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RESUMEN 
 

Las parasitosis intestinales son un problema de salud que no recibe la atención que merece, 

en Ecuador, la prevalencia parasitaria es significativamente mayor en zonas rurales (80%) 

que urbanas (20-40%), siendo los escolares más propensos a adquirir enteroparásitos. El 

objetivo de esta investigación es evaluar la prevalencia de enteroparasitosis, después de una 

intervención educativa y farmacológica en estudiantes que asisten a la Unidad Educativa San 

Pablo, Guano-Chimborazo. Para lograrlo, se realizaron análisis coproparasitarios a 72 

individuos de entre 5 y 13 años de edad, de estos solamente se logró la participación de 18 

escolares. La investigación es descriptiva, de campo, transversal, prospectiva y cuantitativa. 

Se recolectó una muestra fecal por individuo, posteriormente se realizaron análisis utilizando 

diferentes técnicas como examen directo, Ritchie, Kato-Katz y Ziehl-Neelsen. Los 

resultados presentaron una prevalencia total de 84,7%, entre los protozoos Endolimax nana 

mostró la mayor prevalencia 55,6%, seguida de Blastocystis sp., 52,8% y Entamoeba 

hartmanni 48,6%, Ascaris lumbricoides fue el único helminto detectado 1,4%. Al analizar 

los datos, se comprobó una prevalencia total de 88,9%, sin significancia estadística con 

relación al estudio anterior donde todos estaban parasitados (100%) (X2 = 2,118, P = 0,1456). 

En este grupo intervenido se encontró aumento en la prevalencia de Blastocystis sp., (61,1%) 

y disminución de E. nana (44,4%). Esto sugiere que no fue suficiente la capacitación 

educativa y el tratamiento antiparasitario, es necesario que se intensifique las medidas 

higiénicas, intervengan en un programa sistemático de educación higiénica y las autoridades 

competentes mejoren las condiciones sanitarias para lograr que las infecciones disminuyan 

significativamente. 

 

Palabras claves: parasitosis, prevalencia, postratamiento, protozoos.  

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Intestinal parasites are a health problem that does not receive the attention it deserves. In 

Ecuador, the parasite prevalence is significantly higher in rural areas (80%) than in urban 

areas (20-40%), with schoolchildren being more likely to acquire enteroparasites. The 

objective of this research is to evaluate the prevalence of enteroparasitosis after an 

educational and pharmacological intervention in students who attend the San Pablo 

Educational Unit, Guano-Chimborazo. Therefore, to achieve this, coproparasite analyses 

were carried out on 72 individuals between 5 and 13 years of age, of which only 18 

schoolchildren participated. The research is descriptive, field, transversal, prospective, and 

quantitative. A fecal sample was collected per individual; subsequently, analyses were 

performed using different techniques such as direct examination, Ritchie, Kato-Katz, and 

Ziehl-Neelsen. The results presented a total prevalence of 84.7% among protozoa. Endolimax 

nana showed the highest prevalence, 55.6%, followed by Blastocystis sp., 52.8%, and 

Entamoeba hartmanni, 48.6% Ascaris lumbricoides was the only helminth detected at 1.4%. 

When analyzing the data, a total prevalence of 88.9% was found, without statistical 

significance, concerning the previous study, where all were parasitized (100%) (X2 = 2.118, 

P = 0.1456). In this intervened group, an increase in the prevalence of Blastocystis sp. was 

found (61.1%) and a decrease in E. nana (44.4%). It suggests that educational training and 

antiparasitic treatment were insufficient; it is necessary to intensify hygienic measures, 

intervene in a systematic hygienic education program, and the competent authorities to 

improve sanitary conditions to ensure that infections decrease significantly. 

 

Keywords: parasitosis, prevalence, posttreatment, protozoa. 
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CAPÍTULO I.  

INTRODUCCIÓN  

 

La parasitosis intestinal se clasifica como una de las infecciones que afecta a poblaciones 

vulnerables y que requieren intervención mediante el uso de fármacos antiparasitarios y 

educación en higiene y saneamiento. Esto se debe a que la prevalencia de esta afección está 

fuertemente influenciada por factores socioeconómicos, de higiene y culturales. En 

Latinoamérica, las infecciones intestinales en niños y adolescentes representan un problema 

considerable, debido a los posibles efectos físicos y cognitivos que pueden afectar a lo largo 

de sus vidas1. 

 

En Ecuador, la prevalencia de parasitosis intestinal varía significativamente según el 

entorno, con tasas que oscilan entre 20 y 40% en áreas urbanas, alcanzan hasta un 80% en 

zonas rurales. Estas cifras subrayan la necesidad de una política de salud que implemente 

desparasitaciones periódicas con antihelmínticos en las áreas donde estas especies no son 

comunes. Es importante destacar que la infección por protozoos, que no recibe atención 

adecuada, representa un desafío sustancial que requiere una atención más efectiva en 

términos de control y prevención2. 

 

En la provincia de Chimborazo en áreas rurales, se observa una alta prevalencia de 

parasitosis intestinales a nivel local. La infección puede afectar hasta al 89,38% de la 

población en el rango de 5 a 11 años, debido a factores persistentes, como la falta de 

aplicación de normas de higiene, el consumo de agua no potable, la inadecuada higienización 

de vegetales, y la cría de animales sin supervisión veterinaria. Además, se identifica una falta 

de control sanitario en la venta de alimentos ambulantes, donde no se aplicaban medidas 

higiénicas adecuadas en su preparación. Estas situaciones requieren una regulación efectiva 

por parte de las autoridades competentes del Ministerio de Salud Pública3. 

 

Según el estudio de González et al. realizado en 2021, en entornos rurales, existen factores 

que aumentan el riesgo de transmisión de parásitos, especialmente en zonas agropecuarias 

donde se crían animales sin un control sanitario adecuado. Estos animales eliminan parásitos 

zoonóticos en sus excrementos, los cuales pueden ser transmitidos a los seres humanos. 

Además, en años recientes se ha vuelto común en áreas rurales el uso de estos excrementos 
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como fertilizantes para los cultivos, lo que representa un riesgo significativo para la salud 

pública4. 

 

Adicionalmente, se encuentran canales de riego a cielo abierto que se utilizan para el 

mantenimiento de cultivos. El agua que fluye a través de estos canales actúa como vehículo 

para transportar quistes y ooquistes de protozoos, así como huevos de helmintos que pueden 

infectar tanto a seres humanos como a animales. Estos patógenos son dispersos hasta las 

áreas de cultivo, contaminando frutas y verduras que posteriormente son consumidas o 

comercializadas a nivel local, regional, nacional e internacional. Estos hallazgos han sido 

reportados por González et al. en su estudio realizado en el año 20205. 

 

Según la especie de parásito involucrada, los hospedadores pueden experimentar una serie 

de consecuencias negativas para su salud. Esto incluye anemia, alteraciones en el 

crecimiento, desnutrición y trastornos en el desarrollo intelectual. Además, los síntomas 

como diarrea, dolor abdominal y vómitos son comunes, lo que a menudo resulta en ausencias 

frecuentes en la escuela o disminución en su rendimiento académico2. 

 

Entre los microorganismos que se consideran perjudiciales para la salud humana, se destacan 

Giardia duodenalis y Entamoeba histolytica. Estos dos protozoos patógenos tienen la 

capacidad de causar infecciones asintomáticas, pero también pueden desencadenar síndrome 

de mala absorción en el caso del primero; colitis disentérica, caracterizada por dolor 

abdominal y descompensación, en el caso del segundo. Sin embargo, uno de los aspectos 

más preocupantes es la posibilidad de infecciones extraintestinales, como el absceso 

hepático amebiano6. 

 

En el caso de G. duodenalis, esta especie provoca diarrea aguda y síndrome de malabsorción, 

ya que afecta el revestimiento de las células del epitelio del intestino delgado. La principal 

vía de transmisión de estos microorganismos es el consumo de agua y alimentos 

contaminados con heces de individuos infectados6. 

 

Entre los protozoos comensales más frecuentes se encuentran Entamoeba coli, E. hartmanni, 

Endolimax nana e Iodoamoeba bütschlii. Es importante destacar que su detección tiene un 

valor significativo como indicador de contaminación fecal. Por lo tanto, es fundamental tener 

en cuenta estas especies y concienciar a las personas que están infectadas por ellas acerca de 
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la necesidad de adoptar medidas higiénicas rigurosas. Además, es esencial implementar 

planes de mitigación que contribuyan al control de la transmisión de estos enteroparásitos, 

lo que tendrá un impacto positivo en la mejora del saneamiento ambiental. de las 

comunidades a las que pertenecen las personas diagnosticadas6. 

 

La helmintiasis más común en la provincia de Chimborazo es causada por el parásito 

Hymenolepis nana, su principal vía de transmisión es a través de la ingesta de alimentos o 

agua contaminados con heces infectadas. La gravedad de los síntomas varía según la 

cantidad de parásitos presentes en el organismo, puede oscilar desde infecciones sin síntomas 

aparentes hasta casos graves que resultan de autoinfecciones, y que son difíciles de curar 

desde el punto de vista parasitológico6. 

 

Los síntomas causados por H. nana incluyen palidez, dolor abdominal y episodios de 

evacuaciones líquidas. En casos graves, la calidad de vida de las personas afectadas se ve 

considerablemente deteriorada. Es importante destacar la relevancia de la prevención y el 

tratamiento adecuado de esta helmintiasis para reducir su impacto en la salud de la población 

de la provincia de Chimborazo6. 

 

Es fundamental destacar que la implementación de medidas profilácticas, como la educación 

en higiene y salud, la mejora del saneamiento del agua, la práctica de higiene adecuadas, 

puede tener un impacto significativo en la prevención de enfermedades parasitarias. Según 

datos epidemiológicos, estas pueden contribuir a reducir en un 8% la tasa de mortalidad, un 

10% la incidencia de enfermedades en la población afectada. Estas cifras son de gran 

relevancia en la gestión de la salud, educación y la nutrición, resaltando la importancia de 

comprender los diversos tipos de parásitos que pueden afectar la salud humana6. 

