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RESUMEN 
 

Las infecciones por parásitos intestinales figuran un importante problema de la salud pública,  

por su elevada prevalencia y amplia distribución a nivel mundial, especialmente en países 

en vías de desarrollo, Ecuador es uno de los países donde existe gran prevalencia de 

parasitosis intestinales sobre todo en zonas rurales, asociadas principalmente a la pobreza, 

falta de agua potable y condiciones higiénico-sanitarias en las que habitan, donde los niños 

y adultos mayores representan un grupo altamente vulnerable. El propósito de esta 

investigación fue evaluar la asociación entre los alimentos de ingesta cotidiana y los 

parásitos intestinales presentes en residentes de la comunidad de Cuatro Esquinas, Parroquia 

San Andrés, Guano, por medio de encuestas epidemiológicas, técnicas de diagnóstico 

coproparasitario y test estadísticos que comprueben su significancia. Se evaluó a un total de 

49 individuos, quienes facilitaron muestras de heces previo consentimiento y asentimiento 

informado, conjuntamente con la respuesta a encuestas epidemiológicas que reflejaron los 

posibles alimentos que actúan como vehículos para la trasmisión de parásitos intestinales.  

Para el diagnóstico coproparasitario se utilizaron las técnicas de concentración de Ritchie, 

Kato-Katz, fresco y coloración de ácido alcohol resistente, en donde los parásitos más 

frecuentes fueron Blastocystis sp. (77,55%), Endolimax nana (67,35%) y Entamoeba coli 

(36,73%), mostrando diferencias porcentuales que alcanzaron significancia estadística 

(X2=170,85 p= <0,0001), con respecto al grupo de helmintos Ascaris lumbricoides (4,08%). 

Al asociar los alimentos de consumo diario y la parasitosis intestinal no se obtuvo 

significancia estadística, concluyendo que los hábitos alimenticios no son un factor 

determinante en la contaminación por parásitos intestinales. 

 

 

Palabras claves: parasitosis, alimentos, contagio, prevalencia, protozoos.  
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CAPÍTULO I 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones por parásitos intestinales figuran un importante problema de la salud pública, 

por su elevada prevalencia y amplia distribución a nivel mundial, especialmente en países 

en vías de desarrollo, afectando de manera directa a los niños.  La parasitosis damnifica el 

desarrollo de un país e incrementa el nivel de pobreza y desempleo, pudiendo presentar o no 

un cuadro clínico en las personas infectadas durante largos periodos de tiempo, pero siendo 

siempre un riesgo para la salud 1.  

 

En el año 2018 la Organización Mundial de la Salud (OMS) consideró que alrededor del 

25% de personas en el mundo presentaba algún tipo de parásito, sobre todo del grupo de los 

helmintos 2.  Alrededor de 1500 personas anualmente presentan infección por geohelmintos, 

sobre todo en continentes como África, América y Asia, repercutiendo significativamente 

en sus zonas tropicales y subtropicales debido al clima 3. 

 

Al ser América Latina y el Caribe zonas de más de 209 millones de individuos que viven en 

condiciones de pobreza extrema aumenta el porcentaje de casos en donde hay infecciones 

parasitarias que producen enfermedad y son la primera causa de morbilidad en menores de 

5 años 4. En América Latina alrededor de 26 millones de niños están constantemente en 

riesgo de contraer infecciones parasitarias siendo principalmente por geohelmintos 3.   

 

Uno de los patógenos causantes de diarrea en los niños es Entamoeba histolytica / E. dispar, 

además es la cuarta causa de morbilidad a nivel mundial con un aproximado de 70 mil 

individuos. Este parásito es la causa principal de amebiasis infectando a 40 millones de 

personas de los cuales 33 millones son niños de edad preescolar y escolar 5.  

 

La periodicidad de la parasitosis en el mundo es heterogénea, en los países pobres su 

existencia es excesivamente elevada y en los países ricos es casi nula, determinando así que 

la pobreza desempeña un factor importante. Por más de 60 años en Latinoamérica y el Caribe 

ha sido una situación que se mantiene inalterada 5. Según datos del Instituto Nacional de 
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Investigación en Salud Pública (INSPI, 2017) en el Ecuador el 66,8% de niñas y el 67,4% 

de niños en edad preescolar y escolar están en riesgo de adquirir parásitos 6. 

 

Estudios realizados en Ecuador determinaron que las zonas rurales se encuentran con un 

índice sumamente elevado de parásitos siendo este de 80% y para las zonas urbanas 

marginales 40%. Según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador en el año 2014 la 

parasitosis llegó a ser la principal causa de consulta pediátrica y muerte ambulatoria 7. 

 

En la provincia de Chimborazo existe una marcada prevalencia de enteroparasitosis según 

varias investigaciones de campo que han sido realizadas, en las que se estima que el 100% 

de niños presentan algún tipo de parásito, como es el caso de la comunidad rural de 

Sanjapamba en donde la población de entre los 4 a 8 años es la más vulnerable 8. 

 

Un estudio estadístico realizado a los habitantes de la comunidad de San Andrés cantón 

Guano en la Provincia de Chimborazo sobre los alimentos de consumo diario, reveló que un 

67,12 % de las frutas son el alimento con mayor porcentaje de contaminación por 

protozoarios; y, con un 68,98 % se encuentran los vegetales contaminados por protozoarios 

y helmintos 9.  

 

El estudio realizado al centro de desarrollo de la niñez “La vaquería” en el cantón Colta, 

Provincia Chimborazo, determinó que existe alta prevalencia de parásitos intestinales, 

siendo más común en niños de 3-18 años procedentes de la zona. El parásito que se encontró 

con mayor frecuencia fue Entamoeba coli con 33,3 %, además de Giardia lamblia con 27,3 

% e Hymenolepis nana con 21,2 %, siendo el grupo de escolares de 6 a 12 años los que 

presentaban más sintomatología 10.  

 

En la investigación realizada en el cantón Cumandá de la Provincia Chimborazo, un punto 

estratégico para este estudio fueron las unidades educativas, debido a que uno de los factores 

recurrentes es el bajo rendimiento académico, mostrando que el 27,7 % de población se 

encontraba parasitada. El grupo de 9 años fue el que presentó mayor prevalencia, siendo 

ambos géneros susceptibles de contraer infecciones por parásitos intestinales 11.  

 

Al ser la parasitosis intestinal en la mayor parte de comunidades rurales un caso frecuente 

va a estar ligada siempre al bajo nivel socio económico e higiénico sanitario de sus 
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habitantes. Las enfermedades parasitarias son un problema de salud muy común a nivel 

mundial, donde más o menos un tercio de la población está afectada. De este grupo alrededor 

de 300 millones de individuos presentan enfermedades graves, siendo alrededor del 50% 

infantes en edades preescolar y escolar a nivel mundial 12. 

 

Las principales causas de la prevalencia de enteroparásitos en el sector rural posiblemente 

están asociadas al nivel socioeconómico de sus habitantes, la falta de agua potable, la ingesta 

de alimentos mal lavados o contaminados, inadecuada higiene personal, poca educación, 

desnutrición y la convivencia con animales parasitados. 

 

Estas condiciones favorecen el contagio con especies de enteroparásitos por vía fecal-oral 

principalmente mediante la ingesta de sus formas infectantes que se encuentran en el agua, 

tierra o los alimentos que consumen como la leche recién ordeñada. Trayendo esto, como 

consecuencia desnutrición en los niños, falta de rendimiento escolar y de desarrollo físico.  

