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RESUMEN

La Biometria Hematica y parasitosis permite establecer un anélisis de control de salud a
los escolares para erradicar enfermedades de parasitos. La presente investigacion esta
basada en un estudio transversal cualitativo descriptivo y cuasi experimental , la
poblacion en estudio fueron 142 nifios y nifias de 5 a 7 afios a quienes se realiz6 un
examen coproparasitario y una biometria hematica se obtuvo sangre venosa en ayunas,
analizandose el suero sanguineo para la realizacion de un hemograma los resultados
permitieron establecer que el 63 % de los infantes tenia diferentes tipos de parasitos
intestinal, los parasitos de mayor prevalencia fueron Entamoeba coli, Entamoeba
histolitica, en menor rango Embadomona intestinales, Chilomastix mesnili y Giardia
lamblia los resultados obtenidos entre la Biometria Hematica y Parasitosis en los nifios
de primer a tercer afio de la Unidad Educativa Simén Rodriguez, no tienen una relacién
directa si bien existen valores bajos en la biometria hematica no son significativos de
establecer una correlacion entre las dos determinaciones por que los porcentajes de

alteracion de los valores hematol6gicos son bajos.

PALABRAS CLAVE: biometria, parasitosis, relacion, nifios y nifias



SUMMARY

The Hematic Biometry and parasitosis allow to establish a health control analysis for
schoolchildren for eradicating parasite diseases. The present investigation is based on a
qualitative descriptive and quasi-experimental cross-sectional study. The study
population was 142 children from 5 to 7 years old, who went through a coproparasitic
examination and a blood count. A fasting venous blood was obtained, including a serum
blood analyses for the realization of a blood count. The results allowed to establish that
63% of the infants had different types of intestinal parasites; the parasites of highest
prevalence were Entamoeba coli, histolytic Entamoeba, in lower rate was Embryomona
intestinal, Chilomastix mesnili and Giardia lamblia. The obtained results in children
come from the Hematic Biometry and Parasitosis. Learners belonged from first to third
year of the Sim6n Rodriguez Educational Unit. They do not have a direct relationship,
although there are low values in the blood count, it is not significant to establish a
correlation between the two determinations, because the alteration percentages of the
hematological values are low.

KEY WORDS: biometrics, parasitosis, relationship, boys and girls.

Reviewed and corrected by: Lic. Jacqueline Armijos, MsC.




INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales son un problema de salud publica y ambiental en los paises
en vias de desarrollo. Estas infecciones son generalmente subestimadas por ser
asintomaticas, pero representan un factor de morbilidad importante cuando se asocian a
la desnutricién. Estas infecciones afectan a la poblacion infantil, la cual es
especialmente susceptible de adquirirla, principalmente cuando la forma infectante del
parasito penetra por via oral. En los paises subdesarrollados las malas condiciones
higiénicas la escasa cultura médica el deficiente saneamiento ambiental y las pobres
condiciones socioeconémicas estdn asociados directamente con la presencia,
persistencia y la diseminacién de parasitos intestinales asi como con las caracteristicas

geograficas y ecoldgicas especificas del lugar.®

La pobreza y las deficientes condiciones sanitarias derivadas de ella por su mayor
riesgo de infeccion por helmintos y protozoarios repercuten en el estado nutricional del
individuo. Los pardsitos intestinales a través de diferentes mecanismos relacionados con

el tipo de patdgeno privan al organismo de nutrientes.

Segin la Organizacién Mundial de la Salud, La prevalencia de enfermedades
parasitarias de los nifios se asocia a las condiciones socioeconémicas en donde existe
deficiente salubridad e infraestructura educacional el estado nutricional de los infantes
contribuye a la infestacidn parasitaria generando problemas como de bajo peso y talla

deficiencias en el desarrollo integral fisico y emocional. @

La biometria hematica 0 hemograma es una prueba de laboratorio que incluye varios
parametros de determinaciones como ayuda de diagnostico para identificar anemias
leucemias sindrome febriles entre otros la informacion que de aqui se obtenga

proporcionara al médico un acercamiento del estado general del paciente.

Varios de los factores asociados a la biometria hematica sufren una variacion cuando el

hospedero en este caso los nifios se encuentran parasitados.

La relacion entre la biometria hematica y la parasitosis en la poblacion son un problema
historico a nivel mundial. Desde el punto de vista de la organizacion mundial de la
salud (OMS), sefiala que las enfermedades trasmision alimentaria causadas por

microorganismos (bacterias, virus, parasitos, toxinas y productos quimicos) afecta cada



aflo hasta 600 millones de personas, de estas se reportan 420.000 fallecimientos
incluidos nifios menores de 5 afios.

En Ameérica Central y Sudameérica el promedio de infecciones parasitarias es del 45%.
Se estima que 1000 millones de personas han sido infectadas por Ascaris lumbricoides
500 millones con Trichuris trichura, 480 millones con Entamoeba histolytica y 200
millones con Giardia lambia. El riesgo de padecer enfermedades de trasmision
alimentaria es mayor y esta vinculado a la preparacion de alimentos con agua
contaminada la falta de higiene y condiciones inadecuada en la produccion vy
almacenamiento de alimentos el bajo nivel de alfabetismo y educacion y la insuficiencia
de leyes y materia de cuidado de los alimentos o la falta de su aplicacion. @

En Ecuador segun el Instituto nacional de Investigaciones de Salud existe un alto indice
de parasitosis infantil en la escuela convirtiéndose en un problema de Salud Publica a
decir del mismo instituto la prevalencia de parasitosis de Trichuris trichura y Ascaris
lumbricoides es la mas frecuente en los nifios del Ecuador.®

En la ciudad de Riobamba mediante la investigacién realizada en los nifios que asisten a
los seis Centros de Desarrollo Infantil se determind que el parasito mas prevalente es la
Entamoeba histolytica con 11%, seguido de los quistes de Giardia lamblia con 10%,
Entamoeba coli con 9%, quistes de Chilomastix mesnili con 2% y finalmente
Endolimax nana con 1%. (2) En la Unidad Educativa Especializada "Carlos Garbay" de
la ciudad de Riobamba, se obtuvo como resultado que el total de nifios/as parasitados
fue del 35,7% En cuanto a los resultados obtenidos se determind la poblacién parasitaria
mas prevalente los siguientes quistes de Entamoeba coli con 54%. quistes de
Entamoeba histolytica con 22,40%, y Huevos de Endolimax nana con el 1.20%.

