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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la parasitosis intestinal y su relacién con
el estado nutricional en personas de la tercera edad en la parroguia de San Luis — Riobamba,
Provincia de Chimborazo. Para este proceso se recepté muestras de heces y se realizd
extraccion sanguinea, se transportd las muestras para que sean procesadas en el Laboratorio de
la Facultad de Ciencias de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Como resultados se
obtuvo que la presencia de parasitosis en el estudio fue de 54%, con alta prevalencia en el
género femenino, el 28% presentd Entamoeba coli, Entamoeba histolytica con un 15%, 5%
Endolimax nana, 2% con las especies Chilomastix meslini y lodameba butschili, mientras que
Schistosoma mansoni y Giardia lamblia no poseen un porcentaje significativo. Entre los
principales factores de riesgo asociados a la parasitosis se encontrd que tanto los factores socio
culturales como farmacoldgicos y de salud son los que mas influyen para identificar si la
poblacién se encuentra o no parasitada. En el estudio del estado nutricional de acuerdo al indice
de masa corporal (IMC) se mostré que, 45% tienen un peso normal, sobrepeso con el 39%,
obesidad tipo | 10%. Se concluy6 segun el analisis estadistico realizado para determinar la
correlacion entre estado nutricional y parasitosis, que no existe relacion significativa entre las
variables del indice de masa corporal, hemoglobina, glucosa, albimina y fosfatasa alcalina
frente a la parasitosis intestinal. Se recomienda seguir realizando charlas, capacitaciones,
campafas de prevencion con informacidn suficiente acerca de parasitosis, de buenas préacticas

de higiene y consumo de alimentos seguros e inocuos.

Palabras clave: <BIOQUIMICA Y FARMACIA>, <ESTADO NUTRICIONAL>,
<ENFERMEDADES PARASITARIAS> <FACTORES DE RIESGO>, <SAN LUIS
(PARROQUIA)>.
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ABSTRACT

The aim of this research was to determine the intestinal parasitism and its relationship
with nutritional status in elderly people of San Luis Parish - Riobamba, Chimborazo
Province. For this process, stool samples were received and blood samples were taken,
these ones were transported to be processed in the laboratory of Sciences College of the
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. As results, it was obtained that the
presence of parasitism in this study reached 54%, with a high prevalence in females,
28% presented Entamoeba coli, Entamoeba histolytica 15%, 5% Endolimax nana, 2%
with Chilomastix mesnili and lodamoeba biitschili, while Schistosoma mansoni and
Giardia lamblia do not have a significant percentage. Among the main risk factors
associated with parasitism, it was found that socio-cultural, pharmacological and health
factors are the most influential ones in identifying whether or not the population is
parasitized. In the study of the nutritional status according to the body mass index
(BMI) it was shown that 45% have a normal weight, overweight with 39%, type |
obesity 10%. It was concluded, according to the statistical analysis carried out to
determine the correlation between nutritional status and parasitism that, there is no
significant relationship between the variables of body mass index, hemoglobin, glucose,
albumin and alkaline phosphatase against intestinal parasitism. It is recommended to
continue organizing talks, training, and prevention campaigns with sufficient
information about parasites, good hygiene practices and consumption of safe and

harmless food.

Keywords: <BIOCHEMISTRY AND PHARMACY>, <NUTRITIONAL STATUS>,
<PARASITIC DISEASES>, <RISK FACTORS>, <SAN LUIS (PARISH)>.
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Las infecciones por parasitos intestinales componen un importante problema de salud, esto se
debe a las altas prevalencias y amplia distribucién mundial. Estas infecciones son producto de la
exposicion a diversos factores de riesgo tales como la inadecuada manipulacion de alimentos,
consumo de agua no hervida, falta de higiene y hacinamiento, del mismo modo, puede darse
porgue abunda la pobreza y el analfabetismo (Vera 2016, p.7).

Las infecciones parasitarias deterioran el estado nutricional de la persona que actla como
huésped, a tal grado llegar a causar cuadros de desnutricion con graves repercusiones en el
estado de salud, presentando efectos agravados cuando existen deficiencias inmunitarias y
nutricionales o enfermedades crénico-degenerativas como es en el caso del adulto mayor
(Martinez-Barbabosa et al. 2018, pp. 200-201).

En la actualidad la malnutricion es un trastorno comun, puesto que afecta tanto al aporte
energético como al aporte proteico; sin embargo, debemos considerar de igual forma las
consecuencias del exceso como la obesidad, dislipidemia, hipertension arterial e hiperglucemia
debido a que de igual forma tienen amplia representacién en pacientes de edad avanzada (Serrano
et al. 2010, p.13).

No obstante, la desnutricién es mucho mas evidente cuanto mas avanzada es la edad, todo esto
debido a causas como la disfagia, la inmovilidad o determinadas complicaciones cambian sus
requerimientos nutricionales; por lo cual envejecer esta directamente relacionado con el estado
nutricional, convirtiéndose asi, las personas de la tercera edad en un grupo vulnerable con un
riesgo elevado de sufrir déficits nutricionales (lglesias et al. 2020, p.77).

En la poblacion de la tercera edad se producen una serie de cambio en cuanto se refiere a
funciones corporales, ya sea pérdida de la masa magra, cuya situacion ubica al adulto mayor en
riesgo de desnutricion, producido ya sea por una ingesta insuficiente de macronutrientes y
micronutrientes, como por la presencia de enfermedades agudas o crénicas (Osuna - Padilla et al.
2015, p.13).

A nivel mundial, este grupo poblacional presenta prevalencias de desnutricion entre un 23 y
60%. La presencia de desnutricién en el adulto mayor se relaciona con mayor ndmero de
admisiones y estancia intrahospitalaria, mayor riesgo de caidas, disminucion de la funcién
fisica, empeoramiento de la calidad de vida e incremento en la mortalidad (Osuna - Padilla et al.
2015, p.13).

Existen multiples factores riesgo potenciales tanto para adquirir infecciones parasitarias al igual

que la desnutricion, siendo potencial de una infeccion parasitaria el déficit de condiciones



sanitarias, deficiente eliminacion de excretas, mala disponibilidad de agua, todo esto sumado a
factores sociales y socioecondmicos (Devera et al. 2006, p.260).

Del mismo modo, a nivel nutricional se consideran factores como pérdida del gusto y/u olfato,
la anorexia asociada a factores psicosociales, problemas masticatorios y de deglucién, trastornos
neurodegenerativos, enfermedades como el cancer o cambios en la composicién corporal (Iglesias

et al. 2020, p.77).

Justificacion

El adulto mayor constituye un grupo etario de gran importancia, debido al incremento de
patologias crénicas y enfermedades agudas que va desarrollando se encuentra en riesgo de
vulnerabilidad social, siendo el principal problema la desnutricién, debido a una ingesta de
alimentos insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria o de una absorcion
deficiente (Quintero 2011, pp. 89-90).

Al ser la desnutricion un problema de gran importancia en este grupo etario, éste esta
relacionado con multiples consecuencias como la alteracion en la funcién muscular,
disminucién de la masa dsea, déficit inmunitario, anemia, repercusion en el estado cognitivo,
fragilidad, mortalidad, reduccién en la calidad de vida, entre otros (Garciay Villalobos 2012, p. 57).
Del mismo modo, la alta prevalencia de parasitismo en el mundo representa un problema
complejo a nivel médico, sanitario y social, en la cual influyen factores sanitarios, higiénicos y
alimentarios, en la cual se debe incrementar medidas de prevencién contra la misma a los
grupos mas vulnerables de la sociedad (Espinosa, Alazales y Garcia 2011, p. 398).

Al existir varios factores que inciden tanto en las infecciones parasitarias como la desnutricion,
los mismos deben ser ampliamente estudiados en relacién a poblaciones vulnerables.
Tradicionalmente, los estudios para determinar frecuencia de parasitos y estudios relacionados
con el estado de salud estan dirigidos en su mayoria hacia la poblacién infantil y adolescente
(Mufioz et al. 2008, p. 9).

Sin embargo, son reducidos los estudios en adultos mayores, siendo este grupo etario
igualmente vulnerable. Por tal razén se ha decidido realizar la presente investigacion enfocada a

adultos mayores sin manifestaciones clinicas aparentes (Mufioz et al. 2008, p. 14).



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar parasitosis intestinal y su relacion con el estado nutricional en personas de la tercera

edad en la parroguia de San Luis — Riobamba, Provincia de Chimborazo.

Obijetivos especificos

e ldentificar los parésitos intestinales presentes en las muestras coproldgicas obtenidas de los
participantes en el presente proyecto de investigacion.

o Establecer los factores de riesgo que predisponen la aparicién de infecciones parasitarias
intestinales en la poblacion de adultos mayores en la parroguia San Luis.

e Identificar el estado nutricional de los adultos mayores mediante medidas antropométricas,
examenes hematoldgicos y examenes de quimica sanguinea en la parroquia de San Luis.

e  Establecer relacidon entre el estado nutricional y la parasitosis en adultos mayores.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes internacionales

Seglin Jaramillo y Useche en 2012, en el estudio “Factores de riesgo asociados a parasitosis
intestinal en adultos mayores del Programa Granja Sevilla en el Municipio de Tocancipa
Cundinamarca” en Bogota, se realiz un estudio descriptivo de corte transversal en el cual se
obtuvo una prevalencia de 56% de parasitismo intestinal.

Se observo, ademas, un amplio predominio de protozoarios 99% con una prevalencia de
Blastocystis hominis 46% y Entamoeba coli 21%, Entamoeba histolytica 6% y Giardia
intestinalis 2%. En cuanto a los metazoarios se en encontrd Uncinaria con 1%. Del mismo
modo, al investigar sobre los factores de riesgo se pudo determinar que el no hervir el agua
antes del consumo, no lavar, ni desinfectar frutas y verduras, no lavarse las manos después de
salir del bafio, no realizarse exdmenes coproldgicos en los Gltimos 6 meses, consumir agua de
guebradas, consumir agua lluvia, no tener recolecciéon de basuras por el municipio, no poseer
sanitario, no poseer pisos en tableta y tener pisos en tierra se encontrd que pueden estar
favoreciendo la transmision de los parasitos intestinales en la poblacién (Jaramillo y Useche 2012, p.
9).

En México, el estudio de Martinez-Barbabosa et al. en 2018 “Prevalencia de microorganismos
intestinales parasitos y comensales en adultos mayores en la Alcaldia Iztapalapa, Ciudad de
México” se realizd una investigacion de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal, a
una poblacién de personas adultos mayores de entre 60 y 87 afios de edad. Como resultado se
obtuvo que la prevalencia de parésitos fue de 41.4%. Se diagnosticaron siete especies de
microorganismos entéricos, de los cuales cuatro fueron parasitos y tres comensales: Blastocystis
hominis 16.2%, Giardia lamblia 7.7%, Entamoeba histolytica 6.9%, Entamoeba coli 15.4%,
lodameba butschlii 7.7%, Enteromonas sp. 2.3%, e Hymenolepis nana 1.5% (Martinez-Barbabosa
et al. 2018, p. 200).

Un estudio realizado en Cuba por Gonzalez et al. en 2017 “Frecuencia de enteroparasitosis en
los pacientes atendidos en el Hospital Clinico Quirargico "Hermanos Ameijeiras", Cuba, 2016”
nos menciona que la prevalencia de enteroparasitosis es un problema complejo y en ella
influyen factores como habitos higiénicos alimentarios y acceso al agua potable, haciendo
hincapié en que se debe intensificar las medidas de prevencion contra la parasitosis en pacientes

mayores de 60 afos (Gonzélez et al. 2017, p. 1).



En la investigacion realizada por Blanco et al, acerca de “Parasitos intestinales en adultos
mayores del Instituto Nacional de Servicios Sociales (INASS), Ciudad de Bolivar, Estado
Bolivar, Venezuela”, se obtuvo los siguientes resultados: La prevalencia de pardsitos
intestinales fue de 53,2%. Los parasitos méas prevalentes fueron Blastocystis spp. con 41,9% y
Endolimax nana con 22,6%. Se encontrd Cyclospora cayetanensis 1,6% y Cryptosporidium spp.
1,6%, del mismo modo se diagnosticaron tres casos de helmintos intestinales como es el caso de
2 ancilostomideos y 1 Trichuris trichiura. ElI 48,5% resultaron poliparasitados y 51,5%
monoparasitados. La asociacion parasitaria més frecuente entre los poliparasitados fue
Blastocystis spp. y Endolimax nana con 12 casos (75%) (Blanco et al. 2013, p. 5).

1.1.2. Antecedentes nacionales

Segin Vera Nelson en 2016, segun su investigacion “Factores incidentes de la parasitosis
intestinal en pacientes adultos atendidos en IESS Central — Guayas” se obtuvo que no existe
diferencia significativa en cuanto al sexo, el adulto intermedio tuvo la mayor frecuencia con
48,68%, adulto mayor 36,84% y adulto joven 14,47%; el grado de instruccion superior con
38,16%, secundaria con 36,84%. El diagnostico de parasitosis fue del 96,05% y el mas
frecuente poliparasitismo con 50%; entre los principales factores de riesgo asociados de
considerd el tipo de agua que consume, por lo cual se obtuvo que toman agua sin hervir 27,64%;
manipulan la basura sin proteccién el 88,16%, el lavado de manos antes de comer el 81,58%,
casi en su totalidad realizan el lavado de manos después del usar el servicio higiénico; mientras
gue No lavan las frutas o verduras antes de comerlos el 61,84%; consumen alimentos
preparados fuera de casa del 76,32%, y desconocen sobre la problematica de la parasitosis el
64,47% (Vera 2016, pp. 22-24).

En la investigacion relacionada de Guevara Daniel, en el trabajo “Factores de riesgo asociado a
la Parasitosis Intestinal (Pl) y la efectividad del tratamiento en los adultos mayores de la
Parroquia de Huambald del cantén Pelileo”, se obtuvo que: la mayor parte de los adultos
mayores viven en viviendas con piso de tierra lo que representa un medio de contaminacion
(28,5 %), El 61,9 % tiene una convivencia con animales dentro de su vivienda, lo que incide
para que el humano desarrolle parésitos, el 54 % de los adultos mayores no se lava las manos
después de utilizar el bafio; el 61,9 % no siempre lava los alimentos antes de consumirlos, por lo
que es un factor de contagio; el 79,4 % no siempre consume agua segura, convirtiéndose asi en
un medio de trasmision de parasitos (Guevara 2018, p. 13).

De acuerdo a la investigacion realizada por Jalca en 2016 “Factores incidentes de parasitosis
intestinal en pacientes adultos atendidos en consulta externa del Hospital Manglaralto”, se
obtuvo como resultados que no existio diferencia estadistica entre el sexo masculino y femenino
para presentar parasitosis; se obtuvo que el adulto intermedio tuvo la mayor frecuencia con
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48,68%, adulto mayor 36,84% y adulto joven 14,47%. Del mismo modo nos indica que de
acuerdo al tipo de agua que consume, el 27,64% toma agua sin hervirla previamente; manipulan
la basura sin proteccion el 88,16%: el lavado de manos antes de comer el 81,58% comparado
con los que no lo hacen del 18,42%; sobre el lavado de manos después del usar el servicio
higiénico que Si lo realizan el 96,05%; mientras que No lavan las frutas o verduras antes de
comerlos del 61,84%; y consumen alimentos preparados fuera de casa del 76,32% (Jalca 2016, p.

0).

