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RESUMEN 

 

La parasitosis intestinal es un problema de salud pública a escala mundial; siendo las 

poblaciones de países en vías de desarrollo las más afectadas por estas enfermedades, 

debido a que persisten características sociodemográficas, económicas e higiénico-

sanitarias que favorecen su transmisión. El presente trabajo cumplió con el objetivo de 

investigar la relación entre los parásitos intestinales y los hábitos de higiene que 

mantienen los residentes de las comunidades El Progreso, El Quinual y El Rosal, 

mediante análisis coproparasitarios y encuestas epidemiológicas, con la finalidad de 

educar a la comunidad en la prevención de enteroparasitosis. Se logró analizar un total de 

62 individuos procedentes de El Progreso (14), El Quinual (18), El Rosal (30), la mayor 

parte de ellos se encontró infectado con tres especies (46,77%), seguido por dos (25,81%) 

y cuatro (16,13%), en contraste con el monoparasitismo (8,06%). Los parásitos más 

prevalentes fueron: Blastocystis sp., (28,57%), Endolimax nana (26,29%), y Entamoeba 

coli (20%). El resto de las especies muestran porcentajes menores al 20%, siendo 

destacables los posibles patógenos como Entamoeba histolytica/E. dispar (5,14%), 

Cryptosporidium spp. (2,86%), Balantidium coli y Cyclospora cayetanensis (0,57%), y 

Ascaris lumbricoides (0,57%). Mediante las encuestas se pudo comprobar que aplican 

inadecuadas medidas higiénico-sanitarias, y mantienen hábitos y costumbres que 

favorecen el contagio de enteroparásitos.  

 

 

Palabras claves: prevalencia, hábitos de higiene, parasitismo, parásito, infección. 
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1. CAPÍTULO I  

1.1 INTRODUCCIÓN 

 

La parasitosis intestinal es un problema de salud pública a escala mundial; siendo las 

poblaciones de los países en vías de desarrollo las más afectadas, debido a que persisten 

características sociodemográficas, económicas y sanitarias que favorecen su transmisión. 

Entre los elementos que condicionan el contagio de parásitos se encuentran la inadecuada 

disposición y tratamiento de excretas humanas y animales, la contaminación fecal de agua 

y el suelo, la incorrecta aplicación de medidas higiénico-sanitarias, entre otras. La 

población pediátrica es más vulnerable, debido al desconocimiento de hábitos higiénico-

sanitarios y la inmadurez de su sistema inmune1. 

 

La distribución de las infecciones parasitarias intestinales constituye un problema 

significativo de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, en especial en países de baja y 

media renta. Existe mayor propagación de los enteroparásitos en las regiones tropicales y 

subtropicales, porque el clima favorece la sobrevivencia de forma infectantes parasitarias 

en el medio ambiente que ingresan al organismo de su hospedador a través de la ingesta 

de agua, bebidas y alimentos contaminados con excrementos, lo que produce infecciones 

que podrían ser prevenibles con la aplicación de medidas profilácticas2. 

 

La parasitosis afecta a una cuarta parte de la población mundial, siendo los niños los más 

afectados, seguidos por la población adolescente que es propensa al parasitismo, 

ocasionando en ellos variedad de signos y síntomas que determinan un cuadro clínico 

inespecífico que sí no se diagnostica a tiempo y dependiendo de la patogenicidad de la 

especie parasitaria y de la cantidad de parásitos puede desencadenar la muerte de su 

hospedador. Diversos factores se encuentran asociados a la transmisión de los parásitos 

intestinales, entre los que se incluye las inadecuadas condiciones socioeconómicas y las 

deficiencias de higiene personal y comunitaria3.  

 

Los enteroparásitos ingresan al organismo debido a la ingestión de huevos, quistes y 

ooquistes que pueden estar presentes en el agua, alimentos crudos, así como larvas que 

se encuentran en el suelo e ingresan a través de la piel. También, es necesario considerar 

la transmisión de parásitos zoonóticos, cuyas formas infectantes se encuentran en el 
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medio ambiente, frecuentemente en la peridomicilio o dentro de los hogares al ser 

expulsadas con las heces de las mascotas. Entre las especies zoonóticas parasitarias 

transmitidas con mayor frecuencia en los hogares se considera Toxocara canis y T. cati 

causantes de larva migrans ocular y larva migrans visceral, así como, Uncinaria 

stenocephala, Ancylostoma caninum y A. brasiliense causantes del síndrome de larva 

migrans cutánea4.  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2018 afirma que cada año 3 millones 

de niños a nivel mundial fallecen debido a las enfermedades entéricas causadas por 

parásitos como Giardia duodenalis, Trichuris trichura, Entamoeba histolytica, y Ascaris 

lumbricoides. Este tipo de infecciones dentro del ámbito clínico pueden generar diferentes 

signos y síntomas como son lesiones en la mucosa intestinal, pérdida del apetito, 

desequilibrio de minerales y vitaminas, mala absorción intestinal, anemia, obstrucción 

intestinal, entre otros, provocando en el infante deficiencias nutricionales que causan 

secuelas en el desarrollo y crecimiento de los niños1. 

 

En América Latina, se estima que la prevalencia general de parasitismo varía según el 

área de estudio y puede llegar hasta el 90%. Este alto porcentaje está ligado a malos 

hábitos de higiene que se manifiestan en condiciones propicias para la contaminación 

fecal. En Ecuador las tasas de parasitismo intestinal en los niños oscilan entre el 20 y 98 

%, lo que indica que, en las áreas de bajos recursos, se requiere políticas de salud, como 

programas escolares de prevención del parasitismo, de manera sistemática y constante 

hasta lograr el control5.  

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

Al hablar de enteroparásitos se puede mencionar que son microorganismos infecciosos 

que habitan en el tracto gastrointestinal de distintos seres vivos. Los parásitos se clasifican 

en comensales y patógenos, los primeros se utilizan como un indicador de contaminación 

fecal oral y los patógenos causan enfermedades. Los parásitos intestinales patógenos, ya 

sean unicelulares (protozoos) o pluricelulares (helmintos), producen cuadros clínicos, 

cuya sintomatología es muy semejante, sin embargo, algunos pueden causar afecciones 

nutricionales que pueden desencadenar graves alteraciones de salud, siendo indispensable 
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el análisis de Laboratorio con la identificación de la especie para que el médico prescriba 

el fármaco adecuado6.  

 

Debido a estas infecciones parasitarias los individuos pueden presentar síndrome de mala 

absorción intestinal, anemia, pérdida de apetito y lesiones de la mucosa intestinal que  

conlleva a problemas de salud con disminución del desarrollo cognitivo y físico, también 

son causa de importante de anemia ferropénica, trayendo como consecuencia alteraciones  

psíquicas y motoras sobre todo en los niños, lo que se traduce en retardo en el logro 

educativo, bajo rendimiento escolar, afectando las condiciones socioeconómicas y de 

salud7.  

 

La población infantil es vulnerable a las enfermedades infecciosas, incluida la parasitosis 

intestinal. Esto se debe a la falta de resistencia natural o adquirida, es decir, la falta de 

madurez del sistema inmune. En consecuencia, acciones globales, coordinadas por 

diversas agencias de salud, abogan por medidas preventivas encaminadas a interrumpir 

el ciclo biológico de los parásitos, dado que la mayoría de las especies intestinales utilizan 

la ruta fecal-oral para su contagio8.  

 

Las infecciones causadas por los nemátodos, concretamente los geohelmintos son más 

frecuentes en lo niños pequeños, mujeres embarazadas y personas susceptibles, que 

habitan en lugares cálidos, húmedos y mantienen   contacto directo con el suelo. Las 

enfermedades causadas por estos parásitos intestinales causan retardo en el desarrollo 

mental y físico de los niños, complican los embarazos, alteran la salud de los recién 

nacidos, y tienen efectos a largo plazo sobre los logros educativos y la productividad 

económica8. 

 

Según Rodríguez-Sáenz en el año 2017 menciona que la parasitosis intestinal se encuentra 

entre las diez principales causas de muerte, en países en vías de desarrollo, afecta a las 

personas de menor clase socioeconómica y ocasiona una importante morbilidad, con foco 

en las zonas urbano-rurales6.  

 

Las cifras de la OMS registran que el 25% de la población mundial se infectó con 

parásitos en 2018, en particular los pertenecientes a la familia de los helmintos. Este tipo 

de infección ocurre por la ingesta de huevos o penetración cutánea de larvas, siendo los 
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helmintos aquellos parásitos macroscópicos con dimensiones que varían entre 1 mm y 25 

metros, clasificándose en nemátodos o gusanos cilíndricos. (Enterobious vermicularis, 

Trichuris trichura, Ascaris lumbricoides, y Strongiloides stercoralis) y platelmintos 

(Taenia solium, T. saginatam, Hymenolepis nana, H. diminuta, Fasciola hepatica y 

Schistosoma manson)9.  

 

De acuerdo con la OMS, la helmintiasis merece especial atención debido a que estos son 

los parásitos que producen más daño a su hospedador, en contraste con los protozoos que 

son más frecuentes, pero la mayor parte de ellos son comensales. Entre las medidas 

propuestas por esta organización para conseguir el control de las helmintiasis se 

encuentran: promover y facilitar el acceso a los medicamentos antihelmínticos esenciales 

en los entornos de atención de la salud, asegurar el tratamiento sistemático y continuo de 

los niños, en particular de los escolares, e implementar medidas destinadas a cortar el 

ciclo biológico de estos parásitos8.  

 

Es importante ¿Conocer la relación de parásitos intestinales y hábitos de higiene en 

residentes de las comunidades El Progreso, El Quinual y El Rosal, de la parroquia San 

Andrés, cantón Guano, ¿provincia de Chimborazo? 

 

HIPÓTESIS 

 

Los hábitos de higiene influyen en la transmisión de los parásitos intestinales en los 

residentes de las comunidades El Progreso, El Quinual y El Rosal, de la parroquia San 

Andrés, cantón Guano, ¿en la provincia de Chimborazo? 

 

2.1 OBJETIVOS  

2.1.1 General 

• Investigar la relación entre los parásitos intestinales y los hábitos de higiene 

que mantienen los residentes de las comunidades El Progreso, El Quinual 

y El Rosal, mediante análisis coproparasitarios y encuestas 

epidemiológicas, con la finalidad de educar a la comunidad en la 

prevención de las parasitosis intestinales. 
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2.1.2 Específicos 

• Demostrar la infección por parásitos intestinales en habitantes de El 

Progreso, El Quinual y El Rosal, a través de análisis coproparasitarios, para 

determinar la prevalencia.   

