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RESUMEN 

 

La parasitosis intestinal es considerada un problema de salud pública que se encuentra 

distribuida a nivel mundial afectando tanto a niños y adultos, esta patología es más 

prevalente en aquellas poblaciones en donde carecen de servicios de salud especialmente en 

áreas rurales y en barrios marginales. El objetivo de esta investigación fue evaluar mediante 

el estudio comparativo la prevalencia de enteroparasitosis presentes en las poblaciones de 

Tuhualag y Santa Rosa, parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo, mediante el análisis 

coproparasitológico y aplicación de pruebas estadísticas para identificar la prevalencia de 

especies parasitarias. Para esto se realizó una investigación de campo, transversal, con un 

muestreo no probabilístico intencional, en el que se incluyeron un total de 39 muestras en la 

comunidad de Tugualag y 18 en la comunidad de Santa Rosa. En los resultados se pudo 

identificar un predominio general de Blastocystis sp como la parasitosis intestinal más 

frecuente en la comunidad de Santa Rosa la prevalencia fue de 94,44% y en la comunidad 

de Tuhualag de 71,79 %, seguido de protozoarios como Endolimax nana, complejo 

Entamoeba (Entamoeba coli y Entamoeba hartmanni), Iodamoeba butschlii, Chilomastix 

mesnili, Giardia duodenalis y Entamoeba histolytica/E dispar presentes en ambas 

comunidades y cuyos factores principales de trasmisión son la mala higiene, el consumo de 

alimentos contaminados, consumo de agua de grifo, contacto con animales y el desarrollo 

rural en las que se encuentra la comunidad.  

 

 

PALABRAS CLAVE: Parásitos intestinales, Prevalencia, Factores de riesgo.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ABSTRACT  

 

Intestinal parasites are caused by protozoa or helminths that lodge in the intestine of the host, 

these infections are distributed worldwide and are considered a public health problem, 

affecting both children and adults, this pathology is more prevalent in those populations 

where health services are lacking, especially in rural areas and slums. The objective of this 

research was to evaluate through a comparative study of enteroparasitosis present in the 

populations of Tuhualag and Santa Rosa, San Andres parish, Guano, Chimborazo, by means 

of parasitological analysis and application of statistical tests to identify the prevalence of 

parasitic species. For this purpose, a transversal field research was carried out, with a 

nonprobabilistic intentional sampling, in which a total of thirty-eight samples were included 

in the community of Tugualag and eighteen in the community of Santa Rosa. For the 

identification of parasites, parasitological techniques such as direct examination, Ritchie's 

concentration technique (modified), Kato-Katz and Ziehl Neelsen staining (modified) were 

applied. The results showed a general predominance of Blastocystis sp as the most frequent 

intestinal parasitosis in the community of Santa Rosa (94.44%) and in the community of 

Tuhualag (84.85%), followed by protozoa such as Endolimax nana, Entamoeba complex 

(Entamoeba coli and Entamoeba hartmanni), Iodamoeba butschlii, Chilomastix mesnili, 

Chilomastix mesnili and Chilomastix mesnili, Chilomastix mesnili, Giardia duodenalis and 

Entamoeba histolytica/E dispar present in both communities and whose main factors of 

transmission are poor hygiene, consumption of contaminated food, consumption of tap 

water, contact with animals and rural development in which the community is located.  

 

  

Keywords: Intestinal parasites, Prevalence, Risk factors. 
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CAPÍTULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

 

A nivel mundial las parasitosis intestinales afectan a toda la población, sin embargo, existen 

países en vías de desarrollo que presentan mayor prevalencia debido a la pobreza en las 

zonas rurales y las malas prácticas de higiene. Generalmente la causa de las infecciones 

parasitarias se debe a las vías de entrada que posee el hospedador, como el sistema 

gastrointestinal a través de la ingesta de agua, alimentos contaminados con huevos 

infectantes o por larvas en su forma filariforme que penetran por la piel desde el suelo1. 

 

La Organización Mundial de la Salud informa que cerca de 1500 millones de individuos, 

que corresponde aproximadamente al 24% de la población a nivel mundial, poseen 

infecciones generadas por enteroparásitos. Las infecciones parasitarias se encuentran 

presentes en zonas cuyas condiciones ambientales y económicas favorecen su propagación, 

principalmente en el África, las Américas, China y Asia oriental. Un rango mayor a 267 

millones de niños que se encuentran en edad preescolar y más de 568 millones de niños 

dentro de la edad escolar habitan en zonas donde los parásitos son transmitidos con gran 

magnitud, para ello es necesario realizar un diagnóstico y tratamiento, así como acciones de 

prevención2. 

 

En Ecuador se estima que las parasitosis perjudican alrededor del 80% de los habitantes que 

forman parte de las áreas rurales y el 40% de habitantes en las zonas urbanas3.  Los niños 

menores de 12 años que se encuentran dentro de las condiciones de pobreza son más 

vulnerables con el 62% a diferencia de los niños que presentan condiciones económicas 

favorables. De acuerdo con el nivel de tasa de pobreza en Latinoamérica, Ecuador se 

encuentra en el séptimo lugar en base al censo efectuado por el Instituto Ecuatoriano de 

Estadística y Censo (INEC)4. 

 

Además, en Ecuador debido a los pocos estudios publicados, la prevalencia de los 

enteroparásitos en la población no se conoce con exactitud. Se estima que las parasitosis 

intestinales se encuentran dentro del grupo de enfermedades desatendidas, debido a que la 

población rural no acude a centros de salud que ayuden en su diagnóstico 5. Existen registros 
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de varios centros hospitalarios del país en los cuales se evidencia pacientes que presentan un 

cuadro clínico de diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso, como resultado, este cuadro 

clínico se encuentra dentro de la segunda causa de mortalidad en el país6.  

 

En un estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC, 2020), 

calcula que la parroquia de San Andrés, localizada en el cantón Guano, provincia de 

Chimborazo, Ecuador, está formada por el 36,9% de habitantes indígenas, quienes conservan 

tradiciones y hábitos de sus primeras generaciones. Estas tradiciones actualmente se 

mantienen en diferentes comunidades y es un factor principal para la transmisión de parásitos 

intestinales6.  

 

En el capítulo I se describió la presentación y descripción del proyecto de investigación, se 

llevó a cabo el planteamiento del problema, antecedentes, justificación, así como los 

objetivos que se pretende alcanzar durante el desarrollo del trabajo investigativo.  

 

En el capítulo II se describió el marco teórico sobre las generalidades de los parásitos, 

clasificación y aplicación de diferentes técnicas de análisis coproparasitológicos que 

favorezcan en su diagnóstico.  

 

En el capítulo III se describió la metodología del tema a investigar, se detalló el tipo y diseño 

de la investigación y otros aspectos importantes como la población y muestra. 

 

En el capítulo IV se describió los resultados y discusiones de acuerdo con los objetivos 

planteados. 

 

En el capítulo V se detalló las conclusiones a las que se llegó cumpliendo con los objetivos 

planteados, así como también se describió las recomendaciones.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

Las enfermedades parasitarias se encuentran distribuidas a nivel mundial y son consideradas 

un problema de salud pública, afectando tanto a niños y adultos. La mayor parte de los casos 

de enteroparasitosis cursan de forma asintomática y en el caso de desarrollar un cuadro 

clínico, en el hospedador puede causar molestias leves o incluso la muerte en infecciones 

graves7,8. Estas infecciones son originadas por microorganismos que tienen la capacidad de 

ingresar al hospedador por medio del tracto gastrointestinal como puerta de entrada y su 

transmisión se debe principalmente a malos hábitos de higiene, contaminación de alimentos 

y factores geográficos9. 

 

Habitar en una zona rural, es considerado otro aspecto que ocasiona la transmisión de los 

enteroparásitos, debido a que, los habitantes de las comunidades que viven en condiciones 

de pobreza presentan desigualdad para acceder a la educación, además enfrentarse a  

situaciones de higiene inapropiadas, entre ellas no disponer de agua potable, no poseer un 

servicio sanitario, alcantarillado, consumir alimentos contaminados, mantener contacto 

directo con animales, no usar zapatos, son condiciones que incrementan la propagación de 

los parásitos intestinales9.  

 

Las parasitosis generadas por protozoos y helmintos intestinales, en algunos casos tienen la 

capacidad de generar signos y síntomas como consecuencia del ciclo de vida del parásito al 

ingresar en el hospedador10. Los síntomas a pesar de mantener cierta relación durante una 

infección parasitaria pueden variar desde tener un cuadro leve hasta intenso ya sea por 

presentar diarrea, náuseas, vómitos, episodios de estreñimientos, estados de desnutrición y 

mala absorción11. 

 

De acuerdo con el artículo 42 de la Constitución Política de la República, menciona que “El 

derecho a la salud, desarrollo y protección es garantizado por el estado, para lo cual es 

necesario la mejora en la seguridad alimentaria, suministro de agua potable, saneamiento 

básico, fomentación de ambientes saludables familiares y comunitarios acorde a principios 

de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia”12. 
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¿Es de utilidad realizar el estudio comparativo de enteroparásitos más frecuentes detectados 

en habitantes de las comunidades Tuhualag y Santa Rosa de la parroquia San Andrés, Guano, 

Chimborazo, 2022? 

 

La finalidad de esta investigación es identificar los tipos de parásitos intestinales de acuerdo 

con su morfología, entre las poblaciones de Tuhualag y Santa Rosa, parroquia San Andrés, 

Guano, Chimborazo. Para ello, se aplicó pruebas estadísticas y técnicas coproparasitológicas 

que permitan comparar la prevalencia de los enteroparásitos que se asocian con mayor 

frecuencia a las infecciones intestinales en los habitantes de las dos comunidades.  

 

Los principales beneficiaros fueron los habitantes de las comunidades de Tuhualag y Santa 

Rosa, parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo, se tomó en cuenta la población y muestra 

a estudiar; una vez que se obtuvo los resultados del estudio realizado se pudo dar a conocer 

los parásitos que causan infecciones intestinales en las dos comunidades y a partir de 

medidas preventivas sanitarias se logró mejorar su estilo de vida minimizando la 

propagación parasitaria.  
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3. OBJETIVOS 

 

General 

 

Evaluar mediante el estudio comparativo de las enteroparasitosis presentes en las 

poblaciones de Tuhualag y Santa Rosa, parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo, 

mediante análisis parasitológicos y aplicación de pruebas estadísticas para identificar la 

prevalencia de especies parasitarias. 

 

Específicos 

 

• Investigar enteroparasitosis en individuos procedentes de las comunidades de 

Tuhualag y Santa Rosa, parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo, empleando 

técnicas de diagnóstico coproparasitológico para detectar los diferentes tipos de 

parásitos más frecuentes.   

 

• Comparar la prevalencia de enteroparasitosis según género, edad, agente causal y 

factores de riesgo asociados en las comunidades Tuhualag y Santa Rosa, parroquia 

San Andrés, mediante técnicas estadísticas para socializar con la población sobre la 

importancia de tomar medidas preventivas higiénico-sanitarias, alimentarias y su 

respectivo tratamiento. 
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CAPÍTULO II 
 

4. MARCO TEÓRICO 

 

Historia 

 

En la Edad antigua el descubrimiento parasitológico, se debe al hallazgo de gusanos 

observados macroscópicamente en las heces. Gracias a varias exploraciones, se logró 

descubrir el papiro de Ebers considerado el más antiguo (1.500 a.C.) en el cual se 

evidenciaba detalladamente las características de los parásitos y el cuadro clínico que 

ocasionaban las infecciones parasitarias en los hospedadores13. 

