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RESUMEN

PARASITOSIS INTESTINAL Y CONDICIONES SOCIO-SANITARIAS EN
ADULTOS MAYORES DE LA RESIDENCIAS TERESA, NAGUANAGUA EDO
CARABOBO

Autores: Nietzcher Paredes, Lenigien Rodriguez, Olimar Colmenares

Tutor: MSc. Elvis José Marin
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de Carabobo nucleo Barbula y Financiado por: Autores de la investigacion

La parasitosis intestinal es un problema de salud publica global, especialmente en
regiones con condiciones sociosanitarias desfavorables, por lo cual el propdsito de
esta investigacion fue establecer la parasitosis intestinal y condiciones
sociosanitarias en adultos mayores de la Residencia Teresa, en el municipio
Naguanagua, edo. Carabobo, entre Mayo-Junio del afio 2024. Se realiz6 una
investigacion de tipo descriptivo y correlacional. La muestra estuvo constituida por
67 adultos mayores, de los cuales el 34,3% pertenecen al sexo masculino y 65,7%
al sexo femenino, con edades promedio entre 60 a 85 afios. El procesamiento se
llevd a cabo a través de tres técnicas: Método Directo con solucion Salina y Lugol,
Método de Kato y Método de Willis. Segun los resultados obtenidos el 55,2%
resulto parasitado, siendo Blastocystis spp. el mas frecuente (56,8%), seguido de
Endolimax nana (25,0%), Entamoeba coli (6,8%), Complejo Entamoeba spp
(4,5%), Giardia intestinalis (2,3%) e lodamoeba butschlii (2,3%). Ademas, se
detecté la presencia de helmintos, especificamente Enterobius vermicularis en un
2,3% de las muestras. Se aplicO un cuestionario en relacién con las condiciones
sociosanitarias con los siguientes resultados: Excelente (4,5%), Buena (56,7%),
Regular (38,8%). Al correlacionar las variables, se determind que existe una
asociacion con un valor P ,000 indicando que existe un alto nivel de significancia.
Se comprob6 que a medida que se implementa de manera correcta las
condiciones sociosanitarias, disminuye la posibilidad de infectarse con parasit.s
intestinales.

Palabras Clave: Parasitosis intestinal, condiciones sociosanitarias, adultos
mayores
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Intestinal parasitosis is a global public health problem, especially in regions with
unfavorable socio-sanitary conditions; therefore the purpose of this research was
to establish intestinal parasitosis and socio-sanitary conditions in older adults from
the Teresa residence, in the Naguanagua municipality, Edo. Carabobo, between
May-June 2024. A descriptive and correlational investigation was carried out. The
sample consisted of 67 older adults, 34.3% of whom were male and 65.7% female,
with average ages between 60 and 85 years. The processing was carried out
through three techniques: Direct Method with Saline and Lugol solution, Kato
Method and Willis Method. According to the results obtained, 55.2% were
parasitized, with Blastocystis spp. being the most frequent (56.8%), followed by
Endolimax nana (25.0%), Entamoeba coli (6.8%), Entamoeba Complex spp
(4.5%), Giardia intestinalis (2.3%) and lodamoeba butschlii (2.3%). Additionally,
the presence of helminths, specifically Enterobius vermicularis, was detected in
2.3% of the samples. A questionnaire was applied in relation to socio-sanitary
conditions with the following results: Excellent (4.5%), Good (56.7%), Regular
(38.8%). By correlating the variables, it was determined that there is an association
with a P value of ,000 indicating that there is a high level of significance. It was
proven that as socio-sanitary conditions are correctly implemented, the possibility
of becoming infected with intestinal parasites decreases.

Keywords: Intestinal parasitosis, socio-sanitary conditions, older adults.



INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias tienen una distribucién universal y son
causa de una significativa morbimortalidad, principalmente en las regiones
tropicales del mundo . Estos parasitos intestinales afectan principalmente a
personas con inadecuados habitos higiénicos, estos microorganismos entran al
cuerpo con alimentos o agua contaminados, por ello es importante prevenir la

patologia infecciosa mediante habitos higiénicos .

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha estimado
que en el mundo existen 3.500 millones de habitantes parasitados vy
aproximadamente 450 millones padecen enfermedad parasitaria . A nivel
mundial, 1.500 millones de personas estan infectadas por helmintos transmitidos
por contacto con el suelo considerandose la infeccion mas frecuente del mundo
como la prevalencia global de ascaridiosis en 1.450 millones; de trichuriosis, en
1.050 millones, y 1.300 millones son los infectados por ancylostomideos, asi
mismo las parasitosis intestinales causadas por el Complejo Entamoeba spp y la
Giardia intestinalis se encuentran entre las 10 infecciones mas comunes
observadas en el mundo; afectando aproximadamente a 3500 millones de

personas y produciendo cada afio entre 40 y 110 mil muertes. .

Con respecto a la situacion mundial, la parasitosis es heterogénea: en los
paises ricos su existencia es practicamente nula y en los pobres su prevalencia es
excesivamente alta. De lo anterior se puede inferir entonces, que la frecuencia de
ocurrencia de las parasitosis esta asociada a la pobreza, siendo asi, un marcador

de desarrollo @9,

Se estima que en Latinoamérica la prevalencia general del parasitismo es
del 20 % al 30 %, esta elevada cifra porcentual asociada principalmente a
deficientes habitos de higiene &. En este orden de ideas, en Venezuela, las tasas
de prevalencia son variables, pero pueden ser particularmente altas en

comunidades rurales e indigenas. En este tipo de poblaciones son particularmente



vulnerables a la parasitosis intestinal, por diversos factores: ubicacion geografica,
bajo ingreso y condiciones precarias en su habitat; carecen de acceso adecuado a
la educacion, agua potable, alimentacién y servicios de salud, lo que facilita la

proliferacion de parasitos, como explican Botero y Restrepo ©.