En la ciudad de Riobamba en estudiantes pertenecientes al bachillerato de la “Unidad
Educativa Isabel de Godin” se realizd un estudio y se obtuvo una prevalencia de
33,45%: los paréasitos identificados fueron: Entamoeba coli con 52.34% Entamoeba
histolytica con 25%, Chilomastix mesnili con 9.38%, Giardia lamblia con 7.81%
Endolimax nana con 4,69% y lodamoeba butschli con 0,78%. La ejecucion de este
proyecto como no hay investigaciones en nuestra provincia que relacionen la biometria
hematica y la parasitosis existe la necesidad investigativa en este tema relacion
biometria hematica y parasitosis en los escolares de primer a tercer afio de la Unidad
Educativa Simon Rodriguez de Lican del Canton Riobamba por lo que pretende

conseguir un buen servicio a nivel de la salud a la comunidad en general.



Los nifios de primer a tercer afio de la Unidad Educativa Simén Rodriguez de Licéan
constituyen un grupo de riesgo para adquirir parasitosis intestinales que alterara los
valores hematoldgicos las causas de la parasitosis pueden ser que los lugares donde
juegan los nifios pueden estar contaminados con desechos fecales todavia existe la
costumbre de eliminar desechos en el campo donde se van a contaminar legumbres y
productos alimenticios con parasitos depositados por las excretas de personas que
utilizan estos lugares para satisfacer sus necesidades se observa en los nifios que
ingieren alimentos directamente de la huerta a la boca los habitos higiene no son
apropiados no se lavan las manos antes y después de ir al bafio todas estas malas
practica de higiene hacen que los infantes se contaminen con parasitos del aire suelo y
que se contaminan por la falta de higiene personal.

La importancia de realizar un analisis sobre la parasitosis y los valores hematicos esta
en que el ingreso de parasitos al organismo genera muchas dificultades debido a que la
mayor parte de parasitos del hombre desarrollan su ciclo vital en el hospedero hasta
llegar a la edad adulta esta situacion va a generar patologias intestinales que terminarian
en anemias en algunos casos donde una biometria hematica permitird conocer esta
situacion y evitar que el nifio parasitado contraiga anemia y problemas como una
deficiencia inmunoldgica que provoca que el nifio no crezca de forma normal y no rinda

en su actividad escolar.

En este estudio se pretende conocer que valores de las pruebas hematoldgicas se elevan
en mayor grado por la presencia de parasitos en los nifios que tipo de parasito dispara
los valores hematoldgicos para establecer una referencia debido a que no existen

estudios al respecto.

Los beneficiarios seran los nifios y nifias de primer a tercer afio de Educacién Bésica de

la Unidad Educativa Simén Rodriguez de Lican del Cantén Riobamba.



OBJETIVOS

Objetivo General

Investigar la relacion entre biometria hematica y parasitosis en los nifios de primer a
tercer afio de Educacion Basica de la Unidad Educativa Simon Rodriguez de Lican del
Canton Riobamba durante el periodo Noviembre 2017-Febrero 2018.

Objetivos especificos

1. Analizar las especies parasitarias en muestras fecales en los nifios de primer a
tercer afio de Educacion Basica de la unidad Educativa Simén Rodriguez de
Lican del canton Riobamba.

2. Determinar los valores hematicos de los nifios parasitados de primer a tercer afio
de Educacién Basica de la unidad Educativa Simon Rodriguez de Lican del
Canton Riobamba.

3. Correlacionar los resultados obtenidos entre la Biometria Hematica y Parasitosis
en los nifios de primer a tercer afio de Educacion Basica de la unidad Educativa

Simon Rodriguez de Lican del Canton Riobamba.



ESTADO DEL ARTE RELACIONADO AL TEMA

Biometria hematica

La biometria hematica, es una determinacion que se realiza en la sangre del paciente
para analizar los niveles en nimero y porcentaje de los elementos que forman parte de
la sangre periférica, entre ellos tenemos:

e Eritrocitos

e Leucocitos

e Plaguetas®”

Eritrocitos o serie roja

La constituyen los glébulos rojos (eritrocitos o hematies), cuya funcion principal es el
transporte de oxigeno de los pulmones a las células por consiguiente a todo el

organismo.

Componentes del hemograma
En el hemograma se determinan los siguientes constituyentes:
e Hematies en millones
e Hematocrito (%)
e Hemoglobina (gr/dl)
e Indices eritrocitarios
o Volumen corpuscular medio (VCM), valora el tamafio de los eritrocitos
o Concentracion media de hemoglobina corpuscular (CMHC)
o Hemoglobina, muscular media (HCM), valora la cantidad hemoglobina

presente en el hematies

Hematies

Los hematies son formas de disco biconcavo con un diametro de hasta 8 um es el
componente que se encuentra en mayor proporcion en sangre forma parte del 50 % del
volumen sanguineo en la biometria hemética se expresa en millones por centimetro
cubico y es muy util para valorar las anemias ©)

Produccion: Los eritrocitos de laboran en la médula huesos planos y en los huesos
largos en las epifisis, médula Gsea puede producir formas precursoras (jovenes) de

eritrocitos de dominadas eritroblastos. ©



Los eritrocitos alcanzan su estado adulto, gracias a dos sustancias, la vitamina B12 y el
acido folico, cuando existe deficiencia de uno de los dos componentes, se produce un
precursor de los eritrocitos que se llama megaloblasto, cuando el hematie estd maduro,
expulsar el nlcleo y la cédula aumenta de tamafio.

El recuento de reticulocitos es muy util para valorar la produccion de eritrocitos, los
hematies que mueren diariamente son reemplazados por reticulocitos.

Valores referenciales de eritrocitos 4.2 a 5.2 millones/ml ©

Hemoglobina

La hemoglobina es un pigmento proteico, y es el componente quizd mas importante del
eritrocito, por intermedio de la hemoglobina (Hb) el hematie transporta el oxigeno
desde los pulmones a los tejidos.

Los niveles de hemoglobina y hematocrito (Hto), su muy utiles para valorar las
anemias, segun los valores de hematocrito y hemoglobina puede producir una situacion
grave en el paciente si no se los valora adecuadamente.

Valores referenciales de hemoglobina

Nifios de 5 a 8 afios 11 a 13 gr/dl ©

Hematocrito

El hematocrito es un pardmetro para medir el volumen total de la sangre en su
componente de los glébulos rojos se expresan en porcentaje y son mas altos en hombres
que mujeres estas cifras pueden sufrir variaciones por factores como; la edad, la altura y
la condicion fisica del individuo.