 

Aspectos generales de los enteroparásitos 

 

Los parásitos intestinales son originados por protozoos o helmintos que se alojan en el 

intestino del hospedador14. Las patologías producidas por estos parásitos afectan aquellas 

poblaciones en donde carecen de servicios de salud; especialmente en áreas rurales y en 

barrios marginales6. Los infantes son la población más afectada, ya que tienen una inmadurez 

a nivel inmunológico y malos hábitos higiénicos, sin embargo, se puede presentar en 

cualquier edad. Por lo tanto, las parasitosis intestinales son consideradas la causa principal 

de morbilidad a nivel mundial, está relacionada con factores geográficos, sociales, 

económicos, sanitarias, estado nutricional, la educación y la aglomeración de la población15. 

 

Epidemiología 

 

Los factores epidemiológicos que favorecen a la propagación incluyen la contaminación 

fecal debido a los malos hábitos de higiene, las condiciones ambientales asociados a las 

características geográficas, las condiciones socioeconómicas, las zonas a la que pertenezca 

la población en este caso la prevalencia de enteroparásitos en la zona rural es elevada a 

diferencia de la rural y en cuanto a la edad el predominio es mayor en preescolares y 

escolares16.  
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La conducta del hombre desempeña un papel importante en la epidemiología de las zoonosis 

parasitarias. Los cambios demográficos con las constantes alteraciones ambientales y los 

cambios del comportamiento humano facilitan la emergencia y diseminación de estas 

zoonosis. La tendencia creciente a consumir carnes y alimentos del mar poco cocinados o 

crudos favorece la transmisión y diseminación de protozoos, nematodos, cestodos y 

trematodos 17. 

 

En el caso de la tríada epidemiológica la transmisión y mantenimiento de esta infección se 

basa en el resultado de aquellos procesos interactivos que se va a producir entre el agente 

causal, el medio ambiente y el hospedador humano. El agente causal tiende a ser un elemento 

o fuerza animada o inanimada en el cual, la presencia de esta al tener contacto con el 

hospedador en condiciones ambientales favorables da inicio a la infección parasitaria, por 

otra parte, un organismo hospedador va a ser susceptible a la infección por un agente y el 

caso del ambiente, es una fuente que posee un conjunto de factores que interactúan con el 

agente18.  

 

Clasificación de los parásitos intestinales 

 

El tracto digestivo del humano es el hábitat de una variedad de parásitos, el estudio de la 

clasificación de este tipo de parásitos es esencial, debido a que poseen diferencias biológicas 

con distintos cuadros clínicos y terapéuticos se pueden distinguir a los protozoarios y 

helmintos; en cambio, los protozoos pueden ser patógenos y no patógenos, con diferente 

hábitat intestinal. En relación con el tamaño de estos parásitos oscila entre microscópicos e 

incluso macroscópicos que llegan a medir varios metros como las tenias18 (ver anexo 1). 

  

Blastocystis sp. 

 

Es un parásito con una diversidad genética, se encuentra constituido por varios subtipos 

generalmente moleculares y con una morfología que se asemejan. En base a la clasificación 

taxonómica las especies que pertenecen al género de blastocystis independientemente al 

hospedador se les denomina de la misma manera, debido a esto la especie era considerada 

propia del hombre y se le denominaba Blastocystis hominis19. 
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Características morfológicas 

 

• Forma vacuolar: Es la forma encontrada con mayor frecuencia en las heces de los 

pacientes parasitados. Los núcleos y organelos como las vacuolas endosomales y 

mitocondrias se ubican en la periferia y la posición central es ocupada por una gran 

vacuola. 

• Forma granular: Esta forma tiene un tamaño que varía entre 6 a 8μm, además está 

constituida por uno a cuatro núcleos y con una gran cantidad de gránulos presentes 

en el citoplasma y por dentro de la vacuola.  

• Forma ameboide: Se caracteriza por presentarse una morfología irregular, se 

encuentra constituida por uno a dos seudópodos su citoplasma puede contener de uno 

a múltiples vacuolas, de uno a dos núcleos y que pueden llegar a medir entre 3 y 

8μm. 

• Forma quística: La forma inusual de los quistes se presentan de forma esférica estos 

miden de 3 a 10μm y están rodeados por una pared celular multilaminar, además el 

contenido celular se encuentra formado por varias vacuolas juntamente con depósitos 

de glucógeno y lípidos. 

• Formas multivacuolar y avacuolar: El tamaño particularmente es de 8μm está 

conformado por uno a dos núcleos y no poseen cápsula. La variación en el tamaño y 

su morfología se debe a la alteración de las cepas o por la constitución de distintos 

estados de enquistamiento o desenquistamiento del parasito. 

 

Epidemiologia 

 

Esta infección parasitaria se adquiere con frecuencia por la vía fecal-oral, por el consumo de 

agua o alimentos contaminados, mala higiene y por el contacto con animales que se 

encuentran infectados. En este caso el desenquistamiento se genera en el intestino grueso del 

hospedador; en este proceso la forma vacuolar se libera luego se divide por un proceso 

denominado fisión binaria el mismo que posee la capacidad de convertirlos en otras formas 

parasitarias y finalmente en el colon la forma vacuolar da origen al quiste que se elimina con 

las heces19. 
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Manifestaciones clínicas 

 

Las blastocistosis es la parasitosis intestinal más frecuente, en ellas se presenta flatulencia, 

dolor de tipo cólico, náusea, vómito y ardor en la región perianal como consecuencia de 

quemadura que produce la excreción de la muestra fecal ácida. Además, en pacientes 

inmunocomprometidos (pacientes con HIV) se convierte en el principal agente causal de 

disenterías19. 

 

Amebiosis 

 

La infección conocida como amebiosis se produce principalmente por Entamoeba histolytica 

este es un protozoo no flagelado que afecta al intestino grueso y también puede diseminarse 

a otros órganos, principalmente al hígado. Los seres humanos pueden llegar a infectarse por 

diferentes tipos (Entamoeba coli, Entamoeba hartmanii, Iodamoeba butschlii, y Endolimax 

nana); es importante conocer que Entamoeba histolytica posee una capacidad invasora20. 

 

Entamoeba histolytica 

 

Es causante de la amibiasis, es un organismo unicelular con un solo ciclo de vida bifásico; 

es decir, presenta dos etapas biológicas en las cuales su forma es diferente. El trofozoíto es 

una de estas formas y es comúnmente llamado amiba el cual habita, nutre y multiplica dentro 

del intestino del hospedador. La otra es el quiste que asegura la persistencia del parásito20. 

 

Características morfológicas 

 

El trofozoíto mide entre 20 y 40 micrómetros, es pleiomórfico, es decir, cambia su forma 

continuamente debido a la fluidez de su citoplasma, la plasticidad de su membrana 

plasmática y a la capacidad de reestructuración. El quiste es la forma del parásito mediante 

la cual se disemina la infección. Por ello es muy resistente estos son esféricos y miden de 10 

a 20 micrómetros21. 
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Epidemiologia 

 

Su ciclo biológico se da por la vía oral-fecal este inicia al ingerir agua o alimentos que 

contenga el quiste de este parasito, cuando ingresa al estómago estos ablandan su pared de 

quitina por el contenido gástrico. Luego en el intestino delgado se da el desenquistamiento 

seguido de la división, en el cual cada quiste tetranucleado forma ocho trofozoítos. 

Finalmente, el intestino grueso, los trofozoítos proliferan y luego están listos para reiniciar 

el proceso21. 

 

Manifestaciones clínicas 

 

Generalmente se presenta con disentería además de dolor tipo cólico, la disentería amebiana 

se caracteriza por presentar evacuaciones con moco, sangre y cólicos. Esta infección puede 

desencadenar a formas más graves como la presencia de la colitis ulcerosa y el megacolon 

tóxico 21. 

 

Entamoeba coli 

 

Es una especie parasitaria mayormente no patógena del género Entamoeba el cual se 

presentar como trofozoíto o quiste 21. 

 

• Trofozoíto: Posee un movimiento lento, limitado sin dirección definida, su tamaño 

comprende entre 20-30µm. Posee una morfología irregular en este caso no se 

diferencia el ectoplasma, el endoplasma está formado con gránulos gruesos, vacuolas 

y bacterias y su núcleo es ovalado o redondo con una cromatina irregular. 

• Quiste: Es un parásito comensal que tiene membrana definida y gruesa, tiene de uno 

a ocho núcleos (pueden tener 16 en caso de los supernucleados). Se transmite en 

forma de quiste viable que llega a la boca por contaminación fecal. 

 

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Entamoeba
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Entamoeba hartmanni  

 

Esta ameba se encuentra a nivel mundial como comensal en los intestinos, el ciclo de vida 

de este parasito se parece al de E. histolytica pero no es patogénica, sus principales 

características es que carece de la etapa invasiva y se presenta en dos formas (trofozoíto o 

quiste )21. 

 

• Trofozoíto: Posee un movimiento activo unidireccional seudópodo hialino su 

tamaño es de 7 - 10µ, con respecto a su morfología es irregular y posee un ectoplasma 

hialino, endoplasma granular fino y núcleo ovalado excéntrico con cromatina regular 

y un cariosoma central. 

• Quiste: Tienen una forma esférica su tamaño es menor a 10 micrómetros los quistes 

más maduros manifiestan cuatro núcleos. Los cuerpos cromatoides se retienen y por 

lo tanto se manifiestan alargados con extremos levemente redondeados. Su ciclo de 

vida se da por contacto oral-fecal y se reproducen en el intestino humano llegando a 

liberar formas de trofozoítos y quistes. 

 

Iodamoeba butschlii 

 

Su característica principal es que posee una masa de glucógeno en su forma de quiste. Se le 

considera como una ameba no patógena, este parásito comensal se encuentra exclusivamente 

en el intestino grueso del ser humano y se presenta en dos formas (trofozoíto o quiste)21. 

 

• Trofozoito: Posee un movimiento muy lento, su tamaño es de 8-20µm con respecto 

a su morfología es irregular con una vacuola de glucógeno, un núcleo grande 

excéntrico, cariosoma central y no posee cromatina. 

• Quiste: Tiene forma generalmente ovalada lo que facilita distinguirlo de otros 

protozoarios. Tiene un solo núcleo y en el citoplasma casi siempre se observa una 

gran vacuola de glucógeno de color castaño intenso coloreado con solución yodada. 

Los quistes son ingeridos por el individuo a través del mecanismo oral-fecal. 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Comensalismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Entamoeba_histolytica
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Endolimax nana 

 

Es un parásito comensal exclusivo del intestino humano, es decir, vive a expensas del 

hombre, mas no le ocasiona daño y se presenta en dos formas (trofozoíto o quiste)21. 

 

• Trofozoíto: Se dividen por fisión binaria y producen quistes, poseen un movimiento 

muy limitado contine seudopodos pequeños y simultáneos, su tamaño es de 6-15µm, 

con respecto a su morfología es irregular y posee un ectoplasma pequeño granular, 

endoplasma con vacuolas bacterias, restos vegetales, núcleo excéntrico que casi no 

se observa, cariosoma grande que ocupa casi todo el núcleo y una cromatina muy 

pequeña. 