Cabe aclarar que los conocimientos cientificos de las parasitosis estan por
lo general bien establecidos si se compara con otras enfermedades humanas. Se
conocen bien las caracteristicas bioldgicas de la mayoria de los parasitos, los
mecanismos de invasion, localizacion en el organismo, patologia, tratamiento y
medidas de prevencion y control. Las infecciones parasitarias estan ampliamente
difundidas y su prevalencia es similar en muchas regiones del mundo, a la de hace
50 aflos 0 mas. Las razones para esto se derivan de la complejidad de los factores
epidemiolégicos que las condicionan, y de la dificultad para controlar o eliminar
estos factores, que se pueden resumir en: contaminacion fecal, condiciones
ambientales, deficiencias en higiene, costumbres alimenticias. La prevencion y el
control de las parasitosis intestinales se basan en los métodos tradicionales,
consistentes en el uso de letrinas, higiene personal, calzado, agua potable,

educacién y saneamiento ambiental ©

Queda claro que la parasitosis intestinal es causante de diversas
enfermedades y que estas representan una preocupacion para los adultos
mayores, no solo para aquellos que habitan en la residencia Teresa, sino para
todos aquellos que estén propensos a contraer parasitosis intestinal independiente
de su comunidad y de las causas que la generan, por lo tanto, se hace énfasis en
la relacion que guarda la parasitosis intestinal con las condiciones socio-sanitarias
de los adultos mayores en la comunidad, pero también, considerar los resultados
de este estudio para contribuir con medidas preventivas que permitan que cada

vez menos adultos mayores corran con el riesgo de contraer parasitosis intestinal.

Igualmente, resulta relevante el problema en base a una poblacion
marginada como el adulto mayor. Los mayores de 60 afios en Venezuela, para el
afo 2020 segun cifras de la Asociacion Civil Convite (CONVITE) en 2021 serian 4
millones. Para Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) entre 2015 y

2



2020, la poblacion de 60 afios y mas paso del 10% al 12% del total de habitantes.
En Venezuela, ademas, existen diversos factores que determinan el nimero de
ancianos expuestos a condiciones inadecuadas, siendo ellos el deterioro de las
condiciones de vida y la diaspora, producto de la crisis global y local. La poblacién
de adultos mayores esta muy expuesta a situaciones criticas, suma de carencias
econdmicas, derivadas de la inactividad laboral (por cesantia voluntaria o no) y el
actual sistema de pensiones y seguridad social no permite la sobrevivencia del

adulto mayor venezolano ©.

En el 2020 se realizd un estudio por parte de CONVITE confirmé que el 23%
de los adultos mayores evaluados en Lara, Bolivar y Miranda se encontraban
solos y debian salir para procurarse alimentos y medicinas, tres de cada cinco
personas mayores de esta muestra se acostaban rutinariamente sin comer, y 77%
no podian acceder a suficientes alimentos. Se debe hacer énfasis de la
importancia de la muestra en estudio, debido a la existencia de parasitos
relacionado con infecciones crénicas, que debido a su ciclo de vida, puede
perpetuarse mediante auto infeccion, lo que conduce a casos con varias décadas
de evolucién; por ello es importante el andlisis de la prevalencia de este agente en

adultos mayores de 60 afios ©.

Por lo anterior expuesto se debe hacer énfasis de la importancia de la
muestra en estudio. En Ecuador en el afio 2022, un estudio determino la relacién
entre la parasitosis intestinal y el estado de salud nutricional en adultos mayores,
mediante el analisis de heces y extraccion de sangre. Se encontré que el 54% de
los participantes tenian parasitosis, siendo los principales agentes parasitarios
Entamoeba coli (28%), Entamoeba histolytica (15%) Endolimax nana (5%). Los
factores de riesgo asociados incluyeron factores socioculturales, farmacolégicos y
de salud. En cuanto al estado nutricional, 45% tenia un peso normal, 39%
sobrepeso y 10% con obesidad tipo |. El analisis estadistico no encontr6 una
relacion significativa entre el estado nutricional y la parasitosis intestinal en cuanto

a variables como hemoglobina, glucosa, albumina y fosfatasa alcalina .



En el mismo afo, Alvarado y Balarezo realizaron otro estudio sobre el
seguimiento de pacientes rurales con parasitosis intestinales donde arrojo que de
un total de 217 pacientes, el 77,89% presentaron formas parasitarias en sus
muestras fecales a través de examen directo (SSF y Lugol); y 6,91% requirié del
empleo de métodos de concentracion para la visualizacion de estructuras
parasiticas. Es decir, la prevalencia de parasitosis intestinales es de 84,8% en la
poblacién de estudio. Con respecto a las especies de parasitos intestinales
identificadas al microscopio, los protozoarios presentaron mayor prevalencia con
77,06% con respecto a los helmintos que representan un 22,94%. Siendo
Endolimax nana con 22,94% la especie mas frecuente, seguida de Entamoeba coli
con el 20,78%, Blastocystis spp. 16,06%, Giardia intestinalis 13,42% y un total de

3,90% entre Entamoeba histolytica y Entamoeba dispar ©.

En un estudio mas reciente publicado en el afilo 2023 realizado en el
municipio de Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil, donde se analizaron 1416 pruebas
parasitologicas fecales de adultos mayores de la localidad, resultaron como
muestras positivas un 12,28%. Con una prevalencia de Endolimax nana de 67,3%,
Giardia intestinalis con 21,7%, Blastocystis spp. con 3,15% lodamoeba butschlii
con 4,3%, Entamoeba histolytica con 2,17%. En conclusion, el estudio demostré
que los protozoos fueron los organismos que provocaron mas infecciones
parasitarias en la poblacion analizada, siendo Endolimax nana y Giardia lamblia

los principales agentes etiol6gicos ©.

En virtud de lo antes expuesto, la presente investigacion indagé acerca de
la relacion entre parasitosis intestinales y las condiciones socio-sanitarias de los
adultos mayores de la residencia Teresa, donde la mayoria de sus habitantes son
personas de la tercera edad ha sido objeto de pocos estudios formales al

respecto.



Objetivo de la investigacion

Objetivo general

Analizar la prevalencia de parasitosis intestinal y su relaciéon con las
condiciones socio-sanitarias en adultos mayores en la residencia Teresa,

Naguanagua, Estado Carabobo del afio 2024.