• Comprobar los hábitos de higiene que condicionan la transmisión parasitaria 

en individuos que residen El Progreso, El Quinual y El Rosal, a través de la 

aplicación de encuestas, para educar a la comunidad en la relación a la 

prevención. 

• Informar a las comunidades la importancia de la higiene para evitar las 

infecciones que causan los parásitos intestinales, con la ayuda de folletos 

ilustrativos y charlas educativas.  
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3. CAPÍTULO II 

3.1 MARCO TEÓRICO 

Los parásitos intestinales son los causantes de infecciones   difíciles de controlar por su 

alta dispersión, es importante tener en cuenta los factores necesarios durante la cadena de 

propagación, las parasitosis se consideran entre las causas de morbilidad debido a que 

algunos son agentes patógenos, aunque la mayor parte de ellos resultan inofensivos por 

ser microorganismos comensales10.  

 

La parasitosis causa trastornos digestivos, entre los síntomas y signos más frecuentes se 

encentran:  diarreas, cólicos, náuseas, vómitos, flatulencia. Cuando existe eosinofilia 

sanguínea es necesario tener presenta infecciones por helmintos. Los individuos con 

escasos parásitos intestinales generalmente son asintomáticos o en caso de infección 

masiva pueden llegar a provocar daños sistémicos y trastornos digestivos graves. Para 

estimar el daño que ocasionan los parásitos es necesario tener en cuenta el agente causal, 

la cantidad de parásitos y el sistema inmune del hospedador11.  

 

La OMS considera como principal causa de morbilidad a las parasitosis, relacionándola 

con higiene personal inadecuada e ingesta de alimentos crudos contaminados con material 

fecal, la pobreza, un inadecuado suministro de agua potable, ausencia de servicios 

sanitarios y contaminación fecal del medio ambiente. Esta infección puede afectar a 

personas en cualquier edad, pero existe más susceptibilidad en infantes, lo que causa un 

trastorno en el desarrollo, físico y cognitivo11. 

 

3.1.1 Parasitosis más frecuentes  

 

3.1.1.1 Amebiasis  

Una de las principales enfermedades parasitarias es la amibiasis, provocada por un 

protozoario de reconocida patogenicidad Entamoeba histolytica. Se instaura en el 

intestino para colonizar, comportándose como un comensal inofensivo, o causar 

destrucción del tejido e invasión de la mucosa intestinal. El parásito puede presentarse en 

dos formas: quiste y trofozoíto, este último tiene forma irregular, móvil, es proliferativo 

e invasivo. Mientras que el quiste es la forma de latencia e infectiva tiene una estructura 
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esférica u ovoide, cuenta con una capa gruesa de quitina que lo va a permitir resistir a las 

condiciones del pH ácido del estómago.12 

 

Esta enfermedad por lo general se presenta con disentería, sus principales manifestaciones 

clínicas son el dolor intenso, pero con escasa materia fecal; la disentería generalmente se 

va a caracterizar por un mayor número de deposiciones con sangre y moco, acompañado 

de cólicos12.  

 

Ciclo de vida 

 

El ciclo biológico Entamoeba histolytica iniciando cuando el hombre ingiere el quiste del 

parásito a través de agua o alimentos contaminados. En el estómago tiende a reblandecer 

la pared de quitina que los recubre debido a la acción del ácido clorhídrico del jugo-

gástrico. Luego se produce la división en el intestino delgado, formado los ocho 

trofozoítos que resultan de la división de cada núcleo del quiste tetranucleado, estos 

trofozoítos perciben la deshidratación de la materia fecal en el intestino grueso y vuelven 

a enquistarse. Por último, los quistes están listos para reiniciar el ciclo cuando salen al 

medio ambiente arrastrados por las heces12.  

 

Entamoeba hartmanni: esta ameba comensal del intestino grueso la transmisión y 

periodo evolutivo son semejantes a los demás protozoarios del intestino como E. 

histolytica/dispar o E. coli. Los trofozoítos miden entre 8-10 μ y emiten pseudópodos 

menos progresivos que los de E. histolytica/dispar13.  

 

Iodamoeba bütschlii:  el trofozoíto mide de 8 a 20μ, este es un parásito comensal alojado 

en el intestino grueso, los pseudópodos son romos a modo de dedo lo cual le confiere 

movimientos lentos a esta ameba. El endoplasma tiene una vacuola que contiene 

glucógeno y se colorea con Yodo y que le da el nombre a este protozoario13.  

 

Endolimax nana: El trofozoíto mide entre 6 y 15 µ, con un ectoplasma que muestra 

bacterias, vacuolas y restos alimentarios. El núcleo indica un gran cariosoma, que puede 

verse en preparaciones sin tinciones permanentes13.  

 

Ciclo de vida 
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Varios estudios demostraron que después de ingerido el quiste, se genera el 

metaquiste, que paralelamente sufre la separación citoplasmática, transformándose 

en trofozoítos que se desarrollarán y multiplicarán dentro del intestino grueso, 

posteriormente se redondean conformando un prequiste de aspecto hialino, 

uninucleado, después se transforma en quiste, cerrando así el ciclo13. 

 

3.1.1.2 Teniasis 

 

Infección intestinal provocada por tres especies conocidas que causan graves problemas 

de salud:  Taenia solium y T. asiatica utilizan como hospedador intermediario al cerdo, y 

T. saginata que parasita al ganado bovino14. 

 

T. solium es un cestodo que habita el intestino delgado del hospedador, se caracteriza por 

tener forma de cinta siendo un gusano plano de color blanquecino, que llega a medir entre 

2 y 4 metros de longitud, el escólex piriforme de este parásito se ancla a la pared intestinal 

por medio de un rostelo de doble cadena de ganchos y cuatro ventosas, con un tamaño 

equivalente a la cabeza de un alfiler15.   

 

Se continúa con el cuello que forma el estróbilo, es la porción germinal, con un conjunto 

de proglódites o segmentos, estos cuando son inmaduros se encuentran más cerca del 

cuello y le siguen los maduros, tiene un fenotipo hermafrodita que permite la 

autofecundación ya que presentan órganos reproductores masculinos y femeninos bien 

definidos. Se concluye entonces que cada proglódite grávida contiene huevos, siendo una 

unidad reproductora15.  

 

 T. saginata habita en el intestino delgado del humano, el hospedador intermediario de 

este cestodo es el ganado vacuno aun que pueden serlo otros rumiantes. Es un cestodo 

cosmopolita pero especialmente daña a las poblaciones en donde el consumo de carne de 

res es en término medio. Los huevos de este gusano emergen integrados en las proglótides 

grávidas, que al secarse se desprenden dando así paso a que los huevos libres se dispersen 

sobre los pastos. El cisticerco se origina en cualquier tejido del hospedador intermediario, 

pero que por preferencia se aloja en la musculatura16.  
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Ciclo de vida  

 

El ciclo de vida es muy parecido en todas las especies que se encuentran en este orden. 

El adulto parasita en el intestino delgado, los huevos salen con las heces del hospedador, 

sueltos o en el interior del útero contenido en las proglótides y deben ser ingeridos por el 

hospedador intermediario para continuar su evolución16.   

Cisticerco: larva propia del género Taenia, que contiene el escólex invaginado, Se 

encuentra en el hospedador intermediario que varía según la especie16.  

 

3.1.1.3 Blastocistosis 

 

Infección provocada por el chromista Blastocystis sp., registrada con la mayor 

prevalencia en el mundo entre los enteroparásitos. La patogenicidad depende de el 

genotipo que este parasitando al hospedador, es bien conocido que existen genotipos 

patógenos y otros comensales, por esta razón algunos individuos pueden presentar 

síntomas intestinales y cutáneos y otros pueden eximirse de estos. Blastocystis sp., se 

presenta como un parásito unicelular se puede encontrar en el intestino grueso del 

hospedador, como aves, mamíferos y reptiles. En la actualidad a nivel mundial se 

encuentra como el parásito identificado con más frecuencia en estudios 

coproparasitarios17. 

 

En 1912 se describe por primera vez a Blastocystis hominis. Su clasificación y morfología 

fue estudiada un siglo después, pero los conocimientos sobre la biología del 

microorganismo han tenido un gran avance en la última década. Blastocystis comprende 

un complejo de especies con morfología idéntica (llamadas como especies crípticas), se 

conoce también que el parásito no infecta solo al ser humano, por lo que se consideró el 

término Blastocystis sp., o sólo Blastocystis durante el año 200717.  

 

Blastocystis presenta nueve morfotipos vistos bajo el microscopio, como son la forma 

vacuolar o de cuerpo central, avacuolar, multivacuolar, granular, globular, ameboide, en 

división en cluster y de resistencia. La vacuola o cuerpo central se refiere a la forma 

vacuolar, de un tamaño muy variable (con un diámetro desde 2 a 200 micras) se puede 
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observar una vacuola grande ocupando el 90% de la célula. Al igual que la forma vacuolar 

la granular tiene una estructura similar con ciertas acepciones, como que dentro del 

citoplasma y la vacuola central se pueden encontrar numerosos gránulos17.  

 

Mientras la forma ameboide es escasa, solamente se observa en muestras fecales líquidas 

y cultivos in vitro. Finalmente, la forma de resistencia había sido confundida con detritos 

fecales, fue descrita entre 1988 y 1999, son unicelulares, ovales, protegida por múltiples 

capas, presenta vacuolas, cuatro núcleos y depósitos de glucógeno y lípidos, su diámetro 

es de 5 micras aproximadamente, dependiendo de la especie animal que provenga se 

puede diferenciar el tamaño17. 

 

3.1.1.4 Ascariasis  

 

Infección producida por Ascaris lumbricoides, vermes cilíndricos de simetría bilateral, de 

color rosado o blanco amarillento. La hembra mide 20 a 30 cm de longitud y 3 a 6 mm 

de diámetro, mientras que el macho tiene una longitud de 15 a 20 cm y de 2 a 4 mm de 

diámetro. El extremo posterior en la hembra termina en forma recta y el macho muestra 

una curvatura ventral, con dos espículas copulatrices. Los dos sexos poseen un sistema 

reproductor bastante desarrollado13.  