1.1.3. Antecedentes provinciales

Segun la investigacion realizada de Barreno en 2016 “Parasitosis intestinal y su relacion con el
estado nutricional en nifios del centro de desarrollo de la nifiez, La Vaqueria, Colta provincia
Chimborazo” se demostrd que existié prevalencia de parasitosis con el 25,1%. El paréasito que
se encontr6 con mayor frecuencia fue Entamoeba coli con 33,3%, ademas de Giardia lamblia
27,3% e Hymenolepis nana con 21,2%. Se evidencié ademés una relacion de la parasitosis
intestinal con el estado nutricional ya que los nifios con mayor incidencia de parasitosis
presentan un mayor cantidad de hemoglobina y una talla baja lo cual reconfirma que los
parasitos invaden los organismos y producen alglin desequilibrio bioquimico que no determina
gue sea la Unica causa de infeccion pero se podria estimar que si aportaria a las deficiencias o
alteraciones en los indices hematoldgicos y antropométricos en los nifios de la comunidad
(Barreno 2016, p.38).

De acuerdo al estudio realizado por Sagfiay en 2017 titulado “Prevalencia de anemia y factores
de riesgos asociados en los estudiantes de octavo a tercer afio de bachillerato de la Unidad
Educativa Carlos Maria de la Condamine Canton Pallatanga, provincia de Chimborazo” no
indica que el principal factor de riesgo asociado a la anemia es el peso bajo, debido a la
inadecuada alimentacion y el desconocimiento en los autocuidados saludables, por lo que estan
en mayor riesgo de desarrollar anemia los adolescentes que presentan bajo peso. El segundo
factor es la condicion socioeconémica donde la frecuencia de anemia aumenta segun disminuye
el ingreso per céapita de la familia, otro factor son las infecciones parasitarias debido a que se
encontraron el 24.8% de eosindfilos aumentados en el examen sanguineo que constituye un
parametro especial para determinar la presencia de infecciones parasitarias en sangre lo que
puede darse por pérdidas de sangre intestinal, provocando asi un desbalance fisico del individuo
(Sagfiay 2017, pp.61-62).

En la provincia de Chimborazo se han realizado estudios sobre la parasitosis intestinal y la
relacion con el estado nutricional en el caso de los nifios, al igual que la prevalencia de anemiay
los factores de riesgo asociados en poblacion adolescente (Sagfiay 2017, p.47). Sin embargo, no se
han registrado investigaciones con un grupo etario como lo es el del adulto mayor, por lo cual se
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considera pertinente realizar este estudio debido a que la parasitosis acompafiada de problemas
como la desnutricion, alteracion en la funcion muscular, disminucion de la masa 06sea,
disfuncion inmunitaria y anemia provoca la reduccién en la calidad de vida. Al realizar esta
investigacion se podra establecer la prevalencia especifica de parasitosis intestinal y brindar

atencion dirigida a los puntos criticos identificados.

1.2. Marco conceptual

1.2.1. Parasitosis

Son infecciones intestinales que se producen por la ingestion de quistes de protozoos, huevos o
larvas de gusanos. En cada caso, se realiza un recorrido especifico en el huésped y afectara a
uno o varios érganos, por lo cual, se puede clasificar segun el tipo de parasito y la afectacion
que provoquen en los distintos 6rganos y sistemas, siendo afecciones parasitarias digestivas,
potencial en tejidos, afeccion digestiva y pulmonar y afecciéon cutanea, digestiva y pulmonar
(Medina et al. 2012, p.77).

La mayoria de las parasitosis se presentan de forma asintomatica, y, cuando existen sintomas,
éstos pueden ser digestivos o extradigestivos, en dependencia del ciclo del parasito en el
hombre, resultando dificil realizar un diagnéstico diferencial debido a que las manifestaciones

clinicas son muy inespecificas (Lépez-Rodriguez y Pérez Lopez 2011, p.249).

Tabla 1-1: Clasificacién de parasitos intestinales

PROTOZOOS INTESTINALES

Amebas Flagelados Coccidios Ciliados Otros
Entamoeba histolytica | Giardia intestinalis | Crystosporidium spp Balantidium Blastocystis hominis
Entamoeba coli Tricomonas tenax coli Microsporidios
Endolimax nana

HELMINTOS INTESTINALES

Nematodos Cestodos
Enterobius vermicularis Hymenolepis nana
Ascaris lumbricoides Hymenolepis diminuta
Trichuris trichiura Taenia solium

Fuente: (L6pez - Rodriguez y Pérez Lopez, 2011).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.



1.2.2. Paraésitos intestinales mas frecuentes

1.2.2.1. Entamoeba histolytica

e Caracteristicas

Es una ameba patdgena e invasiva, como forma vegetativa movil tiene trofozoitos, se presenta
de forma variable de forma redonda, irregular o alargada. Es responsable de la disenteria
amebiana que afecta al 10% de la poblacidon a nivel mundial, se hospeda en la pared y la luz del

colon en especial el ciego del humano (Gomez et al. 2007, p.37).

e Ciclo de vida

V-

Figura 1-1. Ciclo de vida de Entamoeba histolytica
Fuente: (MCDI, 2020).

e Tratamiento

Tabla 2-1: Tratamiento Entamoeba hystolitica

Farmaco Dosis adulto Indicaciones

Paromomicina 30mg/kg/dia 3 dosis por 5-10 dias
Portador

) . Furoato de diloxanida 500mg /8 horas 10 dias

asintomético

lodoquinol 650mg/8h 20 dias
Enfermedad Metronidazol 500-700mg/8hl 7 —10dias
intestinal leve a | Tinidazol seguido de | 2g/24h 3 dias
moderada amebicida luminal
Enfermedad Metronidazol 750 mg/8h 10 dias
intestinal grave o | Tinidazol seguido de | 29/24 horas 5 dias




extraintestinal amebicida luminal

(Paromomicina)

Dihidroemetina 1-1,5mg/kg dia 5 dias

Fuente: (Becerril, 2014).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

1.2.2.2. Entamoeba coli

e Caracteristicas

Es un protozoario no patdgeno, tiene poca dificultad para reconocerlo morfoldgicamente, este se
presenta como trofozoito, prequiste y en su mayoria quiste. Transmitido por contacto fecal-oral

y el quiste maduro se encuentra en agua, causa un pequefio malestar o dafio si el sistema inmune

esta débil, este se aloja en el intestino grueso (Gomila, Toledo y Sanchis 2011, pp.21-22).

e Ciclo de vida

[A&]- cotonizacitn no invasiva
- Forms infeotante — Enfarmedad inbastis
2: Farma disgnéstica [B]-en o intestinal
"

Figura 2-1. Ciclo de vida de Entamoeba coli

Fuente:(Hoyos, 2017).

e Tratamiento

Tabla 3-1: Tratamiento Entamoeba coli

Farmaco Dosis adulto Indicaciones
Quinacrina 100mg 3 veces/dia, por 7 dias
Metronidazol 250 mg 3 veces/dia, por 7 dias
Tinidazol 2 g/dia 1 toma/dia por 2 dias
Furazolidona 400mg / dia 4 veces/ dia por 7-10 dias
Albendazol 400 mg Una toma




Mebendazol 200 mg 3 veces/dia, por 5 dias

Nitazoxanida 500 mg 2 veces/ dia por 3 dias

Fuente: (Becerril, 2014).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

1.2.2.3. Endolimax nana

e Caracteristicas

Parasito comensal no patdgeno y caracteristico del intestino humano, ya que este parasito no le
ocasiona dafio al hombre se lo puede considerar un marcador Util para identificar una
contaminacion oral-fecal ya sea por malos habitos higiénicos tanto en alimentos y aguas

contaminadas (Hoyos 2017, p.4).

e Ciclo de vida

W [2] M:;;/qr:"fzs:s AA

o Y
....................... B fi« N T—
hitpuiiwew dpd.cdc. govidpdx \‘\é(t;’ 'i(f(); ;
S
Endolimax s
nana

fodamoeba
buotschli

CYSTS  TROPHOZOITES

A= ntoctive Stage
A= Diagrostic Stage
= Noninvasive Colonization

Figura 3-1. Ciclo de vida de Endolimax nana

Fuente: (Hoyos, 2017).

e Tratamiento

Tabla 4-1: Tratamiento Endolimax nana

Farmaco Dosis adulto Indicaciones
Metronidazol 250 - 500 mg Cada 8h, 7 — 10 dias
Quinfamidas 100 mg 1 sola toma

Fuente: (Becerril, 2014).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.
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1.2.2.4. Giardia lamblia

e Caracteristicas

Parasito encontrado en las heces y se lo adquiere por una contaminacion fecal-oral, este se
transmite por el agua o los alimentos, pueden ser asintométicos o presentar manifestaciones

clinicas presentando asi diarrea, nuseas o dolor abdominal (Hoyos 2017, p.5).

e Ciclo de vida

oL Ll I 0

==

@

-
Contaminacion de agua,
alimentos, manos o fomites
con quistes infectivos.

Los trofozoitos

son expulsados
en las heces al
medio ambiente

@// ‘e

Quiste

donde no sobreviven
n

Figura 4-1. Ciclo de vida de Giardia lamblia
Fuente: (Hoyos, 2017).

e Tratamiento

Tabla 5-1: Tratamiento Giardia lamblia

Farmaco Dosis adulto Indicaciones
Quinacrina 100mg 3 veces/dia, por 7 dias
Metronidazol 250mg 3 veces/dia, por 7 dias
Tinidazol 29 1 toma/dia por 2 dias
Furazolidona 400mg 4 veces/ dia por 7-10 dias
Albendazol 400mg Una toma
Mebendazol 200mg 3 veces/dia, por 5 dias
Nitazoxanida 500mg 2 veces/ dia por 3 dias

Fuente: (Becerril, 2014).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.
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1.2.2.5. Ascaris lumbricoides

e Caracteristicas

Es un parésito gusano que pertenece a la familia de los helmintos, con simetria bilateral, no
segmentados de sexos separados, su distribucion mundial estd enfocada en paises tropicales y
subtropicales, considerandose asi un marcador de pobreza en la poblacion en la que se encuentre

(Madrid, Fernandez y Torrejon 2012, p.26).

e Ciclo de vida

ODPDx Ascaris lumbricoides CDC

O & ngestionot 7\ o
) @ ..

embryonated eggs

Figura 5-1. Ciclo de vida de Ascaris lumbricoides
Fuente:(Hoyos, 2017).

e Tratamiento

Tabla 6-1: Tratamiento Ascaris lumbricoides

Farmaco Dosis adulta Indicaciones
Albendazol 400 mg Dosis Unica
Mebendazol 100 mg Cada 12 h por 3 dias
500 mg Dosis Unica
Ivermectina 200 ug/kg/dia Dosis Unica

Fuente: (Becerril, 2014).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.
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1.2.2.6. Hymenolepis nana

e Caracteristicas

Es un cestodo cosmopolita mas comunes, mide una longitud de 15 a 40 mm de longitud,
requiere uno o dos huéspedes y migran dentro de la pared intestinal con una vida media entre 4

a 6 semanas (Hoyos 2017, p.13).

e Ciclo de vida

A\ = Estadio infectante
A\ = Estadio diagnestice

(@ e oncoster scisiona y
& cisticercoide se desarolia

en J
Esadlex

Iiberan el embrion hexacanto
que penetia en las vetlosidades
intestinales continuando el cicko,

embrionados son

enalimenios, agua &
manos contaminadas

€ =,
b 2

a
ilegn del intestino delgado

Hueves ingeridos
por el ingecto /
\ /7 |

Los huseos 56 lberan a avés del
1O poto gental defos progiétdos grévidos

AA Los progltidos grévidos se pueden
desintegrar también y fberar a los huevos

Huevos embiionados que se excretan en las heces

enlas heces

Figura 6-1. Ciclo de vida de Hymenolepis nana

Fuente: (Hoyos, 2017).

e Tratamiento

Tabla 7-1: Tratamiento Hymenolepis nana

Farmaco Dosis adulto Indicaciones
Prazicuantel 25 mg/kg 1dia
Niclosamida 12 dia: 40 mg/kg 7 dias
Dias sucesivos: 30mg/kg
Albendazol 400mg/kg 1 dia

Fuente: (Becerril, 2014).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

1.2.3. Factores de riesgo

La deficiencia de habitos y costumbres higiénicas dan origen a la parasitosis por protozoos y

helmintos en el tubo digestivo del hombre, asi como ciertas extra intestinales, en la tierra existe
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materia fecal debido a la practica del fecalismo en el suelo donde se depositan quistes de
protozoos o huevos de helmintos, constituyen un foco de infeccion desde el momento de su
expulsion; necesitan un tiempo de maduracién pero junto con las caracteristicas ecolégicas y

fisicas como la temperatura, humedad y el suelo favorecen a la presencia de la parasitosis

(Barreno 2016, p.16).

Tabla 8-1: Factores que inciden en el estado nutricional del adulto mayor

Factores de riesgo

Factores socio

econémicos

Factores Bioldgicos

Factores fisiologicos

- Desnutricion 'y mal

nutricién

- Abandono de la actividad
laboral.

- El bajo poder adquisitivo
y las pensiones recibidas.

- Habitos alimentarios

muy rigidos.

- Disminucion del
metabolismo basal.
- Trastornos del

metabolismo de hidratos
de carbono de absorcion

- Salivacion disminuida
- Enfermedades
cronicas.

- Disminucion  del

peristaltismo

Factores Fisicos

Factores psicosociales

Factores sociales

Necedades de

mental

- Estilos de vida, soledad,

depresion y anorexias.

nutrientes
- Masticacion, | - Aislamiento social - Modelo dietéticos de baja | - Menor  actividad
salivacion y deglucion. | - Pobreza. utilizacion. fisica.
- Deterioro sensorial. - Inadecuados habitos - Uso elevado de
- Discapacidad, déficit | alimentarios. farmacos.

- Eficacia digestiva y

metabdlica digestiva.

Fuente: (Tafur et al., 2018).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

1.2.4. Nutricion en el adulto mayor

En la etapa del adulto mayor, la nutricion es muy importante tanto para la salud fisica como para
la salud emocional. Por tal razén, la dieta que Ilevan los adultos mayores es muy importante y
debe ser equilibrada, variada y gastronémicamente aceptable. La comida debe ser facil de
preparar, estimulante del apetito y bien presentada, apetecible y ademas de facil trituracién o
desintegracion y digestion (Pinta 2011, p.13).

Tener una alimentacion inapropiada, sobre todo en este grupo etario, induce cambios en la
composicion corporal y en las funciones fisiologicas, favoreciendo de esta forma la aparicion de
malnutricion, en especial se manifiesta de manera mas prominente en ancianos que viven solos
0 institucionalizados, como el desarrollo y progresion de determinadas enfermedades (Pérez y

Ruano 2003, p.100).
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1.2.5. Parametros que evaltan estado nutricional
indices antropométricos: Se debe de tomar en cuenta valores como el peso corporal, talla,
Circunferencia abdominal (CA), Circunferencia media del brazo (CMB), Pliegue cuténeo

tricipital (PCT) y Circunferencia de la pantorrilla (CP) (Osuna et al. 2015, p.14).

Tabla 9-1: Puntos de corte para evaluar el estado nutricional

Muy bajo peso 16.00 a 16.99
Bajo peso 17.00 a 18.99
Normal 19.00 a 24.99
Sobrepeso 25.00a229.99
Obesidad | 30,00 a 34.99
Obesidad Il 35.00 a2 39.99
Obesidad 11 40.00 a 44.99

Fuente: (Chang, 2008).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

1.2.5.1. Parametros hematolégicos

El hemograma es el examen basico de toda exploracion de la sangre en lo referente a tamafio,
forma y color de los componentes sanguineos. La concentracion del suero refleja la ingestién
dietética reciente; el contenido de un nutrimento refleja un estado crénico del mismo (Castillo y

Zenteno 2004, p.31).

a) Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina que contiene hierro y que le otorga el color rojo a la sangre. Se
encuentra en los globulos rojos y es la encargada del transporte de oxigeno por la sangre desde
los pulmones a los tejidos (Pinta 2011, p.37).

