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RESUMEN 

Los considerables índices de infección por parásitos intestinales en Latinoamérica son 

consecuencias de deficiencias en los hábitos de higiene y el permanente contacto con un 

entorno contaminado por parásitos en que viven los habitantes de poblaciones rurales y 

marginales. En esta investigación el objetivo fue establecer la relación entre 

enteroparasitosis y medidas higiénico sanitarias en estudiantes de la escuela Reino de 

Bélgica. Para lo cual se ejecutó un diseño descriptivo, de corte transversal con enfoque mixto 

y prospectivo. Se analizaron muestras fecales de estudiantes entre 4 y 12 años, mediante 

cuatro técnicas coprológicas, que detectaron prevalencias de Blastocystis sp. (65,2%), 

Entamoeba coli (56,5%), Endolimax nana (45,7%), Giardia duodenalis (19,6%), 

Entamoeba histolytica/E. dispar (8,7%), Ascaris lumbricoides (8,7%), Entamoeba 

hartmanni (13,0%), Chilomastix mesnili (6,5%), Cryptosporidium spp. (4,3%), Iodamoeba 

butschlii (2,2%). Los resultados de las encuestas demostraron que las causas más frecuentes 

de transmisión de parásitos fueron inadecuados hábitos higiénicos: ingerir alimentos en la 

calle (73%), tomar leche cruda (28%), comer huevos crudos (33,3%), tener contacto con los 

animales (63,4%), morderse las uñas (25%), caminar descalzos en la tierra (31%) y jugar 

con tierra (35%). En conclusión, la inadecuada aplicación de medidas higiénico sanitarias 

son la principal causa de la transmisión parasitaria en los individuos estudiados, por lo que 

se realizó un plan de educación higiénico sanitaria para la mitigación del problema. 

 

 

 

Palabras claves: parasitosis, medidas sanitarias, agente causal, Kato – Katz, Ritchie. 
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CAPÍTULO I. 

1. INTRODUCCIÓN 

  

Los parásitos intestinales se definen como infecciones causadas por protozoos, helmintos o 

artrópodos. Es importante en la epidemiología mundial ya que hay 740 millones de casos 

registrados en todo el mundo, 50 millones de los cuales viven en América Latina y el Caribe. 

514 millones de personas están en riesgo  (1). 

  

 

Las altas tasas de infección por parásitos intestinales en América Latina son resultado de las 

condiciones de vida de los habitantes en ambientes contaminados con formas infecciosas del 

parásito, lo que puede atribuirse a prácticas higiénicas inadecuadas y conducir al contagio. 

 

Según estadísticas de la OMS, se estima que el 10% de la población mundial consume 

alimentos regados con aguas residuales, dos mil millones de personas carecen de acceso a 

saneamiento básico como inodoros, letrinas y están contaminadas con heces. Lo peor de esta 

situación es que cuando estas infecciones se vuelven crónicas, se asocian con: retraso en el 

crecimiento, alteración del desarrollo psicomotor y cognitivo en niños y el impacto 

económico individual y colectivo de los costos de atención de la salud, medicamentos y bajas 

por enfermedad en la población adulta (2). 

  

 

Según el Censo de 2016 realizado por el Instituto de Estadísticas y Censos del Ecuador 

(INEC), existen 4.333.264 niños y niñas entre 0 y 12 años. El 43,67% de los hogares con 

niños menores de 12 años vive en la pobreza, lo que convierte a Ecuador en el séptimo país 

con mayor índice de pobreza de América Latina (3). 

  

 

En Ecuador, se reporta que el 80% de la población rural y el 40% de la suburbana están 

afectados por parasitosis intestinal. Se desconoce la verdadera prevalencia de la parasitosis 

ya que se han realizado y publicado pocos estudios sobre este tema. Además, existe un 

subregistro porque las personas no acuden a los laboratorios a realizarse exámenes de 
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específicos, ni a los médicos para recibir un tratamiento de acuerdo a su diagnóstico, lo que 

complica el problema ya que estas personas continúan infestadas y contagiadas. (4). 

  

 

En el año 2018 en un estudio realizado en las unidades educativas rurales del cantón 

Riobamba, en estudiantes de edades comprendidas desde los 4 hasta los 10 años, 

demostraron una prevalencia parasitaria que alcanzó el 98,39 %, con el hallazgo de 12 

especies de parásitos: 98,39 % protozoos y 16,94 % helmintos, con predominio de 

Blastocystis sp. 95,16 %, Entamoeba coli 66,39 %, Endolimax nana 58,87 %, seguido por 

Giardia duodenalis 37,87 %, E. histolytica/E. dispar 31,45 %, E. hartmanni 16,13 %, 

Iodamoeba butschlii 14,52 %, Chilomastix mesnili 4,03 % y Pentatrichomonas hominis 0,81 

% (5). 

  

En el estudio realizado en la zona urbana del cantón Jipijapa, Ecuador, se han observado 

condiciones sanitarias y socioeconómicas como pobreza, bajos niveles educativos, 

hacinamiento, creencias relacionadas con prácticas tradicionales de salud, presencia de 

ganado doméstico y contaminación fecal de agua y suelo. Reportado como factor asociado 

a parasitismo intestinal actual (6). 

 

Un estudio realizado en Ecuador en el año 2020, encontró tasas de parasitismo en niños que 

oscilan entre el 20% y el 40%, y a pesar que en las zonas de bajos recursos, las políticas de 

salud como los programas de desparasitación a nivel escolar se han mantenido constantes 

para mantener estos porcentajes (6). 

 

Las condiciones en que viven diferentes poblaciones rurales hacen que estén expuestas 

directamente a  factores que contribuyen a la transmisión de parásitos intestinales que no se 

presentan en las zonas urbanas, entre ellos se considera como el más importante la 

convivencia directa con los animales, esto facilita la ingestión de parásitos zoonóticos que 

son excretados por los mismos y dispersados en el medio ambiente, frecuentemente se 

emplean excrementos frescos para la fertilización de cultivos y contaminan los canales de 

irrigación y pozos. Además, debe considerarse el estrecho contacto con mascotas que lamen 

su región perianal y luego dispersan con la lengua estas formas parasitarias infectantes por 

su pelambre que pueden ser transmitidos a los humanos (7). 
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Un estudio realizado en los niños de la escuela José María Astudillo de la parroquia Sinicay, 

en el año 2014, los resultados muestran que solo dos grupos de parásitos intestinales son más 

comunes en humanos. Un protozoo transmitido por el agua y un nematodo transmitido por 

el suelo, estos parásitos son responsables de las 20 principales causas de enfermedad, 

especialmente en niños y adultos jóvenes. De los dos grupos anteriores, los más comunes 

son la amebiasis, la giardiasis y las helmintiasis como la ascaridiasis y oxiurasis (8). 

 

Según el estudio realizado en la comunidad de San Andrés, los factores de riesgo que 

predisponen a la transmisión de enteroparásitos son: contaminación del suelo fecal, 

contaminación del agua fecal, control de plagas, higiene alimenticia, contacto con animales 

y condiciones de vivienda, lo anteriormente expuesto se puede sintetizar indicando que la 

enteroparasitosis se relaciona estrechamente con la contaminación del agua, suelo y 

alimentos con excrementos, los cuales vehiculizan las formas parasitarias infectantes que 

logran sobrevivir a las condiciones medio ambientales, estas ingresan al organismo humano 

debido a la ineficiente higiene y los hábitos inadecuados que tienen las personas (9). 

 

 

Ecuador es catalogado como uno de los países con mayor prevalencia de parásitos en 

América Latina, debido que posee todos los factores adecuados para el desarrollo de los 

parásitos (10). 

 

Como resultado, la parasitosis intestinal provoca diversos cambios en el huésped. Los más 

importantes son el retraso del crecimiento y la disminución del desarrollo psicomotor y 

cognitivo, afectando más gravemente a las personas con un estado nutricional e 

inmunológico comprometidos (11). 

