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RESUMEN 

En Ecuador, según un estudio publicado en 2021, se registró un índice de parasitismo del 

85,7% en niños, afectando tanto a escolares como a preescolares. En áreas con recursos 

limitados, los programas de desparasitación están dirigidos a estudiantes escolares debido a 

su alta susceptibilidad a las infecciones por enteroparásitos. El objetivo de este estudio fue 

evaluar la prevalencia de parasitosis intestinal posterior al tratamiento en escolares de la 

Unidad Educativa Reino de Bélgica, ubicada en Guano, Chimborazo, período 2023. Se 

realizó un análisis coproparasitario en una población de 94 estudiantes, utilizando una 

muestra compuesta por 24 individuos que participaron en la primera cohorte, con edades 

entre 4 y 11 años. La investigación se caracterizó por ser descriptiva, de campo, longitudinal, 

ambispectiva y cuantitativa. La recolección de muestras fecales se llevó a cabo en cada 

individuo, seguida de análisis utilizando cuatro técnicas: examen directo con solución salina 

y solución yodada, Ritchie modificado, Kato Katz y Ziehl Neelsen modificada. Los 

resultados mostraron un aumento en la prevalencia total del 87,5% al 91,67% después de la 

intervención. Se concluye que este incremento en la prevalencia parasitaria podría indicar 

que durante los seis meses después de aplicado el tratamiento, los individuos se reinfectaron 

debido a los inadecuados hábitos de higiene. Por lo tanto, se recomienda considerar la 

administración de una segunda dosis de antiparasitario y la implementación de campañas 

sanitarias de prevención de transmisión en la población estudiada. 

Palabras claves:  prevalencia, pretratamiento, postratamiento, antiparasitario. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

Las parasitosis intestinales representan el 33% de la población global, siendo los grupos 

escolares los más propensos y predominantemente afectados1. Los parásitos siguen siendo 

un problema de salud pública, siendo responsables de infecciones o enfermedades con 

cuadro clínico inespecífico que incluye dolor abdominal, flatulencia, diarrea, anemia, retraso 

en el crecimiento, desnutrición, disminución de la actividad física y deterioro del desarrollo 

cognitivo en los niños pequeños. La población infantil es más vulnerable, debido a su sistema 

inmunológico menos desarrollado, la falta de higiene personal y la tendencia a jugar en 

suelos contaminados2. 

Tanto las enfermedades parasitarias intestinales como la desnutrición siguen siendo 

frecuentes en las regiones menos desarrolladas. Algunos protozoos intestinales producen 

síndrome de malabsorción intestinal que conllevan a intolerancia a los disacáridos como 

lactosa, sacarosa y desnutrición. Otra de las causas de desnutrición en los niños es la 

hiporexia o anorexia que ocasionan tanto protozoos como helmintos, al disminuir la ingesta 

de nutrientes o dañar la mucosa intestinal, lo que resulta en disminución de la absorción.  El 

estado de salud de los niños se agrava por el efecto sinérgico, que se consideran entre los 

principales desafíos de salud a nivel mundial 2. 

Según la información proporcionada por la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 

año 2017 se calcularon que aproximadamente 46 millones de niños en el continente de 

América, con edades comprendidas entre 1 y 14 años, padecen infecciones causadas por 

geohelmintos3. Además, 3 millones de niños fallecen por enfermedades intestinales 

anualmente provocadas por parásitos como Trichuris trichura, Entamoeba histolytica y 

Giardia duodenalis. Asimismo, Ascaris lumbricoides presenta la prevalencia más alta entre 

los geohelmintos1.  

En un estudio publicado en el año 2022 mencionó que, en América Latina, las infecciones 

intestinales causadas por parásitos transmitidos por el suelo han afectado al 20-30% de la 

población4. Sin embargo, en las comunidades indígenas a las infecciones parasitarias se 

caracterizaron por una complejidad subyacente, debido a determinantes políticos y 

económicos, y aspectos socio antropológicos que no se han tomado en cuenta hasta la fecha5. 
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Tambien, en las zonas localizadas a mayor altitud, fueron más frecuentes los protozoarios 

que los helmintos, aunque en su mayoría fueron comensales. Estos parásitos suelen 

transmitirse, ya sea directa o indirectamente por vía oral-fecal, principalmente a través de la 

ingestión de alimentos y agua contaminada con excrementos humanos y animales. La 

prevalencia general de parasitismo varía según la zona investigada y pudo alcanzar hasta un 

90% en el área rural. Esta elevada proporción estuvo mayormente vinculada a prácticas 

higiénicas deficientes que crearon condiciones propicias para la contaminación fecal del 

agua y del suelo4. 

 

En Ecuador, estudios realizados en niños, describen tasas de parasitismo entre el 20% y 40%. 

En áreas con recursos limitados, las políticas de salud incluyen programas de desparasitación 

escolar, administrando Albendazol (sin diagnóstico coprológico previo), medicamento que 

controla los helmintos y a Giardia duodenalis, pero no otros protozoarios, con baja o 

ninguna eficiencia para el control de las infecciones parasitarias4,6. 

 

Tapia et al.6, en una investigación reciente realizada en las provincias de Guayas y 

Chimborazo, publicada en 2023, reveló que los programas de administración masiva de 

medicamentos contra los helmintos intestinales, incluidas las geohelmintiasis, son 

insuficientes para controlar eficazmente la propagación y perpetuación de estos patógenos. 