Objetivos especificos

o Caracterizar la muestra en estudio de acuerdo a sexo, edad.

e Identificar los parésitos intestinales presentes en la muestra en estudio.

o Determinar la prevalencia de parasitos en adultos mayores.

o Establecer las condiciones socio-sanitarias de los adultos mayores.

e Determinar la relacion entre la prevalencia de parasitosis intestinal con las

condiciones socio-sanitarias del sujeto de la muestra a estudiar.



METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacién

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva y correlacional. Esto en
virtud a que permitid6 conocer como se presenta el problema en estudio de la
poblacion, la frecuencia con la que ocurre, y quiénes de dicha poblacién presentan
estas caracteristicas. No experimental, dado que no manipula deliberadamente las
variables a estudiar. Lo que hace este tipo de investigacion es observar

fenémenos tal y como se dan en su contexto actual, para después analizarlo %

Ademas, es de campo con corte transversal porque permitio analizar el

nivel o estado de una o diversas variables en un tiempo determinado.

Poblacién y muestra

La investigacion estuvo constituida por una poblacion de ochenta (80)
adultos mayores de la residencia Teresa en un periodo establecido entre marzo-
junio de 2024.

La muestra quedo conformada por sesenta y siete (67) adultos mayores
entre 60 y 85 afios de edad, que no se desparasitaron en los Ultimos 6 meses y
habitantes de la residencia Teresa, los cuales fueron seleccionados de la
poblacion en estudio mediante una muestra no probabilistica, de manera
intencional. Tomando en cuenta un 95% de confiabilidad y un error del 5% del

maximo permitido. El calculo se realiz6 a través de la siguiente férmula:

N

T 1+ (NxP?)

Parametros

N: 80

P: 5% (0,05)

n: tamafio de la muestra

N: numero total de sujetos en el universo



P: precision (error maximo permitido entre el parametro y el estadistico),
expresado en proporcion.

Criterios bioéticos

En este orden de ideas, la presente investigacion se realizé bajo las normas
bioéticas y se les otorgo un consentimiento informado a los participantes de la
investigacion en donde se manifestd que la informacién suministrada fue de
caracter académico y confidencial, y no podra ser divulgada a personas u
organizaciones ajenas al proyecto. Su participacion fue totalmente voluntaria y en
la potestad de abandonar la investigacién sin que esto repercutiera en su vida
social, psicolégica y economica. La veracidad y objetividad proporcionada
contribuird a la calidad del andlisis que determinara la situacion real de la
investigacion. Enmarcada en la Declaracién de Helsinki, Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Promulgada en Finlandia, junio 1964,
y siendo enmendada en la 64% Asamblea General, Fortaleza, Brasil, en octubre del
2013.

Procedimiento metodolégico
Instrumento de recoleccion

Se procedié en primera instancia a realizar un consentimiento firmado
(Anexo A), donde se estableci6é que los involucrados en esta investigacion
contaron con libertad de decision, explicacion suficiente y competencia para

decidir.

La recoleccion de datos se realizé a través de un cuestionario (Anexo B)
que estuvo constituido por treinta (30) items de preguntas simples y directas
donde se establecid las condiciones socio-sanitario de las personas en estudio,
donde se establecid una escala para un total de 90 puntos, asignando una

categoria segun los puntos obtenidos, como se muestra a continuacion:



Tabla 1. Escala socio-sanitaria

Condicién socio-sanitaria Puntaje
Excelente 81-90
Buena 68-80
Regular 46-67
Inadecuada 30-45

El instrumento se validd mediante la técnica de juicio de expertos; 2
expertos con conocimientos y experiencia en el area de Parasitologia, esto
permitio la orientacion adecuada para el cumplimiento de los objetivos deseados
por la investigacion (Anexo C). Posteriormente el instrumento se aplic6 a los
adultos mayores seleccionados como muestra, para poder determinar la relacion

entre las condiciones socio sanitario y parasitosis intestinal.

En relacidén con la muestra, para garantizar una correcta toma de la misma,
se explico verbalmente y se entreg6 un formato explicativo (Anexo D) de todos los
pasos requeridos para una adecuada recoleccién, asi mismo con un recolector
estéril, identificado con los datos del paciente, para su subsiguiente entrega y
procesamiento. Los pasos anteriores fueron de vital importancia para establecer

resultados fidedignos.

Recoleccién y procesamiento de muestra

El procesamiento de las muestras se llevd a cabo en dos periodos
distribuidos entre mayo y junio del afio 2024. En el mes de mayo se proceso la
cantidad de 35 muestras donde fueron analizadas en el laboratorio clinico
Bacteriol6gico y Ambiental ST. ANNA y las 32 muestras restantes se analizaron en
el laboratorio de Préacticas Profesionales de Parasitologia de la Universidad de
Carabobo, nucleo Barbula. Los materiales utilizados fueron los siguientes:

e Laminas porta-objetos de (7,5 x 2.5 cm).
e Cubre-objetos de 22 X 22 mm.



e Aplicadores de madera.

e Marcador.

e Cuadrados de celofan que miden 22 X 30 mm.
e Espatulas plasticas de madera.

e Papel absorbente.

e Papel de periddico.

e Pinzas.

e Frasco con desinfectante para descartar.

e Probeta.

e Pipeta pasteur.

e Aceite de inmersion.

Los equipos utilizados fueron dos microscopios binoculares Nikon JAPAN SE
885731, se observaron las muestras en objetivo 10x, 40x, 100x. El analisis de las
muestras se llevd a cabo mediante tres técnicas: método directo con solucién
salina y lugol para la determinacion de todas las formas parasitarias y los métodos
de concentracion Kato y Willis para aumentar la sensibilidad del analisis

parasitolégico %)

Analisis de datos

Del mismo modo para la realizacion del andlisis estadistico descriptivo se
utiliz6 el software IBM SPSS Statistics version 29.0.2.0 para determinar la
frecuencia y porcentaje obtenido en las muestras en estudio, empleando el chi
cuadrado (X?) para determinar la relacién existente entre la parasitosis intestinal y
las condiciones socio sanitarias de adultos mayores de la Residencia Teresa

ubicada en Naguanagua, estado Carabobo.



