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RESUMEN

La parasitosis intestinal constituye un importante problema de salud publica,
especialmente en poblaciones vulnerables como los adultos mayores. El objetivo de esta
investigacion fue determinar la prevalencia de parasitosis intestinal, identificar las
especies parasitarias mas frecuentes y analizar factores de riesgo asociados en adultos
mayores de las parroquias rurales Garcia Moreno y Benitez del cantén Pelileo, Ecuador.
Se realizd un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en 70 adultos
mayores. Para el diagnostico parasitologico se utilizaron examen coproparasitario directo,
muestras seriadas y técnica de Faust. Ademas, se aplicd una encuesta estructurada para
identificar factores sociodemograficos, ambientales e higiénico-sanitarios relacionados
con la presencia de enteroparasitos. Los resultados mostraron una prevalencia de
parasitosis intestinal del 82,85%. Las especies mas frecuentes fueron Entamoeba coli
(38%), Blastocystis spp. (23%), Endolimax nana (21%), Chilomastix mesnili (9%),
Complejo Entamoeba histolytica/dispar (8%) y Giardia lamblia (1%). Se identificaron
diversos factores de riesgo relacionados con habitos higiénicos, exposicion ambiental y
contacto con animales. Se concluye que la parasitosis intestinal presenta una elevada
prevalencia en la poblacion estudiada, evidenciando la necesidad de fortalecer estrategias
de educacion sanitaria, prevencion y control dirigidas a los adultos mayores de

comunidades rurales.

PALABRAS CLAVES: PARASITOSIS INTESTINAL, ADULTOS MAYORES,
PREVALENCIA, FACTORES DE RIESGO, ENTEROPARASITOS, SALUD

PUBLICA.
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SUMMARY

Intestinal parasitosis remains an important public health problem, particularly among
vulnerable populations such as older adults. The aim of this study was to determine the
prevalence of intestinal parasitosis, identify the most frequent parasitic species, and
analyze associated risk factors among older adults from the rural parishes of Garcia
Moreno and Benitez in Pelileo, Ecuador. An observational, descriptive, cross-sectional
study was conducted involving 70 older adults. Parasitological diagnosis was performed
using direct stool examination, serial stool samples, and the Faust concentration
technique. Additionally, a structured survey was applied to assess sociodemographic,
environmental, and hygiene-related risk factors associated with intestinal parasitic
infections. The results revealed an intestinal parasitosis prevalence of 82.85%. The most
frequently identified species were Entamoeba coli (38%), Blastocystis spp. (23%),
Endolimax nana (21%), Chilomastix mesnili (9%), Entamoeba histolytica/dispar complex
(8%), and Giardia lamblia (1%). Several risk factors related to hygiene practices,
environmental exposure, and animal contact were identified. It is concluded that intestinal
parasitosis shows a high prevalence in the studied population, highlighting the need to
strengthen health education, prevention, and control strategies targeted at older adults

living in rural communities.

KEY WORDS: INTESTINAL PARASITOSIS, OLDER ADULTS, PREVALENCE,

RISK FACTORS, INTESTINAL PARASITES, PUBLIC HEALTH.
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INTRODUCCION

La parasitologia es una disciplina biologica que estudia todos los tipos de parésitos, estos
organismos tienen la capacidad de sobrevivir a expensas de hospederos, y las relaciones
entre ellos (1). Esta disciplina abarca el estudio de protozoos, helmintos y artrépodos, asi

como su impacto relevante en la salud humana y animal (1,2).

La definicion de parasitologia enmarca el determinado modo de vida parasitario, por lo
que se distingue sustancialmente en parasitologia médica y veterinaria (1). La
parasitologia médica focaliza el estudio de parasitos que afectan al ser humano y el
impacto que ocasiona a la salud; mientras que la parasitologia veterinaria se enfoca en el

estudio de paréasitos animales conocidos como zooparasitos (1).

El estudio de la parasitologia incorpora el conocimiento de diversas ciencias como la
biologia celular, inmunidad, genética, ecologia, entre otras, debido a la complejidad de

las relaciones huésped-parasito (3).

Desde una perspectiva One Health, la parasitologia se ocupa de las infecciones
parasitarias y su transmision por vectores, en humanos, animales o ambos (4). Esta
iniciativa refleja un enfoque especifico que beneficie la seguridad alimentaria y la salud
comunitaria de los habitantes (4).

En el contexto practico, la parasitologia incluye métodos diagndsticos diversos: la
microscopia se constituye una técnica estandar para examinar protozoos y helmintos en
heces o sangre, complementada por técnicas inmunoldgicas como ELISA, anticuerpos,
deteccidn de antigenos; y moleculares como PCR, secuenciacion (1). Estos métodos y
técnicas permiten una deteccion sensible y especifica a nivel mundial (4). Las
aplicaciones de la parasitologia abarcan la salud publica que se encarga en vigilar el
control de enfermedades transmisibles, el diagnostico clinico y estrategias One Health de

prevencion, debido al componente zoonético de muchos parasitos (4).

Los microrganismos parasitarios se clasifican de manera taxondmica en dos categorias
bioldgicas. La primera categoria abarca los protozoarios, parasitos que se caracterizan por
ser unicelulares, mientras que la segunda categoria son los helmintos; organismos

multicelulares (5).



CAPITULOI

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Las infecciones parasitarias intestinales se consideran como una de los problemas de
morbilidad mas frecuentes y relevantes para la salud publica, dado que afecta a mas de

3500 millones de personas a nivel mundial (6).

Ihnacik et al. (2025) en su estudio realizado en el afio 2025 en zonas rurales de Eslovaquia,
tenian como objetivo examinar la prevalencia de parésitos intestinales en habitantes
romanies, analizaron un total de 3816 muestras de heces utilizando el método de
concentracion coproparasitaria por sedimentacion y encontraron que los parasitos mas
frecuentes en heces fecales fueron Ascaris lumbricoides, con el 83% de las muestras
positivas, y Trichuris trichiura, presente en el 11% de las muestras. Los anélisis
estadisticos revelaron fuertes asociaciones entre las tasas de infeccion y factores como la
densidad de la poblacion de habitantes romanies y el acceso inadecuado al agua. Los
autores vinculan la parasitosis con viviendas precarias y falta de acceso a agua potable en
estos sitios (7).

Moniot et al. (2024) realizaron un estudio epidemiolégico en el afio 2024 en Francia y
Luxemburgo; 2056 muestras de heces fueron analizadas a traves de técnicas de
concentracion de mertiolato-yodo-formaldehido (MIF) y Bailenger, encontrando una
prevalencia del 33.2% para parasitos intestinales. De manera especifica, los
microorganismos mas prevalentes hallados en el estudio fueron Blastocystis spp. (20.5%)
y Dientamoeba fragilis (13.1%). La coinfeccion con dos o mas parésitos fue del 9% de
los pacientes, mientras que, en las especies patogenas, la prevalencia fue del 7%. Los
investigadores subrayan la importancia de investigar los trastornos gastrointestinales

mediante el analisis de parasitos, incluso en los paises desarrollados (8)

Los hallazgos recientes en Estados Unidos, mencionan que la parasitosis puede ser
importadas de paises en desarrollo (9). McKenna et al. (2017) llevé a cabo un estudio
relevante en areas rurales de Alabama evaluando la carga parasitaria en humanos. Las
muestras de heces analizadas fueron 55, mediante PCR cuantitativa en tiempo real (QPCR)
y ensayos inmunoenzimaticos, encontrando que, el 34.5% fueron positivas para Necator
americanus, el 7.3% para Strongyloides stercoralis y el 1.8% para Entamoeba
histolytica. Los resultados se asocian que el 42.4% de los hogares reportaron exposicion
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a aguas residuales alrededor de las viviendas debido a mecanismos sépticos dafiados o

inexistentes (10).

Blackburn et al. (2023) en su estudio realizado en 5 zonas de bajos recursos econémicos
en Alabama, Luisiana, Mississippi, Carolina del Sur y Texas utilizaron técnicas de
flotacion y filtracion en la identificacion de parésitos. Los resultados reportaron a
Blastocystis spp. (19.0%), Strongyloides stercoralis (2.0%) y Trichuris trichiura (1.80%)
como parasitos mas frecuentes en esas localidades. Los investigadores concluyen una
relacién entre la contaminacion ambiental por parasitos y los altos indices de pobreza en

comunidades del sur de Estados Unidos (11).

En América del Sur, los estudios actuales en esta region destacan no solo la prevalencia
de helmintos y protozoos tradicionales, sino también el rol emergente de parasitos como
Blastocystis spp. y el impacto que tiene el poliparasitismo en la poblacién (12). El
poliparasitismo se sigue considerando una condicion clinica con mayor predominio en
poblaciones con deficiencias estructurales de saneamiento (13). La coexistencia de
algunos parasitos en un solo hospedador, no solo afecta la desnutricion cronica y la anemia
ferropénica, sino que tiene la capacidad de crear una respuesta inmune compleja que
bloque la eliminacion de las infecciones (14). El impacto de las infecciones es severo en la
etapa primaria de los nifios, donde se vinculan directamente con retrasos en el desarrollo

cognitivo y fisico (15).

En Colombia, Vélez & Cuervo (2025) desarrollaron un estudio transversal, donde
examinaron 805 muestras de heces en diversos municipios de Antioguia. La identificacién
de parasitos intestinales fue mediante un examen coproldgico directo y por concentracion
por sedimentacion. Los resultados reportaron infecciones parasitarias con la presencia de
Blastocystis spp. (47.95%), Endolimax nana (29,06%), Entamoeba hartmanii (6,58%),
Entamoeba histolytica (6,33%), Entamoeba coli (6,08%), Giardia intestinalis (3,85%),
Cryptosporidium spp (1,73%) lodamoeba butschlii (0,24%), y casos minoritarios de
Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Hymenolepis nana y Ancilostomideos.
Estos hallazgos sefialan que, en algunas zonas de Colombia, la permanencia de helmintos
se debe a factores, como la ausencia de acceso a agua potable y saneamiento, la pobreza,
la desigualdad, los conflictos, las crisis humanitarias, el cambio climético y la falta de

inversion en salud pablica (16).



