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RESUMEN EJECUTIVO
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general: Identificar E. histolytica
y su asociacion con anemia cronica en pacientes adultos mayores; para lo cual se emple6
una investigacion de campo, de tipo cuantitativa, corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 44 adultos mayores, de ambos sexos, a quienes se realizO examenes
coproparasitarios, llegando a identificar en el area de parasitologia al microorganismo
antes mencionado. Ademas, se les realizd examenes de hemoglobina y hematocrito, para
confirmar la posibilidad de que este parasito ocasione en su huésped cuadros de anemia

cronica.

En los resultados obtenidos se encuentra que existe un 34,1%, de pacientes estudiados
que presentan cuadros de parasitosis, con presencia de anemia crénica en el momento del
estudio, destacando la relacion que hay entre los factores de riesgo, la sintomatologia y
los hallazgos de laboratorio. Por lo que se establece una relacion directa existente entre
parasitosis y anemia crénica, se recomienda la realizacion de protocolos para identificar
E. histolytica en pacientes con anemia, promover programas de educacién en higiene

dirigidos al personal de salud, los adultos mayores y sus cuidadores.

Palabras clave: E. histolytica, Parasito protozoario, coproparasitario, parasitologia,

hemoglobina, anemia cronica, factores de riesgo, sintomatologia.
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ABSTRACT
The general objective of this research was to identify E. histolytica and its association
with chronic anemia in older adult patients. A quantitative, cross-sectional field study was
used. The sample consisted of 44 older adults of both sexes. Coproparasitic examinations
were performed, and the aforementioned microorganism was identified in the
parasitological section. In addition, basic hematological examinations were performed to

confirm the possibility that this parasite could cause chronic anemia in its host.

The results showed that 34.1% of the patients studied who presented with parasitic disease
had chronic anemia at the time of the study, highlighting the relationship between risk
factors, symptoms, and laboratory findings. Since a direct relationship has been
established between parasitosis and chronic anemia, it is recommended that protocols be
implemented to identify E. histolytica in patients with anemia, and that hygiene education

programs be promoted for healthcare personnel, the elderly, and their caregivers.

Keywords: E. histolytica, Protozoan parasite, coproparasitic, parasitology, hemoglobin,

chronic anemia, risk factors, symptoms.
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INTRODUCCION

La Entamoeba histolytica es un protozoo patdgeno gque causa amebiasis, una infeccion
que afecta principalmente el intestino humano puede llevar a complicaciones severas
como la disenteria, abscesos hepaticos, cuya prevalencia de esta enfermedad es
particularmente alta en regiones con condiciones sanitarias deficientes, lo que resulta en
un foco de preocupacion en paises en desarrollo. En la ciudad de Ambato, donde la
variabilidad socioecondmica y la accesibilidad a servicios de salud son desiguales, la
identificacion temprana de esta parasitosis se vuelve crucial para la salud publica.

La E. histolytica se caracteriza por sus dos formas de vida: trofozoito y quiste, su
transmision mas frecuente es por medio de alimentos contaminados. La relacién entre la
infeccion por E. histolytica y la anemia cronica es un tema de creciente interés en la
investigacion médica, aunque recientes investigaciones se ha descrito el papel de factores
inmunoldgicos, nutricionales en la interaccion entre E. histolytica y la anemia, de manera
particular, se ha observado que la inflamacion crénica provocada por infecciones
parasitarias puede contribuir a la disfuncion de la absorcion de nutrientes y afectar la
produccion de globulos rojos.

La anemia, que se define por la disminucién de los glbulos rojos o la hemoglobina en la
sangre, puede ser consecuencia de maltiples factores, incluyendo la pérdida de sangre,
deficiencias nutricionales y enfermedades cronicas, en adultos mayores la anemia puede

tener un impacto significativo en la calidad de vida.

Por lo que este estudio busca analizar la prevalencia de E. histolytica en una poblacion de
adultos mayores en Ambato, su posible asociacion con casos de anemia cronica a través
de un enfoque multidisciplinario que incluye la evaluacién clinica, laboratorial,
asimismo, se pretende aportar informacidn valiosa para mejorar la deteccion y tratamiento
de estas condiciones, contribuyendo asi a estrategias de salud publica que favorezcan el

bienestar de este grupo vulnerable.



1. CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 Formulacion del problema

¢Como se asociacion E. histolytica con la anemia cronica en los pacientes adultos

mayores?

1.2 Planteamiento del problema

Contextualizacion
Macro

A nivel mundial, la anemia es un problema de salud publica que afecta a millones de
personas, especialmente en poblaciones vulnerables como los adultos mayores. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, se estima que mas de 1.600 millones de personas
padecen anemia, y esta condicién es particularmente prevalente en paises en desarrollo,
donde la carga de enfermedades infecciosas sigue siendo alta. Entre las diversas causas de
anemia, las infecciones parasitarias, en particular las provocadas por protozoos y
helmintos, han sido identificadas como factores criticos que contribuyen a la prevalencia

de esta afeccidn en la poblacion anciana. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

La relacion entre anemia y parasitosis es compleja y multifacética. Los parasitos pueden
causar la pérdida de sangre, provocar una respuesta inflamatoria cronica y afectar la
absorcion de nutrientes esenciales, lo que a su vez exacerba la anemia. En los adultos
mayores, la presencia de comorbilidades, un sistema inmunolégico més debilitado
aumenta el riesgo de infecciones y complicaciones asociadas. La amebiasis, causada por

Entamoeba histolytica, es un ejemplo de como una infeccion parasitaria puede agravar la



salud general del paciente, contribuyendo a un ciclo de deterioro que impacta

negativamente la calidad de vida y la funcionalidad en la vejez.

El reconocimiento de la anemia causada por parasitos como un problema global ha llevado
a una mayor atencion por parte de los sistemas de salud publica. Sin embargo, a pesar de
los esfuerzos por reducir la carga de enfermedades infecciosas, la anemia sigue siendo un
desafio persistente. La implementacion de programas de deteccion y tratamiento
adecuados, asi como la promocion de la educacion en salud, son esenciales para abordar
este problema. En este contexto, es fundamental continuar investigando la interrelacion
entre la infeccion por parésitos y la anemia, especialmente en poblaciones vulnerables,
para desarrollar estrategias efectivas que mejoren la salud y el bienestar de los adultos

mayores en todo el mundo.
Meso

En Ecuador, la anemia representa un desafio significativo para la salud publica, afectando
a diversas poblaciones, especialmente a los adultos mayores. La situacion se ve agravada
por la interaccidén de multiples factores, incluyendo condiciones socioecondmicas, acceso
limitado a servicios de salud y la prevalencia de enfermedades infecciosas. Segun datos
del Ministerio de Salud Publica, la anemia en la poblacién anciana se ha convertido en
una preocupacion creciente, no solo por su impacto en la calidad de vida, sino también
por su relacion con enfermedades crénicas y la disminucién de la funcién inmunoldgica.
(Ministerio de Salud Publica, 2019)

La amebiasis, ocasionada por Entamoeba histolytica, es una de las infecciones parasitarias
relevantes en el contexto ecuatoriano. A pesar de los esfuerzos por mejorar las condiciones
sanitarias, la transmision de esta enfermedad persiste, especialmente en &reas con
infraestructura deficiente, donde la educacion en salud es limitada. Los brotes de

amebiasis no solo afectan a la poblacién general, sino que tienen un impacto



desproporcionado en los adultos mayores, quienes pueden experimentar complicaciones
severas, incluyendo anemia, como resultado de la infeccion. La falta de diagnostico
temprano y tratamiento adecuado contribuye a un ciclo de deterioro de la salud en este

grupo etario.

