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Resumen 

Los trabajadores recolectores de residuos reciclables en Latinoamérica y Ecuador realizan 

sus actividades expuestas a diversos factores que predisponen al desarrollo de posibles 

parasitosis. El objetivo fue determinar la frecuencia de parasitosis intestinal en trabajadores 

recolectores de residuos reciclables en las ciudades de Macas, La Libertad y Cuenca, 2023. 

La investigación fue de tipo descriptivo, transversal y cuantitativo, se obtuvieron los datos de 

292 trabajadores recolectores de residuos reciclables de los cuales: 190 trabajadores en la 

ciudad de Cuenca, 41 en Macas y 61 en La Libertad, dichos datos se extrajeron de una fuente 

secundaria anonimizada del proyecto "Salud, trabajo y políticas públicas con una perspectiva 

socioespacial y enfoque de género. El caso de las mujeres recicladoras en tres entornos 

urbanos de las ciudades de Cuenca, La Libertad y Macas. Ecuador, 2023-2024", los datos se 

analizaron mediante tablas simples y cruzadas con valores porcentuales y frecuencias; se 

utilizó el programa SPSS Statistics 25 versión prueba y Microsoft Excel. Los resultados 

obtenidos de las 292 muestras analizadas, se evidenció una frecuencia de parasitosis del 

41,4%, el porcentaje de parasitosis en cada ciudad fue el siguiente: Cuenca (81,8%), Macas 

(7,4%) y La Libertad (10,7%). El rango más frecuente de edad fue 18 a 49 años el cual 

corresponde al grupo etario de (joven- joven adulto). Además, el sexo predominante fue el 

femenino (69,2%) y el nivel máximo de estudio alcanzado fue primaria/secundaria incompleta. 

Por último, los parásitos más frecuentes en esta población fueron: Blastocystis hominis 

(19,5%), Entamoeba histolytica/dispar (16,1%) y Entamoeba coli (13,4%).  
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Abstract 

Waste pickers in Latin America and Ecuador work exposed to various factors that predispose 

them to potential intestinal parasitosis. The objective was to determine the frequency of 

intestinal parasitosis in waste pickers in the cities of Macas, La Libertad and Cuenca, in 2023. 

The study was descriptive, transversal, and quantitative. Data was collected from 292 waste 

pickers, 190 in Cuenca, 41 in Macas and 61 in La Libertad. This data was obtained from an 

anonymized secondary source of the project "Health, work and public policies with a socio-

spatial perspective and a gender perspective. The case of female waste pickers in three urban 

environments in the cities of Cuenca, La Libertad and Macas. Ecuador, 2023-2024". Data was 

analyzed using simple and cross tabulation with percentage values and frequencies. IBM 

SPSS Statistics 25 and Microsoft Excel were used. Results from 292 samples analyzed 

showed a frequency of parasitosis of 41,4%. The percentage of parasitosis in each city was 

as follows: Cuenca (81,8%), Macas (7,4%) and La Libertad (10,7%). The most frequent age 

range was 18 to 49 years, which is that of the young-young adult group. Furthermore, females 

accounted for more cases (69.2%) and the highest level of education achieved was primary 

school/incomplete secondary school. Finally, the most frequent parasites in this population 

were: Blastocystis hominis (19,5%), Entamoeba histolytica/dispar (16,1%) and Entamoeba 

coli (13,4%).  

 

Keywords: waste pickers, recyclable waste, parasitosis 
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Capítulo I 

1.1 Introducción 

Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), considera que un aproximado de 4 

millones de trabajadores recolectores de residuos reciclables pertenecen a la economía 

formal y entre 15 a 20 millones de estos se encuentran en el sector informal; este servicio de 

recolección de residuos reciclables logra una cobertura nacional promedio del 84,2% 

correspondientes áreas urbanas y 54,1% área rural. Las personas dedicadas a este oficio se 

encargan de buscar entre la basura o residuos orgánicos los materiales que consideren 

comerciales como: chatarra, cartón, papel, plástico, ropa, aparatos tecnológicos, alimentos o 

cualquier tipo de objeto que les sea útil; esta actividad ha sido estimada una situación 

preocupante ya que es de manera manual, por lo que están expuestos a diferentes factores 

físicos, biológicos y ergonómicos los cuales afectan a su salud e integridad (1). 

Se define al reciclaje como la acción que permite recuperar, seleccionar, transformar y 

elaborar un material reusable a partir de residuos provenientes de la basura. En el año 2022 

en Ecuador, el gobierno planteó políticas que relacionan la parte económica y social, tratando 

de promover los derechos y mejora de beneficios en los trabajadores recolectores de residuos 

reciclables, sin embargo, a pesar del esfuerzo los trabajadores siguen al margen de la 

informalidad, ni mejora en sus condiciones de trabajo y por ende exponiendo su salud a 

cambio de una remuneración baja (2,3). 

Algunos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de parasitosis intestinal en los 

trabajadores recolectores de residuos reciclables son las condiciones de trabajo 

inapropiadas, explotación, inadecuada higiene personal, falta de agua potable, pobreza, nivel 

educativo bajo, limitada información sobre los mecanismos de infección parasitaria y el uso 

inadecuado o escasez de equipo de protección personal. Hay que mencionar, que de acuerdo 

con las cifras publicadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS), revelan que uno o 

varios parásitos causan infección parasitaria en más de la quinta parte de los habitantes a 

nivel mundial. En algunos países de América Central y Sudamérica el 45% equivale al 

promedio de infecciones parasitarias, se estima aproximadamente que 480 millones de 

personas están infectadas por Entamoeba histolytica y 200 millones por Giardia lamblia (4,5). 

Por lo que respecta a Ecuador, se refiere que el 80 % de la población de la zona rural y el 

40% de la zona urbano marginal son afectadas por parasitosis intestinal, en donde se 
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manifiesta que pueden ser diferentes causas y factores involucrados para desarrollar dicha 

enfermedad (6).  

En esta investigación se exponen resultados que proveen datos estadísticos importantes 

referente a la frecuencia de parasitosis intestinal relacionada con variables sociodemográficas 

y condiciones laborales de los trabajadores de residuos reciclables. 
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1.2 Planteamiento del problema 

La parasitosis intestinal es reconocida como un problema de salud pública principalmente en 

países subdesarrollados, debido a factores socioeconómicos y condiciones sanitarias 

inadecuadas; causando afecciones en el ser humano. Ecuador se encuentra entre los 

principales países de Latinoamérica con una alta prevalencia de parasitosis. Los trabajadores 

recolectores de residuos reciclables son un grupo vulnerable ya que están expuestos 

diariamente a varios riesgos, destacándose el riesgo biológico como: contacto con materia 

fecal de personas y animales, parásitos y vectores (ratas, mosquitos, pulgas entre otros) los 

cuales son posibles portadores de microorganismos patógenos (7,8). 

En un estudio realizado por Soliz y Flores ejecutado en México relacionan que el riesgo 

biológico de exposición a parásitos se encuentra entre el 94,74% dado los datos obtenidos 

se afirma que los trabajadores recolectores de residuos reciclables todo el tiempo de su 

jornada laboral están sujetos al contacto con microorganismo patógenos en este caso los 

parásitos. Otro estudio expuesto en Perú demostró que la relación con el factor de riesgo 

biológico es del 86,7% al estar expuestos a materia fecal de animales y humanos (9,10).  

