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RESUMEN
Antecedentes

La parasitosis es una infeccion intestinal producida por la inoculacién de paréasitos en
el sistema digestivo, debido al consumo de quistes de protozoos, de larvas de gusanos
por via oral; o a su vez por la penetracion de larvas a través de la via transcutanea

desde un suelo contaminado.

Objetivo

Determinar la relacién entre la prevalencia de parasitismo intestinal y héabitos

higiénicos, en el cantdon Nabon, Enero — Diciembre, 2018.

Materiales y Métodos

Se realizara un estudio analitico de corte transversal. El universo esta constituido por
la informacién obtenida a través de la base de datos de 382 participantes del proyecto
“Epidemiologia Parasitaria del Canton Nabon de la Provincia del Azuay”. La muestra
se corresponde con el universo. Luego estos datos seran tabulados en el programa
Spss 15.000. El analisis sera para las variables cualitativas frecuencia y porcentaje, y
las cuantitativas intervalos de confianza, la relacion se hara con el Chi-Pearson con un
valor de P < 0.05.

Resultados

La prevalencia de parasitismo intestinal fue 56.3%. Las personas que poseen animales
el 41.9% presentaban parasitosis. La presencia de parasitosis por habitos de higiene
inadecuados son: el 33.1% para el lavado de manos antes de las comidas, lavado de
manos después de ir al bafio el 32.2%, lavado de frutas, hortalizas y verduras antes

de consumirlas en un 34.6%, y por el consumo de alimentos fuera del hogar el 32.5%.

Palabras Clave

PREVALENCIA, PARASITISMO INTESTINAL, HABITOS HIGIENICOS, LAVADO DE
MANOS.
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ABSTRAC
Background

Parasitosis is an intestinal infection caused by the inoculation of parasites in the
digestive system, due to the consumption of protozoal cysts, worms larvae orally; or in
turn by the penetration of larvae through the transcutaneous route from a contaminated

soil.
Objective

Determine the relationship between the prevalence of intestinal parasitism and hygienic

habits, in the Nabon canton, January - December, 2018.

Materials and methods

An analytical cross-sectional study will be carried out. The universe is constituted by
the information obtained through the database of 382 participants of the project
"Parasitic Epidemiology of the Nabon Canton of the Province of Azuay". The sample
corresponds to the universe. Then this data will be tabulated in the Spss 15,000
program. The analysis will be for the qualitative variables frequency and percentage,
and the quantitative confidence intervals, the relationship will be made with the Chi-

Pearson with a value of P <0.05.
Results

The prevalence of intestinal parasitism was 56.3%. People who own animals 41.9%
presented parasitosis. The presence of parasitosis due to inadequate hygiene habits
are: 33.1% for hand washing before meals, hand washing after using the bathroom
32.2%, washing fruits and vegetables before consuming them in 34.6% , and for the

consumption of food outside the home 32.5%.
Keywords

PREVALENCE, INTESTINAL PARASITISM, HYGIENIC HABITS, HAND WASHING.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

A nivel mundial se estima que aproximadamente un cuarto de la poblacion padece
parasitosis, datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud revelan que
3 500 millones de personas estan afectadas, debido a diversas causas, siendo entre
las mas importantes la falta de practicas higiénicas a nivel personal y comunitario asi
como también esta relacionado con su condicion socioeconomica (1). En

Latinoamérica la prevalencia de parasitosis esta entre el 30 y 53% (2).

En el estudio denominado Prevalencia de Parasitosis Intestinal y Condicionantes de la
Salud en Menores de 12 Afios con Diarrea Aguda Atendidos en Consulta Externa de
una comunidad de Jamalteca, en Comayagua, realizado en el pais de Honduras nos
muestra que entre las medidas higiénicas practicadas por cuidadores de infantes
Unicamente el 30.8% lava los alimentos previamente a brindarlos a los nifios, mientras
que el 29.4% de los cuidadores no realizan ninguna actividOad higiénica, el 13.2% lava
las manos a los nifios antes de cada comida, el 13.2% se lava las manos antes de
manipular nos alimentos, el 5.8% se lava las manos después de realizar un cambio de

pafial y tnicamente el 7.3% se lava las manos después de salir del bafio (3).

Rodriguez A., en su estudio “Estado nutricional, parasitismo intestinal y sus factores
de riesgo en una poblacion vulnerable del municipio de Iza (Boyac&), Colombia afio
2013”, el mismo que fue realizado a mujeres gestantes, adultos mayores y nifos
menores de 5 afios demostrd el 65.3% de la poblacion presentaban parasitismo
intestinal, siendo los adultos mayores la poblacibn mayormente afectada con un
75.8%, en los nifios menores de 5 afios se presentd en el 50% mientras que en las
mujeres que se encuentran en el estado de gestacion unicamente en el 28.6%. Entre
los principales factores de riesgo para padecer dicha afeccién esta son los malos

habitos de higiene y falta de cubrimiento de los servicios publicos basicos (4).
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Mariana |I. Amaro C y colegas nos menciona que existe una fuerte asociacion entre
parasitosis intestinales y hacinamiento que en su estudio denominado “parasitosis
intestinales y factores de riesgo en nifnos. Ambulatorio urbano tipo Il “Dr. Agustin
Zubillaga”. Barquisimeto-Lara” es de aproximadamente 40,5%, siendo Blastocystis
hominis (22,8%), Entamoeba histolytica (5,3%), Giardia lamblia (4,4%) y Ascaris
lumbricoides (1,8%) los agentes causales encontrados en dicho estudio, sin embargo
los autores llegan a la conclusién que existe un predominio entre protozoarios frente a

helmintos por la posible automedicacién con antihelminticos (5).

Un factor de riesgo muy importante que predispone a presentar parasitosis intestinal
son las bajas condiciones socioeconomicas de las poblaciones por ello se requiere de
una intervencién no solo médica sino también de un apoyo gubernamental para de
esta manera mejorar la calidad de vida. Pues el estudio “Parasitosis intestinal y
factores de riesgo en nifios de los asentamientos subnormales, Florencia-Caqueta,
Colombia” nos sefiala que en su poblacion de estudio el 85% no poseian un calzado
adecuado, de igual manera se presentd en un 47% la falta de servicios de saneamiento
basico, el 41% poseian paredes de vivienda con tela y el 74% poseian suelo en tierra,
otro factor sumamente importante es la presencia de animales que se encontré en el
62%.(6).

