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1. Titulo

Anemia y parasitosis intestinal en estudiantes de la Unidad Educativa Ramon

Samaniego, parroquia EI Arenal del Cantén Puyango



2. Resumen

La anemia, un problema de salud publica que afecta aproximadamente al 30% de la
poblacion mundial, es especialmente prevalente en los paises en vias de desarrollo. Esta
condicidn se caracteriza por un déficit de glébulos rojos, cuya gravedad puede ser exacerbada
0 provocada por condiciones como las parasitosis intestinales. Estas ultimas, son causadas por
parasitos que habitan el aparato digestivo humano, altamente prevalentes en Ecuador, afectando
al 80% de la poblacion rural y al 40% de la poblacion limite urbano. Por tal motivo, se planted
identificar la presencia de anemia y parasitosis intestinales en estudiantes de la Unidad
Educativa Ramon Samaniego, parroquia EI Arenal del canton Puyango en el periodo septiembre
2022 a marzo 2023; y posterior a ello analizar la relacion que existe entre las patologias, y de
igual manera implementar actividades educativas de prevencion. El estudio tiene un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio transversal, con un universo de 170 personas de los
cuales participaron 90 estudiantes, en quienes se recolectd muestras de sangre periférica y
material fecal para su respectivo analisis y correlacion clinica. Se obtuvo que el 14.44% de la
poblacion presenta anemia, de los cuales el 8,89% corresponde al sexo masculino. Por otro
lado, con respecto a la parasitosis, se establecio un 40%, siendo el sexo masculino el de mayor
frecuencia con un 21,1%. EI grupo etario con mayores nimeros de casos fue el de 6 a 11 afios,
coincidiendo ambas enfermedades. Se usé la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson,
obteniendo un valor de P de 0,0003, concluyendo que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la anemia y parasitosis intestinal; finalmente se realizaron actividades

educativas enfocadas en la prevencion de dichas enfermedades.

Palabras claves: Hemoglobina; Geohelmintiasis; Prevalencia; Correlacion; Prevencion
primaria.



Abstract

Anemia, a public health problem that affects approximately 30% of the world's
population, is especially prevalent in developing countries. This condition is characterized by
a deficiency of red blood cells, the severity of which can be exacerbated or caused by conditions
such as intestinal parasitosis. The latter are caused by parasites that inhabit the human digestive
system, highly prevalent in Ecuador, affecting 80% of the rural population and 40% of the urban
border population. For this reason, it was proposed to identify the prevalence of anemia and
intestinal parasitosis in students of the Ramon Samaniego Educational Unit, EI Arenal parish
of the Puyango canton in the period September 2022 to March 2023; and after that, analyze the
relationship that exists between the pathologies, and likewise implement educational prevention
activities. The study has a quantitative approach, descriptive type and cross-sectional design,
with a universe of 170 people, of which 90 students participated, from whom samples of
peripheral blood and fecal material were collected for their respective analysis and clinical
correlation. It was found that 14.44% of the population has anemia, of which 8.89% corresponds
to the male sex. On the other hand, with respect to parasitosis, a prevalence of 40% was
established, with the male sex being the most frequent with 21.1%. The age group with the
highest number of cases was 6 to 11 years old, coinciding in both diseases. The Pearson Chi
square statistical test was used, obtaining a P value of 0.0003, concluding that there is a
statistically significant relationship between anemia and intestinal parasitosis; Finally,
educational activities focused on the prevention of these diseases were carried out.

Key words: Hemoglobin; Geohelminthiasis; Prevalence; Correlation; Primary

prevention.



3. Introduccién

La anemia es una enfermedad caracterizada por la disminucién de hemoglobina,
considerado como uno de los principales problemas de salud publica que afecta de manera
global tanto a paises desarrollados como subdesarrollados, su poblacion méas afectada abarca
lactantes, nifios, adolescentes y adultos mayores; sus causas son variadas, sin embargo, en gran
porcentaje de casos se deberd por un aporte deficiente de hierro u otras vitaminas como el folato
en la alimentacion diaria. Su gravedad puede ser exacerbada o provocada por otras condiciones
entre las mas frecuentes los paréasitos. Esta ultima es una enfermedad global, cuyo hébitat
natural es el aparato digestivo del hospedero, afecta a diversas regiones, su presencia en el
organismo humano puede presentar un recorrido especifico o afectar a uno o varios sistemas.
Presentan una importante morbilidad en la poblacion infantil, se encuentran estrechamente
ligadas a la pobreza, malas condiciones higiénicos-sanitarias, alimentos contaminados,

animales intradomiciliarios, etc. (Lopez y Pérez, 2011)

De acuerdo a la OMS (2023) indica que la anemia a escala mundial es una causa
importante de morbilidad y mortalidad en especial a la poblacion infantil, afectando alrededor
del 20% a lactantes, el 40 % a nifios menores de 4 afios y cerca del 38% a edades de 5 a 12
afios. Por otro lado, la parasitosis intestinal se estima que una de cada 4 personas la presentan,
ademas cerca de 46 millones de personas comprendidas en edades de 1 a 14 afios tienen alto
riesgo de infeccion. Se calcula un estimado de 13 millones de nifios en edades preescolares y
un 33,4 millon en edad escolar, por falta de saneamiento basico y agua contaminada, parasitos
como la Entamoeba Histolytica, Ascaris, Giardia Lamblia, tienen una mayor prevalencia de

infeccioén.

En Europa la anemia afecta aproximadamente al 20% de nifios y adolescentes, con
variaciones significativas entre paises y regiones. Esta condicion se atribuye principalmente a
deficiencias de hierro, influenciadas por factores dietéticos, socioecondmicos y de salud
publica. Por otro lado, la prevalencia de parasitosis intestinal en esta poblacion es mas baja en
comparacion a otras regiones tropicales y subtropicales, pero sigue siendo una preocupacion,
especialmente en areas con condiciones ambientales desfavorables o infraestructuras sanitarias
deficientes (OMS, 2020).

La Organizacion Panamericana de Salud, menciona que en América Latina y el Caribe,
principalmente paises como Ecuador, Bolivia, Per( abarca méas de 50 % de casos registrados de
anemia, mientras que Haiti corresponde alrededor del 65%. Se estima que el 40 % de nifios pre

4



escolares padecen de la enfermedad recalcando que en la mayoria de casos se debe por una
mala calidad en el consumo de alimentos, asociado también a otros factores. De igual manera
la OMS (2022) indica que, en Ameérica Latina, la parasitosis intestinal es endémica, con una
alta incidencia debido a reinfecciones frecuentes y la susceptibilidad del hospedero a parasitos
como Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Blastocystis hominis, Giardia duodenalis,
etc. Se estima que su prevalencia se encuentra por encima del 20%, incluso puede llegar a ser
mayor dependiendo del grupo poblacional y zona geografica. Actualmente méas de 50 millones

de nifios que habitan estas zonas endémicas tienen alto riesgo de infeccion o reinfeccion.

En Ecuador la anemia afecta sobre todo a la poblacion infantil, se calcula que alrededor
del 39,9 % en el 2014 presentaron dicha enfermedad. El grupo con mayor frecuencia lo
constituyen los nifios menores a un afo, pero se aprecia decrecimiento de la prevalencia con el
aumento de la edad. (Brito, 2019). Asi mismo, en el pais alrededor del 80% de la poblacién se
ve afectada por la parasitosis intestinal en zonas rurales y alrededor del 40% en zonas urbano
marginales, considerando a la parasitosis como una enfermedad desatendida a nivel local. Se
debe destacar que a nivel nacional se han llevado a cabo programas enfocados en la prevencion
del mismo, con el fin de incorporar la desparasitacion sobre todo en edad escolar, sin embargo,
no han sido implementados en su totalidad, por lo que su prevalencia continta siendo alta.
(Castro at, al, 2020).

Vinculando la anemia y la parasitosis intestinal, representan grandes desafios a nivel
local, nacional y global en la salud publica, con especial énfasis en paises subdesarrollados y
en la poblacion infantil. La interaccion entre estas dos condiciones puede tener efectos adversos
profundos en la salud fisica, mental y el desarrollo humano, afectando particularmente a nifios
y mujeres en edad fértil. Abordar eficazmente estas enfermedades requiere un enfoque
integrado que combine estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento, asi como mejoras
en las condiciones socioecondémicas y ambientales que perpetdan su transmision e impacto

negativo en la salud.

El proyecto es de gran importancia a nivel local por lo que actualmente hay pocos datos
sobre esta problematica. Con la obtencién de los resultados del presente estudio se podran
emplear un plan educativo de prevencion ante estas enfermedades, que sirva a la poblacién en
general y asi disminuir con las buenas préacticas higiénicas y nutricionales la prevalencia de las

patologias en cuestion.



Es por lo tanto, que para el presente estudio se plante6 como objetivo general analizar la
presencia de anemia y parasitosis intestinal en estudiantes de la Unidad Educativa Ramon
Samaniego, parroquia El Arenal del canton Puyango en el periodo septiembre 2022 a marzo
2023; y como objetivos especificos: Identificar la anemia y parasitosis intestinal; Establecer la
relacion entre anemia y parasitosis; y finalmente, Implementar actividades educativas de

prevencion de dichas enfermedades a traves de habitos saludables.

Esta investigacion es pertinente debido a que esta orientada dentro de los Objetivos del
Desarrollo Sostenible (ODS) 3 el cual hace referencia a ‘““garantizar una vida sana y promover
el bienestar para todos en todas las edades™, al mismo tiempo estd inmersa en las prioridades
de investigacién del Ministerio de Salud Piblica, en el Area * Enfermedades tropicales y
desatendidas”, linea “Parasitarias desatendidas” y sublinea “Perfil epidemiologico”, asi mismo
se enmarca dentro de la segunda linea de investigacién de la Universidad Nacional de Loja la
cual refiere “Salud - enfermedad del nifio/a y adolescente” en la Zona 7, considerando que estos
estudios son limitados surge la necesidad de investigar la relacion entre la prevalencia de
anemia y parasitosis intestinal en los estudiantes de la Unidad Educativa Ramon Samaniego,

generando a su vez un aporte a la comunidad.



4. Marco teorico
4.1 Anemia

4.1.1 Definicion

La anemia la podemos definir con el déficit de globulos rojos sanos o eritrocitos en
sangre como consecuencia resulta en la disminucion de la capacidad de transporte de oxigeno
en los tejidos del cuerpo humano. Para los autores Pavo et al (2016) menciona que la
enfermedad resulta por un bajo nimero de hematies o concentracion de hematocrito, por debajo
de 2 desviaciones estandar de acuerdo a la edad y/o sexo. En términos generales, se produce
por pérdidas de sangre, hemolisis acelerada, eritropoyesis insuficiente o una combinacion de
estos factores.

De igual manera, la Organizacién mundial de la salud (2023) describe a la anemia como
una condicion en la que el nivel de hemoglobina desciende por debajo de los rangos normales,
dicha proteina es fundamental para el transporte de oxigeno y nutricion de tejidos, permitiendo
satisfacer las necesidades fisioldgicas del cuerpo, su concentracién optima dependera de la
edad, sexo, la elevacion sobre el nivel de mar, embarazo o otros factores causales como
parasitos, malaria, enfermedades inmunodeficientes, tabaquismo, etc. Al existir alguna
anomalia o insuficiente hemoglobina en el sistema produce una inadecuada captacion de
oxigeno lo que conlleva a los sintomas propios de la enfermedad, principalmente palidez,
decaimiento, fatiga, mareos, dificultad para respirar, entre otros. La prevalencia de la
enfermedad en la mayoria de casos se debera por un aporte pobre de hierro, aunque el déficit

de tiamina, retinol y folato también son causas muy importantes, en especial durante la nifiez.

4.1.2 Epidemiologia

Los autores Carrero et al. (2018), expresan que, en América Latina, la enfermedad afecta
sobre todo a nifios comprendidos en edades menores a dos afos, representando un 60 %, esto
se debe por el rapido crecimiento y por déficit en el aporte de alimento ricos en hierro, afectando
a mas de 70 millones de nifios en América y el Caribe. Estudios recientes estima que entre el
10 % de nifios de paises desarrollados y por lo menos el 50% en los paises en vias de desarrollo
presentan anemia, es por lo que esta enfermedad se la considera con un grave problema a nivel
nacional como global, sus causas son variadas, pero las méas frecuentes son por el bajo consumo

de alimentos tanto en la calidad como en la cantidad, deficientes de vitaminas.