Un estudio realizado por Soliz, Durango, Yépez y Solano en el año 2020, enfatizan que los 

recicladores rebuscan de forma manual en tachos, fundas, vertederos y distintos tipos de 

depósitos de basura, además, todo residuo contaminado o no es un material que pueden 

comercializar, lo cual se vuelve un foco altamente infeccioso (11,12). 

Una investigación efectuada por Sousa en Santarém-Brasil en recicladores de residuos, 

reveló una mayor presencia de parásitos protozoarios como: Endolimax nana, Entamoeba 

coli, Iodamoeba butschlii y Giardia lamblia. Además, otro estudio en recicladores del botadero 

(El Cebollar), en Arequipa - Perú corrobora que los parásitos más frecuentes encontrados 

fueron: Blastocystis spp. 45,8%, Entamoeba coli 39,6%, Giardia lamblia 6,3%, Entamoeba 

histolítica y Endolimax nana con 4,2%. Así mismo, un estudio por Durán en el año 2022 

determinó que en Ecuador las especies parasitarias más comunes causantes de parasitosis 

intestinal fueron Entamoeba histolytica/dispar 24,2% y Entamoeba coli 6,2% (13-15).  

Por lo antes expuesto, se planteó la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la 

frecuencia de parasitosis intestinal en trabajadores recolectores de residuos reciclables en 

las ciudades de Macas, La Libertad y Cuenca, 2023? 
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1.3 Justificación 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que la parasitosis intestinal es de fácil 

transmisión y propagación entre la población, sobre todo en trabajadores recolectores de 

residuos reciclables; esto debido a poseer bajos ingresos económicos, ser vulnerables 

socialmente y estar en contacto directo con residuos contaminados. Se estima que en el 

mundo existen alrededor de 3.500 millones de habitantes que contraen parásitos y de ellos 

aproximadamente 450 millones padecen una enfermedad parasitaria intestinal (16). 

Un estudio realizado en Colombia en el año 2017 destacó que mientras persistan las malas 

condiciones de vida de los recicladores, continuarán indefinidamente los problemas de salud, 

por ende, se recomendó brindar información sobre el uso adecuado de los equipos de 

protección personal (EPPS) durante la jornada laboral. Parrilla y Pérez, en el año 2019 

atribuyen en su estudio la importancia del uso del equipo de protección personal, por ejemplo: 

guantes, ropa de trabajo, botas, mascarilla, protector facial, entre otros. Lo cual contribuye a 

disminuir el riesgo de adquirir una infección parasitaria (17,18). 

En Bogotá, se demostró que el 60% de los trabajadores dedicados a la recolección de 

residuos reciclables estaban infectados con parásitos intestinales. De igual manera, en el Sur 

de Tailandia también se determinó parasitosis intestinal, por lo cual ambos estudios sugieren 

la implementación de diferentes medidas preventivas con el fin de reducir la exposición a 

distintos riesgos, entre estas incluyen educación a todos los trabajadores sobre higiene 

personal, prácticas adecuadas sobre el manejo de desechos, mejora del suministro y/o 

utilización de equipo de protección personal (EPP) (19,20) 

Como se evidencia el trabajo de reciclador es una actividad exhaustiva debido a las largas 

horas laborales, poca remuneración, exposición a diferentes riesgos biológicos, lo cual 

compromete su estado de salud. Por ello, es importante destacar que, a pesar de la gravedad 

del problema, en el Ecuador no se registran estudios con datos actualizados en el grupo de 

estudio mencionado. (21).  

Este estudio se encontró dentro de las prioridades de investigación del Ministerio de Salud 

Pública 2013-2017 en el área 8 de enfermedades tropicales y desatendidas, línea transmitida 

por agua (Infecciones parasitarias intestinales) y Sub línea de Higiene individual y Salud 

ocupacional. 
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Los resultados expuestos en esta investigación nos revelaron datos actualizados sobre la 

frecuencia de parasitosis intestinal en trabajadores recolectores de residuos reciclables de 

las ciudades de Macas, La Libertad y Cuenca, 2023, los mismos publicados en el Repositorio 

Digital de la Universidad de Cuenca, para que esta información sea de utilidad en estudiantes, 

docentes y profesionales del área de la salud con la finalidad de incentivar la realización de 

futuras investigaciones en esta población.  
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Capítulo II 

2. Fundamento teórico 

2.1 Trabajadores recolectores de residuos reciclables 

En la mayoría de los países a nivel mundial, la actividad de recolectar residuos reciclables es 

realizada por un aproximado de 4 millones de personas de estrato social bajo incluyendo a 

hombres y mujeres los cuales aportan en el sistema de gestión de residuos. En Ecuador más 

de 20 mil personas se dedican a esta actividad como único sustento económico, según la ley 

de Economía Circular del Ecuador en su Art. 5 define al reciclador como una persona que, 

mediante procedimientos, técnicas artesanales, o semi industriales, se dedica de forma 

directa y habitual a la obtención y recolección selectiva de residuos (22). 

El crecimiento de la población ha generado una mayor producción de residuos sólidos. Por 

tal motivo, se estima que en los países subdesarrollados entre el 25% y 50% de estos 

residuos son recolectados por trabajadores informales, quienes recorren cotidianamente las 

calles de las ciudades. Esta situación con el pasar del tiempo se ha complicado debido a que 

los recicladores buscan, juntan materiales de su preferencia y la mayoría de ellos son 

almacenados dentro de sus hogares, creando así un foco infeccioso para la salud (23). 

En algunos casos los recicladores no solamente recolectan materiales reciclables, sino que 

también recogen alimentos para el consumo, en consecuencia, a que muchas de las veces 

no cuentan con un sustento económico para una adecuada alimentación. Según el Proyecto 

Economía Circular Inclusiva (ECI) de la Universidad de Cuenca, el ingreso mensual de estos 

trabajadores es aproximadamente $125.70, aumentando la probabilidad de adquirir 

enfermedades parasitarias u otras complicaciones en su salud (24). 

La jornada de trabajo de los trabajadores recicladores de residuos reciclables es muy 

exhaustiva en la mayoría de los casos puesto que laboran todos los días y no cuentan con 

horario establecido, por lo general, la recolección se realiza en cualquier momento ya sea en 

la mañana, tarde, noche e incluso en horas de la madrugada, las horas laboradas pueden 

llegar hacer en un promedio de 5 a 9 horas, pero algunos de estos trabajadores incluso 

acuden a dormir cerca de los puntos de recolección con la finalidad de lograr recolectar una 

gran cantidad de residuos reciclables (25).  

En este trabajo, la mayoría de los participantes que lo realizan son mujeres, a nivel mundial 

entre el 60% al 70% y un 54% en el Ecuador. Debido a esto, en el año 2008 se estableció 

RENAREC (Red Nacional de Recicladores del Ecuador), esta red liderada por mujeres tiene 
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diversos objetivos que incluyen restablecer la calidad y condiciones laborales e implementar 

políticas públicas que velen por el grupo de recicladores en el país (26,27).   

2.2 Parásito 

Comprende a todo ser vivo eucarionte microscópico-unicelular (protozoarios) o 

macroscópico-pluricelular (metazoarios), estos sobreviven dependientes de un huésped 

causando daño o no e incluso la muerte basada en la naturaleza del parásito y respuesta 

inmunitaria del huésped. Cabe resaltar que el parasitismo es considerado como una 

estrategia de supervivencia habitual dentro del ecosistema (28,29). 