Ademas, la interrelacion entre la anemia y las infecciones parasitarias en Ecuador resalta
la necesidad de un enfoque integral en la atencion de la salud. Los programas que abordan
la desnutricion, la educacion sobre higiene y el acceso a servicios médicos son cruciales
para mitigar el impacto de estas condiciones. La investigacion sobre la prevalencia de E.
histolytica y su asociacién con la anemia en adultos mayores en distintas regiones del pais
es esencial para disefiar estrategias efectivas de intervencion. Esto no solo permitira
mejorar la salud de la poblacién anciana, sino que también contribuira a fortalecer el
sistema de salud en Ecuador y a reducir la carga de enfermedades infecciosas a nivel

nacional.
Micro

En la ciudad de Ambato, la presencia de enfermedades infecciosas y la anemia en la
poblacion adulta mayor son temas de creciente preocupacion para el sistema de salud
local. Ambato, caracterizada por su diversidad socioeconémica y su continuo crecimiento
urbano, enfrenta desafios especificos en la atencion a la salud de sus ancianos. A pesar de
los avances en infraestructura sanitaria, muchas areas todavia carecen de acceso adecuado
a servicios de salud, lo que puede dificultar el diagndstico y tratamiento oportuno de

condiciones como la amebiasis y la anemia.

Manobanda menciona que la prevalencia de Entamoeba histolytica en Ambato se ve
influenciada por factores ambientales y comportamentales como la calidad del agua, las
condiciones de higiene y la educacion en salud que son aspectos que impactan

directamente en la transmision de esta infeccion. En comunidades donde el acceso a agua



potable y saneamiento es limitado, el riesgo de infecciones parasitarias aumenta,
afectando particularmente a los adultos mayores, quienes son mas susceptibles a
desarrollar complicaciones. La falta de conciencia sobre la relacion entre la amebiasis y
la anemia puede contribuir a que muchos casos permanezcan sin diagnosticar, agravando

las condiciones de salud de este grupo vulnerable. (Manobanda, 2022)

La atencién a la salud de los adultos mayores en Ambato requiere un enfoque
multidisciplinario que integre la prevencion y el tratamiento de infecciones parasitarias
con la atencion de la anemia. Programas comunitarios que fomenten la educacion sobre
practicas de higiene, técnicas de diagnostico temprano y acceso a tratamientos efectivos
son vitales. Ademas, la colaboracidn entre instituciones de salud y organizaciones
comunitarias puede facilitar la deteccion y el manejo adecuado de casos de E. histolytica,
mejorando asi la calidad de vida de los ancianos. La investigacion local sobre la
prevalencia de estas condiciones es fundamental para entender la magnitud del problema
y disefiar intervenciones que respondan a las necesidades especificas de la poblacion de
Ambato.

1.3 Justificacion del problema

La realizacion de esta investigacion sobre la identificacion de Entamoeba histolytica y su
asociacion con la anemia cronica en adultos mayores de Ambato es de suma importancia,
ya que aborda un problema de salud publica que impacta significativamente a una
poblacién vulnerable. Los adultos mayores, al ser mas propensos a padecer maltiples
condiciones de salud, requieren un enfoque especifico que contemple no solo el
diagndstico de enfermedades infecciosas, sino también la evaluacion de su impacto en la
calidad de vida y el bienestar general. La identificacion temprana de la infeccion por E.
histolytica puede ser crucial para prevenir complicaciones severas, como la anemia, que

a menudo se subestima en este grupo etario.



Ademas, la investigacion contribuird a llenar un vacio en el conocimiento sobre la
epidemiologia de la amebiasis en la regién. A pesar de la relevancia de esta enfermedad,
existe escasa informacion local sobre su prevalencia y las condiciones asociadas, lo que
dificulta la formulacion de politicas y estrategias adecuadas para su control. Al
proporcionar datos concretos, esta tesis no solo enriquecera la literatura cientifica, sino
que también servira como base para que las autoridades sanitarias implementen medidas
efectivas de prevencion y tratamiento, optimizando asi los recursos disponibles en el

sistema de salud.

Por ultimo, este estudio tiene el potencial de sensibilizar a la comunidad y a los
profesionales de la salud sobre la interrelacion entre infecciones parasitarias y anemia. Al
destacar esta conexion, se promovera una mayor atencion a la salud integral del adulto
mayor, fomentando una cultura de prevencién y cuidado que trascienda la atencion
médica convencional. La investigacion no solo busca identificar y tratar enfermedades,
sino también generar un cambio en la percepcion de la salud en la vejez, contribuyendo a

un enfoque mas holistico y proactivo en la atencion de esta poblacion en Ambato.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general
e ldentificar E. histolytica y su asociacion con anemia cronica en pacientes adultos
mayores
1.4.2 Objetivos especificos
2 Determinar la cantidad de adultos mayores con E. histolytica que tienen anemia.
3 Establecer los factores de riesgo asociados a la infeccion por E. histolytica en adultos
mayores.
4 Describir los signos y sintomas mas caracteristicos de una infeccion por E. histolytica

en pacientes adultos mayores con anemia.



1.5 Delimitacién del problema

Delimitacion de contenido

- Campo: Salud
- Area: Parasitologia

- Aspecto: E. histolytica y anemia cronica
Delimitacion espacial

El desarrollo préctico de la presente investigacion se llevo a cabo en el Laboratorio Clinico

Labcorp, establecimiento que se encuentra ubicado en la ciudad de Ambato.
Delimitacion temporal

El presente proyecto investigativo se desarroll6 entre diciembre del 2024 a febrero del
2025.

1.6 Viabilidad y factibilidad del problema

La viabilidad de investigar la relacion entre Entamoeba histolytica y la anemia cronica en
adultos mayores de Ambato radica en la creciente preocupacion por la salud de esta
poblacion en particular. Con un numero significativo de ancianos en la ciudad, que
enfrentan desafios de salud multifactoriales, es esencial contar con estudios que aborden
sus condiciones especificas. La identificacion de infecciones parasitarias como un factor
que contribuye a la anemia puede proporcionar una base sélida para desarrollar
intervenciones que mejoren la calidad de vida de estos individuos. Ademés, la
importancia de este tema se ve reforzada por la urgencia de implementar estrategias de
salud publica que estén alineadas con las necesidades locales, haciendo de esta

investigacion un esfuerzo relevante y necesario.



Desde un enfoque practico, la factibilidad del estudio se sustenta en la disponibilidad de
recursos con los que se cuenta, asi como con la colaboracion del prestigioso Laboratorio
Clinico LabCorp, en donde con la ayuda de sus profesionales se analizaron los diferentes
especimenes bioldgicos y se recolectaron datos precisos, asegurando asi que la
investigacion sea no solo posible, sino también efectiva en su disefio y ejecucion. Este
enfoque colaborativo fortalecera el impacto del estudio y fomentara un sentido de

propiedad en la comunidad sobre los resultados y sus implicaciones.