 

Estos parásitos evitan ser arrastrados por el peristaltismo intestinal debido a la capa 

muscular que existe debajo de la cutícula, debido a que no muestran órganos de fijación, 

las hembras cuando están en estadio de fecundación pueden llegar a tener 27 millones de 

huevos, logrando oviponer cerca de 200.000 huevos por hembra en un día13.  

 

Ciclo de vida  

 

El ciclo de este parásito inicia cuando la hembra fecundada deposita los huevos en el 

intestino, son arrastrados en forma no embrionada con el material fecal, maduran en la 

tierra humeda, bajo la sombra, a temperaturas que oscilen entre 15 y 30°C, evolucionan 

a larva en primer estadio L1 y posteriormente a L2 para volverse infectivos. Al ser ingerido 

por el ser humano las larvas salen a la luz del intestino delgado, ingresan por vía 

sanguínea, realizan una migración cardiopulmonar llegan alintestino delgado donde se 



23 

convierten en gusanos adultos, luego de la cópula la hembra elimina los huevos con la 

materia fecal, este periodo prepatente dura entre 60 a 70 días13.  

 

3.1.1.5 Trichuriasis 

 

Infección causada por Trichuris trichiura, es un nematodo de aspecto blanquecino, los 

machos llegan a medir entre 2,5 a 3,5 cm de largo, mientras que las hembras miden 3,5 y 

4,5 cm. El segmento más grueso del parásito contiene el sistema reproductor y el intestino 

lo cual le sirve para poder defecar, copular y liberar los huevos. Macroscópicamente se 

pueden diferencias los gusanos de sexo femenino porque su cuerpo en la parte posteriores 

recto, mientras que los machos se identifican por la curvatura posterior donde se 

encuentra la espícula13.  

 

Ciclo de vida 

 

El ser humano se infecta por la ingesta de huevos larvados, infectantes, que se encuentran 

en la tierra. Una vez ingerido, en el intestino grueso se va a producir el ablandamiento de 

las membranas por lo que van a permitir la salida de la larva del huevo. Durante el periodo 

de ingesta del huevo hasta la fijación del parásito en el intestino grueso transcurre 

aproximadamente entre 1 a 3 meses, estos parásitos pueden vivir 3 años en el intestino, 

luego de la copula, la hembra elimina los huevos al exterior junto con las heces para así 

poder continuar con el ciclo13.  

 

3.1.1.6 Coccidiosis  

 

Infección causada por parásitos protozoarios del phylum Apicomplexa pertenecientes a 

los géneros Cyclospora, Cryptosporidium y Cystoisospora, caracterizados por un 

complejo apical donde se encuentran diferentes organelos que les permiten invadir y 

replicarse dentro de las células del intestino del hospedador. Las especies más comunes 

en los humanos son: Cryptosporidium hominis y Cryptosporidium parvum, Cyclospora 

cayetanensis y Cytoisospora belli18.  
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Ciclo de vida 

 

Su transmisión ocurre por la ingesta de bebidas o alimentos contaminados con ooquistes 

infectantes. El ciclo de vida se lleva a cabo en los enterocitos, donde se destruye las 

vellosidades intestinales, provocando un síndrome diarreico que puede ser agudo o 

crónico, este puede desarrollarse de forma grave en los pacientes inmunocomprometidos, 

mientras que, en los pacientes inmunocompetentes puede autolimitarse18. 

 

Las formas infectantes u ooquiste, eliminados en las heces del hospedador, son ovales o 

redondos y en el interior contienen esporozoitos, y en el caso de Cystoisospora y 

Cyclospora estos se ubican dentro de esporoblastos18.  

 

Cuando el ooquiste es ingerido comienza el desenquistamiento para liberar los 

esporozoítos infectantes; el desenquistamiento se lleva a cabo con varios factores, como 

son: dióxido de carbono, condiciones no favorables, temperatura, enzimas pancreáticas y 

sales biliares. Al liberarse los esporozoítos migran hacia a la superficie de los enterocitos, 

invadiéndolos con la ayuda de la secreción de las proteínas del parásito18.  

 

Cryptosporidium invade de forma intracelular- extracitoplasmática (epicelular) 

permaneciendo en el borde de las microvellosidades intestinales. Mientras que el caso de 

Cystoisospora y Cyclospora invaden intracitoplasmática, cuando se encuentran dentro de 

la célula del hospedador, se envuelven en una membrana parasitófora y cada uno se 

transforma un trofozoíto esférico que se replica, formando un esquizonte y dando lugar a 

varios merozoitos18.  

 

Los merozoitos invaden los enterocitos sanos y ejecutan la segunda esquizogonia, 

liberando más merozoitos, iniciando la fase gametogonica, formando macrogametos y 

microgametos. Los microgametos se libera de la célula del hospedador, invadiendo otra 

célula donde se encuentra el macrogameto, llevando a cabo la fertilización, con la 

formación del cigoto que se transforma en ooquiste. En el caso Cryptosporidium, existen 

dos tipos de ooquiste uno de pared delgada que se desenquista cuando son liberados en el 

intestino del hospedador y otro de pared gruesa que se liberan al medio ambiente con las 

heces18.   
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3.1.1.7 Giardiasis 

 

Es una infección cosmopolita que afecta el intestino delgado. Giardia duodenalis 

(sinónimo de G. intestinalis y G. lambia) puede producir una infección asintomática o 

manifestar diferentes signos y síntomas como diarrea, esteatorrea, mala absorción 

intestinal, dolor abdominal, náuseas y vómitos. Este parásito protista presenta trofozoítos 

de forma aperada, con un disco suctorio y dos núcleos en su parte anterior, el movimiento 

se lo otorga los 8 flagelos. El quiste o forma infectante puede contaminar acuíferos y 

alimentos, puede estar presente por largos periodos en el medio ambiente. Mientras que, 

la forma vegetativa los trofozoítos, coloniza la parte proximal del intestino delgado de su 

hospedador, los síntomas y signos de la giardiasis comienzan cuando se establecen en el 

duodeno y yeyuno19. 

Del género Giardia se han descrito seis especies, sin embargo, de acuerdo con el 

morfológico de Erlandsen (1990), de disposición de las estructuras microtubulares 

presentes en los cuerpos medios de los trofozoítos, se admiten tres grupos de especies: 

Giardia agilis, Giardia muris y Giardia duodenalis19.   

 

3.1.1.8 Chilomastix mesnili.  

 

El trofozoíto tiene 10-15 µm de diámetro y es piriforme con un citostoma.  Hay cinco 

flagelos que emergen de la parte anterior. Cuatro son libres y uno está adherido a la 

membrana directamente en la base del citostoma. Utiliza la reproducción binaria, al 

dividir su núcleo esférico que contiene una o más acúmulos de cromatina.  El quiste mide 

7-9 µm de diámetro y se asemeja a un limón francés, con un núcleo en la parte anterior y 

una prominencia en la extremidad anterior20. 

 

Ciclo de vida  

 

En el momento en que se eliminan los quistes, comienzan a propagar la infección. La 

transmisión es a través del fecalismo. Los quistes de C. mesnili son los que se observan 

con mayor frecuencia en el examen parasitológico seriado de heces20.  
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3.1.2 Factores de riesgo  

 

3.1.2.1 Contaminación fecal del suelo   

 

Se presenta este tipo de contaminación debido a que los animales parasitados se 

encuentran libres en los campos, y los agricultores fertilizan los cultivos con las heces 

frescas de estos animales. Otro de los motivos de contaminación de suelo se presenta por 

la defecación humana al aire libre, teniendo en cuenta que la mayoría de la población 

cuenta con baño en sus viviendas. Asimismo, los pozos sépticos mal construidos, 

presentan filtraciones subterráneas21.  

 

3.1.2.2 Contaminación fecal del agua   

 

 Ocurre por la dispersión hídrica de enteroparásitos en canales de riego, además, la 

materia fecal que se encuentra en el suelo es arrastrada por las lluvias. También, es 

necesario considerar la contaminación de los pozos artificiales que tienen los ganaderos 

para el abastecimiento de sus animales. Se sabe que la distribución de agua en las casas 

de las comunidades rurales se realiza por medio de sistemas de tuberías, pero esta no 

cumple la norma nacional de cloración, teniendo cantidades de cloro residual excesivas o 

insuficientes21.  

 

3.1.2.3 Higiene de los alimentos   

 

La mala higiene de los alimentos que se comercializan en la calle   constituye un factor 

de riesgo para la transmisión de parásitos, debido a que se conservan sin protección, en 

especial; los granos, cereales y la pasta que por lo general se coloca en recipientes que 

permanecen abiertos siendo susceptibles de contaminación, de igual forma la mala 

conservación de productos cárnicos y lácteos que no se encuentran en refrigeración. A su 

vez el consumo de chochos resulta riesgoso, debido al tratamiento que se les da, desde 

que se desamarran en agua contaminada de la misma región, y aunque después se cocina, 

la venta en puestos ambulantes con higiene inadecuada sigue representando un riesgo21. 
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3.1.2.4 Contacto con animales  

 

En las comunidades la mayor parte de los residentes tienen un contacto estrecho con las 

mascotas, animales de granja y ganado, por lo que frecuentemente se les puede encontrar 

en el peridomicilio o en el domicilio. Así, en las comunidades agropecuarias rurales unos 

de los riegos epidemiológicos importantes es la gran cantidad de perros callejeros, los 

cuales defecan en lugares públicos o de distracción que son utilizados mayormente por 

niños21.  

 

En las comunidades rurales de Los Andes ecuatorianos entre las tradiciones culinarias 

indígenas la crianza, consumo y comercialización de los cuyes. Su crianza se lleva a cabo 

en jaulas aéreas, con la finalidad de recolectar su excremento para ser utilizado como 

como fertilizante. También se puede observar que en el peridomicilio se encuentran 

especies veterinarias que son reservorios de parásitos intestinales, como las gallinas, 

gansos, patos, palomas, burros, cerdos, vacas, cabras, caballos, ovejas, llamas, etc., las 

cuales tienen contacto frecuente con los criadores21.  

