comer: Nuncal_] Casi nuncal_] A veces [] Siempre []
Se lava las manos después de usar el bafio:

Nunca_] cCasinuncal] A veces[] Siempre []

Los vegetales crudos son lavados antes de comer:

Nuncal_] Casi nuncal_J A veces [] Siempre []
Camina descalzo: Nunca_] Casi nuncal_J A veces [] Siempre []
Vive con animales en la casa: SiL] No [ cual

Dr. Hermel Espinosa
COORDINADOR DEL MACROPROYECTO
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Alimento

Leche entera

Leche
descremada o
semi

Yogurt
Queso
Carnes Rojas

Carnes
Blancas

Huevos
Embutidos
Granos
Cereales

Tubérculos y
platanos

Verduras /
Hortalizas

Frutas

Jugos
naturales

Jugos
artificiales

Comida rapida
Café

Dulces, postres
Gaseosas

Productos
envasados

Enlatados

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Diario

Semanal
<3

Semanal
>3

Quincena
|

Mensual

Anual

Nunca Precio
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EVALUACION NUTRICIONAL EN NINOS Y NINAS DE 2-6 ANOS, SEGUN LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS).

Peso para la edad ninias. Percentiles (nacimiento a 5 afios)
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Peso para la edad nifios. Percentiles (nacimiento a 5 aos)
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Longitud para la edad nifas. Percentiles (nacimiento a 2 aios)
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IMC para la edad nifos. Percentiles (nacimiento a 5 aios)
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Longitud para la edad ninos. Percentiles (nacimiento a 2 aiios
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Estatura para la edad ninas. Percentiles (2-5 anos)
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Peso para la longitud nias. Percentiles (nacimiento a 2 aios)

Pattones e crcinieno ki dota OMS,

il
Ll
2
8
A1114
[ v
ananry.
18 i
Fi £ Pl
TS
1 A
] 1
= = I
1 41 £ r Fa
“ R . ] = 1
AREE ,’Jf.rﬂ ]
.-.m r || LA l""i A LA
3z AT i
= A1 1 B
o LA 1]
a1 Pan5 —
i EdNEm —
Jl’.ﬂ " =
o " L™ =1
B ; nE
£ T 17 sali.
.-'r’-l"i"" =
A a
ﬁ A& LA o
[ LA
Pdis
) 1
Vs
rﬁr_‘_ﬂ
=
=
l
% % 0 6B M B N K % % W W M
Longitud [cm)

18

16

14

12

10

71



Peso para |a longitud nifios, Perceniles (nacimiento a 2 aos)
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Estatura para la edad ninos, Percentiles (2a 5 anos)
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Peso para la estatura ninas. Percentiles (2-9 anos)
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Peso para la estatura ninos. Percentiles (2-5 anos)
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IMC para la edad ninas. Percentiles (nacimiento a 2 afios)
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IMC para la edad nifios. Percentiles (nacimiento a 5 aflos)
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14. ANEXO N° 2: Oficio de autorizacion del tutor del Macroproyecto

FDAC AN v el -c
L

Memersmda Nro, MINEDTCCTS 2019000 50 M0
Coenca, 08 de epero de 2010
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Mfemor smdi: Piro. KIPEIVUC-C 26100 900 5054

Coenca, 08 de spero de 2019

el it NOMEBRE

& EEE ALRELICD (3 HD ALVEAR

T EER JUSE RAFAEL ARIZALA

i EEE FRANCISCO ASTLIDILLL
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bl |—
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]

EEE FADRE JUAN CARELD

EL VALLE

el o8] OMERE

15 JE CATILLER MILF MEMS]

1 EEB CUTAVIO DEAZ LEGN

17 EEE ELOY ALEAR(

I8 EEB MANLIEL (AIEREER(

19 EER JOSE TUMAS REMDUMN
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15. ANEXO NP° 3: Oficio de bioética

&=1{ UNIVERSIDAD
.9 CATOLICA DE CUENCA
b p LALULILA |

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
e

Cuenca, 2/8/2019

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

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

Parasitosis asociada con anemia y mal nutricion en nifios de 2 a 6 afios en la
Parroquia Sinincay, periodo septiembre 2018 - septiembre 2019.