Ademas, el contexto actual en el que se lleva a cabo esta investigacion es propicio para
abordar temas de salud publica que han sido postergados. La creciente conciencia sobre
la necesidad de mejorar la atencion a los adultos mayores y el enfoque en la salud integral
han abierto espacios para la investigacion que combinan diferentes disciplinas. Esto no
solo aumenta la relevancia del estudio, sino que también permite que los hallazgos sean
utilizados para influir en politicas locales y nacionales de salud. Asi, la investigacion se
presenta no solo como un proyecto académico, sino como un paso hacia la mejora
continua de la salud publica en Ambato, lo que refuerza su viabilidad y factibilidad en el

contexto actual.



2. CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 Marco tedrico conceptual

Antecedentes Investigativos

A lo largo de los afios, diversos estudios han explorado la relacion entre infecciones
parasitarias y anemia, destacando la importancia de identificar factores que contribuyan
a la salud de los adultos mayores. Investigaciones previas han demostrado que la
Entamoeba histolytica no solo provoca enfermedades gastrointestinales, sino que también
puede tener repercusiones sistémicas que afectan la produccion de glébulos rojos y
exacerban condiciones como la anemia, a continuacion, revisaremos algunas de las mas

importantes.

Para empezar, tenemos a de la Garza como primer referente, quien en su articulo
cientifico titulado “Entamoeba histolytica y su relacion con el hierro humano” escrito
para la revista Science reveld que la mencionada ameba necesita de altas concentraciones
de hierro para vivir dentro de su hospedero, a decir de la destacada cientifica dicho

mineral es tomado de la transferrina por el protozoario. (De la Garza, 2020)

En aquella investigacion se empled a un total de 102 personas, de quienes se obtuvo el
parasito en cuestion para luego inocularlos tanto en medios de cultivo que tenian hierro y
en medios iguales, pero sin hierro, de dicha investigacion resalta que E. histolytica no
puede sobrevivir si no tiene hierro, asimismo se encargaron de tomar otro grupo control
de pacientes masculinos mayores a 60 afios con E. histolytica donde observaron que un

74% de los pacientes tenia niveles bajos de hemoglobina sin otra causa aparente.



Por el antecedente antes mencionado se planted el que se constituye como el primer
objetivo especifico de esta investigacion, mismo que pretende determinar la cantidad de
adultos mayores con E. histolytica que tienen anemia en el Laboratorio Clinico LabCorp

de la ciudad de Ambato durante el periodo diciembre 2024 a febrero 2025.

Por otro lado, tenemos a Chacin como segundo referente, este prestigioso autor escribid
un articulo bajo el titulo de “Amebiasis: aspectos clinicos, terapéuticos y de diagndstico
de la infeccion” para la revista Scielo, en su articulo describi6 los principales factores de

riesgo para adquirir E. histolytica en diferentes grupos etarios. (Chacin, 2023)

En la mencionada investigacion se detalla los principales factores de riesgo para adquirir
e. histolytica en adultos mayores, de acuerdo al investigador son: no lavarse las manos,
no lavar los alimentos, mala higiene personal, consumir alimentos o agua contaminados,
tener contacto cercano con personas infectadas, vivir o visitar zonas que no tienen agua
potable, consumir alimentos crudos o poco cocidos, tener un sistema inmune deprimido,

tener cancer y hasta el alcoholismo.

Del antecedente expuesto se origino el que se erige como el segundo objetivo especifico
de esta investigacion que busca establecer los factores de riesgo asociados a la infeccion

por E. histolytica en adultos mayores de la ciudad de Ambato.

Por altimo, citamos a Gémez J. como tercer referente, quien escribié un articulo para la
revista Scielo con el nombre “Amebiasis intestinal”, en el cual describe la sintomatologia
que causa E. histolytica en sus hospedadores, haciendo especial énfasis en aquellas
manifestaciones clinicas que con mas frecuencia se correlacionan con los hallazgos de
laboratorio. (Gémez J. , 2024)

En la investigacion antes referida se trabaj6 con una poblacién de 202 personas infectadas

por E. histolytica, entre la sintomatologia presentada tanto por hombres como por mujeres

10



destaca: las nauseas, vomito, dolor abdominal, inapetencia, flatulencias, pérdida de peso,

tenesmo, palidez, debilidad y diarrea que puede ser sanguinolenta.

Con el antecedente presentado se derivo el que es el tercer objetivo de esta investigacion
que intenta describir los signos y sintomas mas caracteristicos de una infeccion por E.
histolytica en pacientes adultos mayores con anemia que se acercaron al Laboratorio
Clinico LabCorp de la ciudad de Ambato durante los meses de diciembre 2024 a febrero
2025.

2.2 Bases tedricas

Segun Méndez las bases tedricas son todos los conceptos y proposiciones que constituyen
un punto de vista dentro de una investigacion, para cumplir con tal definicion, a
continuacién, se presentan las palabras clave que seran desarrolladas en esta
investigacion; E. histolytica, Parasitos protozoarios, Coproparasitario, Parasitologia,

Anemia cronica, Factores de riesgo, Sintomatologia y Hematologia. (Méndez, 2021)
2.2.1 E. histolytica

Tal como lo define Trejos, E. histolytica es un parésito protozoo que se aloja
principalmente en el intestino del ser humano, donde mediante la secrecion y expresion
de ciertas proteinas se adhiere al epitelio intestinal perforandolo e invadiendo la mucosa,
para que desde alli se disemine por todo el organismo causando dafios a nivel sistémico.
(Trejos, 2019)

De acuerdo con el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, E. histolytica
afecta a un 10% de la poblacion mundial en la actualidad, de ese porcentaje se estima que
la mayoria son nifios y adultos mayores los méas perjudicados, en muchos de los casos sus
hospederos son asintomaticos, sin embargo, en la gran mayoria ocasionan enfermedades

que requieren de una intervencién médica inmediata para evitar complicaciones en la
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salud de quienes lo contraen. (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
2022)

2.2.2. Parasitos protozoarios

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades define a los parasitos
protozoarios como microorganismos microscopicos y unicelulares que pueden vivir en la
naturaleza de forma libre 0 como parasitos de otros seres vivos, en donde casi siempre
causan diversas afecciones que pueden ser leves 0 moderadas. (Centro para el Control y

Prevencion de Enfermedades, 2024)

De acuerdo con Ortega la E. histolytica es el mas agresivo de los protozoos amebianos
que parasitan al ser humano ya que es capaz de alimentarse de eritrocitos de su
hospedador y ocasionar grave sintomatologia como disenteria hemorragica e incluso

afecciones hepaéticas, cerebrales y gastrointestinales. (Ortega, 2024)

