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RESUMEN

Antecedentes: La enteroparasitosis constituye una de las enfermedades mas
ampliamente diseminadas en Latinoamérica y el mundo, causadas por diversos
agentes etiolégicos, que pueden transmitirse por el consumo de agua o alimentos
contaminados, de persona a persona, o de animales al hombre, causando graves
secuelas clinicas, trastornos hematoldgicos, desnutricion, deficiencia en el
aprendizaje y crecimiento principalmente en los nifios y adolescentes, quienes son

los més vulnerables.

Objetivo general: determinar la relacion entre la prevalencia de parasitosis
intestinal y las caracteristicas sociodemograficas, en la poblaciéon del canton

Nabén, enero — diciembre 2018.

Metodologia: se realizara un estudio transversal, analitico, partiendo de la base
de datos del proyecto ganador de la V convocatoria de la universidad Catdlica de
Cuenca. “Epidemiologia parasitaria del canton Nabon enero-diciembre 2018”. La

muestra sera igual al universo.

Resultados: la base de datos consto de 382 personas de todas las edades, con
una edad media de 33 afios (x 22,7). Con predominio de sexo femenino 61%, el
96.6% raza mestiza, la prevalencia de parasitosis fue de 56.3%, el 100%
protozoos, se encontro relacion estadisticamente significativa con el hacinamiento,

el bajo nivel socioecondémico, y la falta de alcantarillado (p < 0,05).

Conclusion: la prevalencia de parasitosis fue del 56.3%, existid relacion
estadisticamente significativa entre el nivel socioeconémico, el hacinamiento, y la
falta de alcantarillado con la presencia de parasitosis, con el tipo de vivienda, el
material predominante de paredes y piso, el lugar de residencia y el nivel de

instruccion no se encontro significancia.

Palabras claves: PREVALENCIA, PARASITOSIS INTESTINAL, NINOS,
ADULTOS.




SUMMARY

Background: Enteroparasitosis is one of the most widely spread diseases in Latin
America and the world, caused by various etiological agents, which can be
transmitted by the consumption of contaminated water or food, from person to
person, or from animals to man, causing serious clinical sequelae, haematological
disorders, malnutrition, learning deficiency and growth mainly in children and
adolescents, who are the most vulnerable.

Objective: To determine the relationship between the prevalence of intestinal
parasitosis and sociodemographic characteristics, in the population of the Nabon
canton, January - December 2018.

Methodology: cross-sectional, analytical study, based on the database of the
winning project of the V convocation of the Catholic University of Cuenca.
"Parasitic epidemiology of the Nabon canton January-December 2018". The

sample will be the same as the universe.

Results: The database consisted of 382 people of all ages, with an average age of
33 years (x 22.7). With a predominance of 61% female, 96.6% half-blood race, the
prevalence of parasitosis was 56.3%, 100% protozoa, a statistically significant
relationship was found with overcrowding, low socioeconomic status, and lack of

sewerage (p < 0.05).

Conclusion: the prevalence of parasitosis was 56.3%, there was a statistically
significant relationship between socioeconomic level, overcrowding, and lack of
sewage system with the presence of parasitosis, with the type of housing, the
predominant material of walls and floor, the place of residence and level of

instruction no significance was found.

Key Words: PREVALENCE, INTESTINAL PARASITOSIS, CHILDREN, ADULTS.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

El parasitismo intestinal constituye una de las infecciones mas comunes a nivel
mundial con una prevalencia estimada de 1500 millones de personas infectadas
por helmintos, el 24 % del total de la poblacion (1).

En estudios realizados sobre  parasitosis en paises de América del sur se
encontré6 mayor prevalencia en nifios escolares y preescolares. En Perl, Jiménez
et al encontr6 61,5% de prevalencia en nifios de 6-12 afios; en este pais la
parasitosis intestinal se encuentra dentro de las 10 principales causas de muerte.
En Argentina, Zonta et al report6 63,9% en escolares y preescolares, en
Venezuela la prevalencia fue 56,5% en una poblacion entre 2-18 afios, siendo
49,6% de los parasitados escolares. En nifios colombianos entre 7 a 12 afios,
Suescun Carrero en el 2013 y Cardona et al en el 2014, encontraron prevalencias
de 96% y 93,5%, respectivamente (2) (3).

Te'kpa G, et al. reporta una prevalencia de parasitosis intestinal del 88,23%, en
la Republica Centro africana, en centros educativos de zonas rurales, en donde se
identificaron 122 tipos de parasitos, 96 fueron helmintos (78.69%) y 26 fueron
protozoos (21.31%). De las tres especies de protozoos aisladas, se encontroé:
Entamoeba histolytica en 15 casos (14,70%). La helmintiasis mas frecuente fue
por ascaris lumbricoides: (40,19%). Observandose con mayor frecuencia
monoparasitismo (4).

A nivel mundial han sido poco estudiadas las parasitosis intestinales en adultos
mayores, Blanco Y, et al. Reporta una prevalencia de 53,2% de parasitosis
intestinal en personas mayores a 65 afios recluidas en el Instituto Nacional de
Servicios Sociales (INASS) de la Ciudad Bolivar, Venezuela, siendo los
protozoarios mas prevalentes que los helmintos La prevalencia de parasitos en
estos grupos etarios en otros paises de sur América como Chile fue de 37,7%, en
Costa Rica 26,5%, en Bolivia fue de 73,6%; mientras que en Brasil oscila entre
7,5% Yy 72,8% (5).

Las condiciones socioeconémicas de la poblacién la hacen susceptible a la

enteroparasitosis como demuestra un estudio realizado en un barrio marginal de
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Colombia con una prevalencia del 90% de nifios parasitados, el poliparasitismo fue
del 53%. El 85% de los nifios presentaban: ausencia de servicios, paredes de
vivienda con telas y suelo en tierra ademas de presencia de mascotas y falta de
calzado adecuado (6).

Un estudio realizado en la provincia del Azuay-Ecuador en la fundacion Pablo
Jaramillo reporta una prevalencia de parasitosis del 51.8% en un nimero de 500
nifos menores de dos afos, siendo el parasito mas comun la ameba Histolitica
vegetativa. Ademas, se encontré que los nifios que viven en zonas rurales tiene
mayor riesgo de contraer la patologia (7).

La prevalencia de enteroparasitos, en adultos seniles varia notablemente en los
diferentes estratos socioeconémicos, como muestra un estudio realizado por
Martinez I, et al, en la ciudad de México a un total de 130 personas asintomaticas
entre 60 y 87 afios, encontrando una prevalencia del 41.4% de microorganismos

intestinales parasitos y comensales (8) .
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccién por parasitos intestinales es un problema de salud publica que afecta
principalmente a paises en vias de desarrollo segun la Organizacion Mundial de la
Salud. En Latinoamérica, aproximadamente el 80% de la poblacién esté infectada.
La prevalencia de estas infecciones se encuentra asociada a factores como
estratos socioecondmicos bajos, pobreza, sistemas de salud ineficientes,
analfabetismo y hacinamiento. Encontrando mayor incidencia en nifilos que en
adultos debido a su inmadurez inmunologica y a las diferencias de
comportamientos y habitos (2).

La OPS/OMS calcula que 20-30% de todos los latinoamericanos estan infectados
por parasitos intestinales transmitidos por contacto con el suelo, cifra que
aumenta, en las zonas marginales, hasta el 50% y en algunas tribus de raza
indigena, llega al 95%, es asi que, la prevalencia es incesantemente alta e
inalterada a través del tiempo. La desparasitacion ha tenido un impacto
trascendental en los objetivos del milenio, varios estudios han demostrado que
ésta puede prevenir el 82% del retraso en el crecimiento y desarrollo intelectual,
siendo responsable del 35% del aumento de peso en nifios en edad preescolar
con malnutricién (9).

En paises europeos como en Espafia y en América del norte se observa una
prevalencia de Hymenolepis nana, en la poblacion adulta con mayor frecuencia
en zonas urbanas, suburbanas y rurales.(10)(11).

En paises subdesarrollados de América del Sur como Venezuela y Colombia se
encuentran altas cifras de prevalencia de parasitosis generalmente asociada a
factores como: consumo de agua no potable, condiciones higiénicas
inadecuadas, hacinamiento, baja escolaridad de los padresy edad entre 5y 9
afios (12) (13).

