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RESUMEN

Las infecciones por parasitos intestinales disponen un importante problema de salud, lo cual puede
producir cuadros de desnutricion con graves derivaciones en el estado de salud a personas de la
tercera edad. Se pretendié determinar parasitosis intestinal y su relacién con el estado nutricional en
personas de la tercera edad. Para este proceso se receptd muestras de heces y se realizd extraccion
sanguinea, mismas que fueron procesadas y tabuladas respectivamente. La presencia de parasitosis
fue de 54%, el 28% presenta Entamoeba coli, Entamoeba histolytica 15% y 5% Endolimax nana. Los
principales factores de riesgo asociados fueron los factores socio culturales como farmacoldgicos y
de salud influyendo para identificar si la poblacién se encuentra o no parasitada. Con el estudio del
estado nutricional de acuerdo al Indice de masa corporal se evidencié que el 45% tienen un peso
normal, sobrepeso con el 39%, obesidad tipo | 10%. De acuerdo al analisis estadistico realizado para
determinar la correlacion entre estado nutricional y parasitosis, se llegd a la conclusidon que no existe
relaciéon significativa entre las variables como hemoglobina, glucosa, albimina y fosfatasa alcalina
frente a la parasitosis intestinal.

Palabras Clave: Estado nutricional, enfermedades parasitarias, factores de riesgo, prevalencia.

ABSTRACT

Intestinal parasite infections are an important health problem, which can cause malnutrition with
serious repercussions in the health status of elderly people. The aim was to determine intestinal
parasitosis and its relationship with nutritional status in elderly people. For this process, stool samples
were collected and blood samples were taken, which were processed and tabulated respectively. The
presence of parasitosis was 54%, of which 28% presented Entamoeba coli, 15% Entamoeba histolytica
and 5% Endolimax nana. The main associated risk to identify whether the population is parasitized or
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not were socio-cultural factors such as pharmacological and health factors. The study of the nutritional
status according to the Body Mass Index shows that 45% have a normal weight, 39% are overweight and
10% are obese. According to the statistical analysis performed to determine the correlation between
nutritional status and parasitosis, it was concluded that there is no significant relationship between
variables such as hemoglobin, glucose, albumin and alkaline phosphatase versus intestinal parasitosis.

Keywords: Nutritional status, parasitary diseases, risk factors, prevalence.

“a_I. INTRODUCCION

Las infecciones por parasitos intestinales son
un importante problema de salud(1), producto
de la exposicion a factores de riesgo como
la inadecuada manipulacion de alimentos,
consumo de agua no hervida, falta de higiene y
hacinamiento, al igual que puede darse por la
pobreza y el desconocimiento (2).

En la actualidad la malnutricién es un trastorno
comun, puesto que afecta tanto al aporte
energético como al aporte proteico; sin embargo,
se debe considerar las consecuencias del exceso
como la obesidad, hipertensién arterial e
hiperglucemia, puesto que, de igual forma tienen
amplia representacién en pacientes de edad
avanzada (3).

En la poblacién anciana se producen cambios en
cuanto a funciones corporales, que puede ser por
pérdida de masa magra, ubicando a este tipo de
poblacién en riesgo de

desnutricién (4), producido ya sea por unaingesta
insuficiente de nutrientes, como por la presencia
de enfermedades agudas o crénicas causando
efectos agravados cuando existen deficiencias
inmunitarias y nutricionales (5).

La desnutricion es mucho mdas evidente cuanto
mas avanzada es la edad, todo esto debido
a causas como la disfagia, la inmovilidad o
determinadas complicaciones cambian sus
requerimientos nutricionales (6); siendo asi que,
envejecer estd directamente relacionado con
el estado nutricional, convirtiéndose asi, en un
grupo vulnerable con un riesgo elevado de sufrir
déficits nutricionales (7).