 

La OMS, considera que la infección por geohelmintos afecta a uno de cada tres individuos, 

y están propensos a infectarse por lo menos 46 millones de niños de 1 a 14 años por las 

condiciones de pobreza y saneamiento en las que viven 13. 

 

¿Existirá asociación entre los parásitos intestinales y el consumo de alimentos en residentes 

de Cuatro Esquinas, parroquia San Andrés, Guano - Chimborazo, 2022? 

 

Esta interrogante que conduce a configurarla como una hipótesis nula en la presente 

investigación, en la que se evaluaron los parásitos asociados al consumo de alimentos en 

residentes de Cuatro Esquinas, Parroquia San Andrés, Guano-Chimborazo, para su análisis 

coproparasitológico se utilizaron diferentes técnicas (examen directo, Kato-Katz, Ritchie, 

Ziehl-Neelsen modificado), mediante las cuales se identificaron las diferentes especies 

parasitarias presentes en las muestras fecales, y de esta forma comprobar si la hipótesis es 

nula o alternativa. 

 

A su vez se brindó capacitación a la población sobre buenos hábitos de aseo personal y de 

los alimentos, la importancia del consumo de agua hervida, la desparasitación continua de 

los habitantes y de sus mascotas, para de este modo concientizar a los individuos de la 

comunidad sobre los factores predisponentes de contagio y sus riesgos. 
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OBJETIVOS 

 

General 

• Evaluar la relación entre los alimentos de ingesta cotidiana y los parásitos 

intestinales presentes en residentes de la comunidad de Cuatro Esquinas, parroquia 

San Andrés, Guano, por medio de encuestas epidemiológicas, técnicas de 

diagnóstico coproparasitario y test estadísticos que comprueben su significancia.  

 

Específicos 

• Investigar los parásitos intestinales predominantes en los habitantes de la comunidad 

Cuatro Esquinas, empleando técnicas de laboratorio como el examen directo, 

técnicas de concentración (Ritchie, Kato-Katz) y coloración de ácido alcohol 

resistente determinando la frecuencia parasitaria.  

• Comparar mediante pruebas estadísticas la relación entre los alimentos consumidos 

detectados mediante la aplicación de la encuesta y los enteroparásitos 

diagnosticados en los individuos de la comunidad de Cuatro Esquinas, con la 

finalidad de advertir a la población sobre el riesgo de ciertos alimentos que actúan 

como vehículos de formas parasitarias infectantes.   
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

Parásitos Intestinales  

 

El parasitismo se da cuando un parásito se aloja en una especie diferente el cual toma el 

nombre de huésped, dicho parásito desde el punto de vista biológico se adapta mejor a su 

huésped cuando el daño que produce es mínimo; de lo contrario, cuando produce 

sintomatología y muerte del hospedero se considera que son los menos adaptados o 

considerados patógenos 14: 

 

- El huésped u hospedero se denomina a la especie que aloja a un parásito, pudiendo 

ser huésped definitivo, intermediario o transportador.  

- El reservorio es aquella especie que contiene a un parásito al cual le aporta alimento 

y un habitad adecuado para su reproducción.  

- El portador es aquel que transporta sin causar daño al parásito.  

- Y el vector es aquel que transmite el microorganismo por picadura, inoculación o 

contaminación; ya sea contaminación mecánica (cucarachas o moscas) o 

contaminación biológica (larvas). 

 

Clasificación 

 

Los parásitos intestinales se clasifican en base a la permanencia que tienen en su huésped, 

pudiendo ser endoparásitos cuando estos están dentro del organismo y ectoparásitos cuando 

habitan fuera del huésped; según la probabilidad de producir daño o enfermedad en el 

individuo se clasifican en no patógenos y patógenos; y según la forma que presentan estos 

se clasifican en helmintos y protozoos 14,15: 

 

Helmintos 

• Nemátodos: Ancylostoma duodenale, Enterobius vermicularis, Ascaris 

lumbricoides, Necator americanus, Strongyloides stercolaris y Trichuris trichiura 

• Trematodos: Fasciola hepática, Schistosoma mansoni y Schistosoma japonicum.  
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• Cestodos: Taenia solium, Taenia saginata, Hymenolepis nana e Hymenolepis 

diminuta. 

Protozoos 

• Chromistas: Blastocystis sp.  

• Amebas: Entamoeba histolytica, E. dispar, E. moshkovskii, E. coli, E. hartmanni, E. 

polecki, Endolimax nana y Iodamoeba bütschlii.  

• Flagelados: Giardia duodenalis, Dientamoeba fragilis, Chilomastix mesnili, 

Enteromonas hominis y Retortamonas intestinalis.  

• Coccidios: Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis y Cystoisospora belli.  

• Ciliados: Balantidium coli. 

 

Epidemiología 

 

Los parásitos han sido a través del tiempo considerados dañinos para la salud, por ello se 

buscaba prohibir alimentos como las carnes por la creencia de contaminarse. Es así como 

actualmente la OMS estima que 3 500 millones de personas en el mundo presentan algún 

tipo de parasitosis y alrededor de 450 millones de personas son propensas a infectarse; siendo 

los niños los que se encuentran en mayor riesgo 16. 

 

Factores epidemiológicos 

 

La parasitosis es considerada un problema de salud en todas las regiones del mundo, debido 

a que los factores epidemiológicos hacen imposible controlar las condiciones en las que se 

da el contagio 14,17,18,48:  

 

• Uno de los factores más relevantes para la dispersión de parásitos en sus formas 

infectantes es por contaminación fecal conocida como “fecal-oral” por consumir 

alimentos, agua o estar en contacto con tierra contaminada con heces. 

• Las condiciones ambientales son el segundo factor que favorece el contagio, ya sea 

por el tipo de vivienda, la poca o nula trata de la basura y el agua de pozo o río no 

potabilizada que consumen sus habitantes. 
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• El sector rural aumenta en gran magnitud el porcentaje de contagios, por la falta de 

letrinas y la inadecuada eliminación de excretas, no usar zapatos al estar en contacto 

directo con la tierra y convivir con animales que nunca han sido desparasitados. 

• Costumbres alimenticias como el consumo de carnes crudas o alimentos sin lavar 

son factores determinantes de un contagio; a su vez consumir alimentos de la calle 

que tienen mala preparación e higiene como los chochos, salchipapas o jugos 

naturales hechos con agua de llave. 

• Otro factor que sin lugar a duda es influyente es el desconocimiento de la importancia 

del lavado de manos antes de consumir alimentos, después de salir del baño y siempre 

que se haya estado en contacto con animales. 

• Las migraciones facilitan la diseminación de ciertas parasitosis a otros lugares. Todos 

estos factores epidemiológicos están ligados a la pobreza y falta de educación, siendo 

las regiones en vías de desarrollo las más vulnerables. 

 

Clínica, signos y síntomas  

 

Los parásitos intestinales pueden ser causantes de múltiples manifestaciones clínicas y de 

igual manera pueden ser que no se presente ninguna sintomatología. Las diferentes 

afectaciones gastrointestinales se presentan de acuerdo a cada parásito existente en el 

intestino 19.  

 

Las manifestaciones clínicas que pueden llegar a ocasionar procesos mórbidos o en otros 

casos aumentar la mortalidad de numerosas poblaciones 20,45. Los signos y síntomas pueden 

ser variados y presentar desde un dolor de estómago constante, perdida del apetito, diarrea, 

anorexia, obstrucción intestinal y prolapso rectal hasta anemia y malabsorción de 

micronutrientes 21. 