El estudio denominado “Conocimientos y habitos higiénicos sobre parasitosis intestinal
en nifos. Comunidad “Pepita de Oro”. Ecuador. 2015-2016”, nos presenta los
resultados obtenidos al relacionar los habitos higiénicos con la prevalencia de
parasitismo intestinal, en donde se detecté que en los habitos como el lavado de las
manos antes de comer fue alto, para el 94 %; el lavado de las manos después de ir al
bafio, fue de 88 % (7).

Se evidenci6 en un estudio experimental realizado en la zona rural de la provincia del
Azuay entre los afios 2013 y el 2014 que la intervencion educativa mostré un impacto
positivo, en la poblacién escolar del grupo de estudio se mejoro las practicas higiénicas
de 66.6 % a 69 % mientras que en la poblacion de los padres de familia las practicas

higiénicas se perfeccionaron del 88.57 % al 100 % (8).
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las parasitosis intestinales constituyen unas de las enfermedades ampliamente
diseminadas en el mundo y especialmente en Latinoamérica, afectando de manera
especial a la poblacion infantil, es decir a nifios del periodo preescolares, cuya edad
va desde 1 a 4 afos; asi como también a los nifios de periodo escolares cuya edad
comprende desde los 5 a 14 afios. En Latinoamérica una de cada tres personas
aproximadamente esté infectada por parasitos (9).

Es importante el estudio de esta enfermedad trasmisible para determinar las posibles
causas que estdn desencadenando dicha patologia y posteriormente intervenir
oportunamente y evitar complicaciones futuras, pues al tratarse de un problema que
esta afectando ampliamente en la nutricion, el crecimiento, el desarrollo fisico y el
aprendizaje de la poblacion, produciendo consecuencias que pueden perdurar a lo
largo de su vida y afectar su rendimiento escolar y su productividad laboral y, en
consecuencia, su capacidad de generar ingresos. A demas la presencia de parasitos
intestinales son frecuentes agentes causales de enfermedad diarreica aguda, asi como

de desnutricién (9).

En la actualidad se conoce que en nuestro pais, Ecuador, y particularmente en el
cantén Giron, de la provincia del Azuay, existe una alta prevalencia de parasitosis
intestinal, pues un estudio realizado en nifios y nifias de 2 a 11 afios que se atendieron
en el hospital de dicho lugar en el afio 2017, establecié el consumo de agua no
potabilizada y malos habitos de higiene como principales factores de riesgo para
desencadenar esta enfermedad (10).

Al ser el cantén Nabo6n una poblacion rural, en donde existe una mayor posibilidad de
hallar una alta prevalencia de parasitismo intestinal los resultados que esperamos
encontrar es que la presencia de esta enfermedad esta intimamente relacionada con

la malos habitos de higiene.
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1.3.  JUSTIFICACION

La parasitosis intestinal es un problema de salud publica que se encuentra afectando
a nivel mundial a un cuarto de la poblacién aproximadamente, pues 3 500 personas
padecen de dicha enfermedad (1). Sin embargo, en Latinoamérica la prevalencia de
parasitosis intestinal esta entre el 30 y 53% (2). Y a nivel nacional la parasitosis afecta
al 80% de la poblacion rural y al 40% de la poblacion urbana (8).

El presente estudio investigativo se lleva a cabo con la finalidad de contribuir a mejorar
la enfermedad mas ampliamente diseminada, que afecta sobre todo a paises
subdesarrollados como lo es el parasitismo intestinal especialmente en zonas
predominantemente rurales como lo es el Canton Nabén, en donde hasta la actualidad
no existen datos relacionados con esta enfermedad, es por ello la importancia de
aplicar el presente estudio donde se determinara la relacion entre la prevalencia de
parasitismo intestinal y los habitos higiénicos, cuyos resultados serian de utilidad en
primera instancia para brindar la informacion obtenida al personal de salud del mismo

canton, y a su vez valorar la dimension de esta problematica.

De igual manera otro beneficio para la poblacion participante del proyecto seria la
intervencién educativa posteriormente que recibirAn por parte de las autoridades
encargadas en donde se dard a conocer los factores de riesgo para padecer dicha
enfermedad y sus medidas de prevencién, es decir, se intervendra con la promocion y

prevencion de la salud.

Finalmente, al llevar a cabo dicho estudio estariamos cumpliendo con los objetivos
establecidos por la facultad de medicina de la Universidad Catdlica De Cuenca como

son la investigacion y posteriormente la vinculacion con la sociedad.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

Un parasito es todo aquel organismo que vive a expensas de otro para poder
sobrevivir, que generalmente puede causar dafio a su huésped, segun la
vulnerabilidad del mismo. La parasitosis intestinal es un problema de salud publica,
puesto que esta ampliamente distribuido a nivel mundial, aproximadamente mas de un
cuarto de personas en el mundo la padece. La poblacion pediatrica es la mas afectada
provocando alteraciones en su desarrollo fisico y mental, en cuanto a la poblacion
adulta disminuye su productividad en el ambito laboral, provocando pérdidas
econdmicas. De igual manera los paises subdesarrollados y en vias de desarrollo,

poseen una mayor tasa de prevalencia de enteroparasitismo. (11) (12) (13) (14).

Los datos obtenidos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2001,
indican que alrededor de 3 500 millones de personas padecian esta enfermedad y
alrededor de 4 000 millones de personas comprendidas entre las edades de 1 a 14
aflos principalmente se encuentran en riesgo de infestacion. En América
aproximadamente una de cada tres personas se encuentra afectada por geohelmintos.
En Latinoamérica la prevalencia de parasitosis intestinal esta entre el 20% y 30%.

Segun diferentes estudios (2).

La parasitosis intestinal es una de las principales causas de morbimortalidad,
relacionada intimamente con la condicidn socioeconémica, factores epidemioldgico,
malos habitos de higiene, contaminacién del agua, el suelo y los alimentos con material
fecal, mala manipulacion y preparacion de alimentos, deficiencia de servicios

sanitarios y de agua potable. (12) (15) (13).
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2.1. Clasificacion bioldgica de parasitos

A los agentes causales se los puede clasificar en dos grupos: los protozoarios, que
son microorganismos microscopicos, es decir que no se los puede observas a simple
vista; y los helmintos que por lo contrario estos son macroscopicos. Entre los

protozoarios intestinales frecuentemente encontrados son:

Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, Endolimax nana, lodamoeba
bitschlii, Blastocystis sp. Al grupo de los helmintos podemos encontrar: Taenia solium
y T. saginata, Hymenolepis nana y H. diminuta, Fasciola hepatica, Schistosoma
mansoni, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides, Necator americanus, Ancylostoma

duodenale y Strongyloides stercoralis.(16) (17).
2.2. Manifestaciones clinicas de la parasitosis intestinal