 

3.1.2.5 Condiciones de las viviendas  

 

En las comunidades rurales de san Andrés, Guano, la mayor parte de las viviendas que se 

encuentra cerca de vías principales cuentan con servicios de agua y electricidad 

adecuados. Pero las casas que se encuentran lejos a mayor altitud no tienen la 

infraestructura sanitaria mínima, existen chozas de barro, con techos de paja y piso de 

tierra, lo que impide a los habitantes tener un adecuado servicio de saneamiento básico21.  
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4. CAPÍTULO III. METODOLOGÍA. 

 

La investigación es: 

 

4.1 Según el nivel: 

 

• Correlacional: relacionar los datos obtenidos de la investigación de 

enteroparasitosis y los hábitos de higiene que aplican en habitantes de las 

comunidades El Progreso, El Quinual y El Rosal de la parroquia de San Andrés 

en Guano, Chimborazo durante el año 2022 y los resultados serán procesados 

mediante análisis estadísticos. 

 

4.2 Según el diseño:  

 

• De campo: la investigación se realizó en el lugar donde ocurren los hechos o 

problemas, en la parroquia de San Andrés del cantón Guano y las muestras fueron 

procesadas en el Laboratorio de Investigación de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

• No experimental: no se han manipulado las variables solo fueron observadas para 

posteriormente analizarlas mediante estadísticas. 

 

4.3 Según el enfoque: 

 

• Cuantitativo: los resultados se muestran en cifras absolutas y relativas, a los 

datos se les aplican pruebas estadísticas para comprobar la significancia de las 

diferencias. 

 

4.4 De tipo: 
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Prospectivo: es prospectivo, porque se obtuvieron los datos a medida que se 

evaluaron las muestras fecales entregadas por los habitantes de las comunidades 

estudiadas.  

4.5 Población  

 

La población estudiada fue la totalidad de los residentes de las comunidades El Progreso 

(119), El Quinual (77) y El Rosal (123) para un total de 319 individuos. 

 

4.6 Muestra  

 

Debido a que la investigación forma parte de un macroproyecto, el estadístico calculó la 

muestra para cada comunidad, siendo en El Progreso de 13 personas, El Quinual 9 

personas y El Rosal 14 personas, dándonos una muestra mínima de 36 habitantes de las 

3 comunidades estudiadas. Tomando en cuenta que la población total de San Andrés 

según el INEC es de 13 481 personas, tanto 2 765 escolares y 1 440 niños que aún no 

asiste a instituciones educativas, teniendo así una población viable de 9 276 personas, el 

tamaño mínimo de la muestra de personas es de 956 (10,31%) que se encuentran 

distribuidas en las comunidades de la parroquia San Andrés.  

Para las comunidades estudiadas de El Progreso, El Quinual y El Rosal se sabe que la 

población es de 319 habitantes y la muestra estimada es alrededor de 36 personas. La 

muestra para el estudio se utilizó el siguiente cálculo:  

 

𝑛0 =  𝑍∝/2

2 𝑆2/𝑒2 = 𝑛0 =
(1,96)2  (

1
2) ( 1 −  

1
2)

(0.03)2
≈  1.067 

𝑛0

1 +  
𝑛0

𝑁

= 𝑛 =
1.067

1 +  
1.067
9.276

 
≈  956  

𝑛 = 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑜 𝑋 10,31 % = 319 𝑥 10,31 % = 36 

 

Donde el valor de 1,067 representa la muestra aleatoria simple. 

El tamaño de la muestra fue tomando del cálculo del macroproyecto, pero gracias a la 

colaboración de los habitantes de cada una de las comunidades se logró recolectar 62 

muestras de heces para el estudio de la investigación.  
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4.7 Criterios de inclusión: 

 

• Individuos que sean habitantes de las comunidades del El Progreso, El Quinual y 

El Rosal en edades entre 4 a 99 años. 

▪ Participantes del estudio que firmaron el consentimiento informado, en caso de 

menores de edad, que sus representantes autorizaran el estudio mediante la firma 

del consentimiento informado y los menores a través del asentimiento informado. 

▪ Personas que contestaron las preguntas de la encuesta epidemiológica donde se 

evalúan los factores de riesgo asociados al contagio parasitario. 

▪ Individuos que proporcionaron sus muestras fecales para realizar el análisis 

coproparasitario. 

 

4.8 Criterios exclusión:  

 

• Habitantes que entregaron las muestras en recolectores inadecuados. 

• Personas que entregaron insuficiente cantidad de muestra fecal. 

• Habitantes que entregaron muestras de heces contaminadas. 

 

4.9 Variables de estudio  

 

• Variable independiente: los parásitos de las comunidades de El Rosal, El 

Quinual y El Progreso. 

• Variable dependiente: los hábitos de higiene que mantienen los residentes de 

las comunidades estudiadas. 

 

4.10 Métodos de estudio  

 

• Métodos de campo: se realizaron a través de la recolección de las muestras 

fecales proporcionadas por los habitantes de las comunidades de El Progreso, El 

Quinual y El Rosal, de la parroquia de San Andrés del cantón Guano, que fueron 

analizadas en el Laboratorio de Investigación de la Facultad Ciencias de la Salud 

en la Universidad Nacional de Chimborazo. Además, se aplicaron encuestas a la 
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población para obtener información sobre los hábitos de higiene y los factores de 

riesgos asociados a la transmisión de los enteroparasitosis.  

 

• Método estadístico: mediante la utilización del programa Excel se tabularon los 

datos que fueron exportados al programa SPSS versión 21, New York SA. La 

prueba Chi cuadrado permitió la comparación de los datos para obtener los 

resultados, permitiendo relacionar los parásitos diagnosticados en el análisis 

coproparasitario y las respuestas de las encuestas aplicada a los habitantes de las 

comunidades de El Progreso, El Quinual y El Rosal, para su posterior análisis, lo 

que permitió llegar a resultados concluyentes de la investigación. 

 

4.11 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

Instrumentos  

 

- Encuestas (Ver Anexo 1) 

 

Técnicas  

 

- Las Técnicas de investigación utilizadas fueron la Entrevista Directa.  

- Examen directo de la materia fecal con solución salina fisiológica: donde se 

pone en evidencia el movimiento de los trofozoítos y larvas vivos. (Ver Anexo 2) 

- Solución yodada: con esta técnica se inmovilizan y colorean los núcleos, 

membranas y demás estructuras características de cada especie que ayudan a su 

identificación. (Ver Anexo 2) 

- Técnica de Concentración de Ritchie (modificado): ayuda a la concentración 

de los parásitos mediante sedimentación. (Ver Anexo 3) 

- Técnica de Kato- Katz: facilita la identificación y cuantificación de huevos de 

helmintos en las heces, así como, al cálculo de la cantidad de geohelmintos adultos 

presentes en el intestino del hospedador. (Ver Anexo 4) 

- Tinción de Ziehl Neelsen (modificado): se utiliza para la identificación de 

ooquistes de coccidios Cryptosporidium spp, Cyclospora cayetanensis e 

Cystoisospora belli. (Ver Anexo 5) 
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4.12 Consideraciones éticas  

 

La presente investigación está autorizada 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”, bajo el Código 0004-EXT-2021. 
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5. CAPÍTULO IV 

 

5.1 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Los 62 individuos que participaron voluntariamente en la investigación, procedentes de 

las tres comunidades El Progreso (14), El Quinual (18) y El Rosal (30), resultaron ser 40 

de sexo femenino y 22 de sexo masculino, con edad mínima de 4 años y máxima de 97 

años, con un promedio de 40,19 años (desviación estándar de + 23,71). 

 

En la tabla 1 se muestra la prevalencia parasitaria total según el grado de parasitismo 

(monoparasitismo y poliparasitismo). 

 

Tabla 1. Grado de parasitismo en el total de las comunidades estudiadas. 

Grado de parasitismo            F % 

Monoparasitismo     5 8,06 

Poliparasitismo 

Número de 

especies  

  

 
2 

 
16 25,81 

 
3 

 
29 46,77 

 
4 

 
10 16,13 

 
5 

 
1 1,61 

 
6 

 
1 1,61 

  
Total   62 100 

                F= número de casos; % porcentaje 

 

Análisis  

En el total del muestreo realizado en las comunidades de  El Progreso, El Quinual y El 

Rosal pertenecientes a la parroquia San Andrés donde se planteó el estudio, se logró 

recolectar un total de 62 muestras fecales, una por individuo, en base a las técnicas 

coproparasitarias aplicadas se detecta que todas las personas se encuentran parasitadas, 

se observa que existe mayor porcentaje en los individuos que poseen tres especies de 

parásitos asociados,  el cual representa el 46,77%, seguido de los parasitados por dos 

especies (25,81%) y cuatro especies (16,13%), en contraste con el monoparasitismo que 

representa un menor porcentaje (8,06%), aunque se encuentran estas diferencias 
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porcentuales, no se logró comprobar diferencias estadísticamente significativas (Ver 

Tabla 1). 

 

Discusión  

Estos datos fueron comparados con la investigación de Gómez y Guevara 22, 2022 en la 

cual asegura que las parasitosis intestinales tienen una prevalencia considerable a nivel 

mundial y afecta especialmente a las comunidades indígenas de Colombia, problema que 

puede ser extrapolado a todas las poblaciones indígenas  Latinoamérica, por lo que sigue 

siendo considerado un problema complejo en el que intervienen varios factores, por lo 

que se requiere la aplicación de planes de mitigación en el que se controlen todos los 

factores de riesgo que intervienen en la transmisión. Además, los autores destacan la 

diversidad parasitaria que existe en los individuos que habitan en estas comunidades 

agropecuarias y la relación con los servicios básicos de salud en las zonas distantes de los 

centros urbanos.  

Jacobsen, et al23. En el 2007señalan que la población infantil Quichua se encontró 

monoparasitismo en el 85,7% de los individuos estudiados, mientras que, el 

poliparasitismo fue encontrado en el 63,4% de ellos. Al contrastar estos resultados con 

los obtenidos en la presente investigación se pudo observar que en la población indígena 

de estudiada por nosotros existe una mayor prevalencia de individuos con poliparasitismo 

(91,93%) (Ver Tabla 1).  

Gómez y Guevara afirman que en las comunidades rurales de Latinoamérica entre los 

factores que predisponen a que exista esta alarmante prevalencia, persistencia y 

frecuencia de las parasitosis intestinales depende del comportamiento y actitudes que 

muestran estas personas a nivel individual y colectivo, frente al cuidado de la salud, 

siendo relevante el desconocimiento que existe en estas poblaciones debido a la falta de 

educación higiénico sanitaria, por lo cual esto se convierte en una problemática de salud 

pública22.   