Zapata et al. (2024) en su estudio realizado en 66 participantes procedentes en Cali,
Colombia, tenia como objetivo determinar la prevalencia de enteroparéasitos en habitantes
de calle que acuden a un hogar de paso. Las técnicas utilizadas fueron el examen directo
con solucidn salina, solucion de yodo de Lugol, flotacion con sulfato de zinc y tincién
acido-resistente. Los hallazgos fueron que la poblacion examinada tenia un 76% de
parasitos comensales, mientras que el 46% de los casos fueron de poliparasitismo. Los
parésitos mas frecuentes encontrados en la poblacion fueron: Blastocystis spp. (68.18%)
y Endolimax nana (34.85%), asi mismo, se determinaron uncinarias con un 9.09% vy el
complejo Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar/ Entamoeba moshkovskii (10.61%).
Los autores mencionan que el parasitismo intestinal constituye un problema relevante en
grupos vulnerables, y afiaden que la prevalencia de parasitos intestinales se debe a la
frecuente exposicion a alimentos y agua contaminados con heces fecales (17).

Rivera et al. (2025) en la investigacion de tipo transversal realizada entre marzo de 2025
en Colombia, tomaron muestras de heces de 33 participantes a través de un analisis
microscopico directo con soluciones salina y de Lugol. Los hallazgos fueron la presencia
de Giardia spp. (15,15%), Entamoeba histolytica/ Entamoeba dispar (12,12%), Ascaris
lumbricoides (12,12%) y Enterobius vermicularis (12,12%) como los parésitos mas
frecuentes. La conclusion del estudio refiere el riesgo zoon6tico derivado de infecciones
parasitarias compartidas entre humanos, perros y suelos contaminados en las zonas
costeras de Cartagena. La falta de desparasitacion y vacunacion sistematicas en perros, el
saneamiento deficiente y el contacto directo entre humanos y perros incrementan la

transmision (18).

Marquez & Pérez (2023) en su estudio desarrollado en 109 nifios con edades entre 4 y 14
afios de la fundacion Creando Futuro 673, localizada en la comuna 6 de Clcuta realizaron
la identificacion de parasitos mediante técnica de sedimentacion. Los resultados
presentaron que el 79.8% de los participantes poseen parasitosis intestinal, siendo el mas
frecuente el monoparasitismo (58.6%), seguido del poliparasitismo (41.4%). La
investigacion menciona que existié una prevalencia mas amplia de protozoos a diferencia
de los helmintos. Los parasitos méas frecuentes fueron Blastocystis spp., Giardia
intestinalis, Entamoeba histolytica y Endolimax nana. Los autores concluyen que el
parasitismo intestinal en los infantes se considera un problema agravante de salud que
esta relacionado con las condiciones sociodemogréaficas, habitos de higiene inadecuados

y vinculacion a fuentes de contaminacion (19).
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Benavides et al. (2022) realizaron un estudio descriptivo de corte transversal en 125 nifios
menores de 15 afios, procedentes de la comunidad indigena U'wa del municipio de
Guican en Colombia. EI método utilizado en este estudio fueron dos exadmenes
coproldgicos; los hallazgos reportados, indican una prevalencia del 72%, los parésitos
mas prevalentes fueron Blastocystis spp. 43.3%; Entamoeba histolytica/ Entamoeba
dispar 35.5%; Ascaris lumbricoides 12.2% Giardia intestinalis con un 11.1%, Entamoeba
coli 30%; Endolimax nana 24.4% y lodamoeba butschlii 5.5%. EIl poliparasitismo fue del
50% y se relaciond en pacientes con edades menores a 7 afios de edad al tener mas de 4
manifestaciones clinicas. Los autores concluyen que este segmento de la poblacion es
considerado como un grupo etario de alta vulnerabilidad, dado que no poseen servicios
béasicos, y tienen una amplia prevalencia de enfermedades infecciosas en jovenes menores
a los 15 afios de edad (20).

Scavuzzo et al. (2024) estudio la prevalencia de parasitos en 588 nifios entre 1 y 15 afios
de edad en Salta, Argentina. La investigacion realizada fue de caracter observacional,
transversal. Las técnicas de sedimentacion (Teleman), Kato-Katz y el método Baerman
fueron utilizadas en la deteccién de parasitos. Los resultados muestran que el 55,4% de
los participantes presentaba parasitos (35.5% estaba monoparasitado, y el 19.9% estaba
poliparasitado). Los parasitos mas frecuentes fueron Giardia lamblia (22.6%),
Hymenolepsis nana con el (25.4%), Strongyloides. stercoralis (17,8%) y Ascaris
lumbricoides (10,9%). Los factores de riesgo para la presencia de parasitos intestinales
involucraban la edad, el hacinamiento y el caminar descalzo. Los autores concluyen, que
existe una asociacion entre las condiciones socioecondmicas Yy el riesgo de presencia de

parasitos intestinales (21).

De Santa Helena et al. (2022) tenia como objetivo estimar la prevalencia de paréasitos
intestinales y factores de riesgo asociados en Pomerode, Brasil. El disefio del estudio fue
transversal con participantes del estudio de cohorte poblacional de 2488 participantes. Las
muestras de heces se analizaron mediante los métodos de Hoffman, Pons y Janer, y de
Faust. La prevalencia de parasitosis fue del 10,8%; Endolimax nana con el 4,8 % (IC 95
%, 3,5-6,7) fue el parasito mas frecuente, seguido de Entamoeba histolytica/ Entamoeba
dispar, con el 1,7 % (IC 95 %, 0,8-3,3), y Urbanorum spp., con el 1,6 % (IC 95 %, 1,0-
2,7). El presente estudio encontr6 una baja frecuencia de parasitosis intestinales. Esta
frecuencia fue mayor en hombres y personas mayores, que viven solas, de bajo nivel

socioecondémico que viven en zonas de alto riesgo (22).
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En nuestro pais, la parasitosis intestinal representa un panorama epidemioldgico complejo
donde la prevalencia tiene variacion acorde la region geogréfica y el ambiente, ya sea
rural o urbano. Tapia et al. (2023) en su estudio prospectivo transversal, publicado en el
afio 2023, indagaron 372 muestras de heces fecales en las provincias de Chimborazo y
Guayas. En esta investigacion utilizaron el examen microscopico convencional como
método de cribado. Los resultados sefialaron que el 63.2% de la poblacién estaba infectada
por al menos un paréasito intestinal, en este caso fue el parasito Blastocystis spp. (39.2%)
como el microorganismo mas comun, seguido por Entamoeba coli (26.3%) y Giardia
duodenalis (12.6%). Los autores concluyen que, el hacinamiento en los hogares, los malos
habitos de higiene personal y saneamiento fueron factores de riesgo para la colonizacién
de parasitos intestinales (23).

Calvopifa et al. (2024) en su estudio realizado en Esmeraldas en el afio 2024 aplicando
mediante el método de Ritchie, reportaron que los parasitos mas frecuentes fueron:
Ascaris lumbricoides (27%), sequido de Trichuris trichiura (13%) y anquilostoma (7,4%).
Del mismo modo, observaron Hymenolepis nana, Strongyloides stercoralis y Enterobius
vermicularis. El hallazgo mas relevante que detectaron fue la presencia de seis protozoos
patogenos, entre ellos Entamoeba histolytica/ Entamoeba dispar (23%), Giardia
intestinales (5%) y Balantioides coli, ademas de 9 protozoos no patdgenos. Los autores
concluyen el estudio, mencionando que las infecciones parasitarias invasivas son una
problematica relevante en la zona tropical del Ecuador. En las zonas rurales, la carga
parasitaria se aproxima a los niveles que la OMS considera suficientemente altos como

para justificar la desparasitacion masiva (24).

Castellano & Quinde (2024) en su estudio cuantitativo y retrospectivo, incluyeron a 96
participantes en Cuenca, Ecuador. El objetivo de esta investigacion fue determinar la
prevalencia de parasitosis intestinal en los trabajadores de la empresa Cuenkclean S.A. y
analizar los factores de riesgo asociados. Las muestras de heces fueron analizadas bajo el
método coproparasitario, reportando que el 34,4% de los empleados estaban infectados
por diferentes parasitos como: Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, Blastocystis
hominis y Giardia lamblia. Los factores de riesgo mas importantes en los empleados
fueron el consumo de agua del grifo y la ausencia de equipo de proteccion individual. Los
investigadores concluyen que la empresa debe gestionar medidas de promocién y

prevencion para mitigar la presencia de parasitos intestinales (25).



Murrillo et al. (2024) en su estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal
desarrollado en el afio 2024, tuvo como objetivo determinar la incidencia de parasitosis
intestinal en el Barrio 4 de diciembre del canton Jipijapa durante el afio 2024. Los
hallazgos indicaron que la prevalencia del parasitismo fue del 25% en la poblacion, con
presencia del monoparasitismo en un 24% por sobre el poliparasitismo de 1% con un
maximo de 2 especias por persona. La conclusion del estudio indica que, la prevalencia
de parasitosis intestinal en el barrio 4 de diciembre del canton Jipijapa, fue menor en

relacién a otras investigaciones, con una frecuencia del 25%. (26).

Alvarado et al. (2022) investigaron a pacientes del canton Quero en Tungurahua la
presencia de parasitosis. Los hallazgos mas predominantes fueron que el 77,06 % tenia
parasitos intestinales de especie protozoos, el 22,44 % estaba parasitada por helmintos, el
22,9 % presentaba Endolimax nana, seguido de Giardia lamblia con un 13,42 %, el
complejo Entamoeba histolytica/ Entamoeba dispar afectaba al 3,9 % y el helminto méas
relevante fue el nematodo Ascaris lumbricoides con el 8,23 % (27).

De la Torre etal. (2023) en su estudio titulado “Parasitosis intestinales en nifos del canton
Ambato, Ecuador” de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y transversal,
estudiaron a 153 nifios mediante, aplicando un examen directo con solucién salina'y Lugol
y la técnica de flotacion de Willis en las muestras de heces obtenidas de los pacientes. Los
resultados de la investigacion, demostraron que en el 77,1 % de nifios parasitados,
predomind el poliparasitismo con el 77 % sobre el monoparasitismo 23 % Yy los
chromistas/protozoarios superaron a los helmintos con el 91.7% sobre el 8.3%. Los
parasitos mas frecuentes fueron: Blastocystis spp. (47,6 %), Entamoeba coli (32,03 %) y
Endolimax nana (28,1 %). Los autores concluyen que los nifios de la Parroquia de Totoras
tienen una amplia incidencia de parasitosis intestinal, por lo que es fundamental realizar

prevencion y desparasitacion en los nifios de esta comunidad (28).