La presencia de enteroparasitos causan generalmente enfermedades
gastrointestinales, hematoldgicas y nutricionales sin embargo es comun encontrar
portadores asintomaticos, y por ende sin un diagnostico establecido previamente, lo
que podria llevar cuadros repetitivos y de cronicidad favoreciendo a la trasmisioén de
estos parasitos intestinales entre hospedadores, alln mas si existe hacinamiento.
Cuando ocasionan sintomas clinicos se pueden presentar como diarrea cronica,
distension abdominal, dolor abdominal, hematemesis o mala absorcion intestinal,
hipovitaminosis, anorexia y anemia marcada. Los procesos febriles es raro que se
presentan sin embargo, en las zonas endémicas, tropicales, los parasitos que lo
pueden ocasionar Entamoeba histolytica, Leishmania spp., helmintos, nematodos:

Trichinella spiralis y Trematodos: Schistosoma spp (18) (19) (20) (21).
2.3. Diagnostico de parasitosis intestinal

Para establecer el diagnostico de esta enfermedad se debe indagar por los
antecedentes epidemioldgicos como el lugar de exposicion, ya que las zonas rurales,
las zonas urbano-marginales, las personas iletradas o con bajo nivel de educacién, o

las madres muy jovenes predisponen a la aparicion de la parasitosis intestinal; la
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clinica, con los diferente sintomas ya anteriormente mencionados; sin embargo el
examen coproparasitario es la Unica pruebas que determina el diagnostico; es de
mucha utilidad los exdmenes de sangre para orientarnos hacia la presencia de una
infeccion parasitaria causada por helmintos puesto que con una hipereosinofilia nos
haria pensar en esta afeccion, por lo contrario en una infeccién por protozoos los

eosindfilos se encontraria en un valor normal (15) (19) (20).
2.4. Habitos de higiene

La practica de buenos habitos de higiene constituyen la primera defensa y la educacion
contra la infeccion de parasitosis intestinal pues impiden la continuacién de su ciclo,
por ello, las principales medidas de prevencion para padecer estas enfermedades se
basa en impedir la trasmision fecal — oral, con el lavado de manos adecuado antes de
consumir alimentos y después de salir del bafio, lavando adecuadamente los frutas y
verduras antes de consumirlas, asegurar de cocer bien los alimentos, evitar andar
descalzo especialmente en zonas tropicales, evitar el hacinamiento, con la eliminacion
correcta de materias fecales humanas y de la basura, aplicando diferentes
mecanismos para purificar el agua, evitar la convivencia estrecha con animales (22)
(23).

2.5. Tenenciade animales

La presencia de animales en el hogar, constituye un factor de riesgo para desarrollar
parasitosis intestinal, debido a la estrecha relacion existente entre el ser humano y los
animales domésticos como son: el gato y el perro principalmente, pues estos son
reservorios de diversas formas parasitarias, al contaminar el ambiente con sus heces,

que contienen: quistes, huevos o larvas infectantes (24).

En el caso de la especie canina pueden transmitir diversas especies de helmintos
zoondticos como por ejemplo: Ancylostoma spp, Toxocara spp, Trichuris vulpis,
Spirocerca spp, Uncinaria sp, Strogyloides spp, entre otros; los cuales pueden

ocasionar en los seres humanos diversas patologias: cutaneas, viscerales, oculares y
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cerebrales; por ello representa un grave problema para la salud humana, al tratarse

de enfermedades de origen zoondtico (24).

Otra enfermedad zoondtica es la Toxoplasmosis, se trata de la infeccion en humanos
mas frecuente en el mundo, causada por Toxoplasma gondii, siendo los gatos sus

hospederos definitivos (24).

Otra enfermedad causada por la trasmision de animales hacia el ser humano es la
cisticercosis, es una enfermedad zoonética causada por la Taenia solium. La
transmision de este pardsito es a través de un circulo cerdo-humano; en el cual el
cerdo lleva las larvas quisticas en su carne, y el humano el estado larvario (Taenia
adulta) en la luz del intestino. Esta enfermedad puede presentarse asintomatica o
sintomética: diarrea, dolor abdominal, migracion de proglétides y cisticercos al Sistema
Nervioso Central (SNC) denominandose neurocisticercosis, trayendo graves
complicaciones como crisis convulsivas, hipertension endocraneana e incluso la
muerte (25) (26).
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre la prevalencia de parasitismo intestinal y habitos
higiénicos, en el cantdbn Nabon, Enero — Diciembre, 2018.

3.2. Objetivos Especificos

1. Caracterizar la muestra de estudio segun las variables sociodemogréficas:
edad, sexo, nivel de instruccion, residencia.

2. Determinar la frecuencia de parasitosis intestinal en la muestra de estudio:
Resultado de la base de datos del proyecto “Epidemiologia Parasitaria del
Canton Nabon de la provincia del Azuay”

3. ldentificarlos factores asociados: tenencia de animales; los habitos higiénicos:
lavado de manos antes de las comidas; lavado de manos después de salir del
bafio; lavado de frutas, verduras y hortalizas antes de consumirlas, ingerir

comidas fuera del hogar y tenencia de animales

4. Relacionar la prevalencia de la parasitosis con los factores asociados
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio

Se realizara un estudio analitico de corte trasversal, o también denominado de
frecuencia o prevalencia, con la finalidad de examinar la presencia o ausencia de una
enfermedad en relacibn con la presencia de factores asociado, en un tiempo

determinado y en una poblacion especifica (27).

4.2. Universo y Muestra

El universo esté constituido por la informacion obtenida a través de la base de datos
de 382 participantes del proyecto ganador en la quinta convocatoria del departamento
de investigacion de la carrera de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca
denominado “EPIDEMIOLOGIA PARASITARIA DEL CANTON NABON DE LAS
PROVINCIA DEL AZUAY”

La muestra se corresponde con el universo.

4.3. Criterios de Inclusion:
* La informacion obtenida a través de la encuestas del proyecto “Epidemiologia

parasitarias del Canton Nabon” y que tengan el resultado del coproparasitario.

4.4. Criterios de Exclusion:
* Informacion que no proporcionen datos completos en las encuestas del

proyecto “Epidemiologia parasitaria del Canton Nabon”

* Informacion sin el resultado del examen coproparasitario.