 

Tabla 2. Parasitismo intestinal en las comunidades distribuido según grupos de edad. 

Grupos de Edad 

(años) 

Parasitismo intestinal Estadísticos 

Monoparasitados  Poliparasitados  

  

P 

F % F % 

4 - 13 (Niños) 3 60,00 14 24,56 
3,71 0,349 

14 - 18 (Jóvenes) - - 1 1,75 

𝑿𝟐 
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19 - 65 (Adultos) 2 40,00 32 56,14 

+ 65 (Adultos mayores) - - 10 17,54 

Total 5 8,06 57 91,94 

F= número de casos; 𝑋2= valor del estadístico chi-cuadrado; P= valor de la prueba con 

un nivel de significancia de 0,05 

 

 

Análisis  

En la Tabla 2 se muestra el total de individuos de acuerdo con el grado de infección según 

los diferentes grupos etarios, se evidencia un mayor monoparasitismo en niños (60%), en 

contraste con el predominio de poliparasitismo en adultos (56,14%), es importante 

destacar el menor porcentaje de poliparasitismo en jóvenes (1,75%). 

De acuerdo a los resultados obtenidos al aplicar la prueba estadística 𝑋2 entre el 

parasitismo intestinal y los diferentes grupos de edad arroja el siguiente valor 

( 𝑋2: 3,71; Gl: 2; p > 0,05) el cual demuestra que no se presenta una diferencia 

significativa, por lo tanto, se tiene que las variables analizadas son independientes y no 

existe relación entre ellas, demostrando que en este caso la edad no condiciona la 

infección parasitaria única o múltiple. 

 

Discusión  

En comparación con otros estudios como el de Aguaiza-Pichasaca, et al24. En el 2022 se 

evidencian que existe aumento de enteroparasitosis donde los más vulnerables son los 

niños debido a que son más propensos a reinfecciones, debido a la inmadurez de su 

sistema inmunológico. Además, se asocia a las condiciones higiénicas y sanitarias 

deficientes en el lugar donde desarrollan sus actividades. Por el contrario, en nuestro 

estudio no pudo observar que la edad fuera un factor condicionante para el aumento de la 

transmisión de enteroparásitos, debido a que en todos los grupos etarios estudiados se 

detectaron igual cantidad de individuos parasitados, por lo que no se pudo comprobar 

ninguna diferencia estadísticamente significativa entre ellos, que demuestre diferencias 

entre mono o poliparasitismo. 

 

Tabla 3. Parasitismo intestinal en las comunidades según el género. 

Género 

Parasitismo intestinal 
Total Estadísticos 

Monoparasitados  Poliparasitados  

F % F % F %   P 𝑿𝟐 
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Femenino 4 80,00 36 63,16 40 64,52 
0,57 0,45 

Masculino 1 20,00 21 36,84 22 35,48 

Total 5 8,06 57 91,94 62 100,00     

F= número de casos; 𝑋2= valor del estadístico chi-cuadrado; P= valor de la prueba a un 

nivel de significancia de 0,05 

 

En la Tabla 3 se evidencia que, en el total de individuos parasitados de acuerdo al grado 

de infección, clasificados según el género, existió un mayor parasitismo tanto en el 

monoparasitismo como en el poliparasitismo en el sexo femenino (64,52%), a diferencia 

del hallazgo del total de parasitismo en hombres (35,48%). 

De acuerdo con los resultados obtenidos al aplicar la prueba estadística 𝑋2 entre el 

parasitismo intestinal y el género ( 𝑋2: 0,57; Gl: 1; p > 0,05) se demuestra que no existe 

diferencia significativa, por lo tanto, se tiene que las variables analizadas son 

independientes y no existe relación entre ellas, demostrando en este caso que el género 

no condiciona la infección parasitaria única o múltiple. 

 

Discusión  

Diversos estudios indican mayor prevalencia parasitaria en el sexo femenino, como lo 

afirman Vanegas, et al25. 2022, luego de estudiar la población del cantón Nabón, Ecuador, 

en la que registraron 58,4% de prevalencia para el sexo femenino, resultado que coincide 

con el obtenido por Duran-Pincay, et al26. 2019 en el cantón Paján, Ecuador, donde 

describen un porcentaje de 52,20 % para el género femenino. De igual forma en el 2017 

Cardozo y Samudio27 encontraron en escolares paraguayos un leve aumento de las cifras 

porcentuales de parasitosis intestinal en niñas (54%) con respecto a los niños (51%), 

coincidiendo con las datos reportados por nosotros en el cantón Guano, de la provincia 

de Chimborazo donde se planteó la investigaciones, donde se detecta mayor cifra 

porcentual género femenino, pero no logran alcanzar diferencia estadísticamente 

significativa que determine que el  género condicione el contagio de parásitos intestinales, 

ya que ambos géneros están expuestos a mismas condiciones medioambientales. 
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Tabla 4. Prevalencia de especies parasitarias en los individuos de las tres comunidades 

estudiadas en la parroquia de San Andrés. 

Especies 

El 

Progreso 

El 

Quinual 
El Rosal Total 

F % F % F % F % 

Chromistas               

Blastocystis sp. 15 83,33 7 50,00 28 93,33 50 28,57 

Protozoarios       
 

 

Entamoeba histolytica/E.dispar 6 33,33 0 0,00 3 10,00 9 5,14 

Entamoeba coli 9 50,00 10 71,43 16 53,33 35 20,00 

Entamoeba hartmanni 2 11,11 1 7,14 13 43,33 16 9,14 

Endolimax nana 13 72,22 14 100 19 63,33 46 26,29 

Chilomastix mesnili 2 11,11 3 21,43 6 20,00 11 6,29 

Balantidium coli - - - - 1 3,33 1 0,57 

Cryptosporidium spp. 3 16,67 1 7,14 1 3,33 5 2,86 

Cyclospora cayetanensis - - - - 1 3,33 1 0,57 

Helmintos       
 

 

Ascaris lumbricoides - - 1 7,14 - - 1 0,57 

Total 14 22,58 18 29,03 30 48,39 62 100 

F: número de casos; %: porcentaje 

 

 

Análisis  

En el examen coproparasitario de las muestras positivas en las comunidades de El 

Progreso, El Quinual y El Rosal se detectaron 10 especies parasitarias, en las cuales se 

evidenció un mayor porcentaje de Blastocystis sp., (28,57%), seguido de Endolimax nana 

(26,29%), y Entamoeba coli (20%). El resto de las especies muestran porcentajes menores 

al 20%, siendo destacable las prevalencias de posibles patógenos como Entamoeba 

histolytica/E.dispar (5,14%) y Cryptosporidium spp. (2,86%) y de constantes patógenos 

como Balantidium coli y Cyclospora cayetanensis con menor prevalencia (0,57%) en la 

comunidad de El Rosal.  En cuanto a los helmintos se encontró un solo caso con Ascaris 

lumbricoides (0,57%) en El Quinual (Ver Tabla 4). 
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Discusión 

En Ecuador se estima que el 80% de la población rural presenta parasitosis a diferencia 

de la población urbana en la cual se registra cifras entorno al 40%, colocando a las 

parasitosis intestinales dentro del grupo de enfermedades que no han sido atendidas 

correctamente, por lo cual los valores verdaderos se desconocen debido a la falta de 

registros y publicaciones de las investigaciones. Asimismo, influye el desconocimiento 

sanitario de las personas que habitan en el medio rural, quienes no prestan la atención 

necesaria para la prevención de la transmisión de enteroparásitos, no acuden a controles 

médicos, ni al laboratorio por lo que constituyen fuente de infección de formas 

parasitarias infectantes para su entorno28. 

Los resultados obtenidos en la presente investigación demuestran que la parasitosis con 

mayor prevalencia es blastocistosis, (28,57%), coincidiendo con lo expuesto por 

Benavides et al29. 2022 donde comprueban que Blastocystis sp., es el parásito con mayor 

prevalencia con un porcentaje de 43,3%. Datos que coinciden con los reportados por 

Zurita et al30. 2018 quienes afirman que Blastocystis sp., 44,53% fue el parásito más 

prevalente, es importante considerar el parasitismo por subtipos patógenos que pueden 

causar alteraciones en la mucosa intestinal que conducen a cuadros clínicos importantes 

en sus hospedadores. 

Al continuar el análisis de acuerdo a la prevalencia, se continua con Endolimax nana 

protozoo comensal presente en el 26,29% de los sujetos analizados. El diagnóstico de 

especies comensales es importante porque constituye un indicador de contaminación fecal 

de alimentos y bebidas consumidos por el hospedador, a quien se debe alertar la necesidad 

de extremar las medidas higiénicas. En contraste con Benavides et al29. 2022 al estudiar 

los niños de la comunidad indígena U'wa en Boyacá, Colombia encontraron a E. nana 

con una frecuencia (24,4%). Sabagh et al31. 2020 se ha comprobado que los subtipos 

patógenos se asocian con inflamación intestinal y diarreas. 

En los resultados de la presente investigación se destaca la prevalencia Blastocystis sp., 

(28,57%), seguido de Endolimax nana (26,29%), y Entamoeba coli (20%), las misma que 

coinciden con el estudio llevado a cabo por Muñoz et al32.2021 en donde se obtuvo cifras 

similares como Blastocystis sp., con una prevalencia de 45,6 %, seguido por Endolimax 

nana con 30,9 % y Entamoeba coli con 26,5 %, por lo que cabe mencionar que estas 

especies comparten algunas características como el cuadro clínico y la vía de transmisión, 

y a su vez estos parásitos son considerados como los más frecuentes.
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Tabla 5. Prevalencia de especies parásitas distribuida según el género en las comunidades estudiadas. 