• Quiste: Su forma es ovoide y de color caoba, con la utilización de lugol, se puede 

observar cuatro núcleos en el endoplasma, sin la presencia de cuerpos cromatoideos 

y glucógeno difuso. El ciclo de vida ocurre por la ingestión de quistes maduros 

presentes en alimentos, agua o cualquier objeto contaminado. 

 

Giardia duodenalis 

 

Es un protozoario flagelado el cual posee dos núcleos y vive en ambientes que posee un nivel 

bajo de oxígeno y son denominados anaeróbicos. A la infección se le conoce como giardiasis, 

esta infección posee una distribución cosmopolita y es reportado como el parásito más 

frecuente en países en vías de desarrollo21. 

 

Características morfológicas 

 

Posee dos formas dentro de su ciclo de vida, el quiste que es la forma infectante persiste en 

el medio ambiente por periodos largos. Su otra forma morfológica es el trofozoíto que es la 

forma vegetativa y la cual puede colonizar la parte proximal del intestino; durante su 

establecimiento en este sitio se puede presentar los diversos síntomas de la giardiasis22. 
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Epidemiologia 

 

Su ciclo empieza cuando el hospedador ingiere alimentos o agua contaminados por quistes. 

Los cuales son transportados por el tracto digestivo del hospedador y cuando son expuestos 

a los ácidos gástricos en conjunto con las enzimas pancreáticas, comienza el proceso de 

desenquistamiento. En el caso de los trofozoítos estos son liberados de ahí se fijan al epitelio 

intestinal y permanecen ahí hasta el proceso de enquistamiento22.  

 

Manifestaciones clínicas 

 

Cuando esta infección es sintomática el cuadro clínico se presenta con diarrea acuosa, dolor 

abdominal, náuseas, vómito y pérdida de peso. Además, esta infección puede ocasionar el 

síndrome de malabsorción y seguido de la disminución de valores séricos de hierro, zinc y 

magnesio22. 

 

Chilomastix mesnili 

 

Es un protozoario que posee dos fases, una de quiste y otra de trofozoito las cuales son muy 

definidas. Forma parte del grupo de flagelados que no generan daño. Su hábitat es el colon 

del ser humano, así como de los animales y es considerado comensal23. 

 

Características morfológicas  

 

• Trofozoitos: vivos tiene forma piriforme, en la parte del cuerpo en la mitad tiene un 

surco espiral y posee una medida de 6 a 20 m de largo por 3 a 10 m de ancho 22. 

• Quiste: presentan forma de pera o limón, es decir que poseen uno de los extremos 

ancho y redondeado y el otro algo cónico; son incoloros y su medida se encuentra 

entre los 7 a 10 m de largo por 4,5 a 6 m de ancho, además su pared es gruesa y 

resistente 22. 
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Epidemiología 

 

Generalmente este protozoario se presenta en el hombre, para su transmisión necesita de 

vectores principalmente las cucarachas y moscas, los cuales por medio de sus heces 

transmiten los quistes. La transmisión se desarrolla especialmente por vía fecal-oral a través 

del contacto con factores predisponentes y no generan patogenicidad23. 

 

Manifestaciones clínicas 

 

Se considera un comensal inofensivo es decir que no produce alteraciones patológicas ni 

sintomatologías en los huéspedes susceptibles, por lo que, no se presentan un tratamiento 

para la infección23. 

 

Cryptosporidium sp. 

 

Los animales y humanos son propensos a generar infección por parte de este coccideo, 

generan enfermedades en el intestino de manera aguda o crónica, no es necesario que 

mantengan contacto con el medio ambiente para desarrollar su ciclo de vida, su transmisión 

de debe a la ingesta de alimentos y aguas contaminadas con oocitos o por vía fecal-oral 

(guarderías)24,25.  

 

Características morfológicas  

Ooquistes: Presentan un tamaño de 4-6 µm, se caracterizan por presentar gránulos dentro 

de los ooquistes los cuales son poco visibles, su observación es considerada útil para realizar 

el respectivo diagnóstico26.  

 

Epidemiología 

 

Existen ciertos factores para que la presencia de esta especie parasitaria sea prevalente como 

las características socioeconómicas que presente la población, además, a través del agua 

contaminada que es una ruta importante de transmisión llega a convertirse en un problema 
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grave de salud27. Es más frecuente en los menores de 2 años debido al sistema inmune, 

principalmente en zonas cálidas y húmedas28. 

 

Manifestaciones clínicas 

 

Puede ser muy variada, sintomática o asintomática; así como intestinales o extraintestinales 

Las formas intestinales se presentan con cuadros diarreicos, así como dolor estomacal, 

temperatura, fatiga y deshidratación. Las formas extraintestinales en personas con el sistema 

inmunitario deficiente (SIDA) presentan molestias a nivel del sistema respiratorio, hepatitis, 

entre otros24,29. 

 

Cyclospora cayetanensis 

 

Es una coccidea que causa enfermedades en el intestino, son transmitidas debido a la 

contaminación fecal en alimentos, agua y suelo. Se presenta en forma de ooquistes los cuales 

son excretados sin esporular para ello es necesario que mantengan contacto con el medio 

ambiente, Además, es considerada la única especie del género Cyclospora que tiene la 

capacidad de generar infección en el hombre30.  

 

Características morfológicas  

Los ooquistes no esporulados tienen forma esferoidal de 8 a 10 µm de diámetro al mantener 

contacto con el medio ambiente se inicia la esporulación, posee una pared incolora, delgada 

(<1 µm) y también presenta bicapa 30. 

 

Epidemiología  

 

La transmisión fecal-oral es la ruta principal debido a las actividades que realizan los 

individuos, así como los factores predisponentes, existe poca probabilidad que sea directa 

de persona a persona. La infección se presenta a nivel general, tanto en países que poseen 

buena calidad de vida (desarrollados) como en países en vías de desarrollo, pero es más 

común en zonas tropicales y subtropicales30.  
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Manifestaciones clínicas 

 

De acuerdo con la edad se presentan las infecciones, llegando a ser las más frecuentes de 

tipo asintomáticas; debido al sistema inmunológico que poseen las personas mayores así 

también como los niños son más propensos de presentar cuadros clínicos graves, sin 

embargo, las infecciones son leves en adolescentes y adultos30.  

 

Cystoisospora belli 

 

Es una coccidea que infecta tanto a personas que producen una respuesta inmunitaria normal 

y en aquellas en donde su sistema inmune deficiente no tiene la capacidad de combatir frente 

a infecciones parasitarias que generalmente se presentan por la ingestión de alimentos y 

aguas contaminadas por ooquistes maduros31. 

 

Características morfológicas  

Los ooquistes: presentan la forma de una campana, poseen un tamaño de 21 m y si pared 

es muy delgada y lisa31. 

 

Epidemiología  

 

Para que su ciclo evolutivo sea adecuado es necesario la presencia de ciertas condiciones 

climáticas de las zonas tropicales y subtropicales. La cistoisosporiasis es adquirida por 

humanos que se infectan de manera fecal-oral a través de la ingesta de agua o alimentos 

contaminados con ooquistes esporulados32. 

 

Manifestaciones clínicas 

  

En individuos que tiene la capacidad de generar una respuesta inmune capas de combatir 

infecciones, la enfermedad se presenta de manera asintomática, por otro lado, los pacientes 

que presentan un sistema inmune bajo adquieren cuadros de diarrea severa, este tipo de 

individuos pueden presentar manifestaciones extraintestinales en el hígado, bazo y vesícula 

biliar caracterizado por dolor en el vientre, temperatura, náuseas y deshidratación31,32. 
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Ascaris lumbricoides 

 

Los niños que se encuentran en edad escolar son propensos de adquirir esta infección 

parasitaria por la condición ambiental en la que se encuentran; las formas adultas habitan en 

el intestino delgado. En el caso de que exista gusanos machos cada hembra tiene la capacidad 

de poner 200 000 huevos por día, sin embargo, también existe la posibilidad de no encontrar 

huevos debido a que el gusano macho o hembra se encuentra en su estadio inmaduro24. 

 

Características morfológicas 

  

Los huevos aparecen en tres formas: infértil, fértil y fértil decorticado. Los huevos infértiles 

tienen forma rectangular y miden de 85 µ x 47 µ, se encuentran en su forma no infectante, 

la capa mamelonada es variable y presenta protuberancias. Los huevos fértiles tienen forma 

redonda u oval 60 µ x 30 µ de diámetro, su capa es mamelonada. Los huevos fértiles 

decorticados tienen forma redonda y capa mamelonada ausente34. 

 

Epidemiología 

  

Mayor prevalencia en lugares rurales en el cual las personas presentan deficiente educación 

higiénico-sanitaria generando la ingesta de alimentos y agua con altos índices de 

contaminación. Se presenta con mayor frecuencia en niños en edad preescolar y escolar ya 

sea por el bajo sistema inmunológico que poseen así también por ciertos factores a los que 

se exponen al jugar al aire libre como ingerir tierra o alimentos con estadios infecciosos 34. 

  

Manifestaciones clínicas  

 

Puede ser digestiva generando dolor abdominal debido a la irritación de la mucosa del 

intestino delgado por el movimiento (en adultos) y obstrucción intestinal (en niños); 

respiratorio, debido a que las larvas tienen la capacidad de migrar hasta la pared alveolar 

para generar su ruptura esto puede confundirse con un cuadro respiratorio gripal. Además, 

su migración puede alcanzar el sistema hepático y biliar provocando la muerte24.  

 

 



 

 

 

 

30 

 

Trichuris trichiura 

 

Es un nematodo que genera tricuriasis, se lo denomina tricocéfalo, esto se debe a que su 

forma es como la de un látigo. Su tamaño varía de acuerdo con la morfología que presentan; 

la hembra posee de 4-5 cm y el macho de 3-4 cm, llegando a ser la hembra más grande que 

el macho. Además, la hembra tiene la capacidad de poner 2.000 huevos/24 horas y a partir 

de la ingestión de huevos embrionados las larvas generalmente serán liberadas en el intestino 

delgado hasta madurar y llegar a la edad adulta 35. 

 

Características morfológicas 

 

Huevo fértil: Su tamaño se encuentra entre 25 m de ancho por 50 m de largo, es de color 

amarillo pardo, presenta doble membrana, es alargado y en cada extremo posee tapones 

incoloros35. 

 

Epidemiologia 

 

La ingestión de huevos embrionados debido al consumo de agua y alimentos contaminados 

por la falta de educación sanitaria se encuentran es su estadio infectante, es necesario que 

para su maduración las condiciones ambientales sean húmedas y cálidas, además la infección 

parasitaria se desarrolla con alta frecuencia en zonas rurales que poseen condiciones 

socioeconómicas deficientes con un predominio de parasitosis en niños35.  

 

Manifestación clínica 

 

El nivel de parasitación inicia con un grado asintomático o infección leve para después 

alcanzar un nivel en el cual se hace presente evacuaciones diarreicas junto al dolor tipo cólico 

como parte de una infección moderada hasta llegar a generar cuadros de infecciones intensas 

que se distinguen por deposiciones con presencia de moco y sangre, dolor tipo cólico, 

prolapso rectal y leve eosinofilia24. 
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Hymenolepis nana 

 

Es un cestodo cosmopolita que afecta a los humanos, es endémica de continentes como Asia, 

África, el sur y este de Europa. Los humanos y roedores son considerados hospedadores 

definitivos para llevar a cabo su ciclo evolutivo directo e indirecto (adultos), sin embargo, 

los artrópodos llegan a convertirse en hospedadores intermediarios para cumplir con el ciclo 

evolutivo indirecto (larva). El ser humano adquiere infección parasitaria debido a que ingiere 

huevos embrionados a partir del consumo de agua y alimentos contaminados 36.   