Escobar & De la Torre (2024) estudiaron dos técnicas de flotacion (Willis y Faust) en la
deteccion de parasitosis intestinal en infantes de 5 a 10 afios de la parroquia de Huachi
Grande del canton Ambato. La investigacion fue de tipo descriptivo y corte transversal
aplicado a 100 nifios procedentes de esa parroquia. Los hallazgos predominantes fueron
que el 73% de la poblacion estaba parasitada; donde el poliparasitismo (75%) fue superior
al monoparasitismo (25%). Los parasitos encontrados fueron: Blastocystis spp (59%),

Entamoeba coli (16%), Endolimax nana (14%), Giardia lamblia (4%), lodamoeba
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butschlii (3%) y Chilomastix mesnili (1%). Las autoras concluyen que la técnica de
flotacion de Faust es una herramienta eficaz para la deteccidn de parasitos intestinales en

Huachi Grande, una parroquia con cifras amplias de parasitosis en nifios (29).

Arteaga & Pacha (2024) en su investigacion denominada “Incidencia de parasitos
intestinales en nifios de 4 a 12 afos de la Escuela "Marianita de Jesus™ de la parroquia
Huambalo el objetivo fue identificar parésitos intestinales y su asociacion con la
desnutricion y los factores en nifios de 4 a 12 afios de edad de la escuela Marianita de
Jesus de la parroguia Huambalo del Canton Pelileo. Las investigadoras receptaron 100
muestras de heces fecales que fueron analizadas mediante la técnica de observacion en
fresco y el método de flotacion Willis-Molloy. Los parésitos encontrados fueron
Blastocystis spp. en un 51%, Quiste de Entamoeba coli 19%, Quiste de Endolimax nana
26%, Quiste de Complejo Entamoeba histolytica/dispar/ moshkovskii 1% y Quiste de
Giardia lamblia 3%. Las mencionan un vinculo entre parasitosis y factores de riesgo
como el tipo de agua que consumen, la eliminacion de las excretas y el tamafio de las ufias

gue mantienen los nifios (30)

Zurita & Vilcacundo (2023) en su estudio determinaron la relacion entre parasitosis,
niveles de hemoglobina e indice de masa corporal en los nifios de 5 a 9 afios de la
parroquia Unamuncho. La muestra fue 70 infantes, donde obtuvieron una muestra de
heces y una muestra de sangre, tanto para determinar la parasitosis, como para determinar
niveles de hemoglobina. EI método utilizado en la deteccion de paréasitos fue la técnica de
flotacion de Faust. Los resultados reportaron que los tipos de parasitos encontrados fueron
Chromistas (Blastocystis spp. 49%), Protozoarios (Quiste de Entamoeba coli 36,4%,
Quiste de Endolimax nana 21,8%, Quiste de Complejo Entamoeba histolytica/dispar/
moshkovskii 21,8%, Quiste de Chilomastix mesnili 1,8%, Quiste de lodamoeba biitschlii
3,6%, Quiste de Giardia lamblia 7,3%), Helmintos (Ascaris lumbricoides 3,6%) y
Hymenolepis nana 1,8%. Los autores concluyen que en la parroquia Unamuncho del

canton Ambato hay una alta incidencia de parasitosis con el 78,6% de la poblacion (31).

Macias & Vilcacundo (2023) en su investigacidon abordaron como objetivo determinar si
existe una relacién de Parasitosis, valores de Hemoglobina y el indice de masa corporal
en nifios de 5 a 7 aflos de la Parroquia Ambatillo, canton Ambato. Se tomaron 70 muestras
de sangre para determinar los valores de hemoglobina y 70 muestras de heces para realizar

un examen coproparasitario mediante la técnica de Faust. Los resultados mostraron que



el pardsito que méas predomind en estas muestras fue Blastocystis spp. en un 48,2%
seguido de Quiste de Entamoeba coli en un 27,7% y Endolimax nana en un 15,7%, En
cuanto al IMC se encontr6 el 90% de peso normal y el 4,2% bajo peso, mediante la
evaluacion de la Hemoglobina evidenciaron valores normales representando el 67,1% y
el 24,3% valores bajos de hemoglobina. El estudio concluye que no existe relacion entre

Parasitosis, niveles bajos de hemoglobina e IMC bajo (desnutricién) (32).

Jaya & Valenzuela (2023) en su investigacion determinaron la relacién entre parasitosis
con los niveles de hemoglobina, asi como el indice de masa corporal en los nifios de 5 a
9 afios en la parroquia Cunchibamba del Cantén Ambato. Los autores analizaron 76
muestras de sangre y 76 muestras de heces mediante la técnica de Faust o flotacion. El
estudio revel6 que el 99,1% de los paréasitos fueron Protozoarios y el 0,9% Helmintos.
Entre los parasitos que se identificd, estan Blastocystis spp. con un 41%, Entamoeba coli
en un 22%, seguido de Endolimax nana en un 20% y Giardia lamblia en un 7%. También
se encontro el Complejo Entamoeba histolytica/dispar/ moshkovskii, Chilomastix mesnili
e lodamoeba butschlii, aunque en menor medida, con porcentajes del 6%, 3% y 1%
respectivamente. Los autores concluyen que no se logré establecer relacion entre la
presencia de paréasitos con el IMC, ni entre la presencia de parasitos con los valores de

hemoglobina (5).

Acosta & Pacha (2023) en su investigacion tenian como objetivo evidenciar la relacion
de parasitosis intestinal con anemia y desnutricién en infantes de 5 a 9 afios de la Parroquia
Pasa del Canton Ambato. La muestra estuvo conformada por 103 nifios, donde aplicaron
un examen directo de heces y la Técnica de Faust, ademas tomaron una muestra de sangre
para determinar niveles de hemoglobina. Los resultados mas predominantes fueron que el
49, 5% de la poblacion poseia parasitos, mientras que el 50,5% restante no presentaba
parasitos intestinales, siendo en gran predominio la Monoparasitosis (38%) sobre
Poliparasitosis (13%). Los parasitos mas incidentes fueron: Blastocystis spp. 42,20%,
Entamoeba coli 37,5%, Endolimax nana 17,20%, Giardia lamblia 1,5% y Hymenolepis
nana 1,5%. El estudio concluye que la parasitosis estaba presente en la mayoria de nifios
con niveles normales de hemoglobina e IMC, lo que significa que no guarda relacién

directa entre estas dos variables (33).

Culqui et al. (2023) estimaron la prevalencia de parasitos intestinales y factores asociados

en nifios de una Unidad Educativa de la provincia de Tungurahua, Ecuador, en 2021. El



disefio de la investigacion fue descriptivo, transversal; observacional; prospectivo; y
descriptivo en un grupo de 114 nifios. Los hallazgos presentaron que el 54 % de los nifios
poseia infecciones parasitarias intestinales. Giardia lamblia fue la més prevalente (33 %);
Entamoeba histolytica y Ascaris lumbricoides (12 %); Trichuris trichiura y Necator
americanus (7 %); y Enterobius vermicularis (4 %). El estudio concluye una amplia
prevalencia de infecciones parasitarias intestinales en los nifios estudiados, siendo
Giardia lamblia la mas comun. Ademas, mencionan diversos factores que se asocian con
la parasitosis, entre ellos se encuentra las practicas relacionados con la higiene y la
prevencion de infecciones parasitarias, asi como el tiempo de desparasitacion, la presencia

de animales en casa y el acceso al agua potable (34).

Guayan & Escobar (2023) evaluaron la prevalencia de desnutricion y parasitosis intestinal
en participantes entre 9 y 11 afios en la poblacion de la parroquia Quisapincha del cantén
Ambato. La muestra del estudio fue de 100 preadolescentes, y la técnica utilizada fue el
examen coproparasitario. Los resultados mostraron que el 95% de la poblacion
preadolescente poseia infecciones parasitarias. Los parasitos mas frecuentes fueron con
mayor frecuencia Entamoeba histolytica en un 56%, Entamoeba coli en un 66%,
Chilomastix mesnili en un 12%, Giardia lamblia en un 10%, y Endolimax nana en un 8%.
El 19% de los participantes presentaban desnutricion y como conclusion, el estudio
enfatiza que los examenes realizados mostraron una vision profunda del estado de salud

y la situacidon nutricional de la poblacion (35).

Mejia & Valenzuela (2023) en su investigacion determinaron la relacion que existe entre
parasitosis intestinal y la relacion con la anemia y desnutricion en nifios de 5 a 9 afios de
la parroquia Totoras del canton Ambato. El tamafio de la muestra fue de 100 nifios donde
analizaron muestras de heces para la identificacion de parasitos mediante la técnica de
Faust; y en las muestras de sangre se determinaron los niveles de hemoglobina. Los
hallazgos principales muestran que el 55% de los nifios presentaron parasitosis
intestinales. La especie parasitaria fue la prevalencia de Blastocystis spp con el 35%,
mientras que los factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal, se menciona: la
infraestructura de vivienda inadecuada, seguido de bajo nivel de instruccién de los tutores
legales, ademas de la ausencia en el control de desparasitacion tanto del nifio como de los

animales que los rodean (36).
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Sailema & Valenzuela (2023) en su estudio determinaron la parasitosis intestinal y su
relacién con anemia y desnutricion en nifios de 5 a 9 afios de la parroquia Picaihua del
canton Ambato. El estudio analizé6 106 muestras de heces y sangre para identificar la
presencia de parasitos mediante la técnica de flotacion de Faust, y en sangre midieron los
indices para evaluar la hemoglobina. Los parasitos encontrados fueron Blastocystis spp.
43.1%, Quiste de Entamoeba coli 23.3%, Quiste de Complejo Entamoeba histolytica,
Entamoeba dispar 15.5%, Quiste de Endolimax nana 12.9%, Quiste de Chilomastix
mesnili, 3.4%, Quiste de Giardia lamblia 0.9% y Huevos de Hymenolepis nana 0.9%. Las
autoras concluyen que las parasitosis intestinales no tienen relacién con la anemia y la
desnutricion, asimismo los factores de riesgo asociados fueron el desconocimiento de
parasitosis intestinal, el contacto directo con los animales domésticos y el contacto directo

con animales de corral (37).

1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo General

e Determinar la prevalencia y los tipos de parasitosis intestinales en las
parroquias rurales del canton Pelileo-Tungurahua.

1.1.2. Objetivos Especificos

e Identificar las especies de paréasitos intestinales frecuentes en la poblaciéon de

las parroquias rurales del canton Pelileo.

e Determinar la prevalencia de parasitos intestinales en las diferentes parroquias

rurales del cantén Pelileo.

e Relacionar los principales factores de riesgo que predisponen a la presencia
de parésitos intestinales en la poblacion de las parroquias rurales del canton

Pelileo.

e Establecer charlas educativas para evitar parasitosis intestinales en la poblacion
de las parroquias rurales del canton Pelileo.