En la mayoria de casos, se han realizado estudios
sobre la parasitosis intestinal y la relacién con el
estado nutricional en nifios (8), asi como estudios
de prevalencia en adolescentes (9). Debido a la
poca informacién actualizada sobre el adulto
mayor y su estado nutricional, se considera
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necesario realizar el presente estudio, todo esto,
debido a que, la parasitosis acompafiada de
problemas como la desnutricidén, alteraciones
en las funciones, disminucion de la masa dsea, y
anemia provoca la reduccion en la calidad de vida.
Al realizar esta investigacidn se podra establecer
la prevalencia especifica de parasitosis intestinal
y brindar atencién dirigida a los puntos criticos
identificados.

“o_Il. MATERIALES Y METODOS

Fases

Se realizé un estudio transversal con los adultos
mayores de las diferentes comunidades. Este
proceso se lo realizd en tres fases, la primera
fase consistid en se socializar el proyecto de
investigacion “Influencia socio econdmica de
las familias en enfermedades parasitarias y su
relacion con la desnutricidn en nifios y personas
de latercera edad en el periodo Enero - Diciembre
2022”. Al ser este un tema de titulacion, se dio
a conocer el tema con el cual se iba a trabajar
“Parasitosis intestinal y su relacion con el estado
nutricional en personas de la tercera edad”
teniendo como principal objetivo dar a conocer
los beneficios que obtendran las personas que
participen en el mismo. En la segunda fase previo
el consentimiento informado firmado se procedio
a la toma de datos de los participantes y la toma
de muestras. Finalmente, la tercera fase consistio
en socializar los resultados obtenidos durante el
procesamiento de las muestras y se capacitd con
charlas acerca de un plan saludable y practicas de
higiene, para evitar agravar problemas de salud.

Muestra poblacional

El estudio estd dirigido a adultos mayores, segun
el plan de desarrollo y ordenamiento territorial
de la Parroquia de San Luis se obtuvo que existe
un universo de 1755 adultos mayores (10).
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De acuerdo a la poblaciéon de adultos mayores,
para la muestra que se requeria era de 420
personas, pero tomando en cuenta los criterios
de inclusidn y exclusidn, fueron 147 las personas
que estaban dispuestas a participar dentro del
proyecto de investigaciéon. El muestreo de los
participantes se los realizd de forma aleatoria.

Procesamiento de las muestras

Para el procesamiento de las muestras
coproldgicas se utilizé lugol y solucién salina junto
con laayuda del microscopio para la identificacion
de parasitos; para el andlisis hematoldgico se
utilizé la micro centrifuga para la determinacién
de hemoglobina y hematocrito, y, finalmente,
para el andlisis de quimica sanguinea se inicié
con la obtencion del suero, luego se prepard el
equipo considerando los parametros del ensayo
de acuerdo a los insertos de las distintas pruebas
marca Human Alemania, y se procedié a las
lecturas de los mismos.

Valoracion del estado nutricional

La valoracién del estado nutricional se realizé
mediante mediciones antropométricas como
peso, talla y determinacién de indice de masa
corporal (11), se realizd encuestas con preguntas
gue nos permitieron obtener informacion sobre
sus datos demograficos, hdabitos alimenticios,
caracteristicas farmacoldgicas y de salud, las
cuales nos permitirdn determinar los principales
factores de riesgo.

La clasificacion del estado nutricional se realizé
en base a los puntos de corte para evaluar el
estado nutricional de adultos mayores segun el
Ministerio de Salud Publica en Ecuador siendo:
muy bajo peso 16.00 a 16.99, bajo peso 17.00 a
18.99, normal 19.00 a 24.99,

sobrepeso 25.00 a 29.99, obesidad | 30.00 a
34.99, obesidad Il 35.00 a 39.99 y obesidad

[1140.00 a 44.99 (12).
Analisis estadistico

El andlisis estadistico se lo realizd a través del
programa Excel, para tabular las encuestas
realizadas, de igual manera se empled el
programa estadistico IBM SPSS Statistics Base

22.0 para las variables estado nutricional
y parasitosis, donde se efectué un estudio
descriptivo con tablas y figuras de frecuencias y

AN

porcentajes. Por otro parte el andlisis de la posible
relacion entre las variables parasitosis y estado
nutricional se ejecutd a través del coeficiente de
correlacion de Pearson (<0.05).