 

Características morfológicas  

 

• Forma adulta: mide de 2 a 4 cm de longitud y 1 mm de ancho, presenta un escólex 

pequeño y romboidal, rostelo contráctil armado con una corona de 20 a 30 ganchos 

ahorquillados, posee cuatro ventosas y su cuello es largo. 

• Huevo: presentan forma esférica a oval, son de color gris, su membrana es externa 

y delgada. En la oncosfera se podrá observar tres pares de ganchos. Tienen un 

tamaño de 30 a 50 μm de diámetro.  

 

Epidemiologia 

 

Frecuentemente las zonas cálidas, templadas y secas se consideran adecuadas para generar 

una infección por cestodos. Presenta un predominio en la población pediátrica, sin embargo, 

en individuos con avece de edad debido a la inmunidad que generan presentan una 

prevalencia menor para adquirir la infección por este helminto. En todo el mundo se aprecia 

hasta 75 millones de individuos infectados los cuales son originarios de barrios con escasos 

recursos que mantienen inadecuados hábitos higiénico-sanitarios37. 

 

Manifestaciones clínicas 

 

La Himenolepiasis es el nombre característico para hacer referencia a la infección generada 

por Hymenolepis. debido a la baja carga parasitaria la infección es considerada asintomática, 

cuando la carga parasitaria es mayor el principal síntoma es la diarrea, en el caso de estados 
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inmunosuprimidos los síntomas que puede causar es el dolor abdominal leve, diarrea y si la 

infección es crónica se suma otro síntoma como la pérdida de peso24,37. 

 

Patogenia de las parasitosis 

 

Debido a la existencia de una gran diversidad de parásitos intestinales que afectan al humano, 

la gravedad de la infección causada por numerosos parásitos se va a relacionar con la 

infección y la cifra de microorganismos adquirida a lo largo del tiempo, las parasitosis son 

frecuentemente crónicas y se prolongan a lo largo de meses o años. Estos parásitos en la 

mayoría de los casos son exógenos con respecto al hospedador humano y es por esta razón 

que su mecanismo de ingreso al organismo debe ser mediante ingesta o penetración directa 

a través de las barreras anatómicas. La duración de la exposición influye sobre el potencial 

de un microrganismo para causar la infección38.  

 

Muchos de los parásitos se encuentran en medios autodirigidos y con invasión del 

hospedador humano, luego de este proceso los parásitos se van a unir a la célula u órganos 

específicos del hospedador, evitan los mecanismos de detección inmunitaria, se replican, 

producen toxinas los cuales van a destruir los tejidos y finalmente van a provocar una 

enfermedad secundaria a la propia respuesta inmunitaria del hospedador38. 

 

Exposición y entrada 

 

Las infecciones generadas a causa de parásitos como los protozoos o helmintos se adquieren 

a partir de una fuente exógena, en general las vías de trasmisión más frecuente son la ingesta 

por vía oral o por el contacto directo a través de la piel38. La infección por parásitos 

intestinales se presentan la mayoría de los casos en las áreas rurales como urbanas de los 

países en desarrollo y se da por factores como el consumo de agua o alimentos contaminados 

por estructuras parasitarias, teniendo más prevalencia en las zonas con malas condiciones 

sanitarias, higiénicas y alimentarias39.  
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Técnicas aplicadas para el estudio de la morfología parasitaria 

 

El análisis e identificación de las distintas formas parasitarias es fundamental dentro de un 

laboratorio clínico por lo que, para su identificación se debe conocer las distintas técnicas 

que se utilizan con mayor frecuencia (ver anexo 2). 

 

Sintomatología clínica 

 

La mayor parte de las infecciones son asintomáticas y en caso de presentar síntomas suelen 

afectar a nivel digestivo o extradigestivo, en dependencia del ciclo del parásito, por ende, es 

difícil realizar un diagnóstico médico por la sintomatología, debido que las manifestaciones 

clínicas son muy inespecíficas. Es importante tener en cuenta que si presenta un cuadro 

clínico se deberá relacionar con el tipo de parasito que se encuentre en el hospedador, por lo 

general los síntomas más frecuentes puede ser un síndrome diarreico agudo o crónico, dolor 

abdominal, trastornos digestivos, vómitos, anemia, cefalea, adinamia, fiebre y eosinofilia40.  

 

Diagnóstico en el laboratorio 

 

El examen microscópico basada en preparaciones en fresco, tinciones con colorantes 

específicos o con la aplicación de varias técnicas coproparasitológicas, en la actualidad 

siguen siendo técnicas de referencia en muchos de los laboratorios clínicos. Debido a que 

poseen un bajo costo y requiere un equipamiento mínimo, estos métodos son específicos y 

adecuados para su uso en aquellas áreas endémicas que poseen escasos recursos. Es 

importante destacar que para llevar a cabo estas técnicas es necesario un personal técnico 

calificado para la diferenciación morfológica de los distintos tipos de parásitos41. 
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CAPÍTULO III 

5. METODOLOGÍA 

 

Tipo de la investigación 

 

Según el nivel 

 

• Descriptiva: En la presente investigación se detalló características o cualidades de datos 

que ya han sucedido, por lo tanto, se buscó describir el estudio comparativo de 

enteroparásitos entre las poblaciones de Tuhualag y Santa Rosa, parroquia San Andrés. 

 

Según el diseño 

 

• De campo: Para el desarrollo de la investigación se recolectó muestras de las 

comunidades Tuhualag y Santa Rosa en la parroquia San Andrés; se realizó una 

comparación de los enteroparásitos encontrados en el laboratorio de Investigación de la 

Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH). 

 

• No experimental:  El presente proyecto se realizó en las comunidades Tuhualag y Santa 

Rosa de acuerdo con las condiciones que presento la población en estudio, sin alterar o 

modificar ninguna variable, después de llevar a cabo una observación detallada de las 

variables, se analizó aplicando métodos estadísticos como identificar la prevalencia de 

enteroparasitosis entre las dos poblaciones en estudio y no se utilizó grupos control. 

 

Según la secuencia temporal 

 

• Transversal: La presente investigación tuvo una secuencia transversal debido a que fue 

realizado en un período de tiempo determinado entre octubre-diciembre del año 2022. 

Durante este tiempo se llevó a cabo el análisis y la recolección de datos que permitió 

estructurar el trabajo.  
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Según la cronología de los hechos 

 

• Prospectivo: Es prospectivo ya que se utilizó técnicas de análisis coproparasitológicos 

para obtener resultados sobre enteroparasitosis en los habitantes de las comunidades 

Tuhualag y Santa Rosa, que permitió realizar el estudio comparativo.  

 

Técnicas y procedimientos 

 

Una vez presentado y aprobado el tema del trabajo de investigación y el perfil del trabajo de 

titulación, se procedió a contactar a los presidentes de las comunidades de Tuhualag y Santa 

Rosa, para obtener el permiso de ingresar a sus comunidades. Luego se procedió a socializar 

el proyecto de investigación a cada uno de los comuneros y a su vez entregar las cajas 

recolectoras con indicaciones específicas de cómo obtener una muestra adecuada para su 

análisis (ver anexo 7).  

 

Para la recolección de las muestras se realizó un control de calidad, en la cual se verifico que 

las muestras no estén contaminadas y que esté la cantidad necesaria para llevar a cabo su 

análisis, además se etiqueto cada una de las muestras con los datos del paciente. También a 

todos los que participaron se les hizo firmar un consentimiento informado y se les aplicó una 

encuesta, la cual constaba de una serie de preguntas con la finalidad de obtener información 

de los hábitos, condiciones socioeconómicas o costumbres presentes en la población y así 

poder explicar una determinada situación y analizar algunas variables dentro del estudio 

estadístico. 

 

Todas las muestras obtenidas se trasladaron al Laboratorio de Investigación y Vinculación 

de la carrera de Laboratorio Clínico e Histopatológico, ubicado en la Facultad de Ciencias 

de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo. Una vez en el laboratorio, se realizó 

de inmediato las técnicas coproparasitológicas (ver anexo 3). Con los datos obtenidos se 

procedió a la tabulación, estudio estadístico y análisis de los resultados. 
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Población 

 

La población estudiada según INEC menciona que Tuhualag está constituida por 351 

habitantes y de la comunidad de Santa Rosa está constituida por 156 habitantes, siendo un 

total de la población de estudio 507 habitantes. 

  

Muestra 

 

Las muestras se recolectaron en las comunidades rurales de Tuhualag y Santa Rosa 

pertenecientes a la parroquia San Andrés provincia Chimborazo, cantón Guano. En base al 

INEC la población total de esta parroquia es 13.481 habitantes de los cuales 2.765 

comprenden escolares, 1440 son niños recién nacidos hasta los 4 años y 9262 personas 

adultas. Para conocer la cantidad de muestras para su análisis se realizó un cálculo en base 

al proyecto titulado como “Diagnóstico de factores de riesgo asociados a enteroparasitosis, 

en población de 4 a 99 años, procedentes de la parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-

Ecuador, periodo 2021-2023”. 

 

En el este estudio mencionado la muestra aleatoria simple es representado por el valor de 

1067 y la cantidad mínimo de la muestra es de 956 personas, el cual equivale al 10,31% del 

tamaño poblacional. Para nuestro estudio el tamaño poblacional de la comunidad de Santa 

Rosa es 156 y de Tuhualag 351 y el tamaño de muestra a obtener de cada comunidad es 17 

en Santa Rosa y 37 en Tuhualag, con un total de 54 muestras de las 2 comunidades. Estos 

datos se obtuvieron a partir de la siguiente formula:  

𝑛0 = 𝑍𝛼
2

2𝑆2/𝑒2 = 𝑛0 =
(1,96)2 1

2
(1 −

1
2

)

(0,03)2
≈ 1.067 

𝑛0

1 +
𝑛0

𝑁

= 𝑛 =
1.067

1 +
1.067
9.276

≈ 956  

𝑛 = 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑜(𝑆𝑎𝑛𝑡𝑎 𝑅𝑜𝑠𝑎) = 17 

𝑛 = 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑜( 𝑇𝑢ℎ𝑢𝑎𝑙𝑎𝑔) = 37 

𝑛 = 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑜( 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙) = 54 

𝑛 = 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑜 × 10,31% = 507 × 10,65% = 54 
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En las dos comunidades se obtuvo un total de 57 muestras sobrepasando el valor mínimo de 

muestras esperado. 

Criterios de inclusión: 

 

• Habitantes que forman parte de la comunidad de Tuhualag y Santa Rosa 

pertenecientes a la parroquia San Andrés. 

• Habitantes que cumplan con la entrega del consentimiento informado y firmado por 

los representantes legales en el caso de menores de edad.  

• Habitantes que utilicen el recipiente adecuado para la recolección de la muestra.  

 

Criterios de exclusión: 

 

• Habitantes que no cumplan con la entrega del consentimiento informado y firmado 

por los representantes legales en el caso de menores de edad.  