Moyano et al. (2019) indican que la prevalencia varia significativamente de acuerdo a
la region geogréfica, siendo las mas afectadas Africa'y Asia en un 68% y 66% respectivamente,
En Europa, América y el Pacifico Occidental representan mas del 20 %, mientras que
Latinoamérica y el Caribe cerca de 23 millones de personas comprendidas en edades escolares,
preescolares y lactantes padecen anemia, siendo esta ultima la edad més critica.

Siguiendo esta linea, la OMS (2023), manifiesta que: “La presencia de esta patologia en
paises en vias de desarrollo, es de entre 2-4 veces superior, producto de una alimentacion

deficiente consecuencia de la falta de recursos econémicos” (parr. 2).
4.1.3 Factores asociados a la Anemia

El Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (2018) establecen que la principal causa
con respecto a la enfermedad se debe por una inadecuada ingesta de hierro en la alimentacion,
asi también con la prevalencia de enfermedades infecciosas tales como la parasitarias y
diarreicas, sin embargo, también se debe destacar otros factores que agudizan la enfermedad
como la pobreza, las malas practicas higiénicas, la falta de saneamiento y una educacion carente
sobre la anemia, entre otros.

Complementariamente, los autores Sguassero et al. (2018 como se cita en Reyes et al.,
2022), “consideran una situacion de riesgo la anemia durante el embarazo y las practicas

alimentarias al interior de cada familia” (p. 302).
4.1.4 Clasificacion morfoldgica de anemia

Como mencionan Dorelo et al. (2021), la anemia “se clasifica segiin parametros basicos
de la morfologia de los glébulos rojos, como el volumen corpuscular medio (VCM). Esta
clasificacion distingue entre anemia microcitica (VCM menor de 80fl), anemia normocitica
(VCM entre 80-100fl) y anemia macrocitica (VCM mayor 100fl)” (p. 2).



Figura 1.

Diagndsticos diferenciales de la anemia
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Nota. En esta figura se muestran las causas y tipos de anemia, clasificadas en tres categorias
principales: microcitica, macrocitica y normocitica. Fuente: Anemia y patologia digestiva (2021).
Elaborado por: Dorelo et al. (2021).

El autor Campuzano (2016), clasifica la enfermedad de la siguiente manera:

e Anemia Microcitica: Presencia eritrocitos de caracteristicas pequefias, por debajo de 85
ft, su causa principal se la puede atribuir por el déficit de hierro, ser hereditario,
enfermedades crénicas, infecciones, intoxicacion y en anemia sideroblastica.

e Anemia Normocitica: Se caracteriza por presentar un volumen corpuscular medio
normal entre 85 y 95 ft, se atribuye a enfermedades cronicas, hepaticas o renales, sin
embargo, se la puede encontrar en hemorragias agudas, leucemias y en eritroblastopenia

transitoria.



e Anemia Macrocitica: Presenta un volumen corpuscular medio aumentado superior de
de 96 fT, asociada con endocrinopatias, principalmente relacionadas con la glandula
tiroides, enfermedades del higado, también se relacionan al alcoholismo, y las
enfermedades malignas de la sangre como leucemias

4.1.5 Manifestaciones clinicas

Esta enfermedad provoca una amplia variedad de trastornos importantes en
practicamente todos los sistemas del cuerpo humano, como menciona Campuzano (2016):

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son diversas y dependen sobre todo de
la gravedad o estadio de la anemia, la edad, si se asocia a otra enfermedad subyacente, el tiempo
es decir si es aguda o crdnica, entre otros factores. Sin embargo, la clinica esta estrechamente
relacionada con la presencia de una mala oxigenacion en el sistema.

El autor Hernandez (2012) en su articulo sobre la anemia en nifios y adolescentes, sefiala
que las manifestaciones clinicas, en la mayoria de casos son inespecificas, es decir discretas de
dificil reconocimiento, en especial cuando la anemia es leve. La clinica depende de la
intensidad, duracion y la causa; en general cuando se presenta los sintomas, lo mas
predominante es la palidez de piel y mucosas en especial cuando los valores de hemoglobina
son inferiores a 8 gramos sobre decilitro. Otros sintomas presentes suelen ser anorexia, nauseas,
decaimiento, disnea, taquicardia, etc.

En la siguiente figura se muestran de manera general, algunas manifestaciones de la

anemia;
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Figura 2.

Principales manifestaciones de la anemia

Sistema nervioso central Caida del cabello
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Nota. En esta figura se muestran las principales manifestaciones de la anemia. Fuente: Anemia: un

signo no una enfermedad (2016). Elaborado por: Campuzano (2016).
4.1.6 Diagndstico

Para diagnosticar la anemia de manera oportuna, se inicia con una evaluacién exhaustiva
gue incluye una entrevista médica, un examen fisico y pruebas de laboratorio estandar, como
un hemograma completo que incluya recuento de glébulos blancos y plaquetas, indices
hematoldgicos, analisis de la morfologia de los glébulos rojos, recuento de reticulocitos,
analisis microscopico de una muestra de sangre y en algunos casos, aspiracion y biopsia de la
médula dsea.

De acuerdo a Braunstein (2022), la evaluacion inicial basica se debe realizar un
hemograma completo, donde identificamos el nivel de hemoglobina, el nivel de hematocrito,
volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, concentracion de hemoglobina
corpuscular media y ancho de distribucion de globulos rojos, de esta manera podemos clasificar

la enfermedad, asi mismo mediante este examen nos permite el estudio de otras series entre
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ellas los glébulos blancos y plaquetas, sirviendo de apoyo en el diagndstico. Por otro lado, el
recuento de reticulocitos nos permite evaluar la respuesta de la medula 6sea ante la enfermedad.
Las pruebas adicionales se seleccionan de acuerdo a los resultados de los exdmenes ya
mencionados y ademas del cuadro clinico del paciente, siendo Gtiles para identificar patrones
diagndsticos que faciliten el proceso para su diagndstico.

El conteo sanguineo es uno de los exdmenes de sangre mas comunes, que se realiza

dentro de un chequeo de rutina.
Figura 3

Cifras hematoldgicas normales en nifios y adolescentes en sangre periférica

Hb (g/dl) Hcto (%)  Hematfes (millones/ul) vem (f1) HCM (pg) CHCM (g/dl)
Edad Media -2 DE Media -2 DE Media -2 DE Media -2 DE Media -2 DE Media -2 DE
Macimiento™® 1660 13,5 51 42 4,7 3,8 108 98 34 31 33 30
1-3 dias 185 14,6 56 45 53 4.0 108 95 34 31 33 29
1 semana 17,5 1356 54 42 51 3,38 107 88 34 28 3= 28
2 semanas 165 12,5 51 39 4.9 3.6 105 86 34 28 33 28
1 mes 140 10,0 43 31 4.2 3.0 104 85 34 28 33 29
2 meses 11,5 9.0 35 28 3.8 2.7 =133 77 30 26 b 29
3-6 meses 11,5 9.5 35 29 33 3.1 o1 74 30 25 33 30
6-24 meses 12,0 10,5 36 33 4.5 =7 78 70 2 23 33 30
2-6 anos 125 11,5 40 =L 4.6 2.9 Bl 75 27 24 34 31
6-12 afios 125 11,56 40 35 4.6 4,0 86 ¥ 28 25 34 31
12-18 afios
Mujer 14,0 12,0 41 36 4.6 4,1 S0 78 30 20 34 31
Varaén 145 13,0 43 37 49 4.5 828 78 30 25 34 31

*Sangre de corddn. CHCM: concentracion de la hermogiobinag corpuspular media; DE: desviacidn estandar; Hb: hemoglobina; HCM: hemogio-
bina corpuspular media; Heto: hematoerito; VCM: volumen corpuspular medio. Adaptado de: Nathan DG, Oski FA. Hematology of Infancy and
Childhood. 4th ed. Philadelohia: PA WB Saunders; 1983, p. 352 y The Harriet Lane Handbook. St Louis: Mosby; 1993, p. 231.

Nota: En esta figura se muestran los valores hematol6gicos normales en nifios y adolescentes en
sangre periférica. Fuente: Anemias en la infancia y adolescencia. Clasificacion y diagndéstico (2012).
Elaborado por: Hernandez (2012).

4.1.7 Tratamiento

Abordar eficazmente esta enfermedad requiere un enfoque integral que incluya la
correccion de deficiencias nutricionales, el manejo de enfermedades crénicas, y en algunos
casos, la intervencion médica especifica. En este sentido, Donato et al. (2009), menciona que:

El tratamiento se enfocara en corregir la enfermedad, tomando en cuenta que la causa

mas frecuente de la anemia es por la deficiencia de hierro o por una causa subyacente, por lo
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tanto, el principio terapéutico serd el aporte del mismo, sin embargo, no se debe realizar el
tratamiento en casos de anemia de leves a moderadas sin que primero se establezca su
diagnostico principal, evitando tratamientos erroneos. En casos de anemia graves o estados de
shock sera importante iniciar transfusiones de paquetes globulares, incluso antes de llegar al
diagndstico definitivo, debido al alta morbilidad y mortalidad que pueda presentar. Por otro
lado, la causa subyacente debe ser tratada mediante acciones como modificaciones en la dieta,
administracion de terapias contra las parasitosis, gestion del reflujo gastroesofagico y control
de cualquier pérdida oculta, entre otras intervenciones que puedan ser necesarias. En cuanto a
la terapia con hierro, tanto la via oral como la parenteral son opciones efectivas en el
tratamiento, ya que contribuyen de manera similar a mejorar los niveles de hemoglobina y
hematocrito.

Como se ha mencionado con anterioridad, la mayoria de casos de anemia se encuentran
relacionados con la anemia ferropénica, en especial a poblaciones vulnerables como son los
nifios, adolescentes, embarazadas y quienes presentan un aporte deficiente de dicho elemento.
El tratamiento inicial en casos de anemia leve se enfocara en promover habitos dietéticos
saludables ricos en vitaminas (hierro, folato) como consumir carnes magras, legumbres,
vegetales de hoja verde y cereales fortificados. Ademés de recomendar la ingesta de alimentos
ricos en vitamina C para mejorar la absorcion de hierro, junto con una dieta balanceada, es
crucial identificar y tratar cualquier causa subyacente de la anemia, como deficiencias de
nutrientes o enfermedades crénicas. Estas medidas no solo ayudan a mejorar los niveles de
hemoglobina, sino que también promueven un desarrollo saludable y un bienestar general en
los jovenes (INFAC, 2018).

En casos de anemia en donde el aporte de hierro es insuficiente con los habitos
dietéticos, se recomienda el tratamiento farmacoldgico, las principales vias de administracion
tenemos las siguientes:

e Viaoral: Es la primera opcion para el tratamiento con hierro. Se recomienda una dosis
de 3-6 mg/kg/dia, dividida en una a tres dosis diarias. El sulfato ferroso es el
medicamento preferido, tomado alejado de las comidas para mejorar la absorcion. En
caso de intolerancia, se pueden probar otros preparados como el hierro polimaltosa. La
duracion del tratamiento varia segun la normalizacion de los valores sanguineos. Las
complicaciones comunes incluyen malestar digestivo, diarrea, estrefiimiento, nauseas,
vomitos, y decoloracion temporal de los dientes, mismos efectos suelen revertirse al

suspender tratamiento. (Donato et al., 2009, p. 359)
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e Viaparenteral: se reserva principalmente para situaciones de intolerancia grave al hierro
oral, condiciones gastrointestinales que contraindican su uso o cuando se presume que
el tratamiento oral es insuficiente o inadecuado. La decisién de iniciar el tratamiento
con hierro parenteral debe ser tomada por un medico especialista en el caso (Donato et
al., 2009, p. 359)

4.2 La parasitosis intestinal
4.2.1 Definicién

La parasitosis intestinal es una enfermedad la cual se presenta por la ingesta de huevos,
protozoos o larvas de gusanos, por diferentes vias de contagio como es la penetracién por via
subcutanea desde el suelo, por ingesta de alimentos o agua contaminados o por picadura de
insectos que actian como reservorios del mismo. Es una enfermedad global, que afecta a
diversas regiones en especial zonas tropicales, su presencia en el organismo humano puede
presentar un recorrido especifico o afectar a uno o varios sistemas como resultado de la
migracion del parasito, gracias a ello lo podemos clasificar segun el tipo y su afectacién que
puede provocar en el organismo.