Especies  

El Progreso El Quinual El Rosal  Total 

Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino 

F % F % F % F % F % F % F % F % 

Blastocystis sp. 
6 33,33 9 50,00 2 14,29 5 35,71 11 36,67 17 56,67 19 30,65 31 50,00 

𝑋2 = 1,80  P =  0,18 𝑋2 = 0,31 P =  0,58  𝑋2 = 1,24  P =  0,27  
 𝑋2 = 0,14  P =  0,39 

E.histolytica/E.dispar  
1 5,56 5 27,78 - - - - - - 3 10,00 1 1,61 8 12,90 

𝑋2 = 1,13  P =  0,29 
 

𝑋2 = 1,93  P =  0,17  𝑋2 = 2,73  P = 0,09  

E. coli 
2 11,11 7 38,89 4 28,57 6 42,86 6 20,00 10 33,33 12 19,35 23 37,10 

𝑋2 = 1,00  P =  0,32 𝑋2 = 0,28  P =  0,60 𝑋2 = 0,10  P =  0,92  𝑋2 = 0,05  P =  0,82  

E. hartmanni 
- - 2 11,11 - - 1 7,14 6 20,00 7 23,33 6 9,68 10 16,13 

 

 

𝑋2 = 0,89  P = 0,35  𝑋2 = 0,87  P =  0,39  

Endolimax nana 
5 27,78 8 44,44 5 35,71 9 64,29 7 23,33 12 40,00 17 27,42 29 46,77 

𝑋2 = 0,55  P =  0,46 𝑋2 = 1  P =  0,99 𝑋2 = 0,001  P =  0,98  

Chilomastix mesnili 
2 11,11 - - 1 7,14 2 14,29 1 3,33 5 16,67 4 6,45 7 11,29 

 𝑋2 = 0,009  P =  0,92 𝑋2 = 1,29  P =  0,26 𝑋2 = 0,01  P =  0,95  

Balantidium coli 
- - - - - - - - 1 3,33 - - 1 1,61 - - 

 

 

𝑋2 = 1,79  P =  0,18 𝑋2 = 1,848  P =  1,1740 

Cryptosporidium spp. 
2 11,11 1 5,56 - - 1 7,14 - - 1 3,33 2 3,23 3 4,84 

𝑋2 = 0,60  P =  0,44 

 
 𝑋2 = 0,05  P =  0,83 

C. cayetanensis           1 3,33   1 1,61 

Ascaris lumbricoides     - - 1 7,14       1 1,61 

Total, población 6 9,68 12 19,35 5 8,06 9 14,52 11 17,74 19 30,65 22 35,48 40 64,52 

F= número de casos; 𝑋2= valor del estadístico chi-cuadrado; P= valor de la prueba a un nivel de significancia de 0,05
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Análisis  

En la Tabla 5, se compara la prevalencia de los parásitos que infectan a los géneros en 

cada comunidad. Al totalizar resulta mayor estimación porcentual del parasitismo en el 

sexo femenino (64,52%) que en el masculino (35,48%), sin embargo, estos datos no 

alcanzaron la significancia estadística. De acuerdo al análisis por especie parasitaria, al 

totalizar los hallazgos de las tres comunidades, también se pudo observar mayor 

frecuencia de infección en el género femenino: Blastocystis sp. (50 Vs 30,65%), 

Entamoeba histolytica/E. dispar (12,90 Vs 1,61%), Entamoeba coli (37,10 Vs 19,35%, 

Entamoeba hartmanni (16,1 Vs 9,68%) y Endolimax nana (46,77 Vs 27,42%). En el caso 

de los coccidios como Cryptosporidium sp., al igual que los casos anteriores se presentó 

con mayor frecuencia en el género femenino (4,84%) que en el masculino (3,23%). 

Cyclospora cayetanensis se evidenció solo en la comunidad de El Rosal en una mujer 

(1,6%), y Ascaris lumbricoides solo se pudo observar en la comunidad de El Quinual en 

una mujer (1,66%). 

En la Tabla 6 se clasifica la infección parasitaria según los grupos de edad de los 

individuos estudiados. Al totalizar los datos, se evidencia mayor porcentaje de parasitosis 

intestinal en el grupo de adultos (54,84%), seguido de los niños (27,42%), adultos 

mayores (16,13%), y menor prevalencia en adolescentes (1,61%).  

Al realizar la distribución de los diferentes grupos etarios (niños, adolescentes, adultos y 

adultos mayores) en cada una de las tres comunidades estudiadas, se evidencia que, en El 

Quinual, existe un predominio de adultos parasitados (71,43%) sobre los niños (21,43%) 

y los adultos mayores (7,14%), sin la participación de adolescentes de esta comunidad en 

el muestreo. Igualmente, en la comunidad de El Rosal se repite el patrón epidemiológico, 

con la mayor prevalencia de infección en adultos (56,67%), sin embargo, la infección fue 

más frecuente en adultos mayores (23,33%) que en niños (16,67%), y muy escasa en los 

jóvenes (3,33). En contraste, a los datos presentados hasta ahora, en la comunidad de El 

Progreso hubo mayor prevalencia de parásitos intestinales en niños (50%) que en adultos 

(38,89%), y adultos mayores (11,11%), tampoco participaron adolescentes en la encuesta 

epidemiológica, ni el muestreo en esta comunidad, sin poder comprobar diferencias 

estadísticamente significativas en ningún caso.
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Tabla 6. Prevalencia de especies enteroparasitarías asociado a los diferentes grupos de edad. 

Parásitos 

Grupos de edad (años) 

4 - 13 (Niños) 14 - 18 (Jóvenes) 19 - 65 (Adultos) 
Más de 65  

(Adultos mayores) 

 
F % 

IC 95% 

Li-Ls 
F % 

IC 95% 

Li-Ls 
F % 

IC 95% 

Li-Ls 
F % 

IC 95% 

Li-Ls 

 El Progreso (n=18) 

Chromistas             

Blastocystis sp. 9 50,00 0,43 - 1,12 - - - 7 38,89 0,50 - 1,21 2 11,11 0,12 - 0,56 

Protozoarios             

E. histolytica/E.dispar 3 16,67 0,05 - 0,72 - - - 2 11,11 0,16 - 0,74 1 5,56 5,85 - 6,85 

E. coli 3 16,67 0,05 - 0,73 - - - 5 27,78 0,26 - 1,17 1 5,56 5,85 - 6,86 

E. hartmanni 1 5,56 0,14 - 0,37 - - - 1 5,56 0,21 - 0,49 - - - 

En. Nana 5 27,78 0,15 - 0,96 - - - 6 33,33 0,51 - 1,21 2 11,11 0,12 - 0,56 

Ch. mesnili - - - - - - 2 11,11 0,16 - 0,74 - - - 

Cryptosporidium spp. 2 11,11 0,12 - 0,56    1 5,56 0,21 - 0,49 - - - 

Total, parasitados 9 50,00  0 0,00  7 38,89 0,50 - 1,21 2 11,11  

      El Quinual (n=14)     

Chromistas             

Blastocystis sp. - - - - - - 6 42,86 0,23 - 097 1 7,14 0,12 - 0,32 

Protozoarios   
 

     
 

  
 

E. coli 2 14,29 0,76 - 2,10 - - - 7 50,00 0,35 - 1,05 1 7,14 0,12 - 0,32 

E. hartmanni   
 - - - 1 7,14 0,12 - 0,32   

 
En. Nana 3 21,43 0,13 - 0,42 - - - 10 71,43 0,18 - 0,86 1 7,14 0,12 - 0,32 

Ch. mesnili - - - - - - 3 21,43 0,04 - 0,65 - - - 

B. coli - - - - - - - -  - - - 

Cryptosporidium spp. - - - - - - 1 7,14 0,12 - 0,32 - - - 

Helmintos   
 

     
 - - - 

A. lumbricoides - - - - - - 1 7,14 0,12 - 0,32 - - - 

Total parasitados 3 21,43  0 0,00  10 71,43  1 7,14  
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 El Rosal (n=30) 

Chromistas             
Blastocystis sp. 4 13,33 0,24 - 1,36 1 3,33 0,07 - 0,18 16 53,33 0,82 - 1,07 7 23,33 0,15 - 0,67 

Protozoarios  
 

 
   

  
 

  
 

E. histolytica/E.dispar - - - - - - 3 10,00 0,03 - 0,38 - - - 

E. coli 4 13,33 0,03 - 0,38 - - - 10 33,33 0,33 - 0,85 2 6,67 0,17 - 0,73 

E. hartmanni 4 13,33 0,24 - 1,36 1 3,33 0,07 - 0,18 7 23,33 0,15 - 0,67 1 3,33 0,20 - 0,49 

En. Nana 3 10,00 0,08 - 1,28 1 3,33 0,07 - 0,18 10 33,33 0,33 - 0,85 5 16,67 0,26 - 1,17 

Ch. mesnili 1 3,33 0,35 -0,76 - - - 3 10,00 0,03 - 0,38 2 6,67 0,17 - 0,73 

B. coli - - - - - - 1 3,33 0,07 - 0,18 - - - 

Cryptosporidium spp. 1 3,33 0,35 -0,76 - - - - - - - - - 

C. cayetanensis - - - - - - 1 3,33 0,07 - 0,18 - - - 

Total parasitados 5 16,67  1 3,33  17 56,67  7 23,33  

Total parasitados 17 27,42  1 1,61  34 54,84  10 16,13  

n=número de individuos estudiados; F= número de casos; IC 95% = intervalos de confianza al 95%. 
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Discusión 

  

Aunque en los resultados mostrados en la Tabla 5 se observa mayor estimación porcentual 

en la mayor parte de las especies parasitarias que infectan al sexo femenino, no se logra 

comprobar diferencias estadísticamente significativas, esto se explica porque todos los 

residentes de estas comunidades rurales agropecuarias se encuentran bajo las mismas 

condiciones sanitarias, mantienen los mismos hábitos y costumbres independientemente 

de su género, lo que los hace a todos susceptibles al contagio con enteroparásitos como 

lo demuestra González et al21., en el 2022 al estudiar otras comunidades de la misma 

parroquia San Andrés, justificando este elevado parasitismo por el estrecho contacto con 

animales parasitados González et al33., 2021, el consumo de agua no potabilizada 

González et al., 2020, ingesta de vegetales contaminados con materia fecal humana y 

animal y presencia de vectores mecánicos que dispersan formas parasitarias infectantes  

en el agua potabilizada González et al21., 2022. 

 

Nuestros resultados contrastan con los de Vanegas, et al25.2022 donde se pudo comprobar 

mayor porcentaje de parasitosis en el género femenino, lo que explican los autores debido 

a que el género femenino realiza quehaceres domésticos como la eliminación de los 

desechos, higiene y cuidado de los niños, que aumentan la probabilidad de la transmisión 

de parásitos. 