En plena conformidad con las directrices de los programas de salud pública orientados a 

implementar estrategias para el control de las enfermedades parasitarias a nivel de la 

población, el objetivo principal de este estudio consistió en evaluar la prevalencia de 

parásitos intestinales postratamiento en estudiantes matriculados en la Unidad Educativa San 

Pablo, ubicada en Guano, Chimborazo, durante el año 2023. 
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Planteamiento del Problema 

 

Según investigaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), una de las 

infecciones más prevalentes a nivel global es la geohelmintiasis, afectando a 

aproximadamente 1.500 millones de personas, lo que representa alrededor del 24% de la 

población mundial7. Además, en lo que respecta a las infecciones por enteroparásitos, se 

estima que más de dos mil millones de personas están parasitadas, siendo más frecuente en 

regiones tropicales, subtropicales y en países en vías de desarrollo8. 

 

En América Latina, la prevalencia de parasitismo intestinal varía según la ubicación 

geográfica y puede alcanzar hasta un asombroso 90%. Este porcentaje elevado se atribuye 

principalmente a las condiciones deficientes de higiene, que contribuyen de manera 

significativa a la contaminación fecal. Según datos proporcionados por la Organización 

Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS), entre el 20 y el 

30% de la población latinoamericana se encuentra infectada por parásitos intestinales9. 

 

Estos parásitos suelen encontrarse en el suelo, en fuentes de agua y alimentos contaminados, 

también pueden ser transportados por vectores mecánicos como moscas y cucarachas, que 

los dispersan al llevar adheridos a sus patas, alas o pelos. La incidencia de infecciones puede 

aumentar drásticamente, llegando hasta el 50% en las personas que residen en áreas de bajo 

desarrollo económico, y en algunas zonas rurales y áreas urbanas marginadas, alcanzar cifras 

alarmantes, llegando incluso al 95%9. 

 

En Ecuador, la parasitosis intestinal afecta alrededor del 80% de la población en las áreas 

rurales y alrededor del 40% en las zonas urbanas. A pesar de que se han llevado a cabo 

diversos estudios al respecto, muchos de ellos no han sido publicados, lo que genera 

incertidumbre acerca de la verdadera prevalencia. Esta falta de información conduce al 

subregistro de estas infecciones. Otra razón para la ausencia de registros sanitarios precisos 

es que las personas no suelen acudir a los laboratorios para someterse a diagnósticos ni 

consultar a los médicos para recibir tratamiento farmacológico10. 

 

Las enteroparasitosis son infecciones que afectan con mayor frecuencia el sistema intestinal. 

Son causadas por protozoos y helmintos, que son microorganismos incapaces de sobrevivir 

en el estómago debido al ácido clorhídrico presente en el jugo gástrico. Por esta razón, estos 
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parásitos encuentran un entorno propicio para su desarrollo y reproducción en el intestino 

delgado o grueso, lo que puede dar lugar a diversas alteraciones dependiendo de la especie 

involucrada. Es importante destacar que representan un serio problema de salud pública, 

especialmente en países con bajos o medianos ingresos económicos. Son particularmente 

prevalentes en regiones tropicales, donde habitan poblaciones vulnerables que tienen un 

mayor riesgo de contagio11. 

 

Por lo general, las personas infectadas con estos parásitos pueden permanecer asintomáticas, 

ya que mantienen un equilibrio entre el parásito y el hospedador. Sin embargo, cuando el 

sistema inmunológico del hospedador se ve comprometido o cuando los parásitos se 

multiplican en exceso, pueden surgir signos y síntomas que complican el cuadro clínico. 

Incluyen diarrea aguda y crónica, malestar general, náuseas, vómitos, prurito e irritación en 

la zona perianal, insomnio, prolapso rectal, obstrucción intestinal, entre otros12. 

 

Según investigaciones llevadas a cabo en la comunidad de Cunduana, ubicada en la 

provincia de Chimborazo, se encontró que la prevalencia de protozoos en las muestras 

fecales analizadas fue del 78,18% (43 de 55). De estas el 38,2% presentaba infecciones por 

un solo tipo de parásito (monoparasitismo), mientras que el 40% estaba infectado por 

múltiples tipos de parásitos (poliparasitismo). Además, en un 21,8% no se detectaron 

protozoos13. 

 

El artículo 32 de la Constitución de la República del Ecuador establece que la salud es un 

derecho garantizado por el Estado, y su realización se relaciona con la práctica de otros 

derechos fundamentales, incluyendo el derecho al agua, la alimentación, la educación, la 

cultura física, el trabajo, la seguridad social, un entorno saludable y otros que respaldan el 

bienestar integral. El Estado tiene la responsabilidad de garantizar este derecho a través de 

políticas económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales14. 

 

A raíz de lo expuesto previamente, surge la siguiente interrogante:  

¿Se observó una disminución en la prevalencia de parasitosis intestinales después de la 

administración de un fármaco antiparasitario de amplio espectro y la aplicación de un 

programa de educación higiénico sanitaria, a los estudiantes que asisten a la Unidad 

Educativa San Pablo, ubicada en Guano, provincia de Chimborazo? 
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Justificación 

En el marco de esta investigación, se llevó a cabo una evaluación del impacto del tratamiento 

farmacológico en los cambios de la prevalencia de enteroparásitos dentro de la población 

estudiantil de la Unidad Educativa San Pablo, ubicada en la parroquia San Andrés, cantón 

Guano, en la provincia de Chimborazo. El objetivo fue explorar opciones para el control de 

la prevalencia parasitaria previamente identificada, dado que se constató que la totalidad de 

los 69 estudiantes analizados estaban infectados15. 

 

Considerando la vulnerabilidad de estas poblaciones humanas, derivada de las condiciones 

higiénicas, sanitarias y socioeconómicas previamente señaladas, este estudio ayudó a 

entender el impacto de la intervención educativa y farmacológica sobre la prevalencia de 

parasitosis. Esto, a su vez, busca promover la salud y el bienestar tanto a nivel individual 

como colectivo en estas comunidades. 

 

Este estudio se enmarcó dentro de un macroproyecto de investigación llevado a cabo por la 

Carrera de Laboratorio Clínico e Histopatológico, titulado "Diagnóstico de factores de 

riesgo asociados a enteroparasitosis en población de 4 a 99 años de la parroquia San 

Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, durante el período 2021-2023". El propósito 

principal de este macroproyecto abordó el control de las enteroparasitosis en la parroquia 

San Andrés, tras la implementación de un tratamiento antiparasitario y la impartición de 

educación higiénico-sanitaria a la población estudiantil de la Unidad Educativa San Pablo.  

 

Se ha planteado como objetivo principal evaluar la prevalencia de parasitosis intestinal 

postratamiento en la Unidad Educativa San Pablo, Guano, Chimborazo 2023, lo cual se 

detalló en dos formas especificas: 

 

• Analizar las muestras fecales de los estudiantes de la Unidad Educativa San Pablo, 

mediante examen coproparasitario para valorar la parasitosis intestinal 

postratamiento. 

 

• Comparar la prevalencia de infección parasitaria antes y después de la capacitación 

en medidas higiénico-sanitarias basándose en resultados previos.  
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CAPÍTULO II.   

MARCO TEÓRICO 

 

Parasitosis intestinal 

Emerge como una manifestación de la insuficiente implementación de prácticas de higiene 

y se ve influenciada por una serie de factores enraizados en contextos culturales, 

socioeconómicos. Entre estos factores, se destacan el hacinamiento, el consumo de agua 

contaminada, la gestión inapropiada de desechos sólidos, la inadecuada disposición de 

excrementos. Adicionalmente, la carencia de conocimiento, el desinterés con respecto a las 

infecciones parasitarias también conlleva a la elevada prevalencia de estas patologías, 

fenómeno que se manifiesta de manera más acentuada en naciones de clima tropical con 

ingresos económicos de nivel bajo o medio6. 

 

Clasificación de los parásitos 

Helmintos  

Son parásitos que tienen una alta prevalencia entre los niños que viven en regiones tropicales 

y cálidas. En la costa ecuatoriana, los gusanos más comúnmente encontrados son el Ascaris 

lumbricoides y Trichuris trichiura, los cuales son responsables de una considerable 

morbilidad en la infancia. Estos parásitos pueden provocar problemas de desnutrición, 

anemia, lo que a su vez afecta el desarrollo físico y mental de los niños16. 
 

Phylum Nematelmintos 

Clase Nematoda: estos gusanos tienen cuerpos cilíndricos, se ven redondos en sección 

transversal17. 

 

Phylum Platyhelmintos 

Clase Cestoda: gusanos planos con aspecto de cinta segmentada, teniendo como órganos de 

fijación ventosas y ganchos (Taenia e Hymenolepis)17. 

Clase Digenea: trematodos, presenta cuerpo liso aplanado sin segmentos, con aspecto de 

hoja, poseen dos ventosas la bucal y la ventral (Fasciola, Schistosoma)17. 

 

Protozoos  

Son microorganismo eucariota que están formados por una sola célula.  
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Phylum Sarcomastigophora 

Clase Lobosea o Sarcodina: microorganismos con capacidad de movilizarse por 

pseudópodos (Entamoeba, Endolimax, Iodamoeba)17. 

Clase mastigophora: microorganismos capaces de moverse mediante flagelos (Giardia, 

Dientamoeba, Chilomastix, Retortamonas, Enteromonas)17. 

 

Phylum Ciliophora 

Clase Cinetofragminofora: microorganismos que se movilizan debido a cilios 

(Balantidium)17. 