Comité de ética

Al trabajar con muestras bioldgicas y poblacidn
vulnerable se procedid a tramitar el permiso
de cddigo de ética con el objetivo de proteger
la dignidad, los derechos, el bienestar y la
seguridad de los seres humanos que participan
en el presente trabajo de titulaciéon (13). Para
esto se procedid a revisar lista de comités de ética
de investigacién en seres humanos aprobados
y vigentes por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (14), en este caso se trabajé con la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador para
obtener el permiso correspondiente, presentando
toda la documentacién solicitada por la misma.

Para esto, se firmod actas de confidencialidad
y anonimizacién con el fin de salvaguardar la
informacion de los participantes. Del mismo
modo se aplicé un formulario de consentimiento
informado donde se detallaron las actividades a
desarrollar, los beneficios, riesgos e implicaciones
gue tiene la investigacion acorde a los principios
de autonomia vida, justicia, dignidad y libertad.

“_Ill. RESULTADOS

Se realizd una encuesta a las personas de la
tercera edad que accedieron a participar de este
proyecto, las cuales nos permitieron obtener
informaciénsobre susdatosdemograficos, habitos
alimenticios, caracteristicas farmacolégicas y
de salud, lo cual nos permitird determinar los
principales factores de riesgo asociados a la
parasitosis.

De los 147 participantes, el 68% (n=100) de
la poblaciéon pertenecié al género femenino,
mientras que el 32% 8(n=47) al género
masculino. Al tomar datos como peso y talla nos
permitié calcular el indice de masa corporal (IMC)
encontrando al 45% 8n=66) en un peso normal o
eutrdfico.

De acuerdo con los resultados coproldgicos, el
53% de los adultos mayores reportaron algun tipo
de parasitismo intestinal, mientras que el 33% no
presentaron ningln parasito, y 14% se incluyen
como Poliparasitados al presentar especies
protozoarias y helminticas.
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Variable n %
Género
Masculino 47 32
Femenino 100 68
Nivel de escolaridad
Primaria 25 17
Secundaria 6 4
Superior 1 1
Ninguno 115 78
indice de masa corporal
Muy bajo peso 1 1
Bajo peso 3 2
Normal 66 45
Sobrepeso 58 39
Obesidad | 15 10
Obesidad Il 2
Obesidad Il 2

Tabla 1. Variables demogrdficas.

En la Tabla 1. se observan las caracteristicas
generales de la poblacidon de estudio, siendo el
género femenino el grupo predominante 68%
(n=100), en cuanto a nivel de escolaridad el 78%
(n=115) no poseen ningun tipo de instruccion,
del mismo modo al calcular el indice de masa
corporal nos muestra que, 45% (n=66) tienen
un peso normal, sobrepeso con el 39% (n=58),
obesidad tipo |1 10% (n=15).

Monoparasitado (%) | Poliparasitadon (%) | Ausencian (%)

FACTOR SOCIO CULTURAL

Tipo de piso que predomina

Cando, Villarreal, Escobar, Paguay, Donoso.

En la tabla 2. se detallan los principales factores
de riesgo asociados al parasitismo de acuerdo
a la encuesta realizada a los adultos mayores,
resaltando factores socio culturales como piso que
predomina la vivienda siendo el caso del piso de
cemento 56 % (n=56), convivencia con animales
40% (n=59) y tipo de agua que consume siendo el
de mayor porcentaje el agua potable 39% (n=57);
del mismo modo los factores farmacolégicos
y de salud como el no tener controles médicos
recurrentes 33% (n=48) y no haber tomado algun
tipo de antiparasitario en los Ultimos meses 50%
(n=74).

Parasitos encontrados
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Figura 1. Distribucion porcentual de presencia de pardsitos
gastrointestinales en adultos mayores.