RESULTADOS Y DISCUSION

Las enfermedades parasitarias tienen una distribucion universal y son
causa de una significativa morbimortalidad, principalmente en las regiones
tropicales del mundo ™. Estos parasitos intestinales entran al cuerpo por medio de
alimentos o agua contaminados, por ello es importante prevenir la patologia

infecciosa a través de adecuados habitos higiénicos .

Desde el afio 2014 en Venezuela, no se encuentran cifras oficiales con
respecto a las enfermedades de declaracion obligatorias y entre ellas las
parasitosis; se puede apreciar un vacio de informacién en general con respecto al
estado de salud de la poblacién V. La parasitosis en adultos mayores es un tema
de gran relevancia en el ambito de la salud publica y geriatrica, que requiere
atencion especializada, la identificacibn temprana es esencial para mejorar la

calidad de vida de este grupo etario.

Después de definir el niamero de adultos mayores residentes de la
Residencia Teresa, ubicada en el municipio Naguanagua del estado Carabobo; la
muestra quedo definida por 67 adultos mayores en edades comprendidas entre 60
y 85 afios de edad de ambos sexos; que luego de firmar un acuerdo de
confiablidad se les realizaron analisis coproparasitolégicos y se aplic6 una
encuesta para conocer las condiciones socio-sanitarias de los adultos mayores en

estudio, arrojaron los siguientes resultados:

Caracterizacion de la muestra en estudio de acuerdo a sexo y edad

Posterior al analisis de resultados, se determind que la muestra estuvo
constituida por 65,7% pertenecian al sexo femenino. La mayor representacion de
mujeres en el grupo puede estar relacionada con diversos factores, incluido el

estilo de vida, acudir a las instituciones de salud, factores biolégicos y sociales y
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que los hombres adultos mayores suelen experimentar mayor aislamiento social
que las mujeres. De forma similar se evidencié en una investigacion en Quito,
Ecuador en el afio 2022, sobre parasitosis intestinal y su relacién con el estado
nutricional en personas de la tercera edad, donde el 68% de la muestra pertenecio

al género femenino .

Tabla 2. Caracterizacion de la muestra de acuerdo a sexo y edad

Edad Género
Femenino Masculino
F % F %
Adultos mayores jovenes (60 a 74 afios) 34 50,7 18 26,9
Adultos mayores viejos (75 a 84 afios) 10 14,9 S 7,5
Total 44 65,7 23 34,3

Determinacion de prevalencia de parasitos en adultos mayores

En la tabla 3 se refleja la prevalencia de parasitosis intestinal de los adultos
mayores jovenes y viejos de la residencia Teresa, del municipio Naguanagua,
estado Carabobo, en el cual el 55,2% de la muestra se encuentra parasitada, esto
se considera una alta prevalencia y podria traer repercusiones para la salud. Este
resultado puede relacionarse con varios factores, destacando que los adultos
mayores a menudo tienen un sistema inmunolégico deficiente y fisiologicamente
atravesando el proceso de envejecimiento, lo que hace que sean mas susceptibles
a contraer infeccidén parasitaria. EIl mismo comportamiento fue reportado en otro
trabajo de investigacién realizado en Ecuador por Cando en el afio 2022, donde el

54% de la muestra se encontraba parasitada, mostrando una prevalencia similar.
O

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion se observé que
predomind la parasitosis en el sexo femenino de los adultos mayores de la

residencia Teresa, ubicada en el municipio Naguanagua, lo que coincide con la
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investigacion realizada en Brasil en el afio 2020, Enteroparasitosis en una region
de la Amazonia Occidental, donde prevalecié el sexo femenino. Se puede asociar
qgue en la mayoria de los casos las mujeres suelen asumir tareas domésticas
como la preparacion de alimentos, el cuidado del hogar y el contacto directo con el

suelo, lo que la exponen a un mayor riesgo de contaminacion parasitaria. ©

Tabla 3. Determinacion de prevalencia de parasitos en adultos mayores

Edad Parasitados No parasitados
F % F %
Adultos mayores jovenes (60 a 74 afios) 30 44,8 22 32,9
Adultos mayores viejos (75 a 85 afos) 7 10,4 8 11,9
Total 37 55,2 30 44,8

Identificacidon de parésitos intestinales presentes en la muestra en estudio

Asi mismo, los resultados obtenidos en la identificaciéon de los parasitos
intestinales presente en la muestra se determind que el 36,4% de los parasitos
estudiados correspondian a protozooarios intestinales. Solo el 2,3% de los
parasitos observados pertenecieron a helmintos, representado por Enterobius
vemicularis, lo que es similar con una investigacibn basada en gestion de
seguimiento a pacientes rurales con parasitosis intestinales realizada en la

municipalidad de Quero, Ecuador. ©

En cuanto al parasito con mayor prevalencia de la muestra estudiada se
observé al chromista Blastocystis spp. en un 56,8%, lo que puede estar
relacionada con la practica inadecuada de higiene personal, alimentaria e
interaccion con animales que favorece la transmision del parasito. Hecho que es
apoyado por una investigacion realizada en México en 2019 sobre

Enteroparasitismo y factores de riesgo asociado a manifestaciones clinicas en
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nifos y adultos del estado de Jalisco, donde se evidencio que la poblacion

estudiada estuvo infectada en 49,0% por Blastocystis spp *2.

En relacibn con la muestra parasitada, el poliparasitismo, estuvo
representada por el 18,9%, mientras que el monoparasitismo se observé en un
81,1% de los adultos mayores. La coinfeccion por mdultiples parasitos puede
agravar los sintomas, y estar en la necesidad de requerir tratamiento combinados
para abordar las infecciones en individuos parasitados, lo que se relaciona con un
estudio realizado en el afilo 2018 en la ciudad de México sobre prevalencia de
microorganismo intestinales, parasitos y comensales en adultos mayores en la

alcaldia Iztapalapa 2.