La parasitosis intestinal es una enfermedad infecciosa caracterizada por afectar 

principalmente la mucosa intestinal, además algunos de los factores que predisponen adquirir 

la enfermedad son zona geográfica, pobreza, hábitos de higiene, falta de acceso a servicios 

básicos, entre otros (30,31). 

2.3 Clasificación de los parásitos 

Los parásitos tienen diferentes características que les permite resistir a cada uno de los 

factores a los que se exponen con el propósito de mantener su actividad infectante, se pueden 

clasificar en: Protozoarios y Metazoarios (Helmintos y Nemátodos) (32).               

Protozoarios  

Organismos unicelulares y eucariotas, tienen núcleo definido, citoplasma y organelos 

celulares, pertenecientes al reino Protista, por lo general habitan en ecosistemas húmedos. 

Su proceso de reproducción es diverso (sexual/asexual). En cuanto a su clasificación está 

basada de acuerdo con su locomoción en cuatro grupos principales: rizópodos, ciliados, 

flagelados y esporozoarios (33). 

Metazoarios  

Organismos multicelulares, de estructura corporal compleja y diferenciada. Estos dependen 

de un huésped humano para completar su ciclo de vida. Se clasifican en: Helmintos/Gusanos 

divididos en Nematodos (gusanos redondos) y Platelmintos (gusanos planos) en donde 

Trematodos y Cestodos se incluyen (34).  
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Ciclo evolutivo  

Los protozoarios poseen un ciclo evolutivo directo o monoxénico, el proceso tiene lugar en 

un solo hospedador, sus estadios parasitarios morfológicos son: quiste (infectante), trofozoíto 

(causante de afección en el hospedador). Por otro lado, en los metazoarios su ciclo es 

indirecto o heteroxénico, requiere la interacción entre uno o más hospedadores 

intermediarios, entre sus estadios parasitarios: huevo (contaminantes en el suelo), larva 

(forma inmadura) y gusano adulto (forma adulta) (35).  

2.4 Parásitos intestinales 

En este estudio, los parásitos encontrados fueron: 

Parásitos comensales  

Entamoeba coli, Iodamoeba butschlii y Endolimax nana, son considerados amebas 

comensales intestinales y comparten las siguientes características: Trofozoíto posee poca 

movilidad, emite seudópodos cortos y citoplasma con gránulos. El quiste posee forma esférica 

puede contener hasta ocho núcleos, el citoplasma presenta gránulos pequeños y en 

ocasiones vacuola (36-37). 

Chilomastix mesnili 

Los trofozoítos miden de 10 a 12 micras de diámetro, tiene forma piriforme, citostoma, posee 

un solo núcleo y extremo puntiagudo, contiene entre dos a cuatro flagelos largos. Los quistes 

miden de 7 a 9 micras de diámetro, su forma puede ser redonda u ovalada y contiene un solo 

núcleo (38). 

Trichomona hominis  

El trofozoíto mide de 8 a 14 micras de diámetro, posee un solo núcleo ovoide, cinco flagelos 

anteriores y uno que extiende a lo largo de la membrana ondulante, el axostilo está ubicado 

en la región posterior, mientras que el citostoma en la región anterior (39).  

Parásitos patógenos  

Entamoeba histolytica/dispar 

El trofozoíto mide de 20 a 40 micras de diámetro con un seudópodo transparente, hialino y 

amplio, el cual permite su desplazamiento. El pre-quiste mide de 10 a 20 micras de diámetro, 
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es redondeado e inmóvil, con membrana inmadura. El quiste maduro es redondo con una 

membrana gruesa y pueden contener de uno a cuatro núcleos (40). 

La amebiasis, es la principal causa de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, cabe 

recalcar que no todas las infecciones causadas por E. histolytica desarrollan la enfermedad, 

sólo una 1 de cada 10 infecciones avanza a una enfermedad. El órgano más afectado es el 

colon debido a que el parásito causa disentería acompañada de cuadros diarreicos, colitis y 

en ocasiones fiebre. Entre las complicaciones se puede presentar obstrucción intestinal, 

ameboma (reacción granulomatosa y proliferativa que forma una lesión pseudo-tumoral), 

megacolon tóxico, úlceras perianales y diseminación por vía hematógena desde el colon 

hacia el hígado (41). 

Giardia lamblia 

El estadio de trofozoíto mide aproximadamente 15 micras de longitud y 7 micras de ancho 

tiene forma piriforme, contiene dos núcleos, una ventosa ubicada en la mitad anterior del 

cuerpo, en la parte central el axostilo cruzado por los cuerpos parabasales; además en el 

extremo anterior surgen cuatro flagelos uno anterior, dos laterales y uno posterior. El quiste 

es de forma ovalada posee doble membrana y contiene entre dos a cuatro núcleos (42). 

La giardiasis tiene un periodo de incubación alrededor de 1 a 3 semanas, causa afección en 

la luz del intestino delgado (duodeno) y por medio de las ventosas se adhieren firmemente a 

las vellosidades intestinales. La clínica característica se presenta con dolor abdominal, 

diarrea mucoide y líquida (5 a 10 deposiciones diarias) en algunas ocasiones se acompaña 

de náuseas y vomito. En casos severos se puede desarrollar un síndrome de malabsorción, 

esto a consecuencia de la masiva destrucción de células epiteliales en el intestino delgado 

(43).  

Blastocystis hominis 

Posee una variedad de estadios parasitarios, por lo que presenta varias dimensiones desde 

2 a 200 micras de diámetro. El estadio ameboide es de forma variable, emite pseudópodos 

para desplazarse y fagocitar bacterias, tiene entre uno a dos núcleos; estadio vacuolar posee 

de uno a dos núcleos, citoplasma con orgánulos y vacuola de gran tamaño, esta no tiene una 

función definida, pero actúa como reservorio de energía; estadio multivacuolar de uno a dos 

núcleos, considerado como estadio transicional entre las fases vacuolar y quística; estadio 

granular, morfología similar con el estadio vacuolar, posee de uno a cuatro núcleos o más y 



 
20 

 

Yajaira Verónica Flores Pillaga - Karol Andreina González Montoya  
 

por último el estadio quístico, forma que se encuentra en las heces, muy resistente, contiene 

una membrana doble y presenta de uno a dos núcleos (44). 

La Blastocistosis, a pesar de que existen dudas respecto a su taxonomía y patogenicidad en 

la actualidad, ya es reconocido como una enfermedad en el ser humano. El parásito tiene 

afinidad en el íleon y colon, desarrolla un proceso inflamatorio en la pared de la lámina propia 

intestinal, causando diarrea, dolor abdominal, cólicos, náuseas, vómitos, meteorismo y en 

casos graves síndrome de colon irritable. Las manifestaciones clínicas no tratadas pueden 

mantenerse durante semanas, meses o incluso años (45). 

Ascaris lumbricoides 

Es un Nematodo de gran tamaño. La hembra mide aproximadamente desde 20 a 30 cm de 

diámetro, su extremidad posterior es puntiaguda, el macho mide de 15 a 20 cm de diámetro 

y su extremidad posterior es curvada, tiene dos espículas copulatrices. Los huevos son 

ovalados o redondos, miden aproximadamente 60 micras de diámetro por lo general son de 

color café, constan de tres membranas: membrana externa mamelonada, membrana media 

gruesa e interna de apariencia lisa y delgada (46). 