Junto con la hemoglobina el conteo de glébulos blancos y plaquetas son los elementos
que aportan mayor informacién para la valoracion de diversas patologias.

Valores referenciales de hematocrito nifio de 5 a 8 afios 38 a 45 %

Indices hematicos

Se denominan indice hematicos a los valores resultantes al aplicar formulas a los datos
obtenidos de eritrocitos, hematocrito y hemoglobina utilizados para valorar el tamafio y
la concentracion de hemoglobina en los hematies.

VCM, CHCM, HCM. ©



Leucocitos o serie blanca

La serie blanca esta constituida por leucocitos, leuco (blanco) cito (célula) se encarga de
la defensa del cuerpo ante el ingreso de elementos extrafios e infecciones.
El contaje de leucocitos estado constituido por dos componentes:
1. El conteo final de leucocitos expresado en mm?®
2. Laformula leucocitaria o contaje diferencial constituido por:
o Neutrofilos
o Basdfilos
o Eosinofilos
o Linfocitos
o Monocitos!”
El contaje de leucocitos reviste gran importancia una cifra disminuida o aumentada
puede significar una patologia de importancia, o que esta en curso alguna enfermedad.
Leucocitosis: Aumento de leucocitos de los valores considerados normales

Leucopenia: Disminucion de leucocitos de los valores considerados normales

Valores de referencia: 4.5 a 13.5 mil/ml

Contaje diferencial
El contaje diferencial formula leucocitaria, es una valoracion porcentual de cada tipo de
leucocito que circula en la sangre también revela la existencia de células juveniles o

inmaduras.

Tipos de Leucocitos

Normalmente, aparecen cinco tipos de globulos blancos también llamados leucocitos en

la sangre:
Son 5 los tipos de glébulos blancos presentes en la sangre.
e Neutrofilos.

Son leucocitos lobulados, que pueden ser clasificados en segmentados o cayados
su tamafio es de 9 a 12 micras su funcion es la defensa del organismo ante

agentes extrafios o infecciones.



e Linfocitos

Son células redondas, con un nucleo, un borde baséfilo que rodea el citoplasma
de la célula, su diametro es de 8 a 12 micras, el nucleo es de color azul y ocupa
la mayor parte de la célula su funcién es inmunolégica y de liberacion de
anticuerpos

e Eosinofilos
Son células lobuladas en forma de anteojos su granulacion es gruesa citoplasma
su funcion es la fagocitosis de sustancias extrafias.

e Basofilos

Son células con nucleo lobulado, su granulacién es gruesa dispersa en el
citoplasma posee granulos de heparina e histamina sus funciones de reguladores

quimicos para modular las inflamaciones.
e Monocitos

Los monocitos son células fagocitarias que aparecen antes las inflamaciones por
la fagocitosis incrementan su tamafio y se fijan al higado el bazo se encargan de

remover el material extrafio circulante en la sangre. @

Serie plaguetaria

Esta serie esta constituida por los denominados trombocitos cuya funcién es intervenir
la hemostasia en los procesos de coagulacion es importante valorar el volumen

plaguetario que arroja informacion sobre el tamafio de los trombocitos. ©

Plaquetas

Las plaquetas son corpusculos carentes de nucleo que se producen a partir de los
megacariocitos de la célula 6sea a medida que el megacariocito va madurando se
fragmenta el citoplasma y libera una gran cantidad de plaquetas vive en la sangre de 7 a
10 dias, su funcion principal es intervenir en los procesos de coagulacion. Estan
compuestas por un fosfolipido con actividad blefaroplastinica que favorece la

coagulacion sanguinea las plaquetas son necesarias para la retraccion del coagulo.

Valores referenciales 150.000 a 400.000 mm3. ®



Parasitologia

La parasitologia es la ciencia encargada de estudiar el micro o el macro organismos
Ilamados parasitos y su relacion con los hospederos en donde se alojan en el cual

obtienen su alimento.

Parasitosis infantil

Definicion

La parasitosis se define como una enfermedad qué puede atacar a los seres humanos y
especialmente a los nifios ingresa al organismo alimentos contaminados como el agua
contaminada existen parasitos qué utilizan otros caminos como la piel de manos y pies

para infectar al ser humano. ©

Epidemiologia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la parasitosis es una de las principales
causas morbilidad los paises en vias de desarrollo estad asociada a la pobreza y se
producen por la falta de habitos de higiene personal, por la ingesta de alimentos crudos
por la mala manipulacion de las frutas y legumbres, El agua potable de mala calidad o
contaminada con heces fecales, es patognomonico de todas las edades principalmente a
los nifios para los cuales genera problemas inmunoldgicos que detienen el crecimiento y

desarrollo de los mismos.

Segun la O.M.S, la prevalencia de parasitosis intestinal es de 49.1% y del 52% en la
poblacion en general en muchos paises de América Central y Sudameérica la quinta parte
de la poblacion esta infectada por parésitos intestinales por Ascaris lumbricoides por

Trichuris trichura, por Entamoeba histolytica y por Giardia lamblia.

En el Ecuador en un estudio para determinar la prevalencia de parasitismo intestinal en
la provincia de Chimborazo, se identificd que el 57.1% de la poblacion en estudio esta
infectada por Entamoeba histolytica el 35.5% por Ascaris Lumbricoides, el 34% por
Ameba Coli, el 21.1% por Giardia lamblia, el 11.3 % Hymenolepis nana el 0.7% por
Estrongiloides stercoralis y el 0.5% por Trichuris trichura. ©



Tipo de parasitos

Giardia Lamblia

Es un parésito que se transmite, por el agua contaminada la deficiente manipulacion vy el
lavado de alimentos y frutas produce la enfermedad llamada giardiasis.