En Perq, existe elevada prevalencia de parasitosis en zonas del sector urbano y
rural, 90.6% segun un articulo realizado por Morales en el afio 2016, en nifios en

edad preescolar y escolar (14).
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Un trabajo de investigacion, realizado en la parroquia de Sinincay- Cuenca,
demuestra una prevalencia de parasitismo intestinal en los escolares de 57,3%

Siendo mas frecuente en el sexo femenino (15).

En Latinoamérica y el Caribe se estima que una de cada tres personas esta
infectada por geohelmintos, y cerca de 46 millones de nifios entre 1 y 14 afios de
edad estan en riesgo de infeccion por estos parasitos, formando parte del grupo
de patologias tropicales desatendidas, porque estan asociadas con la pobreza y la
marginacion, no reciben la debida atencion nacional o internacional, los recursos

para hacerles frente son insuficientes (18).

La enteropatia parasitaria afecta fundamentalmente a la poblacion infantil de los
paises en vias de desarrollo, encontrandose mayor prevalencia en el sexo
masculino tanto en las areas marginales urbanas, como rurales. Al menos siete
parasitosis predominan en el continente Americano: ascariasis, tricocefalosis,
uncinariasis, oxiurasis, estrongiloidasis, amebiasis y giardiasis. El fecalismo al aire
libre, el desbordamiento de canales de aguas residuales, la procreacion de
vectores, la ingestion de alimentos mal elaborados, la falta de educacion respecto
a habitos higiénicos, el hacinamiento, facilitan la transmision de estas especies
(16).

Las enfermedades parasitarias son responsables de una morbilidad considerable,
un estudio realizado en  una comunidad amazoénica del Ecuador a 50 nifios
reporta que el 60% fue evaluado con parasitosis y con desconocimiento de las
normas higiénicas, el monoparasitismo fue de 5 a 9 afios, con el 18 %; mientras

gue la presencia de poliparasitismo fue de 1 a 4 afios con el 67 % (17).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Dicho todo lo anterior interesa resolver la siguiente incognita.

15




¢,Cual es la prevalencia de parasitosis y los factores asociados en la poblacion del
cantén Nabon, enero-febrero 2018

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se sustenta en las prioridades investigativas del
Ministerio de Salud Pudblica 2013-2017, en el area de Sistema Nacional de Salud,
area de enfermedades tropicales y parasitosis, linea de trasmitidas por agua,

sublinea de perfil epidemioldgico y etiologia (19).

En este estudio se establecera la prevalencia de parasitosis y el tipo de parasito
mas frecuente, también se identificara la relacibn con las caracteristicas
sociodemograficas y los factores asociados, para poder controlar los casos de
nuevas incidencias, ya que pueden estar relacionadas estrechamente con el
incremento de la enteroparasitosis, se tomara una muestra representativa del
canton Nabon incluyendo a personas de todas las edades, para tener una vision
mas amplia de como afecta la patologia especialmente en los extremos de la vida

por la deficiencia inmunoldgica.

El cantdn Nabon de la provincia del Azuay, cuenta con areas urbanas y rurales,
gue basan su economia en la crianza de animales y en la agricultura, utilizando
como fertilizantes principalmente las heces de los animales los mismos que en
varias ocasiones por falta de informacion y dinero no son desparasitados,
pudiendo servir como reservorios para la proliferacion de microorganismos
patdbgenos, y de esta forma favorecer a la aparicion de infecciones

gastrointestinales causadas por parasitos.

Las parasitosis generalmente son patologias asintomaticas, en el cantdbn Naboén
no existen controles regulares de estas enfermedades infecto-contagiosas,
impidiendo que se realicen estrategias de prevencion eficaces en conjunto con la
poblacién y las autoridades tanto municipales como de salud para el control de la

patologia y la identificacién de los factores asociados a la misma. La parasitosis
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se reporta como la tercera causa de consulta médica en la poblacion segun el

perfil epidemiologico del “Centro de Salud tipo C Nabén”.

CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Las parasitosis intestinales humanas son infecciones, producidas por parasitos
cuyo habitat natural parcial es el aparato digestivo humano. El otro componente
del habitat es el ambiente natural, representado por el suelo, el agua, un animal.
Los parésitos intestinales humanos causan trastornos gastrointestinales,
hematoldgicos, y nutricionales.

En términos clinicos estas infecciones generan pérdida del apetito, mala absorcion
intestinal, lesiones en la mucosa intestinal, anemia y desnutricion esta ultima
agudiza los problemas descritos debido a que una dieta deficiente en uno o varios
nutrientes o una mala asimilacion de los alimentos, disminuye el desarrollo
cognitivo y puede generar dafios irreversibles en el estado de salud, aumentando
la probabilidad de morir (20) .

Los parasitos protozoarios entéricos como Giardia, Criptosporidium y Entamoeba,
son importante causa de enfermedad diarreica aguda y problemas

gastrointestinales en nifios y adultos de todo el mundo (21).

Entre los factores que favorecen el desarrollo de las parasitosis en la poblacion
general de humanos se encuentran los inadecuados habitos higiénicos (incorrecta
disposicion de excretas, no usar calzado, contaminacion en la manipulacion de
alimentos), convivencia con animales, hacinamiento, bajo nivel de escolaridad y la
insuficiencia de servicios basicos como carencia de agua potable, inadecuada
infraestructura sanitaria y problemas de acceso a servicios diagnésticos y

terapéuticos (13).
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2.2 TECNICAS PARA LA IDENTIFICACION DE PARASITOS

Entre las técnicas rapidas para la identificacion de patdégenos parasitos se
encuentra el diagndstico microbiolégico, es decir, la identificacion directa de las
formas parasitarias en las heces del paciente, tanto de los protozoos, (amebas,
flagelados, ciliados, coccidios y microsporidios) como de los helmintos
(nematodos, cestodos y trematodos). Para incrementar el rendimiento diagnostico
es necesario utilizar técnicas de concentracion y en algunos casos tinciones
especiales. El diagndstico de algunos cestodos se basa en la observacion de las
proglotides o de los segmentos. También existen técnicas especiales, validas
Unicamente para determinados helmintos, como la cinta de Graham en el
diagnostico de Enterobius vermicularis o el cultivo de Strongyloides stercoralis
(22).

Un estudio realizado en Bolivia por Silva con 384 muestras de heces demuestra
gue la técnica de TSET muestra mayor sensibilidad encontrando poliparasitismo y
monoparasitismo de manera similar a la Técnica de Ritchie. Los parasitos
encontrados con mayor frecuencia en muestras poliparasitarias fueron Entamoeba
histolytica y Giardia lamblia, entre los Helmintos dos casos de Ascaris
lumbricoides y uno de Himenolepys nana (23) .

La frecuencia de enteroparasitosis es mayor en nifios y nifias escolares, un
estudio realizado en 48 escuelas en Paraguay por Cardoso y colaboradores,
reporta una prevalencia de 94,23%, donde fueron identificados siete tipos de
protozoarios y cinco tipos de helmintos, por las técnicas de: Directo en fresco,
Faust, y Ritchie (24).

2.3 CLASIFICACION:

Son eucariotas, se clasifican en protozoos y helmintos. Los protozoos son
eucariotas unicelulares y se multiplican en el medio intracelular o extracelular. Los
helmintos son eucariotas pluricelulares, se denominan gusanos y su reproduccion

es sexual (25).
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Protozoos: Son organismos unicelulares, que se reproducen sexual vy
asexualmente en el huésped, son muy infectivos y con larga supervivencia. Crean
resistencias con facilidad y la principal via de transmision es fecal-oral (26).
- Protozoos con afectacion Unicamente digestiva: Giardia lamblia.
- Protozoos con afectacion digestiva y en otros tejidos: Entamoeba hystolitica
[dispar) y Criptosporidium (26).

Helmintos: son organismos que presentan ciclos vitales complejos y que pueden
causar patologia por sus larvas o por sus huevos, no se multiplica dentro del
huésped humano. Los parasitos pluricelulares crean resistencias mas lentamente
gue los unicelulares. La transmision es por ingesta, pero algunas especies
también pueden penetrar en el organismo por la piel o a través de vectores (26) .
Se dividen en 3 grupos segun sus caracteristicas y morfologia: trematodos,
cestodos y nematodos. Todos ellos se reproducen a traves de huevos:

- Cestodos: son gusanos planos, formados por tres partes: escolex
(destinado a la fijacion), cuello o zona de crecimiento, y estrobilo (formado
por proglotides o segmentos). Puede haber uno o varios hospedadores
intermediarios, que ingieren los huevos y desarrollan las larvas en sus
tejidos. El hospedador definitivo ingiere las larvas y desarrolla el gusano
adulto en su tubo digestivo. Los mas frecuentes en nuestro medio son T.
soliumy T. saginata (27).