  

 

Este problema de investigación genera la siguiente pregunta ¿Qué relación existe entre la 

aplicación de medidas higiénico-sanitarias y las parasitosis intestinales en estudiantes de la 

escuela Reino Bélgica, San Andrés, Ecuador, 2022? Esta evaluación es importante para 

diseñar un plan de mitigación de parásitos intestinales con las medidas específicas que 

requiera esa población, detectadas mediante las encuestas aplicadas, en el que se informe a 

los individuos las causas y consecuencias que conllevan las infecciones enteroparasitarias 

con el propósito de mejorar y aplicar los correctivos sanitarios. 
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Por lo expuesto anteriormente este trabajo tiene como objetivo investigar la relación que 

tiene la enteroparasitosis con las medidas higiénicas sanitarias en los estudiantes que asisten 

a la escuela Reino Bélgica, de la parroquia San Andrés del Cantón Guano.   

  

Esta investigación ha generado interés en los estudiantes, representantes, maestros y líderes 

locales, para que contribuya a mitigar esta problemática que afecta a los sujetos de todas las 

edades, ambos géneros y a todas las comunidades de la parroquia, según los estudios 

previamente realizados en agua, animales, vectores mecánicos y vegetales procedentes de la 

zona(9–12). 

  

Además, con los datos obtenidos en la investigación, se impartieron capacitaciones para 

sensibilizar a la población a que cambien hábitos y costumbres que condicionan la 

transmisión parasitaria, y de esta manera disminuir índices de contagio en la escuela Reino 

Bélgica. 
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OBJETIVOS  

1.1 General 

• Investigar la relación entre las enteroparasitosis y las medidas higiénico-sanitarias en 

estudiantes de la escuela Reino de Bélgica, para conocer los factores de riesgo 

asociados a la transmisión mediante pruebas estadísticas. 

1.2 Específicos 

• Aplicar encuestas a los estudiantes de la escuela Reino de Bélgica para conocer las 

causas de transmisión de parásitos intestinales, con el fin de alertar a la población 

para controlar la infección. 

  

• Identificar las especies parasitarias intestinales que infectan a los estudiantes de la 

escuela Reino de Bélgica, a través de análisis coproparasitarios para relacionarlas 

con las medidas higiénicas 
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CAPÍTULO II. 

2. MARCO TEÓRICO 

Parásito 

Un parásito es un organismo que vive sobre un organismo hospedador o en su interior y se 

alimenta a expensas del mismo. 

 

Las interacciones biológicas que involucran a los parásitos se denominan parasitismo, y las 

especies que hospedan a los parásitos sufren el agotamiento de sus organismos, mientras que 

el huésped (parásitos) mejoran su condición y viabilidad (13). 

 

 

Parasitosis Intestinales 

La parasitosis intestinal es un problema de salud pública mundial que históricamente ha 

causado graves enfermedades infecciosas. Los protozoos intestinales patológicos en 

humanos causan morbilidad, desnutrición y mortalidad significativas, especialmente entre 

los niños de los países en desarrollo. 

Es importante conocer la taxonomía de los parásitos, porque los parásitos tienen diferencias 

biológicas que marcan diferencias epidemiológicas, clínicas y terapéuticas. Los parásitos 

intestinales se dividen en dos grupos, protozoos y helmintos, son patógenos o comensales, y 

difieren en su localización intestinal (14). 

 

Relación Parásito – Hospedador 

 

1. Acción del parásito sobre el hospedador  

El efecto que va a presentar el parásito sobre el hospedador se verá influenciado por varios 

factores, lo que a su vez van a condicionar la gravedad de los procesos que son ocasionados 

sobre el hospedador, se pueden considerar los siguientes:   

  

a. Número de parásitos (intensidad de infección)  

Este es el primer factor, aquí no solo se considera el número total de parásitos del 

hospedador, sino también tiene que ser considerado el número de parásitos que ingresan por 

primera vez al hospedador y la frecuencia con que el hospedador se reinfecta (15). 
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b. Capacidad de multiplicación en el hospedador  

Este factor está dirigido a los protozoos, los helmintos no presentan la capacidad de 

multiplicación porque a pesar de que desarrollen funciones reproductoras en los 

hospedadores, ellos lo único que van a determinar es la producción de elementos de 

diseminación que salen hacia el exterior (16). 

 

c. Virulencia del parásito   

Este factor se presenta por los rasgos genéticos del parásito, las cuales dentro de una misma 

especie se pueden distinguir: cepas patógenas y distintos grados de virulencia. 

La virulencia de una cepa puede verse afectada por varios factores relacionados con el 

hospedador, los cuáles pueden ser:  

• Características genéticas del hospedador donde unas pueden ser más susceptibles 

que otras. 

• Estado inmunológico del hospedador 

  

d. Localización del parásito  

Hace referencia a la gravedad de la enfermedad teniendo en cuenta a qué órgano este 

afectando, también es necesario tener en cuenta la migración orgánica que realiza el parásito 

hasta poder llegar a la localización definitiva, porque puede empeorar la acción en el 

hospedador (16). 

 

e. Mecanismos de acción patógena  

Existen diferentes mecanismos de acción los cuales van a variar dependiendo los tipos de 

parásitos que se puedan presentar, se clasifican de la siguiente manera:  

• Acción mecánica  

• Acción expoliadora  

• Acción tóxica  

• Acción inoculadora  

 

Clasificación de Parásitos  

Protozoos 

Giardia duodenalis 

Conocido también como G. lamblia o G. intestinalis, es un protozoo flagelado de 

distribución universal, que se alberga en el intestino delgado. Los grupos de riesgo de 
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presentación son niños menores de 5 años, especialmente los que asisten a guarderías u 

hospitalizados, adoptados internacionalmente, viajeros intercontinentales o 

inmunocomprometidos (17). 

 

Ciclo vital: dos estadios morfológicos: quistes y trofozoítos; Los quistes sobreviven durante 

largos períodos en ambientes húmedos y son resistentes a la cloración del agua. En el 

intestino delgado se transforman en trofozoítos (activos e infecciosos), crecen adheridos a la 

mucosa intestinal y forman quistes que se excretan en las heces(17). 

 

Vía de transmisión: de forma más frecuente se transmite vía fecal-oral, y poco frecuente de 

persona a persona. (17).  

 

Sintomatología: se considera a la sintomatología variable, comúnmente asintomática, 

pueden deponer quistes durante al menos 6 meses. Solo el 35-45% de las personas infectadas 

presentan síntomas agudos:  diarrea repentina (90%), dolor abdominal, distensión abdominal 

y esteatorrea (70%), pérdida de peso (70%) y fiebre (15%), o causa crónica. síndrome de 

malabsorción con daño, intolerancia a la lactosa, afecta el desarrollo de bacterias en el 

microbioma y rara vez se propaga a otros órganos digestivos. (18). 

 

Diagnóstico: examen coproparasitológico de quistes y trofozoítos en heces frescas (1.ª hora 

postexcreción) mantienen baja sensibilidad, por lo que se recomienda, realizar exámenes 

seriados de al menos tres muestras, ya que la eliminación de estos parásitos es irregular. 

Debido a que algunos resultados negativos no descartan el diagnóstico por completo, si 

existe una fuerte sospecha y varias pruebas de heces para parásitos son negativas, se puede 

realizar una técnica sencilla y tolerada llamada Entero Test o Cápsula de Beal, el cual se 

basa en hacer un aspirado duodenal mediante la deglución de una pequeña cápsula de 

gelatina unida a un hilo (19). 

 

Entamoeba histolytica  

Es la tercera causa principal de muerte por infecciones parasitarias. Los protozoos tienen una 

morfología vegetativa, de 10 a 60 μm de tamaño, mononucleares, con eritrocitos 

intracitoplasmáticos, quistes redondos y de 1 a 4 núcleos según la madurez. Posee un cuerpo 

cromoide en el citoplasma. puntas romas y vacuolas glucógeno (20). 
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Cryptosporidium spp.   

Los protozoos con ooquistes globulares pueden infectar a humanos, según el estado 

inmunitario, y pueden infectar a vertebrados e invertebrados, incluidos insectos, aves y 

mamíferos. Tras la ingestión de ooquistes, los esporozoítos se liberan e invaden el epitelio 

intestinal (21). 