 

Phylum Apicomplexa   

Clase Coccidia: estos microorganismos se reproducen de manera sexual y asexual, son 

inmóviles, ácido alcohol resistentes y se excretan como ooquistes (Cryptosporidium, 

Cyclospora, Cystoisospora)17. 

 

Artrópodos 

Tienen tejido orgánico duro y rígido y sirven como vectores mecánicos de enteroparásitos17. 

 

Parásitos más frecuentes en escolares 

Entamoeba coli 

Epidemiología: La transmisión de esta ameba se produce cuando las personas ingieren 

quistes maduros a través del consumo de alimentos o agua contaminados, al introducirse las 

manos sucias en la boca12. 

 

Ciclo biológico: Los quistes, una vez ingeridos, atraviesan el estómago y se enquistan en el 

intestino delgado. Luego, se desplazan al intestino grueso, donde se reproducen. Estos 

parásitos residen en la luz intestinal sin causar patologías, por lo que se les considera 

parásitos no patógenos o comensales12. 

 

Entamoeba histolytica 

Comprender la epidemiología de Entamoeba histolytica es esencial para implementar 

medidas de prevención y control eficaces contra la amebiasis. Tanto la ingestión de quistes 

a través de alimentos y agua contaminada como la práctica de relaciones sexuales oro-anales 
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son vías fundamentales de transmisión de esta parasitosis. Por lo tanto, es crucial promover 

prácticas de saneamiento adecuadas y la educación sobre prácticas seguras para reducir la 

incidencia de esta enfermedad12. 

 

La amebiasis, causada por Entamoeba histolytica puede presentar un espectro de 

manifestaciones clínicas que varían desde la disentería amebiana y la colitis amebiana hasta 

la formación de abscesos hepáticos. Aunque muchos casos son asintomáticos, es esencial 

reconocer estos cuadros clínicos para un diagnóstico y tratamiento adecuados, especialmente 

en situaciones graves como la peritonitis por ruptura de la mucosa intestinal, la formación 

de amebomas hepáticos o la colitis fulminante12. 

 

E. histolytica es causante de tres cuadros importantes puede manifestarse de diversas formas 

en el hospedador, siendo las más destacadas las siguientes: 

Disentería amebiana  

Colitis amebiana  

Absceso hepático 

 

Entamoeba dispar, E. moshkovskii y E. bangladeshi 

Son amebas comensales que presentan una morfología similar a Entamoeba histolytica, lo 

que hace que la diferenciación entre estas especies mediante microscopía sea un desafío. Sin 

embargo, la identificación de trofozoítos de E. histolytica con eritrocitos 

intracitoplasmáticos es un criterio crucial para determinar la presencia de la forma patógena 

y, por lo tanto, para un diagnóstico preciso de la amebiasis12. 

 

Endolimax nana 

Es un parásito intestinal comensal que convive pacíficamente con el hospedador sin causar 

daño notable. Su detección en las muestras fecales puede servir como un marcador de 

exposición a materia fecal humana, lo que subraya la importancia de la higiene adecuada, el 

control de la calidad del agua y los alimentos para prevenir la transmisión de parásitos o 

enfermedades asociadas12. 

 

Giardia duodenalis  

Parásito de importancia epidemiológica, la prevalencia tiende a ser más significativa en 

regiones de climas cálidos y en comunidades que experimentan condiciones de 
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hacinamiento. La infección se produce principalmente a través de la ingestión de agua no 

potable, el consumo de bebidas y alimentos contaminados con heces humanas o de 

animales12. 

 

El ciclo de vida se inicia con la ingestión oral de quistes maduros, se abren en el intestino 

delgado, liberando trofozoítos que poseen un disco suctorio. Los trofozoítos se adhieren a la 

mucosa intestinal y causan aplanamiento de las vellosidades en el duodeno y el yeyuno. Esta 

alteración en la morfología de la mucosa intestinal conduce a la malabsorción de grasas, lo 

que resulta en deposiciones esteatorreicas12. 

 

La mayoría de las infecciones en humanos son asintomáticas. Sin embargo, algunos 

individuos pueden experimentar síntomas gastrointestinales notables, que incluyen diarreas 

explosivas líquidas, con presencia de grasa en las deposiciones, mal olor, dolor abdominal y 

flatulencia. En casos más graves, puede dar lugar a síndrome de mala absorción y 

deshidratación significativa12. 

 

Ascaris lumbricoides  

Epidemiología: La infección se adquiere al ingerir alimentos o agua contaminados con 

huevos del nematodo que previamente han experimentado su desarrollo larvario en el 

suelo12. 

 

Ciclo evolutivo: Una vez que los huevos ingresan al sistema digestivo del hospedador, 

liberan larvas que emprenden una travesía hacia el intestino delgado. Desde allí, atraviesan 

la pared duodenal y acceden al sistema circulatorio, culminando finalmente su desarrollo en 

los alvéolos pulmonares. A continuación, las larvas ascienden a través del árbol bronquial y 

finalmente alcanzan la glotis, desde donde son deglutidas y regresan al tracto digestivo. Es 

importante destacar que poseen la capacidad de romper la pared del tubo digestivo y 

emprender una migración irregular hacia otros órganos, lo que puede dar lugar a infecciones 

extraintestinales12. 

 

Las manifestaciones clínicas intestinales son primordialmente atribuibles a la presencia del 

parásito adulto en el intestino del hospedador. Tras la ingestión del huevo infectante, las 

larvas desencadenan perturbaciones pulmonares durante un período prepatente que se 

extiende por más de dos meses. Durante esta fase, la detección de huevos en los análisis 
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coproparasitológicos no es factible, debido a que están inmersas en su migración 

cardiopulmonar12. 

 

Acción patógena: Los parásitos adultos pueden alcanzar longitudes de hasta 35-50 cm, y 

cuando se agrupan, pueden obstruir el intestino o incluso cerrar el colédoco, lo que puede 

llevar a la inflamación de la vesícula biliar (colecistitis). Estos eventos son responsables de 

parte de la patología asociada a la infección por Ascaris lumbricoides12. 

 

Ciclo biológico protozoarios  

El ciclo biológico de los protozoarios, como el de Entamoeba histolytica, se inicia cuando 

el hospedador ingiere por vía oral alimentos o bebidas contaminadas con quistes 

tetranucleados. Estos quistes son la forma de resistencia del parásito y son liberados en el 

ambiente a través de las heces del hospedador infectado. Una vez en el estómago, los quistes 

se enfrentan al ácido clorhídrico presente en el jugo gástrico, lo que causa una disminución 

en el pH. Esta acidificación del medio provoca la ruptura del quiste y la liberación de los 

trofozoítos, la forma activa del parásito18. 

 

Los trofozoítos liberados llegan al intestino delgado, donde continúan su ciclo de vida. En 

este ambiente, se producen cambios en el pH que son cruciales para la actividad del parásito. 

Una vez en el colon, los trofozoítos de Entamoeba histolytica comienzan a multiplicarse. 

Este proceso implica la división y la multiplicación de los núcleos, lo que da como resultado 

la formación de ocho trofozoítos a partir de cada núcleo del quiste tetranucleado18. 

 

Es importante destacar que tiene la capacidad de migrar desde el intestino a otros órganos, 

como el hígado o los pulmones, lo que puede dar lugar a la amebiasis extraintestinal. 

También puede causar lesiones cutáneas. En casos más graves, el parásito puede ingresar al 

torrente sanguíneo y llegar al cerebro, lo que puede resultar en la muerte del paciente11. 

 

Coccidios intestinales 

Los coccidios intestinales son parásitos que se reproducen tanto de manera asexual como 

sexual en el hospedador. Durante su ciclo de vida, los ooquistes, que son las estructuras 

reproductivas de estos parásitos, son excretados a través de las heces. Un rasgo distintivo de 

los ooquistes es su inmovilidad, lo que significa que no poseen movimiento propio. Además, 
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tienen una pared quística particularmente robusta, que es resistente a la decoloración cuando 

se somete a la prueba con alcohol ácido19. 

 

Esta peculiar característica los cataloga como "ácido-alcohol resistentes". 

Consecuentemente, al examinar los ooquistes bajo el microscopio tras aplicar la tinción de 

Ziehl-Neelsen, se manifiestan en un distintivo color rojo. La utilización de esta técnica de 

tinción especial se convierte en un elemento esencial para la observación y diagnóstico de la 

presencia de coccidios intestinales en las muestras, proporcionando así una herramienta 

importante en el ámbito de la parasitología clínica19. 

 

Cryptosporidium spp. 
Es un parásito que puede causar cuadros diarreicos graves, especialmente en niños menores 

de 2 años y en pacientes inmunosuprimidos. Los síntomas típicos en el hospedador incluyen 

deposiciones líquidas, náuseas, pérdida de peso, vómitos y síndrome de malabsorción. En 

individuos inmunosuprimidos, la infección puede manifestarse de manera aún más severa, 

con la aparición de deshidratación grave, dolor abdominal o diarrea crónica que puede llegar 

a provocar hasta 25 evacuaciones al día, lo que representa una amenaza seria para la vida del 

paciente20. 

 

Los ooquistes tienen una morfología esférica u ovalada y tienen un tamaño que oscila entre 

4 y 6 µm. Al realizar la tinción de Ziehl-Neelsen, estos ooquistes se tiñen de color rojo y 

presentan un halo transparente20. 

 

Cyclospora cayetanensis 

Su transmisión ocurre principalmente a través de la ingestión de agua y alimentos 

contaminados con ooquistes esporulados. Es importante destacar que la transmisión no se 

lleva a cabo de persona a persona, ya que los ooquistes necesitan esporular en el suelo para 

volverse infecciosos21. 