La prevalencia de anemia encontrada en estudios Europeos (SENECA) y Norteamericanos
(NHANES I1) es muy similar y alcanza valores entre 5y 6%, usando los patrones de referencia
OMS (HB < 130mg/dl para hombres y < 120 mg/dl para mujeres) (Chang 2008, p.29).

La hemoglobina aumenta en: Policitemia, Insuficiencia cardiaca congestiva, deshidratacion

(Pinta 2011, p. 37).
La hemoglobina disminuye en: Anemia, Cirrosis hepatica, hemorragias graves, deficiencia de

eritropoyetina (por enfermedad renal), desnutricion, deficiencias nutricionales de hierro, folato,

vitamina B12 y vitamina B6 (Pinta 2011, p. 38).
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b) Hematocrito

Determina el nimero de hematies por milimetro cubico de sangre, es el que nos indica el
porcentaje de ocupacion de los glébulos rojos en un volumen de sangre (Pinta 2011, p.38).
Respecto al hematocrito, los mismos estudios encontraron una mediana para hombres de 46% y
44%, respectivamente, con rangos entre 37 y 53 %. En mujeres estos valores alcanzaron cifras
de 41% y 42%, respectivamente (Chang 2008, p.29).

El hematocrito disminuye en: Anemia, en ingesta deficiente de hierro, hemorragia o leucemia,
enfermedad renal crénica (Pinta 2011, p. 38).

El nivel de hematocrito aumenta en: Shock, deshidrataciéon o hipoxia, Policitemia severa
consiste en una desmedida produccion de glébulos rojos y Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (Pinta 2011, p. 39).

1.2.5.2. Parametros bioguimicos

Realizar las pruebas de quimica sanguinea son considerados como marcadores bioquimicos
puesto que nos indicardn acerca de la severidad de la enfermedad y normalmente son mas
indicadores pronésticos que parametros diagndsticos del estado nutricional. La concentracion de
estas pruebas, nos refleja una ingestion dietética reciente y, ademas, el contenido de un nutriente

refleja un estado cronico del mismo (Pastor et al. 2019, p.3).

a) Perfil lipidico

Este examen incluye medicion de colesterol total, colesterol de alta densidad, colesterol de baja
densidad y triglicéridos, dado el metabolismo de este tipo de grasas en el organismo se
considera un indicador de riesgo cardiovascular (Chang 2008, p. 76).

Los niveles de colesterol elevados se consideran un factor de riesgo importante de la
enfermedad coronaria en adultos jovenes y en adultos mayores entre 65 y 80 afios. Se ha
observado que la mejoria o correccion de factores de riesgo cardiovasculares en adultos

mayores disminuye el riesgo de morbilidad y mortalidad (Quintero 2011, p. 101).

b) Glucemia

La intolerancia a la glucosa en las personas adultas mayores es comun; se relaciona con el
aumento de acumulacién de grasa a nivel visceral y tiene como consecuencia un aumento de
lipidos plasméticos y presion arterial. Factores como el consumo de carbohidratos complejos, la

reduccion de peso a expensas de masa grasa y la practica regular de ejercicio mejoran la
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sensibilidad a la insulina y reducen el riesgo de enfermedades no transmisibles como

hiperlipidemias, diabetes y enfermedad coronaria (Chang 2008, p. 77).

¢) Alblimina

Es un buen indicador del estado de salud en el adulto mayor. Diversos estudios en adultos
mayores con buena capacidad funcional muestran baja prevalencia de albuminemias bajas
(<3.5d/dl) o muy bajas (<3 g/dl), en contraste con lo que ocurre con los adultos mayores
institucionalizados o enfermos. Niveles de albumina menores a 3.5 g/dl, tienen un valor

significativo como indicador nutricional cuando no miden otros factores (Flores 2015, pp. 27-28).

d) Fosfatasa alcalina

Su uso clinico es determinar problemas o alteraciones del higado. Cuando se presentan
problemas de obstruccion de las vias biliares se debe tomar atencidn por las consecuencias que
puedan desencadenar, y la mas lamentable en problemas hepaticos producidos por tumores

metastasicos (Cardenas 2019, p. 17).

1.2.6. Anemiay parasitosis en el adulto mayor

Normalmente, se ha considerado que el incremento de casos con anemia con la edad puede ser
resultado normal del envejecimiento, sin embargo, los adultos mayores presentan valores
normales de glébulos rojos y de hemoglobina. Por lo tanto, se debe reconocer que un sindrome
anémico es el resultado de la elevada frecuencia de enfermedades anemizantes que se presentan
con mayor incidencia en adultos mayores y es parte de un proceso patolégico y no consecuencia
de la edad avanzada (Terry etal., 2019, p. 526).

El porcentaje de parasitosis intestinales encontrado en la poblacién de adultos mayores puede
tener varios origenes, destacando principalmente las deficiencias inmunoldgicas del proceso de
envejecimiento; luego se debe considerar las caracteristicas socio sanitarias, su vulnerabilidad,
asi como la posible existencia de habitos coprofagicos, los cuales podrian ser fuente principal de

infeccion por contacto oral-fecal a otros individuos (Blanco et al. 2013, p. 12).

1.2.7. Correlacion de la anemia con el perfil bioquimico

Los indicadores bioquimicos también suelen afectarse por diferentes factores presentes en el
proceso de envejecimiento, entre ellos las enfermedades crénicas, la medicacion y la
deshidratacion, muchas veces independientemente de su condicién nutricional.
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En cuanto se refiere a valores de colesterol, se puede decir que a medida que el hombre avanza
en edad la declinacion del colesterol sérico se acelera, y la desnutricién asociada también puede
intervenir (Pefia et al., 2004, p. 365).

Del mismo modo, se ha determinado que los valores de hemoglobina y albimina son mejores
predictores del riesgo de malnutricién en adultos mayores que los otros pardmetros bioguimicos

e inmunolégicos evaluados (Calderon et al., 2010, p. 674).

1.2.8. Complicaciones de la desnutricion en adultos mayores

La desnutricion comporta la pérdida de masa grasa corporal asociada a una cierta pérdida de
masa magra y constituye uno de los problemas nutricionales mas importantes en la vejez. Asi
mismo la desnutricion esta asociada:

e El retraso en la curacién de una herida

e Alteracién de la inmunidad

e Caidas

e Deterioro cognitivo

e Osteopenia

e Alteracion en el metabolismo de los farmacos

e Sarcopenia

e Descenso de la maxima capacidad respiratoria.

e Reduccion de la funcion cognitiva o la inmunosupresion

e Aparicion de enfermedades degenerativas, propias del envejecimiento

¢ Reduccion de la actividad fisica

e Concomitante incremento en el riesgo de complicaciones infecciosas (Falque et al. 2005, pp. 84-
85).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1.  Tipo de investigacion

Segun el proposito de la investigacion es de tipo aplicada, porque se identificaran problemas y
se plantearan estrategias de solucién. Segun el nimero de mediciones de las variables en estudio
es transversal, se recolectaran datos en un solo momento y tiempo determinado. Puesto que, se
planifica y la recoleccion de datos se realiza en el presente es prospectivo, determinando asi los
factores o causas y sus efectos.

2.2.  Disefio de investigacion

El disefio es considerado no experimental, ya que observaremos fendmenos como tal que se

presentan en su contexto natural, para posteriormente ser analizados.
2.3. Ubicacidn geografica
San Luis es una parroquia rural de la provincia de Chimborazo del Canton Riobamba, ubicada a

5 km de la cabecera cantonal. Limita al norte con el cantén Riobamba, al sur con la Parroquia

Punin, al este con el Canton Chambo y al oeste con las Parroquias Yaruquies y Cacha.

Pista smderso
DH el Tablén

Hospital General
Riobamba

T

Figura 1-2. Ubicacion de la parroquia San Luis

Fuente: Google maps, 2022.

19



2.4, Poblacion de estudio

La poblacion se encuentra definida como el conjunto de todos los casos que concuerden con una
serie de especificaciones, el estudio esta dirigido a la Parroquia de San Luis perteneciente al
Canton Riobamba, Provincia de Chimborazo. Segun el plan de desarrollo y ordenamiento
territorial de la Parroguia de San Luis se obtuvo que existe una poblacion de 1755 adultos

mayores (Pérez et al. 2016, p.1).
2.5. Muestra

I XpxqgxN
T e2 xN xXZ2 xp xq

Donde:
n = muestra; Z? = nivel de confianza; p = variabilidad positiva; q = variabilidad negativa

e = error absoluto; N= poblacién total

3 (1.96)2 x 0.5 x 0.5 x 1755
~ (0.05)2 x (1755 —1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

n

n = 420.183 = 420

De acuerdo a la poblacion de 1755 adultos mayores de la parroquia de San Luis del Cantdn
Riobamba, de la provincia de Chimborazo, la muestra que se requeria era de 420 personas, pero
tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusién, fueron 147 las personas que estaban

dispuestas a incluirse dentro del proyecto de investigacion.

2.5.1. Criterios de inclusidn

e Personas de 60 afios en adelante.
e Personas que aceptaron participar

e Personas que firmaron el consentimiento informado

2.5.2. Criterios de exclusion

e Personas menores de 60 afios
e Personas cuyo consentimiento no estaba firmado
e Personas que no desearon participar
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2.6. Método de recoleccion de datos

2.6.1. Primera fase

“Parasitosis intestinal y su
relacion con el estado nutricional

en personas de la tercera edad en

Primero se socializd
el proyecto de

mvestigacion

la Parroquia de San
Riobamba,
Clhumborazo™

Provincia

Para luego dar a
conocer

“Influencia socio econdémica de

las familias de la Parroquia de
San Luis del cantéon Riobamba
en enfermedades parasitarias y
su relacion con la desnutricion

Después se dio a
conocer el tema de

titulacion

El objetivo principal del presente
trabajo como de los beneficios
que obtendran las personas que
participen en el mismo

en nifios v personas de la tercera
edad en el periodo Enero -

Diciembre 20227

Gréfico 1-2. Primera fase de recoleccion de muestras
Realizado por: Villarreal Adriana, 2022.

2.6.2. Segunda fase

[ Segunda fase ]

. Generacion de
Consentimiento e
= =
finzado anonimato

‘ | Llenado de encuesta | ‘

l

Preparacion del paciente
para la toma de medidas
anfropométricas

l

Preparacion del paciente
para la extraccion
sanguinea y recoleccion
de muestras coprologicas

!

Transporte de las
muestras v analisis de los
mizmos

Grafico 2-2. Segunda fase de recoleccién de muestras

Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.
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2.6.3. Tercera fase

Se socializé los resultados
obtenidos durante el
procesamiento de las

muestras

Se capacit6 con charlas un
plan saludable y practicas de
higiene, para evitar agravar
nroblemas de salud

Gréfico 3-2. Tercera fase de recoleccion de muestras

Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

2.7. Equipos, materiales y reactivos

2.7.1. Para lasocializacion del proyecto

e Computadora

e Proyector

e Presentacion en Power Point
e Impresora

e Consentimientos informados
e Encuestas

e Esferos

2.7.2. Medidas antropométricas

e Cinta métrica
e Bascula

e Tallimetro

2.7.3. Para latoma de muestras

e Mandil

e Guantes
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e Mascarilla

e Torniquete

e Torundas de algodon

e Alcohol

e Curitas

e Cépsula para tubos vacutainer
e Agujas vacutainer

e Jeringuillas 5 cc

e Tubos tapa lila

e Tubos tapa roja sin aditivo

e Fundas de desecho negro

¢ Fundas de desecho rojo

¢ Recipiente para corto punzantes

e Silla para toma de muestra sanguinea

2.7.4. Realizacion coproparasitario

¢ Placas portaobjetos
¢ Placas cubreobjetos
e Lugol

e Solucidn salina

o Palillos

e Microscopio

2.7.5. Realizacion biometria hematica

e Agitador mecénico basculante
o Capilares con heparina

o Plastilina para capilares

e Centrifuga de microhematocrito
e Regla

e Calculadora

2.7.6. Realizacion de quimica sanguinea

e Centrifuga
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e Tubos eppendorf

e Puntas azules para pipeta

e Puntas amarrillas para pipetas

e Gradillas

e Bafio Maria

e Micro pipetas de 10 pL, 20 pL, 100 pL, 250 pL, 500 pL y 1000 pL

e Tubos vacios de 5ml

e Agua destilada

e Espectrofotometro

e 1 setde glucosa liquicolor 4x100 ml MARCA HUMAN ALEMANIA

o 1 set de colesterol liquicolor 4x100 ml MARCA HUMAN ALEMANIA

e 1 settriglicéridos liquicolor 4x100 ml MARCA HUMAN ALEMANIA

o 1 setde HDL colesterol liquicolor 4x100 ml MARCA HUMAN ALEMANIA
e 1 set de albumina 4x100 MARCA HUMAN ALEMANIA

o 1 set de fosfatasa alcalina liquicolor 10x10 ml MARCA HUMAN ALEMANIA

2.8.  Técnicas y métodos

2.8.1. Parametros antropométricos

2.8.1.1. Requisitos generales

e Vestir ropa ligera que no dificulte las posiciones y movimientos necesarios para la

realizacién de las mediciones.

¢ No portar accesorios como monedas, llaves, espejuelos, anillos, reloj, cadenas, pulseras, etc.

o No portar zapatos (Carmenate et al., 2014, p. 9).

2.8.1.2. Procedimiento para la toma de peso corporal

Colocar los miembros

Con el peso distribuido

El paciente debe permanecer
de pie sobre la balanza en

superiores a ambos lados del
cuerpo, las palmas y dedos

posicion erguida y vista al
frente

-

de las manos rectos y
extendidos hacia abajo

-

equitativamente en ambos
pies, esperar hasta que las
manecillas de la bascula se
estabilicen y anotar el valor
marcado en kg.

Graéfico 4-2. Procedimiento para toma de peso

Fuente: (Carmenate, Moncada y Borjas, 2014).

Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.
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2.8.1.3. Procedimiento para la toma de estatura

_ Con los Con la ayuda
El paciente miembros de una regla se
dEb_e estar en superiores a seflala en la
POSl‘_?léﬂ ambos lados cinta métrica y
erguida y con del cuerpo, las anotar en valor
vistas al frente palmas y dedos sefialado en
y sin calzado de las manos metros o
rectos y centimetros.
extendidos
hacia abajo

Gréfico 5-2. Procedimiento para toma de estatura

Fuente: (Carmenate, Moncada y Borjas, 2014).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

2.8.1.4. Procedimiento para la medicion de cintura

El paciente se Loczflizamos punto Se .ubica la cinta
encuentra de pie y en med.m entre la ultima métrica en el punto
posicion erguida .cc.)stllla y la cresta antes mencionado, se

iliaca. toma la medida sin

presionar la cinta y
anotamos el valor .

Grafico 6-2. Procedimiento para medir cintura

Fuente: (Carmenate, Moncada y Borjas, 2014).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022

2.8.1.5. Procedimiento para la medicion de cadera

El paciente se
encuentra de pie y en
posicién erguida

Se ubica la cinta
métrica en el punto
antes mencionado, se
toma la medida sin
presionar la cinta,
anotamos el valor

La medida se hara 5
centimetros por
debajo de la cintura

Gréfico 7-2. Procedimiento para medir cadera

Fuente: (Carmenate, Moncada y Borjas, 2014).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.
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2.8.2. Extraccion de sangre

En coordinacion con los dirigentes de las diferentes comunidades de la parroquia de San Luis se
adecuo un espacio en las casas barriales para la toma de muestras sanguineas.
Se pidio al paciente que nos ayude con sus datos personales especialmente dos nombres y dos

apellidos para rotular el tubo y nimero de cédula, prosiguiendo a tomar la muestra sanguinea.