 

La vía de transmisión:  fecal-oral, no tan frecuentemente persona a persona, puede 

transmitirse por aguas (piscinas, lagos, pantanos) o alimentos contaminados, y animales 

parasitados. Los ooquistes son resistentes a la cloración del agua y subsisten en el ambiente 

hasta varios meses (21). 

 

Sintomatología: sintomática en niños menores de dos años, en pacientes inmunodeprimidos 

es oportunista produciendo diarrea crónica, malnutrición y manifestaciones extraintestinales  

  

Diagnóstico: por la detección de ooquistes en heces, tras concentración fecal, y tinción 

ácido-alcohol resistente (Kinyoun), o en jugo duodenal. Los anticuerpos se detectan entre 

los días 5 y 7 de la infección aguda y persisten durante años. La tecnología PCR tiene la 

ventaja de detectar ADN de coccidios en heces e identificar la especie, pero no siempre está 

disponible (21).  

 

Blastocystis sp. 

Vive en el intestino grueso (21). 

 

Sintomatología: síntomas gastrointestinales autolimitados o síntomas extraintestinales 

alérgicos. Durante mucho tiempo considerado un comensal (22). 

 

Diagnóstico: examen microscópico de heces  

 

Balantidium coli  

Este posee un gran tamaño. El reservorio es el cerdo (22). 

 

Vía de transmisión: agua y alimentos contaminados. Afecta al intestino grueso.  
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Clínica asintomática, o leve digestiva  

  

Diagnóstico. Examen microscópico de heces (23). 

 

Nemátodos 

Son de forma cilíndricos, los más prevalentes son A. lumbricoides y E. vermicularis, pero 

teniendo en cuenta las condiciones y cambios poblacionales actuales, la infección por 

Strongiloides stercolaris no es muy infrecuente. 

 

Ascaris lumbricoides  

La helmintiasis es muy común en todo el mundo, especialmente en los países en desarrollo. 

Alta incidencia en escolares. Son grandes, de 35-40 cm de tamaño, y los adultos viven en el 

intestino delgado y no se reproducen, por lo que el número de adultos depende de la 

continuación de la infección (24). 

 

Cada hembra puede poner hasta 200.000 huevos por día, que fecundarán siempre que haya 

un gusano macho cerca. Los huevos no resisten la ebullición y quedan atrapados en los poros 

de los filtros de agua, pero pueden sobrevivir durante años en el suelo si las condiciones son 

las adecuadas. Larvas destruidas por la luz solar. 

 

Después de la ingestión de alimentos o bebidas contaminados: las larvas eclosionan en el 

intestino delgado, llegan a los pulmones (y a veces al corazón, los riñones, las vías biliares 

o el cerebro) a través de vías hematógenas o linfáticas y entran en los pulmones. Permanece 

en el quiste durante 10 días. Luego pasa a través de los bronquios y se traga a través de la 

tráquea y la garganta o tose y madura en el intestino delgado hasta la edad adulta (24). 

  

Sintomatología: estribará de la cantidad de parásitos existentes, muy común los vómitos, 

diarrea y dolor abdominal. Los ovillos de parásitos provocan la obstrucción intestinal y esta 

es muy grave. 

 

Síntomas extraintestinales respiratorios: Tos con eosinofilia, fiebre, infiltrados 

pulmonares difusos, migratorios y transitorios pueden aparecer 1-2 semanas después de la 

ingestión del huevo  (24).  
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Diagnóstico: La visualización de huevos en heces o larvas en esputo no proporciona un 

diagnóstico precoz ya que los huevos no aparecen en las heces hasta 40 días después de la 

infección, incluido el período de síntomas respiratorios (24). 

 

Enterobius vermicularis 

Es muy común durante la edad escolar en todos los grupos socioeconómicos. Es filiforme 

de pequeño tamaño (2-13 mm), transmisión de persona a persona, modus operandi, artículos 

personales contaminados, autoinfección y menos comúnmente por inhalación de polvo. Los 

huevos fertilizados eclosionan y maduran en el intestino delgado ubicado en la región 

ileocecal. 

 

Por la noche, las hembras ponen huevos alrededor del ano, lo que provoca picazón anal, 

inquietud nocturna, sobreinfección por rascado o vulvovaginitis por migración genital, lo 

que puede facilitar las infecciones del tracto urinario. Otros sitios ectópicos menos comunes 

son la salpingitis, la ooforitis y la apendicitis.(25). 

 

Diagnóstico: Esto se hace aplicando cinta de celofán en el borde anal (método de Graham) 

antes de defecar por la mañana y visualizando microscópicamente los óvulos, siendo 

recomendable repetir la prueba antes de que se considere negativa. Es común ver parásitos 

femeninos en las heces y en el borde anal. La eosinofilia es rara (26). 

 

Trichuris trichiura  

 

Parasitación universal, aunque sobresaliente en países cálidos. Es menos común que la 

enterobiasis. Los adultos residen en el colon y el ciego. La transmisión ocurre a través de la 

ingestión de alimentos, agua y suelo contaminados con huevos fertilizados en los que se han 

formado larvas. 

 

Los huevos fertilizados eclosionan en el intestino delgado, se trasladan al ciego del intestino 

grueso y se convierten en adultos en 2 a 3 meses. Causa daño mecánico con inflamación 

local(27). 
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Sintomatología: diarrea mucosa sintomática o sanguinolenta. Las infecciones masivas en 

niños pequeños pueden causar prolapso rectal y anemia.  

 

Diagnóstico: mediante la identificación de huevos en las heces. El diagnóstico diferencial 

es amebiasis y colitis ulcerosa (28). 

 

Strongiloydes stercolaris  

A menudo se encuentra en países cálidos y tropicales. Un hombre es el hospedador principal. 

La infección se produce cuando las larvas penetran en la piel, entran en el torrente sanguíneo, 

engullen los pulmones y la tráquea y se localizan en el intestino delgado. Los huevos se 

incrustan en la mucosa intestinal y eclosionan, y las larvas rhabditoides se excretan en las 

heces (29). 

 

Sintomatología: va desde asintomático hasta heces sanguinolentas, síntomas respiratorios 

con neumonitis o infiltrados pulmonares y dermatitis pruriginosa (paso percutáneo de 

larvas). Los casos de strongyloidiasis sistémica en pacientes inmunocomprometidos corren 

el riesgo de que las larvas rhabditoides se vuelvan filamentosas e invadan todo el cuerpo, 

provocando la muerte del paciente. Es importante recordar que antes de inmunosuprimir a 

un paciente con tratamiento con esteroides, quimioterapia, trasplante, etc., el médico debe 

descartar la enfermedad por nematodos en el paciente para evitar daños mayores.(29).  

 

Diagnóstico: los huevos pueden pasar a las heces por visualización de larvas rhabditoides o 

filariformes y en casos de diarrea severa, eso sí, requiere una serie de estudios y el uso de 

técnicas especiales de aislamiento larvario como:  Técnica Arakaki o Bearman. La serología 

del inmunoensayo enzimático es sensible pero muestra reactividad cruzada con otros 

nematodos (30). 

  

Anquilostomideos (Ancylostoma duodenale y Necator americanus) 

Los nematodos comunes en los países tropicales son de tamaño pequeño. Aunque el huésped 

es humano, también existen especies zoonóticas que no llegan al intestino y provocan el 

síndrome de larva migrans cutánea. Sus huevos se excretan en las heces y eclosionan en 

suelo cálido, húmedo y cargado de materia orgánica para producir larvas rhabditoides. Las 
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larvas penetran en la piel y llegan a los pulmones por vía hematógena o linfática, donde 

maduran y luego son deglutidas.(31). 

 

Sintomatología: En la piel, la infestación por larvas causa dermatitis con picazón en los pies 

y las áreas interdigitales que pueden durar de 2 a 3 semanas, y las lesiones cutáneas conducen 

a síntomas respiratorios que van desde una neumonía leve hasta el síndrome de Loeffer y el 

tracto gastrointestinal. Dolor epigástrico y diarrea. La eosinofilia es importante, otros 

hallazgos incluyen anemia e hipoproteinemia (31). 