Vayas menciona que este parasito tiene 2 fases bien diferenciadas (quiste y trofozoito)
que pueden ser detectadas Unicamente con ayuda del microscopio en un examen de
Laboratorio Clinico llamado coproparasitario, en donde se buscara y reportara el estadio
y cantidad del parésito con la finalidad que el médico instaure el tratamiento de soporte

mas adecuado. (Vayas, 2022)
2.2.3 Coproparasitario

Conforme a lo mencionado por Perera el examen coproparasitario es un analisis de
laboratorio que permite identificar parasitos intestinales en las heces, ademas sirve para
ayudar al diagndstico de cualquier otra afeccion gastrointestinal de cualquier paciente, ya
que en su reporte a mas de los paréasitos se incluye un estudio de las células, mucosidad,
levaduras, bacterias, grasas, restos alimenticios y cualquier otro hallazgo que sea de

interes clinico. (Pereira, 2021)
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En concordancia con el anterior autor Castro agrega que el examen coproparasitolégico
se debe realizar siempre en un entorno controlado como los laboratorios en donde un
profesional capacitado debera identificar los diferentes estadios y formas de los parasitos
empleando las técnicas més adecuadas, comUnmente la identificacion de E. histolytica se
realiza en solucion salina y lugol en donde se puede observar cada una de las

caracteristicas morfologicas del protozoario. (Castro, 2024)
2.2.4 Parasitologia

La Parasitologia a palabras de Hernandez es la ciencia que se encarga de estudiar a los
parasitos, sus interacciones con el hospedero, sus ciclos bioldgicos, su identificacion y
tratamiento, al hablar de los seres humanos se debera siempre de regirse a la parasitologia
médica, ya que esta rama se encarga de manera especial a las parasitosis que afectan al
hombre. (Hernandez, 2020)

En el contexto clinico Muro dice que la parasitologia puede ser dividida en 2 grupos para
su mejor entendimiento, el primero son los helmintos o coloquialmente llamados gusanos
y los protozoos que son organismos microscopicos, entre ellos resaltan las amebas, y de
este grupo E. histolytica, de hecho, segin el mencionado autor los parasitos que con
mayor frecuencia se encuentran en el laboratorio son: E. histolytica, E. coli, G. lamblia,

B. hominis, A. lumbricoides y E. vermicularis. (Muro, 2019)
2.2.5 Anemia cronica

La anemia crénica para kraut, es cuando ocurre un descenso significativo del nimero de
glébulos rojos (< 12g/dL), resalta que lo que caracteriza a una anemia crénica es el tiempo
de instauracion, ya que este tipo de anemia es el resultado de una pequefia pérdida de

sangre que se ha mantenido constante durante un largo periodo de tiempo. (Kraut, 2024)

La Clinica Mayo menciona que entre las principales causas para desarrollar una anemia

cronica estan: la parasitosis, las Ulceras, las enfermedades cronicas como céncer o
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insuficiencia renal, menstruacion abundante, enfermedades autoinmunes y llevar dietas
pobres en proteinas, vitaminas y minerales durante largos periodos de tiempo. (Clinica
Mayo, 2023)

2.2.6 Factores de riesgo

Los factores de riesgo en salud segin Senado son caracteristicas, habitos o circunstancias
que aumentan la probabilidad de que una persona se lesione o padezca de una enfermedad,
en el caso de la parasitosis son todas aquellas acciones que hacen gque una persona

aumente la posibilidad de contraer un parasito. (Senado, 2019)

De acuerdo a Fleta los factores de riesgo para que un adulto mayor se contagie por
parasitos como E. histolytica son: No lavarse las manos, no lavar los alimentos, mala
higiene en general, vivir o visitar una zona sin agua potable ni alcantarillado, tener
contacto cercano con una persona parasitada, consumir alimentos crudos o poco cocidos,
estar inmunosuprimido o inmunodeprimido, ser adulto mayor o nifio, comer fuera de casa,

no desparasitar a las mascotas y el alcoholismo. (Fleta, 2020)

Murillo asegura que muchos de los factores de riesgo para contraer E. histolytica o
cualquier otro paréasito son modificables, es decir si las personas mejoran su higiene, lavan
sus alimentos, sus manos, cocinan bien sus alimentos, evitan comer fuera de casa y
desparasitan a sus animales domeésticos, los indices de parasitosis humana bajarian

considerablemente. (Murillo, 2020)
2.2.7 Sintomatologia

La palabra sintomatologia es definida por el Diccionario definicion como el grupo de
manifestaciones clinicas que una persona experimenta y que pueden ser asociadas con
una enfermedad en particular, en el caso de las parasitosis las personas afectadas pueden
dividirse en 2 grandes grupos: En aquellos que se aquejan de alguna molestia y que son

conocidos como sintomaticos y por otro lado pueden haber casos de personas que por
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diversos motivos pueden no experimentar ningin malestar y son conocidos como

asintomaticos (Diccionario definicion, 2024).

Segun Gonzalez los principales signos y sintomas que experimentan los pacientes adultos
mayores en una infeccién por E. histolytica son: nauseas, vomito, dolor abdominal,
cefaleas, inapetencia, retortijones, flatulencias, fiebre ocasional, pérdida de peso,

tenesmo, palidez, debilidad y diarrea que puede ser sanguinolenta (Gonzélez, 2020).
2.2.8 Hematologia

Para la Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia, la hematologia es una rama
de la medicina que se encarga del estudio, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
de la sangre y sus componentes, en lo que respecta al Laboratorio Clinico la Hematologia
es un area en donde se analiza la sangre con la finalidad de entregar un resultado para
detectar cualquier enfermedad en el paciente (Sociedad Espafiola de Hematologia y
Hemoterapia, 2023).

Es Erazo L. quien explica que la hematologia que es la ciencia que estudia la sangre se
relaciona con la parasitologia desde el punto de vista en el que cuando existe una infeccion
parasitaria los glébulos blancos del cuerpo humano se encargan de empezar una respuesta
inmunitaria ocasionando que los eosinofilos aumenten su cantidad, de igual manera
relaciona a ambas ciencias desde el punto de vista en el cual existen parésitos
hemato6fagos que al alimentarse de la sangre de su hospedador generan afecciones como
la anemia que puede ser detectada con examenes de sangre en el &rea de hematologia
(Erazo L., 2023).
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Categorias fundamentales

Gréfico 1: Categorias fundamentales

Parasitologia Hematologia

itari intomatologi
Coproparasitario Sintomatologia

=

. = Anemia cronica
histolytica

{ Variable Independiente ] “ [ Variable Dependiente ]

Elaborado por: Melanie Solange Flores Maya
Fuente: Investigacion
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2.3 Marco tedrico operacional

Sistema de variables
Variables de estudio: E. histolytica y anemia cronica.

Definicion conceptual: Rivero cataloga a E. histolytica como un protozoo patégeno para
el ser humano que puede generar diferentes enfermedades hematoldgicas e intestinales,
por otra parte, Seabourn define a la anemia cronica como un trastorno en el cual un
organismo tiene un valor de hemoglobina por debajo de lo normal posterior a una pérdida

sanguinea paulatina (Rivero, 2021) (Seabourn, 2023).

Definicion operacional: Identificacién de E. histolytica y su asociacién con anemia

crénica en pacientes adultos mayores, a través de la medicion de sus indicadores.
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2.3.1 Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacién de la Variable Independiente: “E. histolytica”

Conceptualizacion

Dimensiones

Indicador

Técnica e

Instrumento

Tipo de

Variables

E. histolytica
Parésito protozoario
que puede residir en
el intestino vy
colonizar otros
tejidos del cuerpo
humano para
alimentarse de
eritrocitos y hierro.

e Parasitos
protozoarios

e Coproparasitario

e Parasitologia

e Presencia de quistes
yl/o trofozoitos (++)

e Eritrocitos
(0-5#/C)
e Moco

e Copro seriado
¢ Biopsia

Encuesta

Cuestionario

¢La presencia de quistes vy
trofozoitos son indicadores de
infeccion por E. histolytica?