[ Extracciin de zansre

Paciente dabe estar
sentado con la
espalda totalments
reclmada en el
espaldar de la zilla.

Fin del procesa xh

Preparar lo necezanio para la
puncion, colocar Lz aguja en
la eapsula v tener los tubos
dabidaments rotulados

Descubrir &l braze del
paclents v procedar a colocar
2l tormguete, ublcamos la
vena, limpiamos la zona para
exfraceion

Con pracaveion se mtroducs

lilz, zezmdo del tubo fapa roja.

Betirar &l toruguaete v
posteriorments  la  agwa
Colocar una torunda hasta
datener en =u totalidad &l
sangrado.

Fmalmenta colocamos wma
banda adhasrva en el lugar da
la puncidn.

la apwja, llanzr &l tubo de tapa :;

Gréfico 8-2. Procedimiento para extraccion de sangre
Fuente: (Andriolo et al., 2009).
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2.8.3.

Examen coproparasitario

Examen coproparasitario

Codificamos las placas
portachjetos segin la
codificacion de las musstras

~

|

En &l lzdo izquierda de lz

placa colocamos Suero

Fisioldgico

'

En & lado izguierda de la
placa colocamos Luzel

¥

Becozarnos una cantidad

adecnada para colocar 12

mmestra tanto en el snerg
fisinlagice como en el lugal

L

Con un palille debemos
homogensizar la mezcla lo
maximo posible v cubrimos
con placas cubreobjetos

l

Ohservamo: afl &l
microscopio con el abjstivo de
10 v com el de 40X
Anctamos los resultados.

Graéfico 9-2. Procedimiento para realizar examen coproparasitario
Fuente: (Puerta y Vicente, 2015).

Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

2.8.4.

2.8.4.1. Determinacion de hematocrito

Pruebas hematoldgicas

Para realizar este proceso, hemos utilizado la técnica para el micro método.
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inversién, por lo menos durante 5
minutos. No agitarla.

PN

Se lee usando una regla o lector A
B = Llenamos las dos terceras partes
para micro hematocrito, las N

Mezclamos la sangre por 1

alturas del volumen de < 4 de un tubo capilar por el lado no
. . ) N marcado ¥ sellamos con la
eritrocitos ¥ del volumen total de o
la muestra \I l/ plastilina.

NS
1%

Procedemos a ubicarlos en la
micro centrifuga con una
duracion de 5 minutos a 3 500

rpm.

Grafico 10-2. Procedimiento para determinar hematocrito
Fuente: (Rivadeneyra, Galan y Zamora, 2020).

Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

Se calcula el microhematocrito de la siguiente manera:

] Altura de eritrocitos (mm) X 100
Hematocrito =

Altura del volumen total (mm)

2.8.4.2. Determinacion de hemoglobina

Con los resultados obtenidos durante el analisis de hematocrito realizamos el siguiente calculo
para obtener el valor de hemoglobina.

Hemoglobina = hematocrito X 0,33
2.8.4.3. Determinacion de glébulos rojos
El resultado de hematocrito obtenido ayuda en el célculo para determinacion de la cantidad de
glébulos rojos.
Globulos rojos = hematocrito X 107
2.8.5. Parametros bioquimicos
2.8.5.1. Consideraciones generales
e Para la determinacion de los pardmetros bioquimicos (glucosa, colesterol total, triglicéridos,

colesterol HDL, colesterol LDL, albumina y fosfatasa alcalina) el primer paso fue centrifugar

las muestras sanguineas por 5 minutos a 3500 RPM.
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o Debemos verificar que el equipo se encuentre correctamente limpio, calibrado y configurado
para leer las muestras de acuerdo con al pardmetro a medir.

e Los reactivos para todos los pardmetros bioquimicos a analizar deben encontrarse a
temperatura ambiente para no tener alteraciones en el momento de la medicion.

e Se rotuld tubos eppendorf y con la ayuda de una micro pipeta y puntas azules se coloco
1000ul de suero sanguineo con la finalidad de separarlo del paquete globular.

e Se rotul6 tubos de ensayo para quimica sanguinea de acuerdo con el nimero de muestras

obtenidas en el dia y para cada pardmetro bioquimico (Guadalajara 2006, pp. 13-14).

2.8.5.2. Determinacion de glucosa

e Método GOD-PAP

La glucosa se determina después de la oxidacion enzimatica en presencia de glucosa oxidasa,
donde el perdxido de hidrogeno anteriormente formado reacciona por la catalisis de peroxidasa

con fenol y la 4- aminofenazona, que finalmente forman un complejo rojo — violeta cuyo

indicador es la quinoneimina (HUMAN 2018, p. 1).

GoD
Glucosa+ 0, + H,0 — Acido glucénico + H,0,

2H,0, + 4 — aminofenazona + fenol — Quinoneimina + H,0
e Muestra
Para la medicion de glucosa se usa como muestra suero sanguineo. Unos resultados falsos bajos
de glucosa pueden ocurrir con muestras de pacientes tratados con N-acestilcisteina, N-acetil-p-
benzoquinona imina y/o metamizol (HUMAN 2018, p.1).

e Ensayo

Las muestras se leyeron en el espectrofotometro a una absorbancia de 500nm, a un paso de luz

de 1cmy a una temperatura de 37°C (HUMAN 2018, p. 1).

Tabla 1-2: Esquema de pipeteo de glucosa

Pipetear en las cubetas Blanco Muestra o STD
Muestra/STD | -—-eee- 10yl
RGT 1000pl 1000pl

Fuente: (HUMAN, 2018).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.
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e Procedimiento

Glucosa

A Y

. . Para la medicion del
Reactivo de trabajo cuero deladulto mayor
| ! '
Preparacion Preparacicn Pipetear en tubo
blanco estandar esterilizado y
l rotulado
100[] '11 de 10'11 Estﬂ-ﬂda'.r A
feactive (STD) + 1000 10p1 de suero
ul de reactivo sanguineo -
1000 pl de
reactivo
Bafio Maria
Y
Medir absorbancia 500am

Grafico 21-2. Procedimiento para determinacion glucosa

Fuente: (HUMAN, 2018).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

2.8.5.3. Determinacion de colesterol total
e Método CHOD-PAD

Es una prueba enzimatica colorimétrica para colesterol con factor aclarante de lipidos. El
colesterol se determina después de una hidrolisis enzimatica y una oxidacion, teniendo como
indicador a quinoneimina que se forma a partir del peréxido de hidrégeno y la 4 —

aminoantipirina en presencia del fenol y la peroxidasa (HUMAN, 2005, p. 1).

CHE
Esteres de colesterol + H,0 — Colesterol + acidos grasos
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CHO
Colesterol + 0, — Colestene —3 — ona + H,0,

POD
2H,0, + 4 — aminoantipirina + fenol — Quinoneimina + 4H,0,
e Muestra
Para la medicién de colesterol total se usa como muestra suero sanguineo. En el caso de tener
muestras lipémicas que generan turbidez en la mezcla con el reactivo lo que causa a resultados
elevados falsos por lo que la prueba CHOLESTEROL liquicolor contiene un factor aclarante de
lipidos (LCF) evitando completamente la turbidez de la muestra lipémica (HUMAN 2005, p. 1).

e Ensayo

Las muestras se leyeron en el espectrofotdmetro a una absorbancia de 500nm, a un paso de luz

de 1cmy a una temperatura de 37°C.

Tabla 2-2: Esquema de pipeteo de colesterol total

Pipetear en las cubetas Blanco Muestra o STD
Muestra/STD | === 04l
RGT 1000ul 1000l

Fuente: (HUMAN, 2005).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

e Procedimiento

[ Colesterol Total J
. Para la medicién del
Reactivo de trabajo suero del adulto mayor
Preparacién Preparacién Pipetear en tubo
blanco estandar esterilizado y
l l rotulado
1000 l de 10p1 estindar l
reactive {STD) + 10_90 10u1 de suero
ul de reactivo sanguineo ~ ]
1000 pl de
reactive

( Medir absorbancia )

Gréfico 3-2. Procedimiento para determinacion de colesterol total
Fuente: (HUMAN, 2005).
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2.8.5.4. Determinacion de triglicéridos (TAG)
e Método GPO — PAP

Los triglicéridos son determinados después de hidrdlisis enzimatica con lipasas. El indicador es
Quinoneimina formada a partir de perdxido de hidrdgeno, 4-aminoantipririna y 4-chlorofenol
bajo la influencia catalitica de peroxidasa (HUMAN 2002, p. 1).

L g g Lipasas . P
Triglicéridos —— Glicerol + acidos grasos

GK
Glicerol + ATP — Glicerol — 3 — fosfato + ADP

GPO
Glicerol — 3 — fosfato + 0O, — Fosfato dihidroxiacetona + H,0,

POD
H,0, + 4 — aminoantipirina — Quinoneimina + HCl + 4H,0 + 4 — clorofenol

e Muestra

Para la realizacion de TAG se usa suero previamente centrifugado al tiempo y revoluciones
antes mencionadas.

En el caso de tener muestras lipémicas que generan turbidez en la mezcla con el reactivo lo que
causa a resultados elevados falsos por lo que la prueba TRIGLYCERIES liquicolor contiene un

factor aclarante de lipidos (LCF) evitando completamente la turbidez de la muestra lipémica
(HUMAN, 2002, p. 1).

e Ensayo

Las muestras se leyeron en el espectrofotémetro a una longitud de onda de 500 nm, con un paso

Optico de 1 cm y a una temperatura de 20 — 25°C 0 37°C (HUMAN, 2002, p. 1).

Tabla 3-2: Esquema de pipeteo de triglicéridos (TAG)

Pipetear en las cubetas Blanco Muestra o STD
Muestra/STD | ——-eee- 10pl
RGT 1000pl 10004l

Fuente: (HUMAN, 2002)
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022
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e Procedimiento

El procedimiento para la determinacion de triglicéridos se detalla a continuacion:

Triglicéridos (TAG)
Y Y
. , Para la medicion del
Reactivo de trabajo svero el alto mayor
l ¢ Y
Preparacion Preparacion Pipetear en tubo
blanco estandar esterilizado y
l totulade
teactivo (STD)+ IDGU 10ul de suero
ul de reactivo sanguineo +
1000 pl de
reactivo
¥
Medir absorbancia S00am

Batio Maria

Gréfico 13-2. Procedimiento de determinacion de triglicéridos

Fuente: (HUMAN, 2002).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.
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2.8.5.5. Lipoproteina de alta densidad — HDL

o Método

La prueba combina dos pasos especificos; en el primer paso donde se eliminan los
quilomicrones y los colesteroles del VLDL y LDL por medio de una reaccién enzimética, en el

segundo paso se determina el colesterol restante de la fraccion de HDL, a través de reacciones
enzimaticas bien establecidas en presencia de surfactantes especificos (HUMAN 2017, p. 1).

e Principio de reaccién
Los quilomicrones, proteinas de muy baja densidad (VLDL), y proteinas de baja densidad

(LDL) se precipitan por accién de éacido fosfotlngsico y cloruro de magnesio. Después de

centrifugar, el sobrenadante contiene HDL que va a ser determinado por el espectrofotémetro
(HUMAN 2017, p. 1).

e Ensayo

Las muestras se leyeron en el espectrofotémetro a una longitud de onda de 593nm, con un paso

de luz de 1cmy a una temperatura de 37°C (HUMAN 2017, p. 1).

Tabla 4-2: Esquema de pipeteo de reactivo de HDL

Pipetear en tubos de centrifuga Semi — micro
Muestra 200 pl
PRECb 500 pl

Fuente: (HUMAN, 2017).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2021

Tabla 5-2: Esquema de pipeteo de reactivo de precipitacion

Pipetear en cubetas Blanco STD Muestra

Agua destilada 100 pl - -
STD 100 pl
Sobrenadante de HDL 100 pl
Reactivo 1000 pl 1000 pl 1000 pl

Fuente: (HUMAN, 2017).

Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.
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Procedimiento

HOL - Colestero]

L

-

Reactiva dz trabajo i:o &ﬁﬂﬁl
* l L}
Preparacion Preparacion Dipetzar en tubo
blanco astangar esterilizado v
l "
detlada + 1010 fE.TDLEdEEH]{DL —
ol de reactivn i) 230ul de suero
T ke Colesteral sarFumen = 300
COLESTEROL e
precipriante
HLL colastaral
Pipetear en un
b FUETY
esterilizado v
roflada
100ul de
sohrenadante +
1000 ul de RGT
COLESTEROL

Bagn Mari2

Gréfico 14-2. Procedimiento para determinar HDL colesterol

Fuente: (HUMAN, 2017).

Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.
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2.8.5.6. Lipoproteinas de baja densidad (LDL)

La determinacion de LDL colesterol se dio de forma indirecta mediante el uso de la férmula de

Friedewald después de obtener los valores de coletero total, HDL, TAG.

TAG
LDL colesterol = Colesterol total — HDL colesterol — .

2.8.5.7. Albimina

e Principio BCG

El verde de bromocresol forma con la albimina en buffer de citrato un complejo coloreado. La
absorbancia de este complejo es directamente proporcional a la concentracion de la alblmina en
la muestra (HUMAN 2015, p. 1).

e Muestra

Para la medicion de albumina se usa como muestra suero sanguineo. Las muestras hemolizadas
y lipémicas marcadas interfieren, por lo cual debe realizarse un blanco de muestra pipeteando
10 uL de muestra con 1000 pL de solucién salina y medirse frente a agua destilada (HUMAN
2015, p. 1).

e Ensayo

Las muestras se leyeron en el espectrofotometro a una longitud de onda de 578 nm, con un paso

de luz de 1 cm y a una temperatura de 25°C (HUMAN 2015, p. 1).

Tabla 6-2: Esquema de pipeteo de albimina

Pipetear en las cubetas Blanco Muestra o STD
Muestra/STD | —eme- 10l
RGT 1000ul 1000l

Fuente: (HUMAN, 2015).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.
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e Procedimiento

=~

! !

Para la medicidn del
suero del adulto mayor

Reactive de trabajo

! ' v
Preparacion Preparacién Pipetear en tubo
blanco estandar esterilizado y
l i rotulado
1000 pl de 10p1 esténdar ¥
reactivo (STD) + 1000 10ul de suero
ul de reactive sanguineo +
1000 pl de

reactivo

¥

t Medir absorbancia ] 578nm

Grafico 15-2. Procedimiento para determinar albimina

Fuente: (HUMAN, 2015).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

2.8.5.8. Fosfatasa alcalina

e Muestra

Para la medicion de fosfatasa alcalina se usa como muestra suero sanguineo. Las muestras
hemolizadas y lipémicas marcadas interfieren, por lo cual debe realizarse un blanco de muestra
pipeteando 10 uL de muestra con 1000 uL de solucion salina y medirse frente a agua destilada
(HUMAN 2008, p. 1).

e Ensayo

Las muestras se leyeron en el espectrofotometro a una longitud de onda de 400 - 420 nm, con un

paso de luz de 1 cm y a una temperatura de 37°C.
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Tabla 7-2: Esquema de pipeteo de fosfatasa alcalina

Pipetear en tubos de centrifuga 37°C
Muestra 20 pl
RGT 1000 pl

Fuente: (HUMAN, 2008).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

e Procedimiento

{ Fosfatasa alcalina

!