Tabla 4. Identificacién de parasitos intestinales presentes en la muestra en

estudio

Tipo de parasito F %
Blastocystis spp. 25 56,8
Endolimax nana 11 25,0
Entamoeba coli 3 6,8

Complejo entamoeba spp 2 4,5
Giardia intestinalis 1 2,3
lodamoeba bitschlii 1 2,3
Enterobius vemicularis 1 2,3
Total 37 100

Determinacidon de condiciones socio-sanitarias de los adultos mayores:

Los resultados reflejados en la siguiente tabla sobre los habitos de higiene

muestran que una gran parte de la muestra estudiada no mantiene una limpieza
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diaria del hogar con un 46,3% que nunca realiza esta actividad y un 32,8% que
solo lo hace ocasionalmente, solo el 20,9% se compromete a realizarlo de manera
diaria. Por otro lado, la frecuencia del lavado de dientes mas de 2 veces por dia
revela un comportamiento predominantemente positivo en la higiene bucal entre la
poblacion estudiada, un 91,0% se cepillaban mas de 2 veces al dia, mientras que
el 6,0% lo hace ocasionalmente lo que indica que no es una norma; solo un
pequefio grupo que representa el 3,0% restante indica que nunca se cepilla mas
de 2 veces por dia.

Se pudo observar que el 100% de los encuestados practica el aseo
personal diariamente, esto significa que estan siguiendo una rutina completa de
higiene personal cada dia, lo que se contradice en un estudio realizado por Gémez
y Ferndndez en Ecuador en el 2024 donde el aseo personal diario solo lo
realizaban en un 31% esto podria indicar que esa poblacion no tiene el habito de

aseo personal diario "

El andlisis de datos sobre el uso de calzado dentro del hogar indica que
mas de la mitad siempre (55,2%) utiliza calzado de calzado dentro del hogar, un
porcentaje significativo también lo utilizan, pero de manera ocasional (31,4%) y
solo un 13,4% de la poblacién no utiliza calzado, en general el uso de calzado
parece ser una practica comuan. En relacién con la Onicofagia (mordedura de
ufias) un porcentaje muy bajo reporta que Siempre (1,5%) muerde sus ufias de
manera constante, un 26,9% lo hace ocasionalmente y mas de las tres cuartas

partes de la poblacién (71,6%) no presenta esta conducta.

Los datos sobre el cambio de ropa diariamente reflejan que una
abrumadora mayoria de la poblacion (95,5%) se cambia diariamente, un pequefio
porcentaje (3,0%) cambia de ropa de manera ocasional, y solo un 1,5% no cambia

diariamente la ropa.
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En el item de cambio de sabanas diarias una baja frecuencia (4,5%) indico
que siempre cambia sus sabanas diariamente, un 26,9% lo hace de manera
ocasional y un porcentaje significativo (64,1%) de la muestra nunca las cambia
diariamente. En relacion con la pregunta de recoleccién de residuos diarios solo
una pequefa fraccion de la poblacion (4,5%) informa que realiza la recoleccion de
manera diaria, un elevado 80,6% recopila los residuos de forma ocasional y un
14,9% de los adultos mayores nunca recolecta los residuos diariamente. Asi
mismo los desechos de basura diariamente indico que un 10,4% siempre desecha
la basura diariamente, un 64,2% lo hace de forma ocasional y un cuarto de la

poblacion (25,4%) nunca desecha la basura diariamente.

Con respecto a la presencia de vectores (moscas/insectos), un pequefio
porcentaje de la muestra (8,9%) manifest6 que siempre hay presencia de
vectores, mientras que la mayoria de los encuestados un 89,6% experimenta
ocasionalmente la presencia, y un pequefio porcentaje (1.5%) no reporta
presencia de moscas e insectos. Por otra parte, 38,8% convive diariamente con
mascotas en el hogar, un 22,4% ocasionalmente hay presencia de mascotas, y el

38,8% manifiesta no tener, ni mantener contacto directo con mascotas.

En lo que se refiere a la desparasitacion de la muestra estudiada, el 61,2%
afirma nunca desparasitarse cada 6 meses y el 38,8% lo realiza de manera
ocasional. Esto podria estar relacionado con diversos factores, falta de conciencia,
muchos adultos mayores pueden no ser consciente de la importancia de la
desparasitacion, para mantener una buena salud. En el caso contrario a una
investigacion aplicada en nifios donde el 32% de los padres siempre aplicaban
este habito, debido a que los nifios son especialmente vulnerables ya que sus

habitos higiénicos estan en desarrollo y tienen una mayor exposicién al entorno
@an
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Tabla 5. Frecuencia de las condiciones socio-sanitaria de la muestra en

estudio (Habitos de higiene)

ltems S 0 N

Limpieza del hogar diario 14 209 22 32,8 31 46,3
Aseo personal diario 67 100 O 00 O 0,
Lavado de dientes 2 0 mas veces al dia 61 910 4 60 2 30
Uso de calzado dentro del hogar 37 55,2 21 314 9 134
Onicofagia (habito de comer / morder ufias) 1 15 18 26,9 48 71,6
Cambio de ropa diario 64 955 2 30 1 15
Cambio de sabanas diarias 6 90 18 26,9 43 64,1
Recoleccion de residuos diarios 3 45 54 806 10 149
Desecho de basura diariamente 7 10,4 43 64,2 17 254
Presencia de vectores (moscas/insectos) 6 89 60 896 1 15
Presencia de mascotas en el hogar 26 38,8 15 224 26 38,8
¢, Se desparasita cada 6 meses? 0O 00 26 388 41 61,2

S: siempre, O: ocasional y N: nunca.