• Habitantes que no utilicen el recipiente adecuado o que entreguen muestras 

contaminadas.  

 

Métodos de estudio 

 

• Método teórico: Para el desarrollo de la investigación se realizó una búsqueda de 

información en diferentes bases de datos científicas entre los cuales destacan 

principalmente artículos científicos y libros, en base a esto se puede encontrar 

información útil sobre la morfología, clasificación, principales pruebas de 

diagnóstico, factores predisponentes y su cuadro clínico todo esto entorno a 

enteroparásitos. 

 

• Método estadístico: Para la elaboración de una base de datos y su análisis estadístico 

se aplicó a todos los individuos una encuesta, la cual detalla información 

epidemiológica fundamental para la interpretación de resultados, además del 

procesamiento y almacenamiento en Excel de los resultados obtenidos y en conjunto 

con los medios informáticos se pudo realizar la estadística para llegar a la conclusión 

de la investigación. 
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Variable de estudio 

 

• Variable Independiente: Parásitos intestinales  

• Variable Dependiente: Prevalencia de parasitosis 

  

Procesamiento de datos 

 

Para la elaboración de una base de datos en primera instancia se registró e ingreso los 

resultados coproparasitológicos en conjunto con la información obtenida de las encuestas 

aplicadas a los individuos de las dos comunidades y para su análisis estadístico se empleó el 

software de gretl.  

 

Consideraciones éticas 

 

Se tomó en cuenta consideraciones éticas para ello se requirió la aprobación del Comité de 

Bioética reconocido por el Ministerio de Salud Pública y del cumplimiento del 

consentimiento informado. 
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CAPÍTULO IV 

6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1.- Prevalencia de población parasitada y no parasitada de acuerdo con el género en 

las comunidades Tuhualag y Santa Rosa. 

 

 

 

 

SEXO 

 

 

 

 

PARÁSITOS 

 

 

TUHUALAG 

 

 

 

 

SEXO 

 

 

SANTA ROSA 

 

 

Fi 

 

 

Prevalencia 

(%) 

Intervalo de 

Confianza 95% 

 

 

fi 

 

 

Prevalencia 

(%) 

Intervalo de 

Confianza 95% 

 

Li 

 

Ls 

 

Li 

 

Ls 

PROTOZOARIOS  

M
A

S
C

U
L

IN
O

  
  

(n
=

1
6

) 

Blastocystis sp. 10 62,50 47,31 77,69 

M
A

S
C

U
L

IN
O

  
 (

n
=

7
) 

7 100,00 100,00 100,00 

Entamoeba 

histolytica/E. dispar 

2 12,50 2,12 22,88 1 14,29 3,30 25,27 

Entamoeba coli 8 50,00 34,31 65,69 3 42,86 27,33 58,39 

Entamoeba 

hartmanni 

5 31,25 16,70 45,80 3 42,86 27,33 58,39 

Iodamoeba 

butschlii 

1 6,25 0,00 13,85 0 0,00 0,00 0,00 

Endolimax nana 8 50,00 34,31 65,69 5 71,43 57,25 85,61 

Giardia duodenalis 1 6,25 0,00 13,85 2 28,57 0,00 42,75 

Chilomastix mesnili 2 12,50 2,12 22,88 0 0,00 0,00 0,00 

TOTAL DE 

PROTOZOARIOS  

37 100,00 100,00 100,00 21 100,00 100,00 100,00 

HELMINTOS   0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 

TOTAL DE 

HELMINTOS 

0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 

TOTAL DE 

PARASITADOS 

12 75,00 61,41 88,59 7 100,00 100 100 

F
E

M
E

N
IN

O
  
  

 (
n

=
2

3
) 

PROTOZOARIOS 

Blastocystis sp. 

18 0,00 65,32 91,21 

F
E

M
E

N
IN

O
  
  

 (
n

=
1
1

) 

10 90,91 81,89 99,93 

Entamoeba 

histolytica/E. dispar 

8 34,78 19,83 49,73 4 36,36 21,27 51,46 

Entamoeba coli 10 43,48 27,92 59,04 7 63,64 48,54 78,73 

Entamoeba 

hartmanni 

4 17,39 5,50 29,29 2 18,18 6,08 30,29 

Iodamoeba 

butschlii 

2 8,70 0.00 17,54 2 18,18 6,08 30,29 

Endolimax nana 15 65,22 50,27 80,17 2 18,18 6,08 30,29 

Giardia duodenalis 0 0,00 0,00 0,00 2 18,18 0,00 30,29 

Chilomastix mesnili 1 4,35 0,00 10,75 3 27,27 13,29 41,25 

TOTAL DE 

PROTOZOARIOS  

58 100,00 100,00 100,00 32 100,00 100,00 100,00 

HELMINTOS   

Hymenolepis nana  

1 4,35 0,00 10,75 0 0,00 0,00 0,00 

TOTAL DE 

HELMINTOS 

1 4,35 0,00 10,75 0 0,00 0,00 0,00 

TOTAL 

PARASITADOS 

21 91,30 82,46 100,15 11 100,00 100,00 100,00 

 X2= 129,610   P=<0,0001 

 fi: Frecuencia de casos 

Li: Límite inferior                                                                                                                                                                 

Ls: Límite superior 

X2: Prueba Chi-cuadrado 

p-valor: valor de 

significancia 
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Análisis 

  

En relación con los resultados representados (tabla 1), en la comunidad de Tuhualag de los 

treinta y nueve casos estudiados el 23 corresponde al sexo femenino y 16 al sexo masculino, 

en esta comunidad la prevalencia general de parasitados fue del 84,62%. Por otra parte, en 

la comunidad de Santa Rosa de los dieciocho casos estudiados once corresponde al sexo 

femenino y siete al sexo masculino en este caso la prevalecía general de parasitados fue del 

100%. En ambos casos se investigaron a niños que cursan el preescolar a partir del tercer 

grado, adolescentes, adultos y adultos mayores.  

 

En la comunidad de Tuhualag y Santa Rosa, con respecto al género y en base al estudio 

estadístico Chi-cuadrado no se encontró una diferencia estadísticamente significativa. Esto 

se debe a que ambos géneros son susceptibles de infectarse por algún tipo de parasito, 

estando igualmente expuestos a los factores predisponentes. Además, al comparar la 

prevalencia de parasitados en las dos comunidades tanto en el género masculino como en el 

género femenino existió un predominio de Blastocystis sp. presentando una diferencia 

estadísticamente significativa (P=<0,0001). 

 

Discusión 

  

De todas las muestras recolectadas y analizadas en el Laboratorio de Investigación y 

Vinculación de la carrera de Laboratorio Clínico e Histopatológico de la Universidad 

Nacional de Chimborazo, se obtuvo que, en la comunidad de Tugualag y en la comunidad 

de Santa Rosa no se evidencio una diferencia significativa con respecto a la variable género. 

 

Tanto el género masculino como femenino de las comunidades en estudio no presentan una 

diferencia estadísticamente significativa, resultados que se relacionan con (Escobar, S. et al, 

2019) en un artículo titulado “Parasitosis intestinal en una población de 5 a 14 años que 

acuden a unidades educativas escuelas colegios públicos de la ciudad de Riobamba” 

obtuvieron resultados en los que tanto el género femenino como el masculino son propensos 

de adquirir infecciones parasitarias si se encuentran expuestos a los mismos factores de 

transmisión42.     
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Escobar, S. et al, 2019, dentro de su artículo cita a Sanches y Rojas, 2019, quienes plantean 

que las enteroparasitosis se presentan en ambos sexos, debido a que, no poseen óptimas 

condiciones sanitarias, desconocen los hábitos de higiene y consumen agua no tratada, 

siendo este último un factor para la transmisión de Blastocystis sp. el cual tiene mayor 

prevalencia de transmisión fecal-oral en individuos del género masculino y femenino 42.  

 

Lo mencionado anteriormente no se relaciona con la revista Journal of Science and Research 

en un artículo titulado “Estudio comparativo de parasitosis intestinales en las comunidades 

rurales de las provincias Los Ríos y Bolívar. Ecuador” reportan prevalencias del 85% para 

el sexo femenino y 90% para el sexo masculino43, es decir que no existe una relación con los 

resultados obtenidos en las dos comunidades. 

 

Venegas, P. et al. 2022. menciona lo contrario en su revista titulada “Epidemiología de las 

infecciones por parásitos en el Cantón Nabón, Ecuador”, en la cual manifiesta que el sexo 

femenino tuvo una prevalencia superior al 50% con respecto al masculino en la provincia de 

Contumaza, Perú. Con base a estos resultados se determina que el género femenino al 

encargarse de los quehaceres domésticos, tener contacto con los animales, presentar 

condiciones sanitarias inadecuadas aumentan la frecuencia de adquirir la infección 44. 

Tabla 2.- Frecuencia de individuos parasitados por grupos de edad en las comunidades 

Tuhualag y Santa Rosa. 

 

 

GRUPOS DE EDAD    

(años)  

TUHUALAG SANTA ROSA  

 n=33 Intervalo de 

Confianza 

95% 

n=18 Intervalo de 

Confianza 

95% 

fi % Li Ls fi % Li Ls 

4-18 

(Niños/Adolescentes) 

9 27,27 13,29 41,25 1 5,56 0,00 12,74 

19-81 (Adultos/ 

Adultos mayores) 

24 72,73 58,75 86,71 17 94,44 87,26 101,63 

TOTAL 33 100,00 100,00 100,00 18 100,00 100,00 100,00 

 X
2
= 13,636   P=0,0002 X

2
= 28,444      P=<0,0001 

fi: Frecuencia de casos 

Li: Límite inferior 

Ls: Límite superior 

X2: Prueba Chi-cuadrado 

p-valor: valor de significancia 
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Análisis  

 

En base a los resultados presentados en la (tabla 2), se encontró que el grupo de edad más 

parasitada en las dos comunidades se distribuye en las edades de 19 y 81 años, con una 

prevalencia del 94,44%  y un valor de p=<0,0001 en la comunidad de Santa Rosa y con el 

72,73% seguido de un valor de p=0,0002 en la comunidad de Tuhualag, estableciendo así 

una diferencia estadísticamente significativa entre las variables comparadas, dicha variable 

se encuentra relacionada con la actividad laboral de estas poblaciones ya que su principal 

fuente de ingreso es la ganadería y la cría de animales para su comercialización. 

 

También en base al análisis estadístico de los resultados obtenidos que se muestran en la 

tabla, no existen diferencias estadísticamente significativas de parasitosis entre los grupos 

de edad estudiadas en ambas comunidades (niño/adolescentes y adultos/adultos mayores), 

lo que significa que ambas comunidades son igualmente susceptibles de infectarse por algún 

tipo de parasito en las edades de 19 a 81 años, estando igualmente expuestos a los factores 

predisponentes. 

 

Discusión  

 

En el presente estudio el grupo de edad que tuvo un mayor predominio de parasitosis 

intestinal fueron los adultos y adultos mayores con el 94,44% para la comunidad de Santa 

Rosa y 72,72% para la comunidad de Tuhualag, datos que, se relacionan con Venegas, P. et 

al. 2022, en su revista titulada “Epidemiología de las infecciones por parásitos intestinales 

en el cantón Nabón, Ecuador” reportan que el rango de edad con mayor prevalencia de 

parasitosis intestinal son los adultos (53,3%) y los niños (21,5%) así como los adolescentes 

(15,5%) se encuentran parasitados en menor proporción44, debido a que la población más 

parasitada se encuentra expuesta a factores predisponentes para su transmisión. 