4.5. Operacionalizacion de las variables (Ver Anexo 1)

Definicion operacional de las variables

< Variables dependientes:
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v Parasitosis Intestinal
% Variables independientes: Habitos Higiénicos:
v' Lavado de manos antes de las comidas
v' Lavado de manos después de salir del bafio
v Lavado de frutas, verduras y hortalizas antes de consumirlas.
v' Consumir alimentos fuera del hogar

4.6. Meétodos e instrumentos para recolecciéon de informacion

* Meétodo
Analitico de corte transversal.
* Técnica

Se realizara una revision de la base de datos del proyecto “Epidemiologia parasitaria
del Canton Nabdén de la Provincia del Azuay” donde se tomaran los datos que

correspondan con las variables de estudio.
* Instrumento

A través de la aplicacién de una ficha de recoleccion de datos donde consten las
variables de interés en estudio, la misma que estan repartidas en tres secciones: en la
primera se va a recolectar los datos sociodemograficos como son la edad, el sexo, el
nivel de instruccion y la residencia. En la seccidn siguiente se va a registrar los habitos
higiénico- dietéticos como la tenencia de animales, el lavado de manos antes de cada
comida, después de salir del bafio, el lavado de frutas, verduras y hortalizas antes de
consumirlas, asi como el consumo de alimentos fuera del hogar. En la seccion final
constara los resultados obtenidos en la base del batos del coproparasitario de acuerdo

a su clasificacion biolégica ya sea protozoario y helminto. (Ver Anexo 5.)
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4.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humanos

* Proteccion de personas:
En la presente investigacion no se han realizado experimentos en seres humanos ni
en animales, ni se contribuira econdmicamente a los participantes, tampoco se
establecera un tratamiento médico al obtener los resultados.

* Confidencialidad de los datos:
Se ha seguido los protocolos de nuestro centro educativo, la Universidad Catdlica de
Cuenca, que solicitard autorizacion para el estudio al comité de bioética perteneciente
a la misma institucion; sobre la publicacion de datos de pacientes que han sido
participes del proyecto de investigacion.
Derecho a la privacidad y consentimiento informado
Se ha obtenido el consentimiento por parte del autor Patricia Vanegas y docentes
colaboradores, para acceder a la base de datos, donde dichos documento estan bajo

la vigilancia del autor a cargo de la investigacion.

4.8. Plan de tabulacion y analisis de los resultados

Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccion de datos del proyecto, se
procesaran a una base digital para ello se utilizara el software estadistico SPS version
15 para posteriormente realizar una evaluacién de la calidad de los datos. El analisis
estadistico consistira en la presentacion de frecuencias y porcentajes para las
variables nominales. Para ciertas variables se realizaran graficos de barras o pastel.
Para determinar la asociacion entre la prevalencia de parasitosis intestinal y las
variables de estudio se utilizaran el estadistico chi2, donde se considerara

estadisticamente significativo valores de p<0.05.
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5.1. Tabla 1: Caracterizacion de la poblacién de estudio segun las variables

sociodemogréficos

ANALISIS

VARIABLES N (382) %
Edad Nifiez 95 24,9%
Adolescencia 42 11,0%
Adultos 195 51,0%
Adultos 50 13,1%
Mayores
Sexo de los Masculino 150 39,3%
participantes Femenino 232 60,7%
Nivel de instrucciéon Analfabeto 39 10,2%
Primaria 150 39,3%
Secundaria 185 48,4%
Superior 8 2,1%
Residencia de los Urbano 139 36,4%
participantes Rural 243 63,6%

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Jéssica Jiménez

En el presente trabajo de investigacion la muestra estudiada consta de 382 personas

que constan en la base de datos “Epidemiologia parasitaria del cantén Nabén de la

provincia del Azuay”. El grupo etario que prevalecié fueron los adultos en un 51%,

siendo los adolescentes los de menor porcentaje con un 11.0%. De acuerdo al sexo

de los participantes la que predominé fue el femenino en un 60.7%. EIl nivel de

instruccion la muestra en estudio en su mayoria pertenece a la secundaria en un 48.4%

por lo contrario tan solo el 2.1% ha presentado un nivel de instruccion superior;

mientras que el 10.2% no presenta ningun nivel de educacién. Nabdn es un canton

cuya poblacion es predominantemente de la zona rural, de igual manera en el presente
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estudio la muestra participante fue en su mayoria de esta zonal en un 63.6%. (Tabla
1)

5.2. Tabla 2: Frecuencia de parasitosis intestinal en la poblacion de estudio

VARIABLES N (382) %
. 56,3%
Parasitismo Positivo 215
Negativo 167 43, 7%

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Jéssica Jiménez

ANALISIS:

Los resultados de parasitismo observados en la Tabla 2, de acuerdo al examen
coproparasitario reveld un 56.3% para positivo, frente al resultado negativo en un
43.7%.
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Tabla 3: Factores asociados: habitos higiénicos de la poblacion estudiada

VARIABLES N (382) %
Tenencia animales Si 288 75.4%
No 94 24,6%
Ubicacion Dentro del hogar 53 13,9%
Fuera del hogar 110 28,8%
Ambos 124 32,5%
No posee 95 24,9%
animales
Cual animal Granja 31 8.1%
Doméstico 75 19,6%
Ambos 181 47,4%
No posee 95 24,9%
animales
Lavado de manos Nunca 1 0.3%
antes de la comida )
Ocasionalmente 82 21,5%
A veces 116 30,4%
Siempre 183 47,9%
Lavadq de manos N Nunca 0 0.0%
después de ir al bafio ]
Ocasionalmente 61 16,0%
A veces 118 30,9%
Siempre 203 53,1%
Lavado de frutas,_ Nunca 12 3.1%
verduras y hortalizas ]
antes de consumirlas Ocasionalmente 74 19,4%
A veces 130 34,0%
Siempre 166 43,5%
Consume alimentos Nunca 39 10,2%
fuera del hogar )
Ocasionalmente 132 34,6%
A veces 163 42,7%
Siempre 48 12,6%
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ANALISIS

En relacién a la tenencia de animales el 75.4% de la muestra posee animales; de los
cuales el 19.6% son domeésticos, el 8.1% son de granja y el 47.4% poseen los dos
tipos de animales; en cuanto a la ubicacién el 13.9% permanece dentro del hogar, el

28.8 fuera y el 32.5% en ambos sitios. El 24.9% no posee animales. (Tabla 3)