 

Cestodos  

Son gusanos planos, hermafroditas de gran tamaño (hasta 26 metros de longitud) que pueden 

residir en el intestino humano en forma adulta. Constan de un segmento escapular con cuatro 

ventosas que le permiten adherirse a la pared intestinal, cuello a partir del cual se forma el 

segmento, según la madurez o la especie se divide en: T. solium o T. saginata.  

  

Son los principales patógenos de los humanos, y otros patógenos tienen animales como 

huéspedes intermedios. La infección se produce por la ingestión de ganado vacuno o porcino 

infestado de estadios larvales (Cysticercus). Excreta púas que contienen huevos en las heces 

ingeridas por los cerdos en el caso de Taenia solium y ganado en el caso de Taenia saginata 

(32). 

 

Sintomatología:  digestión inespecífica, náuseas, dolor epigástrico, anorexia y dispepsia: 

ansiedad, cefalea y urticaria. 

 

Diagnóstico: la evidencia microscópica de la presencia de proglótides en huevos (poco 

frecuente) o heces (T. solium) o la ropa interior del paciente (T. saginata) a menudo es 

observada por el propio paciente y llevada al laboratorio. Los métodos inmunológicos y 

moleculares para la detección de antígenos fecales o ADN son muy útiles en casos de 

pruebas de heces negativas, pero no se utilizan mucho en los laboratorios clínicos de rutina 

en países de ingresos bajos y medios. La anemia por deficiencia de hierro es una causa 

común de pérdida crónica de sangre en el intestino. Generalmente estas son infecciones 

únicas(33). 
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Hymenolepis nana  

Un parásito común en todo el mundo, su tamaño es relativamente más pequeño que el de 

Taenia solium, lo que convierte a los humanos en un huésped intermedio o final. La infección 

se produce por ingestión de alimentos contaminados o por transmisión de persona a persona. 

Los huevos duodenales penetran en la mucosa, forman estadios larvarios (Cisticercoide), 

rompen las vellosidades intestinales y entran en la luz intestinal, donde se convierten en 

adultos(34). 

 

Sintomatología: para el tipo digestivo, es leve, si está presente. La eosinofilia puede estar 

presente mediante la identificación de huevos en las heces (35). 

 

Factores de riesgo que causan parasitosis  

Existen varios estudios relacionados sobre los factores de riesgo que provocan una infección 

parasitaria grave que pueden afectar a cualquier clase social, a continuación, se describen 

todos los factores: 

• No hervir el agua antes de ser consumida 

• No lavar, ni desinfectar las frutas y verduras 

• Consumir carnes mal cocidas 

• No realizar un correcto lavado de manos después de defecar 

• Caminar descalzos en la tierra 

• No poseen tazas en los baños 

• Utilizar pozos sépticos  

• Pisos de tierra en los domicilios 

• Contacto con las heces de animales  

• Crianza de animales   

• Contacto con la tierra  

 

Prevención  

Este término significa evitar o impedir la transmisión de parásitos, pueden ser llevadas a 

cabo acciones preventivas, en las que se incluyan charlas de educación higiénico sanitaria a 

las personas o capacitaciones para conocer las medidas preventivas que minimicen o 

eliminen los riesgos de transmisión en las poblaciones. 
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Medidas higiénicas sanitarias   

• Desparasitarse toda la familia 

• Lavar, desinfectar frutas y verduras 

• Lavarse las manos después de defecar 

• Tomar agua hervida  

• Evitar que los niños jueguen en la tierra 

 

 

CAPÍTULO III. 

3. METODOLOGÍA. 

3.1 Tipos de investigación 

 Según el nivel se realizará una investigación de tipo:  

• Correlacional: Permitirá determinar el grado de relación o asociación existente entre 

dos o más variables, es decir, entre la enteroparasitosis y las condiciones higiénico-

sanitarias. 

 Según el Diseño será: 

▪ De campo: La investigación se realizó en el lugar donde ocurrieron los hechos o 

problemas, es decir en la escuela Reino de Bélgica, que se encuentra en la comunidad 

Langos San Andrés, las muestras fecales recolectadas se procesaron en el laboratorio 

de Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional 

de Chimborazo. 

▪ No Experimental: no manipularon variables, solo fueron observadas para después 

analizarlas estadísticamente. 

Según la secuencia temporal:  

• Cohorte Transversal: la investigación se la realizó entre el mes de septiembre y 

noviembre del año 2022, tiempo establecido como necesario para determinar los 

resultados en la población en un punto específico de tiempo. 

Según la cronología de los hechos: 

• Prospectivo: Los datos se recogieron a medida que se fue realizando la 

investigación.  

Según el enfoque será: 
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• Cuantitativo: Esta investigación tiene un enfoque de tipo cuantitativo, debido a que 

se utilizó como técnica la encuesta, además se empleó la estadística y se analizó la 

realidad objetiva. 

3.2 Técnicas de recolección de datos  

• Encuesta demográfica, epidemiológica y clínica del paciente  

• Técnicas de diagnóstico coproparasitológicas: examen directo, técnicas de 

concentración (Ritchie y Kato Katz) y tinción Ziehl Neelsen modificada. 

3.3 Población de estudio y tamaño de muestra  

 

4.3.1 Población 

La población estudiantil total de la parroquia San Andrés que se estudia en el macroproyecto 

Diagnóstico de factores de riesgo asociados a enteroparásitos en población de 4 a 99 años, 

procedente de la parroquia San Andrés, Chimborazo, Ecuador, periodo 2021-2023, se 

determinó mediante el Instituto Nacional de Estadística y Censo del Ecuador del año 2016, 

el cual resultó con una cifra de 2.765 escolares distribuidos en 25 instituciones educativas.  

La población del estudio de este trabajo especial de grado estuvo conformado por 205 niños 

procedentes de la escuela Reino de Bélgica, que está ubicado en la comunidad de Langos de 

la parroquia San Andrés del Cantón Guano.  

 

4.3.2 Muestra 

La población total de San Andrés se determinó con información del INEC del año 2016, 

arrojando una población viable de 13,481; 2,765 escolares, 1,440 preescolares y 9,276. La 

muestra para todo el estudio se determinó a partir de la definición de precisión dada por: 

𝒏𝟎 = 𝑍𝛼
2⁄

2 𝑆2 𝑒2⁄         𝒏𝟎 =
(1,96)2(

1

2
)(1−

1

2
)

(0,03)2 ≈ 1.067 
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𝑛 = 𝑁.
%

100
   𝑛 = 205 ∗

10,31

100
≈ 21,13 = 𝟐𝟏 

Donde el valor de 1,067 representa la muestra aleatoria simple. La cantidad de 956 es la 

muestra mínima necesaria de la parroquia San Andrés que equivale al 10,31 % de una 

población de 9,276 sin incluir a los recién nacidos y a los que aún no asisten a las 

instituciones educativas iniciales. Por lo tanto, nuestra muestra de estudio es un mínimo de 

21 personas. Anexo 1 

 

4.4 Selección de la muestra 

4.4.1 Criterios de inclusión:  

• Estudiantes de la escuela Reino Bélgica con edades comprendidas entre 4 y 12 años 

que deseen participar voluntariamente en el proyecto. 

• Estudiantes o representantes que firmen debidamente el consentimiento informado y 

el asentimiento de ser el caso. 

4.4.2 Criterios de exclusión:  

• Niños que no asisten a la escuela Reino Bélgica de la comunidad de Langos. 

• Niños y niñas que hayan recibido tratamiento antiparasitario un mes antes de la toma 

de muestra.  

 

Variables de estudio 

• Variable Independiente: Factores de riesgo epidemiológicos  

• Variable Dependiente: Parásitos intestinales  

 

4.5 Métodos de análisis 

Fase preanalítica 

• Se realizó la socialización del proyecto a todos los niños, padres de familia y 

docentes de la escuela Reino de Bélgica. Anexo 2 

• Se obtuvo el consentimiento y asentimiento de los estudiantes de la escuela Reino 

Bélgica que decidieron participar voluntariamente en el proyecto de investigación. 