Preparacién Reactivo
de trabajo (RGT)

Para la medicion del
zuero del adulto mayor

|

2ml de
Substrato (SUB) ]

Pipetear en tubo
esterilizado v
rotulado

Agregpr en

k4

Reactivo de

2ml de Buffer trabajo

(BUF) —

20p1 de suero
sanguineo +
1000 pl de
reactivo

420nm |: Medir abzorbancia :|

Graéfico 16-2. Procedimiento para determinar fosfatasa alcalina

Fuente: (HUMAN, 2008).
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

2.8.6. Cadigo de ética

Al trabajar con muestras bioldgicas y poblacion vulnerable se procedi6 a tramitar el permiso de

codigo de ética con el objetivo de proteger la dignidad, los derechos, el bienestar y la seguridad

de los seres humanos que participan en el presenta trabajo de titulacion (Ecuador 2004, p. 3).

Para esto se procedid a revisar lista de comités de ética de investigacion en seres humanos

aprobados y vigentes por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Ministerio de Salud Pablica
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Ecuador 2021, p.1), en este caso se trabajé con la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador para

obtener el permiso correspondiente, presentando toda la documentacion solicitada por la misma.

2.8.6.1. Consentimiento informado

Se aplicd un formulario donde se detallaron las actividades a desarrollar por la investigadora,
los beneficios, riesgos e implicaciones que tiene la investigacion acorde a los principios de
autonomia vida, justicia, dignidad, libertad, y segun los intereses, los representantes decidieron

0 No, si autorizan la participacion.

2.8.6.2. Responsabilidad y compromiso

Se tiene la maxima responsabilidad de velar por el cumplimiento de los derechos y el bienestar
de los sujetos humanos y de la comunidad que participa en la investigacion, y por el desempefio
ético de la investigadora, por lo cual, me comprometi a cumplir con todas las normas nacionales
e internacionales relacionadas con la proteccién de los sujetos humanos en la investigacion.
2.8.6.3. Confidencialidad

Los datos de los participantes se manejaron en estricta confidencialidad, salvaguardando la
informacién mediante la firma de un acta, donde me comprometi a no divulgar los resultados ni
poner en peligro la integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informacion.

2.8.6.4. Anonimizacion de datos

Para conocer y analizar los datos, se asign6 a cada paciente un nimero, evitando que el lector
identifique a los participantes. Toda la informacién que se obtuvo por investigacion Gnicamente
fue manejada por la investigadora y la institucion, para constancia se firmé una declaracion de
anonimizacion de datos.

2.8.6.5. Uso exclusivo de la informacién para esta investigacion

La informacion obtenida fue de uso exclusivo para la investigacion para constancia se firmé una

declaratoria.
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CAPITULO Il

3. MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

3.1. Resultados de la encuesta

Se realizd una encuesta (ANEXO D) a las personas de la tercera edad que accedieron a
participar de este proyecto de investigacion de las diferentes comunidades de la Parroquia San
Luis, la cual consta de 14 preguntas que permitieron obtener informacion sobre sus datos
demogréficos, habitos alimenticios, caracteristicas farmacoldgicas y de salud.

Debido a la poca informacion actualizada sobre la parasitosis y su relacion con el estado
nutricional en adultos mayores se ha considerado informacion mayor a 5 afios para el analisis y

discusiones que se detallan a continuacion.

3.1.1. Sexo

B Masculino

m Femenino

Gréfico 1-3. Porcentaje de participacion segun el sexo
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

En el gréafico 3-1 se puede observar 100 personas corresponden al sexo femenino con el 68% lo,
mientras que el sexo masculino representa el 32% correspondiendo a 47 participantes. Estos
datos comparados con el estudio realizado en 2017 por Chavarria, Barron y Rodriguez, tienen
similitud puesto que, se evidencia que predominé el sexo femenino con el 80.5% de la
poblacion adulto mayor mientras que el sexo masculino tuvo una participacion de 19.5%

(Chavarria, Barrén y Rodriguez 2017, p. 4).
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3.1.2. Edad

Edad de los participantes

31; 45

25; 37
22; 32

7; 11

] I
7 & -

60 - 65 - 70 - 75 - 80 - 85 - 90 - 95 -
64 69 74 79 84 89 94 99
M Seriesl 11 37 45 32 14 4 3 1

Graéfico 2-3. Edad de los participantes en porcentajes
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

En el gréafico 3-2 se puede observar que el 31% (n=45) de las personas encuestadas se encuentra
en una edad de entre 70 — 74 afios, seguidos de un 25% (n=37) se encuentran en un rango de 65
— 69 afios, con un 22% (n=32) de 75 a 79 afios, a continuacion, tenemos un 10% (n=14) con un
rango entre 80 a 84 afios, un 7% (n=11) con un rango de 60 a 64 afios, el 3% (n=4) de la
poblacién tiene un rango de 85 a 89 afios, el 2% (n=3) tiene un rango de 90 a 94 afios, y
finalmente un 1% (n=1) con un rango de edad entre 95 a 99 afios.

Un estudio en la ciudad de Quito se basé en determinar el estado nutricional en el hospital
General Dr. Enrigue Garceés, en el cual se evidencia que el grupo con mayor porcentaje fue el de
un rango de 65 a 74 afios con el 59.8%, seguido de un rango de 75 a 89 afios que corresponde al

28% (Guzman y Suaste 2018, pp. 86-87)

3.1.3. IMC
indice de masa corporal
S 7; 11
1;1 1;2 1;2 1;2

e A —— 4
Muy Bajo Normal Sobrepe Obesida Obesida Obesida
bajo peso o) dl dll dlll
peso

B Masculino 0 1 27 15 4 0 0

B Femenino 1 2 39 43 11 2 2

Grafico 3-3. Estado nutricional de acuerdo al IMC
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.
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En el grafico 3-3 se puede observar la comparacion del estado nutricional de acuerdo al indice
de masa corporal (IMC) entre hombres y mujeres, encontramos que el 45% (n=66) tienen un
peso normal, seguido del 39% (n=58) tienen sobrepeso, obesidad tipo | 10% (n=15), el 2%
tienen bajo peso (n=3), 1% (n=2) tiene Obesidad tipo Il, de igual manera 1% (n=1) presentan
Obesidad tipo 11, y, finalmente muy bajo peso con el 1% (n=1). Estos datos comparados con el
estudio de Gonzalez en cuanto al estado nutricional segin el Indice de Masa Corporal varian,
esto debido a que, los participantes de este estudio pertenecen al Plan Nueva Sonrisa del
Dispensario Santa Francisca Romana y al ser una fundacion sin &nimos de lucro, los suministros
de viveres varian en cantidad y variedad; ya que la entrega de los mismos depende de la caridad
de las personas (Gonzéalez 2011, p. 17), encontrando asi que, la mitad de la poblacion (50%) se
encuentra Eutréfico, también conocido como peso normal, seguido por un 25% con Peso
insuficiente, el 11% presenta Sobrepeso, el 6% Obesidad grado I, el 4% Desnutricion leve, el
3% Desnutricion moderada y el 1% Desnutricidn severa. (Gonzalez 2011, p. 28).

3.1.4. Nivel de instruccion

Nivel de instruccion

78; 115
17; 25
4; 6
11
: — A
Primaria Secundaria Superior Ninguna
M Seriesl 25 6 1 115

Graéfico 4-3. Nivel de instruccion de los participantes
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

En la grafica 3-4 se puede observar que 115 personas que corresponde al 78% de la poblacion
de estudio no tienen ningun tipo de escolaridad, mientras que 25 personas que corresponde al
17% tiene un nivel de instruccion primaria, seguido de 6 personas correspondiente al 4% tiene
instruccion secundaria, y, finalmente 1 persona que corresponde al 1% de la poblacion tiene
instruccion superior. La mayoria de las personas entrevistadas no posee ningln tipo de
instruccion debido a que no poseian los recursos econdmicos. De acuerdo al estudio realizado
en Quito en el afio 2018, el 90.5% de la poblacion estudiada vivian en areas urbanas, por lo cual,

al ser capital de provincia, se consider6 que tuvieron un nivel de escolaridad baja el 81%, de los
42



cuales 59.1% alcanzaron escolaridad primaria y el 21.9% fueron analfabetos, mientras que
15.6% de la poblacion de estudio tiene instruccion secundaria, y finalmente 3.5% tiene una

escolaridad superior (Guzman y Suaste 2018, p. 86).
3.2. Factores demogréficos, habitos alimenticios, caracteristicas farmacoldgicas y de salud
3.2.1. Factores demograficos

3.2.1.1. Pregunta 1. Material que predomina el piso de su vivienda

Material que predomina la vivienda

71; 104

10; 15 11; 16
5,7 3;5
= -

Madera Baldosa Cement Tierra Mixta
o

Seriesl 15 7 104 16 5

Gréfico 5-3. Tipo de material que predomina en la vivienda
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

En el grafico 3-5 se observa que 104 personas que corresponde al 71% de la poblacién de
estudio que posee como cemento al tipo de material que predomina en su vivienda, mientras que
16 personas que corresponde al 11% nos indican que predomina la tierra, seguido de 15
personas correspondiente al 10% tiene un piso de madera, seguido de 7 personas que
corresponden al 5% que posee baldosa y, finalmente 5 personas que corresponde al 3% de la
poblacion tiene un piso mixto.

De acuerdo al estudio de Zabala, el suelo contaminado es la principal fuente de infeccion de
parasitos, siendo un componente altamente asociado a las parasitosis intestinales, y que no solo
de deberia buscar Gnicamente factores de riesgo sino ademas procesos asociados a modos y
estilos de vida, por lo que se observa que 98 personas cuyos hogares predominan los pisos de
tierra, madera 0 cemento y 37 personas poseian piso de ceramica o baldosa en sus viviendas

(Zabala Parrefio 2019, pp. 55-56).
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3.2.1.2. Pregunta 2. ¢ Convive con animales dentro de su vivienda?

Presencia de animales

M Si

H No

Gréfico 6-3. Convivencia con animales

Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

En la grafica 3-6 se puede apreciar que 103 personas que corresponde al 70% de la poblacion
convive con animales dentro de su vivienda, mientras que 44 personas que corresponde al 30%
no conviven con animales. Estos datos comparados con el estudio realizado en Guayas nos
indica que 57.89 % (n=44) poseen animales dentro de sus viviendas, frente al 42.11% (n=32)
que no lo poseen (Vera 2016, p. 24). Sin embargo, nos menciona sobre las limitaciones existentes,
puesto que no se ha considerado este tipo de factor socio cultural como influyente en la

persistencia de la parasitosis intestinal en el adulto (Vera 2016, p. 30).

3.2.1.3. Pregunta 3. Tipo de agua que utiliza en el hogar.

Tipo de agua que utiliza

Rio #0;0
Pozo ’ 11
Entubada ﬁ 27;40
Agua Potable R 72; 106

Agua Potable  Entubada Pozo Rio
M Seriesl 106 40 1 0

Gréfico 7-3. Tipo de agua utilizada en el hogar
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

En la gréfica 3-7 se puede apreciar que 106 personas que corresponde al 72% de la poblacion
posee Yy utiliza agua potable, mientras que 40 personas que corresponde al 27% nos indican que
su fuente es agua entubada, seguido de 1 persona correspondiente al 1% la cual su fuente
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proviene de un pozo. Se debe tomar en cuenta que las comunidades de La Libertad, La
Inmaculada y El Troje, disponen de agua potable, el resto disponen solo de agua entubada
incluido la cabecera parroquial (Pérez et al. 2016, p. 71), sin embargo, debido tal vez al temor de los
participantes de ser juzgados, se puede apreciar que la informacion no corresponde a los
resultados obtenidos. De acuerdo al estudio realizado en Quero en el 2019, se considera que el
tipo de agua que consumen puede favorecer las transmisiones de paréasitos en los habitantes. Los
resultados mostraron que el 57.0% (n=77), de los encuestados dispone de agua potable en su
hogar, mientras que el 43.0% (n=58) utiliza agua entubada, vy, al igual que en nuestro caso se
presenta un alto porcentaje de agua potable por lo que se puede considerar que los encuestados
no distinguen la diferencia que existe entre los dos tipos de agua, para lo cual puede considerase
que este resultado estaria sesgado (Zabala Parrefio 2019, p. 63).

3.2.1.4. Pregunta 4. Tipo de servicio higiénico con el que cuenta en su hogar

Tipo de servicio higiénico

56; 82
39; 57
4;6
0;0 1,2 Z
A 4 -
Dentro Bafo Letrina Pozo No tiene
dela externo Séptico
vivienda
B Seriesl 82 57 0 2 6

Gréfico 8-3. Tipo de servicio higiénico
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

En el gréafico 3-8 se puede apreciar que 82 personas que corresponde al 56% de la poblacion de
estudio posee el servicio higiénico dentro de la vivienda, le sigue 57 personas que corresponde
al 39% nos indican que posee un bafio externo, mientras que 6 personas que corresponden al 4%
no posee servicio higiénico, finalmente 2 personas correspondiente al 1% tiene un pozo séptico.
Los datos obtenidos en comparacion con el estudio de segregacion social como determinante de
parasitosis intestinal nos indica que la disposicion de servicios higiénicos en los hogares es una
categoria de analisis siendo asi que, 54 personas poseen Bafio interior de la vivienda, mientras
que, 81 personas poseen el Bafio externo, letrina 0 no poseen ninguno y esto puede deberse al

tipo de vivienda y el acceso al alcantarillado en sus barrios (zabala Parrefio 2019, p. 55 - 56).
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3.2.1.5. Pregunta 5. ¢ Se lava las manos después de utilizar el bafio?

Lavado de manos

3%

M Si

H No

Gréfico 9-3. Lavado de manos
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

En la grafica 3-9 se puede observar que 142 personas que corresponde al 97% de la poblacién
realiza un lavado de manos después de utiliza el bafio, mientras que 5 personas que corresponde
al 3% no se lava las manos. De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio de Vera sobre
factores incidentes de la parasitosis intestinal, existe gran similitud puesto que, el 96.05% de la
poblacién de estudio realiza el respectivo lavado de manos después de usar el servicio higiénico,

en comparacion al 3.95% que no lo hace (Vera 2016, p. 23).

3.2.1.6. Pregunta 6. ¢ Lava los alimentos antes de consumirlos?

Lavado de alimentos

6; 4%

M Si

® No

Gréfico 10-3. Lavado de alimentos
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

En el gréfico 3-10 se puede apreciar que 141 personas que corresponde al 96% de la poblacion
realiza un lavado de alimentos antes de consumir los alimentos, mientras que 6 personas que
corresponde al 4% no lava los alimentos. En comparacion con los datos obtenidos se ha
encontrado dos estudios similares, pero con resultados diferentes, esto puede deberse al area de

residencia de los participantes. En el primer caso que corresponde al estudio de vera donde los
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participantes viven en el area urbana se encontré que 47 personas si lavan las frutas o verduras
antes de comerlos correspondiente al 61,84%, frente a 29 personas que no lo hacen con el
38.16% (Vera 2016, p. 24). Sin embargo, en el segundo estudio, la poblacion de estudio presenta
malas condiciones de vivienda, presencia de aguas estancadas, malos habitos de higiene
personal, inadecuado manejo higiénico de los alimentos y dificil acceso a servicios de salud
(Jaramillo y Useche 2012, p. 11) Se puede apreciar que hay un mayor porcentaje 53.5% que no lava
ni desinfecta frutas y verduras, factores que estan ligados al area rural (Jaramillo y Useche 2012, p.

19).

3.2.2. Factores alimenticios

3.2.2.1. Pregunta 7. ¢Con qué frecuencia usted consume alimentos del nivel 1 de la piramide

alimenticia (pan, cereales como avena, arroz, trigo, maiz y pastas como fideos)?