Es necesario complementar estas intervenciones con medidas que mejoren la calidad y las 

condiciones de vida de los hogares, el saneamiento y la educación sanitaria para los escolares 

y sus familias.  

 

En un estudio de comunidades rurales andinas del Ecuador (San Andrés), se comprobó 

mayor prevalencia de Blastocystis sp. con 65,2%, lo que constituyó un indicador de 

contaminación fecal del agua, puesto que este parásito es predominante en la transmisión 

hídrica. El helminto más frecuente resultó ser Hymenolepis nana con 7,4%, lo que coincide 

con la presencia de cuyes y otros roedores como ratas y ratones que son comprobados 

hospedadores naturales de este cestodo7.  

 

Fue viable que programas exhaustivos de desparasitación, acompañados de campañas de 

concientización dirigidas a cada uno de los padres para asegurar la mejora del estilo de vida 

de su familia, puedan disminuir tanto la intensidad como la prevalencia de la infección con 

la aplicación de programas sistemáticos8. Los medicamentos antiparasitarios constituyen una 
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categoría de fármacos utilizados en el manejo y tratamiento de infecciones parasitarias, que 

abarcan protozoos, helmintos y ectoparásitos. Estos fármacos comprenden diversas clases, 

algunos dirigidos a protozoos, otros a helmintos, y algunos de amplio espectro, que abarcan 

todas las especies, ya sean patógenas o comensales, causantes de infecciones9. 

 

Factores sociodemográficos, como la edad, los bajos ingresos económicos, el tamaño de la 

familia y los niveles educativos de los padres, han demostrado estar significativamente 

relacionados con un aumento en la prevalencia de estas infecciones parasitarias. En la 

Unidad Educativa Reino de Bélgica, ubicada en la parroquia San Andrés del Cantón Guano, 

los estudiantes recibieron tratamiento antiparasitario, hace seis meses, con la expectativa de 

que la prevalencia de enteroparásitos disminuya. Esto se llevó a cabo tras la sensibilización 

mediante la capacitación higiénico-sanitaria, lo cual debería contribuir a mejorar los hábitos 

de higiene entre los escolares10. 

 

En el  presente trabajo se pretendía detectar la prevalencia  parasitaria después de la 

intervención con tratamiento farmacológico antiparasitario y la aplicación de un programa 

de educación higiénica sanitaria en la población escolar de la Unidad Educativa Reino de 

Bélgica, se tuvo como objetivo principal de evaluar la prevalencia parasitaria postratamiento 

antiparasitario en estudiantes que asisten a la Unidad Educativa Reino de Bélgica, Guano 

Chimborazo 2023, mediante análisis coprológicos, con el propósito de comparar los 

resultados antes y después de la intervención. 

 

la prevalencia parasitaria postratamiento en escolares de la Unidad Educativa Reino de 

Bélgica al comparar los resultados de infección parasitaria antes y después de la 

intervención1.  

 

Según la información proporcionada por la OMS, las tasas de prevalencia de las infecciones 

parasitarias intestinales fueron significativamente altas, afectando a aproximadamente un 

tercio de la población global11. Aproximadamente 1110 millones de personas se encuentran 

infectadas por cestodos, 240 millones por trematodos y 3200 millones por nematodos. Sin 

embargo, los protozoos afectaron casi al 50% de la población mundial, siendo el grupo 

parasitario con mayor prevalencia. A pesar de que la mortalidad por parásitos es baja, se 

reportaron 100000 fallecimientos por amebiasis cada año12. 
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En los países de Latinoamérica, la disponibilidad de datos es limitada, especialmente en lo 

que concierne a las áreas urbanas, las condiciones de vida en las zonas rurales y las 

comunidades indígenas. El 66,8% y el 67,4% de los niños en edad preescolar y escolar están 

en riesgo de contraer infecciones por parásitos 11. 

 

En Ecuador, la infección parasitaria ocupa el segundo lugar entre las principales causas de 

morbilidad ambulatoria, según el Ministerio de Salud Pública. Además, son una de las diez 

razones más comunes para la consulta pediátrica. Los estudios de autores ecuatorianos han 

encontrado que el 85,7% de la población infantil, especialmente los preescolares y escolares, 

sufre de parasitosis intestinales12. 

 

En respuesta a esta situación, en 2015 el Ministerio de Salud Pública creó el Programa 

Nacional de Manejo Multidisciplinario de las Parasitosis Desatendidas en el Ecuador 

(Propad). Sin embargo, hasta el momento no han alcanzado los objetivos propuestos por este 

programa12. La parasitosis siguió siendo un desafío significativo para la salud pública en 

Ecuador11. 
 

En investigaciones previas realizadas en la Unidad Educativa Reino de Bélgica en 45 

estudiantes (2022), se comprobó la parasitosis con una prevalencia de 93,5%. Se identifica 

que Blastocystis sp., y las amebas son los parásitos más frecuentes. La prevalencia más alta 

corresponde a Blastocystis sp., con 65,2%, seguido por Entamoeba coli con un 56,5%, 

Endolimax nana con un 45,7%, y las dos últimas especies, Entamoeba hartmanni y 

Entamoeba histolytica/E.dispar, afectan con un 13% y un 8,7%, respectivamente. Es 

relevante señalar que la infección por Ascaris lumbricoides es de 8,7%13.  