 

Los helmintos requieren de la tierra para que se forme la fase infectiva para el huésped, 

después de que el ser humano ha ingerido los huevos del parásito mediante varios 

mecanismos de contagio, estos se distinguen por presentar síndrome diarreico, palidez, 

anorexia, dolor abdominal, pérdida de peso, desnutrición, debilidad y malestar general 14,22. 
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Técnicas de diagnóstico coproparasitario  

 

El examen coprológico es el más antiguo y el más utilizado, el cual consiste en la 

observación macroscópica y microscópica de las heces, donde se identifica y reconoce las 

estructuras encontradas. Este examen se realiza mediante el método en fresco y directo el 

cual se trabaja conjuntamente 23,24. 

 

El método en fresco se basa en la utilización de solución salina fisiológica para conservar 

condiciones semejantes y por ende permite observar la movilidad de los trofozoítos, sin 

embargo, es complejo observar las estructuras internas, porque con poca frecuencia son poco 

definidas 23,46. 

 

En el método directo se puede utilizar una solución yodada para descartar las estructuras 

internas de las formas parasitarias (quistes, huevos) que se encuentran presentes, pero esta 

técnica inmoviliza los trofozoítos23 (ver anexo 1).  

 

Procedimiento: 

1. Examen macroscópico: se especifica las características de la materia fecal como el 

color, aspecto, olor, consistencia, presencia de sangre y moco. 

2. Examen microscópico: Con una lámina portaobjetos rotulada con el código del 

paciente. Se adiciona una gota de solución salina y una de solución yodada en cada 

extremo respectivamente, con ayuda de un palillo de madera se toma una pequeña 

cantidad de muestra y se homogeniza en la solución yodada y solución salina. Por 

último, se observa al microscopio con lente de 40X. 

 

Técnicas de concentración. 

 

Ritchie (modificado) 
 

La técnica de Ritchie se destaca en el estudio de larvas inmóviles presentes en el sedimento23, 

24 (ver anexo 1). 
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Procedimiento: 

1. Se realiza una suspensión de 3 gramos de heces en 7 mL de formalina al 10%.  

2. Se homogeniza y se filtra a través de doble gasa sujeta a tubos de ensayo.  

3. Se deja en reposo para lograr sedimentación espontánea (24 horas)  

4. Se decanta el sobrenadante  

5. El sedimento se lleva a observación microscópica en lente de 40X. 

Técnica Kato-Katz  

 

Esta se ha descrito como la metodología más utilizada en el diagnóstico cuantitativo de las 

infecciones intestinales humanas por helmintos transmitidos por el suelo, varios estudios 

parasitarios gastrointestinales en humanos reportan resultados de positividad diagnóstica 

similar a la sensibilidad hallada en este estudio para esta técnica; así,  evaluó la precisión 

diagnóstica de diferentes métodos, entre ellos Kato-Katz, la cual presentó una tasa de 

positividad alta (74.6%) para el diagnóstico de Schistosoma mansoni; en tanto que  reportó 

mejores resultados utilizando la técnica de Kato-Katz para la determinación de parásitos 

helmintos trasmitido por el suelo24,47.  

 

Estos estudios demuestran que la técnica de Kato-Katz tiene una alta sensibilidad para 

diferentes especies de parásitos, reportándose sensibilidades mayores al 90% en algunos 

estudios 24 (ver anexo 1). 

 

Tinción de Ziehl Neelsen modificado (Kinyoun) 

 

Procedimiento 

1. Preparar un frotis de la muestra con una gota de sedimento de Ritchie, se deja secar 

al aire y se fija con metanol durante 2 minutos.  

2. Colocar el frotis sobre el puente de coloración y se cubre con el reactivo de carbol-

fucsina, dejando actuar durante 20 minutos.  

3. Decantar el reactivo y se vierte alcohol ácido en el frotis dejando actuar por 10 

segundos y lavar la preparación con agua destilada. 

4. Verter azul de metileno (o verde malaquita) sobre el frotis y se deja actuar por 1 

minuto y decantar el reactivo y se deja secar la placa.  

5. Visualizar en el microscopio con lente de 100X.  
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Descripción del área de estudio 

 

Parroquia San Andrés, Guano 

 

Esta parroquia se ubica en la sierra ecuatoriana, al noreste de la provincia Chimborazo, 

perteneciente al cantón Guano, a 8 km de la ciudad de Riobamba, consta de 34 comunidades 

rurales entre ellas la comunidad de Cuatro Esquinas (en donde se realizó el estudio) y 8 

barrios urbanos44 (ver anexo 3). 

 

La parroquia tiene gran variedad de climas que abarca desde el glaciar en el volcán 

Chimborazo, por lo que su temperatura es fría en las faldas del mismo y templada en la 

cabecera parroquial, con una temperatura promedio anual de 11.19°C44.  

 

Al ser considerada una zona netamente agropecuaria, la gran variedad de productos que se 

cultivan y consumen son: maíz, habas, arveja, papas. Sin embargo, existe escases de recursos 

tecnológicos lo que impide mejorar sus ingresos económicos, para de esta forma garantizar 

una mejor calidad de vida de sus pobladores44. 

 

Cuatro Esquinas es una comunidad en donde la mayor parte de sus habitantes son de escasos 

recursos económicos y se dedican a la agricultura siendo esta la principal fuente de ingresos, 

a su vez un tercio de la población es analfabeta, por lo que desconocen de educación 

higiénico-sanitaria44. 

 

Su dieta está constituida por alimentos de origen animal como leche, carne de res y chancho. 

Las legumbres, hortalizas y tubérculos son parte de su alimentación diaria, siendo estos en 

su mayoría cultivados por los mismos pobladores con abonos orgánicos que obtienen de las 

heces de sus animales.  

 

Al ser esta comunidad del sector rural, presenta entornos en donde los habitantes conviven 

directamente con sus animales, teniendo sus viviendas junto a las de animales como: 

chanchos, cuyes, conejos, perros y gatos.  
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CAPÍTULO III 

 

METODOLOGÍA 

 

Tipo de Investigación 

Según el nivel  

 

Correlacional: Permitió determinar el grado de relación que existió entre dos o más 

variables como son la parasitosis intestinal y el consumo de alimentos en los habitantes de 

Cuatro Esquinas. 

 

Diseño de Investigación 

 

De campo / No experimental: Los datos fueron recopilados directamente en el lugar de los 

hechos es decir en la comunidad de Cuatro Esquinas, Parroquia San Andrés, Guano-

Chimborazo. 

 

Según secuencia temporal 

 

Transversal: considerando que se midió con un solo bloque de resultados, en una población 

definida y tuvo lugar en un periodo de tiempo determinado desde el mes de julio hasta 

septiembre de 2022. 

 

Según la cronología de los hechos 

 

Prospectivo: Los datos se recogieron a medida que la investigación fue avanzando, desde 

el 20 de julio hasta el 01 de agosto de 2022. 

 

Según el enfoque 

 

Cuantitativo: Se utilizaron herramientas de análisis estadístico, para describir y explicar los 

resultados de la investigación mediante datos numéricos. 
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Técnicas de recolección de datos 

 

• Encuesta para obtención de datos sociodemográficos de los habitantes (ver anexo 2). 

• Técnicas de diagnóstico coproparasitológicas con las cuales se realizó la observación 

e identificación microscópica de las diferentes estructuras y múltiples estadios 

parasitarios presentes en las heces de los individuos de la comunidad de Cuatro 

Esquinas (ver anexo 1).  