Trabajo de titulacion realizado por Edgar Sebastian Arce Jacome

Cédigo: Ar47ParME20

e yyis

QMW

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA

81



16. ANEXO N° 4: Informe de sistema antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION EDGAR SEBASTIAN ARCE
JACOME

INFORME DE ORIGINALIDAD

4. 4, 0- 2%,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

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

4%
* dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo
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17. ANEXO N° 5: Rubrica de pares revisores

5=l UNIVERSIDAD
i) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

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 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.
Tema:;_Porcnihoy s WoUcdo OO0 ontnicn v o) DUCich en NIAG e 2 & 6 oAcs en V&
Poveo quan Sningy peooda  Jephonbre 2018 - dtpheh  204q
Nombre del estudiante: 60\9 ov Jcbookon  Prer Jowornt
Director: .. Ucen ErpTasdc
Nombre de par revisor: o \"\l ) U C s ;,L,e B
]
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcial t No cumple Calificacién
Estructura de tesis )
Redaccion Cientifica £ )N
Pensamiento critico # I n
Marco tedrico o7 I n
Anexos G L n
Total S5
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion

Tesis apta para i6n con modific:

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
Ve, (A0 g; ;@&hcﬂ, wé,rm)
Firma y sello de rewme Firma de aceptacion del estudiante
Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175~ -
www‘ucacue.ggukg" CUNIDAD DE &
en agERIER TIANAR TITHLACY! X
LR ARER
b1
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L= UNIVERSIDAD
"} CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

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 presentacion de frabajo 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.

Tema:_ Covasifooly  iocicole con Qnemicn y mcl nubicion en 0idd0 e 2 o & adoy en \g

fovoquic sinincay, feiode Sepheap  2010- 2o\

Nombre del estudiante: 5“\36\, Mhoyhon Bra Toron,

Director: ¢y, \yeroui Lopinore

Nombre de par revisor: oty \Van )

PROCESO EVALUACION
Cumple Cum reial No cumple Calificacid
Estructura de tesis 11
Redaccién Cientifica A N1
Pensamiento critico 11
Marco teérico : 1n
Anexos 1n
Total 5 15
CONCLUSION*

Tesis apta para ion X

Tesis apta para ién con modifi

Tesis no apta para sustentacion

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

e @Oﬂ _‘j" & =4 17. 5/;4{76)

Firma y sellé'de responsable Firma de aceptacion del estudiante
Dra. Patricia Vanegas L.

__ MAGISTER NUTRICIONANFANTIE oo scocrimt v e e i B o e Mo ot o o ST i s e 1 i
SENESCYT: 1037-15-86070547 Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 — 4123175 LCATET ""{., i K (_..__\"»
WWW. ucacue.educonnan Dk Y,




18. ANEXO N° 6: Rubrica de Direccion de Carrera

[ UNIVERSIDAD
f'ﬁ_ 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 Direccion de Carrera de Medicina

Tema:

Poradony mwoveder ton Geunicn y MalAGNGGn en Nidod d¢ LG & owod on la Poirogquic
feaodo  Sepheatit 2016 ~Sephtmipe 2019

Sininiay

Nombre del estudiante: gdgu, yeohon Prc Javom

Nombre del responsable de la calificacién

Director: O Homd Erpinon
Asesor: D vortl Efinose
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis 7~ -
Redaccién Cientifica > 7
Pensamiento critico e >
Marco teérico = >
Anexos - ) -
* Marcar con una x lo que corresponda
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacién o
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
on oo

Firma y sello del Director o Representante de
Direccion de la Carrera de Medicina

Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175

WWW.ucacue.edu.ec

85



19. ANEXO N° 7: Informe final de investigacion

c

_UNIVERSIDAD { COMUNIDAD
CATOLICA DE CUENCA | £2ucaman:

SERVICIO DEL PUEBLO

‘ 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 mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacién 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 titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: el alumno ARCE JACOME EDGAR SEBASTIAN ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacidn titulado: PARASITOSIS ASOCIADA CON
ANEMIA Y MALNUTRICION EN NINOS DE 2 A 6 ANOS EN LA PARROQUIA SININCAY PERIODO
SEPTIEMBRE 2018 - SEPTIEMBRE 2019, obteniendo las siguientes notas:

1. Rubricas de director y asesor: 40/40

2. Rubrica de pares revisores: 10/10

3. Sustentacién de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 50/100

Revisores: DRA. NANCY VANEGAS/ DRA. PATRICIA VANEGAS

Director: DR. HERMEL ESPINOSA/ Asesor: DR. HERMEL ESPINOSA

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Elalumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacidn y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacién.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo

siguiente:
a. Realizar los trdmites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacion de la alumna antes mencionada.
IWERSIDAD
Atentamente, ‘_;%“NTOUCA D
P,

i
NIVERSJDAD GATGLIFA DE CUENCA7 ‘:\g

st | <o/ 25 SEP 2013

MEDICINA

5 TITULACION i
ieto M. Sc HORA: .. JR AL FIRMA S

Responsable de Titulacion de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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