1.1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
- Pregunta de investigacion

e ;Cual esla prevalencia de parasitosis intestinales en los adultos mayores de las

parroquias rurales del canton Pelileo?
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

2.1 MATERIALES, REACTIVOS Y EQUIPOS

2.1.1 Humanos
e Autor del trabajo de investigacion: Punina Narvéez, Nadia Escarleth.
e Tutor del trabajo de investigacién: Lic. Mg Ana Verdnica De La Torre Fiallos
e Poblacion total: Adultos mayores de 65 afios que formen parte de los grupos de
adultos mayores organizados por los GAD parroquiales de las parroquias rurales
Garcia Moreno y Benitez del cantdn Pelileo.

2.1.2 Institucionales
e Laboratorio de Aprendizaje Practico y Experimental de Uroanalisis y Coprologia,
institucién puablica ubicada en el campus Ingahurco de la Universidad Técnica de
Ambato.

e Laboratorio de Investigacion, de la Facultad de Ciencias de la Salud de Universidad
Técnica de Ambato.

2.1.3 Materiales
e Recipientes estériles para recoleccion de heces
e Placas portaobjetos
e Placas cubreobjetos
e Tubos de ensayo
e Pipetas o goteros
e Aplicadores de madera / palillos
e Gradilla para tubos
e Marcador rotulador
e Guantes de latex
e Mascarilla

e Bata de laboratorio

2.1.4. Reactivos
e Solucidn salina al 0,85%

e Solucioén de Lugol
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e Sulfato de zinc al 33%
e Agua destilada

e Alcohol al 70%

2.1.5. Equipos
e Microscopio 6ptico
e Centrifuga
e Computadora

e Impresora
22 METODOS
2.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Epidemiologia y Salud Publica

2.1.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION
La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo,
basandose en la recepcion de muestras de heces; para evaluar parasitosis intestinales en

las parroquias rurales del canton Pelileo, Tungurahua.
2.3. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION
2.3.1. Lugar de Investigacion

La presente investigacion se realiz6 en las Parroquias Rurales Garcia Moreno y Benitez,
perteneciente al Canton Pelileo de la provincia de Tungurahua. Se obtuvo las muestras de
heces de los adultos mayores las cuales fueron analizadas en el Laboratorio de
Aprendizaje Practico y Experimental de Uroanalisis y Coprologia, institucién publica

ubicada en el campus Ingahurco de la Universidad Técnica de Ambato.
2.3.2. Investigacion Documental

Se recopil6 informacion a traves de fuentes bibliogréaficas, libros y articulos de revistas

cientificas, en los cuales se encontraron datos actualizados acerca del tema propuesto.
2.3.3. Investigacion de Laboratorio

El analisis realizado fue un examen coproparasitario, en adultos mayores de 65 afios de
las Parroquias Garcia Moreno y Benitez, para evaluar la prevalencia de parasitosis

intestinales en la muestra objetivo.
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2.4. SELECCION DE AREA O AMBITO DE ESTUDIO
24.1. Campo

Parasitologia

2.4.2. Area

Parasitologia médica

2.4.3. Aspecto

Prevalencia parasitosis intestinales en las parroquias rurales del cantdon Pelileo-

Tungurahua.
2.4.4 Objetivo del estudio

Determinar la prevalencia y los tipos de parasitosis intestinales en las parroguias rurales

del canton Pelileo-Tungurahua.
2.4.5. Delimitacién espacial

La investigacion se llevo a cabo las Parroquias de Garcia Moreno y Benitez del canton
Pelileo, perteneciente a la provincia de Tungurahua.

2.4.6. Delimitacién temporal
El proyecto de investigacion se realizd en el periodo académico Enero — Julio 2026
2.5. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo conformada por 85 adultos mayores de 65 afios 0 mas que
formen parte de los grupos de adultos mayores organizados por los GAD parroquiales de
las parroquias rurales especificamente de Garcia Moreno y Benitez del canton Pelileo,
provincia de Tungurahua. La muestra fue de 70 adultos mayores, distribuidos en 49

participantes procedentes de Garcia Moreno y 21 participantes de Benitez.

25.1. Parametros
e n =tamafo de la muestra
e N = tamafio total de la poblacion
e Z=nivel de confianza (para 95% = 1.96)
e p=probabilidad de ocurrencia (si no conoces el dato, se usa 0.5)
e g=1—-p (también 0.5)
14



e e =margen de error (generalmente 0.05 = 5%)

25.2. Célculo

Aplicacion de la formula

Se reemplazaron los valores en la formula:

N = Z2 x p * q
e2x (N—1) + Z2 = p xq

En donde:

e N=85

e Z=1.96Z(95%)
e p=05

e =05

e e=0.05

Sustituyendo la formula con los datos obtenidos:

85 (1.96)2 (0.5) (0.5)
" =052 (84 =1) + (1.96)2(0.5) (05)
85 (3.8416) (0.25)
" = 0.0025(84) + 0.9604
85 (0.9604)
~ 021+ 09604
81.63

n

Distribucion proporcional teérica con 70 participantes por cada parroquia:

FORMULA:
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Donde:

ni = namero de participantes por parroquia
Ni = poblacién de la parroquia
N = poblacion total

n = muestra final (70)

Parroquia GARCIA MORENO

60

n1=£ x 70

ni1 = 4941 =49

Parroquia BENITEZ

25
ni =§5 X 70
n1 = 20.58 = 21

2.6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

2.6.1.

2.6.2.

Criterios de inclusion
Adultos mayores (>65 afos)

Pertenecer a los grupos de adultos mayores de los GAD parroquiales de las
parroquias rurales del canton Pelileo

Personas que estén dispuestas a participar de manera voluntaria.
No haber recibido tratamiento antiparasitario durante los Ultimos tres meses.

Proporcionar una muestra fecal fresca con una cantidad aproximada de 5a 10
gramos, adecuada para su procesamiento y analisis coproparasitario.

Criterios de exclusion

Participantes que no proporcionen una muestra de heces apropiada para el analisis
0 cuya cantidad sea inferior a 5 gramos.

Participantes que estén recibiendo tratamiento antiparasitario durante el estudio.
Participantes que no llenen la encuesta estructurada.

Participantes que decidan rechazar la participacion o no firmar el consentimiento
informado.
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2.7.VARIABLES DE ESTUDIO

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables de estudio

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TECNICAE
CONCEPTUAL OPERACIONAL INSTRUMENTO
Dependiente Infeccién del tracto | Presencia de parasitos | Presencia de Positivo/Negativo Observacion y hoja

Parasitosis intestinales

intestinal causada por
parasitos protozoarios
o0 helmintos

intestinales

identificados en
muestras de heces
mediante examen

coproparasitario

parasitos

Tipo de parasitos

- Protozoarios
- Helmintos

Método de
diagnostico

Examen directo en
fresco con solucién
salina 'y  Lugol,
método de flotacion
de Faust; muestras
seriadas (3  dias
alternos)

de recoleccion de
datos

Independiente
Factores de riesgo

(condiciones

sociodemograficas/sanitarias)

Caracteristicas
sociodemogréficas,

higiénico-sanitarias y

ambientales que
pueden influir en la
presencia de

parasitosis  intestinal

en adultos mayores

Informacion obtenida
mediante la encuesta
aplicada a los
participantes

Factores
sociodemograficos

Edad, sexo, parroquia
de residencia, nivel
de instruccién

Factores higienico-
sanitarios

Lavado de manos,
consumo de agua
potable/ no potable,
disposicién de
excretas

Aplicacion de
encuesta estructura
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Factores
ambientales

Presencia de
animales domeésticos,
condiciones de la
vivienda, manejo de
residuos
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2.8. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
RECOLECCION DE INFORMACION

2.8.1 Consentimiento Informado

Se aplico el consentimiento informado a los 70 adultos mayores de 65 afios de las
Parroquias Garcia Moreno y Benitez, para tener la autorizacion para poder realizar el
examen correspondiente. Se obtuvo los datos correspondientes de los pacientes para que
la investigadora pueda realizar el estudio, respetando los derechos humanos.

2.8.2 Codificacion de los pacientes

Se codificara las muestras de heces con los datos obtenidos de los adultos mayores a
través de un sistema de codificacion alfanumérica. Cada participante tuvo un cédigo
unico al momento de conceder la firma del consentimiento informado. La identidad del
paciente y su codigo fue almacenada de manera confidencial, permitiendo que en el
procesamiento de muestras bioldgicas y en la presentacion final de los resultados se

mantenga el anonimato.

2.8.3 Procedimiento de recoleccion y andlisis de muestras fecales

2.8.3.1. Protocolo para la recoleccion de la muestra (heces)

Los participantes recolectaron un segmento pequefio de la muestra, que no sea mayor al
tamafio de una nuez en el caso de ser de consistencia dura o blanda, en el caso de ser
liquida, el volumen de la muestra debe ser de 2 a 3 ml. La recoleccion de la muestra debe
ser realizada con la cuchara que viene en el recipiente estéril. Las muestras deben ser
transportadas en cadena de frio, y deben estar enumeradas o codificadas conforme a los

criterios que establezca la investigadora.

2.8.3.2. Protocolo de recoleccion de muestra de heces

PROTOCOLO DE RECOLECCION CORRECTA DE MUESTRA DE HECES

PASOS CLAROS Y SENCILLOS PARA LA TOMA DE MUESTRA

PREPARAOON P mqwuno
O™ e O o O Qe
-- -.
2 -“‘ ’/
~ = . Iwnlb:mm
(4™ Miara 17 1CARS
= - Vertlicw dunuranie I Mpciamets U oy hos
N3 \ 1) - wi nm.n
PACIENTE g Facaie, m‘;* TIEMFO DE ENTREGA
{3 Buan arven) \n SR « Lxyoget on el
« Evtar Wiarien & ) mnuwmu \bormions chivoe

otideidon, y cheros o W, (O AP Ve
prer v, Socciuciar b recipumie Lo s Sl MENDS OF 2 HORAS
* Ko ar rego ey spnc D ipaons MLED) am b etaitude Y (e p——
L » Prason yoees con mpyrrty pors
Sed Inadore v Jaza 0T & Mg sesiianos tonlibles

Gréfico 1 Pasos detallados de la correcta recoleccion de muestras de heces fecales.
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Nota: Infografia que esquematiza el protocolo de recoleccion de muestras. Elaboracion

adaptada de Instrucciones para la familia: Protocolo de recogida de heces (38).