Ascariasis, Infección parasitaria causada por el nematodo Ascaris lumbricoides. El contagio 

se da por la ingestión de huevos embrionados, una vez que son ingeridos por el humano 

producen diferentes alteraciones en el organismo. El estadio larvario tiene la capacidad de 

atravesar la membrana alveolocapilar de los pulmones generando lesiones con procesos 

congestivos e inflamatorios, provocan fiebre elevada, tos y neumonía eosinofílica. En el 

estadio adulto provoca una irritación tenaz de la mucosa intestinal, síndrome diarreico, 

anorexia, palidez, pérdida de peso y malestar general. En casos severos la acumulación del 

parásito puede producir obstrucción intestinal, perforación, apendicitis, pancreatitis aguda, 

ictericia obstructiva, abscesos hepáticos, entre otros (47,48).  

2.5 Epidemiología 

En América Latina, aproximadamente entre un 30% a 53% de la población padece de 

parasitismo, dichas cifras se encuentran relacionadas en su gran mayoría con los malos 

hábitos de higiene (49).  

En el Ecuador los microorganismos parasitarios más frecuentes son Entamoeba histolytica, 

Blastocystis sp, Endolimax nana y Giardia lamblia. Según Chacón en su estudio menciona 

que el protozoo más frecuente reportado en países subdesarrollados es Blastocystis spp, 
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este parásito se encuentra en la población en un aproximado de más del 20%. La presencia 

de este parásito se relaciona generalmente por la ausencia o malos hábitos de higiene, 

saneamiento deficiente y consumo de agua no potabilizada (50). 

La relación que existe entre la presencia de parasitosis y factores como el acceso a servicios 

básicos, revela una conexión directa entre las condiciones de vida en el hogar, trabajo y la 

salud de los trabajadores de residuos reciclables. Entre estos factores se presenta:  

Falta de acceso a servicios básicos: contar con servicios básicos como agua potable y 

saneamiento son imprescindibles para un estilo de vida satisfactorio, debido a que el agua 

potable es utilizada para consumo humano, preparación de alimentos, higiene personal, entre 

otros usos; mientras que el saneamiento adecuado (eliminación correcta de residuos) es 

crucial para prevenir enfermedades y evitar la propagación de infecciones. Ambos servicios 

juegan un rol muy importante en la salud, al tener agua potable no se la obtendrá de fuentes 

insalubres (vertientes, ríos, tanqueros, entro otros), ya que estas se encuentran 

potencialmente contaminadas (51). 

Exposición constante a los desechos: en el caso de los trabajadores recolectores de 

residuos reciclables al estar en su jornada de trabajo en contacto con todo tipo de desechos 

(materia fecal, animales muertos, entre otros) lo convierte en un factor predominante para 

adquirir una parasitosis en este grupo vulnerable, sumado a esto las condiciones ambientales 

como tener contacto directo con suelo contaminado, aguas estancadas y aguas residuales 

(52).  

Condiciones de trabajo: los EPP (gafas, mascarillas, guantes, botas y trajes) cumplen un 

rol importante en la vida del trabajador recolector de residuos reciclables ya que estos tienen 

como objetivo brindar protección frente a los riesgos a los que están expuestos dicho grupo; 

la carencia o el uso inadecuado de estos promueve a sufrir una parasitosis. También se 

mencionan algunos de los factores por los que estaría expuesto el reciclador durante sus 

horas laborales, como la exposición a microorganismos patógenos como son las bacterias, 

virus y parásitos que se pueden adquirir al momento de escoger y seleccionar los residuos 

en la basura (53). 

Pobreza y nivel de educación bajo: estos dos factores predisponen al riesgo de parasitosis, 

un gran porcentaje de las personas dedicadas a la recolección de residuos reciclables poseen 

un nivel de escolaridad bajo, muchas de ellas no culminaron la primaria o son analfabetas, 

en el Ecuador según la Ley de Economía Circular Inclusiva menciona que el sueldo de un 

trabajador recolector de residuos reciclables es de $160,00 dólares, sin embargo, en la 
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actualización del Proyecto Economía Circular Inclusiva (ECI) implementado en Universidad 

de Cuenca, el ingreso mensual de estos trabajadores es aproximadamente $125.70, siendo 

este menor al 40% de un salario básico unificado, resultando ser insuficiente para cubrir 

gastos y mantener una vivienda con buenas condiciones ya que estos trabajadores poseen 

viviendas improvisadas y por lo general rodeados del material que reciclan (54,55). 

2.6 Diagnóstico 

Debido a la relevancia epidemiológica de las infecciones parasitarias, es fundamental aplicar 

métodos diagnósticos reproducibles y válidos. El diagnostico se enfoca específicamente en 

un análisis macroscópico y microscópico de la materia fecal; el cual permite identificar las 

diferentes formas parasitarias como quistes, trofozoítos, huevos, larvas y gusanos adultos. 

Existen otros métodos como: concentracion y tinciones sin embargo no son aplicados 

rutinariamente en los laboratorios por lo que el examen directo en fresco y con Lugol de heces 

continúa siendo la prueba más frecuentemente empleada para el diagnóstico (56-58). 
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Capítulo III 

3. Objetivos  

3.1 Objetivo general 

Determinar la frecuencia de parasitosis intestinal en trabajadores recolectores de residuos 

reciclables en las ciudades de Macas, La Libertad y Cuenca, 2023. 

3.2 Objetivos específicos: 

● Caracterizar a la población de estudio según las variables edad, sexo, procedencia, 

estado civil y nivel de educación.  

● Identificar los parásitos más frecuentes causantes de parasitosis intestinal en 

trabajadores recolectores de residuos reciclables. 

● Relacionar la frecuencia de parasitosis intestinal con las variables edad, sexo, 

procedencia, estado civil, nivel de educación, uso de equipo de protección personal, 

acceso a baños públicos y agua potable durante la jornada laboral de reciclaje. 
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Capítulo IV 

4. Metodología  

4.1 Tipo de estudio 

El diseño de investigación fue de tipo descriptivo, transversal y cuantitativo. 

4.2 Área de estudio 

Provincia Morona Santiago, Cantón Morona, Ciudad Macas 

Provincia Santa Elena, Cantón La Libertad, Ciudad La Libertad 

Provincia Azuay, Cantón Cuenca, Ciudad Cuenca 

4.3 Universo y muestra  

Universo 

El universo se ejecutó según el proyecto "Salud, trabajo y políticas públicas con una 

perspectiva socioespacial y enfoque de género. El caso de las mujeres recicladoras en tres 

entornos urbanos de las ciudades de Cuenca, La Libertad y Macas. Ecuador, 2023-2024" 

con número de aprobación del CEISH (2023-003EO-VIUC), de esta manera estuvo 

conformado por hombres y mujeres dedicados a la recolección de residuos reciclables y 

organizados en las ciudades Macas, La Libertad y Cuenca 

●       190 en Cuenca 

●       41 en Macas 

●       61 en La Libertad 

Muestra 

Fue una muestra propositiva según del proyecto "Salud, trabajo y políticas públicas con una 

perspectiva socioespacial y enfoque de género. En cuanto a las mujeres recicladoras en tres 

entornos urbanos de las ciudades de Cuenca, La Libertad y Macas. Ecuador, 2023-2024" con 

número de aprobación del CEISH (2023-003EO-VIUC), comprendió todo el universo de las 

tres ciudades, 292 trabajadores recolectores de residuos reciclables que participaron en el 

estudio. 
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4.4 Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión y exclusión fueron considerados del proyecto "Salud, trabajo y 

políticas públicas con una perspectiva socioespacial y enfoque de género. El caso de las 

mujeres recicladoras en tres entornos urbanos de las ciudades de Cuenca, La Libertad y 

Macas. Ecuador, 2023-2024" con número de aprobación del CEISH (2023-003EO-VIUC). 