 

Las infecciones parasitarias intestinales son prevalentes en niños con acceso limitado o nulo 

a agua potable segura, instalaciones sanitarias deficientes, crianza de animales domésticos y 

condiciones de vivienda precarias14.  Las infecciones parasitarias intestinales producen 

alteraciones físicas y cognitivas en los niños. Las anemias derivadas de deficiencias 

nutricionales son frecuentemente relacionadas con el parasitismo. Ecuador, enfrenta desafíos 

relacionados con la desnutrición infantil, que no han podido ser controlada, siendo la 

provincia de Chimborazo la más afectada del país15.  
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El artículo 27 del Código de la Niñez y Adolescencia establece que los niños, niñas y 

adolescentes tienen el derecho de disfrutar del más alto nivel de salud física, mental, y 

psicológica16.  La pregunta de investigación es ¿El tratamiento antiparasitario con un 

fármaco de amplio espectro ha reducido la prevalencia de los parásitos intestinales en los 

estudiantes que asistieron a la Unidad Educativa Reino de Bélgica, localizada en el cantón 

Guano de la provincia de Chimborazo durante el año 2023? 

 

En este trabajo de investigación, se buscó determinar si el tratamiento antiparasitario 

contribuyó a la reducción de la prevalencia de las parasitosis intestinales en los estudiantes 

que asisten a la Unidad Educativa Reino de Bélgica que han sido sometidos a tratamiento 

antiparasitario.  

 

La presente investigación se estructura en cinco capítulos, cada uno de los cuales abordó 

aspectos específicos del estudio realizado. En el Capítulo I, se desarrolló la introducción que 

contiene los antecedentes, el planteamiento y formulación del problema, los objetivos, la 

justificación de la investigación y el propósito del estudio. Este capítulo fue fundamental 

para contextualizar y establecer los fundamentos de la investigación. 

 

El Capítulo II se centró en el marco teórico, donde se definieron conceptos, términos básicos 

y se describieron las técnicas de diagnóstico de parásitos. Además, se abordaron temas 

relacionados con las parasitosis intestinales postratamiento, lo que proporcionó un marco 

conceptual sólido para el estudio. 

 

En el Capítulo III, se presentó el marco metodológico, que incluyó el método de estudio, el 

tipo de investigación, el diseño de investigación, la población y muestra, el tamaño de la 

muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, los métodos de análisis y 

procesamiento de datos. También se detallaron las pruebas estadísticas aplicadas a los datos 

tabulados para determinar si existía una diferencia significativa en la prevalencia antes y 

después del tratamiento. 

 

El Capítulo IV se dedicó al análisis e interpretación de resultados y a sus discusiones de la 

investigación realizada. Se incluyeron criterios de inclusión y exclusión con cada uno de los 

autores, lo que permitió una evaluación crítica y exhaustiva de los resultados obtenidos. 

 



19 
 
 

Finalmente, en el Capítulo V se presentaron las conclusiones a las que se llegó después de 

la investigación, así como las recomendaciones derivadas de los hallazgos. Se incluyeron 

también las referencias bibliográficas utilizadas en la introducción, el marco metodológico 

y la discusión del trabajo. Además, se adjuntaron los anexos del trabajo de investigación, 

que pueden incluir datos adicionales, gráficos, tablas o cualquier otro material relevante para 

el estudio. 

 

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la prevalencia parasitaria postratamiento 

antiparasitario en estudiantes que asisten a la Unidad Educativa Reino de Bélgica, Guano 

Chimborazo 2023, mediante análisis coprológicos, con el propósito de comparar los 

resultados antes y después de la intervención.  

 

• Analizar las muestras fecales de los estudiantes de la Unidad Educativa Reino de 

Bélgica que han sido intervenidos con tratamiento antiparasitario, mediante examen 

coproparasitológico, para valorar la prevalencia de parasitosis intestinales 

postratamiento. 

 

• Comparar la prevalencia parasitaria antes y después del tratamiento según sexo y 

grupos de edad en estudiantes de la Unidad Educativa Reino de Bélgica, mediante la 

tabulación de los datos coprológicos y el estudio estadístico, con el fin de identificar 

si hubo algún cambio en la prevalencia. 
 

• Investigar la asociación de especies de enteroparásitos en estudiantes previo y 

posterior al tratamiento antiparasitario, utilizando pruebas estadísticas para 

identificar diferencias significativas en la cantidad de especies concomitantes. 
 

• Valorar el nivel de conocimiento en educación higiénico-sanitaria de los estudiantes 

analizados, a través de encuestas postratamiento, para determinar si la capacitación 

previa ha influido en los resultados.  

 

 

 

 

 



20 
 
 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

Parásitos intestinales  

Los parásitos son organismos que habitan en el interior o sobre la superficie de los 

hospedadores, obteniendo su nutrición a expensas de este, se clasifican en protozoarios, 

helmintos y artrópodos17. Las infecciones parasitarias intestinales es uno de los principales 

desafíos de salud pública y constituyen al deterioro de la salud de aquellos sujetos con 

problemas socioeconómicos. Estas infecciones son causadas a nivel mundial, principalmente 

por Entamoeba histolytica, Giardia duodenalis, Anquilostomas, Ascaris lumbricoides, 

Trichuris trichiura y especies de Hymenolepis.  Entre los efectos adversos asociados están: 

pérdida de peso, diarrea, anemia y retraso en el crecimiento, en niños10.  