 

Población de estudio y tamaño de muestra 

 

Población  

 

La población de estudio estuvo conformada por 213 habitantes según el último censo del 

Instituto Nacional de Estadística del Ecuador (INEC) tanto de género masculino y femenino 

procedentes de Cuatro Esquinas, parroquia San Andrés, Guano-Chimborazo (ver anexo 3). 

 

Muestra  

 

Se determinó la población total de San Andrés mediante información del INEC la cual 

resultó 13.481 personas, 2.765 escolares y 1.440 niños que aún no asisten a instituciones 

educativas, teniendo una población viable de 9.276. La muestra para el estudio completo se 

determina a partir de la definición de precisión dada por: 

𝑒 = 𝑍 𝑎 2 ⁄ √(1 −
𝑛

𝑁
)  

𝑠

√𝑛
 → 𝐴𝑙 𝑑𝑒𝑠𝑝𝑒𝑗𝑎𝑟 𝑛, 𝑠𝑒 𝑡𝑖𝑒𝑛𝑒 𝑞𝑢𝑒: 𝒏 =

𝑧𝑎 2⁄
2 𝑠2

𝑒2 +
𝑧𝑎

2⁄
2 𝑠2

𝑁

=
𝑛0

1 +
𝑛0
𝑁

  

Donde:  

• 𝒏𝟎= 𝒛𝒂 𝟐⁄
𝟐 𝒔𝟐/𝒆𝟐 = 𝒏𝟎  

• El valor de 𝒏𝟎  es el tamaño de la muestra para una muestra aleatoria simple con 

reemplazo. 

• 𝑺𝟐 ≈ 𝒑(𝟏 − 𝒑) varianza estimada de la población, por lo general es desconocido. 

• 𝒑 =  𝟏 𝟐⁄    

Al reemplazar en las fórmulas se obtiene que: 
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𝑛0= 𝑍𝑎 2⁄
2 𝑆2/𝑒2 = 𝑛0 =

(1,96)2 (
1

2
)(1− 

1

2
)

(0,03)2
 ≈ 1,067 

𝒏 =
𝑛0

1 +
𝑛0
𝑁

= 𝑛 =  
1,067

1 +
1,067
9,276

  ≈ 956 

 

Por lo cual el total estimado de la muestra es 956 individuos, lo que constituye el 10,31% de 

la población. 

De igual forma, el INEC estima la población de Cuatro Esquinas en 213 habitantes, de modo 

que, si se utiliza el porcentaje descrito para calcular la muestra, se obtiene que: 

𝒏 = 213 𝑥 10,31% ≈ 23 

De esta manera, la muestra para la presente investigación es aproximadamente 23 habitantes. 

 

Selección de la muestra 

 

Criterios de inclusión 

• Individuos que sean habitantes de la comunidad de Cuatro Esquinas en edades entre 4 a 

99 años. 

• Participantes del estudio que hayan firmado el asentimiento/consentimiento informado. 

• Personas que hayan contestado la encuesta de factores asociados. 

• Individuos que proporcionen muestras fecales para el análisis. 

 

Criterios de exclusión  

• Niños menores de 4 años que no habitan en la comunidad de Cuatro Esquinas. 

• Participantes del estudio que no hayan firmado el asentimiento/consentimiento 

informado y no proporcionen información para la encuesta de factores asociados. 

• Individuos que no proporcionen muestras fecales para el análisis. 

 

Métodos de análisis 

 

Fase preanalítica 
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• Socialización del proyecto de investigación junto con asentimientos y 

consentimientos informados de los habitantes que decidieron participar 

voluntariamente (ver anexo 4).  

• Recolección de las muestras en medios de transporte a una temperatura de 4°C (ver 

anexo 5). 

• Encuesta sociodemográfica a los habitantes que participaron en la investigación (ver 

anexo 2). 

• Transporte de las muestras al Laboratorio de Investigación de la Universidad 

Nacional de Chimborazo. 

 

Fase analítica  

 

• Análisis de las muestras mediante examen directo, técnicas de concentración (Kato-

Katz y Ritchie modificado) (análisis en tiempo estimado 2 horas), tinción de Ziehl 

Neelsen modificado; procedimientos que, se especifican en el anexo 1. 

 

Fase post analítica 

 

• Reporte y entrega de resultados a los habitantes que participaron en el proyecto, los 

cuales también recibieron información importante y medidas higiénico-sanitarias que 

deberán seguir con la finalidad de advertir riesgos y prevenir el contagio por parásitos 

intestinales (ver anexo 6). 

• Por último, se esterilizó y desechó las muestras en base al protocolo de bioseguridad 

dentro del laboratorio. 

Procesamiento de datos  

 

Los datos recolectados de la aplicación de encuestas sociodemográficas y el análisis 

coproparasitológico se organizaron en la base de datos Excel. Posteriormente se ingresaron 

el StatView, donde se realizó el procesamiento estadístico como Chi-cuadrado y test exacto 

de Fisher, dando un resultado cuantificado con el que se determinaron que no existe 

correlaciones o diferencias significativas entre las variables.  
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Consideraciones éticas  

 

El presente proyecto de investigación está aprobado por el Comité de Ética de Investigación 

en Seres Humanos de la Universidad Central del Ecuador (CEISH-UCE), en sesión ordinaria 

N° 019-CEISH-UCE-2021 del 16 de noviembre de 2021, aprobó el Protocolo de 

Investigación denominado: “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”. Código 0004-EXT-2021. 
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CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Parásitos intestinales predominantes en los habitantes de la comunidad Cuatro 

Esquinas 

 

La presente investigación se realizó en los habitantes de la comunidad Cuatro Esquinas, 

parroquia San Andrés, donde se recolectó una muestra de 49 individuos. Los participantes 

del estudio fueron niños, jóvenes y adultos con edad comprendidas entre 4 a 88 años con una 

edad media de 35,6 años.  

 

Clasificación de los habitantes de la comunidad de Cuatro Esquinas según la 

prevalencia por especie parasitaria 

 

En la tabla 1, se tiene la estimación y por intervalo de confianza (IC) del 95 % de la 

prevalencia de cada especie en forma general. Siendo el parásito más frecuente Blastocystis 

sp., con 38 casos diagnosticados (77,55%), lo que muestra que un porcentaje mayoritario de 

la población de Cuatro Esquinas están infectados con este chromista, Endolimax nana 

(67,35%) y Entamoeba coli (36,73%), mostrando diferencias porcentuales que alcanzaron 

significancia estadística (X2=170,85 p= <0,0001).   

 

Tabla 1. Clasificación de los habitantes de la comunidad de Cuatro Esquinas según la 

prevalencia por especie parasitaria. 

Parásitos 
Total, n=49 IC 95% 

Frecuencias Porcentaje (%) Li-Ls 

Blastocystis sp. 38 77,55 65,9 - 89,2 

Entamoeba histolytica /E. dispar 9 18,37 7,5 - 29,2 

Entamoeba coli 18 36,73 23,2 -50,2 

Entamoeba hartmanni 4 8,16 0,5 - 15,8 

Endolimax nana 33 67,35 54,2 - 85,5 

Giardia duodenalis 2 4,08 0,0 - 9,6 

Chilomastix mesnili 3 6,12 0,0 - 12,8 

Cryptosporidium spp. 3 6,12 0,0 - 12,8 

Cyclospora cayetanensis 2 4,08 0,0 - 9,6 

Total protozoos 47 95,92 90,4 - 100 

Ascaris lumbricoides 2 4,08 0,0 - 9,6 
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Total helmintos 2 4,08 0,0 - 9,6 

Total parasitados 47 95,92 90,4 - 100 

X2=170,85 p= <0,0001 

    
 

Discusión  

 

Los parásitos intestinales son los agentes infecciosos más comunes a nivel mundial, que 

afectan en mayor proporción a las poblaciones más vulnerables y en particular a los niños. 