Anexo 3 

• Todas las muestras se marcaron con un código predefinido (primera letra del nombre 

y apellido y los últimos cuatro dígitos de la tarjeta de identificación) y se almacenaron 



 

 

 

 

29 

 

a una temperatura de 4 °C mientras se transportaban al laboratorio para su 

almacenamiento. 

• Se encuestó a cada uno de los niños de la escuela.  

• Las muestras fueron transportadas al Laboratorio de Investigación y Vinculación de 

la carrera de Laboratorio Clínico, adscrita a la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Nacional de Chimborazo. Anexo 4 

 

Fase analítica  

Para el diagnóstico parasitológico se realizó diferentes técnicas como fueron: examen directo 

de las heces en las dos horas posteriores a su obtención, técnicas de concentración (Kato-

Katz y Ritchie) y tinción de Ziehl Neelsen (modificada), el procedimiento de cada una de 

ellas se describe en el Anexo 5. 

 

Fase post analítica 

• Se entregó los resultados a cada representante de los niños de la escuela Reino Bélgica. 

Anexo 6 

• Se impartieron charlas y se realizó una función de títeres sobre la prevención y medidas 

higiénicas sanitarias correctas. Anexo 7 

• Se entregó un tríptico a todos los niños. Anexo 8 

• Finalmente, se desecharon las muestras fecales cumpliendo todas las medidas de 

bioseguridad y desechos contaminados. 

4.6. Procesamiento de datos  

Todos los datos obtenidos en el estudio coproparasitológico y en las encuestas fueron 

ingresados a una base de datos creada en el Programa Micosoft Excel, recopilando la 

información sociodemográfica, epidemiológica, clínica y el tipo de infección parasitaria de 

los niños investigados. Para el procesamiento estadístico se empleó el software SPSS 24 

aplicando las pruebas (Test Exacto de Fisher, Chi Cuadrado y Estadístico de Wald Test de 

Student), considerando como significativo un p valor menor o igual a 0,05), para comparar 

la relación entre la prevalencia parasitaria y las condiciones higiénico-sanitarias. 
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4.7 Consideraciones Éticas  

El presente proyecto de investigación está aprobado por: 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. 

 

 

 

CAPÍTULO IV. 

 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

La población objetivo estuvo conformada por todos los 205 estudiantes de la escuela “Reino 

de Bélgica”, que se encontraban distribuidos desde el grado inicial hasta el séptimo grado, 

con un rango de edad entre 4 y 12 años, tanto de sexo masculino como femenino. Del grupo 

total de niños de la escuela, se logró reunir información de 46 niños (22,4%) con rango de 

edad de 4 a 11 años cuya edad media fue de 7,5 años con una desviación estándar de 2,4 

años.  

Del grupo muestral, participaron 18 niñas (39,1%) y 28 niños (60,9%). De cada niño 

participante se hizo el diagnóstico de la especie parasitaria y se determinó cuáles de los dos 

sexos tienden a tener más parásitos, pero al momento de analizar, se observó la misma 

tendencia parasitaria que en la población en general, debido a que las especies parasitarias 

más prevalentes continuaron siendo Blastocystis sp., como se indica en la Figura 1.  
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Figura 1: Estimación de la prevalencia según la especie parasitaria por sexo 

 

 

Prevalencia de parasitosis intestinales 

 

 

Análisis 1 

Las especies parasitarias más prevalentes para el momento del diagnóstico fueron 

Blastocystis sp., (65,2%), Entamoeba coli (56,5%) y Endolimax nana (45,7 %). Las especies 

parasitarias menos prevalentes fueron Iodamoeba butschlii (2,2%) y Cryptosporidium spp. 

(4,3%).  

Además, con base en una prueba estadístico de Wald para una muestra, se estima con un 

95% de confianza de que entre el 50,9 y 79,5% de la población de niños de la escuela “Reino 

de Bélgica” se encontraban infectados con Blastocystis sp., así como entre el 4,6 y 71,4% de 

la población se encontraban infectados con Entamoeba coli y entre el 30,7 y 60,6% de la 

población se encontraban infectados con Endolimax nana.  

Por consiguiente, con base en el tamaño poblacional (N = 205) se estima que entre 104 y 

163 estudiantes de toda la Institución estén infectados de Blastocystis sp., que entre 63 y 124 

de los escolares estén infectados con Endolimax nana.  
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Tabla 1: Prevalencia general según la especie parasitaria 

        IC del 95% 

Especie parasitaria Prevalencia (%) DE EE p Li Ls 

Blastocystis sp. 65,2 0,48 0,071 50,9 79,5 

Entamoeba histolytica/E. dispar 8,7 0,28 0,042 0,2 17,2 

Entamoeba coli 56,5 0,50 0,074 41,6 71,4 

Entamoeba hartmanni 13,0 0,34 0,050 2,9 23,2 

Iodamoeba butschlii 2,2 0,15 0,022 0,0 6,6 

Endolimax nana 45,7 0,50 0,074 30,7 60,6 

Giardia duodenalis 19,6 0,40 0,059 7,7 31,5 

Chilomastix mesnili 6,5 0,25 0,037 0,0 13,9 

Cryptosporidium spp. 4,3 0,21 0,030 0,0 10,5 

Total, Protozoarios 93,5 0,25 0,037 86,0 100,0 

Ascaris lumbricoides 8,7 0,28 0,042 0,2 17,2 

Total, Helmintos 8,7 0,28 0,042 0,2 17,2 

 

 

Discusión 

Se estima que las parasitosis intestinales afectan al 85 % de los estudiantes.  

En la Tabla 1, se evidencia que el parásito que se detectó más frecuentemente   en las 

muestras fecales de los niños que asisten a la escuela Reino Bélgica, fue   Blastocystis sp., 

con un porcentaje mayoritario (65,2%) en comparación a los demás parásitos, así, en 

segundo lugar, destaca el hallazgo de Entamoeba coli con un porcentaje del 56,5%, en tercer 

lugar, se tiene a Endolimax nana con un porcentaje de (45,7%), siendo así los parásitos más 

comunes.  

De acuerdo a una investigación realizada por Castro  y col., los resultados obtenidos de dicha 

investigación coinciden con nuestro trabajo ya que afirman lo siguiente: con una prevalencia 

general del 44,4% se destaca el predominio de los protozoarios comensales y el cromista 

Blastocystis sp., estos  parásitos están relacionados con la ingesta de alimentos contaminados 

con tierra (ascaridiasis y tricocefalosis) o contacto con  tierra (anquilostomiasis y 

strongiliodiasis) en donde se encuentran las  formas evolutivas infectantes (huevos y larvas 

filariformes) 36 

 

Análisis 2 

 Al clasificar los niveles de prevalencia de cada parásito según el sexo de los niños, se 

observó la misma tendencia parasitaria que en la población en general, debido a que los 

parásitos más prevalentes continuaron siendo Blastocystis sp. (Femenino = 61,1%, 



 

 

 

 

33 

 

Masculino = 67,9%), Entamoeba coli (Femenino = 44,4%, Masculino = 64,3%) y Endolimax 

nana (Femenino = 50,0%, Masculino = 42,9%). Además, al establecer la comparación de 

las prevalencias con base en el sexo de los niños, mediante un intervalo de confianza del 

95% para la diferencia de proporciones en muestras independientes a través del estadístico 

de Wald, en ninguno de los casos se consiguieron diferencias estadísticamente significativas 

(p > 0,05), lo que implica que el sexo de los niños no mostró efecto sobre la presencia de la 

especie parasitaria, como se indica a continuación en la Tabla 2.  