Después de analizar los datos obtenidos de las condiciones socio-sanitarias
con respecto a consumo de alimentos y agua (Tabla 6), se puede observar que
una gran mayoria (65,7%) de los adultos mayores consumen agua potable, un
32,8% consume de manera ocasional y solo un 1,5%, no tiene acceso al consumo
de agua potable. De igual modo, un 32,8% expres6 que siempre lava los alimentos
con agua potable, y una mayoria de la poblacion (61,2%) de los encuestados lava
los alimentos de forma ocasional, y solo un 6,0% nunca lava los alimentos con
agua potable. De acuerdo con el consumo de alimentos crudos la mayoria declaro
que nunca de consumen alimentos crudos (55,2%), y el (44,8%) de la poblacién

indico que ocasionalmente consumen alimentos crudos.
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En relacion con el consumo de frutas lavadas con agua los adultos mayores
reflejaron que es una practica que siempre realiza el 49,3% de la muestra, y un
50,7% que lo hace ocasionalmente y la ausencia de personas de la tercera edad
que nunca lavan sus frutas con agua un 0%. De forma similar la tendencia del
lavado de vegetales con vinagre o agua clorada, determino que un 31,3% siempre
realizan este habito, un 64,2% lo hace de manera ocasional, mientras que una

baja proporcion de la muestra nunca la utiliza (4,5%)

Por ultimo, referente a la preservacion de las frutas y verduras se puede
extraer de la encuesta aplicada que el 35,8% siempre almacena las frutas en la
nevera, aquellos que lo hacen ocasionalmente un 64,2% y un 0% indica que
nunca dejan las frutas y verduras afuera de la nevera evitando la descomposicion
de los mismos. Por otro lado, la preferencia de consumir alimentos fuera del hogar
demostré que una gran mayoria de muestra (80,6%) opta por hacerlo de manera
ocasional, mientras que solo el 14,9% lo hace siempre, ademas un pequefio

porcentaje (4,5%) nunca consume alimentos fuera del hogar.

Los datos presentados muestran que, en general, la poblacion tiene una
conciencia basica sobre la higiene alimentaria, aunque, existen &areas de
oportunidad para mejorar las practicas y reducir el riesgo de parasitosis
transmitidas por alimentos. En una investigacion donde participaron adultos
mayores realizada en Ecuador en el 2024, se pudo observar un resultado similar

en consumos de alimentos .
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Tabla 6. Frecuencia de las condiciones socio-sanitaria de la muestra en

estudio (Consumo de alimentos y agua)

items S o) N

F % F % F %

Consumo de agua potable 44 65,7 22 328 1 15
Lavado de alimentos con agua potable 22 328 41 61,2 4 6,0
Consumo de alimentos crudos 0O 00 30 448 37 552
Consumo de frutas lavadas con agua 33 49,3 34 50,7 0 0,0
Lavado de vegetales con vinagre/agua clorada 21 31,3 43 64,2 3 45
Almacenamiento de frutas y verduras en nevera 24 358 43 642 0 0,0
Consumo de comida fuera del hogar 10 149 54 806 3 45

S: siempre, O: ocasional y N: nunca.

Es importante destacar que en la muestra en estudio se observé que en
relacion al lavado de manos un 61,2% siempre lavaba sus manos al llegar a casa,
un 65,7% siempre lo hacia antes de manipular alimentos, un 71,6% siempre lo
realizada después de manipular alimentos y 91,0% siempre lo hacia después de ir
al bafo. Los resultados indican que existe una buena conciencia sobre la
importancia del lavado de manos, si bien el porcentaje de adultos mayores que se
lavan las manos después de llegar a casa, antes y después de manipular
alimentos es alto, ain hay margen para mejorar. Sin embargo, Tejada et al ¥
indica que se encontraron muy pocas investigaciones relacionadas con la higiene

de manos de adultos mayores.
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Tabla 7. Frecuencia de las condiciones socio-sanitarias de la muestra en

estudio (Lavado de manos)

items S ¢} N
F % F % F %
Al llegar a casa 41 612 25 373 1 15
Antes de manipular alimentos 44 65,7 23 343 0 0,0
Después de manipularlos alimentos 48 716 19 284 O 0,0
Después de ir al bafio 61 910 6 90 0 0,0

S: siempre, O: ocasional y N: nunca.

Dentro de este orden de ideas, relacionado a la sintomatologia que
presentaron los adultos mayores mas de la mitad de la poblacion presento de
manera ocasional: cdlicos, dolores abdominales, diarrea, inapetencia. Sin
embargo, el diagnostico de parasitosis puede ser complicado en la muestra debido
a que los sintomas pueden confundirse con otras condiciones médicas, a
diferencia de un estudio realizado en nifios en el afio 2022 en Valencia, donde los
sintomas manifestados fueron en menor proporcion a pesar de que el 100% de la
muestra se encontraba parasitada. No obstante, en relaciéon con el prurito anal
estuvo representada por el 67,7% de la muestra mientras que en esta

investigacion el 1.5% de la muestra manifesté este sintoma .
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Tabla 8. Frecuencia de las condiciones socio-sanitaria de la muestra en

estudio (Sintomas)

items S O N
N % N % N %
Sarpullido/Picazon 0 0,0 7 10,4 60 89,6
Prurito anal 1 1,5 12 17,9 54 80,6
Colicos 3 4,5 50 74,6 14 20,9
Dolor abdominal 2 3,0 56 83,6 9 13,4
Diarrea 2 3,0 41 61,2 24 35,8
Inapetencia 1 1,5 35 52,2 31 46,3
Flatulencias 17 25,4 47 70,1 3 4,5

S: siempre, O: ocasional y N: nunca.

En la tabla 9, que refiere a la condicidon sociosanitaria de los adultos
mayores de 60 afios, podemos determinar que la gran mayoria de la muestra
estudiada se encuentra en una condicién sociosanitaria buena, lo que indica que
un porcentaje significativo de esta poblacion goza de una calidad de vida
aceptable en términos de higiene. Sin embargo, un porcentaje considerable
(38,8%) presenta una condicién irregular, indicando que un grupo presenta
desafios en cuanto a su condiciéon de salud. Resultados que se asemejan en una
investigacion realizada en Toluca, donde el 12% de la muestra tiene excelente
condicion sociosanitaria, mientras que el 48% presentaba buena higiene personal

y solo el 40% presentaba una condicion regular ®®.
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Tabla 9. Distribucion de la muestra

sanitarias de los adultos mayores

con respecto a las condiciones socio-

Condicion socio-sanitaria F %

Excelente 3 4,5
Buena 38 56,7
Regular 26 38,8
Inadecuada 0 0,0
Total 37 100

Determinacion de la relacion entre la prevalencia de parasitosis intestinal

con las condiciones socio-sanitarias en los adultos mayores.