 

Clasificación de sarcodinos 

Complejo Entamoeba:  Entamoeba histolytica, E. dispar, E. moshkovskii y E. 

bangladeshi 

Entamoeba histolytica es la única ameba patógena capaz de causar cuadros disentéricos e 

invasión extraintestinal. Existen tres especies de Entamoeba comensales, idénticas a E. 

histolytica, tanto en su morfología como en sus dimensiones, que se pueden diferenciar 

mediante pruebas de biología molecular o al menos que durante el análisis microscópico se 

puedan visualizar eritrocitos intracitoplasmáticos en los trofozoítos de E. histolytica.  Estas 

especies son: E. dispar, E. moshkovskii y E. bangladeshi18. 

 

Tanto trofozoítos como quistes presentan el núcleo caracterizado por un cariosoma central y 

gránulos de cromatina uniformemente distribuidos en la cara interior de la membrana; la 

variación será en la cantidad de núcleos que en los trofozoítos siempre será uno y en los 

quistes según el grado de madurez pueden ser entre 1 y 4.  En el citoplasma de los quistes 

pueden observarse vacuolas de glucógeno y cuerpos cromatoides que son reservas proteicas. 

Cuando se observan al microscopio y es imposible identificar la especie se describen como 

complejo Entamoeba18. 

  

Protozoos comensales: Entamoeba hartmanni, E. coli, Iodamoeba bütschlii y Endolimax 

nana 

Mientras que, Entamoeba hartmanni aunque conserva la forma de trofozoítos y quistes 

idéntica a las amebas del complejo, se puede diferenciar por su menor tamaño, que se mide 
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con el micrómetro ocular adaptado al microscopio. Sí el analista carece de este instrumento 

es imposible realizar su identificación18. 

 

Ninguna de estas amebas es patógena, Entamoeba coli, exhibe un mayor tamaño que el resto 

de las especies, se caracteriza porque los quistes tienen una doble membrana y los trofozoítos 

contienen vacuolas que contienen bacterias, levaduras y residuos. Su quiste alberga hasta 16 

núcleos con cariosoma excéntrico y gránulos de cromatina irregularmente distribuidos18. 

 

Iodamoeba bütschlii se caracteriza porque los trofozoítos presentan un núcleo con cariosoma 

central rodeado por los gránulos de cromatina, el citoplasma con manchas claras y oscuras 

que semejan la piel de leopardo y los quistes tienen la particularidad que contienen una 

vacuola compacta de glucógeno que no permite ver el único núcleo que poseen18.   

 

Endolimax nana es la ameba que muestra el menor tamaño, los núcleos poseen un cariosoma 

grande, pero carecen de gránulos de cromatina, lo que hace que en trofozoítos y quistes cada 

núcleo se vea como puntos que son los cariosomas, sin que se marque la membrana nuclear, 

el citoplasma en los trofozoítos es finamente granuloso lo que le diferencia de I. butschlii. 

Los quistes son de forma ovoide o esférica y tienen entre1-4 núcleos18. 

 

Clasificación de flagelados 

Flagelado patógeno: Giardia duodenalis  

Patógeno muy común y afecta el tracto intestinal. Provoca infecciones que varían desde 

diarrea sin síntomas aparentes hasta diarrea crónica y malabsorción. Los trofozoítos 

piriformes, se reproduce en el intestino delgado del hospedador, utilizando sus ocho flagelos 

para desplazarse y el disco suctorio para adherirse a la pared del duodeno, posee una parte 

central rígida llamada axostilo cuya función es conservar su forma. El quiste es oval y se 

caracteriza por su doble membrana y la presencia de 1 a 4 núcleos en la parte central, fibrillas 

y dos cuerpos parabasales, que lo hace diferente al quiste de Enteromonas hominis que, 

aunque ovalado, poseen una membrana simple y los núcleos polares18,19,20. 

 

Flagelados comensales: Enteromonas hominis, Retortamonas intestinalis y Chilomastix 

mesnili   

Estas especies de flagelados comensales deben ser identificadas por el analista, para esto, es 

importante recordar que E. hominis presenta trofozoítos piriformes que contienen un núcleo 
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anterior, tres flagelos anteriores y un cuarto flagelo que se convierte en membrana ondulante, 

los quistes también son ovalados como los de E. nana y G. duodenalis, sin embargo, se 

diferencian porque poseen una membrana simple y los núcleos se ubican siempre en los 

polos18. 

 

Retortamonas intestinalis presenta trofozoítos piriformes con un núcleo anterior, dos 

flagelos anteriores, se parece a Chilomastix mesnili, pero de menor tamaño y sin la cola tan 

prominente. Los quistes se pueden diferenciar por ser ovalados con un extremo anterior 

puntiagudo y los flagelos cuelgan del núcleo, siendo el único parásito en el que se puede 

visualizar esta extraña característica18. 

 

Chilomastix mesnili posee trofozoítos piriformes con un núcleo anterior, tres flagelos 

anteriores y un cuarto que introduce los alimentos en el citostoma, tienen una torcedura en 

medio del citoplasma que le confiere movimiento en forma de sacacorchos, el citoplasma 

muy vacuolado y una cola muy prominente que destaca como característica para su 

reconocimiento. El quiste tiene una forma similar de un limón francés, se puede observar el 

núcleo y el citostoma que contiene restos del flagelo recurrente y cayado de Shepherd18. 