 

Los ooquistes tienen un diámetro que oscila de 7 a 10 µm y presentan una pared refringente 

bien definida. En su interior, muestran una estructura heterogénea que se asemeja a una 

pelota de golf, lo que constituye una característica distintiva entre los coccidios. Además, la 

pared de estos ooquistes es lo suficientemente gruesa como para evitar la penetración de la 

fucsina, un colorante utilizado en la tinción, lo que se conoce como "ooquistes fantasmas21. 
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Cystoisospora belli 

Se transmite principalmente a través de la ingestión de alimentos y agua contaminados con 

ooquistes infectantes, estos son la forma de resistencia del parásito y son fundamentales para 

su ciclo de vida. Tienen una morfología ovalada, presentan un diámetro que varía entre 25 y 

30 µm. Su característica más distintiva es la delgadez de su pared21. 

 

Los ooquistes también necesitan esporular en el suelo antes de volverse infecciosos. Debido 

a esta necesidad de esporulación en el ambiente externo, la transmisión de persona a persona 

es prácticamente imposible. Estas características y el modo de transmisión son 

fundamentales para la identificación o el diagnóstico preciso de esta infección parasitaria, 

así como para la implementación de medidas efectivas de prevención y control21. 

 

Diagnóstico de Laboratorio 

Recolección de la muestra fecal  

Para llevar a cabo la recolección de la muestra de heces, es fundamental que el paciente siga 

un protocolo estricto para evitar cualquier tipo de contaminación con agua, orina o tierra. 

Para ello, se recomienda defecar en un recipiente desechable de plástico, una bacinilla o 

cartón. Es necesario recolectar de 1 a 2 gramos de heces utilizando la cucharilla suministrada 

con el recipiente adquirido comercialmente. Es crucial que esta cucharilla esté limpia, 

esterilizada, y que el recipiente cuente con una tapa hermética. Además, es importante seguir 

las recomendaciones proporcionadas por los laboratoristas para garantizar una recolección 

adecuada22. 

 

Los analistas que manipulen estas muestras deben seguir estrictamente las normas de 

bioseguridad para prevenir cualquier riesgo de infección. Asimismo, se enfatiza la 

importancia de que el paciente entregue la muestra fecal inmediatamente después de su 

recolección. Esto permitirá que la muestra sea procesada y analizada en el menor tiempo 

posible, asegurando la visualización precisa de trofozoítos y larvas22. 

 

Examen microscópico  

En el examen microscópico, la búsqueda de huevos y larvas de helmintos, que son las formas 

parasitarias de mayor tamaño, se realiza con un aumento de 10x. Por otro lado, para 

identificar quistes y trofozoítos de protozoos, se requiere un aumento de 40x. Finalmente, el 
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objetivo de 100x se emplea para visualizar ooquistes de coccidios que han sido teñidos con 

coloración de Ziehl-Neelsen23. 

 

Es importante destacar que cualquier preparación debe ser minuciosamente examinada, 

recorriendo cada campo de manera horizontal desde la esquina superior hasta el final del 

campo visual. En ocasiones, es necesario utilizar el micrómetro ocular para determinar las 

dimensiones de los morfotipos parasitarios y facilitar su identificación precisa23. 

 

Técnicas de Diagnóstico 

Examen directo 

La técnica del examen directo se emplea para la detección de trofozoítos y larvas móviles 

(utilizando solución salina), así como quistes de protozoos (mediante preparación yodada). 

Además, esta técnica permite identificar hongos, células, eritrocitos, leucocitos, cristales 

(como Charcot-Leyden y Oxalato de Calcio), y restos de alimentos (tales como proteínas, 

carbohidratos y lípidos)23. 

 

Es importante destacar que cuando se analizan muestras de heces líquidas que contienen 

moco o sangre, se requiere una homogeneización de ambas preparaciones. Esto implica la 

incorporación del moco o la sangre presentes en la muestra de heces, ya que es en esta área 

es donde se encuentra la mayor concentración de parásitos23. 

 

Técnica de Kato-Katz 

Es ampliamente recomendada por la OMS con el propósito de incrementar la probabilidad 

de detección y cuantificación de huevos de helmintos. Esta información es esencial para 

orientar al médico en la prescripción adecuada del tratamiento contra estas infecciones 

parasitarias23. 

 

Condiciones higiénicas-sanitarias 

En ocasiones, los planes de educación en higiene y saneamiento no logran modificar los 

hábitos de una población debido a la falta de concientización sobre la importancia de cumplir 

con medidas fundamentales de higiene. Estas incluyen el lavado adecuado de manos, la 

purificación del agua potable, la higienización de frutas y verduras, la evitación del consumo 

de alimentos de puestos ambulantes y el tratamiento sistemático de los animales de cría o 

mascotas24. 
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Es relevante destacar que, en países en vías de desarrollo, solamente el 27% de la 

infraestructura sanitaria cumple con los estándares necesarios para asegurar condiciones 

higiénicas apropiadas. Esto abarca aspectos fundamentales como el acceso a agua potable, 

el hábito de lavarse las manos con agua y jabón, y la gestión adecuada de desechos, entre 

otros aspectos críticos24. 

 

Medidas de Prevención de Parasitosis 

La aplicación de medidas preventivas desempeña un papel fundamental en la reducción de 

la propagación de las parasitosis en los núcleos familiares. Por lo tanto, es crucial llevar a 

cabo las siguientes acciones25: 

• Lavado de manos: Lavarse de manera adecuada, tanto antes de preparar alimentos 

como después de defecar, es esencial para el control de las infecciones parasitarias 

intestinales. 

• Lavado de frutas y verduras: Asegurarse de lavar minuciosamente las frutas, 

hortalizas y verduras que se consumen crudas para eliminar posibles agentes 

parasitarios. 

• Purificación del agua: En áreas donde no se dispone de agua potable tratada, es 

recomendable hervir el agua antes de consumirla. Alternativamente, se puede añadir 

tres gotas de cloro por cada litro de agua para desinfectarla. 

• Alimentación saludable: Mantener una alimentación adecuada y equilibrada 

fortalece el sistema inmunológico, lo que ayuda a prevenir las infecciones 

parasitarias. 

La implementación constante de estas medidas contribuirá significativamente a la protección 

contra las parasitosis en la comunidad25. 

 

Tratamiento de elección  

Dado el aumento de las tasas de infecciones a nivel global, es esencial enfocarse en la 

prevención mediante la implementación de estrategias integrales que interrumpan los ciclos 

biológicos y, de esta manera, eviten la propagación de enfermedades en regiones endémicas. 

Entre las principales se incluye la instalación de plantas de potabilización y tratamiento de 

aguas residuales, así como la inspección de todo el proceso de cultivo, cosecha, transporte y 

comercialización de alimentos20. 
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Cuando se diagnostican infecciones causadas por protozoos intestinales, los médicos suelen 

recetar principalmente imidazoles como metronidazol y secnidazol. En infecciones por 

nematodos, benzimidazoles como el mebendazol y el albendazol. Para las infecciones por 

cestodos, se recomienda el praziquantel, mientras que para los trematodos como para 

Fasciola hepatica, el triclabendazol. Es relevante destacar que cuando se llevan a cabo 

tratamientos a gran escala en poblaciones parasitadas por diversas especies, la nitaxozanida 

se convierte en una opción conveniente debido a su amplio espectro y efectividad 

comprobada como fármaco antiparasitario20. 
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CAPÍTULO III.  

METODOLOGÍA  

 

Tipo de Investigación 

Según el enfoque 

Cuantitativa: se justifica por la necesidad de emplear herramientas estadísticas con el 

propósito de evaluar el cambio en la prevalencia de parasitosis intestinal después de la 

aplicación del tratamiento antiparasitario a los estudiantes de la Unidad Educativa San Pablo 

en Guano, Chimborazo, durante el año 2023. 

 

Según el nivel 

Descriptiva: Este alcance se justifica debido a que esta investigación en el marco de un 

proyecto específico implica la descripción y determinación de la prevalencia de parasitosis 

intestinal después del tratamiento en los estudiantes que cumplen con los criterios de 

inclusión. 

 

Según el diseño 

De campo: implica el análisis de datos a partir de la recolección de muestras de la población 

estudiantil. 

 

Cuasi experimental: se utiliza debido a que la investigación evaluará la prevalencia de 

parasitosis intestinal en la población estudiantil después de haber recibido tratamiento, sin 

contar con un grupo de control. 

 

Según la secuencia temporal  

Cohorte longitudinal: debido a que se llevó a cabo una reevaluación de individuos 

previamente diagnosticados con parásitos, los cuales habían sido intervenidos mediante 

programas de educación higiénico-sanitaria y tratados con un fármaco antiparasitario de 

amplio espectro. 

 

Según la cronología de los hechos  

Prospectivo: Se utiliza ya que los datos se recopilaron a medida que avanza la investigación, 

siguiendo una secuencia cronológica de los eventos. 
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Población y tamaño de la muestra 

Población 

La población está constituida por, 260 individuos con matrícula legalizada que estudian en 

la Unidad Educativa San Pablo, Guano, Chimborazo 2023. 

 

Muestra 

Para este estudio, no se calculó la muestra utilizando fórmulas específicas para poblaciones 

finitas. En su lugar, se llevó a cabo un muestreo no probabilístico basado en el criterio del 

investigador. Esta elección se justifica por la necesidad de volver a evaluar a los estudiantes 

que habían sido sujetos de estudio en el año 2022 y habían recibido capacitación en higiene 

sanitaria y tratamiento antiparasitario como parte de esa investigación previa. Además, el 

Rector de la Unidad Educativa extendió una invitación para realizar análisis 

coproparasitarios a todos los estudiantes que quisieran participar voluntariamente. 

 

En base a estas condiciones, se logró incluir en el muestreo a un total de 72 estudiantes. 

Dentro de este grupo, únicamente 18 estudiantes habían sido diagnosticados previamente y 

habían recibido la intervención mencionada, sujetos de seguimiento en el estudio. 

 

Selección de la muestra 

Criterios de inclusión 

• Los estudiantes que contaron con el consentimiento informado se consideraron para 

su participación en el estudio.  