Criterios de inclusión 

● Hombres y mujeres que se dedican al reciclaje en los territorios de Cuenca, Macas, 

La Libertad y que pertenecen a una asociación y/o que estén reconocidos por el 

Gobierno Autónomo Descentralizado. 

● Hombres y mujeres mayores de 18 años. 

Criterios de exclusión 

● Hombres y mujeres que no deseen participar. 

● Quienes no firmen el consentimiento informado. 

4.5 Variables 

Edad, sexo, procedencia, estado civil, nivel de educación, uso de equipo de protección 

personal, parasito, acceso a baños públicos y agua potable durante la jornada laboral de 

reciclaje. 

4.6 Operacionalización de las variables (ANEXO 1). 

4.7 Método, técnicas e instrumentos 

Método 

Se recolectaron los datos de 292 trabajadores recolectores de residuos reciclables, mediante 

un formulario de recolección de datos. Los mismos provinieron de una base de datos 

secundaria anonimizada del proyecto "Salud, trabajo y políticas públicas con una perspectiva 

socioespacial y enfoque de género. El caso de las mujeres recicladoras en tres entornos 

urbanos de las ciudades de Cuenca, La Libertad y Macas. Ecuador, 2023-2024" con número 

de aprobación del CEISH (2023-003EO-VIUC). 
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Técnicas 

Se empleó el uso de un formulario de recolección de datos, en donde el análisis y recolección 

de la información fue recopilada de forma directa de la base de datos secundaria proveniente 

del proyecto "Salud, trabajo y políticas públicas con una perspectiva socioespacial y enfoque 

de género. El caso de las mujeres recicladoras en tres entornos urbanos de las ciudades de 

Cuenca, La Libertad y Macas. Ecuador, 2023-2024" con número de aprobación del CEISH 

(2023-003EO-VIUC). 

Instrumentos 

Formulario de recolección de datos creado por los autores (ANEXO 2). 

4.8 Procedimientos 

Se realizó el análisis de los datos obtenidos mediante el formulario de recolección de datos, 

en base a las variables estimadas en este proyecto de investigación. 

Autorización 

Se solicitó la autorización para la recolección de datos provenientes de una base secundaria 

del proyecto "Salud, trabajo y políticas públicas con una perspectiva socioespacial y enfoque 

de género. El caso de las mujeres recicladoras en tres entornos urbanos de las ciudades de 

Cuenca, La Libertad y Macas. Ecuador, 2023-2024" con número de aprobación del CEISH 

(2023-003EO-VIUC), a la Dra. Andrea Gómez Ayora, directora del proyecto. 

Capacitación 

Las estudiantes responsables de la presente investigación fueron capacitadas previamente 

en base a la aprobación de las asignaturas según la malla curricular de la carrera de 

Laboratorio Clínico, siendo estas necesarias para el desarrollo del estudio. La investigación 

se ejecutó a través de revisión bibliográfica y artículos científicos, manejo de bases de datos 

digitales y apoyo del asesor.  

4.8.3 Supervisión 

El proyecto de investigación se mantuvo bajo la supervisión del docente de la Universidad de 

Cuenca Dr. Gabriele Davide Bigoni Ordóñez, como asesor y director de tesis.   
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4.9 Plan de tabulación y análisis 

Para la tabulación y análisis de los resultados de esta investigación, recolectados de la base 

de datos secundaria, se empleó el programa estadístico IBM SPSS Statistics 25.0 versión 

prueba y Microsoft Excel mediante tablas simples y cruzadas. Las variables se presentaron 

en valores de frecuencias y porcentajes. 

4.10 Consideraciones bioéticas  

El proyecto de investigación se originó del proyecto de investigación “Salud, trabajo y políticas 

públicas con una perspectiva socioespacial y enfoque de género. El caso de las mujeres 

recicladoras en tres entornos urbanos de las ciudades de Cuenca, La Libertad y Macas. 

Ecuador, 2023-2024”, con número de aprobación del CEISH (2023-003 EO-VIUC). (ANEXO 

3) 

4.10.1 Confidencialidad 

Toda la información obtenida fue manejada con absoluta confidencialidad, en todo momento 

se mantuvo el anonimato de dichos datos, en tanto que fue únicamente accesible para las 

personas involucradas en este estudio, esto en base al Acuerdo Ministerial 5216 para el 

manejo de información confidencial en el Sistema Nacional de Salud del Ecuador siguiendo 

lo indicado en los siguientes enunciados: 

Artículo 7: ‘’El uso de documentos que contengan información de salud no se podrá autorizar 

para fines diferentes a los concernientes a la atención de las/los usuarios/usuarias, evaluación 

de la calidad de los servicios, análisis estadísticos, investigación y docencia. Toda persona 

que intervenga en su elaboración o tenga acceso a su contenido está obligada a guardar la 

confidencialidad respecto a la información.’’ 

Artículo 12: ‘’En el caso de historias clínicas cuyo uso haya sido autorizado por la/el usuario 

respectivo para fines de investigación o docencia, la identidad del/a usuario/a deberá ser 

protegido sin que puede ser revelada por ningún concepto.’’ 

4.10.2 Declaración de conflicto de intereses 

Las autoras declaramos no tener ningún conflicto de intereses, ya sea de tipo personal, 

económico, político o financiero que pueda influir en nuestro juicio, a la vez no hemos recibido 

ningún tipo de beneficio de fuentes externas que pudieran tener interés en la información que 

se obtuvo del estudio. 
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4.10.3 Balance riesgo-beneficio 

La investigación contó con un riesgo mínimo, referente al mal uso de los datos de los 

participantes o filtración de los mismos a terceras personas y que estos puedan ser utilizados 

con otros fines. Además, se presentó beneficio a los participantes, al contar con datos 

actualizados de la frecuencia de parasitosis intestinal en recolectores de residuos reciclables, 

lo cual destacó un impacto positivo en la salud de dichos trabajadores, ya que en base a esta 

investigación se pueden implementar políticas y programas de prevención y control de 

parasitismo en este grupo de trabajadores. 

4.10.4 Idoneidad del investigador 

Al ser estudiantes de la carrera de Laboratorio Clínico se cumplió con todos los requisitos y 

aprobación para ejecutar la investigación. 
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Capítulo V 

5.1 Resultados 

En la investigación participaron 292 trabajadores recolectores de residuos reciclables en las 

ciudades de Macas, La Libertad y Cuenca, 2023. Se evidenció que la población se encontraba 

en edades comprendidas entre 18 y 84 años con edad media de 51 años, siendo el rango 

más frecuente de 18 a 49 años el cual corresponde al grupo etario de (joven- joven adulto). 