 

Blastocystis 

Posee varios morfotipos por lo que se considera un parásito pleomórfico. La forma más 

común es la de vacuola central que ocupa entre el 50% al 95% de la célula, limitando el 

citoplasma a un aro periférico que contienen los núcleos y las organelas.  Además, existen 

las formas granulosas, globulosas, avacuolares, ameboides, en división, en cluster y de 

resistencia. Presenta una gran variabilidad genética por lo que los humanos y animales 

pueden ser parasitados por genotipos patógenos o comensales, la única forma de identificar 

las especies y genotipos de Blastocystis es mediante técnicas de biología molecular21. 

 

En la actualización médica recibida durante el I Congreso Internacional de la Facultad de 

Ciencias de la Salud, entre la información actualizada que ofreció el Dr. Díaz, se destaca que 

hasta el año 2023 se han reconocido 28 subtipos de Blastocystis, de los cuales 15 han sido 

detectados en humanos, unos patógenos y otros comensales, siendo la causa de que algunos 

pacientes presenten clínica y otros no. Los médicos independientemente del número de 

parásitos que aparezcan por campo microscópico deben prescribir tratamiento, cuando los 
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pacientes presenten clínica cuando no puedan aplicarse técnicas de diagnóstico molecular 

para identificar si se encuentra parasitado por subtipos patógenos21. 

 

Clasificación de cestodos 

Género Taenia 

Entre los cestodos son muy conocidas las especies de Taenia, T. solium y T. saginata, sin 

embargo, no son muy frecuentes en nuestro medio, debido a que su transmisión obedece al 

consumo de carne de porcino o bovino cruda o poco cocinada, costumbre controlada en las 

poblaciones ecuatorianas excepto pocos casos22. 

 

Es importante recordar que el diagnóstico de estos parásitos se realiza por la identificación 

de proglótides grávidas que expulsa el hospedador y pueden ser diferenciadas debido a que 

las de T. solium salen en cadenas de 4 a 5, no poseen movimiento propio y son arrastradas 

con la materia fecal en el momento de la defecación, en el Laboratorio se observan 

ramificaciones uterinas de forma dendrítica y no más de 12 a cada lado18.   

 

En contraste, las proglótides grávidas de T. saginata salen de forma aislada, una a una, con 

movimiento propio en cualquier momento, el paciente las encuentra en su ropa interior y en 

el laboratorio se pueden visualizar ramas uterinas dicotómicas en número mayor a 12 a cada 

lado del tubo uterino. Aunque no es la técnica de diagnóstico adecuada se pueden encontrar 

huevos en el examen de la materia fecal, sin embargo, es necesario tener presente que, son 

huevos indiferenciables, porque ambas especies excretan huevos esféricos con membrana 

radiada y embrión hexacanto que deben ser reportados como huevos de Taenia spp18,22.   

 

Hymenolepis nana 

H. nana es la causa más frecuente de todas las infecciones de cestodiasis en humanos y 

representa una causa significativa de problemas de salud en naciones en desarrollo, 

especialmente en regiones con condiciones deficientes de higiene y saneamiento. El parásito 

adulto H. nana se compone de un escólex con 4 ganchos, un cuello y un estróbilo que alberga 

de 150 a 200 proglótide, estos presentan órganos genitales en cada proglótide tiene un poro 

lateral por el cual se liberan los huevos. En el interior del huevo se halla una oncosfera 

equipada con 3 pares de ganchos, y son estas formas infecciosas las que son excretadas con 

las heces del hospedador humano o roedor23. 
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Clasificación de nematodos 

Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura: 

Son geohelmintos porque se transmite por la ingesta de huevos que se hacen infectantes en 

la tierra. En Ascaris lumbricoides la hembra adulta posee el extremo posterior recto y el 

macho adulto tiene el extremo posterior curvado para proteger sus espículas. Su ciclo de vida 

dura aproximadamente un año, tras el cual mueren y son expulsados. Una hembra puede 

poner hasta 200 000 huevos diarios. Estos huevos de forma ovalada, y color marrón, tienen 

tres capas, con una cubierta exterior mamelonado17. Trichuris trichiura existen hembras y 

machos con forma de látigo, los machos tienen su cola incurvada. Los huevos presentan un 

color pardo y forma de barril con extremos polares cerrados por mamelones mucoides24.  

 

Fármacos antiparasitarios  

Los medicamentos antiparasitarios presentan una serie de efectos secundarios y una 

considerable toxicidad. Además, en muchos casos, su eficacia se ve limitada debido al 

desarrollo de resistencia por parte de los parásitos, debido a que son utilizados a dosis 

inadecuadas o a falta de adhesión al tratamiento. Por tanto, es crucial buscar alternativas de 

medicamentos antiparasitarios que sean efectivos con mínimos efectos secundarios25. 

 

Desde la introducción inicial del albendazol y el mebendazol en el tratamiento de helmintos 

intestinales, se han llevado a cabo numerosos estudios para evaluar su eficacia antihelmíntica 

contra diversos nematodos, trematodos, cestodos e incluso protozoos. La nitazoxanida, un 

medicamento ampliamente probado, de amplio espectro y con mínimos efectos 

secundarios26, fue el fármaco utilizado en la población de la presente investigación 

 

Albendazol y mebendazol, de amplio uso en el tratamiento de nematodos, así como de 

algunos tipos de cáncer según investigaciones previas, se conocen por su capacidad para 

bloquear los sistemas de microtúbulos tanto en parásitos como en células de mamíferos. Este 

bloqueo conduce a la interrupción del transporte y la captación de glucosa, resultando en la 

muerte celular26.   