En las dos comunidades los niños y adolescentes se encuentran parasitados en menor 

proporción, dichos resultados difieren con Navone, et al. 2017, en su artículo titulado 

“Estudio transversal de las parasitosis intestinales en poblaciones infantiles de Argentina” 

asegura que existe un predominio de parasitosis intestinal en la población que se encuentra 

en edades de 0 y los 14 años 45. Así también en otro estudio realizado por Rúa, O, et al. 2019, 

en su revista titulada “Prevalencia de parasitosis intestinal en escolares de una institución 
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educativa del distrito de la sierra peruana” se obtuvo resultados similares, con un predominio 

en infantes parasitados (61,4%) debido a su sistema inmunológico deficiente46.   

 

En nuestra investigación se dividió a la población de las comunidades en diferentes grupos 

etarios, niños y adolescentes de 4 a 18 años; adultos y adultos mayores de 19 a 81 años para 

conocer el grupo de edad más parasitado, se obtuvo una prevalencia de la población con un 

rango de edad comprendido desde 19 a 81 años, dichos resultados son contrastados con 

Bracho, A. et al. 2018, en su revista titulada “Parasitosis intestinal en diferentes comunidades 

indígenas del estado Zulia, Venezuela” en donde menciona que sin importar el rango de edad 

en el que se encuentre la población es propensa a mantener un estrecho contacto con 

ambientes contaminados por parásitos47.   

 

N° ESPECIES TUHUALAG  SANTA ROSA  
 

Frecuenci

a 

Prevalencia 

(%) 

Frecuenci

a 

Prevalencia 

(%) 

 

No parasitados  6 15,38 0 0 
 

Monoparasita

do  

2 5,13 0 0 
 

2 14 35,90 7 38,89 
 

3 7 17,95 7 38,89 
 

4 6 15,38 3 16,67 
 

5 4 10,26 0 0,00 
 

6 0 0,00 1 5,56 
 

TOTAL  39 100,00 18 100,00 
 

 

Análisis 

  

En la (tabla 3) se pudo evidenciar que el número de especies parasitarias en individuos de 

la comunidad de Santa Rosa fue elevado (38,89%) con respecto a las especies parasitarias 

en individuos de la comunidad de Tuhualag (35,90%), existiendo en las dos comunidades 

una prevalencia de individuos que presentaron más de un parasito intestinal (poliparasitados) 

sobre los (monoparasitados). 
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Es importante tener en cuenta esta variable ya que al tener mayor cantidad de parásitos es un 

indicativo de que existe malos hábitos de higiene, saneamiento de agua y control sanitario 

como se presenta en la tabla 5. Se aplico el análisis estadístico Chi-cuadrado, encontrando 

una diferencia estadísticamente significativa, resaltando la mayor frecuencia de individuos 

poliparasitados para Santa Rosa (p=<0,0001) en relación con Tuhualag (p=0,0003).  

  

Discusión  

 

En las dos comunidades haciendo referencia al tipo de parasitismo se obtuvo un predominio 

de poliparasitados sobre los monoparasitados, dicha situación se relaciona con un estudio 

publicado por Bracho, et al., 2018, en su artículo titulado “Parasitosis en diferentes 

comunidades indígenas del estado de Zulia, Venezuela” en donde a partir de su población 

de estudio obtienen una prevalencia de poliparasitismo con un 78,5%, dentro de su 

investigación cita a Días, et al. 2019, quienes en su revista titulada “Prevalencia de 

enteroparasitosis en niños de la etnia Yukpa de Toromo, Estado Zulia, Venezuela”  

demostraron que con 92,60% predominó el poliparasitismos en dos comunidades47. 

 

En un estudio realizado por Boucourt et al., 2020, en su artículo titulado “Estudio 

comparativo de parasitosis intestinales en niños de dos instituciones educativas rurales de 

las provincias Los Ríos y Bolívar. Ecuador” demostraron la presencia de parasitosis 

intestinal debido a las condiciones higiénico sanitarias presentados en la tabla 5, dichos 

resultados concuerdan con esta investigación ya que en una de las instituciones alcanzaron 

el 75,40% de poliparasitismo frente al 24,60% de monoparasitismo. Sin embargo, en la otra 

institución estudiada se demostró la presencia del 24% de poliparasitados y un 76% de 

monoparasitados, resultados que difieren a lo que obtuvimos en esta investigación43. 
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Tabla 3.- Prevalencia de especies parasitarias en las comunidades Tuhualag y Santa Rosa. 

 

 

 

 

 

PARÁSITOS 

 

 

TUHUALAG (n=39) 

 

 

SANTA ROSA (n=18) 

 

 

fi 

 

 

Prevalencia 

(%) 

Intervalo de 

Confianza 95% 

 

 

fi 

 

 

Prevalencia 

(%) 

Intervalo de 

Confianza 95% 

 

Li 

 

Ls 

 

Li 

 

Ls 

PROTOZOARIOS 

Blastocystis sp. 28 71,79 57,68 85,92 17 94,44 83,78 105,02 

Entamoeba histolytica/E. 
dispar 

10 25,64 11,90 39,30 4 22,22 7,10 48,50 

Entamoeba coli 18 46,15 30,55 61,85 10 55,56 32,65 78,55 

Entamoeba hartmanni 9 23,08 9,87 36,33 5 27,78 7,10 48,50 

Iodamoeba butschlii 3 7,69 0,00 16,05 2 11,11 0,00 25,61 

Endolimax nana 23 58,97 43,56 74,44 7 38,89 16,38 61,42 

Giardia duodenalis 1 2,56 0,00 7,52 4 22,22 3,00 41,40 

Chilomastix mesnili 3 7,69 0,00 16,05 3 16,67 0,00 33,93 

TOTAL DE 

PROTOZOARIOS 

95 100,00 100,00 100,00 52 100,00 100,00 100,00 

HELMINTOS                    
Hymenolepis nana 

1 2,56 0,00 7,52 0 0,00 0,00 0,00 

TOTAL DE HELMINTOS 1 2,56 0 7,52 0 0 0,00 0,00 

TOTAL DE 

PARASITADOS 

33 84,62 73,79 96,21 18 100,00 100,00 100,00 

  

X2= 85,828    P=< 0,0001 

 

X2= 40,936     P=< 0,0001 

fi: Frecuencia de casos 

Li: Límite inferior 

Ls: Límite superior 

X2: Prueba Chi-cuadrado 

p-valor: valor de significancia 
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Análisis  

 

De acuerdo con el análisis estadístico que se muestra en la (tabla 4), en las dos comunidades 

se evidenció un predominio general de Blastocystis sp. en la comunidad de Tuhualag el 

porcentaje fue de 84,85% y en la comunidad de Santa Rosa, fue de 94,44%. Aplicando el 

análisis estadístico Chi-cuadrado se evidencia una prevalencia estadísticamente significativa 

en las dos comunidades (p =< 0,0001).  

 

Además, las variables comprendidas por protozoarios y helmintos referentes a las dos 

comunidades presentan una diferencia estadísticamente significativa (p =< 0,0001) por lo 

cual se estableció un marcado predominio de los protozoarios. En la comunidad de Tuhualag 

Endolimax nana con el 58,97 % es el más frecuente, seguido del complejo Entamoeba 

(Entamoeba coli con el 46,15%, Entamoeba histolytica/E. dispar con el 25,64% y 

Entamoeba hartmanni 23, 08%); Iodamoeba butschlii y Chilomastix mesnili con el 7,69%; 

Giardia duodenalis con el 2,56%.  

 

Del total de casos estudiados dentro de los helmintos se identificó un solo caso positivo para 

Hymenolepis nana. En la comunidad de Santa Rosa Entamoeba coli con el 55,56% es el más 

frecuente, seguido de Endolimax nana con el 38,89%; Entamoeba hartmanni con el 27, 78%; 

Entamoeba histolytica/E. dispar y Giardia duodenalis con el 22,22%; Chilomastix mesnili 

con el 16,67% y Iodamoeba butschlii con el 11,11%.   

 

Discusión  

 

En este estudio se determinó que las dos comunidades presentaron un predominio de 

protozoarios en relación con los helmintos datos que se relaciona con Bracho, M. et al. 2018, 

en el artículo titulado “Parasitosis intestinales en diferentes comunidades indígenas del 

estado Zulia, Venezuela” en donde demostraron que los individuos parasitados presentan 

una prevalencia mayor de protozoarios, siendo el más frecuente Blastocystis sp., también en 

su investigación detectan la presencia de helmintos en menor proporción. El predominio de 

protozoarios mantiene una estrecha relación con el consumo de agua no tratada, así como 

planes de desparasitación que han permitido disminuir la presencia de helmintos47.  
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La presencia de Blastocystis sp. en la comunidad de Tuhualag fue de 71,79% y en la 

comunidad de Santa Rosa fue de 94,44%, datos que, al ser comparados con, (del Coco, V. 

et al. 2017), en la revista Argentina de Microbiología titulado “Blastocystis sp.: avances, 

controversias y desafíos futuros” indican que Blastocystis sp. es un Chromistas detectado 

frecuentemente en muestras de heces, en países subdesarrollados las infecciones parasitarias 

superan el 20%19. 

 

En la comunidad de Tuhualag Endolimax nana alcanzo el 58,97% y en la comunidad de 

Santa Rosa Entamoeba coli el 55,56% ocupando el segundo lugar, datos que se relaciona 

con Murillo, A. et al. 2020, en el artículo titulado “Parasitosis intestinal y factores de riesgo 

de enteroparasitosis en escolares de la zona urbana del cantón Jipijapa, Ecuador” en donde 

Endolimax nana (13,90%) y Entamoeba coli (7,85%) se encontraban dentro del grupo de 

protozoarios con mayor predominio junto a Blastocystis sp. en base a otras investigaciones, 

no presentan gran relevancia clínica, pero con relación a la epidemiologia debido al consumo 

de agua y alimentos contaminados su presencia debe ser diagnosticada48. 

 

Murillo, A. et al. 2020, cita dentro de su artículo a Garzón, L. et al. 2018, en su revista 

titulada “Parasitosis intestinal y factores de riesgo en niños de los aseaminetos subnormales, 

Florencia-Caquetá, Colombia” y Duran, Y. et al. 2018, en su revista “Prevalencia de 

parasitosis intestinal en la comunidad rural Apostadero, municipio Sotillo, estado Monagas, 

Venezuela” quienes a partir de sus estudios realizados, hacen énfasis a la presencia de 

parasitosis intestinal en individuos expuestos a factores predisponentes, reportando una 

mayor prevalencia de helmintos con relación a los protozoarios, datos que no se relacionan 

con la investigación realizada en las comunidades de Tuhalag y Santa Rosa 48. 

  

En este estudio existió una prevalencia de Blastocystis sp. en las dos comunidades, sin 

embargo, dichos resultados no se relacionan con el estudio realizado por Serpa, C. et al. 

2018, en el artículo titulado “Prevalencia de parasitismo intestinal en los niños de la escuela 

José María Astudillo de la parroquia Sinincay” en donde reportan la presencia del 

protozoario Emtamoeba histolytica, con un predominio del 24,3%, sin embargo, Blastocystis 

sp. no fue observada en la población de niños de dicho estudio49.  
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Tabla 4.-  Factores de Riesgo de parasitosis intestinales en las comunidades Tuhualag y 

Santa Rosa del Cantón Guano. 