En estudios realizados a nivel mundial, regional y local se evidenció una prevalencia y 

heterogeneidad de géneros y especies parasitarias en la que la más frecuente es Blastocystis 

sp., como enteroparásitos humano Quispe-Juli et al.25 mencionan que Blastocystis sp., fue el 

parásito con mayor prevalencia 81,9% en el estudio realizando, resultado similar al obtenido 

en la presente investigación, donde la prevalencia fue de 77,55%.  

 

La infección por este parásito es considerada una zoonosis por transmisión feco-oral, 

presentando una gran prevalencia en pacientes asintomáticos y se disemina en el consumo 

de alimentos y aguas contaminadas con heces, convirtiéndose en un foco de infección, así lo 

menciona Amaya et al. 26 en su investigación.  

 

La parasitosis intestinal desarrollada por protozoos comensales según algunos autores es una 

de las más frecuentes, las que pueden transcurrir en el hospedador durante un largo tiempo 

y ser asintomáticos, lo que luego puede llevar a provocar cuadros digestivos, como se asimila 

en la presente investigación, donde los protozoos prevalecen sobre los helmintos, siendo las 

especies más frecuentes Endolimax nana (67,35%), Entamoeba coli (36,73%) y Entamoeba 

histolytica/E. dispar (18,37%), las mismas que coindicen con el estudio realizado por 

Gómez-Barreno et al.7 y Ortiz et al.27 quienes mencionan que la parasitosis por comensales 

está situada entre las 10 infecciones más frecuentes en comunidades de bajos recursos de 

Ecuador.  

 

En el presente estudio, también es importante mencionar las prevalencias de Entamoeba 

hartmanni (8,16%) y Giardia duodenalis (4,08%), hallazgo similar obtenido en el estudio 

de Villaroel et, al. 28, aunque en el estudio realizado por Murillo-Zavala et al.16 no se obtuvo 

prevalencia similar en el caso de Entamoeba hartmanni, pero no se descarta el daño que 

puede llegar a causar. 
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Cabe destacar la baja frecuencia de helmintos en esta investigación, ya que únicamente se 

encontró 4,08% de individuos parasitados por Ascaris lumbricoides, probablemente por las 

condiciones geográficas y atmosféricas de la comunidad en estudio, Tarupi et al.29 y Castro-

Jalca et al.30 corrobora que los helmintos son las especies con menor prevalencia en sus 

investigaciones realizadas.  

 

Relación entre los alimentos consumidos y enteroparásitos encontrados en individuos 

de la comunidad de Cuatro Esquinas 

 

En la Tabla 2, se muestras las variables que tendrían más relevancia en la presencia de 

parásitos en cada individuo a pesar de ello no existió una significancia estadística para 

explicar la presencia y ausencia de las especies parasitarias presentes en la investigación, 

individualmente de la prevalencia presente en cada especie parasitaria.  

 

Se observa que los individuos que participaron en esta investigación tienen una elevada 

frecuencia de permanecer con las manos sucias (59,1%), de la misma manera consumir 

alimentos que se venden en puestos ambulantes, el consumo frecuente es de (48,8%). El 

consumo de alimentos de origen animal, producto más consumido y con mayor prevalencia 

es el consumo de leche con un (57,1%).  

 

A pesar que las variables analizadas en esta investigación son factores de riesgo altamente 

significativos para la presencia de parasitosis, en la presente investigación no se obtuvo 

significancia estadística de ninguna variable analizada, lo que indica que las variables no 

están asociadas. 

 

Tabla 2. Encuesta sociodemográfica de hábitos higiénico sanitarios y alimentos consumidos 

por los individuos de la comunidad de Cuatro Esquinas. 

  Género  

Pregunta  Respuesta  Masculino Femenino Total 

n % n % n % 

¿Se lava las manos 

antes de consumir 

alimentos? 

Nunca 0 0 0 0 0 0 

Frecuentemente 8 16,3 9 18,3 17 34,6 

Siempre 11 22,4 21 42,8 31 63,2 
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¿Se lava las manos 

después de defecar? 

Nunca 0 0 0 0 0 0 

Frecuentemente 9 18,3 11 22,4 20 40,8 

Siempre 10 20,4 19 38,7 29 59,1 

¿Lavan frutas y 

verduras antes de 

comerlas? 

Nunca 0 0 0 0 0 0 

Frecuentemente 9 18,3 11 22,4 20 40,8 

Siempre 10 20,4 19 38,7 29 59,1 

¿Ha comido tierra u 

otra cosa que no sea 

alimento? 

Nunca 14 28,5 24 48,9 38 77,5 

Frecuentemente 1 2,0 3 6,1 4 8,1 

Siempre 3 6,1 4 8,1 7 14,2 

¿Consume alimentos 

de origen animal 

crudo? 

Nunca 10 20,4 18 36,7 28 57,1 

Frecuentemente 0 0 0 0 0 0 

Siempre 9 18,3 12 24,4 21 42,8 

¿Presenta las manos 

sucias habitualmente? 

Nunca 3 6,1 5 10,2 8 16,3 

Frecuentemente 11 22,4 18 37,7 29 59,1 

Siempre 5 10,2 7 14,2 12 24,4 

¿Los granos que 

compra, los cocinan 

antes de consumirlo? 

Nunca 2 4,0 3 6,1 5 10,2 

Frecuentemente 7 14,2 10 20,4 17 34,6 

Siempre 10 20,4 17 34,6 27 55,1 

¿Ha comido berros? Nunca 13 26,5 15 30,6 28 57,1 

Frecuentemente 7 14,2 4 8,1 11 22,4 

Siempre 2 4,0 8 16,3 10 20,4 

¿Consume alimentos 

de puestos 

ambulantes? 

Nunca 5 10,2 10 20,4 15 30,6 

Frecuentemente 14 28,5 20 40,8 34 69,3 

Siempre 0 0 0 0 0 0 

¿Término en que 

ingiere la carne de 

vaca o cerdo? 

Cocida 19 38,7 30 61,2 49 100 

Término medio 0 0 0 0 0 0 

Poco cocida 0 0 0 0 0 0 

¿Consumo de agua? Tubo o grifo 5 10,2 12,2 12,2 11 22,4 

Hervida 4 8,1 32,6 32,6 20 40,8 

Embotellada 10 20,4 8 16,3 18 36,7 
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Discusión  

 

Las zonas rurales de Ecuador enfrentan una transición sanitaria que incluye la mejora de 

condiciones de saneamiento ambiental en las comunidades, esto se debe al poco e 

inadecuado conocimiento de educación higiénico-sanitaria, datos que se muestran en 

registros del INEC, donde las cifras de la parroquia San Andrés alcanzan una tasa de 

alfabetismo de 17,1 % y una población indígena del 36,9 %, factores que ayudan al desarrollo 

de transmisión de formas infectantes parasitarias en los residentes de esta zona 31. 