  

Estos medicamentos son comúnmente recetados para tratar infecciones causadas por 

nematodos intestinales (ascariasis, anquilostomas, trichuriasis, estrongiloidiasis y 

enterobiasis). En algunos países donde no se comercializa el praziquantel ha sido utilizado 
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para tratar infecciones por cestodos intestinales (Taenia solium, T. saginata, Hymenolepis 

nana e H. diminuta e himenolepiasis), sin buenos resultados26.   

 

La Nitazoxanida, un medicamento derivado del Nitrotiazol, se emplea tanto en niños como 

en adultos y se clasifica dentro de los agentes antiprotozoarios debido a su capacidad para 

activar procesos de muerte celular. Se utiliza contra todos los protozoos y helmintos, por lo 

que es considerado de amplio espectro, aunque se emplea con mayor frecuencia en el 

tratamiento de enfermedades causadas por Giardia duodenalis, Entamoeba. histolytica y 

Cryptosporidium spp., así como, en infecciones provocadas por bacterias gramnegativas y 

grampositivas, además de poseer propiedades antivirales27,28.  

 

El uso frecuente de Nitazoxanida está respaldado en el tratamiento de la giardiasis, debido a 

que investigaciones in vitro realizadas en trofozoítos de Giardia duodenalis han revelado 

que este medicamento induce cambios morfológicos y ultraestructurales específicos en este 

parásito29. 

 

Factores de riesgo 

El riesgo de adquirir una infección, como en el caso de la geohelmintiasis, no puede 

atribuirse a un único elemento, sino que resulta de la interacción y combinación de varios 

factores, entre estos se pueden incluir aspectos ambientales, conductuales, sociales y 

biológicos, que operan a nivel tanto individual como comunitario, a continuación, los 

factores de riesgo30. 

 

• Indicadores de posición socioeconómica: tenencia de vivienda, ocupación, nivel 

educativo y posesión de radio o televisión. 

• Variables demográficas: etnia, ubicación residencial (urbana o rural), edad y sexo. 

• Factores relacionados con el estilo de vida y la vivienda: utilización de jabón, área 

de preparación de alimentos, presencia de mascotas, condiciones de saneamiento 

precarias, método de eliminación de desechos, fuente de agua, tipo de instalación 

sanitaria y material del techo30. 
   

Se ha comprobado que vivir en áreas rurales conlleva riesgos intrínsecos, dado que suele 

haber una infraestructura sanitaria deficiente, servicios de salud desorganizados y 

condiciones socioeconómicas menos favorables31.  
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En comunidades de bajos recursos, varios factores de riesgo contribuyen a una alta 

incidencia de infecciones intestinales. Los niños en edad escolar y preescolar son 

especialmente vulnerables debido a su exposición a parásitos, principalmente debido a malos 

hábitos como no lavarse las manos después de defecar, tener las uñas sucias y no usar 

zapatos. Además, se ha observado que el tamaño del grupo familiar también influye, debido 

al aumento de transmisión de formas infectantes en domicilios donde se vive en 

hacinamiento. Es necesario implementar tratamientos urgentes e intervenciones preventivas 

para abordar este problema32.  

 

Las personas que tienen un bajo nivel educativo y limitadas oportunidades laborales, como 

las amas de casa y los trabajadores agrícolas de subsistencia, a menudo conviven con perros 

y gatos. Estos animales desempeñan un papel importante en el hogar, ya sea como guardianes 

en el caso de los perros o para controlar roedores en el caso de los gatos. Suelen pasar la 

mayor parte del tiempo al aire libre y tienen fácil acceso al interior de la vivienda, lo que se 

considera un factor de riesgo significativo para la adquisición de infecciones parasitarias, 

principalmente por helmintos33.   

 

Es fundamental prestar atención especial a los animales domésticos como los perros, y los 

estudios epidemiológicos desempeñan un papel crucial en la determinación del estado 

parasitológico de la población. Estos estudios son esenciales para sensibilizar a la comunidad 

sobre las prácticas adecuadas de cuidado de los animales. El conocimiento de la 

epidemiología de los principales helmintos en perros es de suma importancia para guiar la 

implementación de estrategias antihelmínticas basadas en evidencia científica. La 

prevención de las infecciones parasitarias en perros es un componente crucial para 

salvaguardar la salud humana34. 

 

Un aspecto crucial radica en la aplicación de algoritmos de aprendizaje automático para 

descubrir nuevos factores de riesgo y corroborar la relevancia de aquellos identificados 

previamente. Investigaciones recientes han empleado diversos métodos de aprendizaje 

automático para anticipar los factores de riesgo en parasitosis. Por ejemplo, se ha constatado 

que la infección por helmintos está fuertemente relacionada con la presencia de fiebre del 

heno, la ocupación de la madre, el tamaño de la familia y el tipo de colchón en el que el niño 

duerme35.  
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Medidas higiénicas  

La estrategia para gestionar la infección por geohelmintiasis se centra en reducir la 

morbilidad mediante programas de desparasitación dirigidos a grupos de riesgo en áreas 

endémicas. Estos grupos incluyen mujeres en edad fértil, niños en edad escolar y preescolar, 

así como adultos que desempeñan ocupaciones de alto riesgo30.  