Consumo de alimentos del nivel 1

62;91
27; 39
12;17
A
Siempre Frecuente = Ocasional Casinunca Nunca
mente mente
B Seriesl 17 91 39 0 0

Grafico 11-3. Consumo de alimentos del nivel 1
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

En la presente grafica 3-11 se puede apreciar que 91 personas que corresponde al 62% de la
poblacion de estudio consume frecuentemente alimentos del nivel 1 de la piramide alimenticia,
le sigue 39 personas que corresponde al 27% que consumen ocasionalmente, mientras que 17
personas que corresponden al 12% siempre lo consumen alimentos de este nivel. De acuerdo al
estudio de caracterizacion del estado nutricional en cuanto se refiere a alimentacion se debe
tomar en consideracion la alimentacion, en este caso se demostré que hombres y mujeres tienen
una preferencia hacia el grupo de alimentos de los cereales, consumiendo aproximadamente

entre 7 a 8 porciones de este grupo de alimentos (Ligueros y Martinez 2019, p. 27).
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3.2.2.2. Pregunta 8. ¢{Con qué frecuencia usted consume alimentos del nivel 2 de la piramide

alimenticia
Consumo de alimentos del nivel 2
61; 89
27; 40
12;18
' 0;0 0;0
A 4
Siempre Frecuente Ocasional Casi nunca Nunca
mente mente
B Seriesl 40 89 18 0 0

Gréfico 12-3. Consumo de alimentos del nivel 2
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

En la gréafica 3-12 se puede apreciar que 89 personas que corresponde al 61% de la poblacién de
estudio consume frecuentemente alimentos del nivel 2 de la pirdmide alimenticia, le sigue 40
personas gue corresponde al 27% que consumen siempre este tipo de alimentos, mientras que 18
personas que corresponden al 12% que consumen ocasionalmente este tipo de alimentos. Un
estudio en Chile se basé en caracterizar el consumo de alimentos en base a porciones,
obteniendo que consumen los adultos mayores ciertos alimentos de la piramide alimenticia,
observando que la distribucion del consumo de frutas fue 56% siendo 1 a 2 porciones y 44%, 2
0 mas. Mientras que, el consumo adecuado de legumbres de 2 0 méas veces por semana, alcanzé

el 45%, el 49% consume 1 vez y s6lo el 6% no consume (Barrén et al., 2017, p. 58).

3.2.2.3. Pregunta 9. ¢Con qué frecuencia usted consume alimentos del nivel 4 de la piramide

alimenticia (aceites y grasas como salchipapas, hamburguesas, pizzas)?

Consumo de alimentos nivel 4

40; 59 42; 62

16; 24
0;0 1,2
A A

Siempre  Frecuent Ocasional Casi Nunca
emente mente nunca
M Seriesl 0 2 24 59 62

Grafico 13-3. Consumo de alimentos del nivel 4

Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.
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En la 3-13 se puede apreciar que 62 personas que corresponde al 40% de la poblacién de estudio
nunca consume alimentos del nivel 4 de la pirdmide alimenticia, le sigue 59 personas que
corresponde al 40% que casi nunca consumen este tipo de alimentos, mientras que 24 personas
que corresponden al 16% que consumen ocasionalmente este tipo de alimentos, finalmente 2
personas que corresponde al 1% consumen frecuentemente estos alimentos. El estudio realizado
en Madrid se bas6 en comparar el consumo de comida basura en ancianos que viven en zonas
rurales frente a ancianos que viven en zonas urbanas mostrandonos que un 27% de adultos
mayores que viven en zonas rurales consumen comida chatarra semanalmente, frente a un 34%
de poblacion que vive en zona urbana estudiada que consume este tipo de alimentos
mensualmente tales como hamburguesa, pizza, perro caliente y bebidas carbonatadas (Gémez
et al. 2018, pp. 30 - 31).

3.2.3. Factores farmacolégicos y de salud

3.2.3.1. Pregunta 10. ¢ Se ha realizado control médico en los ultimos 6 meses?

Control médico

uSi

H No

Grafico 14-3. Control médico
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

En el grafico 3-14 se puede apreciar que 87 personas que corresponde al 59% de la poblacién no
se ha realizado un control médico en los Ultimos 6 meses, mientras que 60 personas que
corresponde al 41% ha acudido al médico en los Ultimos 6 meses. Se debe tomar en cuenta que
tener calidad de atencion en salud es de vital importancia en la calidad de vida que tengan los
adultos mayores (Miranda, Hernandez y Rodriguez 2009, p.3). Una buena valoracion debe incluir una
historia con informacion médica y examen fisico, siendo el principal objetivo cualificar y
cuantificar los signos y sintomas clinicos, sobre todo los relacionados con enfermedad

nutricional sintomatica (Quintero 2011, p. 102).
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3.2.3.2. Pregunta 11. ;Se ha realizado pruebas de laboratorio en los ultimos 6 meses?

Examenes de laboratorio

W Si

H No

Grafico 15-3. Pruebas de laboratorio

Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

En la gréfica 3-15 se puede apreciar que 107 personas que corresponde al 73% de la poblacién
se ha realizado examenes de laboratorio en los Gltimos 6 meses, mientras que 40 personas que
corresponde al 27% no lo ha hecho. De acuerdo a estudios bibliogréficos, la importancia de
realizar examenes de laboratorio clinico radica en poder realizar poder realizar posteriormente
una intervencion nutricional paliativa global (AEBM, AEFA y SEQ 2019, p. 2). Los valores de
laboratorio generalmente utilizados para establecer el diagnéstico de desnutricién ninguno per
se se considera criterio exclusivo o gold standard, y se utilizan, varios a la vez (AEBM, AEFA y
SEQ 2019, p. 3).

3.2.3.3. Pregunta 12. Dentro de las pruebas de laboratorio indique ¢cuéles se ha realizado?

Tipo de examen de laboratorio

57,107
Al
21; 39
16; 29 -
6; 12
“=y
Biometria Quimica Coproparasita Ninguno
hematica sanguinea rio
W Seriesl 29 39 12 107

Gréfico 16-3. Tipos de prueba de laboratorio
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.
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Dentro de las pruebas de laboratorio realizadas se puede observar que el 57% no se ha hecho
ningln tipo de examen, mientras que el 21% se ha realizado examenes de quimica sanguinea,
seguida de 16% de biometria hemaética, y, finalmente el 6% de ha realizado examen
coproparasitario. Sin embargo, algunos examenes de laboratorio deben ser interpretados de
manera diferente, debido a la senescencia, a la alta frecuencia de enfermedades cronicas, a la

alteracion en la nutricion y el consumo de fluidos (AEBM, AEFA y SEQ 2019, p. 3).

3.2.3.4. Pregunta 13. ; Ha tomado algin medicamento antiparasitario en los ultimos 6 meses?

Toma de antiparasitario
12; 8%

uSi

® No

Graéfico 17-3. Toma de medicamentos antiparasitarios
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

De acuerdo a la gréfica 3-17 se puede observar que 135 personas correspondiente al 92% de la
poblacion de estudio no ha tomado antiparasitarios en los ultimos 6 meses, frente a las 12
personas que si lo han hecho con el 8%. Se encuentra similitud con el estudio de Jaramillo y
Useche donde se evidenci6 que 186 personas correspondiente 93% no ha tomado
antiparasitarios, siendo considerado uno de los principales factores de riesgo de la poblacién de
adultos mayores junto con no realizarse examenes coproldgicos y el no lavar los alimentos antes

de consumirlos (Jaramillo y Useche 2012, p. 19 - 20).

3.2.3.5. Pregunta 14. ;Usted ha sido diagnosticado con alguna de las siguientes patologias?

Patologias

81; 126

6;9 1;2 3;5 9; 14 '
4 — — 4

Diabete Obesida Triglicér Colester Ningun

s d idos ol alto o
mellitus altos
W Seriesl 9 2 5 14 126

Graéfico 18-3. Patologias
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.
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De acuerdo a la gréfica 3-18 se puede observar que 126 personas que corresponde al 81% de la
poblacién estudiada desconoce 0 no tiene ninguna patologia, seguido de 14 personas gque poseen
colesterol alto con el 9%, 9 personas que corresponde al 6% posee diabetes, 5 personas
manifestaron tener triglicéridos altos con el 3% y, finalmente 2 personas poseen obesidad con
1%. Segln un estudio realizado en México, la prevalencia de diabetes por diagnéstico fue de
15.4% en los hombres y 19.6% en las mujeres. De estas cifras, s6lo una cuarta parte de los
hombres y la quinta parte de las mujeres tenian una diabetes bien controlada, de acuerdo con el
porcentaje de Hbalc. Una proporcion de 5.3% de los hombres y 7.6% de las mujeres
manifestaron tener un diagnostico previo de hipertrigliceridemia y 16.5% de los hombres y
22.5% de las mujeres de hipercolesterolemia (Shamah-levy et al. 2008, p. 387).

3.3. Resultados de los andlisis clinicos obtenidos en la parroquia San Luis

3.3.1. Coproparasitario

Exadmen coproparasitario

» 229; 43 24; 36
; 12;1 14; 21
— e 4;6
i
Ausencia Monoparasitad Poliparasitados
0s
B Masculino 24 17 6
B Femenino 43 36 21

Graéfico 19-3. Presencia o ausencia de parasitos por sexo
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

De acuerdo a la gréafica 3-19 se puede observar que existe 67 participantes que corresponde al
46% que no presenta parésitos, 53 personas que corresponde al 36% presentaron
monoparasitismo, seguido de 27 personas que tienen poliparasitismo con 18%. Se puede
apreciar una diferencia significativa con un estudio realizado en Guayas, debido a que en cuanto
al diagnostico de parasitosis fue de 73 personas que corresponde al 96,05% frente a los 3
participantes que no tuvieron parasitos con el 3,95%; el méas frecuente poliparasitismo del
50,00% con 38 personas, seguido de 35 personas que presentaron monoparasitismo con 46,05%

(Vera 2016, p. 22).
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Parasitos encontrados

33; 67
28; 57

Graéfico 20-3. Frecuencia de paréasitos
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

En el grafico 3-20 se puede observar que hay un 33% de ausencia de parasitos, le sigue un 28%
de positividad con la especie Entamoeba coli, una frecuencia de Entamoeba histolytica con un
15%, seguido de un 5% con Endolimax nana, se obtuvo un 2% de positividad con las especies
Chilomastix meslini y lodameba bitschili, mientras que Schistosoma mansoni y Giardia
lamblia no poseen un porcentaje significativo, del mismo modo se evidencia que el 14% de las
muestras se encuentran poliparasitadas. A nivel de la distribucion de paréasitos en el estudio
realizado en Bogota se observé un amplio predominio de protozoarios (99%) y dentro de ellos
los de mayor frecuencia fue Blastocystis hominis con un 46%, Entamoeba coli 21% y
Endolimax nana 18% de positividad, mientras que Entamoeba histolytica obtuvo 6%, seguido
de 5% de lodameba butschili, de igual forma se obtuvo un 2% en las especies Chilomastix

mesnili y Giardia lamblia, y, finalmente 1% con Uncinaria (Jaramillo y Useche 2012, p. 22).

3.3.2. Biometria hematica

3.3.2.1. Hemoglobina

Hemoglobina

39; 57
s -
4
Bajo Normal Elevado
B Masculino 0 38 9
H Femenino 2 57 41

Grafico 21-3. Valores de hemoglobina

Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.
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Se puede comparar valores bajo, normal y elevado de hemoglobina entre sexo, obteniendo que
95 personas correspondiente al 65% tienen valores normales de hemoglobina, seguido de 50
personas que tienen valores elevados que corresponde a 34%, y finalmente 2 personas con
valores bajos que corresponde a 1%.

En comparacion al estudio realizado en Cuenca se observa un 50,4% presentaron una
hemoglobina normal correspondiendo a 65 personas, mientras que 38 personas poseen valores
bajos de hemoglobina se encuentran en un 29,5% y 26 personas correspondiente a 20,2% tienen

valores altos de hemoglobina (Monsalve et al., 2011, p. 70-71).

3.3.2.2. Hematocrito

Hematocrito

37; 54
30; 44
18; 2/
B 14; 20
1;2
0; 0
P
Bajo Normal Elevado
B Masculino 0 27 20
B Femenino 2 44 54

Gréfico 22-3. Valores de hematocrito
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

Se puede observar que 74 personas que corresponden al 51% tienen valores elevados de
hematocrito, 71 personas presentan valores normales con un 48% y 2 personas tienen valores
bajo de hematocrito que corresponde al 1%.

En comparacidn al estudio realizado en Cuenca nos indica que 65 personas que corresponden a
un 50,4% presentaron hematocrito normal, mientras que 38 participantes presentaron valores
bajos de hematocrito con un 29,5% y 26 personas presentaron valores altos en el 20,2%

(Monsalve et al., p. 73-74).
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3.3.3. Quimica sanguinea

3.3.3.1. Glucosa

Nivel de glucosa

51;75
24, 35
15; 22 a—
A
Bajo Normal Elevado
B Masculino 9 35 3
B Femenino 22 75 3

Grafico 23-3. Valores de glucosa

En el grafico 3-23 se puede observar que 110 personas que corresponden al 75% tienen valores
normales de glucosa, 31 personas presentan valores bajos con un 21% y 6 personas tienen
valores elevados de glucosa que corresponde al 4%. De acuerdo al estudio sobre estado
nutricional en adultos mayores realizado en Cuba se tomé como poblacion de estudio a personas
adulto mayores que acuden a un consultorio médico, obteniendo que, al relacionar estado
nutricional con niveles de glucemia, el 63.75% de la poblacién adulto mayor posee valores

normales de glucosa y el 36.25% presentaron valores elevados (Abreu et al. 2008, p. 4).

Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

3.3.3.2. Dislipidemias

Tabla 1-3: Cuadro de resultados de personas de la tercera edad con Dislipidemias segln el

Sexo
Sexo | TG cT C(|)_I|eDsIt_er:oI C(I)_Ig)slt_e;ol Sexo | TG cT C(l)_:e?slt_e;ol C(I)_IES%e;ol
F 162 | 182.4 58.6 914 M 110.5 | 175.8 105.7 48
M 108.9 | 128.7 57.3 49.62 M 86.8 | 136.1 725 46.24
F 104.2 | 146.7 59 66.86 F 98.7 | 120.2 714 29.06
F 97.7 | 148.7 54.2 74.96 M 114.6 | 180.1 98.9 58.28
F 133.3 | 150.7 58.2 65.84 F 102.3 208 87.2 100.34
F 89.1 | 155.7 49.9 87.98 F 155 166 75 60
P | 173|112 509 | 1167| |r | 2016|2667 | 62| 142
F 153 | 163.5 62.3 70.6 F 88.7 220 150.2 52.06
F 191.4 | 200.1 65.9 95.92 F 139.4 | 216.2 75.9 112.42
F 89.7 | 169.5 57.1 94.46 M 138.2 | 132.7 58.8 46.26
M 149 | 183.1 52.8 100.5 F 1275 | 197.2 93.9 77.8
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F 103 | 1225 55.7 46.2 F 1125 | 1764 67.2 86.7
F 136.8 | 165.7 58 80.34 F 1359 | 1435 69.6 43.72
F 154.2 | 1735 57 85.66 M 100.8 | 230.9 774 113.34
F 86.6 | 152.3 47.3 87.68 F 132.6 | 242.5 78.7 117.28
F 103.9 | 129.9 56.1 53.02 M 108.8 | 186.2 68.4 96.04
M 1425 | 172.8 60.1 84.2 F 110.8 | 253.7 88.8 142.74
M 153.8 | 156.7 58.3 67.64 F 924 | 194.9 89.2 87.22
F 71.7 | 170.9 58.5 98.06 F 110.2 | 191.6 78.4 91.16
F 88.3 | 127.8 54.7 55.44 M 110.5 | 203.5 84.5 96.9
F 1179 | 145.7 56.4 65.72 F 132.8 203 72.6 103.84
F 154.5 | 186.8 56.9 99 F 182.9 | 232.6 54.1 153.9
M 172 | 1743 49.2 90.7 F 104.5 154 90.6 42.5
F 117.9 | 150.1 57.7 68.82 F 108.1 | 214.8 59.8 135.38
F 1155 149 62 63.9 M 115.6 | 185.3 61.4 100.78
F 76.7 | 150.9 60.6 74.96 F 126.6 168 66.9 75.78
F 82.4 | 170.9 575 96.92 M 145.6 | 234.6 95.6 109.88
F 137.5 | 148.7 57.3 63.9 F 144.8 | 250.7 94.6 127.14
M M 108.8 181 61.4 97.84
M 133.3 | 308.8 88.5 165.64 M 142.6 | 183.1 50.4 104.18
M 96.7 | 304.2 49.3 140.56 F 155 | 183.2 80.5 71.7
M 168.9 | 316.8 100.7 182.32 M 117.7 | 202.3 63.5 98.26
M 148 | 273.6 65 121.1 F 99.2 | 1474 43.3 84.26
F 160 | 290.7 68 98.7 M 101.4 | 1554 85.7 49.42
F 113.4 | 1443 89.4 32.22 F 748 | 1574 70.8 71.64
F 101.1 | 190.5 58.3 111.98 F

F 107.5 | 150.3 75 53.8 F

M 94.3 | 105.1 54 32.24 F 160.9 149 69.7 47.12
F 100.5 | 108.9 58.9 29.9 M 146.9 213 69.5 114.12
M 89.4 | 98.9 55 26.02 F 142.1 | 214.6 77.8 108.38
F 138.2 | 120.6 68.9 24.06 F 139.3 261 724 115.74
M 109.7 | 110.6 65 23.66 M 100.7 | 155.6 67.8 67.66
F 743 | 953 55.3 25.14 F 84.2 | 163.2 82.5 63.86
M 994 | 1755 76.9 78.72 F 106.5 | 192.3 62.8 108.2
F 103.1 | 110.6 49 40.98 F 106.5 | 164.3 88.5 54.5
F 111.7 | 167.6 91 54.26 M 157.6 | 181.3 37.1 112.68
F 142.7 | 165.4 72.3 64.56 F

F 80.8 | 995 58.3 25.04 F 101.9 | 166.8 39.8 106.62
F 84.9 | 1041 63 24.12 M 155.2 | 214.8 35.5 148.26
F 110.4 179 67.8 89.12 M 1079 | 171.6 86.7 63.32
F 137.5 | 167.6 86.4 53.7 M 109.9 | 186.8 60.7 112.12
F 875 (1771 82.9 76.7 F 92.7 | 218.7 104.3 95.86
F 119.7 | 172.7 83.7 65.08 F

F 123 | 186.8 79.3 82.9 F 98.9 | 1744 97.4 57.22
F 129.4 | 125.7 78.9 20.92 F

F 164.8 | 129.3 67.8 28.54 M 148.9 | 316.3 76.5 160.02

56




M 110 | 135.9 78.7 35.2 F 143.2 | 271.1 66.8 115.66
M 145.3 | 205.4 88.4 87.94 M 101.7 | 227.4 73.7 113.36
F 139.2 | 241.8 98.8 115.16 F 169.1 | 207.7 84.6 89.28
F 173.2 | 205.2 78.2 84.36 F 123.5 | 238.3 82.4 131.2
F 117.7 | 166.3 62 80.76 M 165.9 | 238.4 62.3 104.92
F 145.3 | 201.9 82 90.84 F

F M 197.6 | 244.2 58.7 145.98
F 132.7 | 188.3 68.2 93.56 M 113.7 | 205.3 62.3 75.26
F 180.5 212 67.3 88.6 F 186.3 | 200.5 66.7 96.54
M 1154 | 129.7 78.4 28.22 M 198 | 289.4 74.1 161.7
F 186.6 | 280.1 59.2 109.78 M 91.1 | 1946 82.4 93.98
F 191.2 | 225.6 89.4 97.96 F 103 | 137.9 60.6 56.7
M 100 | 200.8 95 85.8 F 89.4 | 249.7 79.9 141.92
F 103.1 | 269.1 65.3 135.48 F 180.7 | 221.6 61.2 81.26
F 89.6 207 79.8 109.28 F 162.8 204 68.2 103.24
M 93.7 | 152.7 65 66.78 M 104.7 | 153.2 86.4 45.86
M 110.6 | 126.3 67.02 37.16 F 165.8 | 1954 90.3 71.94
M 110.5 | 175.8 105.7 48 F 105.2 | 236.1 84.3 130.76

Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

En la tabla 3-1 se puede observar a toda la poblacion de adultos mayores que participaron en el
presente estudio de ambos sexos que presentan dislipidemias, para esto se ha considerado los
valores de la Norma Oficial para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Dislipidemias
(Salud 2013, p. 5). En este caso, los cuadros marcados de color verde nos indican que presenta
hipercolesterolemia, lo cuadros de color anaranjado representan a los adultos mayores que

presentan hipertrigliceridemia, y los cuadros de color rosa nos indican las personas que tiene

Gréfico 24-3. Porcentaje de personas con Dislipidemias de acuerdo al sexo
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Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.
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En el gréfico 3-24 se puede observar que, de los casos encontrados el 86% (n=46) tiene
hipercolesterolemia, 7% (n=4) hipertrigliceridemia y el 9% (n=5) poseen una dislipidemia
mixta.

En comparacion al estudio sobre dislipidemia y estado nutricional en adultos mayores urbanos
de la sierra ecuatoriana se evidencia que los casos de hipercolesterolemia representan el 27,1%,
hipertrigliceridemia 38.8%, y, dislipidemia mixta fue del 22%.

Debemos tener en cuenta que la dislipidemia se ha convertido en una enfermedad de alta
prevalencia en los adultos mayores, causados por malos estilos de vida y al ser diagnosticados
en forma tardia; contribuyen al desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Encalada et al. 2019,

p.18).

3.3.3.3. Albumina

Nivel de Albumina

63; 93
29; 48
|
1,211 1,246
A A——
Bajo Normal Elevado
B Masculino 2 43 2
B Femenino 1 93 6

Grafico 25-3. Valores de albumina
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

En el grafico 3-25 se puede observar que 130 personas que corresponden al 92% tienen valores
normales de albimina, 8 personas presentan valores elevados con un 5% y 3 personas tienen
valores bajos de albimina que corresponde al 2%.

Un estudio realizado en Ambato, nos indica que, a pesar que la mayoria de la poblacion de
estudio presenta valores normales de albumina (84.8%), el 15.2% que posee valores
disminuidos de albimina podria implicar implicaria una malnutricion la cual puede deberse a la
ingesta no adecuada de alimentos, una dieta no efectiva o factores emocionales asociados a su

edad (Flores 2015, p.58).
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3.3.3.4. Fosfatasa alcalina

Nivel de Fosfatasa alcalina

61; 89
31; 45
pr
1,246 0,035
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Grafico 26-3. Valores de fosfatasa alcalina
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

En el grafico 3-26 se puede observar que 134 personas que corresponden al 92% tienen valores
normales de fosfatasa alcalina, 8 personas presentan valores bajos con un 5% y 5 personas
tienen valores elevados de fosfatasa alcalina que corresponde al 3%. Segln el estudio de
Cardenas sobre determinacién de fosfatasa alcalina en adultos mayores se pudo determinar que
el 60,61 % de las personas de la tercera edad presentaban niveles normales de fosfatasa alcalina,
39,39% presentaban niveles altos de fosfatasa alcalina; el cual se puede interpretar que gran

parte de las personas tienen cuidados alimenticios (Cardenas Cahuana 2019).

3.4. Factores de riesgo y parasitismo

3.4.1. Factores socio culturales

3.4.1.1. Tipo de piso que predomina

Parasitosis vs Piso que predomina vivienda

33;48
24; 35 .
L1 3;4 1;1
e [ M B T iy

Baldosa Cement Madera Tierra Mixta
o

B Monoparasitados 4 35 6 6 2
M Poliparasitados 0 21 1 4 1
H No presente parasitos 3 48 8 6 2

Gréfico 27-3. Parasitosis vs piso que predomina en la vivienda
Realizado por: Villarreal A, 2022.
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En el gréfico 3-27 se puede evidenciar que el tipo de piso es un factor que influye en la
parasitosis siendo el piso de cemento el que mas impacto tiene 38% frente a cualquier otro tipo
de piso como baldosa, madera, tierra o mixto, esto puede deberse al aseo que se realiza en casa.
De acuerdo al estudio de Zabala, nos indica que el suelo contaminado es la principal fuente de
infeccion de parésitos, siendo un componente altamente asociado a las parasitosis intestinales,
por lo que se observa que 98 personas cuyos hogares predominan los pisos de tierra, madera o
cemento y 37 personas poseian piso de ceramica o baldosa en sus viviendas (Zabala Parrefio 2019, p.
55 - 56).

3.4.1.2. Convivencia con animales

Parasitosis vs Convivencia con animales

30; 44

Monoparasitados Poliparasitados No presenta
pardasitos
uSi 39 20 44
® No 14 7 23

Grafico 28-3. Parasitosis vs convivencia con animales
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

En el gréafico 3-28 se puede evidenciar que el convivir con animales dentro de la vivienda es un
factor de riesgo asociado al parasitismo, en este caso se encontrd que el 70% de la poblacion
que convive con animales se encuentra parasitada, obteniendo que el 26% (n=39) se encuentran
monoparasitados, 14% (n=20) esta poliparasitado y el 30% (n=44) no presenta parasito alguno.
Del mismo modo el 30% de la poblacién que no convive con animales se encuentra parasitada,
esto puede deberse a la falta de desinfeccion de manos, encontrando asi que, 9%(n=14) tiene
monoparasitosis, 5% (n=7) se encuentran poliparasitadas, y 16% (n=23) no presenta parasito
alguno. De acuerdo a un estudio en Colombia, la prevalencia de parasitismo en los propietarios
fue del 30%. El parasito mas comun fue Ascaris spp. (18%). Se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de parasitos en los propietarios, no desinfectarse

las manos y convivir con diferentes especies de animales (Acosta, Castro y Pérez 2017, p.34).
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3.4.1.3. Tipo de agua

Parasitismo vs Tipo de agua

33;49

28;41

11; 17

8;,13; 1
ﬂ 0;00;01; 1
——
Agua potable Entubada Pozo
B Monoparasitados 41 12 0
M Poliparasitados 16 11 0
H No presenta parasitos 49 17 1

Grafico 29-3. Parasitosis vs tipo de agua que utiliza en el hogar
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

En el grafico 3-29 se puede observar que el 39% de la poblacion estudiada que cuenta con agua
potable se encuentra parasitada, sin embrago, debemos considerar que, de acuerdo al estudio del
Plan de desarrollo territorial en la Parroquia San Luis, al interior de la zona se localizan
pequefias vertientes en algunas de sus quebradas las mismas que son utilizadas para
conducciones de agua entubada o potable pero bastante alejadas de las comunidades
beneficiarias (Pérez et al. 2016, p.19), por lo que es de vital importancia que las personas respondan
con total sinceridad las preguntas realizadas. Segun el estudio realizado en Quero el tipo de agua
que consumen puede favorecer las transmisiones de parasitos, el 57.0% (n=77) dispone de agua

potable en su hogar y el 43.0% (n=58) utiliza agua entubada (Zabala 2019, p. 63).

3.4.2. Factores farmacolégicos

3.4.2.1. Control médico

Parasitosis vs Control médico 24

20; 29 19; 2
16; 2

13; 19

5,8

Monoparasitado Poliparasitados No presenta
s parasitos
mSi 24 8 28
H No 29 19 39

Grafico 30-3. Paraistosis vs control médico

Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.
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En el grafico 3-30 se puede observar que el no tener controles médicos frecuentes se convierte
en un factor de riesgo de contraer enfermedades parasitarias y agravar nuestro estado de salud,
en este caso el 33% de la poblacién de estudio que no se ha realizado un control médico
presenta parasitosis. Se debe tomar en cuenta que tener calidad de atencién en salud es de vital
importancia en la calidad de vida gque tengan los adultos mayores (Miranda, Hernandez y Rodriguez
2009, p.3). Una buena valoracion debe incluir una historia con informacion médica y examen
fisico, siendo el principal objetivo cualificar y cuantificar los signos y sintomas clinicos, sobre

todo los relacionados con enfermedad nutricional sintomatica (Quintero 2011, p. 102).

3.4.2.2. Toma de antiparasitario

Parasitosis vs Toma de antiparasitario

61
33;49
3;4 1.2 42,6
Monoparasitados Poliparasitados No presenta
parasitos
| Si 4 2 6
H No 49 25 61

Graéfico 31-3. Parasitosis vs toma de antiparasitario
Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

De acuerdo al grafico 3-31 se puede observar que, el no tomar medicamentos antiparasitarios al
igual que el no tener controles médicos recurrentes se vuelven factores predisponentes junto con
los habitos higiénicos y alimenticios para presentar parasitosis, siendo el caso del 50% de la
poblacion que se encuentra parasitada.

Se encuentra similitud con el estudio de Jaramillo y Useche donde se evidencié que 186
personas correspondiente 93% no ha tomado antiparasitarios, siendo considerado uno de los
principales factores de riesgo de la poblacion de adultos mayores junto con no realizarse
exadmenes coproldgicos y el no lavar los alimentos antes de consumirlos (Jaramillo y Useche 2012, p.

19 - 20).
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3.5. Analisis estadistico

3.5.1. Relacion entre parasitosis y estado nutricional

3.5.1.1. Parasitosis vs estado nutricional

Tabla 2-3: Anélisis de varianza parasitosis intestinal vs estado nutricional

Cuadro de Analisis de Varianza (SC tipo I11)

IMC Hemoglobina | Hematocrito | Glucosa | Albumina | Fosfatasa

alcalina

F.V. p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor
Entamoeba coli 0.1088 0.8071 0.8196 0.5830 0.7971 0.2100
Entamoeba histolytica 0.6412 0.4606 0.4779 0.8812 0.0919 0.7322
Endolimax nana 0.2405 0.9075 0.8836 0.5233 0.0900 0.3280
Giardia lamblia 0.7431 0.9173 0.9248 0.121 0.9044 0.8201
lodameba butschilii 0.6620 0.0030 0.0030 0.4695 0.6978 0.5332
Chilomastix mesnili 0.2730 0.1549 0.1542 0.5134 0.8534 0.5879
Shistosoma mansoni 0.5112 0.6918 0.7052 0.5953 0.5498 0.4418

Realizado por: Villarreal, Adriana, 2022.