¢La presencia de abundantes
eritrocitos y moco en el examen
coproparasitario sugieren una
infeccion por E. histolytica?

e ;El copro seriado y la biopsia
son pruebas empleadas en
parasitologia para confirmar
0 descartar una infeccion por
E. histolytica?

Cuantitativa

Cuantitativa

Elaborado por: Melanie Solange Flores Maya
Fuente: Investigacion
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Conceptualizacién

Anemia cronica
Descenso paulatino de
hematocrito y
hemoglobina secundario
a una pérdida de sangre
durante un lapso

prolongado de tiempo.

Dimensiones

e Factores de

riesgo

¢ Sintomatologia

e Hematologia

Tabla 2: Operacionalizacién de la Variable Dependiente: “Anemia cronica”

Indicador

Edad

No lavado de
manos

Palidez
Diarrea

sanguinolenta

Hemoglobina (13 -
17 g/dl)
Hematocrito (40%
—50%)

Técnica e
Instrumento

e Encuesta

e Cuestionario

¢La edad y el no lavado de
manos son factores de riesgo
para padecer anemia cronica

por E. histolytica?

¢lLa palidez y la diarrea
sanguinolenta son parte de la
sintomatologia de anemia

cronica por E. histolytica?

¢El descenso de los valores de
hemoglobina y hematocrito

indican anemia cronica?

Tipo de

Variables

Cuantitativa

Cuantitativa

Elaborado por: Melanie Solange Flores Maya
Fuente: Investigacién
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3. CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio metodoldgico

La presente investigacion adopta un enfoque metodoldgico no experimental, de campo y
corte transversal, centrado en adultos mayores diagnosticados con E. histolytica que
visitaron el Laboratorio Clinico LabCorp en Ambato para realizarse pruebas diagndsticas.
Este enfoque permite la recoleccion de datos en un contexto natural, lo que facilita una

comprensién mas completa de la salud de esta poblacion en la region.

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a la Licenciada Jessica Monge, cuya
vasta experiencia, orientacion y apoyo han sido esenciales para el desarrollo de este
trabajo. Su colaboracion ha sido fundamental para llevar a cabo esta investigacion, la cual
busca contribuir con evidencia actual y pertinente a la comunidad cientifica en su

conjunto.

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion es netamente cuantitativo, esto de acuerdo a lo dicho por
Zambrano que define al enfoque cuantitativo como aquel método que centra su atencién
en recolectar y analizar datos numéricos para interpretar, analizar y explicar los

fendbmenos que ocurren en una investigacion (Zambrano, 2021).

3.3 Método o instrumentos utilizados

Una vez que se obtiene los resultados de los adultos mayores con presencia de parasitos

procederemos hacer los examenes de Hemoglobina.
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Realizamos la toma de muestra del dedo del paciente, lo primero que debemos realizar es
una asepsia lipidiando el pulpejo del dedo con alcohol y dejando secar, después con una
lanceta estéril procederemos a realizar una puncion, debemos llenar aproximadamente las
tres cuartas partes de su capacidad luego que lo llenamos lo debemos sellar con la
plastilina para que no se vaya a derramar, lo pasamos a la micro centrifuga por cinco

minutos a 12.000 RPM por minuto.

Pasados los cinco minutos de la centrifugacion debemos tomar el hematocrito y lo
pasamos a la tabla de medicion del hematocrito, asiendo coincidir el nivel superior del
plasma con la linea plano de la escala y el nivel inferior donde esta el paquete globular

en el cero, luego procederemos a leer y sacar los resultados.

En esta investigacion, se utilizaron encuestas como la herramienta principal para
recolectar informacidn pertinente sobre la infeccion por E. histolytica, la anemia crénica,
asi como sus factores de riesgo y sintomas asociados. Estas encuestas se aplicaron a
pacientes adultos mayores que acudieron al Laboratorio Clinico LabCorp en Ambato,
durante el periodo de diciembre de 2024 a febrero de 2025.

3.4 Pablacién

La poblacion acorde lo manifestado por Vizcaino, se refiere al total de elementos que
conforman una investigacion y que tienen alguna caracteristica en comun, en la presente
investigacion se selecciond a un total de 50 adultos mayores que acudieron al Laboratorio
Clinico LabCorp entre diciembre 2024 a febrero 2025 (Vizcaino, 2021).

3.5 Muestra

Como lo dice Rodriguez la muestra es un subconjunto de la poblacién, que tiene por

objeto reducir el nimero de elementos de manera representativa, de tal forma que el grupo
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sea manejable més facilmente y asi poder estudiar el fenémeno en cuestion (Rodriguez,
2020).

Con lo antes mencionado es importante resaltar que luego de hacer uso de los criterios de
inclusion y exclusion se empled un muestreo aleatorio que permitié establecer el nimero
de personas con el cual se va a trabajar, a continuacion, se presenta la formula que se

utiliza cuando se trabaja con una poblacion finita:

= (2)2.N.P.Q

(D)?(N-1) + (2)°.P.Q
Donde:
e n=Muestra $?
e Z=Nivel de confianza 95% (1,96)
e P=Probabilidad de éxito 50% (0,5)
e Q= Probabilidad de fracaso 50% (0,5)
e N=Total de poblacion 50
e D= Error maximo 5% (0,05)
n= (1,96)? (50) (0,5) (0,5)

(0,05)% (50-1) + (1,96)? (0,5) (0,5)

n= _ (3.84) (12.5)
(0,12) + (0,96)

n= __ 48
1.08
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3.6 Criterios de inclusion

Se tomaréa en cuenta a:

Pacientes de ambos sexos.
Pacientes mayores a 65 afios de edad.

Pacientes que se acerque al Laboratorio Clinico LabCorp entre diciembre 2024 a
febrero 2025.

Pacientes que en sus resultados presenten E. histolytica.

Pacientes que de manera voluntaria deseen participar en la investigacion.

3.7 Criterios de exclusion

Se excluira a:

Pacientes menores a 65 afios de edad.
Pacientes que han recibido tratamiento antiparasitario reciente.
Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

Pacientes con afecciones hepaticas, renales, cancer y enfermedades autoinmunes.

3.8 Recursos

3.8.1 Recursos humanos

Rol en la investigacion

Melanie Flores Investigadora
Lcda. Tatiana Escobar Tutora académica
Lcdo. Jorge Proafio Tutor metodologico
Lcda. Jessica Monge Encargada de laboratorio

Tabla 3: Descripcion del Recurso Humano participante en la investigacion
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Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Investigacion

Recursos humanos Total horas Costo hora Costo total
Investigadora 30 10 300,00
Tutora académica 40 10 400,00
Tutor metodoldgico 30 10 300,00
Encargada de laboratorio 20 10 200,00
Total 1200,00
Tabla 4: Honorarios del Recurso Humano de la investigacion
Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Investigacion
3.8.2 Recursos materiales
Descripcion item Cantidad en unidades Costo
Resma de hojas 03 12,00
Plan de internet 01 20,00
Tinta para impresora 04 40,00
Impresora 01 350,00
Computador 01 650,00
Copias 200 40,00
Boligrafos 05 5,00
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Reactivos 01 100,00

Transporte 90 90,00

Total 1.307

Tabla 5: Recursos materiales utilizados en la investigacion
Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Investigacion

3.8.3 Recursos institucionales

Para la realizacidn de este proyecto, se recibio el valioso apoyo del Laboratorio Clinico
LabCorp en Ambato, que gentilmente proporciond sus instalaciones, equipos biomédicos
y personal capacitado. Esta colaboracion ha sido fundamental para el desarrollo de esta
tesis, permitiendo un entorno propicio para la investigacion y la recoleccion de datos

necesarios.