Forma de transmision. Muchas personas que tienen este parasito depositan sus heces
fecales en el suelo, los huevecillos depositados contaminan agua y alimentos que son
ingeridos se depositan en el estomago pasando de ahi al intestino delgado en donde

producen sintomatologia como dolores de estbmago y diarreas. ©)

Entamoeba Histolytica

Es parasito comunmente conocido como ameba genera la enfermedad denominada
amebiasis sobreviven en las aguas estancadas las personas que no usan letrinas
depositan las heces fecales en el suelo misma que contienen miles de huevecillos qué
van a contaminar los alimentos como verduras legumbres y frutas Otra forma de
transmision es por vectores como las moscas o por la falta de lavado de manos 3
personas que manipulan alimentos, el ingerir agua sin hervir o alimentos sin lavar puede
ocasionar el ingreso de estos paréasitos al ser humano, los huevos ingeridos se depositan
en el intestino grueso donde desarrollan su ciclo evolutivo, produciendo diarrea,

estrefiimiento, presencia de sangre en las heces.®

Trichuris Trichura

Este parésito se conoce como tricocéfalo, la patologia se denomina trichuriasis las
personas que se infectan por el parasito, depositan las heces fecales en el suelo los
huevos maduran en el suelo si tienen las condiciones para hacerlo como calor, humedad
y se convierten en embriones, por medio de manos contaminadas, el agua o alimentos
contaminados al ingresar estos embriones se alojan en el intestino donde termina de
madurar y se convierten en gusanos adultos. La sintomatologia que producen es dolor

estomacal, disenteria, pérdida de peso y desnutricién. ‘%

Ascaris Lumbricoides

Son parasitos conocidos Como lombrices intestinales su patologia se conoce como
ascariasis, las personas infectadas con este parasito depositan las heces fecales en el
suelo mismas que contienen miles de huevecillos del parésito las personas ingieren los
huevos por la manipulacion de alimentos contaminados se alojan en el intestino delgado

donde se convierten en parasitos adultos."
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Entre las complicaciones pueden causar obstruccion intestinal las lombrices invaden el

higado el peritoneo y el apéndice que pueden causar la muerte. ?

Ancylostoma Duodenale y Necator Americanus

Este es un parasito que se conoce como anquilostoma, se encuentra en los suelos
himedos la patologia se denomina anquilostomiasis ingresan al organismo por la piel de
los pies cuando los nifios estan descalzos alcanzan la sangre ideas y al sistema digestivo
se adhieren al intestino delgado de donde absorben sangre que les sirve para
multiplicarse.

Las hembras adultas depositan miles de huevos en el intestino los cuales salen con las
heces fecales y pasan a contaminar el ambiente esta patologia produce debilidad en los

nifios con retraso en el crecimiento y una disminucion en las facultades mentales. %

Taenia Saginata (de la carne de res) Taenia Solium (de la carne de cerdo)

Este parasito de largo cuerpo es conocido como solitaria su enfermedad se denomina
teniasis la solitaria se transmite por el contacto de las manos con los huevos de tenia o
por la ingestion directa de alimento dominados con huevos la tenia de cerdo los huevos
Ilegan al intestino delgado y sus larvas se pegan a la pared intestinal, la tenia de res, se
pega a las paredes del intestino de donde chupa sangre que le sirve para desarrollarse
puede producir en las personas nerviosismo problemas para conciliar el suefio, falta de

apetito, pérdida de peso, dolores abdominales y trastornos digestivos. %
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METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion:
La investigacion se caracterizd por ser de tipo descriptiva y cuasi experimental:

e Descriptiva: porque se basa en buscar la interpretacion correcta de los analisis
realizados en este caso de correlacion entre la biometria hemética y la
parasitosis.

e Cuasi experimental: porque no se utilizd la muestra aleatoria sino la muestra
intencional que son los estudiantes de primeo a tercer grado y no existié grupo
de control.

e Corte: Transversal porque se realizo en un espacio de tiempo definido en el
periodo de Noviembre 2017 a Febrero 2018.

e Caracter: Mixto o Cualitativo

POBLACION Y MUESTRA

e Poblacién: Para la realizacion de este proyecto de investigacion la poblacién
estuvo formada por todos los estudiantes de primer a tercer afio de educacion
basica de la Unidad Educativa Simon Rodriguez de Lican del Canton Riobamba.

e Muestra: Se trabajé con una muestra que corresponde a 142 estudiantes de la

Unidad Educativa Simén Rodriguez de Lican del Canton Riobamba

TECNICAS E INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION

Previo a la aplicacion de las diferentes técnicas e instrumentos para la elaboracion de
este proyecto de investigacion se utilizo la firma del consentimiento informado
(autorizacion para la toma de muestras sanguineas y coproparasitarias) el cual se dio a
conocer a los padres de familia o tutores legales de los escolares, posteriormente se
obtuvo las muestras, se realizé un estudio coproparasitario y la determinacion de una
biometria hemética para la cuantificacion de los diferentes parametros sanguineos,
tomando en cuenta todas las normas de bioseguridad analisis de laboratorio y de control
de calidad en los equipos y reactivos. A continuacion se eléboro una base de datos para
poder conocer los resultados y tabular los datos estadisticamente de todo el universo

estudiado.
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RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS
Tabla 1. Clasificacion de estudiantes participantes por género
GENERO FRECUENCIA (n) PORCENTAJE
Masculino 79 56%
Femenino 63 44%
Total 142 100%

Fuente: Base de datos obtenida de los participantes del proyecto de investigacion
Elaborado por: Jessica Rojas y Angela Huacho

Gréfico 1. Clasificacion de estudiantes participantes
por género

B FEMENINO
B MASCULINO

Fuente: Base de datos obtenida de los participantes del proyecto de investigacion
Elaborado por: Jessica Rojas y Angela Huacho

ANALISIS

De los 142 nifios participantes del proyecto, el 56 % corresponde al género masculino y

el 44 % al género femenino asi lo demuestra la Tabla 1, se eligié una poblacion de

participantes con respecto al género, puesto que permite tener una mejor perspectiva de

la investigacion.
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Tabla 2. Porcentaje de estudiantes participantes segun la edad
Edad Frecuencia(n) Porcentaje
5 afios 32 23%
6 afos 58 41%
7 afios 52 37%
TOTAL 142 100%

Fuente: Base de datos obtenida de los participantes del proyecto de investigacion
Elaborado por: Jessica Rojas y Angela Huacho

Gréfico 2. Porcentaje de estudiantes participantes
segun la edad

| 5 afos
M 6 afos

7 anos

Fuente: Base de datos obtenida de los participantes del proyecto de investigacion
Elaborado por: Jessica Rojas y Angela Huacho