 

La mayor prevalencia de protozoos sobre los helmintos detectada en el presente estudio 

coincide con la descripción de Muñoz, et al32. 2021en el estado Sucre, Venezuela, donde 

se indica que también existe predominio de protozoos sobre los helmintos a pesar de ser 

una zona costera. 

 

Al analizar los resultados que se presentan en la Tabla 6, donde se compara el parasitismo 

por las diferentes especies parasitarias entre grupos etarios, no se logra demostrar 

diferencias estadísticamente significativas entre ellos, aunque existen diferencias 

porcentuales al totalizar los datos: adultos (54,84%), niños (27,42%), adultos mayores 

(16,13%) y adolescentes (1,61%). Esto se explica porque todos los individuos residentes 

en estas comunidades son vulnerables al contagio con enteroparásitos 



 

 

 

 

44 
 

independientemente de su edad, situación alarmante, ante los cuidados maternos que 

deberían prestar las madres a sus hijos menores.  

Según Lucero, et al34. 2015 los agentes más comunes de parasitismo intestinal son los 

sarcodinos y mastigóforos, sin embargo, se pueden detectar coccidios en los seres 

humanos (Cryptosporidium, Cystoisospora belli, y Cyclospora cayetanensis), el primero 

de ello zoonótico, y por lo tanto indicador de ingesta de excrementos humanos o animales, 

las otras dos especies antroponóticos indicadores de ingesta de materia fecal humana, por 

lo que es importante mencionar la frecuencia de la infección en las poblaciones, para así, 

poder conocer los factores asociados a la parasitosis y su etiología.  

También, conviene destacar que los coccidios son considerados como oportunistas, por 

lo que se presentan con mayor frecuencia a individuos inmunocomprometidos o con 

sistema inmune inmaduro o desgastado como niños y adultos mayores, datos que 

coinciden con el estudio realizado en niños de Florencia-Caquetá, Colombia, en el cual 

se detectan cifras de Cryptosporidium spp. (7%) y Cyclospora cayetanensis (4%). Al 

igual que en nuestro estudio donde Cryptosporidium spp., se presentó en el 8,07% y 

Cyclospora cayetanensis en el 1,6% de la población investigada. En concordancia con las 

cifras publicadas por Galván, et al35. 2019 Cryptosporidium spp. (7,7 %) y Cyclospora 

cayetanensis (2,9 %). 

 

Nuestros resultados contrastan con los reportados por Zurita, et al30. 2018 quienes logran 

comprobar con una tendencia significativa en el aumento del parasitismo de la población 

se conforme aumenta la edad, debido a la mayor probabilidad de contacto con las formas 

infectantes parasitarias y a la pérdida de los cuidados maternos en los niños mayores y 

adolescentes. 

 

Por el contario los niños menores de 5 años permanecen bajo los cuidados de sus 

representantes lavaban bien las frutas y verduras antes de que los niños las ingirieran, 

hervían al menos 10 minutos el agua de consumo, higienizaban sus manos 

constantemente, descartaban las excretas en tazas que drenan en alcantarillado, mantenían 

control veterinario de los animales entre otras condiciones que cortan la transmisión 

parasitaria.  
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Tabla 7. Asociación entre las especies parasitarias detectadas y los hábitos higiénico-

sanitarios de los habitantes de las comunidades analizadas, con estimación del riesgo de 

transmisión. 

Hábitos higiénico-sanitarios F (%) 
 

P RR (IC 95%) 
 

El Progreso 

Blastocystis sp. 

Juega o trabaja con tierra 7 (39) 0,18 0,67 0,60 (0,18 – 1,37) 

Entamoeba histolytica/E.dispar 

Contacto con animales 5 (28) 2,12 0,15 1,33(0,22 – 1,22) 

Sentirse decaído 6 (33) 4,02 0,04 1,09 (0,00 – 1,22) 

No lava las manos después de 

defecar 
2 (11) 0,14 0,71 1,15 (0,52 – 2,57) 

Presenta gases  4 (22) 0,14 0,71 1,15 (0,52 – 2,57) 

Entamoeba coli 

Juega o trabaja con tierra 9 (50) 0,90 0,34 1,60 (0,57 – 4,47) 

Cría de cuyes 4 (22) 3,82 0,15 2,40 (1,13 – 2,49) 

Mantiene las manos sucias 3 (17) 3,82 0,15 1,88 (0,57 – 2,77) 

El Quinual 

Blastocystis sp. 

Introduce los dedos en la boca 5 (36) 1,07 0,29 0,86(0,63 – 1,16) 

Mantiene las manos sucias 3 (21) 0,31 0,58 1,88 (0,57 – 2,77) 

Entamoeba coli 

Contacto con animales 7 (50) 1,53 0,22 1,43 (0,95 – 2,14) 

Cría de aves 10 (71) 2,63 0,1 3,75 (0,42 – 1,32) 

Mantiene las manos sucias 6 (43) 0,28 0,6 2,00 (0,59 – 2,67) 

Chilomastix mesnili 

No desparasita ni baña los 

animales 
4 (29) 0,42 0,84 1,33 (0,45 – 2,63) 

Ascaris lumbricoides 

Juega o trabaja con tierra 1 (7) 0,81 0,67 0,86 (0,76 – 0,98) 

Introduce los dedos en la boca 1 (7) 0,83 0,77 0,92 (0,79 – 1,08) 

Mantiene las manos sucias 1 (7) 0,60 0,44 0,62 (0,40 – 0,95) 

El Rosal 

Blastocystis sp. 

No lava manos antes de consumir 

alimentos 
28 (93) 0,01 0,92 1,08 (0,26 – 4,55) 

No lava frutas ni verduras 18 (60) 3,21 0,07 2,80 (1,70 – 4,60) 

Tiene malos hábitos de higiene  11 (37) 0,09 0,77 1,27 (0,30 – 5,48) 

Entamoeba coli 

No lava manos antes de consumir 

alimentos 
9 (30) 0,11 0,73 1,29(0,31 – 5,42) 

Lavado de frutas y verduras 7 (23) 3,77 0,05 0,21 (0,04 – 1,07) 

Introduce los dedos en la boca 12 (40) 1,71 0,19 4,33(0,42 – 1,70) 

𝑿𝟐 
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Consume chochos 16 (53) 1,16 0,28 0,45 (0,10 – 1,95) 

Entamoeba hartmanni 

No lava de frutas ni verduras 9 (30) 0,81 0,37 2,33 (0,72 – 2,46) 

Endolimax nana 

No lava de frutas ni verduras 19 (63) 0,22 0,64 1,25 (0,49 – 3,19) 

Ingiere alimentos en puestos 

ambulantes 
16 (53) 4,4 0,11 1,13 (0,43 – 2,10) 

Chilomastix mesnili 

Juega o trabaja con tierra 6 (43) 0,33 0,85 2,31 (1,25 – 2,87) 

No lavado de frutas ni verduras 4 (13) 0,14 0,71 1,43 (0,88 – 1,12) 

Introduce los dedos en la boca 6 (43) 1,5 0,22 1,40 (0,67 – 2,92) 

Consumo de agua de grifo 5 (17) 4,69 0,19 1,32 (0,97 – 3,15) 

 𝑋2= valor del estadístico chi-cuadrado; P= valor de la prueba a 95% de confianza; RR 

(IC 95%) = estimación de riesgo. 

 

 

Análisis  

En la Tabla 7 se puede evidenciar que los factores de riesgo de la enteroparasitosis varían 

de acuerdo al tipo de especie de parásitos analizada. Para el contagio con Blastocystis sp., 

los factores de riesgo que resultaron estadísticamente significativos fueron: introduce los 

dedos en la boca, no se lava las manos después de defecar y mantiene las manos sucias. 

Si una persona no se lava las manos tiene 2,86 veces mayor riesgo de contraer Blastocystis 

sp., que una persona que tiene este hábito. Los individuos que no se lava las manos 

después de defecar tiene 1,90 veces mayor riesgo de contraer parasitosis por Blastocystis 

sp., que aquellos que realizan esta práctica. Los sujetos que permanecen con las manos 

sucias tienen, 1,88 veces mayor riesgo de contraer Blastocystis sp., que aquellos que 

mantienen las manos limpias. 

 

Las hábitos higiénico sanitarios que contribuyen a incrementar el riesgo de padecer 

enteroparasitosis por Entamoeba histolytica/E. dispar son: el contacto con animales, el 

no lavado de manos después de defecar, sentirse decaído, presentar gases, las personas 

que tienen contacto con animales tienen mayor riesgo que aquellas que no lo tienen 

(RR=1,33), de igual forma el no lavarse las manos después de defecar (RR=1,15) y 

presentar gases (RR= 1,15) aumenta la posibilidad de presentar este parásito.  
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Los factores como no lavar frutas ni verduras, consumo de chochos, y contacto con tierra 

(bien sea jugando o trabajando) e introducir los dedos de las manos en la boca 

constantemente, aumentan el riesgo de contraer Entamoeba coli con (RR>1,00). 

Asimismo, la cría de cuyes (RR = 2,40) y aves (RR = 3,75) representan más del doble del 

riesgo de padecer esta especie de parasito.  

 

Entre los factores que representan riesgo para contraer Endolimax nana se encontró 

significativo: el no lavado de frutas ni verduras e ingerir alimentos en puestos ambulantes.  

En los individuos que presentaron Entamoeba hartmanni los resultados significativos 

fueron: el no lavado de frutas ni verduras, siendo un factor que representan más del doble 

del riesgo para contraer este parásito.  

 

Con respecto a Chilomastix mesnili se comprobó que condiciona la transmisión de este 

parásito el no desparasitar ni bañar a los animales (RR=1,33), jugar o trabajar con tierra 

(RR=2,31), el no lavado de frutas y verduras (RR=1,43), introducir los dedos en la boca 

(RR=1,40) y el consumo de agua de grifo (RR=1,32). 

 

Al relacionar el conocimiento sobre las medidas higiénicas que poseen los residentes de 

las tres comunidades estudiadas con respecto a la forma de transmisión de los parásitos 

intestinales  se estimó que el 33,33% de los individuos declaran  la importancia de no 

lavarse las manos, , seguido por el contacto con la tierra n 19,30%,  no lavar las frutas y 

verduras  12,28%, el comer alimentos contaminados 10,53%, tener contacto con animales  

8,77%, tomar agua de grifo 7,02%, llevarse los dedos a la boca 5,26% y el 3,51% 

desconocen las causas por las cuales se transmiten los enteroparásitos.  