En la figura 1. se puede observar que hay un 33%
de ausencia de pardsitos, 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

Tabla 2. Factores de riesgos y parasitismo.
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Baldosa 4@3) 0(0) 3(2) un 2% de positividad con las especies Chilomastix
Cemento 35 (24) 21(14) 48 (33) mes_//n/ y /odameba_ butscf_u//, _mientras que
Schistosoma mansoni y Giardia lamblia no
Madera 6 (4) 1(1) 8(5) . . epe . .
poseen un porcentaje significativo, del mismo
Tierra 6 46) 6 modo se evidencia que el 14% de las muestras se
Mixto 2(1 1@ 2(1) encuentran poliparasitadas.
IConvivencia con animales
. Cuadro de Analisis de la Varianza (SCtipo IIl)
Si 39 (26) 20 (14) 44 (30)
Hemoglo- i L Fosfata-
No 14 (9) 7(5) 23 (16) IMC ‘ Hematcorito|Glucosa|Albimina .
bina saalcaling
[Tipo de agua que consume FV. p-valor| p-valor p-valor |[p-valor| p-valor | p-valor
Agua Potable 41 (28) 16 (11) 49 (33) Entamoeba
| 0.1088| 0.8071 0.8196| 0.5830| 0.7971| 0.2100
Agua entubada 12 (8) 11(8) 17 (12) col
Entamoeba | c112|  0.4606|  04779| 0.8812| 0.0919| 07322
Pozo 00 0(0) 1(1) histolytica | ’ : : : :
FACTOR FARMACOLOGICO E"i(;::]ax 02405| 09075  0.8836|0.5233| 0.0900| 0.3280
Control médico - N
Giardia lamblia| 0.7431|  0.9173 0.9248| 0.121| 0.9044| 0.8201]
si 24 (16) 8 (5) 28 (19)
lodameba
. 29(20) 19 (13) 39 (27) bitschii | ©-6620|  0.0030 0.0030| 0.4695| 0.6978| 0.5332
Toma de antiparasitario Ch"°ma_|s,“" 02730 01549|  0.1542| 0.5134| 0.8534| 05879
Si 4(3) 2(1) 6 (4) mesnil
Shistosoma
No 49 (33) 25(17) 61 (42) mansoni 0.5112 0.6918 0.7052| 0.5953| 0.5498| 0.4418

Tabla 3. Relacion entre parasitosis y estado nutricional.
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En la Tabla 3. se muestra la relacion de la El porcentaje de parasitosis intestinales
parasitosis intestinal y las diferentes pruebas encontrado en la poblaciéon de adultos mayores
realizadas. Mediante el andlisis estadistico SPSS puede tener varios origenes, destacando

se establecid que, para que exista una relacién
significativa entre las pruebas realizadas y los
diferentes pardsitos 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 biitschilii
y pruebas como hemoglobina, hematocrito y
albumina los valores son demasiado bajos y por
lo tanto se descarta que exista relacidon entre
parasitosis intestinal y estado nutricional.

“o_IV. DISCUSION

La prevalencia de parasitosis intestinal representa
un problema tanto a nivel médico, sanitario como
social (15), influyendo los habitos higiénicos
y alimentarios, el crecimiento demografico, la
urbanizacién, el acceso al agua potable, entre
otros (16).

Por lo tanto, se debe desarrollar medidas
de prevencién contra la misma a grupos
vulnerables como lo es el grupo del adulto mayor
debido al incremento de patologias crénicas y
enfermedades agudas (17).

Estudios realizados en Chile, evidencia que
imperé el género femenino con el 80.5% de la
poblacién mientras que el género masculino tuvo
una participacion de 19.5% (18). Las personas
entrevistadas en general no poseen ningun tipo
de instruccién, presentando concordancia frente
al estudio realizado en Quito, pues su nivel de
escolaridad es baja con el 81%, de los cuales
59.1% alcanzaron escolaridad primariay el 21.9%
fueron analfabetos (19).