 

En un estudio realizado por Gamboa et al 32 y Pinzón A 49. demuestra que la presencia de 

parásitos también se debe a la evidente contaminación fecal que existe en el ambiente, 

resultados que respaldan la presente investigación en la que se demostró que no existió 

significancia estadística entre variables que implican el que el consumo de alimentos en esta 

comunidad no es un factor relevante para la presencia de parásitos.  

 

En cambio, González – Ramírez et al 33 demuestran que el inadecuado lavado de manos 

antes de consumir alimentos, higiene deficiente de los alimentos antes de ser ingeridos, así 

mismo el consumo de alimento en puesto ambulantes, ingesta de carne cruda, son factores 

que favorecen el desarrollo de parásitos como son Giardia duodenalis y E. histolytica/E. 

dispar, investigación que contradice a los resultados expuestos en la presente investigación 

en donde se afirma que las formas de infección parasitarias no se debe al consumo de 

alimentos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Distribución por género comunidad Cuatro Esquinas. 

30; 61%

19; 39%

Distribución por género comunidad Cuatro 

Esquinas 

Femenino

Masculino
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La figura 1 se realizó mediante un formato de pastel con la distribución por género de la 

comunidad de Cuatro Esquinas, donde se llega a observar que, del total de individuos 

estudiados, la mayoría son del género femenino un 61% (n: 30) y el 39% (n:19) restante son 

del género masculino. 

 

Prevalencia de parásitos intestinales en residentes de la comunidad de Cuatro Esquinas 

según el género 

 

En la Tabla 3 se visualiza el estudio de la prevalencia de parásitos intestinales según el 

género en los habitantes de la comunidad de Cuatro Esquinas, se realizó una comparación 

de protozoos y helmintos en cada individuo, encontrando así diferencias porcentuales que 

no lograron alcanzar significancia estadística.  

 

Las especies parasitarias que se presentaron con mayor frecuencia en ambos géneros fueron 

Blastocystis sp., seguida de Endolimax nana y Entamoeba coli. Por lo que se estima según 

el Intervalo de Confianza IC que alrededor del 100 % de la población de la comunidad de 

Cuatro Esquinas en la que se realizó el estudio, está infectada con Blastocystis sp., tanto el 

género femenino con un IC del 95% de entre 74,5 y 98,8 %, como el masculino con un IC 

del 95 % de entre 41,5 y 84,9 %. 

 

Seguida de Endolimax nana con un porcentaje mayor en el género femenino con un IC del 

95% de entre 57,5 y 89,2%, mientras que, el último Entamoeba coli que al igual que el 

anterior tuvo mayor porcentaje en el género femenino (IC 95 %= 22,5 – 57,5). 
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Tabla 3. Prevalencia de parásitos intestinales en residentes de la comunidad de Cuatro Esquinas según el género. 

Parásitos 

Femenino n=30 
Masculino n=19 

Pruebas 

estadísticas 

Prevalencia 
IC 95% 

Prevalencia 
IC 95% 

Chi Cuadrado X2 

p 

Frecuencias 
Porcentaje 

(%) 
Li-Ls Frecuencias 

Porcentaje 
(%) 

Li-Ls 
Exacto Fisher: EF 

p 

Blastocystis sp. 
26 86,67 74,5 -98,8 12 63,16 41,5 - 84,9 

X2 =3,693     
P=0,0546 

Entamoeba histolytica /E. dispar 3 10,00 0,7 -20,7 6 31,58 10,7 -52,5 EF   P=0,0724 

Entamoeba coli 12 40,00 22,5 - 57,5 3 15,79 0,6 - 32,2 EF   P=0,1945 

Entamoeba hartmanni 2 6,67 2,3 - 15,6 0 0,00 0 - 0 EF   P=0,5282 

Endolimax nana 
22 73,33 57,5 - 89,2 11 57,89 35,7 - 80,1 

X2 =1,261     
P=0,2615 

Giardia duodenalis 0 0,00 0 -0 2 10,53 3,3 - 24,3 EF   P=0,1454 

Chilomastix mesnili 3 10,00 0,7 - 20,7 0 0,00 0 - 0 EF   P=0,2730 

Cryptosporidium spp. 1 3,33 3,1- 9,8 2 10,53 3,3 - 24,3 EF   P=0,5561 

Cyclospora cayetanensis 1 3,33 3,1 - 9,8 1 5,26 4,8 - 15,3 EF   P > 0,9999 

Total protozoos 
26 86,67 74,5 - 98,8 12 63,16 41,5 - 84,9 

X2 =3,693     
P=0,0546 

Ascaris lumbricoides 1 3,33 3,1 - 9,8 1 5,26 4,8 - 15,3 EF   P>0,9999 

Total helmintos 1 3,33 3,1 - 9,8 1 5,26 4,8 - 15,3 EF   P>0,9999 

Total parasitados 
29 96,67 92,3 - 100 18 94,74 84,7 - 100 

X2 =0,111     
P=0,7394 
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Discusión 

 

La parasitosis intestinal es considerada un problema de salud pública a nivel mundial sin 

distinción de género o edad, con factores determinantes que facilitan la transmisión de parásitos 

en el individuo, siendo estas la pobreza, la falta de educación, saneamiento, el tipo de vivienda, 

cultura y el agua no tratada que consumen las personas. 

 

Ecuador es un país en vías de desarrollo, con amplio rango de pobreza y desnutrición en sus 

habitantes, por ende, con una elevada tasa de casos con parasitosis intestinal. La transmisión se 

da por vía fecal-oral al consumir agua o alimentos contaminados con formas infectantes, Durán-

Pincay et al.34 y Barona-Rodríguez, et al.35 concuerdan con nuestra investigación en donde el 

género masculino como femenino es susceptible a infectarse, tomando en cuenta las 

características geográficas y climatológicas que ayudan a dar las condiciones adecuadas para la 

proliferación de geohelmintos y protozoarios. 

 

De la misma manera Murillo-Zavala, et al.16 y Solano-Barquero, et al.36 hacen referencia en sus 

investigaciones que a pesar de existir altos porcentajes de parasitosis intestinal en el género 

masculino y femenino no se encontró significancia estadística, siendo un dato repetitivo en 

nuestra investigación; siguiendo el mismo mecanismo de transmisión fecal-oral por la 

contaminación del agua y alimentos que los habitantes consumen. 

 

Los parásitos comensales que se presentaron con mayor frecuencia en ambos géneros fueron 

en primer lugar Blastocystis sp. (mujeres 86,67% - hombres 63,16%), seguida de Endolimax 

nana (mujeres 73,33% - hombres 57,89%) y Entamoeba coli (mujeres 40% - hombre 15,79%), 

dato que concuerda con la investigación realizada en la comunidad rural de Sanjapamba 

provincia de Chimborazo, Lucena et al.8 la cual se encuentra muy cerca a la comunidad de 

estudio, en donde Blastocystis sp, es el parásito que se presentó con mayor frecuencia.  

 

A diferencia de la investigación realizada por Jiménez-Cordero et, al.37 en donde Entamoeba 

coli ocupa el primer lugar y Blastocystis sp. el tercer lugar de prevalencia parasitaria en mujeres 

y hombres, y Barona-Rodríguez et al.35 en donde Entamoeba coli es el más prevalente. 
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En cuanto a los geohelmintos su hallazgo fue muy bajo, destacando únicamente Ascaris 

lumbricoides en dos individuos de la comunidad, siendo uno en el género femenino y uno en el 

género masculino. Según González-Ramírez et, al.38 las condiciones ambientales extremas 

(3020-6310m sobre el nivel del mar), temperaturas de entre (0-19°C) y alta radiación solar no 

permiten la evolución de estos parásitos, pudiendo ser los dos casos encontrados en personas 

que han viajado a zonas más calientes o viven en la costa, ya que la provincia de Chimborazo 

al igual que el resto de las zonas andinas no son consideradas zonas endémicas de estos 

parásitos.  