ANALISIS

Segun la tabla 2, la mayor edad de los estudiantes participantes del proyecto en primer
lugar corresponde a 6 afios (41 %), seguida de 7 afios (37 %) y en tercer lugar se
observa que los nifios de 5 afios Unicamente representan el (23 %), se puede concluir

que al tomar personas de diferentes edades se puede obtener informacion mas precisa.
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Tabla 3. Clasificacion de los parametros hematicos del grupo de estudio
segun los valores de referencia del equipo de hemograma Mindray
VALORES DE VALORES VALORES
PARAMETRO REFERENCIA ALTERADOS | NORMALES
RECUENTO TOTAL DE 4,0 - 5,2 millones de 4 138
GLOBULOS ROJOS células/ul
HEMATOCRITO 35-45% 8 134
HEMOGLBINA 11,5-13,5 g/dl 8 134
RECUENTO TOTAL DE 4,000 - 11.000 5 140
GLOBULOS BLANCOS células/ul
NEUTROFILOS 54-62% 0 142
LINFOCITOS 25-33% 3 139
MONOCITOS 3-7% 8 134
EOSINOFILOS 1-3% 21 121
BASOFILOS 0-1% 0 0

Fuente: Resultados obtenidos de los participantes del proyecto de investigacion
Elaborado por: Jessica Rojas y Angela Huacho

Gréfico 3. Clasificacion de los parametros hematicos del
grupo de estudio segun los valores de referencia del equipo
de hemograma Mindray

B VALORES ALTERADOS  m VALORES NORMALES

138 134 134 140 142 139 g3y

121

RESULTADOS OBTENIDOS

PARAMETROS

Fuente: Resultados obtenidos de los participantes del proyecto de investigacion
Elaborado por: Jessica Rojas y Angela Huacho

ANALISIS

Los resultados obtenidos de los parametros hematicos presentados en la Tabla. 3
muestra que de los 142 nifios de educacion basica, se evidencia que en el recuento total

de globlos rojos 138 nifios estan dentro de los valores de referencia y 4 de ellos tiene
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valores alterados; por otro lado en el recuento total de glébulos blancos 140 nifios estan
dentro de los valores de referencia y 2 de ellos tiene valores alterados; y por ultimo un
dato muy relevante es que en el recuento diferencial de leucocitos, en los eosinofilos
hay un alto numero de resultados alterados que corresponden a 21 nifios, esto puede

deberse a la respuesta inmunologica producida por el organismo frente a una infeccion

parasitaria.
Tabla 4.Resultados obtenidos en base al examen
coproparasitario
Parametro Frecuencia(n) Porcentaje
Parasitosis (positivo) 90 63%
Parasitosis (negativo) 52 37%
TOTAL 142 100%

Fuente: Base de datos obtenida de los participantes del proyecto de investigacion
Elaborado por: Jessica Rojas y Angela Huacho

Grafico 4. Resultados obtenidos en base al examen
coproparasitario

M Parasitosis (positivo)

M Parasitosis (negativo)

Fuente: Base de datos obtenida de los participantes del proyecto de investigacion
Elaborado por: Jessica Rojas y Angela Huacho

ANALISIS

Segun la tabla 4, del total de la poblacion estudiada que son 142 nifios, de los cuales 90
nifos tienen parasitos (positivo), esto corresponde a un 63 % y 52 nifios no tienen
parasitos (negativo) esto es 37 %.
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Tabla 5. Clasificacion de parasitos mas comunes que se encontraron
en el examen coproparasitario en los estudiantes participantes del
proyecto de investigacion

Parasito Frecuencia(n) Porcentaje
Entamoeba coli 30 33%
Entamoeba histolitica 26 29%
Giardia lamblia 10 11%

9%

Blastocistis hominis 6%

Embadomona intestinalis 8
5
Chilomastix mesnili 5 6%
3
3

Endolimax nana 3%
Hymenolepis nana 3%

TOTAL 90 100%

Fuente: Base de datos obtenida de los participantes del proyecto de investigacion
Elaborado por: Jessica Rojas y Angela Huacho

Tabla 5. Clasificacion de parasitos mas comunes que se
encontraron en el examen coproparasitario en los
estudiantes participantes del proyecto de investigacion
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Fuente: Base de datos obtenida de los participantes del proyecto de investigacion
Elaborado por: Jessica Rojas y Angela Huacho

ANALISIS

Referente a los resultados obtenidos en base a la clasificacion de los paréasitos, se tiene
que 30 nifios tienen Entamoeba coli, esto es (33 %); ademas 26 nifios tienen
Entamoeba histolitica, esto es (29 %); en tercer lugar 10 nifios tienen Giardia lamblia,
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esto es el (11 %); Embadomona intestinalis el 9 %, Chilomastix mesnili el 6 %,
Blastocistis hominis el 6 %, Endolimax nana el 3 %, e Himenolepys nana el 3 %. Los
resultados nos indican que la mayor frecuencia parasitaria se encuentra en el género de
las Entamoeba coli e histolitica respectivamente.
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Tabla 6. Relacion Parasitosis (positivo) y valores alterados biometria
Hematica considerando todos los parametros analizados

Parametros Frecuencia Porcentaje
Parasitos (positivo) 90 100%

Total valores alterados
Biometria Hematica

0,
considerando todos los 6 %
parametros analizados
Total estudiantes 90 100%

positivos con parasitos

Fuente: Base de datos parasitosis y biometria hematica obtenida de los participantes del proyecto
de investigacion. )
Elaborado por: Jessica Rojas y Angela Huacho

Gréfico 6. Relacion Parasitosis (positivo) y valores alterados
biometria Hematica considerando todos los parametros
analizados

Porcentaje

Parasitos (positivo)

Parasitos (positivo)
B Frecuencia 90 100%

M Total valores alterados
Biometria Hematica

considerando todos los

parametros analizados

6 7%

ANALISIS

En la tabla 6. Referente a la relacion entre biometria hematica y parasitosis, de los 90
niflos que tienen parasitosis, 6 nifios tienen alterados los valores normales de la
Biometria Hematica considerando todos los parametros analizados, esto representa el (7
%).
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DISCUSION

Analizar la especie parasitaria en muestras fecales en los nifios de primero a tercer afio
de Educacion Basica de la unidad Educativa Simon Rodriguez de Lican del canton

Riobamba

El anélisis de las muestras coproparasitarias en los nifios y nifias de primer a tercer afio
de educacion bésica de la unidad educativa Simon Rodriguez de Lican del canton
Riobamba, se establecié que hay una variedad de parasitos en un porcentaje muy
alto,que corresponde al 63 % que tienen parasitos intestinales, como Entamoeba coli e
histolitica, Giardia lamblia, Himenolepys nana, Chilomastix mesnili, Embadomona
intestinal y Blastocistis hominis,, la mayor parte de este tipo de parasitosis se produce

por una inadecuada higiene personal al manipular alimentos y frutas.