 

Discusión  

Los inadecuados hábitos de higiene son uno de los factores predisponentes para la 

transmisión de parásitos como lo menciona Llerena, et al36. 2022 que los factores 

asociados a los parásitos intestinales son: residir en una zona rural sin condiciones 

sanitarias, inadecuado manejo de agua, empleo precario, manejo inadecuado de 

alimentos, falta de agua potable, lo que favorecen al desarrollo de los estadios 

morfológicos de chromistas, quistes u ooquistes de protozoarios y huevos y larvas de 

helmintos.  
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De igual forma González-Ramírez, et al33. 2021 aseguran que, en la provincia de 

Chimborazo, parroquia San Andrés los animales son una fuente de infección para los 

humanos, otros animales y de igual constituyen un factor de riesgo ambiental, debido a 

que, los animales contaminan el agua y suelo con las formas parasitarias infectantes y 

esto se convierte en un factor de riesgo debido al uso humano y agropecuario.  

Los factores de riesgo asociados a la transmisión de especies parasitarias son varios y 

depende de las condiciones de saneamiento, como se puede observar en nuestra 

investigación está estrechamente relacionado con los hábitos de higiene como se 

comprueba con el estudio de Murillo, et al5. 2020 donde mencionan que Blastocystis es 

el parásito más frecuente debido posiblemente a que es cosmopolita, que puede habitar 

tanto en el intestino de los humano y animales, se encuentra asociando a la transmisión 

hídrica y a la falta de higiene, contacto con los animales, saneamiento deficiente e ingesta 

de alimentos contaminados con excrementos.  

Como observamos en nuestra investigación los factores predisponentes para la 

transmisión de E. histolytica/E. dispar es en contacto con los animales, criar aves y 

permanecer con las manos sucias, coincidiendo con lo indicado por Cedeño, et al37. 

2021quienes mencionan que, las infecciones parasitarias se producen debido a la ingesta 

de alimentos o bebidas contaminados con materia fecal humana o animal, debido a la 

incorrecta eliminación de excretas que pueden contaminar agua, tierra y alimentos. 

Asimismo, asumen que la ausencia de higiene de las manos es un factor fundamental.  

 

En el caso de Entamoeba coli, E. hartmanni y Endolimax nana unos de los principales 

factores encontrados fue el no lavar de frutas ni verduras, lo que concuerda con lo 

publicado por Murillo, et al5. 2020 donde mencionan que estas amebas comensales tienen 

una gran relevancia, porque su presencia indica la contaminación de los alimentos y 

bebidas, debido a que poseen en mismo mecanismo de transmisión. 

 

Tabla 8. Evaluación global de conocimiento sobre parasitosis en los habitantes de las 

comunidades de San Andrés. 

Evaluación sobre 

parasitosis 

Parasitismo intestinal Estadísticos 

Monoparasitados  Poliparasitados    P 
F % F % 

Comer alimentos 

contaminados 
 

- - 6 10,53 
1,71 0,039 

𝑿𝟐 
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Contacto con animales 
 

- - 5 8,77 

Contacto con la tierra ya 

sea por trabajo o juego 
 

- - 11 19,30 

Introducir dedos de la 

boca 
 

- - 3 5,26 

No lavar frutas ni 

verduras 
 

  
7 12,28 

No lavarse las manos 
 

5 100,00 19 33,33 

Tomar agua del grifo 

 
 

- - 4 7,02 

No sabe 
 

- - 2 3,51 

Total 5 8,06 57 91,94 

F= número de casos; 𝑋2= valor del estadístico chi-cuadrado; P= valor de la prueba con 

un nivel de significancia de 0,05 

 

Análisis  

En la Tablas 8 se muestran los resultados al aplicar la prueba estadística chi-cuadrado 

entre el parasitismo intestinal y el conocimiento global del mismo, lo que arroja el 

siguiente valor ( 𝑋2: 1.71; Gl: 7; p < 0,05) con una p= 0,039 la cual muestra una 

diferencia significativa, por lo tanto, se tiene que las variables analizadas son 

dependientes y existe relación entre ellas demostrando así que el nivel de conocimiento 

sobre parásitos condiciona el tener infección parasitaria única o múltiple. 

 

Discusión  

Diversos estudios han demostrado que en varios países las condiciones socioeconómicas 

de sanidad e higiene inadecuada en las zonas rurales y urbanas marginales son causa 

importante de la transmisión parasitaria, dentro del estudio se pudo observar que el 

desconocimiento de los hábitos de higiene lleva a tener una mayor prevalencia de 

poliparasitismo, como lo indica Ortiz et al38. 2018 donde menciona que el poliparasitismo 

es más frecuente cuando las personas mantienen una inadecuada higiene, bajos ingresos 

económicos y limitación al acceso de salud, entre otros. 

Esto concuerda con lo publicado por Zuta, et al11. 2019 quienes indican que la falta de 

educación sanitaria se relaciona directamente con las precarias condiciones 
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socioeconómicas en las que viven las familias en áreas rurales, lo que conlleva a un 

aumento en la prevalencia de parasitismo intestinal. 

González-Ramírez, et al39. En el 2020 afirman que el agua es un elemento vital para los 

seres vivos, no obstante, constituye un vehículo para los parásitos intestinales, debido a 

que estos se encuentran presentes en las fuentes de agua por contaminación fecal por la 

inadecuada infraestructura de tanques de almacenamiento o canales de agua para el 

abastecimiento, por lo tanto, mencionan que en la parroquia de San Andrés, cantón 

Guano, la contaminación de agua tanto de uso agrícola como doméstico representa un 

factor de riesgo para las parasitosis, dado que, todas las fuentes de agua se encontraban 

contaminadas. 
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6. CAPÍTULO V 

 

6.1 CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones  

 

• Mediante el estudio realizado en los habitantes de la parroquia de San Andrés, 

concretamente en las comunidades El Progreso, El Quinual y El Rosal, donde se 

logró comprobar el parasitismo del total de los 62 individuos analizados, con 

menor monoparasitismo (8,06%), que poliparasitismo (91,94%) en el cual se 

presenta mayor número de casos de asociación con tres especies (46,77%), 

seguido de dos especies (25,81%) y cuatro especies (16,13%), aunque se 

encuentran estas diferencias porcentuales, no se logró comprobar diferencias 

estadísticamente significativas. 

• Se logró evidenciar que los hábitos de higiene son un factor de riesgo de 

enteroparasitosis, siendo los más comunes el no lavarse las manos antes de 

consumir alimentos, después de defecar, no lavar frutas ni verduras, introducirse 

los dedos en la boca y permanecer con las manos sucias.  

• Debido a que se encontraron infectados la totalidad de los sujetos investigados en 

las comunidades en las que se realizó el muestreo, se puede concluir que las 

condiciones higiénico-sanitarias de esta zona son inadecuadas y que todos los 

residentes independientemente de su género o edad son vulnerables al contagio. 

Para tratar de dar solución a esta problemática se decidió instruir a los residentes 

a través de charlas educativas e ilustrativas para educar a la población, 

sensibilizándolos al comprender la importancia del aseo personal, la higiene 

alimenticia, el tratamiento antiparasitario de humanos y animales, entre otros. 

 

 

Recomendaciones  

 

• Es de vital importancia dar un seguimiento a los individuos que presenten cuadro 

clínico debido a parasitosis intestinales, deben recurrir al médico para que 

prescriba el fármaco antiparasitario adecuado según la especie parasitaria, edad 
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del hospedador y peso sí es un niño. Es necesario que estas personas cumplan 

correctamente el tratamiento, para evitar ser fuente de infección para otros 

individuos y de contaminación al medioambiente. 

• Es recomendable capacitar a todos los habitantes de las comunidades mediante 

charlas educativas sobre la prevención del contagio de parásitos y sus factores de 

riesgo. 

• De acuerdo con la investigación realizada es recomendable que se realicen 

controles semestrales de diagnóstico de laboratorio tanto para niños como con el 

tratamiento correspondiente, para tratar de controlar la situación 
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8. ANEXOS   

8.1 Anexo 1: Encuesta aplicada a los habitantes de la comunidad El Progreso, El Rosal 

y El Quinual 
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8.2 Anexo 2: Examen directo (fresco) con solución fisiológica y yodada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.3 Anexo 3: Técnica de concentración de Ritchie modificada 
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Formalina 

7 ml formalina 

Filtrado 

 

Tapar y agitar   

Centrifugar por 3 

minutos  

Decantación del 

sobrenadante  
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8.4 Anexo 4: Técnica de Kato Katz 

 

8.5 Anexo 5: Tinción modificada de Ziehl Neelsen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 METANOL 
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muestra con 

metanol  

carbol-fucsina 

(40 minutos) Lavado  
Lavado  Lavado  

alcohol ácido  
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Batería de tinción en frio  

Muestra extendida 
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8.6 Anexo 6: Consentimiento y asentimiento informado  
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8.7 Anexo 7: Recepción de la muestra 

 

Imagen 1: Recepción de la muestra en la comunidad El Progreso 

8.8 Anexo 8: Análisis e identificación de parásitos intestinales  

                                

 Imagen 2: Quiste de E. coli Imagen 3: Quiste de Endolimax nana 

Imagen 4: Quiste de Entamoeba 

histolytica/E.dispar 

Imagen 5: Morfotipo de cuerpo central de 

Blastocystis sp. 
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Imagen 6: Quiste de Chilomastix mesnili Imagen 7: Quiste de Balantidium coli 

Imagen 8: Ooquiste de Cryptosporidium 

spp. 

Imagen 9: Ooquiste de Cryptosporidium 

spp. y Cyclospora cayetanensis 

Imagen 10: Huevo de Ascaris 

lumbricoides 
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8.9 Anexo 9: Reporte  
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8.10 Anexo 10: Material didáctico  

 
Imagen 11: Afiche sobre cómo prevenir la transmisión de 

parásitos 

Imagen 12: Afiche sobre los síntomas 
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Imagen 13: Tríptico 

8.11 Anexo 11: Charla sobre la higiene y parásitos intestinales.  

 

Imagen 14: Capacitación sobre lavado de manos y las transmisiones de parásitos. 
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Imagen 15: Entrega de trípticos informativos sobre parásitos intestinales.  