 

Datos que concuerdan con Jiménez-Cordero et al.37 al destacar que el mayor porcentaje de 

contagios es por protozoos siendo en su mayoría parásitos comensales no patógenos, los cuales 

son indicativos de contaminación fecal-oral, a su vez, dan una alerta de las condiciones 

higiénico sanitarias y de vivienda en las que habitan, el tipo de alimentación y costumbres que 

llevan a cabo en su día a día, provocando el contagio masivo. 

 

 

Figura 2.Distribución por grupos etarios en comunidad Cuatro Esquinas. 

 

Análisis 

En la figura 2, se realizó la comparación de grupos etarios, en la cual se catalogó en cuatro 

grupos: 4 a 12 años (n= 9 ;18,3%), 13 a 17 años (n= 4; 8,16%), 18 a 35 años (n=15; 30,6%) y 
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36 a 88 años (n=21; 42,8%). Observando que el grupo etario entre 36 a 88 años tiene mayor 

frecuencia, con la participación de adultos y ancianos (42,8%).  

 

Clasificación de los residentes de la comunidad de Cuatro Esquinas según la prevalencia 

de la especie parasitaria por grupos etario 

 

Análisis 

 

En cuanto a la clasificación según la prevalencia de la especie parasitaria por grupos de edad (n 

= 49) en los residentes de la comunidad de Cuatro Esquinas plasmado en la Tabla 4, el parásito 

comensal Blastocystis sp. está presente en el 100% de los habitantes, distribuidos en 4 grupos 

de edad respectivamente. Siendo el grupo comprendido entre 18 y 35 años el que presenta la 

mayor prevalencia de Blastocystis sp, (35,9 %), seguida del grupo de entre 4 y 12 años (35%), 

siendo el grupo de 36 a 88 años ocupa el tercer lugar (33,33%). 

 

Por otro lado, Endolimax nana se presenta mayormente en adolescentes de 13 a 17 años (50,00 

%) y en el grupo de 36 a 88 años (33,3 %). Entamoeba coli es frecuente en el rango de edad de 

18 a 35 años (23 %) seguida de las edades comprendidas entre 4 a 12 años (20%), estos son los 

protozoos más frecuentes en los distintos grupos de edad estudiados, sin embargo, a pesar de 

tener altos porcentajes de prevalencia no alcanzan significancia estadística. 

 

Los parásitos menos frecuentes fueron Cryptosporidium spp. en niños de 4 a 12 años con 5% y 

adultos de 36 a 88 años con 4,44%; y Cyclospora cayetanensis presentándose en los mismos 

grupos de edad (niños 4-12 años 5%) y (adultos 36-88 años) 2,22%. 

 

Por último, en el grupo de helmintos sólo se presenta Ascaris lumbricoides, afectando en un 

5% al grupo de 4 a 12 años y 2,22% al grupo de 36-88 años; esto se debe principalmente a la 

zona geográfica y el clima como ya se había mencionado.
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Tabla 4. Clasificación de los residentes de la comunidad de Cuatro Esquinas según la prevalencia de la especie parasitaria por grupos de edad 

(n = 49). 
Edad 4 - 12 (n=8) 13 - 17 (n = 4)  18 - 35 (n = 15)  36 - 88 (n = 20)    

Parásitos  Prevalenci
a 

IC 95% Prevalenci
a 

IC 95% Prevalenci
a 

IC 
95% 

Prevalenci
a 

IC 95% Chi Cuadrado (X2) 
probabilidad (P) 

    % Li-Ls   % Li-Ls   % Li-Ls   % Li-Ls Exacto Fisher: EF p 

Blastocystis sp. 7 35,00 14,1 - 
55,9 

2 25,00 0 – 55 14 35,90 20,8 - 
51 

15 33,33 19,6 - 
47,1  

X2 =4,639     P=0,2002 

Entamoeba histolytica 
/E. dispar 

1 5,00 0- 14,6  1 12,50 0 - 35,4  4 10,26 0,7 - 
19,8  

3 6,67 0 - 
13,39 

X2 =1,087     P=0,78033 

Entamoeba coli 4 20,00 2,5 - 
37,5 

1 12,50 0 - 35,4 9 23,08 9,9 - 
36,3 

4 8,89 0,6 - 
17,2  

X2 =6,686   P=0,0863 

Entamoeba hartmanni 2 10,00 0 - 23,1  0 0,00 0 - 0  0 0,00 0 - 0  2 4,44 0 - 10,5  X2 =3,569   P=0,3119 

Endolimax nana 4 20,00 2,5 - 
37,5  

4 50,00 15, 4 - 
84,6  

10 25,64 11,9 - 
39,9  

15 33,33 19,6 - 
47,1  

X2 =4,618   P=0,2020 

Giardia duodenalis 0 0,00 0 - 0 0 0,00 0 – 0 2 5,13 0 - 
12,1 

0 0,00 0 - 0  X2 =4,456   P=0,2162 

Chilomastix mesnili 0 0,00 0 - 0 0 0,00 0 – 0 0 0,00 0 - 0 3 6,67 0 - 
13,20 

X2 =4,326   P=0,2283 

Cryptosporidium spp. 1 5,00 0 - 14,6 0 0,00 0 – 0 0 0,00 0 - 0 2 4,44 0 - 10,5  X2 =2,234   P=0,5252 

Cyclospora 
cayetanensis 

1 5,00 0 - 14,6  0 0,00 0 – 0 0 0,00 0 - 0 1 2,22 0 - 6,5  X2 =2,206   P=0,5307 

Total protozoos 20 100,0
0 

100- 100 8 100,00 100 – 
100 

39 100,0
0 

100- 
100 

45 100,0
0 

100 - 
100  

  

Ascaris lumbricoides 1 5,00 0 - 14,6  0 0,00 0 - 0  0 0,00 0 - 0 1 2,22 0 - 6,5  X2 =4,981   P=0,1732 

Total helmintos 1 5,00 0 - 14,6  0 0,00 0 – 0 0 0,00 0 - 0 1 2,22 0 - 6,5 X2 =4,981   P=0,1732 

Total parasitados 8 40,00 6,1 - 
73,9  

4 50,00 1,0 - 99,0  15 38,46 13,8 - 
63,1 

20 44,44 100 - 
100 

X2 =4,981   P=0,1732 
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Discusión 

 

Las enteroparasitosis son un problema de salud a nivel mundial, muy difíciles de controlar 

debido a su modo de transmisión y amplia distribución. Un individuo parasitado puede vivir 

con esta infección durante varios años, trayendo con ello problemas irreversibles en su salud. 

Siendo las infecciones por geohelmintos y protozoos las más comunes en el mundo y pudiendo 

llegar incluso a ocasionar la muerte en un individuo infectado 50. 

 

Con respecto a la infección por parásitos intestinales en un determinado grupo etario, es de 

conocimiento que afecta en gran medida a los niños por ser considerado un grupo vulnerable 

debido a la inmadurez inmunológica y al poco desarrollo de los hábitos higiénicos, sin embargo, 

según Murillo-Zavala, et al.39 todos los individuos son susceptibles a infectarse si en su entorno 

están presentes factores determinantes para el contagio. 