En la Tabla 3 se puede observar lo referente a la frecuencia del habito de lavado de
manos antes de cada comida, la muestra practica esta costumbre siempre en un
47.9%, sin embargo se registro el 0.3% que nunca lo realizan. El lavado de manos
después de ir al bafio predominé que la muestra de estudio siempre lo realiza en un
53.1%. La préactica de lavar las frutas, verduras y hortalizas antes de consumirlas la
mayor parte de la muestra, lo realiza siempre en un 43.5%, el 34% lo hace a veces. El
42.7% consume alimentos a veces fuera del hogar.
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5.4. Tabla 4: Relacion de la prevalencia de la parasitismo con los factores

asociados
Resultado de IC
Parasitismo Total
. otal
Factores Asociados Positivo Negativo N (%) p OR erior Suberior
N (%) N (%) P
Si 160 (41.9) 128 (33.5) 288 (75.4)
T‘;’:ﬁ;‘g; ge 0616 0886 0553  1.420
No 55 (14.4) 39 (10.2) 94 (24.6)
Deljégoa‘rje' 102 (26.7) 75 (19.6) 177 (46.3)
dg'ﬂﬁf‘;‘;’lgs 0623 1107 0,738 1,661
Fuera del 113 (29,6) 92 (24.1) 205 (53.7)
Hogar
Lavado de Inadecuado 126 (33.1) 72 (18.9) 198 (52.0)
manos
antes de 0,002 1.889 1.254 2.846
cada Adecuado 88 (23.1) 95 (24.9) 183 (48.0)
comida
Lavado de
manos Inadecuado 123 (32.2) 56 (14.7) 179 (46.9)
después de ; ; 0,000 2,650 1,742 4.032
ir al bafio Adecuado 92 (24.1) 11(29.1) 203 (53.1)
Lavado de
frutas, Inadecuado
hortalizas y 132 (34.6) 84 (22.0) 216 (56.7)
verduras 0.026 1,591 1,056 2,396
antes de
consumirlas
Adecuado 82 (21.5) 83 (21.8) 165 (43.3)
Consumo si
de 124(32.5) 87(22.8) 211(55.2)
alimentos
fuera del No 91(23.8) 80 (20.9) 171 (44.8) 0.277 1.253 0.834 1.882
hogar
Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Jéssica Jiménez
ANALISIS

Entre las personas que poseen animales el 41.9% presentaban parasitosis; de ellos el
26,7% permanecia dentro del hogar, estas relaciones no tienen asociacion
estadisticamente significativo (p=616), de igual manera no es un factor de riesgo para
desarrollo de dicha patologia (OR=0.886)
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Al relacionar el 33.1% de las personas que poseen un habito de lavado de manos
inadecuado antes de las comidas presentan en su coproparasitarios un resultado

positivo, siendo su relacidon estadisticamente significativo (p=0.002)

En lo referente al habito de lavado de manos después de ir al bafio el 32.2%de la
muestra del cantén Nabon lo hace de una manera inadecuada y presentan parasitosis,
cuyo valor tiene una asociacién estadisticamente significativo (p=0.000) y siendo a la
vez un factor de riesgo para la presencia de parasitosis (OR=2.650).

El inadecuado lavado de las frutas, hortalizas y verduras antes de consumirlas
favorecié para un mayor numero de parasitosis intestinal en un 34.6% de los

participantes, siendo dicha relacion estadisticamente significativo (p=0.026).

La mayoria de la muestra consume alimentos fuera del hogar, al relacionarlo con la
prevalencia de parasitosis se evidencio un 32.5%, sin embargo no se establecio esta

relacion como estadisticamente significativa (p=277).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La parasitosis intestinal es un problema de salud publica, que actualmente se
encuentra afectando a nivel mundial, de manera especial a los paises en vias de
desarrollo, causando altas tasas de morbimortalidad, afectando a personas de todas
las edades, de ahi la importancia de su investigacion (28) (29).

El presente estudio estuvo conformado por 382 participantes que constaban en la base
de datos del proyecto “Epidemiologia Parasitaria del Canton Nabon”. El grupo etario
predominante fueron los adultos (51%). Prevaleci6 el sexo femenino (60,7%) El nivel
de instruccion la que predominé fue la secundaria (48.4%). El 63.6% pertenecia a la
zona rural. La prevalencia de parasitismo intestinal fue 56.3%. Al cotejar el presente
trabajo de investigacién con un estudio denominado “Parasitismo intestinal en
poblaciones con alto grado de vulnerabilidad del Caribe colombiano” se evidencio que
trabajaron con una muestra donde incluian los diferentes grupos etarios, que
comprendia entre 1 a 80 afos, clasificandoles como menores de 10 afios (50.13%) y
mayores de 10 afios (49,86%), al igual que en el presente estudio donde se incluyd
los diferentes grupos etarios sin embargo la clasificacion fue diferente: nifiez (24.9%),
adolescencia (11%), adultos (51%) y adultos mayores(13.1%) (30).

De acuerdo al estudio realizado por Sarmiento L. et all., presenta que el sexo
predominante en la poblacion fue el femenino (56.13%), igualmente a lo observado en
el presente estudio (30) . Por lo contrario, Hernandez M. et all., observan menor
porcentaje de individuos del sexo femenino (45.2%) y mayor porcentaje en el sexo
masculino (54.8%) (31).

De acuerdo a la prevalencia de parasitosis intestinal en un estudio realizado a nivel
local por Cajamarca A., y colegas sobre la prevencion de parasitosis en escolares en

una zona rural de la provincia del Azuay, se evidencido en primera instancia una
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prevalencia de 46.22%, porcentaje ligeramente inferior al obtenido en el presente
estudio (8). Por el contrario Zavala A., en su trabajo de investigacion denominado
“Prevalencia de parasitosis en habitantes de 0 a 20 afios de la Parroquia El Anegado
del Cantoén Jipijapa” se observd una prevalencia de parasitosis del 56.69%, dato que
al relacionarlo con la prevalencia del presente estudio (56.3%), tienen una gran

semejanza (32).

Castro E., en su estudio denominado “Enteroparasitosis en menores de 11 afios del
Centro de Salud 9 de Enero— Chachapoyas. 2017” indica que el 69.9% de su muestra
poseen animales domésticos que permanecen dentro de casa, y el 5.5% poseen
animales de granja, a diferencia del presente estudio donde el 75.4% de la muestra
poseen animales, de ellos el 8.1% son de granja y el 19.6% son domésticos, que

permanecen fuera del hogar en un 28.8% (33).

En un estudio realizado por Ortiz D. et all., titulado “Conocimientos y habitos higiénicos
sobre parasitosis intestinal en nifios. Comunidad “Pepita de Oro”. Ecuador. 2015-2016”
revela que el 47% de la muestra se lava las manos antes de comer, dato semejante
en el presente estudio (47.9%). El 44% se lavan las manos después de salir del bafio,
a diferencia de este estudio donde dicha prevalencia fue mayor (53.1%) sin embargo
Vasquez E., muestra una mayor prevalencia del 82.2%. El 48% lava las frutas,
verduras y hortalizas antes de consumirlas, variando con esta investigacion donde el
porcentaje fue menor (43.5%), mientras que en el estudio propuesto por Pazmifio B.
et all, se encontré que mas de la mitad desinfecta los alimentos antes de consumirlos
53% (7) (33) (34).