 

 

 

FACTORES DE 

RIESGOS 

 

TUHUALAG                         

(n=33) 

 

SANTA ROSA                        

(n=18) 

Parasitados Parasitados 

fi Prevalencia 

(%) 

fi Prevalencia (%) 

Tipo de agua ingerida  
 

Tubo o grifo 30 90,91 7 38,89 

Filtrada 0 0 0 0 

Hervida 3 9,09 0 0 

Embotellada 20 60,61 17 94,44 

Del pozo 0 0 0 0 

Río 0 0 0 0 

  X2=   8,250   p= 0,0041 X2=12,500     p= 0,0004 

¿Cómo se eliminan las heces 

en la vivienda? 

 

Baño/Taza 32 96,97 18 100 

Letrina 0 0 0 0 

Suelo 1 3,03 0 0 

Otros 0 0 0 0 

  X2= 58,242    p= <0,0001 X2=36,000     p= <0,0001 

¿Lavan las frutas y 

verduras antes de 

comerlas? 

 

Nunca 0 0 1 5,56 

Frecuentemente 32 96,97 14 77,78 

Siempre 1 3,03 3 16,67 

  X2= 58,242    p= <0,0001 X2= 58,242    p= <0,0001 

¿Se lava las manos antes de 

consumir alimentos? 

 

Nunca 0 0 0 0 

Frecuentemente 29 87,88 13 72,22 

Siempre 3 9,09 5 27,78 

  X2 = 41, 007    p=<0,0001 X2 =7,111    p=0,0077 

¿Mantiene estrecho 

contacto con animales? 

 

Nuca 0 0 0 0 

Frecuentemente 7 21,21 12 66,67 

Siempre 27 81,82 6 33,33 

 X2=24,265    p=<0,001 X2=4,000   p= 0,0455 

fi: Frecuencia de casos 
X2: Prueba Chi-cuadrado 

p-valor: valor de significancia  
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Análisis 

 

 

En base a los resultados presentados (tabla 5) se pudo determinar que en la comunidad de 

Tugualag el 90,91% beben agua del grifo, el 6,06 % agua embotellada y el 3,03% agua 

hervida, siendo el agua de grifo la más frecuente en consumo y con una diferencia 

estadísticamente significativa (P=<0,0001); en el caso de Santa Rosa el 94,44% beben agua 

embotellada y el 5,56 % agua del grifo, siendo el agua embotellada la más frecuente en 

consumo y con una diferencia estadísticamente significativa (P=<0,0001).  

 

Al comparar el consumo de agua en ambas comunidades se establece que en la comunidad 

de Tugualag existe mayor consumo de agua de grifo en comparación con Santa Rosa y en la 

comunidad de Santa Rosa el consumo de agua embotella es mayor con una diferencia 

estadística de P=<0,0001. Pero a pesar de que los pacientes ingieren aguas tratadas no existe 

un aumento de prevalencia en los individuos no parasitados, como lo es en el caso de Santa 

Rosa en donde todos se encuentran parasitados y la mayoría ingieren agua de botellón, por 

lo que no se le puede establecer como un factor principal de trasmisión. 

 

Los datos también indican que en las dos comunidades utilizan baño o taza para la 

eliminación de heces en las viviendas por ende no se le puede considerar como un factor de 

trasmisión, pero si al lavado de manos antes de consumir alimentos, en este factor se 

establece que en la comunidad de Tugualag el 87,88% menciona que lo hace frecuentemente 

y el 9,09% menciona que lo hace siempre, en base a esto se establece una diferencia 

estadísticamente significativa (P=0,0077). 

 

En el caso de la comunidad de Santa Rosa el 72,22% menciona que lo hacen frecuentemente 

y el 27,78% que lo hacen siempre en este caso también se presenta una diferencia estadística 

de P=<0,0001. Pero no se encontró una diferencia estadísticamente significativa al comparar 

esta variable en base al total de las dos comunidades.  

 

Con relación a los resultados representados también se evidencia que de la población 

parasitada en la comunidad de Tugualag el 96,97% menciona que lavan las frutas 

frecuentemente antes de comérselas y solo el 3,03% mencionan que lo hacen siempre 

teniendo así una diferencia estadísticamente significativa (P=<0,0001); situación similar 
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ocurre en la comunidad de Santa Rosa en donde la población parasitada menciona que el 

77,78% lo hacen frecuentemente, el 16,78% que lo hacen siempre  y el 5,56 % que no lo 

hacen con una diferencia estadísticamente significativa de  (P=0,0077). 

 

También se pudo establecer que el contacto de los pacientes con los animales en las dos 

comunidades es otro de los factores principales para la trasmisión de parásitos, los resultados 

expresados en la tabla determinaron que en la comunidad de Tugualag del total de casos 

parasitados el 81,82% mencionan que siempre están en contacto con los animales y el 21,21 

% frecuentemente dando así una diferencia estadísticamente significativa (P=<0,0001). 

 

Lo contario sucede en la comunidad de Santa Rosa en donde menciona que el 66,67 % están 

en contacto frecuentemente y el 33,33% siempre, es decir existe también una diferencia 

significativa (P=0,0455). Estos resultados pueden variar debido a la ubicación del corral de 

los animales es decir si los tienen fuera o dentro de la casa y a la presencia de gatos o perros 

que puede alterar la intensidad de trasmisión.  

 

Discusión  

 

En base a los factores de riesgo estudiados en la (tabla 5), se pudo determinar que la mayoría 

de los pacientes analizados no presentan óptimas condiciones sanitarias, siendo éstos los 

principales factores asociados a la presencia de parasitosis intestinales; lo que concuerda con 

la alta prevalencia de parásitos encontrados en las dos comunidades. Hecho que concuerda 

con la investigación de Rinne, S. et al. 2020, en la revista titulada “Prevalencia y factores de 

riesgo de infecciones por protozoos y nematodos en niños y adultos de una comunidad de la 

sierra ecuatoriana” la cual indica que los factores como el ambiente de la vivienda y los 

malos hábitos higiénicos-sanitarios aumenta la prevalencia de parasitismo50. 

 

El consumo de agua de acuerdo con Pérez, G. et al. 2019, en la revista peruana de salud 

pública titulado “Detección de parásitos intestinales en agua y alimentos de Trujillo, Perú” 

menciona que la mayor transmisión se debe al consumo de agua de grifo (37,50%) y el 

lavado de frutas y verduras con agua no tratada aumentando la probabilidad de contagio 

(73.00%) 51. En esta investigación en la comunidad de Santa Rosa no se le considera como 

factor de trasmisión, debido a que los pacientes ingieren agua embotellada (94,44 %) y la 
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prevalencia de parasitados es alta (100%). En el caso de Tugualag el consumo de agua 

embotella es más baja (60,61%) y la prevalencia de parasitados es alta (90,91%).   

 

De acuerdo a la eliminación de los desechos en las dos comunidades existe una prevalencia 

mayor al 90% en el uso de baño/taza dicho factor no implica en contraer una infección 

parasitaria, datos que se relacionan con los estudios realizados por Manun'ebo et al., 2018; 

Olsen et al., 2019, en donde no se presentó una asociación entre la presencia de un sistema 

de letrinas o baños y la prevalencia de infecciones parasitarias lo que coincide con los 

individuos de esta investigación durante la eliminación de los desechos50.  

 

Lo expuesto anteriormente no se relaciona con el estudio realizado por Zamora, G. 2018, en 

su artículo titulado “Prevalencia de parasitosis intestinales y su posible relación con estados 

anémicos en los niños que acuden a los centros de educación” en donde menciona que 

mantener una vida rural aumenta la probabilidad de no poseer alcantarillado y agua potable, 

factores que son considerados favorables para que el parasito cumpla con su ciclo de vida, 

así también, la ausencia de letrinas obligan a la población a utilizar el suelo para la 

eliminación de sus desechos convirtiéndose en un factor principal de transmisión52.  

 

El no lavar las frutas o verduras antes de consumirlas es otro factor de transmisión de 

parásitos, dicho factor se presentó con mayor prevalencia en las dos comunidades, datos que 

se relacionan con el estudio realizado por Cando, V. et al. 2017, refiere que el 72,4 % de 

población presenta parasitosis a pesar de lavar las frutas esto quiere decir que no lo realiza 

de la manera adecuada53.  

 

En esta investigación, en las poblaciones Tuhulag y Santa Rosa se lavan frecuentemente las 

manos antes de consumir alimentos, por lo tanto, dicho factor incrementa la prevalencia de 

parasitosis, datos que se relacionan con el estudio realizado por Zamora, G. 2018, en su 

artículo titulado “Prevalencia de parasitosis intestinales y su posible relación con estados 

anémicos en los niños que acuden a los centros de educación inicial” en donde se ha 

observado una elevada parasitosis debido a que no realizan un correcto lavado de manos53.  

 

Según Escoba, S et al 2017, en su artículo titulado como ”Parasitosis Intestinal en una 

población de 5 a 14 años que acuden a unidades educativas escuelas colegios públicos de la 
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ciudad de Riobamba” menciona que la presencia de animales (ganado, aves de corral, perros, 

cerdos y roedores) en las viviendas que habitan con sus dueños incrementa el porcentaje de 

infecciones en los niños, según su estudio determina que el 24.9% tenía contacto con 

animales y su resultado fue positivo para la presencia de parásitos frente al 11.1%  que no 

disponen de animales en casa, por ende sus resultados fueron negativos, además menciona 

que el mecanismo de infección es fecal-oral42. 

 

Todos estos datos concuerdan con esta investigación debido a que en las dos comunidades 

se dedican a la ganadería ya que es su principal fuente de ingreso económico seguido de la 

cría de gallinas, cuyes y cerdos para su comercialización. El caso de las prevalencias de 

parasitados por contacto con animales en la comunidad de Santa Rosa fue del 66,67% y 

Tugualag fue de 81,82%; por lo que la prevalencia aumenta debido a que la población 

estudiada comprende solo adultos y son los que más contacto tienen con los animales por su 

actividad laboral42. 
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CAPÍTULO V 

 

7. CONCLUSIONES 

 

• En  las comunidades Tuhualag y Santa Rosa mediante las técnicas 

coproparasitológicos se pudo identificar un predominio general de Blastocystis sp. 

como la parasitosis intestinal más frecuente en la comunidad de Santa Rosa y en la 

comunidad de Tuhualag, seguido de los protozoarios como Endolimax nana, 

complejo Entamoeba (Entamoeba coli y Entamoeba hartmanni), Iodamoeba 

butschlii, Chilomastix mesnili, Giardia duodenalis y Entamoeba histolytica/E dispar 

presentes en ambas comunidades además, se presentó un predomino de 

poliparasitados sobre los  monoparasitos, hecho que concuerda con las altas 

prevalencias de enteroparasitosis en las dos comunidades. 

 

• Se evidenció que en la comunidad de Tugualag y Santa Rosa tanto el género 

masculino como el femenino presentaron una alta prevalencia de parasitosis 

intestinal, es decir, no existen diferencias estadísticamente significativas, esto se debe 

a que los dos géneros se encuentran expuestos a los mismos factores predisponentes, 

por lo tanto, el género no es considerado como un elemento determinante en la 

prevalencia de infecciones parasitarias y con respecto a los grupos de edad se 

identificó que si existen diferencias significativas por lo tanto, el rango de edad con 

mayor riesgo de presentar elevada prevalencia parasitaria en las dos poblaciones, se 

sitúa en adultos y adultos mayores comprendidas entre los 19 a 81años. 