Por dltimo, se determind que hubo asociacion entre la presencia de

parasitos con relaciona a las condiciones sociosanitarias de los adultos mayores

de la Residencia Teresa; donde el 38,8% de la muestra arrojo resultados para una

condicién sociosanitaria regular y de esta el 35,8% presento parasitosis intestinal:

confirmando que al tener una mejor condicién sociosanitaria hay una disminucién

en contraer infeccion por parasitos intestinales, esto se logra evidenciar de manera

similar en una investigacion realizada en el 2022 en Peru donde el 55,7% de la

muestra estudiada se encontraba parasitada y con un nivel de educacién sanitaria

baja %,
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Tabla 10. Relaciéon entre la prevalencia de parasitosis intestinal con las

condiciones socio-sanitarias en los adultos mayores

Condicién socio sanitaria

Parasitados Excelente Buena Regular Total

F % F % F % F %
SI 1 15 12 17,9 24 35,8 37 55,2
No 2 3,0 26 38,8 2 3,0 30 44.8
Total 3 4,5 38 56,7 26 38,8 67 100

Empleando la técnica de X? para asociar las variables de parasitosis
intestinal con la variable de condiciones socio sanitarias, se comprobd que existe
una relacién entre las condiciones socio sanitarias y el estado de parasitosis de la
muestra en estudio, donde el X? calculado fue de 23,63 siendo esta mayor que el
X? valor de confianza de 0.05 que es 5,9915 y con un Valor P de ,000 (tabla 10)
indicando que tiene un alto nivel de significancia estadisticamente. Esto explica
qgue al tener una excelente condicidn sociosanitaria hay bajas probabilidades de

infectarse con parasitos intestinales.

Tabla 11. Prueba de Chi cuadrado

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,6332 2 ,000
Razo6n de verosimilitudes 26,830 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 20,020 1 ,000
N de casos validos 67

a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es de 1,34
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CONCLUSION

Una vez realizada la interpretacion de los resultados obtenidos, al aplicar el
instrumento de recoleccion de datos y del procesamiento de las muestras
coproparasitoldgicos de los adultos mayores de la residencia Teresa, municipio
Naguanagua, estado Carabobo con la finalidad de conocer y establecer la
prevalencia de parasitosis intestinal y su relacion con las condiciones socio

sanitaria se pudo determinar a continuacion:

La muestra estuvo conformada por un alto porcentaje de mujeres a
comparacion de los hombres, a su vez los adultos mayores jovenes representaron
mas de la mitad de la muestra en comparacion de los adultos mayores viejos. De
una forma similar, la muestra estudiada se encontr6 mas de la mitad parasitada
donde el parasito mas con mas prevalencia fue el Blastocystis spp. seguido del
Endolimax nana, Entamoeba coli, Complejo Entamoeba spp, Giardia intestinalis,
lodamoeba bitschlii y por ultimo se observdo un solo helminto, Enterobius

vermicularis.

De la misma forma, por medio del instrumento aplicado se identificod la
frecuencia de las condiciones sociosanitarias donde se determindé los habitos
higiénicos, consumo de alimentos y agua, lavado de manos, y sintomas que han
presentado los adultos mayores. De acuerdo con los razonamientos que se han
venido realizando a lo largo de esta investigacion y sustentandose en los
resultados, se obtuvo que al abordar de manera correcta las condiciones
sociosanitarias puede ser clave para reducir la probabilidad de infectarse con

parasitos intestinales.
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
S ESCUELA DE BIOANALISIS BI®ANALISIS
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Dirigido a: Voluntarios de Miembros de la Tercera edad Residentes de la Urbanizacion

Jardin Mafiongo

Investigadores: Br Olimar Colmenares, Nietzcher Paredes y Rodriguez Lenigien.

Los presentes instrumentos tienen como finalidad la recopilacion de datos para
analizar las muestras recabadas de las personas que conforman el grupo objeto de
estudio de esta investigacion, que tiene por titulo “PARASITOSIS INTESTINAL Y
CONDICIONES SOCIO-SANITARIAS EN ADULTOS MAYORES DE LA RESIDENCIA
TERESA, NAGUANAGUA, EDO. CARABOBO" que busca correlacionar la parasitosis

intestinal con las condiciones socio-sanitarias

Se aplicara un cuestionario que tiene como finalidad recolectar informacion sobre
las condiciones socio-sanitarias. Es por ello, que la informacién suministrada tendra
caracter académico y confidencial, y no serd divulgada a personas u organizaciones
ajenas al proyecto. Su participacién es totalmente voluntaria usted esta en la potestad de
abandonar la investigacion sin que esto repercuta en su vida social, psicologica y

econdémica.

La veracidad y objetividad proporcionada contribuira a la calidad del analisis que

determinard la situacion real de la investigacion.

Si usted acepta participar en el estudio, estampe su firma en sefial de aprobacion.

Participante
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INSTRUMENTO DE ANTECEDENTES SOCIO-SANITARIOSAPLICADOSA
ADULTOSMAYORES

(Instrumento disefiado por Rodriguez, Paredes, Colmenares, 2024)

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE BIOANALISIS
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES SOCIO-SANITARIOS

Nombre y Apellido:
Género:F___ M Edad:

Marque con una X la opcion que corresponda a la pregunta
HABITOS DE HIGIENE
1. Limpieza del hogar diario