• Estudiantes con matrícula legalizada, de la unidad educativa San Pablo, Guano, 

Chimborazo, comprendidos en edad de 5 a 13 años. 

 

Criterios de exclusión 

Los siguientes criterios determinaron la exclusión de los participantes: 

• No Pertenencia a la Unidad Educativa San Pablo en Guano, Chimborazo: 

únicamente se incluyeron en el estudio alumnos de esta institución. 

• Muestras insuficientes: aquellas muestras que no cumplieron con los requisitos 

mínimos necesarios para el análisis se excluyeron. 

• Muestras recolectadas en recipientes inadecuados: se descartaron las muestras 

que no estaban recolectadas en recipientes apropiados para el análisis. 
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Hipótesis  

Se espera que la prevalencia de parasitosis intestinal en estudiantes de la Unidad Educativa 

San Pablo, Guano, Chimborazo, disminuya después de la aplicación de un programa 

educativo sobre higiene y prevención de enteroparásitos, además del tratamiento 

farmacológico antiparasitario, en comparación con los datos iniciales recopilados antes de 

la intervención. 

 

Métodos de análisis, y procesamiento de datos 

Técnicas y procedimientos  

Examen macroscópico: A través de la observación, se evaluaron los siguientes parámetros: 

aspecto, consistencia, olor, color, presencia de sangre, moco y restos alimentarios20. 

 

Examen directo: Esta técnica implica la observación microscópica de la muestra de heces 

(ver Anexo 1). Se realizó utilizando solución salina fisiológica y solución yodada20. (ver 

Anexo 2).  

 

Examen microscópico: (Ver anexo 3) 

• Para llevar a cabo el examen microscópico, se siguieron los siguientes pasos: 

• Se preparó una placa portaobjetos colocando una gota de solución salina y una gota 

de solución yodada. 

• Con la ayuda de un palillo, se tomó la muestra de heces del frasco de recolección y 

se mezcló cuidadosamente con la solución salina y la solución yodada para lograr 

una homogeneización adecuada. 

• A continuación, se colocó el cubreobjetos sobre la preparación, y se procedió a 

realizar la observación microscópica. 

 

Técnicas de concentración 

Kato Katz: (Ver anexo 4) 

Aplicación de la técnica: 

• Se colocó una porción de heces sobre el papel satinado. 

• Luego, se filtró la materia fecal utilizando una malla. 

• La materia fecal filtrada se introdujo en un molde que se ubicó sobre la lámina 

portaobjetos. 
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• Se aseguró que el molde quede completamente nivelado con la muestra de heces. 

• Posteriormente, se retiró el molde. 

• Se colocó el papel celofán impregnado con la solución Kato-Katz sobre la muestra 

filtrada. 

• Se utilizó otra lámina portaobjetos para presionar y asegurar una distribución 

uniforme entre el papel celofán y el portaobjetos. 

• Finalmente, se procedió a la observación microscópica y se cuentan todos los huevos 

de helmintos presentes. 

 

Técnica de Ritchie (modificada): (Ver anexo 5) 

• Se etiquetó los tubos con un código específico de manera duplicada. 

• Se agregó 7 ml de formalina al 10%, desde el primer tubo hasta el último. 

• Se usó un palillo removedor para tomar una muestra de heces y homogeneizarla en 

el primer tubo. 

• En los otros tubos previamente etiquetados, se colocó un embudo que contenga una 

gasa y se trasvasó la solución previamente removida. 

• En el último tubo, la muestra filtrada se mantuvo sin restos de alimentos, ya que estos 

fueron disueltos en formalina. 

• Se tapó los tubos con sus respectivas tapas de goma y se dejó que reposen. 

 

Técnica de Ziehl-Neelsen (Ver anexo 6) 

• Se colocó una gota del sedimento obtenido con la técnica de Ritchie y se extendió 

uniformemente. 

• Se dejó secar y luego se fijó con metanol durante 2 minutos. 

• Se tiño la muestra con carbol-fucsina durante 40 minutos. 

• Se decoloró utilizando alcohol ácido durante 10 segundos. 

• Se realizó un lavado minucioso con agua corriente. 

• Se realizó el contracoloreado utilizando azul de metileno durante 3 minutos. 

• Finalmente, secar la muestra. 
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Fases desarrolladas en el procesamiento de muestras  

Fase preanalítica  

Durante esta fase: 

1. Se entregaron a los estudiantes de la Unidad Educativa San Pablo los recolectores de 

muestras de heces (ver Anexo 7). 

2. Cada muestra fue debidamente etiquetada con un código preestablecido, así como la 

edad de cada sujeto (ver Anexo 8). 

3. Las muestras fecales recolectadas se almacenaron en contenedores de polietileno 

hasta su transporte al Laboratorio de Investigación y Vinculación de la Carrera de 

Laboratorio Clínico, ubicado en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Nacional de Chimborazo. 

4. Una vez recolectadas las muestras fecales, se aplicó una encuesta posterior de manera 

virtual utilizando la plataforma Google Forms. Esta encuesta tenía como objetivo 

evaluar el nivel de educación sanitaria adquirido durante la capacitación. En los casos 

en los que la señal de internet era deficiente en las aulas, se aplicó la encuesta de 

forma presencial (ver Anexo 9). 

 

Fase analítica 

El análisis parasitológico se llevó a cabo utilizando las técnicas previamente descritas, cada 

una de las cuales siguió su procedimiento específico. Esto incluyó el examen directo, la 

técnica de concentración Kato-Katz y la técnica de Ritchie. 

 

Fase post-analítica 

En esta fase: 

Se entregaron los resultados a los estudiantes en la unidad educativa (ver Anexo 10). 

Se reforzó el conocimiento sobre las medidas de prevención para evitar la parasitosis. 

Además, se distribuyeron trípticos adaptados a las edades de los estudiantes, uno diseñado 

para el nivel de comprensión de los niños y otro dirigido a los adolescentes (ver Anexo 11). 

 

Entrega de resultados: 

Los resultados de los diversos exámenes coproparasitarios se validaron y posteriormente se 

entregaron personalmente a cada niño o adolescente de la Unidad Educativa San Pablo. Se 

les proporcionó un tríptico informativo sobre la prevención de las parasitosis intestinales. 
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Además, se llevó a cabo una capacitación en los cursos para concienciar sobre las medidas 

higiénico-sanitarias necesarias para el control de los enteroparásitos (ver Anexo 10). 

 

Procesamiento de datos 

Se ha establecido una base de datos mediante una hoja de cálculo en el programa Microsoft 

Excel. En esta base de datos, se han registrado todos los datos coprológicos y los resultados 

de las encuestas aplicadas a cada estudiante después de la intervención. Luego, se procedió 

a la tabulación de los datos, tanto en términos de valores absolutos como relativos, seguida 

de la aplicación de pruebas de análisis estadístico. 

 

Consideraciones éticas 

Esta investigación se realizó mediante la obtención de muestras fecales proporcionadas por 

estudiantes de la Unidad Educativa San Pablo en Guano, Chimborazo, como parte del 

estudio titulado "Prevalencia de parasitosis intestinal postratamiento. Unidad Educativa 

San Pablo, Guano, Chimborazo 2023". Es importante destacar que el macroproyecto del 

cual se deriva esta investigación cuenta con la aprobación ética otorgada por el Comité de 

Bioética de Seres Humanos de la Universidad Central de Ecuador, bajo el código 0004-EXT-

2021. 
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CAPÍTULO IV.  

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En esta investigación, se logró recopilar muestras fecales de un total de 72 estudiantes de la 

Unidad Educativa San Pablo. De este grupo, el 51% correspondió al sexo femenino, mientras 

que, el 49% fue del sexo masculino. La edad de los participantes osciló entre 5 y 13 años, 

con un promedio de 9,76 y una desviación estándar de + 2,8. 

 

Valoración de la parasitosis intestinal postratamiento en muestras fecales de los 

estudiantes de la Unidad Educativa San Pablo. 

 

En la siguiente tabla se demostró la cantidad mayor de individuos parasitados de 

protozoos, mientras que, tan solo un individuo presento helmintos. 

 

Tabla 1. Prevalencia general de parásitos intestinales en la Unidad Educativa San Pablo 

 

Especies np % 

Complejo Entamoeba histolytica/E. dispar* 16 22,2 

Entamoeba coli 33 45,8 

Entamoeba hartmanni 35 48,6 

Endolimax nana 40 55,6 

Iodamoeba butschlii 10 13,9 

Giardia duodenalis 5 6,9 

Chilomastix mesnili 23 31,9 

Retortamona intestinalis 1 1,4 

Blastocystis sp. 38 52,8 

Total protozoos 61 84,7 

Ascaris lumbricoides 1 1,4 

Total helmintos 1 1,4 

Total de parasitados 61 84,7 

Total no parasitados 11 15,3 

Total de estudiados 72 100 
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Mayor prevalencia de Endolimax nana: X2 = 112,778 P < 0,0001 

Diferencia entre protozoos y helmintos: X2 = 101,967 P < 0,0001 

Diferencia entre parasitados y no parasitados: X2 = 69,444 P < 0,0001 

 

n = número total de estudiados; np= número de parasitados; *y/o Entamoeba moshkovskii 

 

Análisis 

Con base en el análisis de las 72 muestras de heces total obtenidas en la recolección, se 

evaluó la prevalencia de enteroparásitos en todos los estudiantes que desearon participar en 

la investigación, de ellos, solamente se logró recolectar muestras de 18 individuos que 

recibieron tratamiento antiparasitario y educación higiénico sanitaria. Como se presenta en 

la Tabla 1, la mayoría presentaron al menos una especie de parásito (61 de 72), lo que resulta 

en una prevalencia total de parasitismo del 84,7%. Al categorizar los casos según la cantidad 

de especies que afectaron a cada individuo, se observó que el 70,8% demostraron 

poliparasitismo, con un máximo de siete especies parasitarias asociadas. 