 

Hay tres estrategias principales para controlar la infección por geohelmintiasis: tratamiento 

con antihelmínticos, educación sanitaria y mejora del saneamiento. El objetivo del 

tratamiento con antihelmínticos (desparasitación) es reducir la morbilidad al disminuir la 

carga de gusanos. La OMS ha recomendado administrar el tratamiento una vez al año en 

áreas donde la prevalencia de la infección por geohelmintiasis supere el 20%. Sin embargo, 

se sugiere planificar un tratamiento dos veces al año cuando la prevalencia de la infección 

sea superior al 50%30.  

 

La educación sanitaria y la mejora del saneamiento tienen como propósito controlar la 

transmisión y la reinfección de enfermedades mediante la reducción de la contaminación del 

agua y el suelo. Estas estrategias generalmente involucran múltiples sectores, como 

infraestructura, educación sanitaria y servicios veterinarios30. Además, el acceso al agua 

potable es fundamental para disminuir las infecciones parasitarias en las comunidades 

empobrecidas de Ecuador6. 

 

La vigilancia epidemiológica en salud pública juega un papel crucial en la prevención de 

enfermedades zoonóticas en comunidades vulnerables. Se requieren análisis sistemáticos 

para identificar el problema, desarrollar e implementar prácticas de salud pública, y evaluar 

las intervenciones relacionadas con la identificación de factores de riesgo parasitarios33.  

 

Las investigaciones indican que las infecciones parasitarias continúan representando un 

importante desafío para la salud pública, y están estrechamente relacionadas con las 

condiciones socioeconómicas y el uso/cobertura del suelo. En este contexto, se necesita una 

atención especial en la implementación de estrategias para garantizar un diagnóstico y 

vigilancia adecuados de las parasitosis, abordar las enfermedades zoonóticas y promover el 

desarrollo de programas de salud y educativos que sean36. 
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Los hallazgos destacan la elevada proporción de individuos portadores asintomáticos, 

enfatizando así la relevancia de implementar intervenciones a nivel poblacional que 

garanticen el acceso al agua potable, mejoren las condiciones de saneamiento y promuevan 

la higiene con la finalidad de disminuir la contaminación ambiental causada por patógenos 

que se transmiten a través de la vía fecal-oral. Además, se observa que las personas con 

mayor nivel educativo tienen una mayor conciencia sobre la transmisión de infecciones 

parasitarias y pueden tomar las medidas necesarias para prevenir la infección31,37. 

 

Medida de educación sanitaria  

La educación de los residentes de zonas endémicas de parasitosis es el proceso en el cual los 

profesionales de la salud comparten información con ellos. Cuando son menores de edad, se 

involucra a padres o representantes con el objetivo de mejorar su estado de salud. Este 

procedimiento facilita que las personas adquieran conocimientos, habilidades, valores y 

actitudes relacionadas con temas de higiene y saneamiento ambiental, servicios preventivos, 

adopción de estilos de vida saludables, y uso adecuado de medicamentos para evitar 

enfermedades38. 

 

Un saneamiento apropiado previene la contaminación del entorno con excrementos, evitando 

de este modo la transmisión. Cualquier medida, ya sea individual o colectiva, relacionada 

con la prevención de la contaminación del agua y el suelo, así como, el saneamiento y la 

higiene, disminuye el riesgo de infecciones parasitarias39. 

 

Técnicas de diagnóstico   

El examen de las muestras de heces proporciona una manera simple y poco invasiva de 

monitorear diversas enfermedades gastrointestinales relacionadas a las parasitosis 

intestinales. No obstante, la adherencia a los procedimientos de recolección de muestras 

fecales sigue representando un desafío significativo ya que no se suele cumplir las 

condiciones de la muestra llevando al rechazo para manejar este tipo de material biológico40.  

 

A lo largo del siglo XX y hasta la actualidad, se han perfeccionado diversas metodologías 

para la detección de parásitos intestinales, lo que ha permitido una mejora significativa en la 

capacidad para recuperar e identificar estas estructuras parasitarias. Estas técnicas varían en 

su sensibilidad, especificidad, practicidad, costo y requisitos de infraestructura. Los retos 



29 
 
 

relacionados con las técnicas empleadas en el examen parasitológico de las heces han sido 

objeto de continuo estudio y desarrollo41.  

 

Hay avances que han facilitado un diagnóstico cada vez más preciso de las parasitosis 

intestinales a través de la microscopía. La elección de la técnica a utilizar para el diagnóstico 

debe basarse en el propósito del estudio, los recursos disponibles y la cantidad de requisitos 

requeridos41. 

 

El análisis coproparasitológico proporciona una vía para la observación y reconocimiento de 

las especies parasitarias presentes en el tracto digestivo humano, las cuales emplean las 

deposiciones como medio para liberar sus formas biológicas al entorno externo. Se utilizan 

tanto técnicas cualitativas como cuantitativas en el diagnóstico de estos parásitos 

intestinales42. Este tipo de análisis es fundamental para la detección de parásitos que residen 

en el tracto digestivo o utilizan las heces como su principal medio de dispersión hacia el 

ambiente externo43.  

 

Examen directo  

En los hospitales y centros de salud, hay un método preferido para el análisis fecal que es el 

examen directo de heces. Pero también, se puede observar una mejora significativa en la 

identificación y recuperación de parásitos intestinales cuando se aplican técnicas de 

concentración mediante sedimentación o flotación42. 