La desnutricién se relaciona con mdultiples
consecuencias, desde disfuncién inmunitaria
hasta aumento en la mortalidad (20). Sin
embargo, en cuanto al estado nutricional segun
indice de masa corporal (IMC), en estudios afines
en Bogota se observo que la mitad de la poblacién
tiene un peso normal, seguido por un 25% con
peso insuficiente, el 11% presenta Sobrepeso
y el 6% Obesidad grado | (16), en comparacion
a nuestro estudio, en el cual, aunque el 45%
de nuestra poblacion de estudio tenga un peso
normal, se evidencia pocos caso con bajo peso
2% y un realce en personas con sobrepeso 39% y
obesidad | 10%.
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principalmente las deficiencias inmunoldgicas
del proceso de envejecimiento (21). A nivel de
presencia de parasitos en el estudio de Bogota se
observdé un amplio predominio de protozoarios
(99%) y dentro de ellos los de mayor frecuencia
fue Blastocystis hominis, Entamoeba coli y
Endolimax nana (22).

De acuerdo a nuestros resultados coproldgicos,
el 39% de la poblacion estudiada que cuenta con
agua potable se encuentra parasitada, siendo un
dato que se debe tomar en consideracion para
realizar nuestros programas de prevencién. Segun
el estudio realizado en Quero el tipo de agua que
consumen puede favorecer las transmisiones
de pardsitos en los habitantes. Los resultados
mostraron que el 57% de los encuestados dispone
de agua potable en su hogar, mientras que el 43%
utiliza agua entubada (23).

Del mismo modo, se debe tomar en cuenta
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 o tierra,
debido al aseo que se realiza en casa. De acuerdo
al estudio de Zabala, el suelo contaminado es
la principal fuente de infeccion de parasitos,
por lo que se observa que 98 personas cuyos
hogares predominan los pisos de tierra, madera o
cemento y 37 personas poseian piso de cerdmica
o baldosa en sus viviendas (23).

Finalmente, el no tener controles médicos
frecuentes se convierte en un factor de riesgo de
contraer enfermedades agravar nuestro estado
de salud (24). Se debe tomar en cuenta que
tener calidad de atencién en salud es de vital
importancia en la calidad de vida que tengan los
adultos mayores (25).

"o V. CONCLUSIONES

¢ La presencia de parasitosis en el estudio se
presenta en un 54% de la poblacién adulto
mayor, con alta prevalencia en el género
femenino, de pardsitos protozoarios
presentes con las especies Entamoeba coli,
Entamoeba histolytica y Endolimax nana,
del mismo modo se evidencia muestras
poliparasitadas, donde hubo la presencia
de Entamoeba coli, Entamoeba histolytica,
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Endolimax nana y lodameba blitschili. albumina y fosfatasa alcalina se observa
mediante el estadistico SPSS el valor de
significancia no existe relacion significativa

la parasitosis son los factores socio culturales o -
entre la parasitosis intestinal.

como farmacoldgicos y de salud, siendo los
mas trascendentes el convivir con animales,

tipo de agua que consume vy el tipo de piso \Vl. AGRADECIMIENTOS

gue predomina la vivienda.

e De acuerdo al indice de masa corporal (IMC) A la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo,

entre hombres y mujeres, encontramos que  Ecuador, por su apoyo en la ejecucién de este
el 45% que tienen un peso normal, seguido  proyecto. Al Gobierno Auténomo Descentralizado
de sobrepeso con el 39% y obesidad tipo |  de San Luis por su colaboracion y participacion.

[ 10%. - -
con el 10% La colaboracién de la Dra. Verdnica Cando vy la

e En el andlisis estadistico realizado para la Dra. Jaqueline Balseca miembros del Grupo del

correlacion que pueda existir entre las |nvestigacidn, y a la estudiante de la carrera de
variables de IMC, hemoglobina, glucosa, Bioquimicay Farmacia la Srta. Adriana Villarreal.
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