Mediante el andlisis estadistico SPSS se determind la relacion entre parasitosis intestinal y las
diferentes pruebas sanguineas, y se establecio que, para que exista una relacién significativa
entre las pruebas realizadas y los diferentes parasitos encontrados el valor de p debe estar en un
rango entre 0.05 y 0.01. Se puede observar que en el caso de Entamoeba histolytica, Endolimax
nana, lodameba butschilii y pruebas como hemoglobina, hematocrito y albimina los valores

son demasiado bajos y por lo tanto se descarta que exista relacion entre parasitosis intestinal y

estado nutricional.
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CONCLUSIONES

e La presencia de parasitosis en el estudio se presenta en un 54% de la poblacion adulto
mayor, con alta prevalencia en el género femenino, de parasitos protozoarios presentes el 28%
de con la especie Entamoeba coli, una frecuencia de Entamoeba histolytica con un 15%,
seguido de un 5% con Endolimax nana, se obtuvo un 2% con las especies Chilomastix meslini y
lodameba biitschili, mientras que Schistosoma mansoni y Giardia lamblia no poseen un
porcentaje significativo, del mismo modo se evidencia que el 14% de las muestras se encuentran
poliparasitadas, donde habian 2 o0 més paréasitos en donde hubo la presencia de Entamoeba coli,
Entamoeba histolytica, Endolimax nana y lodameba biitschili.

o Entre los principales factores de riesgo asociados a la parasitosis encontramos que tanto los
factores socio culturales como farmacol6gicos y de salud son los que més influyen para
identificar si la poblacion se encuentra o no parasitada, siendo el 40% convivir con animales,
39% el tipo de agua que consume Y el tipo de piso que predomina la vivienda con 38%, 33% al
no acudir al médico en los Gltimos 6 meses y 50 % el no haber consumido ningln tipo de
antiparasitario en los ultimos 6 meses.

e En el estudio del estado nutricional de acuerdo al indice de masa corporal (IMC) entre
hombres y mujeres, encontrando 66 personas que corresponden al 45% que tienen un peso
normal, seguido de 58 personas que tienen sobrepeso con el 39%, obesidad tipo | 15 personas
10%, el 2% tienen bajo peso con 3 personas dentro de este grupo, 2 personas poseen Obesidad
tipo Il con 1%, de igual manera 2 personas presentan Obesidad tipo Il 1%, y, finalmente 1
persona con muy bajo peso con el 1%.

o En el analisis estadistico realizado para la correlacion que pueda existir entre las variables de
IMC, hemoglobina, glucosa, albumina y fosfatasa alcalina se observa mediante el estadistico

SPSS el valor de significancia no existe relacion significativa entre la parasitosis intestinal.
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RECOMENDACIONES

o Al ser esta una poblacion vulnerable expuesta a contraer diferentes infecciones parasitarias
que van afectar a la salud del adulto mayor, se recomienda seguir realizando charlas,
capacitaciones, campafias de prevencion con informacion suficiente acerca de parasitosis, de
buenas practicas de higiene y consumo de alimentos seguros e inocuos.

e Seria importante que los adultos mayores que presentaron parasitosis cumplan con el
tratamiento adecuado y posteriormente realizarse huevamente un examen coproparasitario para
determinar la incidencia de parasitosis en dicha poblacién.

e Concientizar a la poblacién para que se realice el control médico y la desparasitacion de ser
necesario cada seis meses, para evitar que contraigan parasitosis intestinal y su estado de salud

agrave.
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ANEXOS

ANEXO A: CARTA DE COMPROMISO ENTRE LA ESPOCH Y EL GAD PARROQUIAL
SAN LUIS

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS FACH D DESALUD PUELICA

CARTA DE COMPROMISO ENTRE LA ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO FACULTAD DE CIENCIAS, FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y EL
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL RURAL SAN LUIS

Comparccen 2 o celebencion de la presente Cama de © ompromiso, por una parte cl
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL RURAL SAN LUIS,
Jegalmente representaca poe el Ing. Jown Carlos Pérez Pérez, en sa calidad de PRESIDENTE, que
et adelante se dencenivark “GADPR Sam Luls™ v en representacion de la ESCUELA
SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO, 12 Dy, Iaqueline Balseca, en su calidad de
Ducente Investigadora de la Facultad de Ciencias, que en sdelante se denominari “ESPOCH™:
las purtes de farma libre y voluntaria, acoerdan suscribic la presente Carta de Compwomisc.

1. PROPOSITO

El objetivo de esta Carta de Compromiso ¢ establecer una relacion de couperacién académica y
de mvestigacidn enire la ESPOCH y el GAD Parroqueal San Luis, ubscado en o provincia de
Chimborzo, cantén Riobamba, parroquia raral San Luis, ¢ 1 calle | entre Independencia y
Chimborazo, frente al parque 10 de Agusto, teléfono: 032:935.149, (dirceciin electrémica:
panperex20) Tdd@pmail o (en adelante, las "parntcs’) & traves de capacitacin, Hveshigacicn,
priticas pee profesiomales y peovectos de transferencia de conocimicnto, con un enfogue
particular en las drcas do- clencias sockales v ckncias médicas

Liss direas de cooperacidn mncluyen, sujeto al consestimicnio mutun, de las programes ofrecxdos
por las institucsones segin se considere deseable y vishle por ambas partes, o que amhas partes
cootribuyan al fomento y desarrollo de fas refacionss de covperacian entre Iss dus institociones.
La asistencia que proporcionard cada una de s partes serd para motivar ln ensaianza, la
vestigacidn, la vinculacide, ¢l intercambio cultural y ¢l desarrollo del personal, segin fo
consaderen beneficiosos las partes

Este acucrdo representa un compeoeiso en las cuales ambas pares trabajaran par us bien comin,
en ohservancia de Bs leyes. La ESPOCH se compromete aportar o 70% y ¢l GADPR san Luis of
30% del presupuesto def pruyecto de investigacidn, Js misnos gue servicio para la compra de
Inswmos, materiales y reactivos gue se empleardn en ¢l desarrolio del mismo.

2. DURACION Y TERMINACION,
Este ncuerdo penmanccerd en vigencia por un periodo de un (1) aflo a partir de 1= fecha de 2

ultima fioma, en ¢l emtendido de que cwakquicra de las paries que notifique a ks olraparte su
desco de rescmndirlo.

& Cooperacion Intennstitucional, de scverdo a los intersses y promiso/de

La presente Carta de Compromiso documenta ka intencion de las p;s de su
mutuo de lus partes. /

DOCENTE FACULTAD DE CIENCIAS -ESPOCH PRFSIbENTt GADFR SAN LU

Ricbamba, & los 14 dias del mes de sbril de 2021,




ANEXO B: CODIGO DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS CEISH

T COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACKIN EM SERES HUMAMNOS s 13 e aciubrs 306 y Velntman
<+ PUCE

CEISH - PUCE e
T Lusier

==F [T e, T

(uaito, 26 de mayo de 2022
Oficio CEISH-242-2022

Sefioritas

Magaly Elizabeth Llanga Letn y Adriana Guadalupe Villarreal Sdnches
Estudiante de la Carrera de Bioguimica y Farmacia

Escuela Superior Politécnia de Chimbomzo - ESPOCH

Estimadas Srtas. Llanga y Villarreal:

El Comité de Etica de la Investigadidn en Seres Humanos de la PUCE, en k2 sesiSn del 12.08. 2022,
estudit £ proyector PREVALENCIA DE LA PARASITOSIS INTESTINAL Y 5U RELACION COM EL
ESTADD NUTRICIOMAL EN KINOS DE 8 A 12 ANDS Y ADULTOS MAYORES DE LA P, A
BE SAN LULS DEL CANTON RIOBAMEA, PROVINCIA DE CHIMEORAZO, EN EL PERIODO
ENER(D - DICIEMBERE DEL 2022, cidigo MB-01-2022, Vi

Recibido inkdalments & 10.01.2022, evaluado en la sesian del 20001.2022, Redbido nuevamente
el 10.02.2022 y evaluado en la sesitn del03032022. Redbido nuevamente el 07.04.2022 y
evaluado en la sesidn del12.04.2022. Recibido nusvamente con les correcciones el 29042022,

Tomando en cuenta gue este proyectn cumple con bos criterios étcos, metodabdgioos y juridicos,
los coales fueron evaluados por el CEISH, se APRUEBA por | Hempo propuesto para su desarmalla
gue es de 12 meses. Del mismo modo deberdn presentar un informe parclal 2 los & meses de
iniciada la inwestigadidn ¥ un informe final de la investigacion al término de este Hempa.

Con esta aprobadiin no se podrin hacer cambios al estudio, salvo con el consentimienta especifica
del CEISH. Igualmente, con el fin de dar seguimienta, se solidita:

Comunicar por escrito al CEISH-PUCE & momento del inkdo de la investigacitn [ada de
inicin].

Solicitar al CEISH la evaluzcitn v aprobacién de enmiendas o cambios 2l protocola
aprobada, consentimiento informada, en cse de que se realicen cambios.

Informar por escrito cualquier sitoacién o drounstancia grave no previst, qoe s= presente
durante el desarrollo de la investigacin.

Entregar informe parcial a la mitad de |a ejecocita de la investigacitn y el informe final en
un plaza maxima de 40 dias hibiles contadas a partir de la finalizacién de la investigacin.
El CEISH podia solicitar informes adidonales en casoe de consideraro necesario.

Solicitar la renovacitn de la aprobadidn del estodio 30 dias hibiles antes de que 52 compla
& periodo de aprobacita o al afio de su desarrollo [en caso de que dure mas de un afia).

Con nuestra consideracién y estima,
En nombre del Comité de Etica |:|-: la In'u':rl:lgan:u‘.‘ln Ie__,u-iﬂ'u'ﬁtl'rnan.u

Presidente ! o
Pontificia Universidad Catblica del Ecwadar. '-,:' _':" R



ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer de informacion e invitarle a usted a
participar en el proyecto de investigacion: “PARASITOSIS INTESTINAL Y SU
RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN PERSONAS DE LA TERCERA
EDAD EN LA PARROQUIA SAN LUIS - RIOBAMBA, PROVINCIA DE
CHIMBORAZO”. Si usted accede a participar en este estudio, nos autorizara tomar una
muestra de heces para realizar el examen coproldgico y muestras de sangre para analizar los
componentes de su sangre (glébulos rojos, hemoglobina, hematocrito) y evaluar su funcion
lipidica (Colesterol, Triglicéridos, HDL, LDL, albumina y fosfatasa alcalina); ademas de ello se
le pedira responder preguntas en una encuesta para poder obtener datos sobre sus datos
demogréficos, habitos alimenticios, y caracteristicas higiénico farmacolégicas, con el fin de
generar un beneficio hacia usted, mediante el analisis de muestras y la presentacion de
resultados, los cuales le permitira conocer sobre las alteraciones lipidicas que usted posee, todo

esto se realizarad y mantendra en total anonimato.

Al firmar este documento reconozco que he entendido y aceptado todo lo leido.

YO:

CON CI. N° COMO PARTICIPANTE DE ESTE PROYECTO
AUTORIZO A LA DRA. JAQUELINE BALSECA PARA LA REALIZACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS ANTES MENCIONADOS.

FIRMA



ANEXO D: VALIDACION DE ENCUESTA

P

I.:: I'"!! y GUIA PARA LA REVISION ¥ EVALAUACION DE LA PROPUESTA DE ENCUESTA
L. |

FACULTAD CIENCIAS QUIMICAS
CARRERA DE BIOQUIMICA ¥ FARMACIA

4
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO m s

MOMERE DEL ESTUDIANTE: Adriana Guadalupe Villareal Sanchez

TEMA: “Parasitosis intestinal y su relacion con el estado nutricional en personas de la tercera edad en
la parroquia 5an Luis — Riobamba, provincia de Chimborazo®

FECH# DE MOTIFICACION DEL ACUERDO PARA SER EVALUADOR: 22 de octubre 2021

POBLACION: ADULTA : X ADDLESCENTE: MIND:

COMPOMENTES CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
PARCIALMENTE

CARACTERISTICA DE L& ENCUESTA

Encuesta descriptiva X

Encuesta analitica

TIPD DE PREGUNTA

Respuesta abiaria

Respuesta cerrada X

SEGUN EL MEDID DE CAPTURA

Papel y lapiz X

Encuesta telefonica

La Web

Dispositivos maviles

VARIABLES

Demografica

Socio Economicas

Higiénico ambientales

EAE AR

Farmacologica fotras

Prushas de laboratorio X

CORRECCIONES SUGERIDAS

Encuesta se debe anadir las pruebas de laboratorio realizar la correccion pertinente.

FECHA: 07/11/2021
PROFESOR EVALUADOR

Dra. Adriana Monge Moreno MEgs.




ANEXO E: ENCUESTA

ENCUESTA

La presente encuesta es un instrumento de investigacion que se utilizard como método de
obtencion de informacion para el proyecto de investigacion denominada “Parasitosis intestinal
y su relacion con el estado nutricional en personas de la tercera edad en la parroquia San
Luis — Riobamba, provincia de Chimborazo”, con el objetivo de conocer sus datos
demogréficos, habitos alimenticios, y caracteristicas higiénico farmacoldgicas La informacion

proporcionada sera confidencial y inicamente usada con fin investigativo.

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X su respuesta

Nombres y ApPellidos. ...
Edad............... [ ]

Sexo: Femenino [ | Masculino

PeSO: oo kg Talla: .o cm

Cintura: ..o cm Cadera: ......ccocooevvivneniennnn. cm

Nivel de instruccion:

Primaria [__| Secundaria ] Superior [ ] Ninguna[ ]

1. El material que predomina en el piso de su vivienda es:

Madera [ | Baldosa [ | Cemento [_|
Tierra ] Mixta [ ]

2. ¢Convive con animales dentro de su vivienda?
siC] No [
3. El tipo de agua que usted utiliza en su hogar es:

Aguapotable [ ] Pozo [ |
Entubada ] Rio [ ]

4. El tipo de servicio higiénico con el que cuenta su hogar es:

Bafio dentro de la vivienda [ | Bafio externo [ ] Letrin[__|
Pozo séptico 1] Notiene [ ]

5. ¢Se lava las manos después de utilizar el bafio?

s N [

6. ¢Lava los alimentos antes de consumirlos?

si [_] No []



7. ¢Con qué frecuencia usted consume alimentos del nivel 1 de la pirdmide
alimenticia (pan, cereales como avena, arroz, trigo, maiz, quinua, cebada y pastas
como fideos)

Siempre |:| Frecuentemente |:| Ocasionalmente |:|
Casinunca [ ] Nunca [ ]

8. ¢Con qué frecuencia usted consume alimentos del nivel 2 de la pirdmide
alimenticia (frutas, hortalizas como zanahoria, haba, rabano, acelga, col y

legumbres como fréjol, arveja, lentejas)?

Siempre [ Frecuentemente  [___] Ocasionalmente [ |
Casinunca [ ] Nunca [ ]

9. ¢Con qué frecuencia usted consume alimentos del nivel 4 de la pirdmide
alimenticia (aceites y grasas como salchipapas, hamburguesas, pizzas)?
Siempre  [__] Frecuentemente [ | Ocasionalmente [ __|
Casinunca [ | Nunca [ ]

10. ¢Se ha realizado algun control médico en los Gltimos 6 meses?

si [] No []

11. ;/Se ha realizado pruebas de laboratorio en los ultimos 6 meses?
si ] No [ ]
12. Dentro de las pruebas de laboratorio indique ¢cuéles se ha realizado?

Biometria hematica [ | Quimicasanguinea [___|  Coproparasitario [ |

Ninguno [ ]

13. ¢Ha tomado algin medicamento antiparasitario en los Gltimos 6 meses?

si [] No []

14. ¢ Usted ha sido diagnosticado con alguna de las siguientes patologias?
Diabetes Mellitus [_] Obesidad ] Triglicéridos altos [

Colesterolalto [ ] Ninguno [ ]

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO F: REGISTRO DE ASISTENCIA A SOCIALIZACION DEL TRABAJO DE TITULACION




ANEXO G: REGISTRO FOTOGRAFICO

Socializacién




Riobamba, Provincia del Chimbor,

Latitude ongitude
7838R4"W.




Analisis de muestras

Socializacion y entrega de resultados
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ANEXO H: REGISTRO DE ASISTENCIA A SOCIALIZACION DE RESULTADOS




ANEXO I: TRIPTICO
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ANEXO J: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

N Nombres y Edad | Sexo | Talla(cm) | Peso (kg) | Cintura | Cadera | Hb | Hto | GR Parasitos
Apellidos




Ficha de determinacion de quimica sanguinea

N° | Glucosa | Triglicéridos | Colesterol | HDL | LDL | Albumina | Fosfatasa
alcalina