Se observó que el sexo predominante fueron mujeres (69,2%), respectivamente en Cuenca 

149 (78,4%), La Libertad 28 (45,9%) y Macas 25 (61,0%); A demás la mayoría de los 

participantes se encontraban en un estado civil de unido/casado (52,7%), el nivel máximo de 

educación fue primaria/secundaria incompleta (45,9). (Tabla 1). 
 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los trabajadores recolectores de 
residuos reciclables en las ciudades de Macas, La Libertad y Cuenca, 2023. 

 Cuenca La 
Libertad Macas Total 

 n % n % n % n % 

Sexo 
Hombre 41 21,6 33 54,1 16 39,0 90 30,8 
Mujer 149 78,4 28 45,9 25 61,0 202 69,2 
Total 190 65,1 61 20,9 41 14,0 292 100 

Edad 

De 18 a 49 años 
(Joven-joven adulto) 65 34,2 41 67,2 17 41,5 123 42,1 

De 50 a 64 años 
(Adulto joven- adulto mayor) 84 44,2 14 23,0 19 46,3 117 40,1 

De 65 años en adelante 
(Adulto mayor) 41 21,6 6 9,8 5 12,2 52 17,8 

Total 190 65,1 61 20,9 41 14,0 292 100 

Estado civil 

Unido / Casado 93 48,9 40 65,6 21 51,2 154 52,7 
Divorciado / Separado 34 17,9 7 11,5 6 14,6 47 16,1 
Viudo 24 12,6 2 3,3 4 9,8 30 10,3 
Soltero 39 20,5 12 19,7 10 24,4 61 20,9 
Total 190 65,1 61 20,9 41 14,0 292 100 

Nivel de 
educación 

Ninguno 28 14,7 7 11,5 5 12,2 40 13,7 
Primaria incompleta 71 37,4 12 20,0 6 14,6 89 30,5 
Primaria/Secundaria incompleta 78 41,1 35 57,4 21 51,2 134 45,9 
Bachillerato/Superior incompleta 13 6,8 7 11,5 9 22,0 29 9,9 
Total 190 65,1 61 20,9 41 14,0 292 100,0 

 

Fuente: Base de datos  

Elaborado por: las autoras 
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Con respecto a las condiciones laborales durante la jornada laboral, se identificó que, en la 

ciudad de Macas, más de la mitad de los trabajadores contaban con acceso a baños públicos, 

a diferencia de los recolectores de las ciudades de Cuenca y La Libertad. Por otra parte, al 

menos el 54% de trabajadores de cada ciudad, no contaba con agua potable gratuita durante 

la jornada laboral. (Tabla 2) 

Tabla 2. Condiciones laborales durante la jornada laboral en los trabajadores 
recolectores de residuos reciclables en las ciudades de Macas, La Libertad y Cuenca, 

2023. 

 Cuenca La 
Libertad 

Macas Total 

 n % n % n % n % 

Acceso baños 
públicos durante 
jornada laboral 

Si 54 28,4 20 32,8 23 56,1 97 33,2 

No 126 66,3 40 65,6 15 36,6 181 62,0 

A veces 10 5,3 1 1,6 3 7,3 14 4,8 

Total 190 65,1 61 20,9 41 14,0 292 100 

Acceso a agua 
potable gratuita 
durante jornada 

laboral 

Si 52 27,4 20 32,8 16 39,0 88 30,1 

No 130 68,4 40 65,6 22 54,0 192 65,8 

A veces 8 4,2 1 1,6 3 7,3 12 4,1 

Total 190 65,1 61 20,9 41 14,0 292 100 
 
Fuente: Base de datos  

Elaborado por: las autoras 
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En cuanto a los equipos de protección personal utilizados con mayor frecuencia en las tres 

cuidades de estudio fueron gorro (86%), mascarilla (81,2 %) y guantes (78,4%). Así mismo 

en cada ciudad, se identificó que, en Cuenca, la mayoría de los recolectores utilizaban gorros 

(90,5%), mascarilla (82,1%) y mandil (80,0%), mientras que en La Libertad guantes (100,0%), 

overol (98,4%), mascarilla (96,7%) y en Macas gorros (63,4%), mascarilla (53,7%) y guantes 

(48,8 %). (Tabla 3) 

Tabla 3. Equipo de protección personal (EPP) utilizados por los recolectores de 
residuos reciclables durante la jornada laboral en las ciudades de Macas, La Libertad 

y Cuenca, 2023. 

 Cuenca La Libertad Macas Total 
 n % n % n % n % 

Guantes 148 77,9 61 100,0 20 48,8 229 78,4 

Mandil 152 80,0 16 26,2 12 29,3 180 61,6 

Overol 61 32,1 60 98,4 6 14,6 127 43,5 

Gorro 172 90,5 53 86,9 26 63,4 251 86,0 

Mascarilla 156 82,1 59 96,7 22 53,7 237 81,2 

Gafas de protección 7 3,7 13 21,3 7 17,1 27 9,2 

Botas de seguridad 46 24,2 57 93,4 17 41,5 120 41,1 

Casco 3 1,6 10 16,4 9 22,0 22 7,5 

Chalecos reflectivos 94 49,5 5 8,2 19 46,3 118 40,4 

 

La frecuencia de parasitosis intestinal en los trabajadores recolectores de residuos reciclables 

en las ciudades de Macas, La Libertad y Cuenca 41,4 % presentó parasitosis mientras que el 

58,6 % no lo presento. (Tabla 4) 

Tabla 4. Frecuencia de parasitosis intestinal en los trabajadores recolectores de 
residuos reciclables en las ciudades de Macas, La Libertad y Cuenca, 2023. 

 n % 
 

Parásito 
No 171 58,6 

Si 121 41,4 

Total 292 100,0 

 
Fuente: Base de datos  

Elaborado por: las autoras 
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La distribución de los parásitos intestinales más frecuentes fue quiste de Blastocystis hominis 

(19,5%), Entamoeba histolytica/dispar (16,1%) y Entamoeba coli (13,4%), a su vez Endolimax 

nana y Iodamoeba bütschlii se presentaron en casi el 2%, mientras que el 0,3% Chillomastix 

mesnili, Giardia lamblia, trofozoíto de Entamoeba Coli, trofozoíto de Trichomona hominis y 

huevos de Ascaris lumbricoides. (Tabla 5) 

Tabla 5. Género y especie de parásitos en los trabajadores recolectores de residuos 
reciclables en las ciudades de Macas, La Libertad y Cuenca, 2023. 

 n % 
Quiste Entamoeba coli 39 13,4 

Quiste de Entamoeba histolytica/dispar 47 16,1 

Quistes de Blastocystis hominis 57 19,5 

Quiste de Endolimax nana 7 2,4 

Quiste de Iodamoeba bütschlii 6 2,1 

Quiste de Chillomastix mesnili 1 0,3 

Quiste de Giardia lamblia 1 0,3 

Trofozoíto Entamoeba coli 1 0,3 

Trofozoíto Trichomona hominis 1 0,3 

Huevos de Ascaris Lumbricoides 1 0,3 

 
Fuente: Base de datos  

Elaborado por: las autoras 
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Presencia de parasitosis intestinal según la ciudad en la que trabajan los recolectores de 

residuos reciclables, en Cuenca se evidencio una frecuencia del 81,8%, seguido por la ciudad 

de Macas con 10,7%, finalmente La Libertad con un 7,4%. (Tabla 6) 

Tabla 6. Parasitosis intestinal según la cuidad de recolección en los trabajadores 
recolectores de residuos reciclables. 