En el estudio realizado por Amaro C. et all.,, se observa que la prevalencia de
parasitosis intestinal fue del 31.9% en la muestra que se lavan las manosy en el 17.4%
en la muestra que no realizan este proceso, sin embargo, en el presente trabajo de
investigaciéon los resultado encontrados son contrapuestos, pues la prevalencia de

parasitosis intestinal fue mayor en la muestra que no se lavaba las manos en un 31.3%
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frente a un 23.1% que lo hacian antes de cada comida, en lo referente al lavado de
manos después de salir del bafio de igual manera fue mayor en el grupo que no
practica este habido en un 32.2% (5). En un estudio denominado “factores de riesgo
asociados a parasitismo intestinal en nifios pre escolares atendidos en el Aclas San
Jerénimo. Andahuaylas — 2014” se evidencia la presencia de parasitosis intestinal en
la muestra que se lava las manos antes de cada comida en un 42.01%, en aquellos
gue se lavan las manos después de ir al bafio el 42.17% presentan parasitosis
intestinal, y los que practican el habito de lavar las frutas, verduras y hortalizas antes

de consumirlas el 41.97% poseen parasitosis (35).

Escobar S., en un trabajo de investigacion realizado en la ciudad de Riobamba sefiala
que el 24.9%de la muestra que poseen parasitosis conviven con animales en casa,
por lo que el autor sefiala que el habito de tener animales es un indicativo de posibles

transmision de parasitos entre animales y sus duefios (36).

Tarin A. et all., en su estudio denominado “Parasitosis intestinal y factores de riesgo
en nifios de los asentamientos subnormales, Florencia-Caqueta, Colombia” manifiesta
gue la presencia de animales es un factor protector puesto que las personas que los
poseen presentan menor indice de parasitosis que aquellas que no poseen animales,
con una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,0067) y un OR de 0.17. Sin
embargo en el presente estudio se obtuvo una prevalencia de 41.9% de los
participantes que presentaron parasitismos pero la asociacion no fue estadisticamente
significativo (p=0.616), y a la vez no se estableci6 la tenencia de animales como un
factor riesgo para desarrollo de esta patologia (OR=0.886) (11).

En el estudio de Zevallos F., titulado “Factores de riesgo asociados a Parasitismo
Intestinal en nifios Pre escolares atendidos en el Aclas San Jerénimo. Andahuaylas —
2014” se observa que la prevalencia de parasitosis es del 40% que no se lavan las
manos antes de cada comida, siendo estadisticamente no significativo (p=0.819)
(OR=0,802), en cambio en el presente estudio se establecid una asociacion

estadisticamente significativo con una prevalencia de 33.1%, cuyo valor p es de 0.002,
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estableciéndose como un factor de riesgo (OR=1.889). El 40% de la muestra que
poseen parasitosis no se lavan las manos después de ir al bafio, cuyo valor es p=0.461
(OR=1,414) en cambio en este estudio dicha prevalencia fue del 32.2% siendo
estadisticamente significativo (p=0.000) y a la vez un factor de riesgo para desarrollar
esta enfermedad (OR=2.650). EI41.97% de la muestra que lavan las frutas y verduras
antes de que las consumarlas presentan parasitosis intestinal, sin una asociacion
estadisticamente significativa (p=1,000), al contrario de este estudio donde la falta de
practica de este habito presentan parasitosis en el 34.6% un valor p=0.026 y un
OR=1.591. (35).

Otro posible factor de riesgo para desarrollo de parasitosis intestinal es el consumo de
alimentos fuera del hogar, en la investigaciéon denominada “Factores incidentes de la
parasitosis intestinal en pacientes adultos atendidos en IEES central - Guayas” por
Vera N., nos sefiala la presencia de parasitismo intestinal en un 75.34% en aquellas
personas que comen fuera de casa, pero no se estableci6 una asociacion
estadisticamente significativa, con un valor de p de 0.219, corroborandose con el
presente estudio donde dicha relacion fue de 32.5% de parasitismo para los
participantes que consume alimentos fuera de su hogar pero de la misma manera el
valor p fue mayor a 0.05 , siendo estadisticamente no significativo (37). Sin embargo
la investigacion realizada por Mufioz D., y colega denominada “Parasitos intestinales
en manipuladores ambulantes de alimentos, Ciudad de Cumanda, Estado Sucre,
Venezuela” se obtuvo un una prevalencia de 59,2% de parasitosis en la poblacion, por
lo que este estudio nos sefiala que el consumo de alimentos fuera del hogar como
posible fuente de infeccion para parasitosis intestinal a través de la transmision fecal-
oral por parte de los manipuladores de alimentos hacia los consumidores por falta de
practica de buenos habitos higiénicos (38).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1. CONCLUSIONES

* En lo referente a las variables sociodemogréficas; en lo pertinente al grupo
etario, la muestra de adultos fue la predominante. Prevalecio el sexo femenino.
El nivel de instruccion de la mayoria de la muestra fue la secundaria.

Perteneciendo la mayoria de la muestra a la zona rural.

* La mitad de la muestra en estudio present6 parasitosis en el resultado del

coproparasitario.

* La mayoria de la muestra posee animales. De acuerdo a la frecuencia de
practicas de habitos higiénicos: cerca de la mitad de la muestra siempre se lava
las manos antes de cada comida; la mayoria de la poblacion se lava las manos
después de ir al bafio; la menoria de la muestra nunca lava las frutas, verduras
y hortalizas antes de consumirlas; la mayoria de la muestra aproximadamente

consume alimentos fuera del hogar.

* La falta de practica adecuada del habito de lavado de manos antes de cada
comida, después de ir al bafio, el lavado de frutas, verduras y hortalizas antes
de consumirlas estan directamente relacionada con la presencia de parasitismo
intestinal. Por lo contrario, la tenencia de animales y el consumo de alimentos
fuera del hogar no esta relacionada con la prevalencia de parasitosis, por lo que
se puede concluir en el presente estudio que la trasmision de los mismos no es

por zoonosis.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el personal de salud del canton Nabdn empleen campafas
en los diferentes centros educativos, de manera especial en las zonas rurales,
sobre las practicas del adecuado lavado de manos, ya sea; antes de comer,
después de ir al bafio, el adecuado lavado de frutas, hortalizas y verduras antes
de consumirlas; pues al cumplir con estos habitos de higiénicos se esta aplicara
la estrategia de medicina preventiva para el desarrollo de parasitosis intestinal.