Para lo cual puede comparar con el trabajo de investigacion cuyo titulo es: Prevalencia
de parasitosis intestinales y su posible relacién con estados anémicos en los nifios que
acuden a los centros de educacion inicial del distrito Riobamba-chambo , realizado por;
Verdnica Mercedes Cando Brito magister en farmacia clinica y hospitalaria, Sandra
Noemi Escobar Arrieta magister en bioquimica clinica, Carlos Eduardo Espinoza
Chavez magister en bioquimica clinica y Edmundo Rodrigo Calufia Sanchez, docentes
de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, en el mismo que se evidencia que el
49 % de los nifios examinado presenta parasitosis infantil, con una prevalencia de

parasitos muy parecida a nuestro proyecto de investigacion.

Se realizo la biometria hematica en la que se pudo encontrar que si bien la mayor parte
de valores estuvieron en rangos referenciales considerados normales, también existieron
valores altos a los valores de referencia, como recuento total de Globulos Blancos,
recuento diferencial o Formula Leucocitaria, recuento total de Globulos Rojos,
Hematocrito, Hemoglobina, para lo cual se obtuvo que 6 nifios tuvieron valores
alterados en estos parametros lo que corresponde al 7% de los nifios que tienen
parasitosis.

Para correlacionar los resultados obtenidos entre la Biometria Hematica y Parasitosis en
los nifios de primero a tercer afio de Educacion Basica de la unidad Educativa Simon

Rodriguez de Lican del canton Riobamba, exponemos lo siguiente; las parasitosis
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desencadenan la presencia de eosindfilos en sangre gracias a su mecanismo
inmunoldgico, ademas se puede observar valores bajos de hemoglobina y hematocrito,
resultante de los procesos de falta de absorcion de hierro de los nifios y nifias que estan

parasitados.
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CONCLUSIONES

1. En la Unidad Educativa Simén Rodriguez de Lican de la provincia de
Chimborazo se concluye que la frecuencia de parasitosis fue del 63% en los
nifios de 5 a 7 afos los nifios dandonos un porcentaje de 7 afios el 37%, 6 afios
41% afios 5 afios 23% observando que no existe diferencias significativas entre

la parasitosis.

1. Los valores hematicos encontrados de los nifios analizados presentan indices
relativamente normales, sin embargo en los valores minimos y maximos se
encuentran valores considerados alterados en el caso de leucocitos y bajos en

hematocrito y hemoglobina.

2. Los resultados obtenidos entre la Biometria Hematica y Parasitosis en los nifios
de primer a tercer afio de Educacion Basica de la unidad Educativa Simon
Rodriguez, tienen una relacion directa, al existir valores bajos de hemoglobina y
hematocrito, ademas de la presencia de eosindéfilos, generados por la presencia
de una infeccidn parésitaria son significativos de establecer una correlacion

entre las dos determinaciones.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los docentes de la Unidad Educativa, contactar con la zona de
salud para realizar campafias de promocion educacién y prevencion para la
disminucion o erradicacion de las parasitosis infantiles, mejorando los habitos

de higiene en los nifios.

e A las madres de familia de los nifios y nifias de la Unidad Educativa Simén
Rodriguez, mejorar las condiciones alimenticias y dietéticas de sus hijos ya que

producen alteraciones en los valores hematolégicos.

e A los docentes de la Unidad Educativa tomar en consideracion los sintomas de
parasitosis de sus nifios como decaimiento, falta de apetito, somnolencia que
pueden ser indicativos de la presencia de parasitos generando bajos valores en

algunos parametros hematoldgicos.
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ANEXQOS

Anexo 1. Ciclo evolutivo de Blastocistis

quiste de pared gruesa

®—

mindray

Equipo de hemograma Mindray



Anexo 3 Capacitacion y entrega de cajas para la recoleccion muestra (heces)




Capacitacion en la Unidad Educativa Simén Rodriguez de Lican del Canton Riobamba
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Capacitacion en la Unidad Educativa Simon Rodriguez de Lican del Canton Riobamba

Capacitacion en la Unidad Educativa Simon Rodriguez de Lican del Cantén Riobamba




Capacitacion en la Unidad Educativa Simon Rodriguez de Lican del Canton Riobamba

Anaélisis Coproparasitario

Anexo 4 Toma de muestras y Analisis de hemograma (Biometria Hemética)

Extraccion Sanguinea



Analisis de muestras Sanguineas



Anexo 5 Consentimiento informado

Cédigo 2015-046E ]

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el presente documento, le invitamos a participar en nuestro proyecto de investigacién, denominado
“Evaluacion de la situacion alimentario-nutricional, higiénico-sanitaria y ambiental de los nifios que asisten a
escuelas rurales dei cantén Riobamba de Ecuador”. La investigadora principal es la Dra. Marcela Guerendiain,
PhD en Alimentacién y Nutricién, docente-investigadora de la Universidad Nacional de Chimborazo {UNACH) de
Riobamba, Ecuador. El grupo de investigadores esta conformado por: la Dra. Fatima Morales, PhD en Quimica,
docente-investigadora de la UNACH; la Lic. Ximena Robalino, Laboratorista Clinica, docente de la UNACH; la Lic.
" Mercedes Balladares, Laboratorista Clinica, docente de la UNACH; la Lic. Alicia Diaz, Psicéloga, profesional de la
Administraciéon Nacional de Educacion Pablica de Uruguay; la Dra. Isabel Cando, Neuropsicéloga, docente de la
UNACH; Jeanneth Lilian Herrera, estudiante de Medicina; y la Nutricionista Clara Mayorga, docente de la UNACH.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee para entender claramente la participacién de su hijo/a y
despejar sus dudas. También puede tomarse el tiempo que considere necesario, consultar con su familia y/o
amigos, para decidir si desea que el nifio/a participe en este estudio.

El proyecto consiste en la determinacion del estado nutricional {por antropometria, andlisis bioquimicos y de la
ingesta alimentaria), de la situacién higiénico-sanitaria y ambiental {(mediante aplicacién de cuestionarios a nifios
y familiares, y analisis de heces), y en la evaluacion del desarrolio cognitivo (por test psicolégicos) de 500
escolares, de 11 parroquias rurales del canton Riobamba, para posteriormente poder llevar a cabo medidas
preventivas y de promaocion de salud adecuadas a sus necesidades.

Se realizaran preguntas basicas acerca del nifio/a y su familia, sobre alimentacién, antecedentes personales y
familiares, hébitos de vida, condiciones socio-econémicas, de vivienda, aguay sanitarias. Se efectuardn examenes
de sangre y coproparasitario (muestras de heces), toma de medidas antropométricas (peso y talla) y aplicacién de
test estandarizados, que permitiran evaluar la capacidad cognitiva del escolar.