 

Tabla 2: Prevalencia de parasitosis según el sexo 
 

 

 

     IC del 95% 

Sexo Especie Prevalencia DE EE p Li Ls 

Femenino 

(n = 18) 

Blastocystis sp. 61,1 0,50 0,12 36,2 86,1 

Entamoeba coli 44,4 0,51 0,12 19,0 69,9 

Entamoeba hartmanni 16,7 0,38 0,09 0,0 35,7 

Endolimax nana 50,0 0,51 0,12 24,4 75,6 

Giardia duodenalis 22,2 0,43 0,10 0,9 43,5 

Chilomastix mesnili 11,1 0,32 0,08 0,0 27,2 

Cryptosporidium sp. 5,6 0,24 0,06 0,0 17,3 

Total, protozoarios 88,9 0,32 0,076 73,0 100,0 

Ascaris lumbricoides 11,1 0,32 0,08 0,0 27,2 

Total, helmintos 11,1 0,32 0,08 0,0 27,2 

Masculino 

(n = 28) 

Blastocystis sp. 67,9 0,48 0,09 49,4 86,3 

Entamoeba coli 64,3 0,36 0,07 45,4 83,2 

Entamoeba hartmanni 10,7 0,49 0,09 0,0 22,9 

Endolimax nana 42,9 0,31 0,06 23,3 62,4 

Giardia duodenalis 17,9 0,19 0,04 2,7 33,0 

Chilomastix mesnili 3,6 0,50 0,10 0,0 10,9 

Cryptosporidium sp. 3,6 0,39 0,07 0,0 10,9 

Entamoeba histolytica/E. dispar 14,3 0,19 0,04 0,5 28,1 

Iodamoeba butschlii 3,6 0,26 0,05 0,0 10,9 

Total, protozoarios 96,4 0,19 0,04 89,0 100,0 

Ascaris lumbricoides 7,1 0,19 0,04 0,0 17,3 

Total, helmintos 7,1 0,19 0,04 0,0 17,3 
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Tabla 3: Clasificación de los niños según la parasitosis por sexo 

 Parasitosis  

Sexo No Si Total 

Femenino 2 16 18 

Masculino 1 27 28 

Total 3 43 46 

 

En forma general, el 93,5% (43/46) de los individuos experimentaron al menos un evento de 

parasitosis. Sin embargo, mediante la aplicación del estadístico Exacto de Fisher se 

determinó que el sexo no tiene efecto sobre la parasitosis, bajo la siguiente hipótesis 

estadística, 

Ho: El sexo es independiente de la parasitosis.  

H1: El sexo no es independiente de la parasitosis. 

De la aplicación del estadístico Exacto de Fisher, se tiene que el valor p es igual a 0,336; lo 

que implica que no se rechaza la hipótesis nula, esto es, el sexo es independiente de la 

parasitosis, para este grupo de individuos en particular.  

 

Comparación de la prevalencia en función del sexo 

Tabla 4: Prevalencia de los individuos parasitados según el sexo 

Sexo Muestra Prevalencia DE Error Estand 

Femenino 18 88,9 0,323 0,0762 

Masculino 28 96,4 0,189 0,0357 

 

Proporcionalmente las prevalencias en relación al sexo de los individuos son muy similares, 

pero no sus niveles de variabilidad. Mediante la aplicación de las pruebas estadística F y t-

Student, se tiene que,  

 

Discusión 

En la Tabla 2, se muestra la prevalencia de las parasitosis según el sexo, al momento de 

realizar el análisis se detecta que Blastocystis sp., es el parásito más prevalente en uno u otro 

sexo, con menor porcentaje en el sexo femenino, sin que llegue a alcanzar significancia 



 

 

 

 

35 

 

estadística (61,1%) en contraste con el porcentaje encontrado en el sexo masculino (67,9%). 

Concordando con Sabagh y col., quienes describen que no se encontraron diferencias 

significativas relacionados al género de los niños al asociar parasitosis intestinales y factores 

de riesgo (37).  

 

Análisis 3 

Al clasificar los niveles de prevalencia de cada especie parasitaria según la edad de los niños, 

agrupada en tres categorías, de 4 a 6 años, de 7 a 9 años y de 10 a 11 años, se observó la 

misma tendencia parasitaria que en la población en general, debido a que las especies más 

prevalentes son Blastocystis sp., Entamoeba coli y Endolimax nana.  

Aunque en el grupo etario de 7 a 9 años se observó mayor estimación porcentual de 

parasitismo: Blastocystis sp., (75 %), Entamoeba coli (50 %) y Endolimax nana (56,3%), el 

estudio estadístico no logra comprobar diferencias significativas. Ver Tabla 5. 

 

Tabla 5: Prevalencia de parasitosis según la edad  

 

     IC del 95% 

Edad Especie Prevalencia DE EE p Li Ls 

4 – 6  

(n = 18) 

Blastocystis sp. 55,6 0,511 0,121 30,1 81,0 

Entamoeba histolytica/E. dispar 5,6 0,236 0,056 0,0 17,3 

Entamoeba coli 61,1 0,502 0,118 36,2 86,1 

Entamoeba hartmanni 11,1 0,323 0,076 0,0 27,2 

Iodamoeba butschlii 5,6 0,236 0,056 0,0 17,3 

Endolimax nana 38,9 0,502 0,118 13,9 63,8 

Giardia duodenalis 16,7 0,383 0,090 0,0 35,7 

Chilomastix mesnili 5,6 0,236 0,056 0,0 17,3 

Cryptosporidium spp. 11,1 0,323 0,076 0,0 27,2 

Total, protozoarios 94.4 0.24 0.056 83.0 100.0 

Ascaris lumbricoides 11,1 0,323 0,076 0,0 27,2 

 Total, helmintos 11,1 0,323 0,076 0,0 27,2 

7 – 9   

(n = 16) 

Blastocystis sp. 75,0 0,447 0,112 51,2 98,8 

Entamoeba histolytica/E. dispar 12,5 0,342 0,085 0,0 30,7 

Entamoeba coli 50,0 0,516 0,129 22,5 77,5 

Entamoeba hartmanni 12,5 0,342 0,085 0,0 30,7 

Endolimax nana 56,3 0,512 0,128 28,9 83,6 

Giardia duodenalis 18,8 0,403 0,101 0,0 40,2 

Total, protozoarios 87,5 0,342 0,085 69,0 100,0 

Ascaris lumbricoides 6,3 0,250 0,063 0,0 19,6 

 Total, helmintos 6,3 0,250 0,063 0,0 19,6 
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10-11  

(n = 12) 

Blastocystis sp. 66,7 0,492 0,142 35,4 98,0 

Entamoeba histolytica/E. dispar 8,3 0,289 0,083 0,0 26,7 

Entamoeba coli 58,3 0,515 0,149 25,6 91,1 

Entamoeba hartmanni 16,7 0,389 0,112 0,0 41,4 

Endolimax nana 41,7 0,515 0,149 8,9 74,4 

Giardia duodenalis 25,0 0,452 0,131 0,0 53,7 

Chilomastix mesnili 16,7 0,389 0,112 0,0 41,4 

Total, protozoarios 100,0 0,00 0,00 - - 

Ascaris lumbricoides 8,3 0,289 0,083 0,0 26,7 

 Total, helmintos 8,3 0,289 0,083 0,0 26,7 

 

 

Tabla 6: Clasificación de los individuos según la parasitosis por grupos de edad 

 Parasitosis  

Edad No Si Total 

4 – 6  1 17 18 

7 – 9  2 14 16 

10 – 11  0 12 12 

Total 3 43 46 

 

Mediante la aplicación del estadístico Chi-cuadrado se determinó que la edad no tiene algún 

efecto sobre la parasitosis, bajo la siguiente hipótesis estadísticas, 

Ho: La edad es independiente de la parasitosis.  

H1: La edad no es independiente de la parasitosis. 

De la aplicación del estadístico Chi-cuadrado, su valor es igual a 1,803 con un valor p igual 

a 0,406; lo que implica que no se rechaza la hipótesis nula, esto es, la edad es independiente 

de la parasitosis, para este grupo de pacientes en particular.  

 

Discusión  

Desde el punto de vista epidemiológico, socioeconómico y ecológico, las poblaciones 

rurales poseen condiciones favorables para que los niños adquieran con mayor frecuencia 

infecciones intestinales. 

Las afirmaciones de Lidia y col., en los cuales participaron niños de diferentes edades, 

aseguran que los niños no tienen una edad exacta para estar contagiados de parasitosis, al 

momento de realizar la prueba de Fisher resultó en un valor de p = 0,02 que no es 
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significativo, lo que se concluye que los estudiantes a cualquier edad pueden contraer una 

infección por parásitos(38). 