 

Blastocystis sp. es el protozoo no patógeno presente en el 100% de la población de estudio, 

siendo el grupo etario de 18 a 35 años el que presenta mayor prevalencia (35,9 %), seguida del 

grupo etario de 4 a 12 años (35 %), de igual manera Cociancic et al.40 y Boucourt-Rodríguez et 

al.41 mencionan en sus estudios realizado en poblaciones infantojuveniles y escuelas a 

Blastocystis sp. como la especie más prevalente encontrada. 

 

Endolimax nana es el segundo parásito más frecuente en poblaciones de adolescentes de 13 a 

17 años (50,00 %) y adulto de 33 a 88 años (33,3 %), de igual manera Gómez-Barreno et, al.7 

destaca al complejo Entamoeba spp. como el parásito más frecuente encontrado, con 

porcentajes que ascienden el 70% en toda su población. A diferencia del estudio realizado por  

Murillo-Zavala et al.39 donde Endolimax nana es el tercer parásito más frecuente de 46 casos 

(13,90%), siendo su grupo etario de 0-20 años. 

 

Entamoeba coli es el tercer parásito más frecuente, sobre todo en individuos de 18 a 35 años 

(23 %) seguida de las edades comprendidas entre 4 y 12 años (20%), como vemos el grupo 

etario de 18 a 35 años es el que muestra mayor prevalencia parasitaria en casi todas sus formas, 

debido a factores de riesgo como el nivel socio-económico, bajo nivel educativo, pobreza, nula 

eliminación de basura y excretas, el consumo de alimentos contaminados y el ambiente en el 

que se desarrollan, a pesar de ello no revela significancia estadística. De la misma manera el 
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grupo de niños (4-12 años) es el segundo grupo con mayor prevalencia parasitaria, Cambisaca 

et al.42 concuerda que la prevalencia parasitaria es alta debido a que habitan en las mismas 

condiciones y factores de riesgo que los adultos.  

 

Escobar-Arrieta et al.43 muestra en su estudio que las infecciones más frecuentes en los 

individuos se dieron por Entamoeba coli, Entamoeba histolytica/E dispar y Giardia duodenalis 

en mayor porcentaje con respecto al resto de parásitos, valores que difieren con nuestra 

investigación al mostrar datos de mayor prevalencia en Blastocystis sp. principalmente. Sin 

embargo, Endolimax nana es también prevalente al igual que Giardia duodenalis, aunque este 

último en menor porcentaje con respecto a Entamoeba hartmanni. 
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CAPÍTULO V  

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

Conclusiones  

 

• Se demostró el predominio de Blastocystis sp. seguido de Endolimax nana; Entamoeba 

coli, y Entamoeba histolytica/E. dispar siendo importante destacar en menor medida el 

predominio de Entamoeba hartmanni, Chilomastix mesnili y Giardia duodenalis 

dentro del grupo de los protozoos y en el grupo de los helmintos Ascaris lumbricoides; 

mediante la utilización de examen directo, técnicas de concentración (Kato Katz, 

Ritchie) y coloración ácido alcohol resistente. 

 

• Al aplicar las encuestas sociodemográficas a los habitantes de Cuatro Esquinas con la 

finalidad de asociar el consumo de alimentos con respecto a la parasitosis intestinal, se 

destaca que existe suficiente evidencia para corroborar la validez de la hipótesis nula. 

Esto se puede deber a factores higiénico sanitarios y de entorno que no fueron 

analizados dentro de esta investigación. Concluyendo que los hábitos alimenticios no 

son un factor determinante en la contaminación por parásitos intestinales. 
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Recomendaciones  

 

• Se recomienda a las futuras investigaciones que se realicen en la comunidad de Cuatro 

Esquinas, asociar la parasitosis intestinal a los hábitos higiénico-sanitarios y de entorno 

que tienen sus habitantes, para de esta manera identificar los vehículos de contagio más 

preponderantes. 

• Es importante dirigir la encuesta sociodemográfica, con vocabulario sencillo, de manera 

que las personas que están siendo encuestadas entiendan el propósito de la pregunta, 

para que cumplan con los parámetros establecidos dentro de la investigación. 

• Para posteriores investigaciones se recomienda dirigir su estudio en función de la 

calidad de los alimentos que consumen los habitantes de Cuatro Esquinas, para de este 

modo encontrar la verdadera causa de contagio de parásitos intestinales. 

• Al ministerio de Salud Pública del Ecuador la programación continua de campañas, que 

busquen controlar y desparasitar a moradores de zonas rurales como la Comunidad de 

Cuatro Esquinas, donde los niños son más vulnerables a infectarse con parásitos 

intestinales, enfatizando el adecuado aseo personal, condiciones de vivienda y el 

consumo de alimentos; con el fin de controlar, dar seguimiento y prevención a futuros 

contagios. 
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ANEXOS  

Anexo 1. Técnicas y procedimientos aplicados en el estudio coproparasitario de las muestras. 

 

 

Imagen 1. Examen directo (fresco) 

Fuente: Parasitología y microbiología 

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2660-1.pdf 

 

 

 

 

Imagen 2. Técnica de concentración Ritchie (modificado) 

Fuente: Beltrán M & Estrada F 

https://bvs.ins.gob.pe/insprint/SALUD_PUBLICA/NOR_TEC/2014/serie_normas_tecnicas_n

ro_37.pdf 

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2660-1.pdf
https://bvs.ins.gob.pe/insprint/SALUD_PUBLICA/NOR_TEC/2014/serie_normas_tecnicas_nro_37.pdf
https://bvs.ins.gob.pe/insprint/SALUD_PUBLICA/NOR_TEC/2014/serie_normas_tecnicas_nro_37.pdf
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Imagen 3. Técnica de Kato Katz 

Fuente: Rina Girard 

http://www.bvs.hn/Honduras/Parasitologia/ManualParasitologia/pdf/Manual.pdf  

 

Anexo 2. Encuesta sociodemográfica aplicada a los habitantes de Cuatro Esquinas. 

 

Fuente: https://n9.cl/k0qb8 

 

 

 

 

http://www.bvs.hn/Honduras/Parasitologia/ManualParasitologia/pdf/Manual.pdf
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Anexo 3. Mapa de San Andrés, Guano-Chimborazo. 

 

Fuente: Cartografía Temática INFOPLAN 2012 

https://app.sni.gob.ec/sni-

link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdocumentofinal/0660824230001_PDOT%2

0SAN%20ANDRES%202015_30-10-2015_17-21-55.pdf 
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Anexo 4. Consentimiento y asentimiento informado. 

 

 

Fuente: Luzón Dayanna y Mora Daniela 
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Fuente: Luzón Dayanna y Mora Daniela 

 

Anexo 5. Recolección de las muestras. 
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Fuente: Luzón Dayanna y Mora Daniela  

 

Anexo 6. Entrega de resultados a los habitantes de cuatro Esquinas y socialización. 

 

 
Imagen 1. Entrega de resultados a los habitantes de Cuatro Esquinas. 

Fuente: Luzón Dayanna y Mora Daniela  

 

 

 
Imagen 2. Socialización a los habitantes de la Comunidad de Cuatro Esquinas.  

Fuente: Luzón Dayanna y Mora Daniela  
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Imagen 2. Socialización a los niños de la escuela de Cuatro Esquinas.  

Fuente: Luzón Dayanna y Mora Daniela  
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Imagen 3. Tríptico informativo y de prevención entregado a los habitantes de la comunidad . 

Fuente: Luzón Dayanna y Mora Daniela  

 

 

 