Para la realizacién de las encuestas higiénico-sanitarias y de alimentacién, que tendran una duracién de media
hora cada una, los padres o representantes del nifio/a serdn convocados a asistir a la escuela, una Gnica vez. Las
mediciones de peso y talla, las extracciones de sangre y los test cognitivos seran aplicados al escolar en el propio
centro educativo, dentro del horario de clase. Por otra parte, a cada nifio/a se le entregard una cajita en la que
deberd recoger Jas muestras de heces, en la mafiana siguiente, y llevarla a la escuela para que el equipo de
investigadores las recoja.

El proyecto es gratuito, sin ningtin tipo de costo ni pago por parte de los participantes, resultando importante
para los nifios y la comunidad. El escolar sera beneficiado con exdmenes de laboratorio y diagndsticos totalmente
gratuitos, realizados por profesionales altamente especializados y con gran experiencia profesional. Se efectuara
el diagnéstico de infecciones parasitarias intestinales, de malnutricién, ya sea por déficit o exceso, y del desarrollo
cognitivo. En caso de que el nifio/a presente parasitosis, se le proporcionard la medicacién requerida para su
tratamiento, segln prescripcion médica. Dicha medicaci6n serd entregada al padre, madre o representante, una
vez culminadas las encuestas higiénico-sanitarias y alimentarias. Cabe destacar que, ni usted ni el nifio recibird
pago alguno por la participacion en el proyecto.

El periodo que el escolar estard implicado en el estudio serd de 30 a 60 dias, en funcién de! tiempo que se
requiera para realizar las medidas y andlisis, hasta obtener el adecuado diagndstico de cada escuela.

Los riesgos potenciales que pueden presentar los participantes son: la formacién de hematoma, infeccién y
punciones miltiples para localizar las venas. No obstante, esto se minimizard tomando precauciones, como la
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aplicacidn de presion sobre el lugar luego de la extraccion de sangre, desinfeccién de la zona de puncién, correcta
asepsia del personal y adecuacién del material utilizado a la edad del nifio/a.

Cabe mencionar que, la confidencialidad de la informacién recolectada se mantendra en todo momento y que los
resultados obtenidos sélo se utilizardn con fines investigativos. El equipo de investigacion se compromete a
respetar la privacidad y el anonimato del nifio/a y su familia. Para que esto se cumpla, los datos solamente serdn
manejados por los investigadores mencionados en el primer parrafo de este documento. La informacién que se
nos proporcione, asi como las muestras recolectas, se identificaran con un cédigo que reemplazara el nombre del
escolar, siendo guardados en un lugar seguro donde solo el investigador principal y los colaboradores tendran
acceso. También le damos la seguridad de que el nombre del nifio/a no serd utilizado en los reportes o
publicaciones que se realicen. Si usted esta de acuerdo, las muestras que se tomen de su hijo/a o dependiente
serén conservadas para futuros andlisis. Finalmente, le comunicamos que el Comité de Bioética de la Universidad
San Francisco de Quito podra tener acceso a los datos obtenidos en caso de que surgieran problemas en cuando a
la seguridad y confidencialidad de la informacién o de la ética en el estudio.

El nifio/a tiene derecho a participar de forma voluntaria en el proyecto. Si decide que su hijo/a o dependiente no
sea incluido en el estudio sélo debe comunicarselo al investigador principal o a la persona que le explique este
documento. En caso de que quiera interrumpir la participacién del escolar puede hacerlo en cualquier momento y
dicha accidn no sera penalizada ni perdera ningtn derecho por ello.

Si tiene alguna duda, puede contactar a la investigadora principal del proyecto, Dra. Marcela Guerendiain, en la
Sala de Investigadores, localizada en el edificio del Centro de Tecnologia Educativa (CTE), del Campus Norte, de la
Universidad Nacional de Chimborazo {Avda. Antonio José de Sucre, Km 1 % via a Guano), o a través del correo
giectrénico m@i@m @ ;Qggll')‘.gd_uigg_._

Al feer y/o escuchar este consentimiento, comprendo la participacién de mi hijo/a o dependiente en este estudio.
Me han explicado y he entendido los riesgos y beneficios de su participacién, y todas mis preguntas fueron
contestadés. Me permi’tieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisidn y me entregaron una copia de
este formulario de consentimiento informado. Por tanto, acepto voluntariamente que mi hijo/a o dependiente

I , de edad I afios y del grado l y paraleioi

participe en el mencionado proyectc de investigacion.

’

Fecha Ne Cédula de identidad

Firma

NOMBRE DE MADRE, PADRE O TUTOR

Firma Firma

NOMBRE DEL INVESTIGADOR NOMBRE DEL TESTIGO
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Anexo 6 Base de datos Biometria Hematica

RESULIALUS D BIOMEIRIA HEMATICA
cio NOMBRE COMPLETO GENERD |FDAD  [CURSO |PARALELCG. ROJCIC.GBLAN  HTO? |HEMOGLO|LINFOCITC MONOCITCGRANULOCIT:

182\ ASTUDILLO RUIZ ANDERSON JHOEL ! ] ] A | R3400000 40 i 138 39 10 631
183 [BARAHONABUENAND JHOSTIN GONZALD ! ] ] A | 5200000 8670 458 147 530 53 47
184{BUCAY CHAGHAY IHOANABELEN 1 ] ] A