- Trematodos: son gusanos monoicos, Yy tienen morfologia aplanada o de
hoja. EI mecanismo de transmision suele ser a través de pescado o
crustadceos poco cocinados, verduras u otros alimentos. Los mas
frecuentes son Fasciola hepatica y Schistosoma(27).

- Nematodos: son gusanos cilindricos alargados, dioicos, de metabolismo
anaerobio. Su ciclo es variable, en general existe un Uunico hospedador. Las
larvas pasan de un hospedador a otro directamente, o después de un
periodo de vida libre. También puede transmitirse mediante la ingestion de

huevos. Los mas frecuentes en nuestro medio son A. lumbricoides, E.
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vermicularis, A. simplex y T. trichiura. Todos los helmintos en humanos son
patégenos (27).
2.4 FACTORES ASOCIADOS:

Edad: un estudio realizado por Cardoso de parasitismo en escolares se
encontré que la prevalencia de parasitosis fue levemente superior en las
nifias (54%) que en los nifios (51%), y se observd mayor porcentaje de
parasitados en los extremos de la franjas etarias estudiadas: 64% (6-7
afos) y 67% (12-14 afnos) (3).

Las parasitosis intestinales, afectan en tempranas etapas de la vida como
reporta un estudio realizado en Cuba en el afio 2017 por Perovani y
colaboradores, con una prevalencia del 91 %, siendo el grupo etario mas
afectado el de 17 a 22 afos, correspondiente al sexo masculino, seguido de
los pacientes entre 23 y 28 afios (28).

Sexo: Un trabajo realizado en Maracaibo en escolares de 5 a 10 afios de
edad, demostrd que no hubo diferencias significativas (45,3 %) para el sexo
masculino y (41,6 %) para el femenino (29).

Un estudio realizado en la universidad de Perd muestra que existe mayor
prevalencia de parasitosis en el sexo femenino con un porcentaje de:
50.83% y nifios de 35.06%. Los nifios menores de 1 afio parasitados fueron
17.65%, de 1 a 2 afios 40.91% vy nifios mayores de 2 afios a 3 parasitados
fue del 45.58% (30).

Vivienda: un estudio realizado en la region sur de Costa Rica, demuestra
gue dentro de los factores socioecondémicos asociados con la parasitosis se
encuentran: el vivir en una casa con una pared de material de desecho o
zinc (OR=3,0, IC 95%), vivir en una vivienda no adecuada, vivienda
indigena, cuarto en cuarteria, tugurio, casa movil, pensibn o convento
(OR=2,6, IC 95%), vivir en una casa con piso de tierra (OR=1,9, IC 95%),
tener una familia con mas de 4 miembros (OR=1,4, IC 95%) y una edad >5
afos (OR=1,4, IC 95%). tipo de piso de la casa (p = 0,0000), y el uso

inadecuado de calzado o ausencia (p = 0,0000) (31).
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v' Hacinamiento: Un estudio realizado en la universidad nacional de Callo
muestra que existe una relacion significativa entre la Enterobiasis presente
en los nifios y el nUmero maximo de personas que duermen en una cama (p
< 0.05). Asi mismo existe relacidn significativa con el nUmero de nifios que
viven en casa (32).

v" Nivel socioeconémico: en un estudio realizado por Soriano vy
colaboradores, en Argentina, muestra que un bajo nivel socioeconémico
interviene en la prevalencia de parasitosis encontrandose un 92.9%,
estadisticamente significativa (p < 0,0001). Se identificaron 7 especies de
protozoos intestinales incluyendo patégenos y comensales y 4 especies de
helmintos (33).

2.5 HIPOTESIS:

La prevalencia de enteroparasitosis es del 46.2 % en el canton Nabon, y es de
mayor frecuencia en nifios y adolescentes, ademas tiene relacion con factores
sociodemograficos como: vivir en casas con pisos y paredes con tierra, no tener
acceso a la red publica de alcantarillado, hacinamiento, bajo nivel de instruccion y

bajo nivel socioeconémico.
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CAPITULO IlI

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y los factores asociaodos, en la

poblacion del cantén Nabon, enero — diciembre 2018.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la poblacion de estudio segun las variables sociodemograficas:

edad, sexo, lugar de residencia, ocupacion, etnia y nivel socioeconémico.

e Determinar la frecuencia de parasitosis en la poblacién del Canton Nabén y

el tipo de parasito mas frecuente.

e Identificar los factores asociados como: el tipo de vivienda, el material

predominante del piso y paredes de la vivienda, presencia de alcantarillado

y hacinamiento.

e Relacionar la prevalencia de parasitosis con los factores asociados como el

tipo y material de la vivienda, hacinamiento, alcantarillado.

22




CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1. Tipo de estudio: analitico, corte transversal

4.1.2. Area de estudio: el presente estudio se realizd el Canton Nabon, localizado
en la provincia del Azuay, en la Zona 6 segun la estratificacion territorial del
Ecuador.

4.1.3. Universo de estudio y tamafio de la muestra: El universo de estudio
estara conformado por 15.892 personas, (34) que residen en el canton Nabon ,
cuyo dato obtenido del INEC.

Seleccion y tamafio de la muestra: en concordancia a la poblacion de estudio y
bajo una media de prevalencia de parasitosis, en articulos previos de parasitosis
intestinal en las zonas rurales de la provincia del Azuay, se establecié una
prevalencia del 64%, dandonos una muestra minima de 347 personas que
participaron en el estudio, basada en un nivel de confianza del 95% y un error del
5 %, sin embargo, considerando el porcentaje de 10% de pérdidas esperadas la
muestra final quedo constituida por 382 personas. No obstante, para dar mayor

representatividad a la muestra, se estratificO por parroquias de la siguiente

manera:
Poblacion % Muestra
Muestra

COCHAPATA 3,072 19 73
EL PROGRESO 2,012 13 50
LAS NIEVES 1,282 8 30
NABON 9,526 60 229
Total 15,892 100 382

Unidad de analisis: personas residentes en el cantén Nabdn.
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Foérmula por la que se determiné la muestra

N*Z?%x pP*q
n=
d?+«(N—-1)+Z?«Pxq

3 (15 892)%1.962%0.64%0.36
0.052%(15 892 — 1)+1.962%0.64+0.36

14 066.0829388

- n= =347 - pérdidas del 10%: 347 + 34.7 =381.7
40.61260464

4.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.2.1. Criterio de inclusion:
Encuestas y resultados del coproparasitario, obtenidas de la base de datos del
proyecto Epidemiologia parasitaria del Cantén Naboén.

4.2.2. Criterio de exclusion:
Encuestas del proyecto Epidemiologia parasitaria del Cantdn Nabon, que se
encuentren incompletas.
4.3 METODOS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE INFORMACION
4.3.1. Método: analitico, transversal.

4.3.2. Técnica: revision de la base de datos del proyecto de Epidemiologia

parasitaria del canton Nabon

4.3.3. Instrumento: se realiza una ficha de recoleccién de datos, donde consten
las variables de estudio, dicho instrumento se ha divido en 2 secciones, la primera
parte contendra lo relacionado con variables sociodemogréaficas: edad, sexo,
parroquia, instruccién, ocupacion, hacinamiento y nivel socioeconémico, para esta

Gltima variable se aplicara el cuestionario del INEC (Instituto Ecuatoriano de
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Estadisticas y Censos). La siguiente seccion recogera los datos concernientes al
examen coproparasitario como: resultado y tipo de parasito.

4.4 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los datos sociodemogréaficos y los resultados del coproparasitario se van a
recolectar de la base de datos del proyecto ganador de la V convocatoria de la
universidad Catolica de Cuenca de la carrera de medicina “Epidemiologia

parasitaria del cantdbn Nabdn enero- diciembre 2018”

4.4.1 Tablas

La presentacion de los resultados sera través de tablas simples y de doble
entrada, las cuales expresan la informacion ubicada en columnas vy filas, constan
de un encabezado y en la parte inferior la fuente de donde se obtienen dichos

datos.