 No Si Total 

 n % n % n % 
 
Ciudad de 
recolección  

Cuenca 91 53,2 99 81,8 190 65,1 

La Libertad 52 30,4 9 7,4 61 20,9 

Macas 28 16,3 13 10,7 41 14,1 

Total  171 58,6 121 41,3 292 100,0 
 
Fuente: Base de datos  

Elaborado por: las autoras 
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Presencia de parasitosis según las variables (sexo, estado civil y nivel de educación), con 

respecto a la variable sexo, las mujeres presentaron (74,4%) y los hombres (25,6%), el estado 

civil más representativo fue unido / casado civil (51,2%) y el nivel máximo de educación de 

las personas fue primaria/secundaria incompleta (43,8%). (Tabla 7) 
Tabla 7. Parasitosis según las variables sociodemográficas (sexo, estado civil, nivel 

de educación) en los trabajadores recolectores de residuos reciclables en las 
ciudades de Macas, La Libertad y Cuenca, 2023. 

 No Si Total 

 n % n % n % 

Sexo 
Hombre 59 34,5 31 25,6 90 30,8 

Mujer 112 65,5 90 74,4 202 69,1 

Total 171 58,6 121 41,4 292 100 

Estado Civil 

Unido / Casado 92 53,8 62 51,2 154 52,7 

Divorciado / Separado 23 13,4 24 19,8 47 16,1 

Viudo 16 9,4 14 11,6 30 10,3 

Soltero 40 23,3 21 17,4 61 20,9 

 Total 171 58,6 121 41,4 292 100 

Nivel de 
educación 

Ninguno 25 14,6 15 12,4 40 13,6 

Primaria incompleta 48 28,1 41 33,9 89 30,5 

Primaria/Secundaria incompleta 81 47,4 53 43,8 134 45,9 

Bachillerato/Superior incompleta 17 9,9 12 9,9 29 9,9 

 Total 171 61,9 121 38,1 292 100 
 

Fuente: Base de datos  

Elaborado por: las autoras 
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Capítulo VI 

6.1 Discusión 

La parasitosis intestinal es una infección localizada en el tracto gastrointestinal, se considera 

un problema de salud pública a nivel mundial; según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), se estima que alrededor de 450 millones de habitantes padecen de una enfermedad 

parasitaria. En el Ecuador, el parasitismo ocupa el segundo puesto dentro de la lista de las 

predominantes causas de morbilidad ambulatoria del Ministerio de Salud Pública (MSP). Los 

trabajadores recolectores de residuos reciclables son un grupo vulnerable ya que su única 

actividad de sustento se basa principalmente en la manipulación constante de todo tipo de 

desechos (59,60). 

En este trabajo de investigación se evidencio que la mayor parte de personas dedicadas a 

este oficio eran mujeres (69,2%). Estos resultados poseen similitud con un estudio realizado 

en la ciudad de Cuenca-Ecuador en el año 2020 por Coronel C y Vargas J; el cual demostró 

que (80,22%) de su población fueron mujeres dedicas al reciclaje; otro estudio en América 

Latina por Sevillano A y Zúñiga J, evidenció que el 67,0% de la población de igual manera 

resalto el sexo femenino, esta información respalda que la mayor parte de la población 

dedicada a este trabajo son mujeres quienes, en muchos de los casos que no pueden acceder 

a un empleo formal por falta de educación, desigualdades de género y estereotipos de la 

sociedad, las mismas que se encuentran en un nivel socioeconómico bajo. Por ello 

consideran a este oficio como único sustento económico familiar (61,62). 

Los participantes se encontraban en edades comprendidas entre 18 y 84 años con una edad 

media de 51 años, la mayoría en un estado civil de unido/casado (52,7%) y el nivel máximo 

de educación fue primaria/secundaria incompleta (45,9%). Dichos datos tuvieron relación con 

un estudio en la cuidad de Cuenca – Ecuador por López V y Pozo E, señalaron que su 

población de estudio tiene edades que oscilan entre 20 y 88 años, con una edad promedio 

de 54 años y estado civil de casados (49%); asimismo el nivel de instrucción máximo fue 

primaria completa (32%). Esta información corrobora que a pesar de que la mayoría de los 

participantes son adultos jóvenes que por ende presentan un estado físico favorable, pero al 

contar con un nivel de educación bajo se torna dificultoso el conseguir un empleo formal, aún 

más al ser jefe de hogar y estar unido/ casado, debido a esto optan por este oficio, sin importar 

los peligros asociados al mismo (63). 
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Con respecto a las condiciones laborales y uso de equipo de protección personal (EPP) 

durante la jornada laboral, se identificó que, en la ciudad de Macas, más de la mitad de los 

trabajadores contaban con acceso a baños públicos y al menos el 54% de trabajadores de 

cada ciudad, no contaba con acceso agua potable. En referencia a los equipos de protección 

personal utilizados con mayor frecuencia en las tres cuidades fueron gorro (86%), mascarilla 

(81,2 %) y guantes (78,4%). El estudio en Colombia por Vargas J y Gómez L; el cual refuta 

que los EPP existentes son: mascarilla, guantes y mandil (93%), sin embargo, dichos equipos 

no son empleados de una manera correcta, ni utilizados en su totalidad ya que distintos 

recolectores mencionan que suelen ser molestos o estorbosos a la hora de trabajar. 

Asimismo, se puede afirmar que existe dificultad al acceso de servicios básicos (baños 

públicos y consumo de agua) durante la jornada laboral, esto se convierte en un problema 

para los recicladores ya que aumenta la predisposición de adquirir una enfermedad debido a 

las largas horas de trabajo, a ello se suma la falta de hábitos de higiene antes, durante y 

después de la jornada de trabajo (64,65).  

La frecuencia de parasitosis intestinal de la investigación fue (41,4%) y los parásitos 

intestinales más frecuentes encontrados fueron Blastocystis hominis (19.45%), Entamoeba 

histolytica (16.1%) y Entamoeba coli (13.4%), según Brian Z, Rusberth M, Kattya M,Carvajal 

J y Barbecho M mencionaron en su estudio en Bolivia-Cochabamba que la frecuencia de 

parasitosis en recolectores fue (36,33%) en el cual describe que los parásitos más frecuentes 

en su estudio fueron Blastocystis hominis (44,53%), Entamoeba coli (26,22%), Giardia lamblia 

(10,56%) y Entamoeba histolytica/ dispar (8,07%). Así mismo de una manera interesante los 

datos exhiben una frecuencia no tan distante con la obtenida en la investigación, se encontró 

similitud en los parásitos, pero con distintas frecuencias. Por lo expuesto anteriormente se 

puede relacionar que la parasitosis se encuentra asociada estrechamente con las condiciones 

laborales, socioeconómicas, prácticas de higiene, vida diaria y en sí el trabajo de recolector 

de residuos reciclables (66, 67). 
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Capítulo VII 

7.1 Conclusiones 

Los resultados de nuestra investigación sobre la frecuencia de parasitosis intestinal en los 

trabajadores recolectores de residuos reciclables fueron (41,4%), se evidencio que la 

población de estudio estuvo conformada mayoritariamente por jóvenes adultos (42,1%) con 

nivel de educación primaria/ secundaria incompleta. 