Los autores Gotera et al. (2019) refieren que las infecciones parasitarias son provocadas
por dos grupos grandes de organismos (protozoarios y helmintos), este tipo de infecciones
representa un importante desafio para el bienestar de la comunidad tanto en naciones avanzadas
como en aquellas en proceso de desarrollo. En paises en vias de desarrollo, estas infecciones
afectan a todas las clases sociales, contribuyen significativamente a la morbilidad y mortalidad,
especialmente en las poblaciones marginales urbanas y en las zonas rurales. La mortalidad de
estas enfermedades es relativamente baja, sin embargo, sus complicaciones son frecuentes y

representan al menos el 10% de las causas de cuadros diarreicos (p. 60).

4.2.2 Factores de Riesgo

En relacion a los factores de riesgo que promueven el incremento de parésitos

intestinales, Gotera et al. (2019) mencionan que:

Hay diversos factores que facilitan la interaccion y persistencia entre los parasitos y el
ser humano. Entre ellos se encuentran aquellos asociados con un deficiente saneamiento

ambiental, como la disposicion inadecuada de basura, y la falta de suministro adecuado
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de agua potable. También es importante resaltar los factores personales, como la higiene
personal, el desconocimiento sobre los mecanismos de infeccién, la desnutricién, la
pobreza y la escasa educacion en salud sobre todo en sectores rurales. Por lo tanto, las
condiciones sociodemograficas tienen mucho que ver en la incidencia de la enfermedad,
siendo una dificultad a nivel local como nacional, constituyendo un problema grave de

salud publica. (p. 60)

Asimismo, las autoras Chila y Maldonado (2020) establecen que: “Conocer los factores
que influyen en la proliferacion de la enfermedad es fundamental para intentar reducir sus

efectos en la poblacion” (p. 88).

Algunos autores manifiestan que la incidencia de la enfermedad parasitaria sobre todo
en escolares y preescolares, se debe a condiciones inadecuadas, es decir una calidad de vida
mala, en donde no hay una buena practica higiénica, falta de saneamiento, una inadecuada
preparacion de alimentos, consumo de agua contaminada, animales intradomiciliarios, entre

otros factores. (Raymundo et al, sf, citado por Chila y Maldonado, 2020, p.88)
4.2.3 Clasificacion de parasitosis intestinal

Las parasitosis intestinales presentan un amplio espectro de enfermedades causadas por
una variedad de protozoarios, nematodos y cestodos. De igual forma, se observa una mayor
prevalencia en poblaciones marginadas y en regiones con climas tropicales, dentro de la

clasificacion tenemos los siguientes grupos:
4.2.3.1 Protozoos intestinales

Los protozoos son células eucariotas unicelulares, respecto a Hernanz (2023),
mencionan que: “Los protozoos son organismos unicelulares que pasan por un ciclo de vida

que incluye varias etapas, incluyendo una fase quistica.” (p. 199).

Este tipo de parasitos poseen la capacidad de duplicarse en el ser humano, permitiendo
la supervivencia, su transmisién se da por via fecal- oral a través de alimentos contaminados,
contacto de persona a persona o por la falta de higiene, se debe tener en cuenta que un solo
organismo puede ocasionar infecciones graves, por lo tanto, es importante conocer su

mecanismo.
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Ademas, Gamboa et al. (2009), refieren que las infecciones parasitarias de este grupo
no se deben a condiciones climéticas, tampoco a grupos ni areas geograficas, ni al sexo, pero si
puede estar muy estrechamente relacionado con la edad del paciente, el estado inmunoldgico,
condiciones higiénico- sanitarias, presencia de animales domésticos, entre otros factores. La
propagacion de estos protozoos se puede dar de persona a persona, saneamiento deficientes,
ingesta de agua y alimentos contaminados. Ademas de la presencia de animales parasitados
como perros, gatos, entre otros, los cuales son reservorios de quiste que infectan al ser humano,
por lo tanto, se transforma en parasitos zoono6ticos, por lo que es necesario intervenir en cada

una de los factores predisponentes, con el objetivo de disminuir su incidencia.

Se ha clasificado a los protozoos tradicionales con base en sus medios de locomocion y

su forma de reproduccion en:
Amebas

Dentro de esta clasificacion se ubican la Entamoeba Histolytica, Entamoeba coli,
Blastocysti hominis y Endolimax Nana.

. Entamoeba histolytica. Segin lo que menciona el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (2022):

La Entamoeba Histolytica presenta dos etapas en su ciclo de vida, una forma de
trofozoito, que serd su forma invasiva, mientras que su otra etapa presenta en forma
quistica la cual es la infectiva, este parasito involucra un solo hospedador por lo que su
ciclo es directo, es decir una vez que los quistes son ingeridos en este caso por el ser
humano, estos se des encapsulan en el intestino delgado transformandose en trofozoitos,
los cuales se multiplican, pasan al intestino grueso, los trofozoitos y quistes son
liberados en las heces, una vez fuera del organismo el trofozoito tiene vida breve, por lo
que si son ingeridos nuevamente por el hospedero no seran capaces de resistir 1os jugos

gastricos, por ende su ciclo termina.

Los medicamentos antimicrobianos son efectivos contra el parésito de E. histolytica. Se
clasifican en dos grupos: los amebicidas de accion luminal, que actian directamente en el colon
para eliminar los trofozoitos, y los amebicidas de accion tisular, que erradican los trofozoitos
en los tejidos. Algunos ejemplos incluyen el Teclozan para el primer grupo, y el Tinidazol,

Secnidazol y Metronidazol para el segundo. (Botero y Restrepo , 2019)
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. Entamoeba coli. Gomila et al. (2021), consideran que: “Este organismo
corresponde a la ameba intestinal no patdgena, la cual puede ser relativamente sencilla de

reconocer morfologicamente, especialmente en su etapa de quiste maduro.” (p. 21).
Por su parte, Cociancic y Navone (2023), establecen que:

No se considera este parasito como un ameba patégena, sino mas bien como un
comensal del intestino grueso, principalmente su diagndstico nos permite conocer la
contaminacion fecal del ambiente, es decir utilizado como un indicador. Su diagnostico
coproparasitario se puede observar quistes inmaduros semejantes a los quistes de Entamoeba
histolytica, la cual si es patdgena, por lo que es importante diferenciar de manera correcta la
morfologia de los quistes evitando falsos diagnosticos. Al considerarse una especie de parasito
no patdgena, no requiere tratamiento, sin embargo, es importante detallar que en casos
sintomaticos y en ausencia de otras especies patogenas, se debera tener en cuenta el estado

inmunologico y/o nutricional, para decidir el tratamiento oportuno.

. Blastocystis hominis. Méndez et al. (2015), la define como:

Se trata de un protozoo anaerobio, afecta tanto a seres humanos como a diversos
animales. Es uno de los parésitos con mayor frecuencia encontrados en muestras de
heces, aunque su relevancia clinica ain no esté del todo clara. Es importante conocer
que este parasito presenta una variedad en su genética, adoptando diversas morfologias,
como vacuolares, granulares, entre otros, por lo que presenta estrategias de replicacion
distintas. Se pensaba que era un parasito comensal sin embargo investigaciones
recientes sugieren que la enfermedad parasitaria puede ser patdgena sobre todo asociada
a una amplia gama de trastornos gastrointestinales y extraintestinales, por lo que su

mecanismo de infeccidn sigue en estudio.

Complementariamente, Murillo et al. , definen a la Blastocytis hominis, de la siguiente
manera: Blastocystis sp. es un paréasito intestinal que se encuentra distribuido ampliamente por
todo el mundo y que reside en el tracto intestinal tanto de seres humanos como de numerosos
animales. Se estima que afecta a mas de mil millones de personas a nivel global, siendo su
prevalencia mas alta en regiones tropicales y subtropicales de paises en vias de desarrollo. Su
infeccion, asi como se ha mencionado en otros parasitos, es similar pues su relacion esta
estrechamente vinculada con las practicas higiénicas inadecuadas, condiciones sanitarias malas

y consumo de alimentos contaminados.

17



El tratamiento se enfocard de manera empirica, incluso sin estudios previos. El farmaco
de eleccion més utilizado es el metronidazol, consiguiendo una resolucion de la sintomatologia
y muestras negativas en un periodo aproximado de 14 dias mas o menos, si existe fallo en el
tratamiento o no tolera el medicamento se puede utilizar otras alternativas como el cotrimoxazol

o la paromomicina, que son igual de efectivos para su erradicacion.

. Endolimax nana. En relacion a esta ameba, Falcone y Navone (2023), expresan

que:

Endolimax nana es una especie comensal con una amplia distribucion geogréafica en
humanos y otros primates. Su hébitat es el intestino grueso o colon, el cual se nutre de
bacterias, en la etapa de trofozoito, se destacan por ser muy pequefios con un didmetro
de 10 um, desplazandose lentamente, en su etapa quistica igualmente pequefio, ovalada,

posee 4 ndcleos y granulos de glucdgeno dispersos. (p. 18).

El diagnostico de Endolimax tradicionalmente se basa en la microscopia de quistes, que
puede ser directa 0 combinada con un procedimiento de concentracion y diferentes tinciones
antes del analisis. En cuanto al tratamiento al considerarse que la Endolimax nana es un
protozoo no patdgeno y su aislamiento en las muestras de heces, sin otras coinfecciones, no es

indicativo del mismo.
Los Flagelados
Dentro de esta categoria de parasitos se incluye los siguientes:
. La Giardia lamblia. Los autores Murray et al. (.2007), manifiestan que:

Conocida como G. duodenalis, es un protozoo que presenta un disco ventral cuya
funcion permite adherirse a la pared intestinal por medio del agarre o succidn, una vez
unido a los tejidos especificos, comienza la fase de replicacién como parte del proceso

de establecer la infeccidn, replicandose dentro del hospedero.
Por otro parte, Vazquez y Campos (2009), mencionan que:

Giardia lamblia es m&s comunmente identificado en examenes coproparasitarios. En

1983, en areas rurales de Ameérica Latina, se calculdo que aproximadamente 20.4
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millones de personas estaban infectadas, lo que representaba alrededor del 15% de la
poblacion de bajo nivel socioeconémico. (p. 79)

Esta enfermedad en algunos casos suele ser asintomatica, aungue al presentar el parasito
se puede contagiar a otras personas a través de las heces. El las personas sintomaticas,
la clinica suele aparecer entre una a tres semanas después de la exposicion y puede

incluir cuadros diarreicos de mal olor, fatiga, cdlicos estomacales, gases, nauseas, etc.

Con respecto al tratamiento, The Center for Food Security and Public Health (2010),

indican que:

Existen multiples opciones terapéuticas, entre las cuales tenemos el metronidazol,
tinidazol, entre otros. Las personas portadoras asintomaticos se debe considerar
tratamiento con el fin de evitar complicaciones, Por otro lado, en casos donde la
enfermedad es sintomatica y de dificil erradicacion del mismo, requerira incluso
prolongar el tratamiento y/o la combinacion de medicamentos, su recurrencia se
atribuye a infecciones resistentes, reinfecciones u otros problemas, siempre se debe

buscar la causa he intervenir para disminuir la incidencia.
4.2.3.2 Helmintos Intestinales

Son microorganismos multicelulares, alargados y simétricos bilaterales, los adultos de
este parasito suelen ser visibles a simple vista en general. En la forma adulta, los helmintos

intestinales no pueden multiplicarse en los seres humanos.
Nematodos.