Siempre, Ocasionalmente Nunca,

2. Aseo personal diario
Siempre, Ocasionalmente Nunca,

3. Lavado de dientes 2 o0 méas veces al dia
Siempre, Ocasionalmente Nunca,

4. Uso de calzado dentro del hogar
Siempre ____ Ocasionalmente___ Nunca____

5. Onicofagia (habito de comer / morder ufias)
Siempre ____ Ocasionalmente___ Nunca____

6. Cambio deropa 2o mas veces al dia
Siempre, Ocasionalmente Nunca,

7. Cambio de sabanas diarias
Siempre Ocasionalmente Nunca,

8. Recoleccion de residuos diarios
Siempre, Ocasionalmente Nunca,

9. Desecho de basura diariamente
Siempre, Ocasionalmente Nunca,

10. Presencia de vectores (moscas/insectos)
Siempre, Ocasionalmente Nunca,

CONSUMO DE ALIMENTOS Y AGUA

11. Consumo de agua potable
Siempre____ Ocasionalmente__ Nunca____

12. Lavado de alimentos con agua potable
Siempre, Ocasionalmente Nunca,

13. Consumo de alimentos crudos
Siempre, Ocasionalmente Nunca

14. Consumo de frutas lavadas con agua
Siempre, Ocasionalmente Nunca,

31

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Lavado de vegetales con vinagre/agua clorada
Siempre, Ocasionalmente, Nunca

Almacenamiento de frutas y verduras en nevera
Siempre Ocasionalmente Nunca,

Consumo de comida fuera del hogar
Siempre Ocasionalmente Nunca,

LAVADOS DE MANOS:
A llegar a casa
Siempre____ Ocasionalmente__ Nunca___

Antes de manipular alimentos
Siempre Ocasionalmente, Nunca,

Después de manipularlos alimentos
Siempre Ocasionalmente, Nunca,

Después de ir al bafio
Siempre Ocasionalmente, Nunca,

¢HA PRESENTADO EN LOS ULTIMOS MESES
LOS SIGUIENTES SINTOMAS?:
Sarpullido/Picazon

Siempre ____ Ocasionalmente__ Nunca____

Prurito anal
Siempre Ocasionalmente Nunca,

Colicos
Siempre Ocasionalmente, Nunca,

Dolor abdominal
Siempre Ocasionalmente Nunca,

Diarrea
Siempre Ocasionalmente Nunca,

Inapetencia
Siempre Ocasionalmente Nunca

Flatulencias
Siempre Ocasionalmente, Nunca,

¢Se desparasita cada 6 meses?
Siempre Ocasionalmente No

Presencia de mascotas
Siempre, Ocasionalmente, Nunca__
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTOS.

Pertinencia
Criterios (Oportunidad
Conveniencia)

Claridad Coherencia
(Redaccién) | (Correspondencia) Decision.

No No No D Modif | Quitar

(4]
&

Preguntas

1

OO |N|O|O|dW[N

[E=Y
o

=Y
=

=
N

=
w
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~

=
(e}
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\l
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[ee]
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[(e]

N
o
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=

N
N

N
w
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N
(¢
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N
<

N
(0]

N
©

[

(6]
XXX XX XXX XX XXX XX XXX XXX [ X[ X|X[X[|X|X|X|X|X|D
KX XXX XXX XX XXX XXX X|X|X[X|X[X|X|X|X|X|X|X|X|X|D
XXX XX X XXX X XXX X X XXX X XX X X X XXX X | X | X
SISO XXX XXX XXX XX XXX XX XX XXX XX X[ X[ X[ X[ X[ X | X [<.

w
o

DATOSDEL EXPERTO

Nombrey Apdllido C.l Firma

Amanda DelLimaMartinez 18.956.201

Nivel Académico Institucion donde L abora Fecha

Universitario Instituto Biomolp 24/04/2024
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FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTOS.

Criteri e Findacls Claridad Coherencia
rio. :
s g;g:::":::i‘::) (Redaccion) | (Correspondencia) Decision.
| Preguntas | S No Si | No Si No Dejar | Modif | Quitar
L A X X X
: X X % X
3 X X " %
3 X X X *
> X X % X
6 X K A X
7 X X X V]
8 X X X N
= X X o %
2y X K X X
i X X ¥ %
2 LY X X ¥
= X X X %
B X % X
LN E % % X
17 X X P X
18 X pod s X
19 X X X, X
20 ¥ X Pl X
21 ¥ X X %
22 Y .4 X X
23 b ¥ A X
24 X X p.3 X
25 * X pad X
26 X X X X
27 X X pas v
28 ol ¥ X X
29 X X X X
30 X ¥ X v,
DATOS DEL EXPERTO
, Nombre y Apellido C.1 Firmg
M I Disg 9.989.298
Nivel Académico Institucion donde Labora \“Eécha
Deconiighoen Unieridad de Grobobo
| ECS Lol de Bimni| 27/07/2024




ANEXO D
MANUAL DE RECOLECCION DE LA MUESTRA
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6.
7. Asegurese de que el nombre del paciente y la fecha de la recoleccion se
8.
9. Deseche el resto de las heces en el inodoro y deseche la envoltura de

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE BIOANALISIS BIGANALISIS

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

MANUAL DE RECOLECCION DE LA MUESTRA

Lavese las manos con agua y jabon antes de iniciar la recoleccion de
muestras de heces (o materia fecal).

Escriba el nombre completo del paciente, la fecha y hora de recoleccién de la
muestra en la parte exterior del recolector de heces previamente entregado.
Use letra de molde legible.

Antes de usar al bafio, levante la tapa del inodoro y coloque un pedazo de
papel de cera o envoltura de plastico sobre la taza del inodoro que esté
asegurado con cinta adhesiva para evitar que la muestra caiga en la taza del
inodoro.

Presiones sobre el centro la envoltura de plastico o papel de cera con el fin
de generar una hendidura esto va a facilitar la recoleccién de la muestra.
Baje la tapa del inodoro y proceda a la expulsion de heces (muestra de
heces). No expulse la muestra en el inodoro. No se debe orinar en la
muestra. No pase (0 expulse) la muestra directamente en el recolector.

Use la cuchara incorporada a la tapa del recolector para transferir pequefas
muestras de las areas que aparecen con sangre, viscosas 0 acuosas. Si la
muestra es solida, tome muestras de los dos extremos y del centro.

Cierre el recolector asegurandose de que quede muy bien sellado.

encuentren en la parte exterior del recolector de heces.
Coloque el recolector en una bolsa de plastico y ciérrela, para su transporte.

plastico sucia.

10.Lavese bien las manos con agua y jabén.
11.Entregue la bolsa con el recolector de heces tan pronto como sea posible

dentro de las 24 horas de su recoleccion.
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