2.8.3.2. Recoleccion seriada de muestras fecales

Se recomendd a los adultos mayores la recoleccién de tres muestras fecales en 3 dias
alternos, en este caso se recomend0 realizar un examen coproparasitario seriado. Los
participantes siguieron los mismos pasos de la recoleccion de la muestra mencionados en

el punto anterior.
Instrucciones de Recoleccion
e Muestra 1 (Dia 1): El paciente recolecta la porcion de heces y la introduce e

e Frasco Intervalo (Dia 2): Generalmente se descansa un dia para permitir el ciclo

de eliminacion del parasito.

e Muestra 2 (Dia 3): Se repite el proceso en el Frasco 2.
e Muestra 3 (Dia 5): Se recolecta la Gltima porcion en el Frasco 3.

e El paciente entrega los tres frascos a la investigadora del proyecto

2.8.3.3. Examen coproparasitario directo en frescoy en Lugol

El examen directo se utiliza en el reconocimiento de trofozoitos y huevos de diversos
parésitos. Primero se debe colocar una gota de solucién salina en el portaobjetos junto a
la muestra de heces homogenizada, después se coloca el cubreobjetos y se observa con el
microscopio, primero se enfoca con el lente de 10x, para después observar con el lente de

40x y analizar de manera minuciosa los campos respectivos (37).

Por otra parte, el examen directo con Lugol se utiliza para visualizar estructuras de
parasitos que no se reconocieron en la solucién salina. EI mecanismo consiste en colocar
una gota de Lugol en el portaobjetos junto a la muestra de heces homogenizada, después
se coloca el cubreobjetos y se observa con el microscopio, primero se enfoca con el lente
de 10x, para después observar con el lente de 40x y analizar de manera minuciosa los
campos respectivos. La ventaja de utilizar el Lugol es la visualizacion de los nacleos de

los quistes distintos parasitos (37).
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2.8.3.4 Técnica de Flotacion de Faust

La técnica de flotacion de Faust consiste en mezclar aproximadamente 4.5 gr de heces
fecales con 10 ml de solucién salina en un tubo de ensayo. Este procedimiento debe
realizarse dos veces de manera continua con la ayuda de la centrifuga a 2500 rpm durante
un minuto. Despueés se debe eliminar el sobrenadante, para afiadir el reactivo de sulfato
de zinc hasta completar los 10 ml, se debe centrifugar por 3 minutos a 2500 rpm. Una vez
realizado este proceso, no se debe decantar el sobrenadante, sino que se debe tomar el
sobrenadante y colocar en el portaobjetos junto al Lugol, para reportar las estructuras
vistas en cada campo (37).
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CAPITULO 11l
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se llevo a cabo el analisis de 70 muestras de heces en adultos mayores entre 65 a 93 afios
de edad en la parroquia de Garcia Moreno y Benitez del cantén Pelileo. EI procesamiento
de las muestras se realizo en el Laboratorio de Aprendizaje Practico y Experimental de
Microbiologia, Uroanalisis y Coprologia, institucion publica ubicada en el campus
Ingahurco de la Universidad Técnica de Ambato. Del mismo modo, se aplicd una encuesta
sociodemogréfica a todos los participantes del estudio. A continuacion, se expondra los
hallazgos méas importantes con respecto a los parasitos encontrados.

RESULTADOS DE LABORATORIO

Tabla 2. Consideracion parasitaria

Condicién Frecuencia Porcentaje
Parasitados 58 82,85%
No parasitados 12 17,16%
Total 70 100%

Autora: Punina Nadia
Graéfico 2. Consideracion parasita

Prevalencia de Parasitos

® Parasitados = No parasitados

Autora: Punina Nadia

Analisis: De un total de 70 participantes, el 82,85% de los adultos mayores se encuentran
parasitados, mientras que el 17,15% restante no presenta presencia de parasitos. Este
hallazgo es esencial para destacar un alto nivel de prevalencia en parasitosis intestinal en

los pobladores.
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Tabla 3. Carga de parasitosis intestinal

Carga parasitaria Frecuencia Porcentaje
Monoparasitismo/monoparasitismo 16 27.59%
Poliparasitismo/poliparasitosis 42 72.41%
TOTAL 58 100%

Autora: Punina Nadia

Graéfico 3. Carga de parasitosis intestinal

Carga de parasitosis intestinal

® Monoparasitismo  ® Poliparasitismo

Autora: Punina Nadia
Anadlisis

El poliparasitismo represent6 el 72,41% de la muestra evaluada en el estudio, mientras
que el 27,59% presenta Monoparasitismo/Monoparasitosis. La presencia de esta cifra en
nuestro estudio refleja la necesidad de aplicar medidas sanitarias urgentes en la poblacion
estudiada. Un  estudio refleja de igual forma, la presencia de
Poliparasitismo/Poliparasitosis en adultos mayores.
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Tabla 4. Parasitos frecuentes

Parasito Frecuencia | Porcentaje
Entamoeba coli 43 38%
Blastocystis spp 26 23%
Endolimax nana 23 21%
Chilomastix mesnili 10 9%
Complejo Entamoeba 9 8%
(/dispar/histolytica/moshkovskii)

Giardia Lamblia 1 1%
TOTAL 112 100%

Autora: Punina Nadia

Gréfico 4. Parasitos frecuentes

Frecuencia

1%

® Entamoeba Coli
= Blastocystis Spp
= Endolimax Nana
Chilomastix Mesnili
= Complejo Entamoeba

(dispar/histolytica/moshkovskii)

® Giardia Lamblia

Autora: Punina Nadia
Anélisis:
Dentro de los parasitos frecuentes encontrados en el estudio, existe el predominio de
protozoarios como Entamoeba Coli con el 38%, seguido de Blastocystis Spp con el 23%,
Endolimax nana representé el 21%, Chilomastix Mesnili el 9%, el Complejo Histolytica-
Dispar presento6 el 8% y finalmente Giardia Lamblia Gnicamente estaba presente en el

1% de los adultos mayores.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA

Tabla 5. Edad de los participantes

Grupo etario Edad Frecuencia | Porcentaje
Adulto mayor joven 65 — 75 afios 29 41%
Adulto mayor 76 — 86 afios 38 54%
intermedio
Adulto mayor longevo 87 — 97 afios 3 4%
Muy longevo 98 - 108 afios 0 0%

Autora: Punina Nadia

Gréfico 5. Edad de los participantes

Frecuencia
4%

m65-75 m76-86 m87-97 1 98-108

Autora: Punina Nadia

Andlisis:

En el presente estudio, se evidencid la participacion de 70 adultos mayores de las
parroquias de Garcia Moreno y Benitez, constituidos por rangos de edad de 10 afios. En
este contexto, el 54% correspondia a participantes que tenian una edad entre 76 y 86 afios
de edad; el otro 42% pertenecia a la poblacién constituida en edad entre 65 y 75 afios; y
finalmente el porcentaje minoritario del 4% pertenecia a los adultos mayores entre 93 a
103 afios de edad.
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Tabla 6. Género de los participantes

Género Porcentaje Frecuencia
Masculino 26 37%
Femenino 44 63%

TOTAL 70 100%

Gréfico 6. Género de los participantes

Analisis

Autora: Punina Nadia

Geénero de los participantes

m Masculino = Femenino

Autora: Punina Nadia

En el presente estudio, el género femenino predominé con el 63%, mientras que el 37%

estuvo constituido por el género hombre. Este hallazgo es producto a la mayoria de

adultas mayores que fueron participes del estudio, es decir existi6 mas participantes

mujeres que hombres.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA

Los resultados de las preguntas contestadas en la encuesta realizada a la poblacion
general, es de gran importancia frente a los factores sociodemogréaficos que representan

causas principales en la parasitosis.

Tabla 7. Fuente principal de agua para consumo en su hogar

¢ Cual es la fuente principal de agua para consumo en su hogar?

Respuesta Porcentaje
Red publica 26%
Agua entubada 73%
Pozo 0%
Vertiente 1%
TOTAL 100%

Autora: Punina Nadia

Gréfico 7. Fuente principal de agua para consumo en su hogar

1%

® Red publica = Aguaentubada = Pozo Vertiente

Autora: Punina Nadia
Analisis
En la primera pregunta de la encuesta denominada: ¢Cual es la fuente principal de agua
para consumo en su hogar? el 73% de los participantes contestd que utilizan el agua
entubada (sin tratamiento), el 26% escogio red publica (agua potable), y el 1% menciond
usar vertiente.
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Tabla 8. Eliminacion de excretas en su vivienda

¢ Como es la eliminacion de excretas en su vivienda?

Respuesta Porcentaje
Alcantarillado 57%
Pozo séptico 40%
Letrina 3%
TOTAL 100%

Autora: Punina Nadia

Gréafico 8. Eliminacion de excretas en su vivienda

3%

® Alcantarillado = Pozo séptico = Letrina
Autora: Punina Nadia
Analisis:
La segunda pregunta de la encuesta que se define ; Como es la eliminacion de excretas en

su vivienda? el 57% menciond utilizar alcantarillado, el 40% escogié pozo séptico, y el
3% opto por la opcidn de letrina.
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Tabla 9. Higiene antes de comer o preparar alimentos

¢Con qué frecuencia se lava las manos antes de comer o preparar alimentos?

Respuesta Porcentaje
Siempre 89%
A veces 11%
Nunca 0%
TOTAL 100%

Autora: Punina Nadia

Grafico 9. Higiene antes de comer o preparar alimentos

= Siempre = Aveces  Nunca

Autora: Punina Nadia
Andlisis:
En la pregunta (Con qué frecuencia se lava las manos antes de comer o preparar
alimentos? el 89% escogi6 que siempre se lavan las manos, mientras que el 11% opt6 por

lavarse las manos a veces. Esta medida sanitaria es fundamental en la prevencion de
contraer parasitosis intestinal.
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Tabla 10. Consumo de alimentos fuera del hogar

¢ Consume alimentos preparados fuera del hogar (calles, ferias, puestos)?