Además, se observó que las mujeres representaban la mayoría de los trabajadores dedicados 

a este oficio (69,2%). Estos hallazgos subrayan la necesidad de prestar atención a las 

disparidades de género en el acceso al trabajo y las condiciones laborales. 

En cuanto al tipo de parasito más frecuente encontrado fueron los protozoarios: Blastocystis 

hominis (19,5%), Entamoeba histolytica/dispar (16,1%) y Entamoeba coli (13,4%). Esta 

información es importante con el propósito de implementar estrategias de concientización en 

este grupo vulnerable, con el fin de mejorar las condiciones de salud y reducir la frecuencia 

de parasitosis. 

7.2 Recomendaciones  

Se recomienda a futuros investigadores un enfoque estadístico más amplio con relación a las 

condiciones de vivienda y hábitos de higiene en el hogar realizados por los trabajadores 

recolectores de residuos reciclables después de la jornada laboral, dado que hasta el 

momento existe escasez de información. De igual forma realizar nuevas investigaciones 

orientadas a los equipos de protección (EPP) para obtener un panorama de significancia 

estadística ante el uso o no de los mismos y su predisposición adquirir una parasitosis. Por 

último a la respetiva entidad del gobierno, se sugiere la implementación de políticas que 

apoyen a la inclusión en la economía formal a este grupo de trabajadores. 
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Anexos 

Anexo A: Operacionalización de variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

VARIABLES DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Edad 

El tiempo que 

ha vivido un ser 

humano 

contando desde 

su nacimiento 

hasta la fecha.  

Años Fecha de 

nacimiento 
• De joven a joven 

adulto: 18 a 49 

años 

• De adulto joven 

a adulto mayor: 

50 a 64 años 

• Adultos 

mayores: 65 

años en 

adelante  

Sexo 

Característica 

que diferencia a 

los individuos 

de una especie. 

Biológica Fenotipo • Masculino 

• Femenino 

Procedencia 

Región 

geográfica 

(Área de 

acuerdo con la 

división política 

a la que 

pertenece un 

individuo). 

Donde es la 

procedencia 

del individuo 

Formulario de 

recolección de 

datos 

• Cuenca   

• Macas  

• La Libertad 
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Estado civil 

Condición de 

una persona en 

relación con su 

filiación o 

matrimonio que 

se hace constar 

en el registro 

civil. 

Situación 

establecida 

por cada 

individuo.  

Formulario de 

recolección de 

datos 

• Unido/ Casado 

• Divorciado/ 

Separado 

• Viudo 

• Soltero 

Nivel de 
educación 

Comprende el 

grado más alto 

de estudios 

realizados por 

un individuo. 

Nivel 

académico 

Formulario de 

recolección de 

datos 

• Ninguno 

• Primaria 

incompleta 

• Primaria/ 

Secundaria 

incompleta 

• Bachillerato/ 

Superior 

incompleta 

Acceso a 
baños 

públicos 
durante la 

jornada 
laboral de 
reciclaje 

Disponibilidad a 

baños públicos 

o privados 

durante la 

jornada de 

trabajo. 

Evacuación de 

necesidades 

básicas del ser 

humano 

Formulario de 

recolección de 

datos 

• Si tiene acceso  

• No tiene acceso 

• A veces tiene 

acceso 

Acceso a 
agua potable 

gratuita 
durante su 

jornada 
laboral de 
reciclaje 

Disponibilidad 

de agua 

durante la 

jornada de 

trabajo. 

Acceso 

consumo de 

agua. 

Formulario de 

recolección de 

datos 

• Si tiene acceso  

• No tiene acceso 

• A veces tiene 

acceso 
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Uso de 
equipo de 
protección 
personal 

(EPP) 

Equipos de uso 

personal que 

evitan el 

contacto directo 

con diferentes 

sustancias o 

riesgos que 

afectan a la 

salud.  

Qué tipo de 

equipo de 

protección 

personal utiliza 

durante las 

horas de 

trabajo. 

Formulario de 

recolección de 

datos 

• Guantes 

• Overol 

• Gorro 

• Mascarilla 

• Gafas de 

protección 

• Botas de 

seguridad 

Parásito 

Organismo que 

vive y se 

alimenta a 

expensas de un 

huésped 

causando daño 

o enfermedad. 

Presencia del 

parásito ya sea 

macroscópica 

o 

microscópica

mente en la 

muestra de 

heces. 

Tipo de 

parásito   
• Protozoarios 

• Metazoarios   
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Anexo B: Formulario de recolección de datos 
 

UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

 
CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO 

FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Objetivo: Determinar la frecuencia de parasitosis intestinal en trabajadores recolectores de 

residuos reciclables en las ciudades de Macas, La Libertad y Cuenca, 2023. 

Formulario N° _____                                                                                            Código _____ 
A. INFORMACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA 
1. Fecha de Nacimiento: _____             Edad: _____ 
2. Sexo: 
Masculino: ______       Femenino: ______        

3. Ciudad 
Macas: _____                 La Libertad: _______   Cuenca: _____ 
4. Nivel de escolaridad más alto que usted asistido 
Primaria incompleta: _____                        Primaria completa: _____                  

Secundaria incompleta: _____                     Secundaria completa: _____ 
Universidad o Educación técnica o tecnológica incompleta: _____ 
Universidad o Educación técnica o tecnológica completa: _____ 
Ninguno: _____   
5. Estado civil  
Soltero/a: _____                                Casado/a: _____ 
Divorciado/a: _____                          Viudo/a: _____ 
Unión libre: _____ 

B.  SALUD Y TRABAJO 
1. ¿Durante sus horas de trabajo usted tiene acceso alguno de estos equipos de 
protección?  
Guantes _____ 

Overol _____ 

Gorro/red _____ 

Mascarilla _____ 

Gafas de protección _____ 



 
48 

 

Yajaira Verónica Flores Pillaga - Karol Andreina González Montoya  
 

Otro, especifique: ______________________ 

2.          Datos parasitológicos 
2.1       Muestra con hallazgos parasitológicos 
Si _____ 

No _____ 

Parasito reportado ______________________ 
C. ACCESO A SERVICIOS BASICOS 
1.1 ¿Usted tiene acceso a baños públicos durante la jornada laboral de reciclaje? 
Si _____ 

No _____ 

A veces _____ 
1.2 ¿Usted tiene acceso a agua potable gratuita durante su jornada laboral de 
reciclaje? 
Si _____ 

No _____ 

A veces _____ 
Instrumento tomado y modificado del proyecto "Salud, trabajo y políticas públicas con una 
perspectiva socioespacial y enfoque de género. El caso de las mujeres recicladoras en 
tres entornos urbanos de las ciudades de Cuenca, La Libertad y Macas. Ecuador, 2023-
2024". 
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Anexos C: Oficio aprobación  

Aprobación del proyecto de investigación por parte del CEISH, del proyecto "Salud, trabajo 

y políticas públicas con una perspectiva socioespacial y enfoque de género. El caso de las 

mujeres recicladoras en tres entornos urbanos de las ciudades de Cuenca, La Libertad y 

Macas. Ecuador, 2023-2024". 
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