3.8.4 Costo total de la investigacion

Descripcion del recurso Costo

Recursos humanos 1200,00
Recursos materiales 1307,00
Total 2507,00

Tabla 6: Costo total de la investigacion
Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Investigacion
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3.9 Aspectos éticos

Durante el desarrollo de esta investigacion, se asegurd que todos los participantes fueran
tratados de manera justa y respetuosa, sin ninguna distincion. Se prioriz6 la proteccion de
la confidencialidad de la informacién personal y de los datos recolectados, brindando a
cada adulto mayor un ambiente seguro y valorado a lo largo del proceso. Se cumplid
rigurosamente con los principios éticos fundamentales, que incluyen la beneficencia, la
no maleficencia, la equidad y la justicia, garantizando asi la confidencialidad y el respeto

hacia cada uno de los participantes en el estudio.

3.10 Técnica de andlisis de datos

En esta investigacion, se utilizd estadistica descriptiva para la representacion, andlisis e
interpretacion de los datos. Se emplearon herramientas de software como Excel 2019 y
SPSS version 25, lo que facilité un manejo eficiente de la informacion y permitio la
creacion de gréaficos y tablas que se presentaran en las secciones posteriores del estudio.
Estas herramientas no solo optimizaron el proceso de analisis, sino que también
garantizaron precision y claridad en la visualizacion de los resultados, lo que contribuy6

a una comprension mas profunda de los hallazgos obtenidos.
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4. CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Anélisis e interpretacion de resultados

En cumplimiento con la metodologia planteada en esta investigacion, se realiz6 un
anélisis minucioso de los datos recolectados en el Laboratorio Clinico LabCorp de
Ambato. A continuacién, se exponen los resultados obtenidos, los cuales ofrecen una
representacion clara y detallada de la informacion analizada. Esto proporciona una base
robusta para interpretar los hallazgos relacionados con la identificacion de E. histolytica

y su asociacion con la anemia crénica en la poblacion de adultos mayores.

Resultados de los examenes

Tablas 7: Edad de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje
65-70 afos 21 47,7%
71-75 afios 13 29,5%
76-80 anos 4 9,1%

>80 afios 6 13,7%
Total 44 100 %

Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Edad de los pacientes

B 65-70 afios M 71-75afos M 76-80 afos >80 afios

Grafico 2: Edad de los pacientes
Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Andlisis e interpretacion de los resultados:

En la Tabla # 7 y Grafico # 2 de la totalidad de adultos mayores estudiados, el 47,7%
tiene edades entre los 65-70 afios (21); el 29,5% tiene dades comprendidas entre los 71-
75 afios de edad (13); un 9,1% esté entre los 76-80 afios (4); y finalmente un 13,7% tienen
mas de 80 afios de edad (6).

Tabla 8: Resultados de hemoglobina

Alternativa Cantidad Porcentaje
Normal (12-18 g/dL) 29 65,9%
Anemia leve (10-11,9 g/dL) 9 20,5%
Anemia moderada (<10 g/dL) 6 13,6%
Total 44 100 %

Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Resultados de hemoglobina

M Normal (12-18 g/dL) B Anemia leve (10-11,9 g/dL)

Anemia moderada (<10 g/dL)

Graéfico 3: Resultados de hemoglobina
Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:

En la Tabla # 8 y Grafico # 3 de la totalidad de la poblacién evaluada, se observa que un
65,9% (29) de los pacientes adultos mayores que tenian una Infeccion por E. histolytica
tenian valores normales de hemoglobina; un 20,5% (9) de la poblacion tenia niveles de
hemoglobina disminuidos levemente y finalmente un 13,6% (6) de los pacientes

presentaban niveles de hemoglobina disminuidos de manera moderada.

Tabla 9: Género de pacientes con anemia por E. histolytica

Alternativa Cantidad Porcentaje
Masculino 6 40%
Femenino 9 60%

Total 15 100 %

Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Género de pacientes con anemia por E.
histolytica

Masculino; 40%

Femenino; 60%

B Masculino = Femenino

Grafico 4: Género de pacientes con anemia por E. histolytica
Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Andlisis e interpretacion de los resultados:

Enla Tabla# 9y Grafico # 4 de los 15 adultos mayores con E. histolytica que presentaron
un descenso en su hemoglobina, se puede notar que un 40% (6) pertenecen al género
masculino, mientras que el otro 60% (9) pertenecen al género femenino, siendo este

Gltimo el grupo con mayor prevalencia.
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Tabla 10: Resultados de la encuesta

Alternativas

No. ITEMS Si No
F % F %

¢Ha sido diagnosticado con E. histolytica

1 ) 9 60 6 40
anteriormente?

2 | ¢Hatenido diarrea ultimamente? 15 | 100 | O 0

3 | ¢Ha notado sangre en sus heces? 12 80 3 20
¢Mantiene una dieta saludable vy

4 . 8 |533| 7 |467
equilibrada?
¢Acostumbra a lavar sus alimentos antes de

5 | 10 | 66,7 | 5 |333
ingerirlos?

6 | ¢Lava constantemente sus manos? 5 33,3 | 10 | 66,7

7 | ¢Se ha desparasitado los ultimos 6 meses? 13 86,7 | 2 |133
:Se realiza examenes de laboratorio

8 1 6,7 | 14 | 933
regularmente?
¢Ha sido diagnosticado con anemia los

9 _ 3 20 | 12 | 80
ultimos 6 meses?
¢Ha recibido tratamiento para la anemia en

10 . 2 |133 | 13 | 86,7
los dltimos 6 meses?

Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Resultados de la encuesta

100%
80%
60%
40%
20%

Porcentaje

U% Si
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

u Si 60%  100% 80%  53,3% 66,7%  33,3% 86,7% 6,7% 20%  13,3%
u No 40% 0% 20% | 46,7% 33,3% 66,7% 13,3% 93,3% 80% @ 86,7%

Preguntas

HSi ®No

Graéfico 5: Resultados de la encuesta
Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Andlisis e interpretacion de los resultados:

La encuesta antes presentada estuvo dirigida a aquellos adultos mayores que luego de
identificar que tenian una infeccion por E. histolytica se les realizd un analisis de
hemoglobina para correlacionar sus respuestas con, los hallazgos de laboratorio, para ello
se aplico un cuestionario, provisto de 10 preguntas cerradas con un estilo dicotomico, en
donde la primera pregunta revelé que un 60% de los pacientes ya ha presentado
infecciones anteriores por E. histolytica; con la segunda pregunta se constat6 que el 100%
de los adultos mayores entrevistados han padecido de diarrea Ultimamente; la tercera
pregunta encontr6 que el 80% de la poblacion tenia sangre en sus heces; con la cuarta
pregunta se descubridé que apenas un 53,3% de los adultos mayores llevan una dieta
saludable y equilibrada; en la quinta pregunta se evidenci6 que un 33,3% de la poblacion

no acostumbra a lavar sus alimentos antes de ingerirlos; la sexta pregunta se identifico
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que el 66,7% de los adultos mayores no lavan constantemente sus manos; en la séptima
pregunta se detectd que un 86,7% de las personas encuestadas se han desparasitado en los
ultimos 6 meses; con la octava pregunta se determiné que el 93,9% de la poblacion no se
realiza examenes de laboratorio de manera regular; en la novena pregunta se confirmé
que un 20% de las personas estudiadas han sido diagnosticadas con anemia en los Gltimos
6 meses; y finalmente con la pregunta 10 se observo que el 86,7% de los adultos mayores

no ha recibido ningln tipo de tratamiento para su anemia.