Respuesta Porcentaje
Frecuentemente 7%
Ocasionalmente 76%

Nunca 17%
TOTAL 100%

Autora: Punina Nadia

Gréfico 10. Consumo de alimentos fuera del hogar

B Frecuentemente ™ Ocasionalmente ™ Nunca

Autora: Punina Nadia

Analisis

En la cuarta pregunta ;Consume alimentos preparados fuera del hogar (calles, ferias,
puestos)? El 76 % de los participantes manifestaron que, consumen ocasionalmente, el
17% nunca consume, y el 7% consume de manera frecuente. La importancia de esta
interrogante radica en que, al ser alimentos preparados fuera del hogar, no se conoce con
celeridad el proceso de realizacion, lo cual predispone a infecciones parasitarias si no
existié la aplicacion de medidas sanitarias.
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Tabla 11. Higiene en los alimentos

¢Lava los alimentos (frutas, verduras) antes de consumirlas?

Respuesta Porcentaje
Siempre 92%
A veces 7%
Nunca 1%
TOTAL 100%

Autora: Punina Nadia

Gréfico 11. Higiene en los alimentos

H Siempre = A veces

Autora: Punina Nadia

Analisis

En la quinta pregunta denominada ¢Lava los alimentos (frutas, verduras) antes de
consumirlas? ElI 99% de los participantes manifestaron que, si lavan este tipo de
alimentos, mientras que el 1% mencionaron no consumir. En esta interrogante se puede

observar la educacion que tienen los adultos mayores acerca de lavar los alimentos antes

de alimentarse.

1%
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Tabla 12. Frecuencia del lavado de manos después de ir al bafio

¢ Con qué frecuencia se lava las manos después de ir al bafio?

Respuesta Porcentaje
Regularmente 7%
Ocasionalmente 66%
Rara vez 27%
Nunca 0%
TOTAL 100%

Autora: Punina Nadia

Grafico 12. Frecuencia del lavado de manos después de ir al bafio

® Regularmente = Ocasionalmente = Rara vez Nunca
Autora: Punina Nadia

Analisis

En la séptima pregunta ¢(Con qué frecuencia se corta las ufias de las manos? El 66%

ocasionalmente lo realiza, el 27% rara vez lo hace, y finalmente el 7% regularmente lo
hace.
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Tabla 13. Tipo de tratamiento al agua

¢ Qué tratamiento le da al agua antes de beberla?

Respuesta Frecuencia (n) Porcentaje
Ninguno 34 48,57%
La hierve 33 47,14%
Usa filtros 3 4,29%
Clorada 0 0.00%
TOTAL 70 100%

Autora: Punina Nadia

Grafico 13. Tipo de tratamiento al agua

Tratamiento del agua
4,299

® Ninguna ®Hierve m Usa filtros ® Clorada
Autora: Punina Nadia
Analisis
De acuerdo a la pregunta nimero 8 que menciona: ;Qué tratamiento le da al agua antes

de beberla?, el 48,57% de los participantes no utiliza ningin tratamiento, el 47,14% la

hierve, y el 4,29% utiliza filtros.
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Tabla 14. Tipo de piso de la vivienda

¢El piso de su vivienda es principalmente de?

Respuesta Porcentaje
Tierra 49%
Cemento 47%
Baldosa/Ceramica 4%
TOTAL 100%

Autora: Punina Nadia

Graéfico 14. Tipo de piso de la vivienda

4%

m Tierra ™ Cemento ™ Baldosa/Cerdmica
Autora: Punina Nadia
Analisis
En la pregunta 9 acerca del piso de la vivienda, el 49% tiene el piso de tierra, el 47% es

de cemento, y solo el 4% tiene piso de baldosa/ceramica; lo cual refleja la predisposicion
amplia de contagio de parasitos que estan presentes en la tierra.
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Tabla 15. Frecuencia de caminar descalzo

¢ Camina descalzo sobre tierra o cultivos?

Respuesta Porcentaje
Si 14%
No 86%
TOTAL 100%

Gréafico 15. Frecuencia de caminar descalzo

Autora: Punina Nadia

Analisis

mSi mNo

En la pregunta 10 ;Camina descalzo sobre tierra o cultivos? la mayoria (86%) respondid

gue no camina descalzo, mientras que el 14% mencion6 que si lo hace.
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Tabla 16. Contacto con los animales

¢ Tiene contacto directo con los animales?

Respuesta Porcentaje
Si 96%
No 4%
TOTAL 100%

Autora: Punina Nadia

Grafico 16. Contacto con los animales

4%

= Si = No
Autora: Punina Nadia
Anélisis
En la pregunta 11 ;Tiene contacto directo con los animales? el 96% de los adultos
mayores si tiene contacto con los animales, mientras que el 4% no tiene ningln tipo de
contacto. En concordancia con este hallazgo, es importante sefialar que los pobladores al

habitar en zonas rurales frecuentan tener contacto con los animales, lo cual predispone un

factor de riesgo de contraer infecciones parasitarias.
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Tabla 17. Contacto con los animales

¢ Qué tipo de animales tiene en su casa?

Respuesta Porcentaje
Animales domésticos 59%
Animales de granja 41%
No tengo animales 0%
TOTAL 100%

Autora: Punina Nadia

Grafico 17. Contacto con los animales

® Animales domésticos ™ Animales de granja

Autora: Punina Nadia
Andlisis
En la pregunta 12 ;Qué tipo de animales tiene en su casa? EI 59% menciond poseer

animales domésticos, mientras que el 41% poseen animales de granja.
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Tabla 18. Desparasitacion a los animales domésticos

¢ Con qué frecuencia desparasita a sus animales domésticos?

Respuesta Porcentaje
Cada 3-6 meses 30%
Una vez al afo 40%
Rara vez 20%
Nunca 10%
TOTAL 100%

Autora: Punina Nadia

Graéfico 18. Desparasitacion a los animales domésticos

® Cada3-6 meses ™ Unavezalafio = Raravez Nunca
Autora: Punina Nadia
Analisis
En la pregunta 13 ;Con qué frecuencia desparasita a sus animales domésticos? El 20%

rara vez desparasita, el 10% nunca desparasita, el 30% desparasita cada 3-6 meses,

mientras que el 40% una vez al afio lo realiza.
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Tabla 19. Contacto directo con fluidos de animales

¢Ha tenido contacto directo con fluidos de animales? (sangre, heces, orina).

Respuesta Porcentaje
Si 55%

No 45%
TOTAL 100%

Autora: Punina Nadia

Grafico 19. Contacto directo con fluidos de animales

mSi mNo

Autora: Punina Nadia
Andlisis
En la pregunta 14 ;Ha tenido contacto directo con fluidos de animales? (sangre, heces,

orina), el 45% de los participantes no ha tenido contacto directo. Sin embargo, el 55% si

ha tenido contacto.
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Tabla 20. Diagndstico de alguna infeccidn gastrointestinal

¢En el altimo afio se le ha diagnosticado alguna infeccion gastrointestinal?

Respuesta Porcentaje
Si 0%

No 100%
TOTAL 100%

Autora: Punina Nadia

Gréfico 20. Diagnostico de alguna infeccidn gastrointestinal
0%

=S| =mNo

Autora: Punina Nadia
Anélisis
En la pregunta 15 (En el dltimo afio se le ha diagnosticado alguna infeccién

gastrointestinal? ElI 0% menciond haber sido diagnosticado alguna infeccién

gastrointestinal, mientras que el 100% no ha sido diagnosticado.
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Tabla 21. Sintomas relacionados con una afeccion gastrointestinal en el Gltimo mes

¢Ha presentado alguno de los siguientes sintomas relacionados con una afeccion

gastrointestinal en el Gltimo mes?

Respuesta Porcentaje
Diarrea 0%
Nauseas 0%
Vomitos 0%

Dolor 0%

Fiebre 0%
Ninguno 100%
TOTAL 100%

Autora: Punina Nadia

Gréfico 21. Sintomas relacionados con una afeccién gastrointestinal en el Gltimo

m Diarrea = Nauseas

Analisis

mes

100%

Autora: Punina Nadia

Vomitos = Dolor

Fiebre = Ninguno

En la pregunta 16 ;Ha presentado algunos sintomas relacionados con una afeccion

gastrointestinal en el ultimo mes? El 100% de los adultos mayores menciona no tener

ningun sintoma como diarrea, nauseas, vomitos, dolor o fiebre.
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Tabla 22. Ultima toma de desparasitantes

¢ Cuando fue la Gltima vez que tomo (desparasitantes)?

Respuesta Porcentaje
Hace menos de 6 meses 11%
Hace mas de un afio 62%
Nunca/ no recuerda 27%
TOTAL 100%

Autora: Punina Nadia

Gréfico 22. Ultima toma de desparasitantes

® Hace menos de 6 meses ® Hace mas de un afio
= Nunca/ no recuerda

Autora: Punina Nadia
Analisis

Finalmente, en la pregunta 17 ¢ Cuando fue la ultima vez que tomo (desparasitantes)? El
62% de los adultos mayores se ha realizado hace mas de un afio, el 27% nunca se ha
realizado, y solo el 11% se ha desparasitado hace menos de 6 meses.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la prevalencia de parasitosis intestinales en los adultos mayores de las

parroquias rurales del canton Pelileo?
Respuesta la pregunta de investigacion

De acuerdo a los resultados presentados anteriormente se opto6 por realizar el calculo de

la prevalencia de parasitosis intestinal en los adultos mayores de Pelileo.
El calculo se realiz6 de la siguiente manera:

e NuUmero de casos: 58 adultos mayores parasitados

e Poblacion total: 70 adultos mayores

namero de casos existentes con parasitosis intestinal

o 100
Prevalencia = poblacién total g

58
Prevalencia = — 5 100

Prevalencia = 82.85%

La prevalencia total es del 82.85% en los adultos mayores pertenecientes al canton

Pelileo.

e Prevalencia de parasitosis intestinales en los adultos mayores de la parroquia
Benitez del canton Pelileo

El calculo se realizé de la siguiente manera:

e NuUmero de casos: 9 adultos mayores parasitados

e Poblacion total: 21 adultos mayores

numero de casos existentes con parasitosis intestinal

iq = 100
Prevalencia poblacién total x

9

Prevalencia = Z x 100

Prevalencia = 42,85 %
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La prevalencia total en la parroquia Benitez es del 42,85 % en los adultos mayores

pertenecientes al cantdn Pelileo.

e Prevalencia de parasitosis intestinales en los adultos mayores de la parroquia
Garcia Moreno del canton Pelileo.