4.4.2 Plan de tabulacion y anélisis de resultados:

Para el manejo, la presentacion y el analisis de datos se utilizaran los programas:
Excel 2017, IBM SPSS 24. Los resultados obtenidos seran presentados de
acuerdo a estadistica descriptiva en tablas personalizadas representadas por
frecuencias y porcentajes. Se aplicara la prueba estadistica de chi cuadrado, para
el efecto se dicotomizaran los factores de riesgo de acuerdo a la bibliografia
sustentada en el marco tedrico, se expondra la razén con su respectivo intervalo
de confianza al 95%, aceptandose la hipotesis de estudio si el valor de p es igual o

menor a 0.05.

4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS BIOETICOS

4 5.1 Autorizacion:

La ejecucion de la investigacion contara con la autorizacion de la Dra. Patricia
Vanegas directora del proyecto del cual se obtiene la base de datos, asi como del

Comité de Bioética y la supervisién: de la Dra. Carem Prieto.
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4.5.2. Aspectos éticos

- El presente protocolo debera ser aprobado por la Comision de Bioética de la

Universidad Catolica de Cuenca.

- El acceso a la informacion recolectada tanto en fisico como virtualmente

estara bajo custodia Unicamente por la investigadora del presente estudio.

4.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES 2019

Presentacion y
aprobacion del
protocolo

Elaboracion del marco
tedrico

Revision de los
instrumentos de
recoleccion de datos

Acceso a la base de
datos

Analisis de datos

RESPONSABLES

Investigador Director

Investigador Director

Investigador

Investigador

Andlisis e
interpretacion de los
datos

Investigador

Elaboracion y
presentacion de la
informacion

Investigador Director

Entrega de tesis

Disertacion

Investigador Director

Investigador

Investigador
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4.7. RECURSOS

4.7.1. Directos: Director, asesor e investigadora.

4.7.2. Indirectos: Personal administrativo y docente de la Unidad Académica de

Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca.

4.7.3. Materiales: computadoras, impresora, libros de la biblioteca, hojas de papel
bond, lapices, borradores, CDs, y otros que resulten necesarios en el transcurso

de la investigacion.

4.7.4. Recursos técnicos: Programas informaticos de utilidad para el manejo de
la informacidn recolectada, su tabulacion, el analisis posterior y la elaboracion de
los borradores e informe final del estudio, estos son: Microsoft Word 2017,
Microsoft Excel 2017.

4.7.5. Recursos financieros: el costo de la investigacion estard a cargo del

investigador.
Valor
Discriminacion | Unidades |de Costo
Fuentes|detallada de |que se cada |Total
Recursos Requieren [ Unidad | (USD)
(USD)
Computadora 1f-- --
Impresora 1f-- --
Hoja A4 2000 0.01 20
Impresiones 200 0.02 40
Internet 200 0.1 20
Autora [(horas)
del [Lapiz 10 0.6 3
estudio [Borrador 10 0.2 1
Flash Memory 1 8 8
Transporte 1 1.5 30
Alimentacion 100 2( 200
Varios 1 50 50
Computadora 1 0 0
TOTAL -- -- 372
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4.8. DESCRIPCION DE VARIABLES (ver anexo 1)

4.8.1 Listado de variables

Edad

Sexo

Lugar de residencia
Nivel Socioeconémico
Nivel de instruccion
Ocupacion
Hacinamiento

Material de la vivienda

© © N o A~ W DNPE

Alcantarillado
10. Parasitosis

11.Tipo de parasito
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CAPITULO V
5.1 ANALISIS DE RESULTADOS

5.1.1. Caracteristicas sociodemogréficas

Tabla 1 Caracteristicas Sociodemogréficas de la poblacion del cantén
Nabon.

VARIABLES N %
Nifiez 58 15,2%
Adolescente 78 20,4%
Edad Adultos 197 51,6%
Adulto mayor 49 12,8%
Total 382 100%
Masculino 149 39%
Sexo Femenino 233 61%
Total 382 100%
Urbano 139 36.4%
Residencia Rural 243 63.6%
Total 382 100%
Sin estudio 39 10.2%
Primaria incompleta 74 19.4%
Primaria completa 76 19.9%
Secundaria
incompleta 15 30.1%
secundaria completa 70 18.3%

Nivel de ~
) » hasta 3 afios de
instruccion » ] 6 1.6%
educacion superior
4 0 més afios de
educacion superior 1 0.3%

sin posgrado

postgrado 1 0.3%
Total 382 100%
Estudiante 118 30.9%
Quehaceres
- 94 24.6%
domésticos
» Agricultor 34 8.9%
Ocupacion )
Empleado privado 26 6.8%
Empleado publico 11 2.9%
albafiil 43 11.3%

ninguno 49 12.8%




artesano 7 1.8%

Total 382 100.0%

Mestizo 369 96.6%

Indigena 12 3.1%

Etnia Afroecuatoriano 1 0.3%
Blanco 0 0.0%

Total 382 100.0%

A. Alto 0 0,0%

B. Medio alto 4 1,0%

Nivel C+. Medio tipico 38 9,9%
Socioecondmico e dio bajo 161 42,1%
D. Bajo 179 46,9%

Total 382 100%

Fuente: base de datos. Autor: Cisne Jachero

Analisis: la poblacion fue de: 382 personas, de todas las edades, con una edad
media de 33 afios (+ 22,7). 149 de sexo masculino y 233 de sexo femenino, el
51.1% conformada por adultos el 20.4% por adolescentes, un 15.5%, conformado
por nifos, y el 13.1% por adultos mayores, con un predominio de raza mestiza en
un 96.6% y una minoria indigena del 3.1%. El 63.6% de la poblacion habita en
zonas rurales, y el 36.4% en la zona urbana. En cuanto al nivel de instruccion la
mayoria reportdé no haber culminado la educacion secundaria con el 30.1%,
seguida del 19.9% de personas que culminaron la educacion primaria, el 10.2% de
la poblacion no tiene estudios. De la poblacién en estudio el 30.9% es estudiante,
el 24.6% se dedica a los quehaceres domésticos, el 11.3% a la construccion, el
8.9% a la agricultura, y el 12.8% de las personas no tiene ninguna ocupacion. Con
respecto al nivel socioeconémico, segun el cuestionario del INEC, gran parte de la
poblacién se clasific6 como bajo y medio bajo con el 46.9% y el 42.1%

respectivamente.
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5.1.2. Prevalencia de parasitosis y tipo de parésito

Tabla 2: Prevalencia de parasitosis y el tipo de parasito

VARIABLES

N %

Parasitismo Positivo 215 56,3%
Negativo 167 43,7%

Total
382 100,0%
Tipo de parasito Helmintos 0 0,0%
segln resultado  protozoario 215 55,8%

positivo

Total 215 100,0%

Fuente: base de datos. Autor: Cisne Jachero

Andlisis: Se encontré una prevalencia de parasitosis del 56.3%, y el 43.7% con

resultado negativo, en el 100% de los casos el tipo de parasito mas frecuente

fueron protozoarios.

5.1.3. Factores asociados y su relacion con la parasitosis intestinal

Tabla 3: Factores asociados a la prevalencia de parasitosis

VARIABLES N %
Suite de lujo 0,0%
Cuarto de casa inquilinato 1,3%
Departamento en casa o
. 9 2,4%
edificio
Tipo de vivienda Casalvilla 191 50,0%
Mediagua 170 44.5%
Rancho 1 0,3%
Choza/covacha/otro 6 1,6%
Total 382 100,0%
Hormigoén 15 3,9%
Ladrillo o bloque 173 45,3%
) ) Adobe/tapia 190 49,7%
Material predominante )
) Cafia revestida o
paredes exteriores 4 1,0%
bahareque/madera
Cafia no revestida/otro 0 0,0%
Total 382 100,0%
o Si 134 35.07%
Hacinamiento
No 248 64.93%
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Total 382 100,0%
Duela parquet tablon o piso
pard P 5 1,3%
flotante
) ] Ceramica baldosa vinil o
Material predominante del 3 35 9,2%
_ marmotén
piso ]
Ladrillo o cemento 234 61,3%
Tabla sin tratar 88 23,0%
Tierra/cafia/otros 20 5,2%
] No 175 45.8%
Alcantarillado ]
Si 215 56.2%

Fuente: base de datos. Autor: Cisne Jachero

Analisis: en cuanto al tipo de vivienda el 50% de la poblacion habita en casa o

villa, seguida del 44.5% que habita en mediagua, el 2.4% en departamentos en

casas o edificios y una minoria del 1.6% vive en Choza o covacha. El material

predominate de las paredes exteriores de la vivienda es el adobe con el 49.7%, y

el ladrillo o bloque en el 45.3%. En la mayoria de los casos el material

predominante del piso de la vivienda es el ladrillo o cemento conun 61.3% vy la

tabla rustica con el 23%. De la poblacion en estudio el 69.1% no vive en

condiciones de hacinamiento, el 30.9% vive en hacinamiento. El 56.2% de la

poblacién cuenta con alcantarillado.