En esta categoria se incluyen el Ascaris lumbricoides, y Enterobius vermicularis y el

Trichuris trichiura.

. Ascaris lumbricoides. Cedefio et al. (2021), respecto a este helminto, expresan

que:

Es un nematodo reconocido principalmente en regiones con condiciones de saneamiento
inadecuadas, donde se encuentra en agua y alimentos contaminados. Afecta tanto a

animales como a seres humanos. Los huevos del parésito son resistentes y pueden
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sobrevivir en heces y aguas residuales durante varios dias, semanas incluso meses, ya

que poseen resistencia a temperaturas extremas (p. 281)
Asimismo, Scott (2008) menciona que:

La forma mas comun de transmision de los huevos de Ascaris esta relacionada con la
ingestion accidental de tierra. Sin embargo, también es relevante la ingestion de
verduras, legumbres y frutas contaminadas. La préctica intencional de ingerir tierra,
conocida como "pica”, representa un factor de riesgo importante para la infeccion por

Ascaris en nifios, asi como en mujeres embarazadas y lactantes en ciertas poblaciones.
(p-8)

Es fundamental tratar las infecciones por ascaris, incluso si son leves o si no presentan
sintomas aparentes. Estas infecciones, aunque sean asintomaticas, pueden desencadenar

complicaciones graves debido a la migracién de los parasitos.

Los antihelminticos de eleccion son los benzimidazoles, entre ellos tenemos el
albendazol de preferencia dosis de 400 mg, una sola toma. Otras alternativas tenemos
flubendazol con dosis de 300 mg cada dia por dos dias o se puede administrar una dosis Unica
de 500 miligramos. Asi mismo se puede emplear el pamoato de pirantel a 10 mg/kg en dosis
Unica al igual que la ivermectina, cualquier opcion de las antes mencionadas son efectivas en

el tratamiento. (Botero y Restrepo, 2019).

. Enterobius vermicularis. Los autores Cedefio et al. (2021), respecto a este

helminto, manifiestan que:

El parasito hembra realiza desplazamientos hacia la regién perianal, principalmente
durante la noche, depositando sus huevos en esta &rea. Dichos huevos pueden quedar
adheridos a la piel o a la ropa. Cuando se produce el rascado de la zona perianal, los
parasitos pueden quedar atrapados debajo de las ufias, lo que puede llevar a una
autoinfeccion a través de la transmision fecal-oral. Esta situacion es mas comun en nifios
que en adultos y suele ser asintomatica en muchos casos. Los sintomas que pueden
manifestarse incluyen picazon o sensacion de cuerpo extrafio debido a la accion
mecanica, invasion genital que puede resultar en vulvovaginitis, despertares nocturnos,
sobreinfeccion secundaria debido a lesiones causadas por el rascado, dolor abdominal

que a veces puede ser recurrente y localizado en la fosa iliaca derecha, simulando
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sintomas de apendicitis aguda. Sin embargo, no hay evidencia que demuestre una
relacion directa entre la oxiuriasis y sintomas tradicionalmente asociados como

bruxismo, enuresis nocturna o prurito nasal. (p. 279)

El test de Graham es el método preferido para la deteccion de Enterobius vermicularis,
utilizando una cinta adhesiva transparente aplicada por la mafiana antes de la defecacion o el
lavado, y permite visualizar los gusanos adultos mediante una exploracion anal. Los
antihelminticos mas recomendados son los benzimidazoles, como el albendazol, mebendazol y
flubendazol, ademas del pamoato de pirantel y la ivermectina, los cuales se administran en dosis

Unica (Botero y Restrepo , 2019).

. Trichuris trichiura. Es un parasito intestinal conocido cominmente como el
"gusano latigo™ debido a su apariencia. Este nematodo es responsable de la tricuriasis, una
infeccion que impacta a una cantidad significativa de individuos globalmente, especialmente

en areas con saneamiento deficiente.

Es comUn en &reas tropicales y rurales. Los sintomas surgen tras la ingestion de huevos
embrionados presentes en alimentos, suelos o aguas contaminadas. Una vez en el ciego
y colon ascendente, las larvas se adhieren a la mucosa, causando lesiones mecanicas y
traumaticas con inflamacion local. Posteriormente, estas larvas producen nuevos huevos

fértiles que son eliminados junto con las heces. (Cedefio et al. 2021, p. 280)

Asi como lo menciona, Carrada (2004), las infecciones por Trichuris trichiura pueden
variar desde ser asintomaticas hasta causar sintomas graves, especialmente en nifios

desnutridos.

Las infecciones leves en adultos sanos suelen ser asintomaticas y se detectan mediante
la presencia de huevecillos en el examen coproparasitoscopico. En casos moderados,
puede manifestarse ocasionalmente diarrea y dolor tipo colico. En los casos de
tricocefalosis masiva, los sintomas mas notables incluyen diarrea, episodios de
disenteria recurrentes, sensacion de esfuerzo al defecar, tenesmo, dolor abdominal,
distension abdominal y prolapso rectal, especialmente en nifios desnutridos. Se han
reportado también nduseas y vomitos, que pueden conducir a la deshidratacion. Ademas,
diversos estudios han evidenciado una relacion directa entre infecciones cronicas de
tricuriasis y ascariasis, el retraso en el crecimiento y el deterioro del desempefio
académico. (Carrada, 2004, p. 302)
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Para determinar la carga parasitaria y planificar el tratamiento, se realiza una
confirmacion mediante exdmenes coproparasitarios, de preferencia cuantitativos, para detectar
la presencia de huevos. La observacion de nematodos adultos puede llevarse a cabo mediante

técnicas como el tamizado de heces, rectosigmoidoscopia y colonoscopia.

Los medicamentos preferidos son el albendazol y el mebendazol. La evidencia clinica
indica que dosis Unicas de estos farmacos son altamente eficaces en el tratamiento de la
ascariasis, aunque su eficacia es menor contra Necator americanus y Trichuris trichiura. Es
crucial la prevencion a través de la educacion para la salud y la promocidn de la higiene personal

y ambiental (Botero y Restrepo , 2019).
Cestodos.
Dentro de este grupo encontramos:

. La Taenia saginata y Taenia solium. “Las tenias adultas residen en los
intestinos de los huéspedes definitivos, lo que se conoce como teniasis. Los seres humanos
actan como huéspedes definitivos para Taenia solium (la tenia del cerdo) y T. saginata (la tenia
del ganado bovino)” (The Center for food Segurity and Public Health, 2011, p. 1). La presencia
de T. saginata es generalizada, siendo una de las cestodos mas comunes en los Estados Unidos.
Tanto el ser humano como el ganado bovino mantienen el ciclo de vida: las heces humanas
contaminan el agua y la vegetacion con los huevos del parasito, que son ingeridos por el ganado.

Los cisticercos infectan al ser humano al consumir carne insuficientemente cocida o cruda.

El diagndstico se realiza mediante la observacion macroscopica identificando
proglotidos y/o escélices en la muestra fecal. La deteccion de huevos no es muy comdn, ya que
en su mayoria se liberan de los proglétidos gravidos. Entre las técnicas utilizadas para
diagnosticar la infeccion parasitaria se encuentran el tamizado en heces, el método de Graham
y tincion de proglétidos gravidos para evaluar el nimero de ramificaciones uterinas. (Botero y
Restrepo , 2019).

El tratamiento en la teniasis por T. solium de forma individual o mediante
quimioprofilaxis, de acuerdo a las circunstancias locales. Se utilizan antimicrobianos con dosis
Unicas de eleccién encontramos el praziquantel (10 mg/kg) o niclosamida (adultos y nifios
mayores de 6 afios: 2 g; nifios de 2 a 6 afios: 1 g). También se puede utilizar albendazol de 400

mg durante 3 dias consecutivos. “En las directrices Guideline for preventive chemotherapy for
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the control of T. solium taeniasis de la OMS/OPS se ofrecen recomendaciones y
consideraciones importantes sobre el uso de estos medicamentos para la quimioterapia

preventiva de esta teniasis ”. (Botero y Restrepo, 2019).

En el caso de complicaciones con es la neurocisticercosis, dado que la destruccion de
los quistes puede desencadenar una respuesta inflamatoria, la enfermedad necesitara de
tratamientos adicionales y en ocasiones prolongados con altas dosis de praziquantel y/o
albendazol, Ademés se debe tratar los sintomas, en algunos casos se incluso requiriendo
intervencion quirurgica (OMS, 2022).

Las dosis y la duracion del tratamiento dependera del nimero, tamafio, localizacion y
estadio de desarrollo de los quistes, asi como del edema inflamatorio que puede ocasionar. Los
signos y sintomas clinicos, especialmente si son graves o agudos, también juegan un papel

crucial en la determinacion del tratamiento adecuado (OMS, 2022).

En general, es crucial intervenir tempranamente en la parasitosis intestinal en la
poblacién infantil y adolescentes para prevenir complicaciones a largo plazo y promover un
desarrollo saludable. Las parasitosis intestinales pueden afectar negativamente el crecimiento,
la nutricion y el rendimiento escolar de los nifios, ademas de aumentar el riesgo de infecciones
secundarias. Mediante estrategias efectivas de prevencion, deteccion y tratamiento, podemos

reducir significativamente la carga de esta enfermedad y mejorar la calidad de vida.

Para la parasitosis intestinal, medidas de higiene personal y sanitaria son esenciales.
Educar a los nifios sobre la importancia de lavarse las manos antes de las comidas y después de
usar el bafio ayuda a prevenir la propagacion de parasitos. También es recomendable asegurar
agua potable segura y condiciones sanitarias adecuadas en hogares y comunidades. La
combinaciéon de estos enfoques no farmacoldgicos con el tratamiento médico adecuado
contribuye significativamente a mejorar la salud intestinal y general de los jovenes,

promoviendo asi un crecimiento y desarrollo éptimos.
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5. Metodologia

5.1 Area de estudio

La investigacion se desarrollo en la Unidad Educativa Ramon Samaniego (-3.961873, -
79.987153), régimen costa de modalidad presencial, jornada matutina, ofrece un nivel
educativo de Educacion General Bésica y Bachillerato (EGBU). Se encuentra ubicada en la
region sur del Ecuador en la provincia de Loja, cantdon Puyango de la parroquia El Arenal, a
1050 metros sobre el nivel del mar.

Figura 4

Mapa satelital de la parroquia El Arenal (Google maps, 2022).
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Nota: Representacion gréafica de la ubicacion de la parroquia El Arenal. Fuente: Google Earth,
2022.

5.2 Enfoque metodolégico

El enfoque de investigacion fue cuantitativo.

5.3 Tipo de disefio

Se realiz6 una investigacion descriptiva, de disefio transversal durante el periodo
septiembre 2022 a marzo 2023.
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5.4 Unidad de estudio

La unidad de estudio estuvo conformada por los estudiantes de educacion inicial hasta
tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Ramon Samaniego, parroquia El Arenal, canton

Puyango.

Universo

El universo corresponde a 170 estudiantes de la Unidad Educativa Ramon Samaniego

de la parroquia EI Arenal, Canton Puyango durante el periodo septiembre 2022 a marzo 2023.
Muestra

Constituida por 90 estudiantes de la Unidad Educativa Ramon Samaniego de acuerdo

con los criterios de inclusion y/o exclusion.

5.5 Criterios de inclusion

- Estudiantes de la Unidad Educativa Ramon Samaniego que se encuentren legalmente
matriculados en el periodo académico mayo 2022 — febrero 2023.

- Estudiantes cuyos representantes proporcionen su autorizacién en el consentimiento
informado

- Estudiantes que proporcionen su autorizacion en el asentimiento informado,

previamente socializado.

5. 6 Criterios de Exclusion

- Estudiantes que no asistan el dia de la recoleccion de las muestras de sangre y heces

- Estudiantes que proporcionen sélo una de las dos muestras

5.7 Técnicas

Para el desarrollo de la investigacion se aplico:
- Consentimiento informado.
- Asentimiento informado.
- Examen de hematocrito capilar.

- Examen coproparasitario.