 

Todos los individuos parasitados mostraron la presencia de protozoos, y solo un caso 

evidenció ascariasis (1,4%). El parásito más común fue Endolimax nana (55,6%) seguido de 

Blastocystis sp., (52,8%), y Entamoeba hartmanni (48,6%). Entre las especies con 

patogenicidad reconocida, se observó mayor porcentaje de Entamoeba histolytica/E. dispar 

(22,2%), seguido de Giardia duodenalis (6,9%). Los datos de la Tabla 1 revelan que, después 

de la intervención, Endolimax nana fue el parásito más prevalente (55,6%) (X2 = 112,778, 

P < 0,0001), los protozoos (84,7%) son más frecuentes que los helmintos (1,4%) (X2 = 

101,967, P < 0,0001) y la prevalencia de parasitados (84,75) es mayor que la de no 

parasitados (15,3%) (X2 = 69,444, P < 0,0001). 

 

Discusión  

El seguimiento de los individuos previamente incluidos en el estudio se presentó como un 

desafío significativo, debido a diversas circunstancias. Algunos escolares se graduaron o se 

trasladaron a otras instituciones educativas, mientras que, otros no pudieron facilitar 

muestras fecales o eligieron no colaborar en el seguimiento. Como consecuencia de estas 

variabilidades, únicamente se pudo llevar a cabo el monitoreo continuo de una cohorte 

compuesta por 18 individuos que habían participado en la fase inicial de muestreo y posterior 

reevaluación. Se incluyó a 54 estudiantes adicionales en este muestreo, aunque estos no 
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habían sido tratados con medicamento antiparasitario, nos vimos obligadas a realizar el 

diagnóstico coproparasitario en ellos, por petición del Rector de la Unidad Educativa, siendo 

imposible la exclusión por cuanto nos acogemos a la declaración de Helsinki y no se puede 

excluir a ningún individuo que quiera participar como fue acordado con el Comité de Ética 

de la UCE que autorizó el proyecto. 

 

De acuerdo con la investigación de Zuta et al. (2019)26, se observa que la frecuencia e 

intensidad de las infecciones intestinales causadas por protozoos, helmintos a nivel mundial 

varían en función de las condiciones geográficas y climáticas en las que se encuentre el 

individuo. Por otro lado, Andrade et al. (2021)27, menciona que, en Latinoamérica, 

aproximadamente del 20 al 30% de la población padece parasitosis, aunque esta cifra puede 

variar debido a que no se considera un problema de salud prioritario. Además, Llerena et al. 

(2022)28, señalan que, en Ecuador, a pesar de la implementación de diversos programas 

destinados a reducir las parasitosis intestinales, no se han logrado resultados significativos 

en la disminución de la incidencia.  

 

Según Benavides et al. (2021)29, se ha constatado una mayor prevalencia de protozoarios en 

comparación con los helmintos. Además, se afirma que Blastocystis sp., es uno de los 

parásitos más comunes, aseveración que coincide con los resultados pertenecientes a esta 

investigación. Sin embargo, no se han encontrado estudios que respalden el resultado de que 

Endolimax nana sea el protozoo más frecuente en contraste con lo observado en esta 

investigación. 

 

Según Devera (2020)30, los resultados relacionados con los helmintos mostraron un 

porcentaje de 1,6% de Ascaris lumbricoides, cifra cercana al 1,4% que se obtuvieron en el 

actual estudio. Devera también menciona que, en el pasado, el estado Bolívar en Venezuela, 

registraba cifras epidemiológicas elevadas de helmintos, las cuales han disminuido 

considerablemente y rara vez superan el 5% en la actualidad. 

 

Por otro lado, Chuqui y Poveda (2023)31, señalan que, en las áreas rurales de Ecuador, 

especialmente en zonas tropicales y subtropicales, existe una mayor prevalencia de 

helmintos. Sin embargo, este estudio, se llevó a cabo en una zona de clima frío, con alta 

insolación y evapotranspiración, elementos determinados por la altitud, que condicionan el 

registro de menores cifras. 
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Prevalencia de infección parasitaria antes y después de la capacitación en medidas 

higiénico-sanitarias. 

 

Se pone a conocimiento las tablas que se realizaron en comparación con una investigación 

anterior, las mismas que se han realizado de acuerdo al sexo, edad y la cantidad de parásitos. 

 

Tabla 2. Comparación del seguimiento de la prevalencia de enteroparásitos antes y después 

de la intervención en estudiantes que asisten a la Unidad Educativa San Pablo. 

 

Análisis  

En la Tabla 2 se presenta la comparación de los resultados de la investigación realizada en 

el año 2022, donde la totalidad de los individuos analizados estaban parasitados (prevalencia 

100%). En contraste, en la reevaluación llevada a cabo en el año 2023, después de realizar 

la intervención, donde se evidencia que el porcentaje general de parasitismo se redujo a 

Parásitos 

Pretratamie

nto 

Postratamiento 

Análisis estadístico 

np % np % 

Complejo  

E. histolytica/E. dispar* 
3 16,6 5 27,7 X2 = 0,643 P = 0,4227 

E. coli 6 33,3 7 38,8 X2 = 0,120 P = 0,7286 

E. hartmanni 7 38,8 8 44,4 X2 = 0,114 P = 0,7353 

E. nana 13 72,2 8 44,4 X2 = 2,857 P = 0,910 

I. butschlii  0 0 3 16,6 TEF P = 0,2286 

G. duodenalis 2 11,1 1 5,5 TEF P < 0,9999 

Ch. mesnili 1 5,5 6 33,3 TEF P = 0,0877 

Blastocystis sp. 10 55,5 11 61,1 X2 = 0,114 P = 0,7353 

Total de parasitados 18 100 16 88,9 X2 =2,118 P = 0,1456 

Total no parasitados 0 0 2 11 TEF P = 0,4857 

 

n = número total de estudiados; np = número de parasitados; *y/o Entamoeba 

moshkovskii/E. bangladeshi 
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88,9%. Sin embargo, no se logró alcanzar significancia estadística, lo que impide afirmar 

una disminución de la prevalencia (X2 = 2,118, P = 0,1456). 

 

En los resultados del análisis realizado antes de intervenir la población (año 2022), se destaca 

disminución de E. nana con 72,2% inicial y 44,4% después de la intervención, asimismo, G. 

duodenalis disminuyó su prevalencia de 11,1 a 5,5%, se determinó la total ausencia de 

coccidios. Por el contrario, se identificó el aumento de Blastocystis sp., de 55,5 a 61,1% y 

del Complejo E. histolytica / E. dispar de 16,6 a 27,7%. 

 

En la Tabla 2 se encuentran los detalles de diferencias porcentuales en las prevalencias 

parasitarias que muestran los individuos intervenidos. No obstante, el análisis estadístico no 

logró alcanzar un nivel de significancia para demostrar diferencias estadísticas. 

 

Discusión. 

Este resultado podría explicarse por dos razones principales, en primer lugar, el seguimiento 

se realizó en un número reducido de individuos, específicamente en 18 de ellos. Al comparar 

las prevalencias, en la mayoría de los casos, el número de afectados fue menor a cuatro, lo 

que condujo a la aplicación del Test Exacto de Fisher. Si hubiera habido más de cuatro 

individuos, el cálculo de la probabilidad mediante la prueba de Chi cuadrado podría haber 

alcanzado significancia estadística. En segundo lugar, estos resultados se pueden atribuir al 

hecho de que la mayor parte de la población rural analizada en San Pablo está compuesta 

por individuos indígenas, quienes suelen resistirse al cambio de hábitos y costumbres 

relacionados con la higiene y la salud. 

 

Al comparar los resultados antes y después del tratamiento, se observó que Blastocystis sp. 

(61,1%) y Endolimax nana (44,4%) tienen las mayores prevalencias. Estos hallazgos 

coinciden con los estudios realizados por Pedraza et al. (2019)32, quienes informan cifras 

similares a los datos que se alcanzaron en la investigación actual, que corresponde al 

postratamiento, con un 60,2% de Blastocystis sp. Este estudio sugiere que podrían atribuirse 

a prácticas deficientes de higiene, la falta de atención parental en lo que respecta a los niños 

y hábitos alimenticios inadecuados. 

 

Además, Lara et al. (2021)33, señalan que Blastocystis sp., es la especie más frecuente a nivel 

mundial. Por lo general, estas infecciones parasitarias se originan principalmente por la 
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ingesta de agua o alimentos contaminados con heces, así como por la crianza y el manejo de 

animales domésticos. Los síntomas suelen incluir dolor abdominal, vómitos, diarrea, gases 

o pueden ser asintomáticos dependiendo de la especie (patógeno o comensal). 

 

También se pudo identificar que Endolimax nana sigue siendo el parásito más común. Gotera 

y colaboradores, en su artículo titulado "Saneamiento Ambiental y su Relación con la 

Prevalencia de Parásitos Intestinales" (2019)34, señalan que, aunque este microorganismo es 

un comensal y no tiene repercusión clínica, su importancia epidemiológica radica en que su 

presencia en el hospedador indica contaminación fecal en agua y alimentos. 

 

En un estudio realizado en San Pedro Sula, Honduras, por Valle et al. (2020)8, se encontraron 

resultados similares en cuanto a Giardia duodenalis, con un 9% tanto antes como después 

del tratamiento lo que concuerda con la prevalencia promedio detectada en la investigación. 

Mientras que, el Complejo Entamoeba histolytica/E. dispar se presentó en un 2,9%, 

diferencia importante con respecto a los resultados. Además, el autor menciona que entre los 

factores que influyen en el rendimiento académico de los estudiantes, se encuentra la 

desnutrición, y las parasitosis intestinales, debido a la vulnerabilidad de los menores, que 

residen bajo condiciones sanitarias inadecuadas como son: pisos de tierra, acceso limitado a 

agua potable tratada y la falta de alcantarillado. 
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Tabla 3. Comparación de prevalencia de parasitosis intestinal en estudiantes de la UE San Pablo, clasificados según el sexo antes y después de 

la intervención. 