De acuerdo a los resultados presentados anteriormente se optd por realizar el célculo de
la prevalencia de parasitosis intestinal en los adultos mayores de la parroquia Garcia

Moreno del canton Pelileo
El calculo se realizé de la siguiente manera:

e NUmero de casos: 49 adultos mayores parasitados

e Poblacion total: 49 adultos mayores

namero de casos existentes con parasitosis intestinal 100
x

Prevalencia = —
poblacion total

49
Prevalencia = — 4 100

Prevalencia = 100%

La prevalencia total en la parrogquia Garcia Moreno es del 100% en los adultos mayores

pertenecientes al cantén Pelileo.
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DISCUSION

La literatura menciona que la poblacion adulta mayor es un segmento hospedador de gran
magnitud en cuanto a infecciones parasitarias, cuya predisposicion esta asociada por

factores fisioldgicos, comorbilidades y factores sociodemograficos (39).

La presente investigacion fue realizada en las parroquias de Benitez y Garcia Moreno,
pertenecientes al canton Pelileo con una poblacion de 70 adultos mayores. Las técnicas
parasitologicas utilizadas fueron el examen coproparasitario y las muestras seriadas; en
estos procedimientos se utilizé la Técnica de Faust, y se reporto que 58 muestras fueron
positivas a parasitosis intestinal correspondiente al 82.85% mientras que 12 resultados
negativos corresponden al 17.15%. Este hallazgo es alto en relacion al estudio de Cando
et al. (40), donde encontraron una prevalencia de parasitosis del 53% en 147 adultos
mayores de San Luis, pero se asimila con el estudio de seguimiento clinico de Akmaliah
et al. (41) dado que la prevalencia de parasitosis intestinal fue del 91.9% en un entorno
geriatrico; los autores enfatizan que, dentro de este porcentaje, el 52.9% poseia
biparasitismo y un 14.7% poseia poliparasitismo. Abaka et al. (42) estim0 una

prevalencia de parasitosis del 34.0%

De las 58 muestras positivas en nuestro estudio, los parésitos méas frecuentes fueron:
Entamoeba coli (38%), seguido de Blastocystis spp (23%), Endolimax nana (21%),
Chilomastix mesnili (9%), el Complejo Entamoeba (dispar/histolytica/moshkovskii) (8%)
y finalmente Giardia lamblia (1%) coincidiendo con Cando et al. (24) que report6 a
parasitos como Entamoeba coli (28%), Entamoeba histolytica (15%) y Endolimax nana
(5%). Abaka et al. (42) identificd a Blastocystis hominis (18.6%) y Ascaris lumbricoides
(5.0%) como los organismos mas comunes. Delgado et al. (43) reporto que los organismos
mas prevalentes fueron Entamoeba coli (48.0%) y Giardia lamblia (28.0%), lo que
sugiere que incluso en condiciones de baja densidad demografica, el parasitismo
subclinico compromete el estado hematoldgico y nutricional del adulto andino. Mizan et
al. (44) descubrié que los pacientes internados en un centro de rehabilitacién fisica y
neuroldgica presentaron una prevalencia de protozoosis del 41%, con esta investigacion
identifico a Blastocystis hominis (18.6%) y a Cryptosporidium spp. (15%). Vanegas et al.
(45) menciona que la poblacion representada por 13%, adultos mayores, poseian
parasitosis intestinal, de los cuales la especie parasitaria mas predominate fue el Complejo

Entamoeba (dispar/histolytica/moshkovskii) con el 48.01%.
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En los factores de riesgo, las preguntas que tienen importancia clinica en la encuesta
evaluada a los adultos mayores fueron: la fuente de agua, la eliminacion de excretas, el
caminar descalzo, el contacto con animales y la Gltima desparasitacion. En la fuente de
agua el 73% de los participantes contestd que utilizan el agua entubada (sin tratamiento),
el 26% escogid red publica (agua potable), y el 1% menciond usar vertiente. Estos
hallazgos indican que el agua sin procesos de potabilizacién actia como el vehiculo
primario para la dispersion de protozoarios de transmision fecal-oral (45). En el caminar
descalzo, el 86% no lo realiza, lo cual es esencial en la prevencion de infecciones
parasitarias, dado que al contrario el contacto directo con suelos contaminados por heces
de animales sin el uso de calzado adecuado facilita la penetracion de larvas por via
percutanea (47). Misikir et al. lo concuerda enfatizando que, caminar descalzo podria
predisponer a la infeccidn por anquilostomas, cuya fase infecciosa se encuentra en el suelo
(48).

En el contacto con los animales, el 96% tiene relacion con los animales. La ausencia de
un esquema periddico de tratamiento antiparasitario, sumada a la persistencia de los
factores ambientales, permite que los niveles de parasitosis alcancen umbrales
clinicamente relevantes que afectan el estado nutricional y la fragilidad del adulto mayor.
Finalmente, la Ultima desparasitacion menciona que el 62% de los adultos mayores se ha
realizado hace méas de un afio, el 27% nunca se ha realizado, y solo el 11% se ha
desparasitado hace menos de 6 meses. La importancia de la desparasitacion radica en la
realizacion de un. diagnostico coproldgico seriado antes de la administracion
farmacoldgica, evitando asi el uso innecesario de otros medicamentos (49). Estos
hallazgos coinciden con la investigacion de Novitasari y Fatah (50) donde la persistencia
de parasitos intestinales en el adulto esta vinculada por variables modificables como: el
lavado de manos con jabon antes de las comidas, la utilizacién correcta de calzado en

areas de suelo y la correcta desinfeccion de alimentos crudos de origen agricola.

Para finalizar, se realizo satisfactoriamente la charla educativa en las dos parroquias de
Pelileo sobre sobre la prevencion de las parasitosis intestinales con la finalidad de
fortalecer el conocimiento a los participantes sobre las diferentes medidas de prevencion
haciendo mencién a los habitos correctos de higiene personal, el consumo de agua segura
y el debido tratamiento de los alimentos antes de ser consumidos contribuyendo a una

mejor calidad de vida de la salud comunitaria en todos los habitantes.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

e Se determind que la prevalencia fue del 82.85% y los tipos de parasitosis
intestinales en las parroquias rurales del canton Pelileo-Tungurahua fueron
Entamoeba coli (38%), Blastocystis spp (23%), Endolimax nana (21%),
Chilomastix mesnili (9%), Complejo Entamoeba histolytica-dispar (8%), y
Giardia lamblia (1%).

e Se identifico que las especies de parasitos intestinales frecuentes en la poblacién
fueron Entamoeba coli, Blastocystis spp, Endolimax nana, Chilomastix mesnili,

Complejo Entamoeba (/dispar/histolytica/moshkovskii) y Giardia Lamblia

e Se determind que la prevalencia de parasitos intestinales en la parroquia de
Benitez es del 42,85 % mientras que en la parroquia Garcia Moreno la prevalencia
es del 100% en los adultos mayores pertenecientes al cantén Pelileo.

e Se relaciond que los principales factores de riesgo que predisponen a la presencia
de parésitos intestinales en la poblacién de las parroquias rurales del canton
Pelileo fueron la fuente de agua, la eliminacién de excretas, el caminar descalzo,

el contacto con animales y la desparasitacion.

e Se llevo a cabo charlas educativas dirigidas a la poblacion de las parroquias
rurales del cantén Pelileo sobre la prevencion de las parasitosis intestinales con la
finalidad de fortalecer el conocimiento a los participantes sobre las diferentes
medidas de prevencion haciendo mencion los habitos correctos de higiene
personal, el consumo de agua segura y el debido tratamiento de los alimentos
antes de ser consumidos contribuyendo a una mejor calidad de vida de la salud

comunitaria.
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4.2. RECOMENDACIONES

e Educar de manera permanente a los adultos mayores sobre la prevencion de
parasitosis intestinales mediante charlas educativas, para que asi se logré
disminuir las enfermedades parasitarias.

e Desarrollar campafias de desparasitacion junto a entidades publicas y privadas
para que los niveles de parasitosis puedan disminuir de manera significativa el
numero de casos.

e Ejecutar acciones precisas que permitan la mejora de sistemas de abastecimiento
de agua potable y saneamiento en la poblacion estudiada, con la finalidad de para
disminuir los factores medioambientales relacionados a la presencia de especies
parasitarias.

e Impulsar acciones dirigidas al mejoramiento de los sistemas de abastecimiento de
agua potable y saneamiento basico en las comunidades rurales, reduciendo asi los
factores ambientales que favorecen la persistencia de las parasitosis intestinales.
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ANEXOS
Anexo N°1. Encuesta

Encuesta de Factores de Riesgo Asociados a Parasitosis Intestinales en Adultos

Mayores

Proyecto: "PARASITOSIS INTESTINALES EN PARROQUIAS RURALES DEL CANTON
PELILEO, TUNGURAHUA"

Estimados participantes,

Su colaboracién es de vital importancia ya que contribuira de manera significativa a mi
proyecto de investigacion. Lea cuidadosamente cada interrogante presentado y elija la
respuesta segin corresponda, Esta encuesta no revelard su nombre ni otros datos
personales. jEstimados participantes, por favor contestar de manera responsable y
honestal, ya que sus aportaciones serén esenciales para la obtencion de resultados
precisos. Agradezco profundamente su tiempo y valiosa contribucion a este estudio.

Nota: marque con una x en la respuesta que usted considere conveniente.

Datos Informativos

Edad:
Género: - Masculino Femenino
Parroquia de residencia:  ------ Garcia Moreno Benitez.

Cadigo del participante:

1. ¢Cual es la fuente principal de agua para consumo en su hogar?
~ Red puablica (agua potable).
Agua entubada (sin tratamiento).
Pozo
Vertiente.

2. ¢Cbémo es la eliminacion de excretas en su vivienda?
Alcantarillado.
_ Pozo séptico.
Letrina / Campo abierto.
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¢ Con qué frecuencia se lava las manos antes de comer o preparar alimentos?
_ Siempre

A veces

Nunca.

4. ¢Consume alimentos preparados fuera del hogar (calles, ferias, puestos)?
. Frecuentemente
_ Ocasionalmente
_ Nunca

5. ¢Lavalos alimentos (frutas, verduras) antes de consumirlas?
~ Sl
. NO

6. ¢Con qué frecuencia se lava las manos después de ir al bafio?
| Siempre.
~ Aveces
~ Nunca

7. ¢Con qué frecuencia se corta las ufias de las manos?
_ Regularmente (una vez por semana)

~ Ocasionalmente

. Rara vez

~ Nunca

8. ¢Qué tratamiento le da al agua antes de beberla?
_ Ninguno

~ Lahierve

_ Usafiltros

_ Clorada

9. ¢El piso de su vivienda es principalmente de:
Tierra
~ Cemento
Baldosa/Ceramica

10. ¢ Camina descalzo sobre tierra o cultivos?