5.7.1 Instrumentos

Consentimiento informado
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Se elaboro el consentimiento informado conforme al comité de evaluacion de ética de
la investigacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el que consten los Datos de
contacto de los investigadores, introduccion, el propdsito, la intervencidén que se realizara,
seleccion de participantes en el estudio, principio de voluntariedad, informacién sobre los
instrumentos de aplicacion, protocolo, descripcion del proceso, duracion de la investigacion,
beneficios, confidencialidad, resultados compartidos, derecho a negarse o retirarse, informacion
del investigador para contactarse en caso de algun inconveniente o duda de los participantes y

finalmente apellidos y nombres del participante, con la respectiva firma y fecha (Anexo 4).

Asentimiento informado

El asentimiento informado se elabor6 en base al establecido por el Ministerio de Salud
Publica, conformado por el Titulo, Objetivo, Tipo de Intervencion, Participacion,
Confidencialidad, Derecho a negarse o retirarse y finalmente, Apellidos y Nombres del
Participante, con la respectiva firma y fecha (Anexo 5).

5.8.3 Examen de Hematocrito capilar, La técnica para el analisis del frotis sanguineo
se describe a continuacion:

Analisis de hematocrito

Procedimiento:

- Toma la muestra en tubos capilares rojos heparinizados directamente del pulpejo
del dedo mediante una lanceta.

- Llenar aproximadamente 70% - 80% de la muestra en el tubo capilar.

- Ocluir uno de los extremos del tubo capilar con plastilina y colocar sobre la
plataforma del cabezal de la microcentrifuga, con el extremo ocluido adherido
al reborde externo de la plataforma.

- Centrifugar por alrededor de 5 minutos entre 10 mil - 12 mil rpm.

- Leer los resultados con una escala estandarizada que expenden en el comercio.

5.8.4 Examen coproparasitario.

Se lo realiz6 con la técnica en fresco con Lugol al 5%.

Técnica coproparasitario

Técnica Macroscépico

- Se determina el color, la consistencia, moco, apariencia y presencia de restos
alimentarios en la muestra.

Técnica Microscopico

Procedimiento:
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- Colocar en la ldmina portaobjeto una gota de Lugol al 5%.

- Seleccionar la muestra (mucus o sangre, si hay presencia de estos) y colocar en
el portaobjeto.

- Agregar entre 1 a 2 mg de material fecal seleccionada y emulsionar.

- Cubrir con una laminilla cubreobjeto.

- Observar en forma sistematica al microscopio, a 10x y luego con el 40x.

- Reportar lo observado.

5.8 Procedimiento

Se realizo la revision bibliografica del tema de investigacion, seguido se planted el
proyecto integracion curricular desarrollado de acuerdo con los lineamientos vigentes
establecidos por la Universidad Nacional de Loja, se solicito la aprobacién y pertinencia del
proyecto (Anexo 1) aladireccion de la carrera de Medicina Humana, posteriormente se solicit6
la designacion del director de trabajo de investigacion curricular (Anexo 2) y una vez asignado
el director, se realizaron los tramites legales correspondientes dirigidos a solicitar la
autorizacion para la recoleccion de datos (Anexo 3) a las autoridades de la Unidad Educativa
Ramon Samaniego. Se presento la solicitud para actualizar Titulo y Objetivos aprobados del
trabajo de investigacion curricular, una vez aceptada se continué con la investigacion.

Una vez aprobadas las debidas solicitudes y poder ingresar en la institucién Educativa
Ramon Samaniego, se convoco a los estudiantes, con el objetivo de socializar el consentimiento
y asentimiento informado, y posteriormente se invito a participar en el estudio. Se realizé la
toma de hematocrito capilar y recoleccion de material fecal el dia 14 de septiembre del 2022 a
partir de las 7 de la mafana, los mismos que fueron colocados en un recipiente hermético y
estéril en frio, todas las muestras fueron etiquetadas de tal forma que puedan ser identificadas
sin riesgo de errores, posterior fueron transportados a la ciudad de Loja en vehiculo particular,
en un periodo de 3 horas, siendo procesadas el mismo dia desde las 13h00 pm hasta las 18h00

pm. en el laboratorio de la facultad de salud humana bajo el cargo de la doctora Catalina Araujo.

5.9 Equipos y materiales

- Microcentrifuga Fisher Scientific modelo AccuSpi n Micro 17.
- Microscopio biol6gico modelo LX400 marca LABOMED.
- Tabla de lectura de hematocrito

- Materiales de escritorio
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- Insumos de laboratorio (capilares con heparina, lancetas, algodon, alcohol, Lugol,

laminillas portaobjetos, laminas cubreobjetos y recolectores para muestras de heces)

5.10 Procesamiento y analisis de datos

Se elabor6 una base de datos mediante el programa Microsoft Office Excel version
2016, donde se tabularon los resultados de la investigacion, determinando la prevalencia de
anemia y parasitosis intestinal, mediante tablas de frecuencias, porcentajes y usos de variables
cuantitativas para cumplir con el esquema de cada objetivo. Durante esta etapa, las variables
mencionadas se ingresaron en el programa estadistico SPSS (PASW Statistics) donde se utilizo
la prueba de Chi cuadrado de Pearson, permitiendo comparar las frecuencias observadas con
las frecuencias esperadas y establecer la relacion entre las variables de anemia y parasitosis
intestinal. Por Gltimo, se utilizaron tablas estadisticas para facilitar la interpretacion de los

resultados obtenidos.

La férmula utilizada para determinar la correlacion estadistica entre las variables de
estudio fue:

Prueba de asociacion: Chi cuadrado de Pearson

-

¥ = E (frecuencias observadas—frecuencias esperadas)” Z (O—EY

frecuencias esperadas

Interpretacion:
Valor de p menor o igual a 0,05: estadisticamente significativo (existe relacion entre las
variables nominales)

Valor de p mayor o igual a 0,05: no existe correlacién estadistica significativa.
Finalmente, se implementaron actividades educativas para la prevencion de dichas

enfermedades, mediante la elaboracion de una propuesta educativa, utilizando el programa

Microsoft Word Office para la redaccién del mismo.
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6 Resultados
6.1 Resultados del primer objetivo

e Identificar la anemia y parasitosis intestinal en estudiantes de la Unidad Educativa
Ramon Samaniego, parroquia EI Arenal del Cantdn Puyango.
Tabla 1. Presencia de anemia y parasitosis intestinal en estudiantes de la Unidad Educativa Ramon

Samaniego, parroquia El Arenal del Canton Puyango de acuerdo al sexo, periodo septiembre 2022-
marzo 2023

Sexo
Variable Masculino Femenino Total
f % f % f %
Presencia de Si 8 8,89 5 5,56 13 14,44
Anemia No 36 40,00 41 45,56 77 85,56
Presencia de Si 19 21,11 17 18,89 36 40,00
Parasitosis
intestinal No 25 27,78 29 32,22 54 60,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Mejia Fausto

Analisis: Como se puede observar en la tabla con respecto a la variable de anemia, el
14.44% (n=13) si lo presenta, de los cuales el 8,89% (n=8) corresponde al sexo masculino y el
5.56% (n=5) pertenece al sexo femenino.

En la variable de parasitosis intestinal, se establecié un total 40% de estudiantes
parasitados (n=36). La mayor frecuencia se encuentra en el sexo masculino con el 21,1%
(n=19), aunque en minima diferencia proporcional con la categoria de sexo femenino con el
18,89% (n=17).

En el estudio se establecié ademas que del 14,44 % de los estudiantes que presentaron
anemia, el 8.89% (n=8) pertenece a las edades de 6 a 11 afos, el 3,33% (n=3) corresponde en
edades de 12 a 18 afos y finalmente el 2,22% (n=2) en edades de 3 a 5 afios graficado en la
tabla 3 (Anexo 16), asi mismo el 40 % de los estudiantes parasitados, se encontro que el 18,89%
(n=17) pertenece a las edades de 6 a 11 afios, el 17,78% (n=16) corresponde en edades de 12 a
18 aflos y finalmente el 3,33% (n=3) en edades de 3 a 5 afios representados en la tabla 4 (Anexo
17)

Por otro lado, se identifico los parasitos intestinales mas prevalentes en el estudio,
mismos que fueron graficados en la Tabla 5 (Anexo 18), la Entamoeba Histolytica con el

28,33% (n=17), seguido por Entamoeba coli con el 25,00 % (n= 15), al igual que Blastocystis
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Hominis que presenta el mismo porcentaje, el Endolimax Nana con un 16, 67% (n=10) y
finalmente con menos frecuencia la lodamoeba Butschlii, Enteromonas Hominis y la Giardia

Lamblia, representan el 1,67% (n=1) respectivamente.

6.2 Resultados del segundo objetivo

e Establecer la relacion entre anemia y parasitosis intestinal en estudiantes de la Unidad

Educativa Ramon Samaniego.

Tabla 2. Relacion de anemia y parasitosis intestinal en estudiantes de la Unidad Educativa Ramon
Samaniego, parroquia El Arenal del Cantén Puyango, periodo septiembre 2022- marzo 2023

RELACION . N de
DE ANEMIA  Parasitados  No parasitados Total chi ;g:gsroar?o 4 Casos
v validos
PARASITOSIS
f % f % f % Valor 17,3232 90
Con anemia 12 13,33 1 1,11 13 14,44 df 1
Sinanemia 24 2667 53 5889 77 556  oidnificacion 4,
asintotica

Total 36 40,00 54 60,00 90 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Fausto Mejia Rogel

Andlisis: El 14.44% (n=13) de los estudiantes presentan anemia, de los cuales el 13.33%
(n=12) estan relacionados con la parasitosis y el 1.11% (n=1) no se relaciona. Por otro lado, el
85,56% (n=77) no tienen anemia, de estos el 26.67 (n=24) estan parasitados y el 58,89% (n=53)

no presentan parasitosis intestinal.

Usando la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, a 1 grado de libertad, se
calculd un valor de P de 0,00003, estableciendo una relacion estadistica significativa entre la

anemia y parasitosis intestinal.

6.3 Resultados del tercer objetivo

e Implementar actividades educativas de prevencion para la anemia y parasitosis
intestinal a través de habitos saludables en estudiantes de la Unidad Educativa Ramon

Samaniego.

A continuacion, para dar cumplimiento al tercer objetivo se elabor6 una propuesta

educativa dirigida a la institucion (Anexo 10), enfocada en brindar conocimientos mediante
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sesiones educativas realizados los dias 12 y 13 de septiembre del afio 2022, en la cual se
emplearon las siguientes actividades de salud: se imparti6 charlas mediante la elaboracion de
diapositivas (Anexo 11) y proyeccion de material audio visual sobre el lavado de manos de
acuerdo a la normativa de la OMS, el mismo que se encuentra disponible en la pagina

https://youtu.be/NMmAjJLEKdVo, Yy sobre la prevencion de dichas enfermedades mismas

tomadas de https://youtu.be/1a4YYG44ZGQ; se entregd tripticos con informacion bésica y

comprensible sobre los temas mencionados (Anexo 12 y 13); se socializo los resultados de
laboratorio de quienes participaron en el proyecto (Anexo 14), y posteriormente se realizé la
respectiva atencién médica por parte de la Dra. Catalina Araujo donde se prescribi6 tratamiento
correspondiente segun el resultado de cada persona (Anexo 15), con la finalidad de intervenir
en la resolucion de los casos como parte de la prevencion, planteando de esta manera la
participacion para futuros trabajos de investigacion o intervencion por entidades de salud

publica.
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7 Discusion

La presente investigacion fue realizada en la Unidad Educativa Ramon Samaniego de
la parroquia EI Arenal, cantén Puyango, provincia de Loja con el objetivo de determinar la
prevalencia de anemia y parasitosis intestinal, considerando que no existian datos previos de
esta problemética en la poblacion. Se realizo el estudio en 90 estudiantes, de los cuales el
14,44% presentaron anemia, de estos el 8,89 % tienen edades comprendidas entre los 6 a 11
afos, siendo el grupo con mas frecuencia, predominando el sexo masculino con 8, 89 %. Se
corrobora con el estudio de Delgado en el afio 2016, sobre la presencia de Anemia en las
Unidades Educativas de Chorocopte, Quilloac y Cafar, identificando alrededor del 30% de la
poblacion de estudio con dicha enfermedad, correspondiendo a edades escolares con mayor
numero de casos en el sexo masculino en un 36%. (Cuenca, 2021).