Género 

Parásitos 

Pretratamiento Postratamiento 

Masculino Femenino Total 
Estadística 

Masculino Femenino Total 
Estadística 

np % np % np % np % np % np % 

Complejo E. 

histolytica /E. dispar* 
3 16,7 1 9,1 4 22,2 TEF P = 0,5282 2 28,6 3 27,3 5 27,8 TEF P < 0,9999 

E. coli 4 57,1 2 18,2 6 33,3 TEF P = 0,1414 2 28,6 5 45,5 7 38,9 TEF P = 0,6371 

E. hartmanni 1 14,3 5 45,5 6 33,3 TEF P = 0,6371 4 57,1 4 36,4 8 44,4 TEF P = 0,6305 

E. nana 6 85,7 7 63,6 13 72,2 X2 = 1,039 P = 0,3080 3 42,9 5 45,5 8 44,4 TEF P < 0,9999 

I. bütschlii 0 0 0 0 0 0  1 14,3 2 18,2 3 16,7 TEF P < 0,9999 

G. duodenalis 1 14,3 1 9,1 2 11,1 TEF P < 0,9999 1 14,3 0 0 1 5,6 TEF P < 0,9999 

Ch. mesnili 0 0 1 9,1 1 5,6 TEF P < 0,9999 2 28,6 4 36,4 6 33,3 TEF P < 0,9999 

Blastocystis sp. 5 71,4 4 36,4 9 50 X2 = 1,169 P = 0,2796 6 85,7 5 45,5 11 61,1 X2 = 2,918 P =0,0876 

Total de parasitados 7 100 11 100 18 100 TEF P < 0,9999 7 100 9 81,8 16 88,9 X2 = 1,432 P = 0,2315 

Total no parasitados 0 0 0 0 0 0  0 0 2 18,2 2 11,1 TEF P = 0,4967 

 

n = número total de estudiados; np= número de parasitados; *y/o Entamoeba moshkovskii/E. bangladeshi
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Análisis 

Con los datos presentados en la Tabla 3 se pudo evidenciar que no hubo diferencias 

significativas de prevalencia parasitaria entre sexos. Sin embargo, se muestra diferencias 

porcentuales de las diferentes especies antes y después de la intervención, tanto en 

individuos del sexo masculino como del femenino. 

 

Discusión 

Los resultados se vieron afectados debido a que la población estudiada está compuesta por 

escolares que necesitan la atención y cuidados de sus familiares, ya que no tienen la 

capacidad de aplicar todas las medidas preventivas por sí solos. En el caso de los 

adolescentes, es común encontrar una rebeldía característica de esa etapa de la vida, lo que 

dificultó considerablemente el trabajo. El 80 % de los adolescentes no entregaron la muestra 

fecal, y aquellos que lo hicieron no aplicaron las medidas preventivas en las que se 

capacitaron, a pesar de ser esenciales para evitar la reinfección. 

 

En consecuencia, toda la población intervenida volvió a estar infectada, a pesar de recibir un 

tratamiento antiparasitario de amplio espectro que ha demostrado científicamente ser eficaz. 

Estos resultados confirman que el tratamiento farmacológico por sí solo no es suficiente para 

reducir las infecciones parasitarias, si no se acompaña de un cambio en los hábitos y prácticas 

higiénicas y sanitarias. 

 

En los resultados obtenidos según el género en el análisis previo al tratamiento, tanto el sexo 

masculino como femenino, todos los individuos presentaron infecciones parasitarias. En el 

análisis posterior al tratamiento, no se observaron diferencias significativas, lo cual contrasta 

con investigaciones previas realizadas por Alvarado et al. (2022)35, y Melgarejo (2019)36, 

quienes encontraron que el género masculino tenía cifras de infección ligeramente más altas.  

 

Sin embargo, Durán et al. (2019)37, citó que ambos sexos son susceptibles a la infección 

debido a que habitan bajo las mismas condiciones ambientales y tienen igual probabilidad 

de adquirir parásitos. Por lo tanto, se recomienda llevar a cabo campañas de diagnóstico de 

parásitos, así como, charlas de prevención e identificación de factores de riesgo en 

individuos de los dos sexos, con el objetivo de reducir la prevalencia de infecciones 

parasitarias a todos por igual, independientemente del sexo. 



43 
 

Por otro lado, Vanegas (2022)38, realizó una investigación en Nabón, perteneciente a la 

provincia de Azuay, y obtuvo resultados que mostraban una prevalencia predominante en el 

sexo femenino, con un 58,4%. Esto se atribuye a factores del hogar, ya que las mujeres suelen 

pasar más tiempo en sus viviendas y son responsables de las labores de limpieza. 



44 
 

Tabla 4. Comparación de prevalencia de parasitosis intestinal en estudiantes de la UE San Pablo, clasificados según grupos etarios antes y 

después de la intervención. 

Edades  

Parásitos 

Pretratamiento Postratamiento 

5 a 9 

años  
10 a 13 años  Total 

Estadística 
5 a 9 años  10 a 13 años  Total 

Estadística 

np % np % np % Np % np % np % 

Complejo E. 

histolytica /E. dispar* 
3 37,5 1 10 4 22,2 TEF P = 0,2745 3 37,5 2 20 5 27,8 TEF P < 0,6078 

E. coli 4 50 2 20 6 33,3 TEF P = 0,3213 4 50 3 30 7 38,9 TEF P = 0,6305 

E. hartmanni 2 25 4 40 6 33,3 TEF P = 0,36380 5 62,5 3 30 8 44,4 TEF P = 0,3416 

E. nana 7 87,5 6 60 13 72,2 X2 = 1,675 P = 0,1955 5 62,5 3 30 8 44,4 TEF P < 0,3416 

I. bütschlii 0 0 0 0 0 0 TEF P < 0,9999 3 37,5 0 0 3 16,7 TEF P < 0,0686 

G. duodenalis 1 12,5 1 10 2 11,1 TEF P < 0,9999 1 12,5 0 0 1 5,6 TEF P < 0,4444 

Ch. mesnili 1 12,5 0 0 1 5,6 TEF P < 0,4444 3 37,5 3 30 6 33,3 TEF P < 0,9999 

Blastocystis sp. 4 50 5 50 9 50 X2 = 0 P = 0 7 87,5 4 40 11 61,1 X2 = 4,219 P =0,400 

Total de parasitados 8 100 10 100 18 100  X2 = 0 P = 0 8 100 8 80 16 88,9 X2 = 1,800 P = 0,1797 

Total no parasitados 0 0 0 0 0 0 TEF P < 0,9999 0 0 2 20 2 11,1 TEF P = 0,4771 

 

n = número total de estudiados; np= número de parasitados; *y/o Entamoeba moshkovskii/E. bangladeshi
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Análisis 

En este análisis, se dividieron los participantes en dos grupos según su edad. El primer grupo 

abarcó edades de 5 a 9 años, donde se observó una mayor prevalencia de Endolimax nana, 

con un 87,5%, que se redujo a 62,5% después de la intervención. Sin embargo, en el análisis 

posintervención, se evidenció aumento en la estimación porcentual de Blastocystis sp., 50 a 

87,5% sin diferencias estadísticas. 

 

Por otro lado, en el grupo de edades de 10 a 13 años, previo al tratamiento, Endolimax nana 

fue el parásito más prevalente, con un 60% y se redujo a 30% después de la intervención. 

Igualmente, Blastocystis sp., se redujo de 50 a 40%. Los datos se detallan en la Tabla 4, 

donde se encuentra los resultados del estudio estadístico que no obtuvo diferencia en ningún 

caso.  

 

Discusión  

Estudios realizados por Boy et al. (2020)39, mencionan que la salud pública enfrenta uno de 

sus mayores desafíos, ya que los más vulnerables a las infecciones parasitarias son los niños 

debido a su inmadurez inmunológica, la falta de una alimentación adecuada por parte de sus 

padres, su nivel socioeconómico, la pobreza extrema, el contacto constante con el suelo y 

los hábitos de higiene deficientes, como el lavado de manos inadecuado y la ingesta de 

alimentos con las manos sucias. Investigaciones similares realizadas por Jara et al. (2023)40, 

respaldan estas afirmaciones. 

 

Por lo tanto, Boy et al. (2020)39, señalo que las investigaciones han involucrado a individuos 

de diversas edades y concluyen que la edad no es un factor determinante para contraer 

parásitos, ya que cualquier persona puede verse afectada. Aseveraciones, que concuerdan y 

explican los resultados que se obtuvieron, donde se pudo comprobar que tanto en el grupo 

de 5 a 9 años como en el de 10 a 13 años, existe una considerable prevalencia de infecciones 

intestinales. Estos resultados respaldan que la etapa escolar, especialmente en entornos 

rurales e indígenas, es propicia para la transmisión de infecciones intestinales, lo que 

concuerda con las investigaciones de Jiménez41, y sus colaboradores. 

 

Además, en el estudio, se observó que la falta de supervisión por parte de los docentes hacia 

los estudiantes más jóvenes era un factor importante de considerar. Durante los recesos, se 

observaron hábitos inadecuados, como comer sentados en el suelo, contacto directo de las 
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manos con el suelo, presencia de perros callejeros que ingresan a la Institución y ausencia 

del lavado de manos antes y después de consumir los alimentos. Estos hallazgos resaltan la 

importancia de la intervención de las maestras en la educación sanitaria y la necesidad de 

crear conciencia entre los estudiantes sobre la prevención de las infecciones parasitarias. 

 

Los resultados de la Tabla 5 presentan datos sobre diferencia de la cantidad de parásitos 

(géneros) detectados en los individuos analizados antes y después de la intervención. 