Se recomienda campafas de desparasitacion, debido al alto porcentaje
encontrado es esta poblacion de estudio, y de esta manera evitar posteriores

problemas de salud como la desnutricion principalmente.
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9. RECURSOS

9.1. Humanos
e Directora: Dra. Patricia Vanegas lzquierdo.

e Asesora: Mgs. Caren Prieto Fuenmayor.

9.2. Materiales
- Ficha recolectora de datos.

- Computadora.

- Google Chrome, se revis6 Cochrane, Science - Direct, Pub Med, Revistas
Indexadas.

- Programas: Word 2016 y IBM SPSS Statistics 15.

9.3. Presupuesto

RUBRO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

(USD) (USD)

Computadora/Internet $ 500 $ 500.00
Copias $0.02 $12.00

Impresiones $0.10 $100.00
Escaneo $0.05 $20.00
Anillado $2.50 $12.50
Transporte $0.30 $25.00
TOTAL 669.50
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10. PLAN DE TRABAJO

ACTIVIDADES 2018 - 2019
MES1 | MES2 | MES | MES4 | MES5 | MES6 | MES7 | MES S8

RESPONSABLES

Elaboraciéony
presentacion del
protocolo de tesis.

Investigadora
Directora de Tesis
Asesora de Tesis

Recoleccién de datos Investigadora.

Equipo de trabajo

Revisién y validacion
de datos obtenidos

Investigadora.
Directora de Tesis
Asesora de Tesis

Procesamiento y
analisis de datos

Investigadora.

Conclusiones y
recomendaciones

Investigadora.

Elaboracion del informe
final

Investigadora.
Directora de Tesis
Asesora de Tesis
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11. ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

NOMBRE DE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
LA
VARIABLE
Edad Tiempo Tiempo Grupo etario | Afios Cumplidos
trascurrido desde | trascurrido segun la
el nacimiento clasificacion de
hasta la la OMS
actualidad
Sexo Caracteristicas Fenotipo Biologico Femenino
fisicas externas )
que diferencian a Masculino
un hombre de
una mujer.
Nivel de | Grado de | Grado de | Cuestionario Sin estudios
instruccién | escolaridad que | escolaridad del INEC

. Primaria incompleta
tiene una persona

Primaria completa

Secundaria

incompleta
Secundaria completa

Hasta 3 afos de

educacion superior
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4 o méas afios de
educacion  superior

(sin postgrado)

Post grado
Se refiere si la|Lugar de la| Cuestionario Urbana
Residencia vivienda se | vivienda del INEC Rural
encuentra en una
zona rural o
urbana
Parasitosis Presencia de | Bioldgica Resultados de | Si (resultado positivo)
quistes de la ficha de
No (resultado
protozoos, recoleccion de ,
negativo)
huevos o larvas datos del
de gusanos en la proyecto
materia fecal, “Epidemiologia
determinado  a Parasitaria del
través de Canton Nabdn
coproparasitario de la Provincia
del Azuay”
proporcionado
por el
laboratorio
Interlab.
Tipo de | Caracteristicas Bioldgica Clasificacion de | Helminos:
Parasitos de cada tipo de Microbiologia y

parasitos:

los

protozoarios, que

son

Parasitologia

Ascaris Lumbricoides

Trichuris trichura
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microorganismos Enterobius
microscopicos; vermicularis
los helmintos que
por lo contrario
estos son Estrongyloides

macroscopicos. stercolaris

Taenia Saginata
Taenia Solium
Hymenolepsis nana
Uncinaria

Otros.
Protozooarios

Entamoeba
Hystolitica

Entamoeba Coli
Endolimax nana
Gardia Lamblia

Chilomastix mesnili

Trichomona
Tenencia de | Si poseen | Presencia o no | Base de datos | Si
Animales animales en las | de animales del proyecto N
o]
viviendas “Epidemiologia

Parasitaria del

Cantén Nabon
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de la Provincia

del Azuay”.
Ubicacion de | Sitio donde | Lugar donde | Base de datos | Dentro del hogar
los animales | permanecen los | permanecen los | del proyecto
: _ _ _ | Fuera del hogar
animales animales “Epidemiologia

Parasitaria del | Ambos
Canton Nabon
de la Provincia

del Azuay”

Clasificacion | Agrupar a los | Clasificacion de | Base de datos | Granja

de animales | animales en | los animales | del proyecto o
. ] y _ _ | Domesticos
funcién del | segun la funcion | “Epidemiologia
habitos: gue realizan. Parasitaria del | Ambos

) . Canton Nabodn
Granja: utilizados o
de la Provincia
por el ser humano
del Azuay”
para consumo y
peleteria

(gallinas, vacas,

ovejas, cerdo.etc.

)

Domeésticos:

utilizados  para
compafia, con
relacion afectiva
(perros, gatos,

etc.)
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Habitos Acciones de una | La frecuencia | Base de datos | Lavado de manos
Higiénicos persona que las|con la que | del proyecto | antes de las comidas

realiza de manera | practica cada | “Epidemiologia
sistemética. habito Parasitaria del
Canton Nabon | Lavado de manos
de la Provincia | después de salir del

del Azuay” bafio

Lavado de frutas,

verduras y hortalizas.

Consume alimentos

fuera del hogar
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 30/9/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Relacion entre la prevalencia de parasitismo intestinal y habitos higiénicos, en el

Canton Nabén, enero - diciembre 2018.
Trabajo de titulacién realizado por Jéssica Mariela Jiménez Jiménez

Cdédigo: Ji91RelME22

0.,

INTDy

; ‘\F% )

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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Anexo 3: Oficio de Coordinaciéon de Investigacion

S

UNIVERSIDAD | SSmumban
CATOLICA DE CUENCA | SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 26 de septiembre de 20109.

Sefiora Doctora

Dra. Patricia Vanegas

Directora del Proyecto de Epidemiologia Parasitaria del Cant6n 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 autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina JIMENEZ JIMENEZ JESSICA MARIELA con
Cl: 0106311491, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacidn con la base de datos de
su proyecto de investigacion, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el
desarrollo de su trabajo de titulacidn cuyo tema aprobado es “RELACION ENTRE LA
PREVALENCIA DE PARASITISMO INTESTINAL Y HABITOS HIGIENICOS , EN EL CANTON NABON,
ENERO - DICIEMBRE 2018”. la investigacion serd Asesorada por la Dra. Carem Prieto,
especialista en Metabolismo Humano, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica de Cuenca.