De igual manera en el estudio de Chinchande en el afio 2021, sobre la presencia de
Anemia en edades de 5 a 15 afios de la comunidad de San Juan del canton EI Carmen de la
provincia de Manabi, se identificd que alrededor del 31 % de la poblacién estudiada presento
la enfermedad, siendo mas frecuente en edades de 5 a 9 afios para ambos sexos, esto debido a
que en referencia a este grupo etario se encuentra en una etapa de desarrollo y progreso rapido
por lo que son mas susceptibles a presentarla. (Chichande, 2021)

Por otro lado, con respecto a la parasitosis intestinal, el 40% de la poblacion de estudio
presento la enfermedad, el grupo etario en donde existieron mayor nimero de casos fue en
edades comprendidas de 6 a 11 afios, con predominio en el sexo masculino con una minima
diferencia, coincidiendo con el estudio de Cuenca en el afio 2021, que trato la presencia de
Parasitos intestinales en la poblacion infantil y adolescentes de la zona rural de Ecuador,
estableciendo un mayor numero de casos en edades escolares con predominio en el sexo
masculino en 63,23% (Cuenca, 2021). De igual manera se corrobora con el estudio de Llenera
del afio 2022 realizado en las zonas escolares semirrurales de Ecuador, determinando cerca del
40% de la poblacion parasitada con mayor frecuencia en el sexo masculino. (Llenera, 2022)

En cuanto a los resultados entre la relacion de anemia y parasitosis intestinal, mediante
la prueba Chi-Cuadrado con un nivel de confianza del 95%, se concluy6 que, si hay relacion
estadistica significativa entre la prevalencia de ambas patologias, confirmando que la
parasitosis intestinal constituye uno de los factores etioldgicos relacionados con la anemia.
Coinciden con el estudio por Valle en el afio 2014, al relacionar parasitosis intestinal y anemia
ferropénica, se encontr6 que de los 8 nifios que presentan anemia ferropénica 5 de ellos

estuvieron parasitados por helmintos y protozoos lo que representa el 38%. También se
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corrobora con el estudio de Guevara en el afio 2021 en el canton EI Empalme en donde se
encontrd una relacion directa entre la anemia y la parasitosis intestinal en los nifios de 2 a 10
afios. Por lo tanto, se identifico que ambas enfermedades representan un problema de salud con
alta presencia en la poblacion de estudio, compartiendo varios factores de riesgos, evidenciando
la necesidad de programas de apoyo en el sector vulnerable, atencién y control oportuno, dado
la gravedad de consecuencias que estas enfermedades presentan tanto individualmente como
colectiva en menores de edad (Guevara, 2021).

A partir de informacion obtenida se disefié una propuesta cuyo proposito es ampliar el
conocimiento acerca de la prevencion de anemia y parasitosis en estudiantes de la Unidad
Educativa Ramon Samaniego; como objetivos especificos se planted: Socializar informacion
actualizada sobre la anemia y parasitosis intestinal; Elaborar recursos educativos para una
mejorar la comprensién de los estudiantes; Proponer medidas de control que disminuyan la
incidencia de estas patologias. En relacion a las medidas preventivas, se empleé el lavado de
manos, colocacion de dispensadores de gel, lavado de frutas y verduras antes de consumirlas,
evitar alimentos en puestos ambulantes, desparasitar a las mascotas, consumir alimentos ricos
en hierro, etc, propuestas que son respaldadas con otras investigaciones, como la de Mamani
en el afio 2020, realizado en las zonas altoandinas de Per( en la cual planifica sesiones
educativas en donde tratan temas como el autocuidado, manejo de alimentos, estilos de vida
saludables y medidas preventivas para evitar las enfermedades antes dichas. En otra publicacion
por Pinto (2015), ejecuta el Plan Educativo en Educacion Sanitaria, orientado a disminuir la
prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores a 12 afos; basado principalmente en las
necesidades de estudiantes, maestros, y padres de familia, ademas en las condiciones y
limitaciones del plantel educativo; para lo cual se realizaron conferencias del tema, los mismo
que fueron utilizados como material de apoyo y referencia en la aplicacién de los talleres.

La propuesta educativa planteada inicialmente se ejecutd en la Unidad Educativa
Ramon Samaniego, contd con toda la informacién objetiva, necesaria y entretenida, dirigida
principalmente a nifios, adolescentes y maestros que necesiten una guia sobre educacion

sanitaria.
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8 Conclusiones

Se identifico que cerca de un cuarto de la poblacion de estudio presentd anemia, y
alrededor de la mitad de casos parasitos intestinales en los estudiantes de la Unidad Educativa
Ramon Samaniego.

Se establece una relacion significativa entre la anemia y la parasitosis intestinal en los
estudiantes de la Unidad Educativa Ramon Samaniego. Esta relacion sugiere que la parasitosis
intestinal es factor causal de la anemia, destacando la importancia de abordar ambas
condiciones de manera integral y efectiva.

Se implemento actividades educativas para prevenir la Anemia y Parasitosis Intestinal,
donde mediante los temas tratados se amplié el conocimiento acerca de estas patologias en los

estudiantes de la Unidad Educativa Ramon Samaniego.
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9 Recomendaciones

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica que, mediante los resultados obtenidos en
el trabajo de investigacion, sirvan de insumo para gestionar proyectos de mejora en el
centro educativo, mediante estrategias enfocadas en una alimentacion balanceada y
habitos higiénicos saludables, buscando disminuir la incidencia de estas patologias.

Se sugiere a la Universidad Nacional de Loja que en futuras investigaciones identifiquen
los factores de riesgo en esta poblacion, para que se pueda tomar acciones preventivas
directas al problema.

Al centro educativo Ramon Samaniego para que continle incentivando practicas
higiénicas-sanitarias en los preescolares y escolares para que mantengan y mejoren la
calidad de vida.

Al Centro de Salud EI Arenal para que dé seguimiento junto con las autoridades locales,

a todos los preescolares y escolares que se encontraron con anemia y/o parasitados.
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11 Anexos

Anexo 1. Aprobacion y pertinencia para el proyecto de investigacion curricular

1859

TN Universidad
\W ); ‘ ; Nacional
R\ U de Loja
< ——

Facultad
dela Salud
Humana

Oficio Nro. 1799-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 8 de septiembre del 2022

Srta. Fausto Fermando Mejia Rogel
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Anemia, parasitosis v promocion de habitos saludables en estudiantes de 1a Unidad
Educativa Ramén Samaniego, parroquia El Arenal del Cantén Puyango”, de su
autoria; de acuerdo al informe de fecha 5 de septiembre del 2022 suscrito por la Dra.
Catalina Araujo Lopez docente de la Carrera de Medicina Humana, quien indica que una
vez revisado y corregido, considera aprobado y pertinente su proyecto de tesis,
estableciendo el tema: “Anemia, parasitosis y promocion de habitos saludables en
estudiantes de la Unidad Educativa Ramén Samaniego, parroquia El Arenal del

Cantén Puyango™; puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Plomdn duckebtcmate pue
TANIA VERONICA
CABRERA PARRA

Dra. Tania Verénica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Documento adjunto: Informe do focha 5 de septiembre del 2022, suserito por 1a Dra. Catalina Araujo Lopez (Digital)
C.c.- Archivo, Secretaria
Elaborado por:

Firmado digitalmante porANA
CRISTINA LOJAN GUZMAN
Fecha:2022-09-08 10:11-05.00
Ing Ana Cristina Lojan Guzmén
Secretaria de la Carrera de Medicina

Calle Manuel Monteros

tras el Hospital sidre Ayora - Loja - Ecuador

072-571379 Ext. 102
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Anexo 2. Asignacion de Director de Trabajo de Integracion Curricular

; Universidad Facultad
Nacional de la Salud
delaja Humana

Oficio Nro. 1804-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 8 de septiembre del 2022

Dra. Catalina Veronica Araujo Lopez
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: titulado Anemia,
parasitosis y promocion de habitos saludables en estudiantes de la Unidad Educativa
Ramon Samaniego, parroquia El Arenal del Cantén Puyango., autoria de Fausto
Fernando Mejia Rogel.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

C.c.- Archivo, Secretaria, Estudiants Fausto Fernando Mejia Rogel

Elaborado por:

Fimmado digitaimente porANA
CRISTINA LOJAN GUZMAN
Fecha2022-09-08 11:22-05.00

Ing. Ana Cristina Lojan Guzmén
Secretaria de la Carrera de Medicina

Calle Manuel Monteros
tras el Haspital Isidro Ayora + Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102
= |
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Anexo 3. Autorizacion para la recoleccion de datos

Universidad Facultad
g Nacional dela Salud
de Loja Humana

Oficio Nro. 1843-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 12 de septiembre del 2022

Sefior

Megtr. Franco Paladines Calderon .

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA RAMON SAMANIEGO PALACIOS
Ciudad.-

De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirjjo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle, de la manera mas comedida, se digne conceder
su autorizacion al sefior Fausto Fernando Mejia Rogel, estudiante de la Cairera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para la recoleccion de datos de
los estudiantes de educacion inicial hasta tercer afio de bachillerato de la Unidad
Educativa Ramon Samaniego Palacios de la parroquia El Arenal; informacion que servira
para cumplir con el trabajo de imvestigacion denominado: “Anemia, parasitosis y
promocion de habitos saludables en estudiantes de la Unidad Educativa Ramodn
Samaniego, parroquia El Arenal del Cantén Puyango”, trabajo que lo realizara bajo
la supervision de la Dra. Catalina Veronica Araujo Lopez catedratica de nuestra carrera.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA (E)

C_c.- Archivo, Secretaria, estudiante Fausto Fernando Mejia Rogel

Datos de estudiante:

Nombre: Fausto Fernando Mejia Rogel
CI: 1105128712

Ciclo: 9o Ciclo, paralelo “A™

Correo: fausto.mgjia@unl.edu.ec
Celular: 0969282181

Elaborado por:
:D.IM L posiNA CRISTINA
Fecha202296-14 17:98-0500

Ing. Ana Cristna Lojan Guzmén
Secretaria de la Carrera de Medicina

Calle Manuel Monteros

tras el Hospital lsidro Ayora - Loja - Ecuador

072 -571379 Ext. 102
e
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Anexo 4. Autorizacion para el uso de Laboratorio del Centro de Diagndstico Médico

Universidad Facultad
Uﬂ ‘ Nacional dela Salud
delLoja Humana

1859
Of. No. 2022-0618-DFSH-UNL
Loja, 07 de septiembre de 2022

Sefior

Fausto Fernando Mejia Rogel

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Presente.-

De mi especial consideracion:

En atenciéon a comunicacion de 06 de septiembre de 2022, en mi calidad de Autoridad
Académica de esta Facultad, en el marco del proyecto de integracion curricular denominado:
“ANEMIA, PARSITOSIS Y HABITOS SALUDABLES EN ESTUDIANTES DE LA
UNIDAD EDUCATIVA RAMON SAMANIEGO, PARROQUIA EL ARENAL DEL
CANTON PUYANGO?”; autorizo el uso del Centro de Diagnostico Médico del 14 al 16 de
septiembre de 2022, para el procesamiento de muestrasy analisis conforme corresponda, bajo
la supervision de la Dra. Catalina Araujo, docente de la Carrera de Medicina.

De la misma manera, autorizo a la Lic. Diana Ramdn Montafio, Responsable del Centro de
Diagnéstico Médico, brinde el apoyo requerido por el Sr. Mejfa Rogel.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracién y estima.

Atentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LAVIDA.

(R meo Flores, Mg. Sc.
DECANO FACULTAD DE LA SALUD HUMANA UNL.