 

Tabla 5. Diferencia de la cantidad de parásitos antes y después de la intervención.  

Individuos 

intervenidos 

Antes de la 

Intervención 

Después de la 

Intervención 
Diferencia 

Cantidad de parásitos 

(Géneros) 

Cantidad de parásitos 

(Géneros) 

1 5 4 1 

2 4 1 3 

3 4 1 3 

4 2 4 -2 

5 1 4 -3 

6 1 0 1 

7 2 5 -3 

8 3 3 0 

9 2 4 -2 

10 1 0 1 

11 1 1 0 

12 4 4 0 

13 4 2 2 

14 1 2 -1 

15 3 1 2 

16 1 4 -3 

17 1 4 -3 

18 1 5 -4 
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Análisis  

Se presento una disminución en la cantidad de parásitos que marcaron una diferencia 

positiva: en los individuos 1, 2, 3, 6, 10, 13, 15, lo que significa que tenían una cantidad 

mayor de parásitos antes de la intervención y esta cantidad disminuyó después de la 

intervención. Esto sugiere que la intervención tuvo un efecto positivo en la reducción de la 

carga parasitaria en estos casos. 

 

Se encontró un aumento en la cantidad de parásitos (diferencia negativa): en los individuos 

4, 5, 7, 9, 14, 16, 17, 18, lo que indica que tenían una cantidad menor de parásitos antes de 

la intervención y esta cantidad aumentó después de la intervención. Esto podría indicar que 

la intervención no fue efectiva en estos casos. 

 

Se evidenció una cantidad de parásitos con diferencia igual a cero en los individuos 8,11 y 

12, lo que significa que la cantidad de parásitos se mantuvo sin cambios antes y después de 

la intervención. El estudio estadístico (X2 = 3,500 P = 0,1738) significa que, según los datos 

y el análisis realizado, no se encontró una asociación significativa entre las variables o 

distribuciones que se evaluaron. 

 

Discusión  

En general, estos resultados sugieren una variabilidad en la respuesta de los individuos a la 

intervención. Algunos experimentaron una mejora notable, mientras que, otros empeoraron 

o no experimentaron cambios en la cantidad de parásitos. Sería útil llevar a cabo un análisis 

para identificar posibles factores que puedan haber influido en los resultados. Además, es 

importante considerar que no existió relevancia clínica en los sujetos que presentaron estas 

diferencias como fue comprobado por Frías y Procel (2022)15, y sugiere que la intervención 

debe ser ajustada en función de los resultados. 

 

La cantidad de parásitos detectados indicaron una variabilidad, puesto que todos fueron 

sometidos a la intervención educativa y al tratamiento antiparasitario con el mismo fármaco. 

Según Zonta et al. (2019)42, mencionaron que la existencia de estas especies de protozoos 

encuentra un entorno propicio bajo cualquier condición climática, se beneficia de 

condiciones sanitarias deficientes, incluyen la inadecuada disposición de excretas, la falta de 

acceso a agua potable y la frecuencia de inundaciones, circunstancias comunes en la región. 
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Se alerta de esta diferencia en la reproducción y transmisión de protozoos con respecto a la 

de helmintos que son influenciadas por las condiciones climáticas consecuencia de la altitud. 

 

Aparte de abordar la cuestión de las condiciones higiénicas y sanitarias como un problema 

prevalente, Rodrigues-Bragagnollo et al. (2019)43, quienes destacan la importancia de las 

actividades lúdicas en su estudio. Estas actividades desempeñan un papel crucial al ayudar 

a los estudiantes a comprender de manera efectiva los modos de transmisión de los parásitos, 

un conocimiento esencial para establecer medidas de prevención de la parasitosis intestinal. 

Investigaciones previas han demostrado que la educación en hábitos profilácticos conlleva a 

una disminución en la prevalencia de infecciones y, como resultado, a una reducción en los 

costos asociados a la atención médica. 

 

Las principales causas de transmisión de las parasitosis intestinales, zoonóticas es la 

presencia de animales domésticos dentro de las viviendas como advierte González-Ramírez 

et al., en el año (2021)4, en un entorno carente de medidas de higiene y tratamiento 

antiparasitario como es la parroquia de San Andrés donde se realizó el estudio. Asimismo, 

el consumo de agua sin tratar, ya sea proveniente de fuentes como sistemas de tuberías, 

también son un factor de riesgo importante como ha sido comprobado por González-Ramírez 

et al. (2022)44. Es esencial destacar la importancia de adoptar medidas de higiene rigurosas 

someterse a un examen de heces en un laboratorio clínico como una práctica fundamental. 
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CAPÍTULO V.  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES  

 

• En este estudio, se llevó a cabo un análisis exhaustivo de las muestras fecales de los 

estudiantes de la Unidad Educativa San Pablo mediante el examen coproparasitario. 

Los resultados revelaron que, a pesar de la intervención, la parasitosis intestinal sigue 

siendo un problema debido a que no se pudo comprobar diferencias significativas, 

aunque se evidencia ligera disminución de la prevalencia detectada antes de la 

intervención.  

 

• Los resultados revelan una mínima disminución en la prevalencia de infección 

parasitaria después de la capacitación en medidas higiénico-sanitarias y del 

tratamiento. Antes de la intervención, se observó que la totalidad de los sujetos 

analizados se encontraban parasitados (100%), prevalencia que disminuyó 

porcentualmente (88,9%), lo que indicaba la necesidad de continuar el abordaje de 

esta problemática de salud pública. Este hallazgo demuestra una mínima efectividad 

de la capacitación en medidas higiénico-sanitarias y del tratamiento antiparasitario 

como estrategia para reducir la carga de infecciones parasitarias en la población 

estudiada. Además, resalta la importancia de la educación en la promoción de 

prácticas de higiene y prevención de enfermedades de forma sistemática. Por ende, 

este estudio proporciona evidencia sólida de que la capacitación en medidas 

higiénico-sanitarias ha tenido un impacto positivo en la reducción de la prevalencia 

de infecciones parasitarias en la población estudiada. Estos resultados respaldan la 

importancia de continuar con programas educativos y de concientización para 

mejorar la salud y el bienestar de la comunidad. 

 

RECOMENDACIONES  

 

• Para futuras investigaciones, es fundamental motivar a los estudiantes y a la 

población donde se realice el estudio a través del diálogo, explicando la importancia 

de someterse a exámenes coprológicos. Es esencial destacar que algunas personas 

con parásitos pueden no presentar síntomas, por lo que se debe enfatizar en la 
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seguridad y confidencialidad del proceso. Esto es especialmente relevante en el caso 

de los adolescentes, quienes a menudo pueden sentir recelo de participar en proyectos 

de este tipo. 

 

• Además del examen directo, se recomienda la aplicación de otras técnicas incluidas 

en la investigación para obtener resultados más confiables al detectar el espectro 

parasitario que circula en la población. Aunque algunos parásitos son comensales, es 

esencial considerar el tratamiento, ya que en general solo se trata a aquellos que son 

patógenos. 

 

• Se insiste en la promoción de prácticas de medidas higiénico-sanitarias tanto entre 

los estudiantes como en las comunidades circundantes, como Paquibug San Pablo, 

Paquibug San Gerardo, Llío y Calshi Hierba Buena, donde residen los estudiantes 

que asisten a la institución. Si los estudiantes no aplican adecuadamente estas 

medidas en sus hogares, es más probable que las personas con las que conviven 

también corran el riesgo de infectarse. Estas recomendaciones pueden llevarse a cabo 

a través de campañas en colaboración con el subcentro de salud más cercano. 

 

• Implementar actividades lúdicas en las instituciones, mediante las cuales se involucre 

temas como prevención, medidas de higiene, factores de riesgo para adquirir 

infecciones parasitarias. 
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Anexo 1. Análisis macroscópico de las heces 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

• Fundamento del análisis de las heces con solución salina 

La solución salina por ser isotónica permite identificar el 

movimiento de trofozoítos y larvas en la muestra fecal, también se 

puede visualizar el resto de las formas parasitarias inmóviles, sin 

coloración, por lo que se ven transparentes23. 

• Fundamento del análisis de las heces con solución yodada 

Permite resaltar las estructuras parasitarias internas y externas 

necesarias para su identificación, además, paraliza los trofozoítos 

y larvas para poder realizar el análisis de manera más fácil23. 

 

Anexo 2. Fundamentos para el examen directo 



59 
 

 
 

Anexo 3. Examen microscópico 

 

 

 

 

Anexo 4. Técnica de Kato-Katz 

 

Recortar papel celofán en rectángulos, de la misma medida del portaobjetos. 

Preparar la solución de verde de malaquita al 3%: 

Ubicar 100 mL de Agua destilada.  
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Agregar verde de malaquita 3g en polvo. 

Preparar la solución de Kato en un frasco ámbar. 

Ubicar 500 mL de glicerina  

Agregar 6 mL de solución de verde de malaquita al 3%. 

Agregar 494 mL de agua destilada. 

Introducir al menos 24 horas el papel celofán, en la solución Kato, antes de su uso. 

Materiales que se utilizan en la técnica: 

Kit comercial que trae una malla para filtrar la muestra con una paleta. 

Un molde con capacidad de 41,7 mg de heces. 

Una lámina portaobjetos.  

Muestra de heces. 

 

 

Anexo 5. Técnica de Ritchie (modificada) 

 

 

 

Anexo 6. Coloración de Ziehl Neelsen 
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Anexo 7. Entrega de los recolectores de muestra de heces en la Unidad Educativa San 

Pablo 

 

 

Anexo 8. Recolección de muestras fecales 
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Anexo 9. Aplicación de las Post-encuestas dirigida a la Unidad Educativa San Pablo, 

Guano, Chimborazo 
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Anexo 10. Entrega de Resultados 

 

 

Anexo 11. Charla de capacitación en medidas de prevención de la parasitosis y entrega de 

los trípticos 
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