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

Atentamente:

LCDA. CAREN PRIETO F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

r/ﬁw%ywﬂ

IR

Ny
'(V\QL-_‘EM('O

—

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

50



==l UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

igweade Autorizacion

4. Q
Anexo e

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

Cuenca, 01 de octubre 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, JESSICA MARIELA JIMENEZ JIMENEZ con C.C.: 0106311491, estudiante de la Carrera
de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca, solicito a su persona me permita
acceder a la base de datos del proyecto “Epidemiologia parasitaria del Cantén Nabén
Enero- Diciembre 2018. Para poder realizar mi trabajo de titulacién: RELACION ENTRE LA
PREVALENCIA DE PARASITISMO INTESTINAL Y HABITOS HIGIENICOS, EN EL CANTON
NABON, ENERO — DICIEMBRE, 2018. previo a la obtencién del titulo de médico:

Por su favorable acogida anticipo mis sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente

) )
|

& M/
=

JESSICA MARIELA JIMENEZ JIMENEZ
CC: 0106311491

MAGISTER NUTRICION INFANTIL
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Anexo 5: Ficha de Recolecciéon de Datos

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

'RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE PARASITISMO INTESTINAL Y
HABITOS HIGIENICOS, EN EL CANTON NABON, ENERO - DICIEMBRE, 2018.

Formulario N° | 1

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD Nifez SEXO Masculino X
Adolescencia Femenino
Adultos X NIVEL Analfabeto
Adultos DE Primaria X
mayores INSTRUCCION
RESIDENCIA | Urbano Secundaria
Rural Superior
HABITOS HIGIENICO - DIETETICOS
Si X Nunca
TENENCIA | No LAVADO DE Ocasionalmente X
DE MANOS ANTES | A veces
COMIDA
Dentro del Nunca
) hogar LAVADO DE
UBICACION | Fuera del x | MANOS Ocasionalmente X
DE hogar DESPUES DEIR | A veces
ANIMALES AL BANO: Siempre
Ambos LAVADO DE Nunca
TIPO DE Granja FRUTAS, Ocasionalmente
ANIMALES VERDURAS Y
HORTALIZAS i “
ANTES DE Siempre
CONSUMIR
Domeésticos CONSUMO DE | Nunca
Ambos X ALIMENTOS Ocasionalmente
FUERA DEL A veces X
HOGAR Siempre

RESULTADO DE COPROPARASITARIOS DE LA BASE DE DATOS.

RESULTADO
DE
COPROPAR
ASITARIO

Positivo

Negativo

TIPO DE
PARASITO

Helmintos

Protozoarios

REALIZADO POR: JESSICA MARIELA JIMENEZ JIMENEZ
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Anexo 6: Informe de Sistema Antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION JESSICA MARIELA
JIMENEZ JIMENEZ.

INFORME DE ORIGINALIDAD

i 64 19 5o,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

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

3%
* Submitted to Universidad Ricardo Palma

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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Anexo 7: Rlbrica de Pares Revisores
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I

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DEFITULAGION

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema

y otro

por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5

puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

Tema: ‘le\&c\é(\ eotee \q Q ro\m\enclc\ r\e ()p\(qj.'\-}')m ‘m”\oq‘\ sal -
2 2 = - ’
\\&\3-*0\ \rv%\en.fc))' co Q\ CQf\x‘d\ NQ\)M\’ Coeco — D l(\@mhﬂ’l 7 o018
Nombre del estudiante: -~ s
Jévca Nagela Rnoer T ménex

Director:

Pakicia € ¥ rabeth Vonesen T 2qdecde
Nombre de par revisor: - O" \ J T

D¢ Juan iego Gal@(jov

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcial t No cumple Calificacion
Estructura de tesis e 1
Redaccion Cientifica 27 7 11
Pensamiento critico g /N
Marco tedrico - £ 3
Anexos il ¢
Total S5
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacioén v

O (et

Fifma y Csé/}{de responsable Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 - 4123175 ; Vs Y

adueciun Stan 3 [
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fa

2" R ol e

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DE1

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:_fA elacon eate \o\ fee salencio ép t\)cxmw‘} ore Sotestinel M hébiter
\a’\qj@ér\\(ml en el cantén N(\h(’;r\{ Eaeco  ~ D-(\amh(e/ 1048
Nombre del estudiante: - - &
Jéadca  Nagelg Tméoex  Timénexr
Director: o
5 i o PC\\'r“&?Q KA}QBE*\\ 7 None qud J CTK_‘{L’r'\O
Nombre de par revisor: > o ? . $
‘CDagicee” " Aehla | plammes
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis e i 1
Redaccion Cientifica Cr / 1
Pensamiento critico S [ "
Marco tedrico [ 1
Anexos ol { n
Total Z, < /5
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion il

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

A,p&‘(o [es Correpueyes

Firma y sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo e
Teléfonos: 830752 - 4123175 RV
www.ucacue eduiec mns ESTAR /

~ o~
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Anexo 8: Rubrica de Revisién Final de Direccién de Carrera de Medicina

-

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

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

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

Tema: C\e\ac.ﬁr\ entee \q .'evo\\er\c;c\ cle ‘Jor antmo Sntesfiaal \| Rabites
: | ] Z e \ = .
hgiéneo, en el candén Nc\\aom Enerp ~ Dicembre 1048
Nombre del estudiante: - , '
Jémica M acela J:néner Tnenel
Nombre del responsable de la calificaciéon
Director: y
foticta €\e3q beth  Voceses I3 %U\?I({O
Asesor:
(acem fronce ‘\p Prieto ‘Fd(’v\n\c\\{o!
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
Aprobado reprobado
AT P e P
Estructura de tesis 7 ~
Redaccion Cientifica P i
Pensamiento critico i /
Marco teérico / s
Anexos /
* Marcar con una x lo que corresponda
CONCLUSION* -

Tesis apta para sustentacion -

Tesis apta para sustentaciéon con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
o N
N\
sl
=z
Firma y sello del Director o Representante de Firma de aceptacion del estudiante

Direccion de la Carrera de Medicina

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

-

UNIVERSIDAD 5 COMUNIDAD
‘ A FOUCATIVA AL
TOLICA DE CUENCA | 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 septiembre 2018 — agosto 2019, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte
de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccion
de carrera. Para culminar el trabajo de titulacidn 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: la alumna JIMENEZ JIMENEZ JESSICA MARIELAA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacion titulado RELACION ENTRE LA
PREVALENCIA DE PARASITISMO INTESTINAL Y HABITOS HIGIENICOS , EN EL CANTON NABON,
ENERO - DICIEMBRE 2018, obteniendo las siguientes notas:

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

O B e

Revisores: DRA. DESIREE REVILLA/ DR. JUAN DIEGO GALLEGOS
Director: DR. PATRICIA VANEGAS/ Asesor: DR. 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
Titulacion y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcion 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
sustentacion del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

iy

: PHJ\X\“\ \ FIRMA