Cc: Dra. Catalina Araujo, Carrers Medicina Humana, Leda. Diana Raman Montario, Archivo

AR/ Yadira Cordova.
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Calle Manuel Monteros

tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador

072-571379 Ext. 102

__,,-,-,
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Anexo 5. Certificado del Abstract

\

Loja, 27 de junio del 2024

Leda. Ménessis Marloweth Castillo Pardo
Certified English Teacher

CERTIFICA:

Que el documento agqui compuesto es fiel traduccion del idioma espanol al
idioma inglés, del resumen del trabojo de titulacion, titulado: “Anemia vy
parasitosis intestinal en estudiantes de la Unidad Educativa Ramon Samaniego,
parroquia El Arenal del Canton Puyango.”, el cual consta de doscientas noventa
y uno (291) palabras. El trabajo realizado es previo a la obtencion del titulo de
Médico, de la autoria del estudiante Fausto Fernaondo Mejia Rogel , con cédula

de identidad Nro. 1105128712 | de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifica en honor a la verdad y autoriza al interesado, hacer uso del

presente en lo gue a sus intereses convenga.

B Y

Lcda. Ménessis Marloweth Castillo Pardo
LICENCIADA EN PEDAGOGIA DEL IDIOMA INGLES
Nidmero de registro: 1031-2023-2749324

C.IL: 11042486465

BN \
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Anexo 6. Consentimiento informado

3 Y/ Universidad
S 1 Jr 1y . Nacional
/ de Loja
m———

Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina
CONSENTIMIENTO INFORMADO ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS)

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los estudiantes de la Unidad
Educativa Ramon Samaniego de la parroquia el Arenal, a quienes se los invita a participar en
el estudio denominado “Anemia y parasitosis intestinal en estudiantes de la Unidad Educativa
Ramon Samaniego, parroquia EI Arenal del Canton Puyango”.

Investigador: Estudiante Fausto Fernando Mejia Rogel

Director de Tesis: Dra. Catalina Araujo
Introduccion:

Yo, Fausto Fernando Mejia Rogel, estudiante de la Carrera de medicina de la Facultad de la
Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando un estudio que
busca determinar la prevalencia de anemia y la parasitosis intestinal en los estudiantes de
educacion inicial hasta tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Ramon Samaniego. A
continuacion, le pongo a su disposicion la informacion y a su vez le invit6 a participar de este
estudio. Si tiene alguna duda, responderé a cada una de ellas.

Propdsito:

La anemia representa un problema de salud publica de gran impacto, es la deficiencia
nutricional mas frecuente en el mundo, sobre todo en paises en vias de desarrollo. La
Organizacién de Mundial de la Salud (OMS) la define como una condicion enla cual el
contenido de hemoglobina en la sangre esta por debajo de valores considerados normales, los

cuales varian con la edad, el sexo, el embarazo y la altitud.

Por otro lado, las infecciones parasitarias constituyen de igual forma un problema serioala
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salud publica, debido a que suelen causar anemia por deficiencia de hierro, malabsorciénde
nutrientes y diarrea, entre las principales afecciones.

Es por dichas razones, es de gran importancia determinar la prevalencia de anemia y
parasitosis intestinal en estudiantes de la Unidad Educativa Ramon Samaniego, mediante la
aplicacion de examenes de laboratorio (hematocrito capilar y Coprop) y a su vez implementar
actividades educativas para la prevencion de dichas enfermedades, aportando nueva
informacion a los estudiantes y generando alternativas de solucion al problema.

Tipo de Intervencién de la Investigacion:

Este estudio comprenderé la aplicacion de 2 exdmenes. El primero se realizard mediante la
extraccion de sangre en el pulpejo del dedo que permitird determinar el nivel de hematocrito
y el segundo es un examen coprolégico, mediante una muestra de heces fecales para examinar
la presencia de parasitos.

Seleccion de participantes:

Las personas que han sido seleccionadas, son los estudiantes de la Unidad Educativa Ramon
Samaniego de la parroquia El Arenal, Cantén Puyango durante el periodo mayo 2022 a
febrero 2023.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Usted puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formar parte del
estudio, aun cuando haya aceptado antes.

Beneficios:

Su participacion en este estudio nos ayudara a recolectar y proveer informacién sobre la
prevalencia de anemia y parasitosis intestinal, y de esta manera la informacion obtenida,
pueda ser utilizada para estudios posteriores y generar alternativas de solucion al problema
en la institucion.

Confidencialidad:

Toda la informacion obtenida de los participantes serd& manejada con absoluta
confidencialidad por parte de los investigadores. Los datos de filiacion seran utilizados
exclusivamente para garantizar la veracidad de los mismos y a estos tendran acceso
solamente los investigadores y los organismos de evaluacion de la Universidad Nacional de

Loja.
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Compartiendo los resultados:

La informacidn que se obtenga al finalizar el estudio sera socializada en el repositorio digital
de la Universidad Nacional de Loja. No se divulgara informacion personal de ninguno de los
participantes.

Derecho a negarse o retirarse:

Si ha leido el presente documento y ha decidido participar en el presente estudio, entiéndase
que su participacion es voluntaria y que usted tiene derecho de abstenerse o retirarse del
estudio en cualquier momento del mismo, sin ningdn tipo de penalidad. Tiene del mismo
modo el derecho a no contestar alguna pregunta en particular, si asi lo considera.

A quién contactar:

Si tiene alguna inquietud, puede comunicarse en este momento, o cuando usted crea
conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo  electronico

fausto.mejia@unl.edu.ec., al numero telefénico 0969282181 o con la Dra. Catalina Araujo,

catalina.araujo@unl.edu.ec.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en

cualquier momento.

Apellidos y Nombres del Participante

Firma del Participante

Fecha: (dia/mes/afio)

Representante
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Anexo 7. Asentimiento informado

Universidad
Nacional
de Loja

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina

ASENTIMIENTO INFORMADO

TITULO

“Anemia y parasitosis intestinal en estudiantes de la Unidad Educativa Ramon

Samaniego, parroquia El Arenal del Canton Puyango”.
OBJETIVO

Se informara el propdsito del estudio, el clal tiene como objetivo principal determinar la
prevalencia de anemia y parasitosis intestinal en los estudiantes de la Unidad Educativa
Ramon Samaniego, parroquia EI Arenal del Canton Puyango, sucesivamente se procedera a
la socializacion del consentimiento informado; con la autorizacién dada se procedera a la
aplicacién de dos examenes, uno de sangre para determinar si presenta anemiay otro examen

mediante una muestra de heces fecales para determinar la presencia de parasitos en su cuerpo.

Hola mi nombre es Fausto Fernando Mejia Rogel estudiante de la Universidad Nacional de
Loja'y me encuentro realizando un estudio de investigacion acerca de la anemia y parasitosis

intestinal, para ello necesito de tu participacion.

Tu participacién en el estudio consistiria en traer una muestra de heces fecales en la caja
recolectora, posteriormente se le realizard una extraccion de sangre en el pulpejo del dedo,
ambos examenes son de gran importancia para determinar si usted presenta 0 no anemia y

parasitos.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu representante legal haya

dicho que puedes participar, si td no lo deseas, puedes decir que no.
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Es importante que sepa que si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no
habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco

habra problema.

No se compartird la identidad de aquellos que participen en este proyecto y que la

informacion que se recoja en el transcurso de la investigacion se mantendra confidencial.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Si aceptas participar te pido que por favor cologues tu nombre y marques con una X el cuadro
de “Si quiero participar”, caso contrario de que no desee participar marque con una X en el

cuadro de “No quiero participar”.

Yo (nombre del estudiante) ...........ooeiiiiiiiiii e

Si quiero participar No quiero participar
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Anexo 8. Actualizacion de Titulo y objetivos del proyecto de investigacion curricular

Universidad Facultad
Nacional dela Salud
de Loja Humana

Oficio Nro. 2349-D-CMH-FSH-UNL
Loja. 21 de noviembre del 2022

Sr. Fausto Fernando Mejia Rogel
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad. -

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, y me permito informarle
sobre el proyecto de investigacion denominado: ANEMIA, PARASITOSIS Y
PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES EN ESTUDIANTES DE LA
UNIDAD EDUCATIVA RAMON SAMANIEGO, PARROQUIA EL ARENAL
DEL CANTON PUYANGO., de su autoria; de acuerdo a la comunicacion de fecha 09
de noviembre del 2022 suscrita por su persona y al informe suscrito por la Dra. Catalina
Araujo, docente de la carrera de medicina, quien en calidad de directora de tesis, propone
los siguientes cambios:

TITULO DEL PROYECTO ANTERIOR

ANEMIA, PARASITOSIS Y PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES EN ESTUDIANTES DE
LA UNIDAD EDUCATIVA RAMON SAMANIEGO, PARROQUIA EL ARENAL DEL CANTON
PUYANGO.

TITULO DEL PROYECTO ACTUALIZADO

ANEMIA Y PARASITOSIS INTESTINAL EN ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
RAMON SAMANIEGO, PARROQUIA EL ARENAL DEL CANTON PUYANGO.

OBJETIVOS ANTERIORES
OBJETIVO GENERAL
Promocionar habitos saludables para prevencion de aneinia y parasitosis intestinal en estudiantes de la
Unidad Educativa Ramon Samaniego de la parroquia El Arenal del canton Puyango durante el periodo
agosto 2022 a febrero 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar la prevalencia de anemia y parasitosis intestinal en estudiantes de la Unidad
Educativa Ramon Samaniego.
s  Establecer larelacion entre anemma y parasitosis intestinal en estudiantes de la Unidad
Educativa Ramon Samaniego.
e Disenar una estrategia educativa para promover habitos saludables en estudiantes de Unidad
Educativa Ramon Samaniego.

OBJETIVOS ACTUALIZADOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la prevalencia de anemia y parasitosis intestinal en estudiantes de la Unidad

Educativa Ramon Samaniego, parroquia El Arenal del canton Puyango en el periodo septiembre 2022
a marzo 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Identificar la anemia y parasitosis intestinal en estudiantes de la Unidad Educativa Ramon
Samaniego.

e Establecer la relacion entre anemia y parasitosis intestinal en estudiantes de la Unidad
Educativa Ramon Samaniego.

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital sidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext. 102
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; Universidad Facultad
Nacional de la Salud
de Loja Humana

J—

e Implementar actividades educativas de prevencion para la anemia y parasitosis intestinal a
través de habitos saludables en estudiantes de la Unidad Educativa Ramon Samaniego.

Esta Direccion en vista de lo solicitado y expuesto, procede a autorizar la modificacion
del TITULO y OBJETIVOS:; asi como lo expuesto en las modificaciones a realizar
dentro de la Metodologia; puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

B riorali 6eclcdsieanace fie:

ICA

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

C.c.- Archivo, Secretaria.

Elaborado por:

Firmado digitalmente porANA

CRISTINA LOJAN GUZMAN

Fecha2022-11-21 10.56-05:00

Ing Ana Cristina Lojdn Guzman

Secretaria de 1a Carrera de Medicina Humana

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102
=
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Anexo 9. Base de Datos
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Anexo 10. Actividades educativas para la prevencion de Anemia y Parasitosis Intestinal

Universidad
Nacional
de Loja

ACTIVIDADES EDUCATIVAS PARA LA PREVENCION DE ANEMIA Y
PARASITOSIS INTESTINAL.

Introduccion:

La anemia representa un problema de salud publica de gran impacto, es la deficiencia
nutricional mas frecuente en el mundo, sobre todo en paises en vias de desarrollo. Su
incidencia no se conoce con exactitud, pero se estima que en el mundo existen
aproximadamente 2.000 millones de personas anémicas. La anemia ha sido definida por la
Organizacién Mundial de la Salud como una condicion en la cual el contenido de
hemoglobina en la sangre esta por debajo de valores considerados normales, los cuales varian

con la edad, el sexo, el embarazo y la altitud.

La causa principal de la anemia es la deficiencia de hierro, aunque generalmente ésta

coexiste con otras causas como la malaria, infecciones parasitarias o desnutricion.