.Sl

-~ NO

56



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢ Tiene contacto directo con los animales?
~ Sl
NO

¢ Qué tipo de animales tiene en su casa?
Animales domésticos (gatos, perros, etc.).
Animales de granja (gallinas, cerdos, etc.).
_ Notengo animales.

¢ Con qué frecuencia desparasita a sus animales domésticos?
Cada 3-6 meses

Una vez al afio

Rara vez

Nunca

¢Ha tenido contacto directo con fluidos de animales? (sangre, heces, orina).
.Sl

. NO

¢En el altimo afio se le ha diagnosticado alguna infeccidn gastrointestinal?
.Sl

NO

¢Ha presentado alguno de los siguientes sintomas relacionados con una afeccion
gastrointestinal en el ultimo mes? (Marque todos los que apliquen)

Diarrea

Nauseas

_ VOmitos

_ Dolor abdominal
_ Fiebre
_Ninguno.

¢ Cuéndo fue la tltima vez que tomo (desparasitantes)?
_ Hace menos de 6 meses.

Hace mas de un afio.
~ Nunca/ No recuerda.
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FICHA DE VALIDACION DE LA ENCUESTA DE FACTORES DE RIESGO
EVALUACION POR EXPERTOS
Tema: Parasitosis Intestinales En Parroquias Rurales Del Canton Pelileo, Tungurahua
Instrucciones

Lea cada pregunia del cuestionario y marque con una X si cumple o no con cada ¢riterio. Si considera
que una pregunta debe corregirse, eliminarse o mejorarse, andtelo cn el espacio de observaciones.

i _ Criterios a evaluar
Clavidad en| Coherencia| Induccién al Lenguaje Mide lo que
Ia redaccion con el Ia adecuado al pretende

Preguntas estudio | vespuesta nivel del Observaciones

(sesgo) eacuestado

Si No | Si No | Si | No Si No | Si No

‘Eda—d afos

Sexo:
[ ] Masculino
[ | Femenino

I, (Cudl es Ia  fuente
principal de agua para)
consumo en su hogar?

[ 1 Red piblica (agua potable).

[ ] Agua entubada (sin

{rmlamiento).

[ | Pozo

[ ] Vertiente.

2. ;Cémo es Ia eliminncid:!
de excretas en s
vivienda?

[ ] Acantarillado.

[ ] Pozo séptico.

[ ] Letrina / Campo abicrio

3. (Con qué frecuencia se
lava las manos antes dej
comer 0 preparar
alimentos?

[ | Siempre

[ 1 Aveces

[ ] Nunca

4. ;Consume alimentos
prepavados  fuera  del
hogar  (calles,  ferias,
puestos)?
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[ ] Frecuentemente

[ 1Ocasionalmente

[ ]Nunca

5, (Lava los alimentos
(frutas, verduras) antey
de consumirlas?

[1SI

[] NO

6. (Con qué frecuencin s¢
lava las manos después de
ir al baiio?

[] Siempre.

[ ] A veces

[ ] Nuneca

7. (Con qué frecuencia s
corta las uias de las
manos?

[] Regularmente (una vez

por semana)

[ ] Ocasionalmente

[ | Rara vez

[] Nunca

8.  ;Qué tratamiento le da al
agua antes de beberla?

[ ] Ningune.

[1 La hicrve,

[ ] Usa filtros

[ ] Clorada,

9. (FEl piso de su vivienda ¢s
principalmente de:

| ] Tierra

[ ] Cemento

| {1 BaldosCoriimica.

10, ;Camina descalzo sobrd
tierra o cultivos?

[1SI

[]1NO

11, ;Tiene contacto directo
con los animales?

(]8I

[] NO

12. ;Qué tipo de animales
tiene en su casa?

[ ] Animales domésticos (gatos,

perros, ete.).
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[ JAnimales de granja (gallinas,
cerdos, etc.).
[ ] No tengo animales,

13. ;Con qué frecuencin
desparasita a sus
animales domésticos?

[ ] Cada 3-6 meses

[ ] Una vez al ano

[ | Rara vez

[ ] Nunca

14. ;Ha tenido contacto
divecto con fluidos de
animales? (sangre,
heces, orina),

[]8Si

[ |No

15. ;En el dltimo ailo se le :j
diagnosficado algu
infeccion
gastrointestinal?

[]SI

{] NO

16, ;Ha presentado algun
de los siguientes sinfoma
relacionados con un
afeccién  gastrointestina
en el dltimo  mes
(Marque todos los qu
apliquen)

[ ] Diarrea

[ ] Néuscas

[ ] Vomitos

[ ] Dolor abdominal

[] Ficbre

[ ] Ninguno.

17. ;Cuéndo fue Ia iltim
Ver que to
(desparasitantes)?

[ ] Hace menos de 6 meses.
[ 1 Hace miés de un aio.

[ 1 Nunca / No recuerda.
| Aspectos generales Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones clars y precisas para

responder el cuestionario,
Las preguntas permiten el logro del objeto de la investigacion
Las preguntas estdn distribuidas en forma logica y secuencial
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El niimero de preguntas ¢s suficiente para recoger la informacion. l hl

En caso de ser negativa su respucsta sugiera ¢l niunero de
preguntas a aiadir

Validez
Aplicable [ | No aplicables ]
Validado por C.L: | | Fecha:
Institucion Grado
académico:
Afios de experiencia Teléfono:
profesional
Firma: E-mail:

Observacion general:
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INFORME DE CONSOLIDACION DE YALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ENCUESTA

Titulo del Proyecto: Parasitosis Intestinales En Parroquias Rurales Del Canton Pelileo, Tungurahua

Objetivo del instrumento: Determinar la prevalencia y los tipos de parasitosis intestinales en las parroquias
ruraies del canton Pelileo-Tungurahua,

Metodologia de la Validacién

Se solicitéd la revision de la encuesta a fres investigadores expertos en las dreas de salud Cada experto evalud los

flems bajo los criterios de:

« Claridad: redaccion comprensible y sin ambigiiedades.

+ Relevancia: grado en que el item contribuye al objetivo de la encuesta,

« Pertinencia: adecuacion del item al contexto de la poblacidn de estudio.
La escala de valoracion fue de | a 5, donde 1 representa “muy deficiente” y 5 “excelente”.
l. Resultados de la Evaluacion

Tabla resumen (promedios de los tres experlos)

Criterio Promedio Global lnll:rprctacibn
~Ck1n'idad 5 Excelente
;eVﬂII;;u 5 Excelente

Pertinencia 5 Excelente

Av. Colombia y Chile
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Tras la evaluacion de tres expertos, se concluye que fa encuesta es vélida para su aplicacion en la poblacion

de estudio, con pequefias modificaciones sugeridas.

El puntaje promedio en los tres criterios fue mayor a 4.5/5, lo que respalda la validez de contenido del

instrumento.

3, Firmas de los expertos validadores

Nro | Nombres y Apellidos | Correo Institucién Cargo Firma
l z "’,‘t_/;" ‘(/. .;,,.-‘/i L .,'_-,'_i h Y \} @iy — = R
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l(.. @ I;'l‘.) /34? A {, ('(.("/:, . e ~ 5 '/ ¢ L ' A .){ L, ”"v"
: 7 / 7 ’ P /;f o = -—-J_;-<_'
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Av. Colombia y Chile
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Anexo N°3. Fotografias

e Grafico 23. Preparacion de la solucion (Sulfato de Zinc)

e Grafico 24. Aceptacion del consentimiento informado y encuesta por parte de los
adultos mayores.

e Grafico 25. Recoleccion de las muestras de heces de los adultos mayores.
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e Grafico 26. Preparacion para realizar el procesamiento de heces fecales por el
examen coproparasitologico.




e Grafico 29. Parasitos encontrados en ambas técnicas empleadas.

Parasitos

Entamoeba coli Blastocystis spp

Endolimax nana Chilomastix mesnili

Complejo Entamoeba Giardia Lamblia
(/dispar/histolytica/moshkovskii)
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e Grafico 30. Presentacion de la charla educativa.

x  TquEsen
LOS PARASITOS
INTESTINALES

(Lo CHARLA EQUCATIV APARANUESTR A COMUNIDAY @

Es un organismo vivo (que no se ve a simple vista) que habitan
en el tracto digestivo humano y se alimenta de nutrientes
perjudicando a la calidad de vida.

i -
1.Causa ’.Entra porel 1 | 3.Entra por

debilitamiento  * agua las manos
* Quita energiay : Agua contaminada
genera O por consumir Manos sucias
malestar - agua directo del
grifo

67



GASES PAJADA DE DIARREA
HINCHAZON PESO REPETITIVA

0 P = P =

)
A

)
s
DOLOR DE
PARRIGA

py N -
CANSANCIO
SIN RAZON NAUSEAS
- VOMITO

LAVARSE LAS MANOS
Antes de comer, despues de ir al
bafio.

USAR AGUA Y JABON

HERVIR EL AGUA

Importante hervir el agua 5 mi
antes de beberla

USAR ZAPATOS

No caminar descalzo sobre la
tierra

LAVAR LOS ALIMENTOS
‘Lavar bien las frutas y

verduras antes de ser
consumidas

REALIZARSE EX AMENES

DESPARASITARSE

LLevar desparasitacion cada 6 mese
(2 veces al afio)

Mojarse las manos con agua

4

Enjuagar bien con agua limpia

Colocar jabén y frotar bien durante

20 seg

- lave con agua

2-use jabon

5

Proceder a cercarse con una toalla o
papel limpio o

4.- utilice secador 5- use papel 6- cierre |a canilla
de manos (si tiene) para secarse con papel para secar

o)== b, s S
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AGUA SEGURA

* HERVIR POR 5 MIN
* FILTRADA
* RED PUBLICA (POTABILIZADA)

0JO

EL AGUA QUE ES DE
CONSUMO  FAMILIAR
DERE SER SEGURA

AGU PELIGROSA

* AGUA DE VERTIENTE

* AGUA ENTUBADA SIN TRATAR

* AGUA CON SABOR, COLORY OLOR
RARO

.EShﬁUYINHKMTHNNTE\!NECESARK)

; DONDE

(4

CADA CUANTO HACERLO?
~ N
() A\

;TODA LA

FANILA
Ve
(&

)

NS
1vez al afio y si se tiene En el centro de salud mas
animales en casa cada 6 cercano

meses

M\
p
Sl es nesesario que todos Es importante desparasitar
sean desparasitados en a cad uno de loa animales
conjunto que tenga en casa.

ANIMALES/PARASTTOS
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