Tabla 4: Relacion entre los factores asociados y la prevalencia de parasitosis

Resultado de

Parasitosis Total Ic
Factores Asociados o ] ooa P OR
Positivo Negativo N (%) Inferior  Superior
N (%) N (%)
No 93 (24,3) 84 (22) 177 (46,3)
Tipo Adecuada 0171 0,753 0502  1.130
Vivienda

Adecuada 122 (31,9) 83 (21,7) 205 (53,7)
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Material

103 (27) 91 (23,8) 194 (50,8)
Material Inadecuado
0.202 0,768 0,512 1,152
Pared
Material 112 (29,3) 76 (19,9) 188 (49,2)
Adecuado
No
190 (49,7) 152 (39,8) 342 (89,5)
Material adecuado
_ 0,402 0,750 0,382 1,473
Piso
Adecuado 25 (6,5) 15 (3,9) 40 (10,5)
Si 93 (24,3) 41 (10,7) 134 (35,1)
Hacina-
0,000 2,343 1,503 3,651
miento
No 122 (31,9) 126 (33) 248 (64,9)
Alcantari-
ad No 113 (29,6) 62 (16,2) 175 (45,8)
ado
0.003 1,876 1,242 2,834
Si 102 (26,7) 105 (27,5) 207 (54,2)

Fuente: base de datos. Autor: Cisne Jachero

Andlisis: en relacion al tipo y materiales predominantes de las paredes exteriores
y del piso de la vivienda no se encontré6 asociacion con la prevalencia de
parasitosis, el valor de p no fue estadisticamente significativo (> 0.05) y no se
encuentra como factores de riesgo (OR<1). Se encontré relacion estadisticamente
significativa con el
reportandose como factor de riesgo (OR 2,34). En relacion al alcantarillado el
29.6% de casos positivos no cuentan con el servicio, se encuentra asociacion

estadisticamente significativa (p= 0.003), sin embargo, no constituye un factor de

riesgo OR (1.87)

5.1.4. Parasitosis

sociodemogréficas

intestinal

y su

relacién con

hacinamiento y la prevalencia de parasitosis (p=000),

las caracteristicas

Tabla 5: Relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la

prevalencia de parasitosis intestinal




Presencia de

. . IC
Caracteristicas Parasitosis Total b
Sociodemograficas Positivo Negativo N (%) feri .
N (%) N (%) Inferior Superior
Nifiez
22 36 58
Adolescente
54 24 78
Edad 0,064 0, 48 0,201
Adultos 114 83 197
Adulto 24 25 49
mayor
Sin estudios 12 (3,1) 27 (7,1) 39 (10,2)
Nivel de Educacién
Instruccion Basica 197 (51.6) 138 (36.1) 335(87,7) 2,00 0,160 0,172
Educacién
Superior 5(1,3) 3(0,8) 8(2,1)

Fuente: base de datos. Autor: Cisne Jachero

En este estudio se encontrdé mayor prevalencia de parasitosis en adultos y adultos

jovenes, sin embargo, no se encuentra asociacion estadisticamente significativa

(p= 0,06). En lo que refiere al nivel de instruccion la mayoria de la poblacion

cuenta con la educacion basica incompleta encontrandose 51.6% de personas

parasitadas, sin asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 6: Relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la
prevalencia de parasitosis

c terfsti Presencia de Parasitosis Total IC
aracteristicas . . ota
i e Positivo Negativo o P OR . .
Sociodemogréficas N (%) N (%) N (%) Inferior Superior
Masculino g9 (3 3) 60(157) 149 (39)
Sexo de los
participan- 0.277 1,260 0,830 1,911
tes Femenino
126 (33) 107 (28) 233 (61)
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Rural 136 (35,6) 107 (28) 243 (63,6)

Rei'i‘;e”' 0,869 0,965 0,634 1,470
Urbano 79 (20,7) 60 (15,7) 139 (36,4)
Nivel Me;"g;j'g'co 204 (53,4)  146(38,2) 350 (91,6)
Socio
ccondmi 0,000 2,667 1,248 5,703
co Alto y medio 11 (2,9) 21 (5,5) 32 (8,4)

alto

Fuente: base de datos. Autor: Cisne Jachero

De la poblacion parasitada el 33% son mujeres y el 23.3% son hombres,
encontrandose mayor prevalencia de parasitosis en el sexo femenino, sin
embargo, no tiene asociacion estadisticamente significativa (p= 0,27), ni constituye
un factor de riesgo OR (1,26). El 35.6% de casos positivos, vive en zonas rurales y
el 20.7% habita en la zona urbana, sin presentar relacion con la parasitosis (p=
0.86). El 53.4% de la poblacion con resultado positivo para parasitosis se clasifica
en el nivel socioecondmico medio tipico y bajo, el 2,9% de las personas con
resultado positivo en el nivel alto y medio alto, encontrandose relacion
estadisticamente significativa el nivel socioeconémico medio tipico y bajo con la
parasitosis (p= 0.009) y a través del OR (2,66) se observa que es un factor de

riesgo.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Las parasitosis gastrointestinales son causa importante de morbilidad en todo el
mundo, con mayor incidencia en paises subdesarrollados y en vias de desarrollo.
Las cifras altas de prevalencia de parasitosis no han cambiado en los dltimos
afos a pesar de las mejoras en los servicios basicos, nivel de educacion, atencion
en salud y saneamiento ambiental. Este estudio fue realizado en una muestra
significativa de la poblacion del canton Nabodn, en el cual se incluyé a personas
de todas las edades, se encontro el 56.3% de individuos parasitados, con
predominio del 100% de protozoos, los cuales se asocian con mas frecuencia a
infecciones del tracto gastrointestinal (35).

La mayoria de estudios de parasitosis intestinal se realiza en la poblacion infantil,
por sus multiples condiciones de vulnerabilidad fisica, mental y social; un estudio
realizado por Cajamarca, en Azuay-Ecuador reporta un prevalencia del 46% en
nifios escolares (1), en este estudio no reporta mayor prevalencia en la nifiez
encontrandose un 32.7% en adultos y el 14.1% en adolescentes, coincidiendo con
un estudio realizado en Cuba por Perovani con una prevalencia del 60% en un
grupo etario de 17-22 afos con predominio de sexo masculino (28). Existen pocos
estudios de parasitosis intestinal en adultos mayores, segun un estudio realizado
en Venezuela en un centro del adulto mayor se encontr6 una prevalencia del
53.3%, sin tener representacion significativa el género (5). En esta investigacion
se encuentra una prevalencia del 9.4% de adultos mayores parasitados.

Segun Leiva y colaboradores, en un estudio de prevalencia de parasitos, realizado
en el afio 2017 en menores de 12 afios encuentra altas cifras de parasitosis
intestinal, existiendo una relacion estadisticamente significativa con el nivel de
instruccion del cuidador del nifio, que presentaban un nivel de escolaridad de
primaria completa (36). Lo cual concuerda con Sanchez y col. en su estudio de
conocimientos sobre habitos higiénicos y parasitosis, las madres de familia con

bajo nivel de instruccién: primaria y secundaria incompleta, presentaron
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conocimientos insuficientes del tema, mientras que las madres de familia con un
grado de instruccidén superior presentaron conocimiento suficiente del tema (37),
En esta investigacion la mayoria de participantes cuentan con la educacion basica:
primaria y secundaria encontrandose un 51.6% de casos positivos, sin encontrar
asociacion estadisticamente significativa (p= 2,00). Del total de la poblacién
estudiada el 30.9% son estudiantes y adultos que se dedican a culminar la
educacion secundaria. El 24.6% se dedican al oficio doméstico, un 11,3% a los
trabajos de construccién y el 8,9% a la agricultura.