 

• Las comunidades Tugualag y Santa Rosa de la parroquia San Andrés mostraron un 

considerable índice de parasitosis intestinal con mayor prevalencia de protozoarios y 

una baja prevalencia de helmintos siendo Hymenolepis nana el único caso reportado. 

Se pudo establecer como causante de parasitosis intestinal a Blastocystis sp 

obteniendo la mayor prevalencia al resto de protozoarios, tomando en cuenta que no 

existe mucha diferencia entre las dos comunidades analizadas.  
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• En cuanto a los factores de predisposición de infecciones enteroparasitarias se 

destacan la ingesta de agua de  grifo, consumo de alimentos contaminados, 

condiciones sanitarias inadecuadas, malos hábitos de higiene, la actividad laboral, 

presencia de animales y el desarrollo rural de la comunidad; en base a estos factores 

y los resultados obtenidos en la investigación se pudo corroborar que la comunidad 

de Tugualag tiene mejores condiciones sanitarias por ende la comunidad se encuentra 

menos parasitada, a diferencia de Santa Rosa, la totalidad de la población están 

parasitados ya que las condiciones sanitarias son deficientes por el alto grado de 

ruralidad que tiene el lugar. Se puede destacar que en las dos comunidades existe una 

alta prevalencia de mal lavado de manos y el consumo de alimentos contaminados 

que ayudan a la propagación de parásitos intestinales.  

 

8. RECOMENDACIONES 

 

• Es recomendable concientizar a todos los individuos participantes de las dos 

comunidades sobre la importancia de los hábitos higiénicos, como lo es el lavado de 

manos antes de consumir algún alimento o tener contacto con animales, lavado de 

frutas o verduras y el consumo de agua adecuado, ya que estos son los principales 

factores de trasmisión parasitaria. 

 

• Dentro del laboratorio es recomendable establecer un protocolo para con todas las 

técnicas coproparasitológicas que se van a realizar, además de un atlas con todas las 

formas parasitarias ya que mediante esto garantizamos un buen control de calidad y 

también los resultados. 

 

• Se recomienda pedir la colaboración de los representantes de cada comunidad con el 

propósito de informarles sobre el tipo de investigación a desarrollar y la importancia 

de esta, con el propósito de que todos los individuos deseen participar en la 

investigación a ejecutar. 
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10. ANEXOS 

Anexo 1.- Clasificación de los parásitos intestinales. 

PROTOZOOS 

Amebas Flagelados Coccidios Ciliados 

Entamoeba coli Giardia intestinalis Cyclospora 

cayetanensis 

Balantidium 

coli 

Entamoeba histolytica Chilomastix mesnili Crystosporidium spp.  

Entamoeba dispar Dientamoeba fragilis Isospora belli  

Endolimax nana Tricomonas tenax Sarcocystis hominis  

Entamoeba hartmanni Pentatrichomonas 

hominis 

  

Iodamoeba bütschlii Enteromonas hominis   

Entamoeba gingivalis Retortamonas 

intestinalis 

  

Entamoeba polecki    

 

Helmintos  

Nematodos Trematodos Cestodos 

Enterobius vermicularis Schistosoma mansoni Taenia saginata 

Ancylostoma duodenale Fasciola hepatica Taenia solium 

Ascaris lumbricoides Fasciolopsis buski Hymenolepis diminuta 

Trichuris trichiura Schistosoma haematobium Hymenolepis nana 

Necator americanus Schistosoma japonicum Dipylidium caninum 

Strongyloides stercolaris Schistosoma mekongi Diphyllobotrium latum 

Trichostrongylus spp. Schistosoma intercalatum  

Fuente. Datos tomados del artículo de revisión, Impacto de la educación sanitaria escolar, 

hacinamiento y parasitosis intestinal en niños preescolares. Arriola Zuta, Rojas Salazar et al. 

(2018, pg. 2-7). Obtenido de: http://www.scielo.org.pe/pdf/comunica/v10n1/a04v10n1.pdf  

http://www.scielo.org.pe/pdf/comunica/v10n1/a04v10n1.pdf
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Anexo 2.- Función de las técnicas para el estudio de la morfología parasitaria. 

 TÉCNICA FUNCIÓN 

 

Examen directo 

Esta técnica es utilizada para diferenciar las distintas formas 

parasitarias, como trofozoítos de protozoos o larvas de 

helmintos. 

 

Concentración por 

sedimentación 

La concentración por sedimentación utiliza soluciones poco 

pesadas para que los parásitos se concentren en el fondo del tubo 

(Ritchie). 

Concentración por 

flotación 

La floculación utiliza una solución saturada con una alta 

densidad que hace flotar los protozoos y huevos livianos 

(Sheater). 

 

Cuantificación de 

huevos 

Esta técnica para determina la cantidad parasitaria en heces 

medida en huevos por gramo o el número de gusanos en el 

intestino (Kato Katz). 

Por coloración Se basa en la utilización de colorantes para la visualización de 

los parásitos (Ziehl Neelsen modificado). 

 

Especiales (Graham) 

Se basa en la utilización de una cinta adhesiva obtener los 

huevos de Enterobius vermicularis o Taenia spp en la región 

perianal. 

Fuente. Datos tomados del artículo de revisión. Enteroparásitos en verduras comercializadas 

en una antigua ciudad de Brasil. Mendonça Fabiana, Josiane Ambrozim et al. (2018, pg. 1-

5). Obtenido de: https://www.scielosp.org/article/rsap/2017.v19n5/635-640/en/ 

 

Anexo 3.-Técnicas del análisis coproparasitológico. 

Examen directo (fresco) con solución salina fisiológica y yodada: se trata de una técnica 

que facilita el análisis de muestras de heces sin alterar la morfología de los parásitos. Para 

llevar a cabo el examen se debe tomar en cuenta dos fases, la primera el examen 

macroscópico, que se centra en el estudio de parámetros como color, olor, consistencia y 

aspecto, así como la presencia de moco y sangre. La segunda fase se trata del examen 

microscópico, se requiere de la muestra a la cual se le añadirá solución fisiológica o solución 

yodada que será llevada al microscopio para su observación15.  

https://www.scielosp.org/article/rsap/2017.v19n5/635-640/en/
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Técnic a de concentración de Ritchie (modificado): Es una técnica de concentración 

mayor en la cantidad de los enteroparásitos, su rendimiento diagnóstico es eficaz.   

 

Procedimiento de la técnica:   

• En un tubo agregar 3 g de materia fecal fresca, luego adicionar 7 ml de Formalina 

10%.  

• A continuación, tapar el tubo, homogenizar para después filtrar con ayuda de una 

gasa de doble capa. 

• Al filtrado, añadir Formalina 10% hasta completar 10 ml, se lleva a centrifugar a 

1.700 rpm (400-500 G-force) durante 3 minutos.  

• Transcurrido el tiempo descartar el sobrenádate para después añadir 7 ml de 

Formalina 10% mas 3 ml de Acetato de Etilo, tapar y agitar.  

• Finalmente, centrifugar a (400-500 G-force) 3 minutos, después separar la 

interfase; transcurrido el tiempo descantar el sobrenadante.  

• Colocar el sedimento obtenido en una placa portaobjetos para analizarlo en el 

microscopio.   

 

Técnica de concentración de Kato-Katz 

Este método se basa en la aclaración de las heces por medio del verde malaquita o glicerina, 

que permitirá observar las formas parasitarias, realizado la aclaración se podrá realizar el 

contaje de los huevos de los parásitos para obtener una cantidad aproximada15. 

 

Proceso de la técnica  

• Como primer paso se procede a filtrar la muestra fecal mediante el uso de un tamiz 

de nylon y se rellena el orificio del molde, luego se procede enrasar o igualar y se 

retira el molde.  

• Posterior a esto se procede a cubrir la muestra con la tira de papel celofán y la 

solución de Kato que contine glicerina o verde malaquita.  

• Luego se procederá a realizar presión sobre la preparación para que se dé un 

extendido homogéneo, la visualización se realizara a los 90 minutos.  
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• Finalmente, se realiza la cuantificación de los huevos que estén presentes en la 

muestra, para calcular el número de huevos por gramo de heces, multiplicando por 

el factor 24. 

 

Tinción Ziehl Neelsen modificada 

Esta tinción es útil para visualizar quistes de protozoos intestinales que tienen la propiedad 

de ser ácido-alcohol resistentes como Cyclospora cayetanensis, Cystoisospora belli, 

Cryptosporidium spp15. 

 

Proceso de la técnica  

• El primer paso es realizar extendido con la muestra de heces en el portaobjetos y 

dejar secar 

• Posterior a esto se debe fijar con metanol por cinco minutos. 

• Además, se debe añadir la solución de carbol-fucsina de manera que cubra todo el 

frotis y dejarlo actuar por cuarenta minutos 

• Luego se procede a lavar eliminado todo el exceso, y se procede a colocar alcohol 

ácido durante por diez segundos y pasado este tiempo realizar u nuevo lavado. 

• Seguido a lo anterior se añade al frotis azul de metileno durante por tres minutos y 

se realiza el lavado  

• Finalmente se deja secar la placa y una vez seca se añade una gota de aceite de 

inmersión, para realizar la lectura microscópica con el lente de 100X. 

 

Fuente. Datos tomados del manual. Medios auxiliares para el diagnóstico de las parasitosis 

intestinales. Organización Panamericana de la Salud (OPS). (2020, pg. 1-32). Obtenido de:  

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52295/9789275322062_spa.pdf?sequence=1

&isAllowed=y  

 

 

 

 

 

 

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52295/9789275322062_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52295/9789275322062_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 4.-Consentimiento informado mayores de edad. 
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Anexo 5.-Consentimiento informado menores de edad. 
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Anexo 6.- Encuesta ejecutada a niños, adolescentes y adultos pertenecientes a las 

comunidades de Santa Rosa y Santa Tuhualag. 
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Anexo 7.- Instrucciones para la recolección de muestras fecales. 
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Anexo 8.-Realización de encuestas en la comunidad de Tuhualag. 

 

Fuente: Analuisa Paola y Charco Jheison 

 

 

Anexo 9.-Principales factores de riesgo asociados a la prevalencia de parasitosis intestinal 

en la comunidad de Tugualag. 

 

Fuente: Analuisa Paola y Charco Jheison 



 

 

 

 

83 

 

Anexo 10.- Principales factores de riesgo asociados a la prevalencia de parasitosis 

intestinal en la comunidad de Santa Rosa. 

 

Fuente: Analuisa Paola y Charco Jheison 

 

Anexo 11.- Recolección y etiquetado de muestra de las comunidades. 

 

Fuente: Analuisa Paola y Charco Jheison 
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Anexo 12.- Observación microscópica de las muestras en el Laboratorio de Investigación y 

Vinculación de la carrera de Laboratorio Clínico e Histopatológico de la Universidad 

Nacional de Chimborazo. 

 

Fuente: Analuisa Paola y Charco Jheison 
 

Anexo 13.- Entrega de resultados coproparasitológicos en las comunidades en estudio. 

 

Fuente: Analuisa Paola y Charco Jheison 

 