 

Asociación de medidas higiénico-sanitarias con respecto a la presencia o ausencia de 

los parásitos 

En la Tabla 7, se muestran seis modelos de regresión logística, uno para cada especie 

parasitaria. Las variables que resultaron significativas para Blastocystis sp., fueron: ingerir 

alimentos en la calle (p = 0,03), realmente ingerir alimentos de la calle sin registro sanitario 

es un problema grave como lo afirma González y col., 2022.  

Para Chilomastix mesnili, las variables que resultaron significativas fueron: consumir leche 

cruda (p = 0,01); consumir huevos crudos (p =0,04), consumir mote presenta un (p = 0,04) 

este valor es menor a 1, por lo que este factor de riesgo se convierte en un elemento de 

protección, el mote es un vegetal que se cocina para poder ser ingerido, por lo tanto, los 

estudiantes que consumen este alimento están más propensos a no sufrir de este parásito. 

Para Endolimax nana y Entamoeba coli, la variable que resultó significativa fue; tener 

estrecho contacto con los animales dando un valor de (p =0,04), al momento de analizar el 

riesgo relativo y el intervalo de probabilidad se obtienen valores altos, por lo que se tuvo que 

poner infinito, por ende, el riesgo de contraer Endolimax nana y Entamoeba coli, se 

incrementa por estar en contacto con animales como ha sido comprobado González y col., 

2021.  

 

Al relacionar los factores de riesgo con Entamoeba hartmanni, la variable que se encontró 

significativa, fue morderse las uñas e introducir los dedos en la boca, con un valor de (p = 

0,05), lo que representa significancia estadística. 

Para Giardia duodenalis, las variables independientes de importancia estadística fueron: 

jugar en la tierra y caminar en la tierra sin zapatos (p = 0,03), caminar descalzo aumenta el 

riesgo de contagio en 23,7 veces y para un menor de 18 años, la posibilidad de contraer G. 

duodenalis se incrementa 91 veces.  

 

 

Tabla 7: Relación entre los hábitos de higiene y la especie parasitaria detectadas 
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  Blastocystis sp.     IC del 95 del RR 

Factor Ausencia Presencia Exacto de Fisher RR Li Ls 

No come en la calle 6 3 
0,03 2,2 0,85 5,63 

Come en la calle 10 27 

  Chilomastix mesnili         

Factor Ausencia Presencia         

No consume leche cruda 38 1 
0,06 11,1 1,2 1,07 

Consume leche cruda 5 2 

No consume huevos crudos 39 1 
0,04 13,3 1,4 125,5 

Consume huevos crudos 4 2 

No carne cruda 39 1 
0,04 13,3 1,4 125,5 

Carne cruda 4 2 

No pescado crudo 39 1 
0,04 13,3 1,4 125,5 

Pescado crudo 4 2 

No sangre cruda 42 1 
0,01 28,7 3,5 233,1 

Sangre cruda 1 2 

No come mote 4 2 
0,04 0,08 0,01 0,71 

Come mote 39 1 

  Endolimax nana         

Factor Ausencia Presencia         

No come en la calle 8 1 
0,02 4,5 0,75 31,6 

Come en la calle 17 20 

No contacto con animales 5 0 
0,04 Inf Inf Inf 

Contacto con animales 20 21 

No agua embotellada 13 17 
0,04 0,44 0,18 1,09 

Agua embotellada 12 4 

  Entamoeba coli         

Factor Ausencia Presencia         

No contacto con animales 5 0 
0,01 Inf Inf Inf 

Contacto con animales 15 26 

No perros en casa 6 1 
0,02 4,5 0,72 27,9 

Perros en casa 14 25 

No gatos en casa 14 11 
0,06 1,6 0,97 2,73 

Gatos en casa 6 15 

  Entamoeba hartmanni        

Factor Ausencia Presencia         

No introduce dedos en la 

boca 25 1 0,05 6,5 0,8 51,3 

Introduce dedos en la boca 15 5 

  Giardia duodenalis         

Factor Ausencia Presencia         

Camina con zapatos 19 1 
0,03 6,2 0,84 42,3 

Camina sin zapatos 18 8 

No come tierra 24 2 
0,03 4,6 1,1 19,6 

Come tierra 13 7 
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Discusión  

En la Tabla 7, se plantea los principales factores de riesgo asociados a la transmisión de 

parásitos intestinales en los estudiantes de la escuela Reino Bélgica, tomando en cuenta la 

encuesta que se les realizó previamente y también los reportes de sus análisis. Como resultado se 

obtuvo que el mayor riesgo estuvo asociado al contacto con los animales, comer en la calle y 

consumir agua de la llave.   

 

Como lo afirma Vélez y col, los parásitos causan enfermedades zoonóticas a los humanos que 

aumentan en las zonas pecuarias donde el contacto con animales es mayor, alcanzando el 35% y 

representando un importante problema de salud pública. Las zoonosis constituyen el 60% de las 

enfermedades que afectan al ser humano y el 75% de las enfermedades emergentes (40). 

 

Los resultados obtenidos por Pérez-Cordón en su investigación, concuerdan con nuestra 

investigación, al comprobar que la mayoría de los parásitos intestinales se transmiten por 

contaminación del ambiente, los alimentos y del agua que consumen sin tratar, los pobladores de 

zonas rurales, , si las heces no se eliminan de manera apropiada, los quistes, ooquistes y huevos de 

los parásitos intestinales pueden quedar en el ambiente y contaminar fuentes de agua o cultivos 

regados con aguas residuales. Obteniendo como resultado de su investigación la presencia de 

Giardia lamblia, Blastocystis hominis, Entamoeba coli, Cyclospora cayetanensis, Cryptosporidium 

spp. y Balantidium coli, en el agua analizada teniendo en cuenta que no se encontraron ni huevos ni 

larvas de helmintos debido a las condiciones de altitud (39) 
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CAPÍTULO V.   

5. CONCLUSIONES 

 

• Se concluye que las causas más frecuentes de transmisión de parásitos son las 

siguientes; ingerir alimentos en la calle, tomar leche cruda, comer huevos crudos, tener 

contacto con los animales, introducir los dedos en la boca, caminar descalzos en la tierra y 

jugar con tierra, todas estas medidas de higiene fueron comparadas con seis especies 

parasitarias, para saber qué factores son los que incrementan la transmisión en estos 

niños.  

• Se identificó 10 especies parasitarias, con mayor prevalencia Blastocystis sp.; 

Entamoeba coli, Endolimax nana y con menor prevalencia; Giardia duodenalis, 

Entamoeba histolytica/E. dispar, Ascaris lumbricoides, Entamoeba hartmanni, 

Chilomastix mesnili, Cryptosporidium spp., Iodamoeba butschlii, fueron 

comparados por sexo y por edad, pero no se encontró ninguna diferencia 

estadísticamente significativa entre ellos, lo que quiere decir que ni el sexo, y la edad 

son factores predisponentes para que los estudiantes se puedan contagiar con 

parásitos. 
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6. RECOMENDACIONES 

• Promover el diagnóstico de Laboratorio y la prescripción médica con el fármaco 

antiparasitario adecuado y la dosis correcta, en niños y jóvenes que habitan en medios 

rurales, con la finalidad de interrumpir el ciclo de transmisión de los enteroparásitos, 

evitando enfermedades y que sean fuente de infección para otras personas.  

• Dar continuidad a estudios con la temática abordada a nivel de la provincia con el 

objetivo de disminuir la prevalencia parasitaria en poblaciones rurales con esta 

patología, también para que los afectados conozcan cuales son las medidas higiénico-

sanitarias que deben seguir para evitar infecciones parasitarias. 