Un estudio realizado por Gavidia en el 2015 muestra mayor prevalencia de
parasitosis en mujeres del 13% mayor en comparacion con los hombres (Razén
de prevalencia 1,13; IC95%= 1,00-1,28) (13). En el presente trabajo existe mayor
prevalencia en el sexo femenino, sin embargo, no se encuentra asociado a la
parasitosis (p=0,27)

Cardona en una revision bibliografica realizada en el 2018 sobre de los
determinantes sociales relacionados al parasitismo intestinal indica que: vivir en
hogares sin condiciones sanitarias, zona rural, caracteristicas inadecuadas de la
vivienda, barreras de acceso al sistema meédico, bajo nivel educativo, empleo
precario y bajo nivel socioeconémico aumentan el riesgo de parasitosis (20).

Con relacion al lugar de residencia existen estudios de prevalencia de
enteroparasitosis realizados por Gavidia en el 2015 y Bermudez en el 2013 en las
comunidades de Cali Colombia ubicadas en zonas urbanas, periurbanas y rurales
indican que las comunidades asentadas en zonas urbanas tienen menor
prevalencia de parasitosis y mas accesibilidad al servicio de salud, mientras que
las comunidades ubicadas en zonas rurales tiene menor posibilidades de acceso a
los servicios de salud, encontrandose en una situacion de vulnerabilidad y mayor
riesgo de adquirir una infeccion parasitaria (13) (38). En este estudio se encuentra
mayor prevalencia de parasitosis en habitantes de zonas rurales el 35.6%, sin
tener asociacion significativa (p= 0,86), no se encontré6 como un factor de riesgo
(OR 0,96).

Dentro de los factores asociados como el tipo de vivienda y los materiales

predominantes de las paredes y piso, segun un estudio realizado por Lucero T. en
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Colombia muestra relacion estadisticamente significativa (P=0,000) en cuanto a la
prevalencia de parasitosis y el material del piso de la vivienda con respecto al
material de las paredes de la vivienda (p = 0,03) no existe una asociacion evidente
(6). En cambio otro estudio realizado al sur de Costa Rica por Jiménez. indica que
el vivir en una casa con una pared de material de desecho o zinc (OR=3,0, IC
95%), vivir en una vivienda no adecuada, vivienda indigena, cuarto en cuarteria,
tugurio, casa movil, pension o convento (OR=2,6, IC 95%), y vivir en una casa con
piso de tierra (OR=1,9, IC 95%), aumenta el riesgo de parasitosis (31). En este
trabajo de investigacién no se encuentra asociacion estadisticamente significativa
entre la parasitosis, y el tipo de vivienda p= (0.17) ni el material predominate de
las paredes (p= 0.20). o el piso (p=0,40), Tampoco se encontré que el material
predominate de la vivienda constituya un factor de riesgo para desarrollar
enteroparasitosis (OR < 2).

Por otro lado, se encontr0 en este estudio una asociacion estadisticamente
significativa (p= 000), entre el hacinamiento y la presencia de enteroparasitosis,
constituyendo un factor de riesgo para desarrollar dicha patologia (OR 2,34),
concordando con Zuta et al. que reporta una prevalencia del 55% de parasitosis
en niflos que habitan en viviendas hacinadas y que comparten la cama con mas
de dos personas encontrando relacion significatica entre el hacinamiento y la
parasitosis intestinal. (p < 0.05) (32). Lo cual difiere del estudio realizado por
Pinto, quien indica no haber encontrado relacion significativa puesto que el mayor
numero de casos positivos para parasitosis se dio en familias no hacinadas (2).
Existen muchos comportamientos humanos que pueden influir sobre la
prevalencia de las infecciones intestinales, entre ellos se encuentra la eliminacién
de las excretas y el nivel socioeconémico, varios autores como Gamboa et al, y
Zonta, mencionan que el bajo nivel socioeconémico y la eliminacion de las
excretas mediante: pozos ciegos, pozos sépticos, letrinas, o0 a cielo abierto estan
relacionadas con la parasitosis (p < 0.05) (39) (40). De igual manera Berto et al.
En su estudio de prevalencia de parasitosis y factores asociados menciona tener
relacion significativa entre el nivel de parasitismo y el nivel de pobreza (p=0,02)

(41) En esta investigacion se encontré que el 53.4% de personas parasitadas se
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clasificaron en el nivel socioeconémico medio bajo y bajo, de acuerdo al
cuestionario del INEC, y se obtuvo asociacion estadisticamente significativa con la
parasitosis (p= 0,009), ademas se encontr6 como un factor de riesgo OR (2,66)
para el desarrollo de la patologia parasitaria. En otro punto lo que respecta al
alcantarillado, el dato obtenido en este estudio coincide con los articulos antes
descritos, ya que se encuentra asociacion entre la falta de alcantarillado y la

enteroparasitosis (p= 0,003), sin embargo, no constituye un factor de riesgo OR.
(1.87).
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1CONCLUSION:

A pesar de las mejoras en las condiciones de vida, la implementacion de los
servicios bésicos, el saneamiento ambiental y los servicios de salud, aun existe
una elevada prevalencia de parasitosis intestinal, con una alta frecuencia de
protozoarios que son un indicador de exposicién continua a factores de riesgo

para la infeccion en el hogar y la comunidad.

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas no se encontré mayor
relacion entre la edad y la parasitosis siendo mas prevalente en adultos y adultos
jovenes, seguida por los adolescentes, adultos mayores y en menor proporcion en
la niflez. tampoco se encontrd asociacion significativa con el género, que en esta
investigacion fue mas frecuente en el sexo femenino. Segun el nivel de instruccién
la mayoria de la poblacion en estudio, cuenta con la educacion béasica, o se
encuentran culminando la educacion secundaria, se encontré6 que la principal
ocupacion es el estudio y los oficios domésticos, sin tener relacion
estadisticamente significativa el nivel de instruccion con la prevalencia de

parasitosis.

Se encontré relacion estadisticamente significativa en cuanto al nivel
socioeconémico medio tipico, medio bajo y bajo con la presencia de parasitosis,
en cuanto al tipo de vivienda y los materiales de construccion no se encontré
asociacion significativa con la prevalencia de parasitosis. En relacion a la
eliminacién de las excretas existe relacion significativa con la presencia de
parasitosis, ya que el mayor niumero de personas parasitadas no cuentan con la
red publica de alcantarillado sin embargo no es un factor de riesgo para desarrollar

la enfermedad.

Por otro lado, se encontré6 asociacion significativa entre la prevalencia de

parasitosis intestinal y las familias que viven en hacinamiento, las mimas que
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comparten la cama con mas de dos personas y cuentan con un solo servicio

higiénico, estableciéndose el hacinamiento como un factor de riesgo.

7.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda la vigilancia periédica de parasitos, por parte del personal del
centro de salud, mediante exdmenes seriados lo cual, mejora la efectividad de los
coproparasitolégicos, en todos los ciclos de vida, puesto que, en la mayoria de los
casos se realizan en la nifiez, olvidando que son de facil transmision de persona a
persona, ademas la desparasitacién periddica de los animales domésticos y de

granja, ya que pueden servir como vector o reservorio de dichas especies.

Es de suma importancia impartir educacion sanitaria por el vocal de salud del
GAD, los docentes de las escuelas y el personal médico del ministerios de salud,
a las familias, sugiriendo realizar intervenciones que supriman el ciclo
epidemiologico de la parasitosis, mediante programas de educacién vy
comunicacion, en donde las madres y padres de familia seas los principales
participantes y puedan ampliar sus conocimientos sobre el parasitismo, los
mecanismos de trasmision, los factores de riesgo y sobre todo las medidas

preventivas que disminuyan la propagacion de la patologia.