A la luz de los resultados obtenidos, es fundamental destacar que, tras correlacionar la
informacion de la encuesta con las manifestaciones clinicas, los factores de riesgo y los
analisis de laboratorio, se evidencia una asociacion directa entre la infeccion por E.
histolytica y la anemia crénica en adultos mayores. Esta relacion sugiere que la
identificacion de la infeccion podria ser un indicador clave para prevenir esta grave
condicion de salud publica, resaltando la importancia de un enfoque proactivo en el

diagnostico y tratamiento de los pacientes afectados.

4.2 Discusion

El andlisis de los resultados obtenidos en la investigacion que se realizo en el Laboratorio

Clinico LabCorp en Ambato.

De acuerdo con De la Garza, Entamoeba histolytica depende del hierro para su
supervivencia dentro del hospedero, tomandolo de la transferrina. Esta dependencia de
hierro esta directamente relacionada con la anemia, ya que el parasito consume este
mineral, lo que puede provocar niveles bajos de hemoglobina en los pacientes infectados
(De la Garza, 2020).

En el contexto de nuestra investigacion, los resultados obtenidos en la Tabla 8 y Gréafico
3, en los cuales un 65,9% de los adultos mayores presentaban niveles normales de

hemoglobina, mientras que el 34,1% (9 pacientes) presentd anemia leve o moderada,
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respaldan esta idea. Aunque la mayoria de los pacientes presentaron niveles normales de
hemoglobina, una parte significativa mostro una disminucion en los niveles de hierro, lo
que podria estar relacionado con la presencia de E. histolytica. Esto es coherente con los
hallazgos de De la Garza, quienes observaron que un alto porcentaje de los pacientes con

E. histolytica tenian niveles bajos de hemoglobina sin otra causa aparente.

La investigacion de Chacin sefiala que los principales factores de riesgo para adquirir E.
histolytica incluyen la mala higiene, el consumo de alimentos contaminados, y la falta de
desparacitacion, factores que se encuentran reflejados en los resultados de nuestra
encuesta (Chacin, 2023).

En la Tabla 10, se observa dentro del estudio se observa que un 33,3% de los encuestados
no acostumbran lavar sus alimentos antes de ingerirlos, mientras que un 66,7% no lava
sus manos constantemente. Ademas, un 86,7% de los adultos mayores no se han
desparasitado en los ultimos seis meses. Estos hallazgos coinciden con los factores de
riesgo identificados por Chacin, sugiriendo que la falta de medidas bésicas de higiene
puede ser una causa importante de la infeccion en los adultos mayores. Esto refuerza la
necesidad de implementar estrategias educativas y de prevencion en la comunidad,

particularmente en la poblacion vulnerable de adultos mayores.

Gbmez J. describe una serie de sintomas comunes en pacientes infectados por E.
histolytica, tales como nauseas, vomito, dolor abdominal, pérdida de peso, tenesmo, y

diarrea sanguinolenta (Gomez J. , 2024).

En nuestra investigacion, la encuesta revel6 que el 100% de los adultos mayores
entrevistados habia experimentado diarrea Ultimamente, y un 80% reporto la presencia de
sangre en sus heces (Tabla 10, Pregunta 3). Estos sintomas, que estan estrechamente
asociados con E. histolytica, validan la relevancia de estos signos clinicos en la
identificacion temprana de la infeccién en los adultos mayores. Ademas, la presencia de

sintomas como la diarrea sanguinolenta y la pérdida de peso son indicadores importantes
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que correlacionan con los hallazgos de Gomez J., los cuales fueron observados en nuestra
poblacién (Gémez J. , 2024).
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5. CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Al finalizar el andlisis de los aspectos metodoldgicos y documentales de esta
investigacion, se procederd a evaluar los objetivos establecidos, basandose en los

resultados obtenidos durante el estudio.

En relacion con el primer objetivo especifico, que buscaba determinar la cantidad de
adultos mayores con E. histolytica que presentan anemia, se encontré que un 34,1% de

los participantes sufrian de anemia cronica asociada a esta infeccion.

Respecto al segundo objetivo especifico, que tenia como fin establecer los factores de
riesgo asociados a la infeccion por E. histolytica en adultos mayores, se concluye que,
apoyandose en antecedentes, teorias y resultados de encuestas, los principales factores de
riesgo son: falta de higiene (no lavarse las manos y no lavar los alimentos), condiciones
de vida insalubres (vivir o visitar zonas sin agua potable), contacto cercano con personas
infectadas, consumo de alimentos crudos o poco cocidos, inmunosupresion, edad
avanzada o infantil, comer fuera de casa, no desparasitar mascotas y el consumo excesivo

de alcohol.

Finalmente, en relacion con el tercer objetivo especifico, que pretendia describir los
signos y sintomas mas caracteristicos de la infeccion por E. histolytica en pacientes
adultos mayores con anemia, se concluye que, tras revisar la bibliografia y contrastar la
informacién con los resultados de la investigacion, las manifestaciones clinicas mas
frecuentes incluyen: nauseas, vomitos, dolor abdominal, cefaleas, inapetencia,
retortijones, flatulencias, fiebre ocasional, pérdida de peso, tenesmo, palidez, debilidad y

diarrea, que puede ser sanguinolenta.
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Estos hallazgos resaltan la importancia de un enfoque integral en la atencién de la salud
de los adultos mayores, sugiriendo la necesidad de estrategias de prevencion y tratamiento
especificas para mitigar el impacto de E. histolytica y la anemia crénica en esta poblacion

vulnerable.

5.2 Recomendaciones

Con base en los hallazgos y conclusiones derivadas de esta investigacion, a continuacion,
se proponen una serie de recomendaciones. Estas sugerencias estan orientadas a abordar
las &reas criticas identificadas en el estudio y a fomentar practicas que mejoren la salud
de los adultos mayores afectados por E. histolytica, optimizando asi la deteccion y el

manejo de la anemia cronica:

1. Implementar programas de educacion en salud dirigidos a adultos mayores y sus
cuidadores sobre la importancia de la higiene personal y alimentaria. Estas iniciativas
deben incluir informacidn sobre la prevencion de infecciones parasitarias, enfatizando
practicas como el lavado de manos y la adecuada manipulacion de alimentos.