185| CAIZAYUMBO MELISA FERNANDA 1 ] ] A 4530000 63 L 123 557 33 4
16| CAJILEMAORTEGA CLALIDID GEQVANY ! ] ] A | 5270000 10700 410 133 25 45 6
17| CANDO CANDO JEFFREY ALEXANDER ! ] ] A | 5R30000 97N 455 153 458 Lk 53,5
18| CANDO GALORA J0SE FERNANDO 2 ] ] A | 5260000 590 g 132 315 i 85,3
188| CHIMBO BLSTOS JESUS ADRIAN 2 ] ] A | B730000 8810 41 143 %1 L 610
10| CHIRO CAGUANA ANTONY SALOMON 2 ] ] A | 47200000 13400 03 JER 18 33 663
191| CUVI MARTINEZ JANETH ELIZABETH 1 ] ] A | 5150000  53%0 ig 138 549 31 81
192| DAQUILEMA PATAJALO PAUL FERNANDO 2 ] ] A | 5010000 9000 43 143 3 63 508
13| ESPINCZA ASTO JOSE ALEXANDER 2 ] ] A | R330000 eI 438 143 s 57 454
154} JUELA CHIMBOLEMA JIMY NEZARET 2 ] ] A | 4280000 850 32 135 33 53 514
195| MALAN DELGADO JHONN ANDERSSON 2 ] ] A | 5780000 SR 41 151 37 61 435
16| MIRANDA CEPEDA MARLENE CATALINA 1 ] ] A | 4B40000 TR0 01 138 78 81 4]
17| MULLO CAIZA DEVORA NOEMI 1 ] ] A | 4500000 8070 30 133 14 41 678
158| NAULA GUAMAN ULISES JHIRO ! ] ] A | S5R0000 80 428 147 57 86 55,7
18| NISHVE ROLDAN JHOSSELYN TATIANA 1 ] ] A | 520000 840 i1 144 k4 4] 534
20| ORDQNEE HERRERA MATIAS ALEJANDRO ! ] ] A | 5550000 TN a7 138 ih 45 503
201| AUNCANCELA NAULA JENNYFER ADRIANA ! ] ] C | 5400000 13000 40 151 83 41 66,
202|CHIMBO LEMA NESTOR VINICID ! ] ] C | 5030000 83% 33 134 &3 47 500
203| DIZUELA DISHO KEVIN ALEIANDRO ! ] ] C | 5630000 10100 K 140 52 13 435
20| GALARZA CHAFLA MELANY PAMELA 1 ] ] O | 4820000] 5430 428 1] 5.2 64 4
205| MONTE LATA ZAIDA BEATRIZ 1 ] ] C | 47000000 5500 05 133 524 60 415
206 |MULLO OCAHALESLIE DAVANARA 1 ] ] C | 520000 1160 4] 145 143 30 81
207| NONO BUCAY GLADYS ANAHI 1 ] ] C | 49330000] 5500 0k 140 5 14 425
208 PINDE CAJILEMA RUTH NOEMI 1 ] ] C | 50100000 58% 47 140 37 44 58,5
209 | RIVERA BENITEZ ALEX MAURICIO 1 ] ] C | 5060000, 8100 00 138 188 5 753
210|SALAZAR CARRASCO ADRIANA GUADALUPE 1 ] ] C | 5350000] 860 i1 141 0l 43 55,5
211|TIKEORGZCO JUNIOR QSWALDO 2 ] ] C | 4830000 6&0%0 30 17 39 18 53
212{YUMBO PILATAX] ALAN MICHAEL 2 ] ] C | 55500000 8440 437 148 0 ¥, 58

4Cr M| Hojal /Mol /Hojad /%
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1 NINOS LICAN
RESULTADOS HECES FECALES

) HOMERE COMPLETO Edad | Parasitos |° R , ,
3 era | CUR PARA Colojaspeqconsicali |hist |giard. |embifchil.m | endol Hym| Asca|Tricoc|retart) blasta)trof G{ trof cq Hong{ flora | resto{almid| moco| grasas
4 3 |BERRONES SINCHE DANIEL SALVADOR 5 1T oJ2jijajijajifigl 1 1
5 | 5 |CAZAGUAND PADILLA NDEMI ALEKANDRA b LoJ1jtjaj3(af3j11]1 1 1
G | & |CAILEMACAZAGUAND EDGAR ESPIRITU 5 Loj2tjajpa1j11 1 1
7| 15 |GUARACAAUCANCELA ISBETH ALEXANDRA 5 L1 1jAaj3p23j11 1 111
B | 20 |MONTE LATADENIS ALERANDER 5 o2 f1jAaj3qfaj11 11111
§ | 22 |ORNASILVAJUAN DAVID 5 Lo J21jAj1j2f1]1 1 1 1
1023 |SAVAY ALEGRIAJORDAN AITAN 4 1 2 1jAaj3]2]1 111 111
11 31 |TOAQUIZA BRAGA DANIELA FERNANDA B 1 1 1jAaj3(2)3]11 1 1
12 1 |ABUIAR ANDRADE EVELIN ADRIANA 5 1 J1)1]8f11112]1 1 1
13| 16 |GUAMAN CAIILEMAHUGD ARMANDO 5 1 jajijejij1j211711 1 1
14 17 |GUAMAN MARTINEZ SEBASTIAN JESLIS 5 1 J2]1]8]3]2]3 2 i]1)1
15 15 |JUMAPALCAR RENATAESCARLETH 4 1o Jijijeqafajij17141 1
16 21 |MARCATOMA ALTAMIRAND JOEL ALEXANDER 5 1 jzjijejij1jz1 111
17 22 | MARTINEZ PROCEL ROMEL GUSTAVD 5 1 Jzjiljejijajij142 1]1)1
18 23 |PATARON ALTAMIRANO CARDLINA ESTEFANYA 7 1 Jijijejajijzj141 1
19| 24 |QUINGLEMARCATOMAMAYDE MARIBEL 5 Lojijrjefaj1jz2f1|1 1)1
20| 31 |YAMBAYAMBAERIKA ABIGAIL 5 Lo|1j1)e|tftrj21]1 1
21| 32 |YUPANQUICANDO JERMAN BLADIMIR 5 Loj2j1)e|1f2)11]1 1 111
22| 10 |EVAS ANILEMA HENRRY SANTIAGD 5 Lojzjr|cef1fzfaf1]1]: 1
23| 24 |OROZCOGUAILLADORIAN ALEXANDER 5 ojzjr|cef1]z)1 101 1
24| 27 |QUISHPE BASQUEZ EMILY AMANDA 5 ojrjprjefajz|if1|1 1
25| 1 |ARELLANO GUASHPA ANGEL WILINTON B Lo|2j2)a)tf2)1|1]1]1 1
26| 1 |BARAHONABARAHONAJAIRD JOSUE b Loj2j2)atf)1 1)1 1]1
27| 3 |BARAHCNAVALENCUIAEDERSON DANIEL b Lof2j2)a)tf2)11]1 111
28| & |BUCAYBUCAY JAQUELINENICOLE b Voftj2)ajtftj21]1 1 1
29| 11 |CANDOLEMAMAYERLY DAYANA § Voftj2)ajtfzj1|1]1 1 1]1
30| 17 |GAGNAY RUIZADRIAN SANTIAGO B Lo|2j2)a|tf)3|t])1]e 1 1]1
W {» M| ESTADISTICA /* DATOS PARA LOS MENUS /] Ii{
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