La educacion sanitaria desarrollada con padres de familia, en las sesiones
escolares y en las reuniones de la comunidad, permiten mejorar la ensefianza,
debido a que su meta es incidir sobre los comportamientos, creencias y practicas
de la poblaciéon, logrando mejorar el aprendizaje, a través del desarrollo de
competencias y habilidades, para la adopcion de practicas higiénicas y habitos
saludables, con el fin de lograr cimentar una conducta que busque mejorar y

promover la salud.
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ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable (s): Definicién Dimensién | Indicador Escala
Edad Tiempo de | Cronoldgica | Afos Numérica escala OMS.
vida de una cumplidos
persona desde
Su nacimiento
hasta el
momento del
llenado del
formulario
Sexo Situacion Fenotipica biologico Nominal
organica que 1. Hombre
distingue a 2. Mujer
hombres y
mujeres.
Lugar de | Un grupo de | Politica Base de | Nominal
residencia personas que | Territorial datos del | 1. Urbana
habitan en un proyecto 2. Rural
sector, que
segun la
division
politico-
territorial es la
de menor
rango o de
tercer nivel
Nivel Una medida | Social Formulario | Ordinal
socioecono- social y | Econémica | recoleccion | 1. Alto 845.1 a 1000
mico econdomica el datos del| 2. Medio Alto 696.1 a
INEC que INEC 845
combina 3. Medio Tipico 535.1 a
diversos 696
factores como: 4. Medio Bajo 316.1 a
ingresos 535
econdmicos, 5. Bajo0a 316
la educacion,
ocupacion y
servicios
bésicos,
vivienda, entre
otros.
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Instruccion Nivel de | Educativa Formulario | Nominal
educacion o recoleccion
formacion en datos INEC | 1. Sin estudios
general 2. Primaria completa
referida por el 3. Primaria incompleta
participante 4. Secundaria completa
5. Secundaria
incompleta
6. Hasta 3 afios de
educacion superior
7. 4 0 mas afos de
educacion superior (
sin postgrado)
8. Postgrado
Ocupacion: Actividad o | Laboral Base de | Nominal:
trabajo que datos 1. Estudiante
desempeia el 2. QQDD
participante 3. Agricultor
4. Empleado privado
5. Empleado publico
6. Albadil
7. Artesano
8. Ninguno
Hacinamiento | Proporcion de | Social Base de | Nominal
ocupantes de | Econdmica | datos 1. Si
viviendas con 2. No
mas de 3
personas por
habitacion
Material de | Tipo de Domiciliaria | Formulario | Nominal
Vivienda material de recoleccion 1. Adobe y/o tierra
vivienda en la datos INEC 2. Otros
gue vive el
participante
del estudio
Alcantarillado | Disposicion en | Estructural Formulario | Nominal
el lugar donde | Domiciliaria | recoleccion 1. Si
residen de un datos 2. No

sistema de
tuberias que
se usan para
la recogida y
transporte de
aguas
residuales
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Parasitosis Determinacion | Biologica Base de | Nominal
de quistes de datos del | 1. Si
protozoos, proyecto 2. No
huevos o con el
larvas de examen
gusanos en la coproparasi
materia fecal, tario
determinado mediante la
por el método técnica de
de Ritchie
sedimentacion
ylo
coproparasitari
0
Tipo de | Diferenciacion | Biologica Clasifica- Nominal
parasito del tipo de cion de 1. Helmintos
parasito parasitolo- 2. Protozoarios
encontrado en gia
la materia
fecal segun el
reporte del

coproparasitari
0
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Cuenca, 26 de septiembre de 2019.

Sefiora Doctora

Dra. Patricia Vanegas

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

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina JACHERO URGILES EUGENIA DEL CISNE con
Cl: 0106509581, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion con la base de datos de
su proyecto de investigacion, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el
desarrollo de su trabajo de titulacién cuyo tema aprobado es “RELACION ENTRE LA
PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL Y LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS,
EN LA POBLACION DEL CANTON NABON, ENERO - DICIEMBRE 2018”. La Investigacion serd
Asesorada por la Dra. Carem Prieto, especialista en Metabolismo Humano, docente de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca.

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

Atentamente:

LCDA. CAREM PRI F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Cuenca, 26 de julio del 2019

Dra. Patricia Elizabeth Vanegas lzquierdo

Dra. En Bioquimica y Farmacia

Docente de la Universidad Catélica de Cuenca

Directora del Proyecto

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

Yo, EUGENIA DEL CISNE JACHERO URGILES con C.C.: 0106509581, estudiante de la Carrera
de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, solicito a su persona me permita acceder
a la base de datos del proyecto “Epidemiologia parasitaria del Cantén Nabén Enero-
Diciembre 2018. Para poder realizar mi trabajo de titulacién: RELACION ENTRE LA
PREVALENCIA DE  PARASITOSIS INTESTINAL Y LAS  CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN LA POBLACION DEL CANTON NABON, ENERO-DICIEMBRE 2018
previo a la obtencién del titulo de médico:

Por su favorable acogida anticipo mis sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente

EUGENIA DEL CISNE JACHERO URGILES
CC: 0106509581

;,”;; Tr/,/ o

P |
@wm. Patricia Vanegas L

MAGISTER NUTRICION INFANTIL

SENESCYT: 1037-15-86070547
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ANEXO 5. CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

) UNIVERSIDAD CATOLICA DE'CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Cédigo formulario:

SECCION A: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

A2. Sexo:
Al. Edad: _ 48 1. Hombre_x_
2. Mujer____
A3. Parroquia: A4. Residencia:
1. Cochapata_x__ 1. Urbana_x__
2. Las Nieves_ 2. Rural___
3. ElProgreso____
4. Nabon Centro___ Comunidad
AB. Instruccion: A6. Etnia
1. Sinestudios____ 1. Mestizo_x__
2. Primaria completa____ 2. Indigena___
3. Primariaincompleta____ 3. Afroecuatoriano____
4. Secundaria completa_x_ 4. Blanco____
5. Secundariaincompleta____ 5. Otro
6. Hasta 3 afios de educacién superior____
7. 4 o mas afios de educacién superior ( sin
postgrado)
8. Postgrado
A7 Ocupacion: A8. Clasificacion de Nivel socioeconémico:
8. Estudiante_ 1. Alto845.1a1000_
9. QQDD___ 2. Medio Alto 696.1 a 845
10. Agricultor____ 3. Medio Tipico 535.1a696__
11. Empleado privado____ 4. Medio Bajo 316.1a535_x___
12. Empleado publico____ 5. Bajo0a31l6_
13. Albafil_x__
14. Artesano____
15. Ninguno____
FACTORES ASOCIADOS
A10. Material predominante del piso de la vivienda
A9 Tipo de vivienda 1. Duela, parquet, tablon o piso flotante_
1. Suitedelujo____ 2. Ceramica, baldosa, vinil o marmetén___
2. Cuarto(s) en casa de inquilinato____ 3. Ladrillo o cemento_x__
3. Departamento en casa o edificio____ 4. Tablasintratar
4. Casa/Villa_x__ 5. Tierra/ Cafia/ Otros materiales_
5. Mediagua____
6. Rancho____ Al1l. Material predominante de las paredes de la
7. Chozal/ Covacha/Otro___ Vivienda:
1. Hormigén___
2. Ladrillo o bloque_x___
3. Adobe/ Tapia____
4. Cafa revestida o bahareque/ Madera____
5. Cafa no revestida/ Otros materiales____
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A.12 Alcantarillado: A 13. Hacinamiento:

Numero de habitantes: ___ 3
1.Si x Numero de dormitorios 2
2.No___

1. Si

2.No_x__

A 8. Cuestionario de Nivel Socioeconémico del INEC

1.8.1 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
TIPO DE VIVIENDA

Suite de lujo (59)
Cuarto(s) en casa de inquilinato (59)
Departamento en casa o edificio (59)
Casa/Villa (59)
Mediagua (40)
Rancho (4)
O Choza/ Covacha/Otro (0)
MATERIAL PREDOMINANTE DE LAS PAREDES EXTERIORES DE LA VIVIENDA
O Hormigén (59)
O Ladrillo o blogue (55)
O Adobe/ Tapia (47)
O Cafa revestida o bahareque/ Madera (17)

O Cafa no revestida/ Otros materiales (0)
MATERIAL PREDOMINANTE DEL PISO DE LA VIVIENDA

O Duela, parquet, tablén o piso flotante (48)
O Ceramica, baldosa, vinil 0o marmeton (46)
O Ladrillo o cemento (34)

O Tabla sin tratar (32)

o Tierra/ Cafia/ Otros mgteriales (0)
CUANTOS CUARTOS DE BANO CON DUCHA DE USO EXCLUSIVO TIENE ESTE HOGAR
O No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar (0)
O Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha (12)
O Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha (24)
O Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha (32)
TIPO DE SERVICIO HIGIENICO CON QUE CUENTA ESTE HOGAR