2. Establecer protocolos de monitoreo en establecimientos de salud para detectar y tratar
de manera oportuna las infecciones por E. histolytica en adultos mayores. Esto incluye
la realizacion de pruebas diagnosticas regulares y la promocion de consultas médicas
para aquellos con sintomas gastrointestinales persistentes.

3. Mejorar la infraestructura de salud y saneamiento para reducir significativamente el
riesgo de infecciones parasitarias en la poblacion.

4. Fomentar campafas sobre la importancia de la desparasitacion regular de mascotas,
especialmente en hogares con adultos mayores. Esto ayudara a disminuir el riesgo de
transmision de paréasitos que podrian afectar la salud de los residentes.

5. Promover estudios adicionales que profundicen en la relacion entre E. histolyticay la

anemia en diferentes contextos y poblaciones. La investigacion futura puede ayudar a
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identificar nuevas estrategias de prevencion y tratamiento, asi como a evaluar la

efectividad de las intervenciones implementadas.
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ANEXOS

CUESTIONARIO

Instrucciones generales

1. Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas.
2. Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente.
3. Seleccione solo una de las alternativas para cada pregunta.
4. En caso de dudas pregunte al facilitador de este documento.
Gracias por su colaboracion.
Alternativas de respuesta
Sl NO
No. Descripcion SI | NO
1 | ¢Ha sido diagnosticado con E. histolytica anteriormente?
2 | ¢Hatenido diarrea ultimamente?
3 | ¢Ha notado sangre en sus heces?
4 | (Mantiene una dieta saludable y equilibrada?
5 | ¢Acostumbra a lavar sus alimentos antes de ingerirlos?
6 | ¢Lava constantemente sus manos?
7 | ¢Se ha desparasitado los Gltimos 6 meses?
8 | ¢Se realiza exdmenes de laboratorio regularmente?
9 | ¢Hasido diagnosticado con anemia los ultimos 6 meses?
10 ¢Ha recibido tratamiento para la anemia en los Gltimos 6
meses?
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Tabla de los Resultados De Hemoglobina

Pacientes Valores de Hematocrito Interpretacion

Pacientes 1 12.5 g/dL Normal

Pacientes 2 13.6 g/dL Normal

Pacientes 3 16.3 g/dL Normal

Pacientes 4 10.3 g/dL Anemia leve
Pacientes 5 13.5 g/dL Normal

Pacientes 6 17 g/dL Normal

Pacientes 7 6.5 g/dL Anemia moderada
Pacientes 8 15.5 g/dL Normal

Pacientes 9 10.8 g/dL Anemia leve
Pacientes 10 12.4 g/dL Normal

Pacientes 11 14.8 g/dL Normal

Pacientes 12 16.3 g/dL Normal

Pacientes 13 8.5 g/dL Anemia moderada
Pacientes 14 13.7 g/dL Normal

Pacientes 15 17.3 g/dL Normal

Pacientes 16 11.3 g/dL Anemia leve
Pacientes 17 12.8 g/dL Normal

Pacientes 18 18.0 g/dL Normal

Pacientes 19 10.2 g/dL Anemia leve
Pacientes 20 17.9¢g/dL Normal

Pacientes 21 13.4 g/dL Normal

Pacientes 22 8.1 g/dL Anemia moderada
Pacientes 23 14.8 g/dL Normal

Pacientes 24 16.9 g/dL Normal

Pacientes 25 13.9 g/dL Normal

Pacientes 26 11.7 g/dL Anemia leve
Pacientes 27 17.1 g/dL Normal

Pacientes 28 7.3 g/dL Anemia moderada
Pacientes 29 16.3 g/dL Normal

Pacientes 30 10.1 g/dL Anemia leve
Pacientes 31 14.7 g/dL Normal

Pacientes 32 16.0 g/dL Normal
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Pacientes 33 6.4 g/dL Anemia moderada
Pacientes 34 18.0 g/dL Normal

Pacientes 35 11.7 g/dL Anemia leve
Pacientes 36 15.9 g/dL Normal

Pacientes 37 13.1 g/dL Normal

Pacientes 38 7.8 g/dL Anemia moderada
Pacientes 39 16.2 g/dL Normal

Pacientes 40 12.9 g/dL Normal

Pacientes 41 14.7 g/dL Normal

Pacientes 42 10.6 g/dL Anemia leve
Pacientes 43 11.4 g/dL Anemia leve
Pacientes 44 17.5g/dL Normal

Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Resultados de la Investigacion

Fotografia: El paciente llenando la encuesta y el consentimiento firmado.

Elaborado por:
Fuente: Propia

Melanie Flores
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Fotografia 2: Limpiamos la zona con un antiséptico.

Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Propia

Fotografia 3: Se punza la piel del dedo, con una lanceta.

Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Propia
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Fotografia 4: Recolectamos la sangre en un tubo capilar.

Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Propia

Fotografia 5: Centrifugamos el tubo capilar.

Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Propia
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Fotografia 6: Medicion del Hematocrito en el Abaco.

Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Propia

Fotografia 7: Realizamos un examen macroscépico de heces.

Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Propia
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Fotografia 8: Realizamos un examen microscopico de heces para observar la

E. Histolytica.

Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Propia

Fotografia 9: Revision de la base de datos.

Elaborado por: Melanie Flores
Fuente: Propia
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EXAMENES DE
COPROPARASITARIO ¥ HEMOGLOBINA EN ADULTOS MAYORES

DATOS DEL PACIENTE:

Mombre completo: Gladys Magdalena Benaledzar Vinnera Cédula de identidad: 1801003491
Fecha de nacimiento: 1933/11/03 Teléfono de centacto: 09538207283

INFORMACION SOBRE LOS PROCEDIMIFNTOS:

Se solicita su autorizacion para la realizacion de los sipuientes examenes:

1. Coproparasitario: Es un anélisis de laboratoric que permite detectar la presencia
de parasitos en las heces, lo que ayuda a diagnosticar infecciones mtestinales v
determinar el tratamiento adecuado.

2. Hemoglobina: Es un anilisiz de zangre que mide los nivelzs de hemoglobina para
detectar anemia u ofras condiciones relacionadas con la salud sanguinea

Estor exdmenes son fundamentales para evaluar =u estado de szalud v permutit um
diagndstico oportuno de posibles afecciones.

CONFIDENCIALIDAD:

La mformacidon obtenida a fravés de estos exdmenes serda tratada con estricta
confidencialidad v utilizada exclusivamente para fine: médicos, en cumplimiento con la
normativa de proteccion de datos v ética medica.

VOLUNTARIEDAD ¥V DERECHO A RETIRAR EL CONSENTIMIENTO:

La rezlizacicn de estos exé&menes es voluntaria. Usted tiene el dereche de aceptar o
rechazar la prueba sin que esto afecte la atencion médica que recibe. También puede
refirar su consentimiento en cuzlgquier momento antes de la realizacidn de los andlisis.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Yo, Gladys Magdalena Benalcazar Vinmeza, en plenc uso de mis facultades, declaro que
he side informado/a de manera clara v comprensible sobre los examenes de
coproparasitario v hemoglobina. He temido la oportumidad de realizar preguntas v mis
dudaz han sido resueltas. Comprendo los beneficios v posibles riesgos de estos exdmenes
v, por lo tanto, autorizo su realizacign,

Firma del paciente: ...... .. ... IS, W

T

S e

i
g -

-
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