• Antes de entregar los recolectores a los estudiantes, se debería capacitarlos para que 

sepan hacer una correcta toma, así al momento de ser analizadas en el laboratorio no 

existan muestras insuficientes o contaminadas que puedan impedir un diagnóstico 

correcto en los resultados. Realizar charlas educativas para que los estudiantes 

comprendan de mejor manera como deben realizar un correcto lavado de manos y 

evitar una infección.  
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Anexo 1: Modelo de encuesta dirigida para estudiantes de la escuela Reino de Bélgica, en 

la comunidad, San Andrés. 
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Anexo 2: Cálculo de la muestra  

Aquí se explica el procedimiento que se utilizo para obtener la muestra con la que trabajamos 

en nuestra investigación.  

En instrumentos de medición donde se valora una proporción, como en este caso de personas 

parasitadas o proporción de personas que conocen acerca de los hábitos de higiene para evitar 

la parasitosis, se recomiendan los siguientes valores razonables para el error de 

muestreo (𝑒)= 0,03 y el nivel de significación (𝛼) = 0,05, este número varía entre 1 y 10%, 

para el área de la salud se recomienda el 5% como valor estándar.  

 

 

El tamaño de la muestra se obtiene a partir de la definición de precisión dada por 

𝒆 = 𝒛𝜶
𝟐⁄ √(𝟏 −

𝒏

𝑵
) 

𝑺

√𝒏
         Al despejar n, se tiene que      𝒏 =

𝒁𝜶
𝟐⁄

𝟐 𝑺𝟐

𝒆𝟐+
𝒁𝜶

𝟐⁄
𝟐 𝑺𝟐

𝑵

=
𝒏𝟎

𝟏+
𝒏𝟎
𝑵

 

Donde: 

• 𝒏𝟎 = 𝒁𝜶
𝟐⁄

𝟐 𝑺𝟐 𝒆𝟐⁄ .  

• 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⁄ . 

Se aplica la fórmula de muestra aleatoria simple con reemplazo: 

 

𝑛0 =
𝒁𝜶

𝟐⁄
𝟐 𝑆2

𝑒2
 

Donde: 

• e:0.03 

• α:0.05 

• z:1.96  

• S2: p(1-p) 

• p: ½ 

𝑛0 =
(1,96)2 (

1
2

) (1 −
1
2

)

(0,03)2
≈ 1.067 
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Para calcular la muestra se basará en la población total de la parroquia de San Andrés la cual 

cuenta con 9276 habitantes, aplicando la fórmula de la igualdad de n. 

𝑛 =
𝑛0

1 +
𝑛0

𝑁

       𝑛 =
1.067

1 +
1.067
9276

≈ 956 

Por tal motivo, el tamaño mínimo de la muestra es de 21 personas que se encuentran 

distribuidas en la escuela Reino Bélgica de la parroquia San Andrés 

Cálculo del porcentaje de la población: 

% =
𝑛

𝑁
. 100 

% =
956

9276
. 100 ≈ 10.31 

Despejar n para calcular la muestra poblacional de la comunidad de San Andrés 

% =
𝑛

𝑁
. 100  ≈   𝑛 = 𝑁.

%

100
 

Donde: 

• % poblacional: 10,31 

• N: 205 

𝑛 = 𝑁.
%

100
  

𝑛 = 205 ∗
10.31

100
≈ 21,13 (21)  

Por lo tanto, el tamaño mínimo de la muestra es de 21 personas de la comunidad de Langos 

San Andrés.  
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Anexo 3: Socialización del proyecto  

El primer día de clases, se acudió a la escuela para poder explicarles sobre lo que trata nuestra 

investigación y como nos debían colaborar con la toma de muestra de heces. 

 

Fuente: Gisell Herrera y Geomayra Llangari  

 

Fuente: Geomayra Llangari 
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Anexo 4: Consentimientos y asentimientos de los estudiantes de la escuela Reino Bélgica 
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Anexo 5: Procedimientos aplicadas en el análisis coproparasitológico  

En el Laboratorio de Investigación y Vinculación de la carrera de Laboratorio Clínico e 

Histopatológico (UNACH), se realiza la numeración de los envases recolectados de los 

estudiantes de la escuela Reino de Bélgica.  

 

Fuente: Geomayra Llangari 

Anexo 6: Técnicas de Laboratorio 

Para realizar el examen directo de las muestras que fueron recogidas en la escuela Reino 

Bélgica se realizó mediante 2 parámetros.  

Examen macroscópico  

Dentro de este parámetro, se registra las características que se observaron en las heces 

fecales, las cuales fueron 

• Color  

• Olor 

• Aspecto 

• Consistencia  

• Presencia de sangre 

• Presencia de moco 
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Examen microscópico  

1. En una placa portaobjetos, con un lápiz graso, se rotulará el código del paciente. 

2. Luego, en el extremo izquierdo de la placa se colocará 1 gota de solución salina y 

en el extremo derecho 1 gota de solución yodada.  

3. Con un palillo tomar una cantidad adecuada de heces, incluyendo moco o sangre en 

el caso de que estuviera presente.  

4. Mezclar con la gota de solución salina y con la solución yodada, poner un 

cubreobjetos. 

5. Observar con el objetivo de 40x.  

Tinción de Ziehl – Neelsen modificado 

1. Realizar una técnica de concentración de parásitos en heces como puede ser la 

técnica de Ritchie. 

2. A partir del sedimento, se realizará un frotis y se deja secar. 

3. Fijar con metanol durante 2 minutos. 

4. Cubrir la preparación con Carbol – Fuscina al menos durante 40 minutos. 

5. Lavar con agua al grifo. 

6. Decolorar la extensión cubriéndola con alcohol acido (clorhídrico) al 3 % durante 

10 segundos. 

7. Lavar con agua del grifo. 

8. Contra colorear con verde malaquita o azul de metileno durante 5 minutos.  

9. Finalmente, lavar y secar al aire. 

10. Observar al microscopio con el objetivo de 100x, utilizando aceite de inmersión.  

Técnica de concentración de Ritchie  

1. Se realiza una suspensión de 3 gramos de heces en 5 mL de formalina al 10%. 

2. Se homogeniza y se filtra a través de doble gasa que van a estar puestas en un tubo 

de ensayo. 

3. Se centrifuga a 1700 r.p.m. durante 3 minutos. 

4. Se decanta el sobrenadante. 

5. Se añade al sedimento 7 ml de formalina al 10% y 3 ml de éter etílico. 

6. Se homogeniza y se lleva a centrifugación durante 3 minutos a 1700 r.p.m. 

7. Se separa la interfase y se decanta el sobrenadante. 

8. El sedimento se coloca en una placa y se observa con el objetivo de 40x. 
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Técnica de Kato – Katz 

1. Se tomo una fracción de materia fecal con una espátula de madera 

2. Se colocó sobre un trozo de papel Kraft y se cubre con una malla de Nailon de 

200µ de poro. 

3. Con una espátula plástica se va a ejercer presión hasta filtrar la materia fecal 

4. Se deposita la materia fecal filtrada sobre el orificio de la placa del kit de Kato-

Katz, con capacidad para 41,7 mg de heces, dispuesto en una placa portaobjetos. 

5. Se retira la placa del kit y se cubre la muestra con una lámina de papel celofán 

hidrofílico, previamente sumergida durante 24 horas en solución de Kato (glicerina 

con verde de malaquita) 

6. Se presiona la muestra hasta obtener un extendido. 

7. Se deja reposar en oscuridad durante 45 minutos para su aclaramiento. 

8. Pasado el tiempo, se lee en el microscopio con el objetivo de 10x para contabilizar 

los huevos. 

9. El número total de huevos observados en el montaje se debe multiplicar por 24 

como valor constante, para establecer la cantidad de estos por gramo de heces 

(h.p.g) y así estipular el nivel de parasitemia en la muestra. 
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Anexo 7: Resultados de los exámenes coproparasitológico 
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Anexo 8: Charla y función de títeres impartido a los estudiantes de la escuela Reino Bélgica 

 

Fuente: Gisell Herrera Y Geomayra Llangari 

 

Fuente: Gisell Herrera Y Geomayra Llangari 
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Anexo 9: Entrega de trípticos a los niños de la escuela Reino Bélgica 

 

Fuente: Geomayra Llangari  

 

Fuente: Gisell Herrera  
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Anexo 10: Trípticos empleados  

 

 

 

 