O No tiene 0 Letrina (15)

O O0OO0OO0OO0OO0

O Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada (18)
O Conectado a pozo ciego (18)
O Conectado a pozo séptico (22)

O Conectado a red publica de alcantarillado (38) )
1.8.2 ACCESO A TECNOLOGIA
¢ TIENE ESTE HOGAR SERVICIO DE INTERNET?
O No(0)
O Si(45)
¢ TIENE COMPUTADORA DE ESCRITORIO?
O No (0)
O Si(35 )
¢ TIENE COMPUTADORA PORTATIL?
O No(0)
o Si (39)
¢ CUANTOS CELULARES ACTIVADOS TIENEN EN ESTE HOGAR?
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No tiene celular nadie en el hogar (0)
Tiene 1 celular (8)

Tiene 2 celulares (22)

Tiene 3 celulares (32)

Tiene 4 6 mas celulares (42)

O O OO0O0

1.8.3 POSESION DE BIENES
¢ Tiene este hogar servicio de teléfono convencional ?

O No (0)
o Si(19)

¢ Tiene cocina con horno?
O No (0)
O Si(29)

¢Tiene refrigeradora?
O No (0)
O Si(30)

¢ Tiene lavadora?

O No (0)

O Si@18)
¢ Tiene equipo de sonido?

O No (0)
O si(18)

¢, Cuantos TV a color tienen en este hogar?
O No tiene TV a color en el hogar (0)

Tiene 1 TV a color (9)

Tiene 2 TV a color (23)

Tiene 3 6 mas TV a color (34)
¢Cuéntos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

O O O

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar (0)
Tiene 1 vehiculo exclusivo (6)

O OO

Tiene 2 vehiculo exclusivo (11)

O Tiene 3 6 mas vehiculos exclusivos (15)
1.8.4 HABITOS DE CONSUMO
¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?
O No(0)
O Si(6)
¢En el hogar alguien ha usado internet en los Gltimos 6 meses?
O No(0)
O Si(26)
¢En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del trabajo?
O No(0)
O Si(27)
¢En el hogar alguien estaregistrado en unared social?
O No (0)

O Si(28)
Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo ¢Alguien del hogar ha leido
algun libro completo en los Gltimos 3 meses?

O No(0)

O si(12)
1.8.5 NIVEL DE EDUCACION
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¢Cual es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?
O Sin estudios (0)

Primaria incompleta (21)

Primaria completa (39)

Secundaria incompleta (41)

Secundaria completa (65)

Hasta 3 afios de educacion superior (91)

OO O0OO0OO0O0

4 6 més afios de educacion superior (sin post grado) (127)

O Post grado (171)
1.8.6 ACTIVIDAD ECONOMICA DEL HOGAR PUNTAJES FINALES
¢Alguien en el hogar esté afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general, voluntario o campesino) y/o
seguro del ISSFA o ISSPOL?

O No (0)

O Si(39)
¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizaciéon, seguro de salud privada sin
hospitalizacién, seguro internacional, seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?

O No(0)
O Si(55)

¢Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?

O Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas (76)
Profesionales cientificos e intelectuales (69)
Técnicos y profesionales de nivel medio (46)
Empleados de oficina (31)
Trabajador de los servicios y comerciantes (18)
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros (17)
Oficiales operarios y artesanos (17)
Operadores de instalaciones y maquinas (17)
Trabajadores no calificados (0)
Fuerzas Armadas (54)
Desocupados (14)
Inactivos (17)

OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0O0

(@)

B. SECCION RESULTADOS COPROPARASITARIO SEGUN LA TECNICA DE RICHERT

B1. Resultado: B2. Tipo de parésito:
Positivo Helmintos
Negativo_x__ Protozoarios_

Otros
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ANEXO 6. INFORME DE SITEMA ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION JACHERO URGILES
EUGENIA DEL CISNE

INFORME DE ORIGINALIDAD

8., 6+ 5e, 0s

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTESPRMARAS

Oscar Hugo Martin del Barco, Paula Alvarez 20/
Manzanares, Raul Lopez Izquierdo. "Parasitosis d
intestinal", FMC - Formacién Médica Continuada
en Atencién Primaria, 2009

Publicacién
www.scielo.org.co 20
Fuente de Internet A)
scielo.iics.una.py 2
Fuente de Internet %

dspace.uazuay.edu.ec 2%

Fuente de Internet

Excluir citas Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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ANEXO 7. RUBRICA DE PARES REVISORES

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.

Tema: ” ,/ 7 251 5t S 2, r/j / 15ficas
) 00y ) or Madan 2perd - digembiC 20)8

; S @an el Gipe fohero z/m/
Ot Do Lotricio Vonegas
revisor:

Nombre de par
Sae.  Noviey Voueccg Ol e
)
PROCESO EVALUACION
C% Cumple parciaimente _ No cumple Calificacién
Estructura de tesis "
Redaccién Cientifica S n
Pensamiento critico 7 n
Marco tedrico Pl n
Anexos "
Total 5 5
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
- Yewor coveedY  enb w=lle
QS 1
= Ccfvﬂ-\;x’ ck\‘«_:vhg ‘\ 2D s :{ “\ oD O [ = (wde (~.’:,"3
[8)

‘Dﬂc.. {\L ) Q2 Qf)(( z\ %yf’ﬂ%

Firma y'sello de responsable Firma de aceptacion-def estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 i il
. WWW.ucacue BT NnAD DE SALID Y RENESTAR NS/

o CARRBRA MEDICINA

FRARTRSAENTD UAIDAD TITIRAC 10w \~ ’
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

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

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 Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema_ R rinciod Fates LA PRLFUALFINCIA DE PARA croc) S

ANTEST e AL Y o n caMcTcg,": Ticas SO0ce®O> Srenrpa £ica s, e
LA PORAcCoY DEL capTold QARSI E2 £R ~DICI L ARR E, T/l 8

Nombre del estudiante:
Spcrtepo URE(( £ ¢ EVELJIA DEL CICAE

Director
Ml _Dea. Pateicin ypUEEAS 1ReuiEs Do

Nombre de par revisor: ' .
Dpr. YO WA A AD TEPAWN

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis & AN
Redaccién Cientifica ol 1AM
Pensamiento critico 4 i n
Marco teérico v LN
Anexos o /I n
Total s 5
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion e
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacién
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
HaceRr copPReécciory Dg Tic DES
praai D @ﬂ,
Firma y sello de responsable Firma de%oepta T el estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
o www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 8. RUBRICA DE REVISION FINAL DE DIRECCION DE CARRERA DE
MEDICINA

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 Direccién de Carrera de Medicina

— Refocin epthe (4 prevofércio oe porasifoss’s ipfest 1no /y s coraclersiias

50ClemOgroficas, en Fo poblectn def contor Wobon Cpero-diembre 20I8.
Nombre del estudiants: £ oervo dol Bspe Lockern urptbs

K4 Nombre del responsable de la céfificacién
e Dya. [Pelricia Vopegas
b Dro.  Gosem IDIIP/C()/
PROCESO | EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente
Aprobado reprobado

Estructura de tesis 7l
Redaccién Cientifica
Pensamiento critico
Marco teérico - /
Anexos = /

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION®
Tesis apta para i -~
Tesis apta para i6n con modifi
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

— ﬁz%ﬂfﬂzgp

rector o Representante de Firma de aceptaciondel estudiante
rrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
h www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 9. INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION

2

UNIVERSIDAD COMUNIDAD
CATOLICA DE CUENCA | Sucamvan @ o

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

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

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

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

Informe: la alumna JACHERO URGILES EUGENIA DEL CISNE ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacién titulado RELACION ENTRE LA
PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL Y LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, EN
LA POBLACION DEL CANTON NABON, ENERO - DICIEMBRE 2018, obteniendo las siguientes

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. MONICA ABAD
Director: DRA. PATRICIA VANEGAS/ Asesor: DRA. CAREM PRIETO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

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

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

siguiente:
a. Realizar los tramites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacién del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.
Atentamente,
o™,

L #

. i ™ 1 m e
" § iy 10
BtO M. Sc. K 4 UNIVERSID:

Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE Lﬁ%& :

MA:
AR
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