Por otro lado, la parasitosis intestinal afecta a millones de personas, perjudican el
desarrollo econdmico de las naciones y estan estrechamente vinculadas con la pobreza y con
los sectores sociales mas desamparados; en los paises desarrollados se reconocen con una
frecuencia cada vez mayor, siendo la poblacion infantil la méas susceptible. Las principales
complicaciones de infeccion parasitaria durante la infancia son: pérdida de peso,
desnutricion, anemia y trastornos del crecimiento. Por todo ello, las enfermedades
parasitarias son consideradas uno de los problemas mas importantes de la salud publica; y el
control de las mismas es un objetivo priorizado de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

En el mismo ambito, la anemia y la parasitosis intestinal, se convierten en dos fuentes
de enfermedades que tienen alta frecuencia en los nifios de edad escolar, de ahi la importancia
de identificar oportunamente la causa y realizar su intervencion. Por lo tanto, las actividades

educativas que se emplearan permitiran a los estudiantes hallar la mejor manera de aprender
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nuevos conceptos o fortalecer los ya obtenidos, mejorando sus habitos saludables y
disminuyendo la incidencia de estas enfermedades.
Objetivo general:

Ampliar el conocimiento acerca de la anemia y parasitosis intestinal en los estudiantes

de la Unidad Educativa Ramon Samaniego.

Objetivos especificos:

Socializar informacion actualizada sobre la anemia y parasitosis intestinal.

Elaborar recursos educativos para mejorar la comprension de los estudiantes sobre la
anemia y parasitosis intestinal.

Proponer medidas de control que disminuyan la incidencia de anemia y parasitosis

intestinal.

Desarrollo:

Para lograr el alcance de los objetivos planteados se realizardn las siguientes
actividades educativas:

1.- Impartir sesiones educativas a los estudiantes de la unidad educativa, exponiendo
los conceptos basicos de la anemia y parasitosis intestinal, mediante diapositivas y material
audiovisual, se explicaran los sintomas, signos clinicos, complicaciones méas frecuentes e
importantes, factores de riesgo y finalmente las medidas sanitarias e higiénicas para el control
y prevencion. Las sesiones educativas se realizan para dar a conocer a todos los estudiantes
la importancia de adoptar buenos habitos saludables en su diario vivir con la finalidad de

evitar la adquisicion de estas enfermedades.

2.- Elaboracién de tripticos y carteles informativos sobre la anemia y parasitosis
intestinal. Por este medio los estudiantes podran obtener informacion clara, precisa y
comprensible acerca de estas enfermedades, logrando captar la atencidn de los estudiantes y

motivando el deseo de aprender.

3.- Se implementara medidas de control para disminuir la incidencia de la anemia y

parasitosis intestinal.

e FEducar a los estudiantes sobre el correcto lavado de manos mediante contenido

audiovisual y la practica.

e Lavado de manos antes de comer, después de ir al bafio, jugar con los animales o estar
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en contacto con el suelo.

e Lavar las frutas y verduras antes de consumirlas.

e Evitar consumir alimentos en puestos ambulantes.

e Limpiarse y cortarse las ufias de manos y pies.

e Evitar andar descalzo.

e Desparasitar a los animales domésticos.

e Consumir alimentos ricos en hierro (carnes rojas, la carne de ave, el pescado, lentejas,
frijoles, vegetales de hojas verdes como la espinaca, frutas secas).

Ejecutores:

- Fausto Mejia Rogel

Recursos educativos:
Los recursos que se utilizaran son:
- Tripticos
- Carteles
- Videos
- Diapositivas

- Imagenes

Bibliografia:
Benavides, M. (2012). Parasitosis en América Latina . (Trabjajo de investigacion de
Diplomado). Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de Odontologia.

Ecuador.

OMS. (2015). Prevalencia mundial de la anemia y numero de personas afectadas. In OMS.
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Anexo 11. Recursos educativos empleados para la ejecucion del proyecto de investigacion
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Anexo 12. Triptico sobre las generalidades de la parasitosis intestinal de acuerdo a lo OPS
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3Cuales son las consecuencias
de estas enfermedades
en los ninos?

No se concentra, se
duerme en clase, se
le dificulta el estudio,
le cuesta mucho
memorizar y por
tantc tiene un bajo
rendimiento escolar.

Lavando las frutas y
verduras. Guardando
los alimentos en
lugares adecuados,
libres de contami-
nacion.

Usando calzado, se evita que ios
parasitos entren por los pies.
Bafandose diariamente y cambiarse
de ropa evita confraer parasitos ya
que éstos se pegan al cuerpe o al

PREVENCION DE CONTAGIO
DE PARASITOS

vestuario. No chuparse los dedos nl
morderse las ufias, ya que pueden
tener huevos de parasitos e
introducirse en nuestro cuerpo.

3Como se evitan los parasitos?

Evitar acumuiar basura,

ya que estas son fuentes
Lavandose las manocs de contaminacion; las
antes de preparar los moscas y otros insectos
alimentos, antes de se c¢rian en el basurero y
comer, después de ir luego éstos migran a los
a la letrina y stempre alimentos desprotegidos.
que Sea necesario.

Haciendo un buen uso
de la letrina.

No tomar agua de fuentes de agua
contaminada, no tratada.
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Anexo 13. Triptico sobre las generalidades de la Anemia
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¢QUE EQ LA
ANEMIA?

La anemia es la concentracion baja
de la hemoglobina en sangre de las
personas. es considerada una
enfermedad, aunque en algunos
casos o es evidente la presencia
de sintomas.

\
tQUE CAUSA LA

ANEMTA ?

Se puede padecer de anemia por
diferentes razones, pero las mas
comun es la anemia por falta de
hierro en las comidas.

Tambien por deficiencia de otras
vitaminas como acido fdlico.

Cansancio, fatiga y debilidad
Mareo o dolor de cabeza
Palpitaciones

Palidez de la piel y de las
mucosas (labios y ojos) y debajo
de las unas.

Irritabilidad

Dificultad para el aprendizaje y
la concentracion.

Crecimiento deficiente
Disminucion en la capacidad de
la defensa a las infecciones
Dificultades respiratorias

PORLACTION MAS
VULNERABLE

Ninos y adolescentes
Embarazadas
Adultos mayores
Lactantes
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Anexo 14. Informe de resultados del examen de sangre y coproparasitario

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
LABORATORIO DE CDM DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
INFORME DE RESULTADOS DEL EXAMEN COPROPARASITARIO
Fecha:
Nombres y Apellidos:
Edad: Cédula:
Fecha de la toma de muestra:
Fecha de reporte:

ANALISIS DE SANGRE

HEMATOCRITO VALORES REFERENCIALES

ANALISIS COPROLOGICO

EXAMEN MACROSCOPICO EXAMEN MICROSCOPICO

Color Café, blanquecino, Amarillo, Flora normal, ligeramente aumentada,
gris oscuro, verde, rojo, negro  bacteriana aumentada, disminuida,
ligeramente disminuida

Aspecto Homogénea/ Heterogénea Almidones + 4t
Consistencia Dura, pastosa, blanda, Restos +  ++ 4+
semiliquida o liquida vegetales

Moco + ++ +++ Grasas + 4+

Olor Fétido, sin olor Esporas de +  ++ 4+
Hongo
Levaduras +  ++ +++
Hifas de + ++ ++t
Hongo
Piocitos PMN:%  MN: %

(se estiman en %)

Parasitos Tipo de parésitos: quiste,

trofozoito, larva.

Interpretacion:

+: Poca cantidad ++: cantidad moderad +++ 0 mas: Gran cantidad
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Anexo 15. Tratamiento farmacoldgico segun el caso de anemia y parasitosis intestinal

, UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Jniversidad

i M,?£ Nac:ona\

=z de Loja FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ANTIPARASITARIO.

Fecha:

Nombres y Apellidos:
Edad: Cédula:
MEDICAMENTOS:

El tratamiento farmacoldgico se ha especificado de acuerdo a los resultados obtenidos y se ha

individualizado para cada caso.
Anemia
Nifios menores de 6 afios: 2 a 6 mg/kg/dia
Nifios mayores de 6 afios: 1,5 a 4 mg/kg/dia.
Parasitos intestinales
Entamoeba histolytica:

- Tinidazol: en dosis de 50-60mg/kg por 3 dias.

Entamoeba coli, Endolimax nana, Blastocystis hominis, Enteromonas hominis,
lodameba butschlii:
- No requieren tratamiento al ser parasitos comensales no patogenos y los

pacientes se encuentran asintomaticos.
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Anexo 16. Tabla de frecuencia de anemia de acuerdo a la edad

Tabla 3. Presencia de anemia en estudiantes de la Unidad Educativa Ramon Samaniego, parroguia
El Arenal del Canton Puyango de acuerdo a la edad, periodo septiembre 2022- marzo 2023

Edad
Presencia Anemia 3a5 6all 12a18 Total
f % f % f % f %
Si 2 2,22 8 8,89 3 3,33 13 14,44
No 4 4,44 29 | 32,22 44 48,89 77 85,56
Total 6 6,67 37 | 4111 47 52,22 90 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Mejia Rogel Fausto
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Anexo 17. Tabla de frecuencia de parasitos intestinales de acuerdo a la edad

Tabla 4. Presencia de parasitosis intestinal en estudiantes de la Unidad Educativa Ramon
Samaniego, parroquia El Arenal del Cantdn Puyango de acuerdo a la edad, periodo septiembre 2022-

marzo 2023

) o Edad
Presencia Parasitosis
intestinal 3a5 6all 12 a 18 Total
f % f % f % f %
Si 3 3,33 17 18,89 | 16 17,78 36 40,00
No 3 3,33 20 22,22 | 31 34,44 54 60,00
Total 6 6,67 37 41,11 | 47 52,22 90 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Mejia Rogel Fausto
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Anexo 18. Tabla de parasitos intestinales mas frecuentes

Tabla 5. Parasitos Intestinales mas frecuentes en estudiantes de la Unidad Educativa Ramon
Samaniego, parroquia El Arenal del Canton Puyango de acuerdo al sexo, periodo septiembre 2022-

marzo 2023
PARASITOS PREVALENCIA
F %
ENTAMOEBA HISTOLYTICA 17,00 28,33
ENDOLIMAX NANA 10,00 16,67
ENTAMOEBA COLI 15,00 25,00
IODAMOEBA BUTSCHLII 1,00 1,67
ENTEROMONAS HOMINIS 1,00 1,67
BLASTOCYSTIS HOMINIS 15,00 25,00
GIARDIA LAMBLIA 1,00 1,67
TOTAL 60,00 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Mejia Fausto
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Anexo 19. Evidencias fotogréaficas de la exposicion impartida a los estudiantes de primaria y
bachillerato sobre la prevencion de anemia y parasitosis
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Anexo 20. Evidencias fotogréaficas de la recoleccion y toma de las muestras bioldgicas
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Anexo 21. Evidencias fotogréaficas del procesamiento y analisis de las muestras
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Anexo 22. Autorizacion para el cambio de director de Tesis

Universidad Facultad
U” Nacnonal de la Salud
Humana

Memorando Nro.: UNL-FSH-DCM-2023-0038
Loja, 11 de enero de 2023

PARA: Dra. Flor Bemardita Reyes Paladines
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO: Designacion de nuevo director de tesis

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dunijo a usted, deseandole éxito en el
desarrollo de sus funciones.

En atencion a la solicitud presentada por Fausto Fernando Mejia Rogel estudiante de la
Carrera de Medicina, me permito comunicarle que ha sido designado/a como nuevo
Director/a de tesis del tema: titulado “Anemia, parasitosis y promocion de habitos
saludables en estudiantes de la Unidad Educativa Ramoén Samaniego, parroquia El
Arenal del Cantén Puyango”, autoria del mismo estudiante.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Verénica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMAVA

Documentos adjuntos: Proyecto de investigacion “Anemia, parasitosis y promocién de habi dables en di sdela
Unidad Educativa Ramon Samaniego. parroquia El Arenal del Cantén Puyango” (Digital)

C.c - Archivo, Secretaria, Estudiants Fausto Fernando Mejia Rogel.

Elaborado por:

Ing Ana Cristina Lojan Guzmén
Secretaria de la Carrera de Medicina

Péginaldel

Calle Manuel Monteros

tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuadar

072 -57 1379 Ext. 102
e
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