  

Este procedimiento implica la observación microscópica de parásitos presentes en las heces, 

se deposita una gota de solución salina isotónica al 0,85% y/o una gota de solución yodada 

(lugol) en un portaobjetos. La muestra fecal se homogeneiza con un palillo de madera y se 

cubre con un cubreobjetos. Luego, se examina sistemáticamente bajo el objetivo de 10X y 

40X para detectar parásitos intestinales44.  

 

Sedimentación  

En el caso de obtener un resultado negativo en el examen directo de heces recientes, se 

recomienda repetir el análisis mediante un proceso de concentración parasitaria. Existen 

diversos métodos de concentración, cada uno con sus propias características positivas y 

negativas. La elección del método de concentración debe basarse en el tipo específico de 
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parásito que se busca detectar. El método de Ritchie es ampliamente empleado para la 

concentración de huevos o larvas de helmintos y se destaca como una opción utilizada45. 

 

Desde 1908, se han ideado múltiples técnicas cualitativas con el objetivo de mejorar el 

diagnóstico parasitológico a partir de muestras fecales. Estas técnicas se centran en separar 

los componentes sólidos y líquidos de la suspensión fecal para eliminar los residuos 

excesivos y concentrar en un sedimento los parásitos. Estas metodologías no solo aumentan 

la cantidad de parásitos presentes en el sedimento, sino que también los hacen más visibles 

al eliminar los materiales orgánicos e inorgánicos que los enmascaran41,43.   

 

Hay sustancias que preservan la morfología de los microorganismos, permitiendo su 

recolección en un solo contenedor y facilitando su posterior análisis. Sin embargo, una de 

las técnicas de concentración más usada es la sedimentación en formol-éter, también 

conocida como método de Ritchie. Esta metodología es apropiada para concentrar diversos 

enteroparásitos, particularmente los huevos de tremátodos y los quistes de protozoos, 

presentes en muestras fecales con un elevado nivel de grasas43,45. 

 

Concentra todos los huevos de helmintos tanto livianos como pesados, larvas de helmintos, 

trofozoítos, quistes y ooquistes de protozoos; es más efectiva por el éter que disuelve las 

grasas neutras y los ácidos grados libres (este es reemplazable por tíner, que es fácil de 

conseguir y económico); y por la formalina que además de fijar las formas parasitarias, 

también disuelve la materia albuminosa, jabones, mucina, fosfatos y sales de calcio43,45. 

 

El uso de éter en la técnica de Ritchie está sujeto a requisitos y regulaciones específicas, lo 

que ha llevado a que se opte por utilizar formol al 10% como alternativa. Sin embargo, el 

uso de Ritchie presenta desventajas, ya que, el formol utilizado puede desfigurar los quistes 

de protozoos y hacer que mueran los embriones de los huevos. Además, el éter es un reactivo 

difícil de conseguir y es costoso. Por lo tanto, es importante considerar estas limitaciones al 

seleccionar el método de diagnóstico más adecuado para la detección de parásitos 

intestinales43,45. 

 

En un tubo de ensayo, se mezclan 10 ml de Formalina al 10% con 2 g de heces. La solución 

se filtra a través de dos capas de gasa. Luego, se añaden 2 ml de éter y se agita, abriendo de 

vez en cuando el tapón. Posteriormente, se centrifuga durante 3 minutos a 1.700 rpm. 



31 
 
 

Durante este proceso, se separan cuatro capas: la superior contiene éter con sustancias 

liposolubles, seguida por un tapón de restos fecales, una capa de formalina con sustancias 

hidrosolubles y, finalmente, los parásitos en el sedimento. Se decanta el sobrenadante y se 

toma el sedimento con una pipeta Pasteur. Dos gotas de este sedimento se colocan en una 

lámina portaobjeto y se homogeneizan con solución salina y solución yodada43,44,45. 

 

Kato-Katz  

Facilita la cuantificación de huevos de A. lumbricoides, T. trichiura, ancilostomídeos y 

especialmente Schistosoma spp. en las muestras fecales humanas, lo que permite evaluar la 

intensidad de la infección en un individuo. En consecuencia, se han investigado métodos con 

el objetivo de mejorar la sensibilidad del examen fecal y obtener resultados más precisos y 

representativos de la realidad41,46.  

 

La técnica del frotis grueso de Kato-Katz, desarrollada inicialmente por Kato y Miura en 

1954 y posteriormente modificada por Katz en 1972, es actualmente el método respaldado 

por la OMS y la Organización Panamericana de Salud (OPS) para diagnosticar y evaluar 

tanto la prevalencia como la intensidad de la infección por helmintos en países endémicos47. 

 

Si bien este método es simple y económico, se observa una notable variabilidad en las 

interpretaciones debido a la distribución desigual de huevos en una única muestra de heces 

(variación muestra), las fluctuaciones diarias en la excreción de huevos (variaciones entre 

muestras), y en última instancia, los resultados están sujetos a la habilidad y experiencia de 

los lectores48. 

 

Las personas que albergan helmintos intestinales liberan los huevos de estos parásitos a 

través de sus deposiciones. En el procedimiento de Kato-Katz, las deposiciones se filtran 

mediante una malla para eliminar los residuos grandes. Después, una porción de la muestra 

filtrada se coloca en un molde en un portaobjetos.  Con el molde lleno equivalente a 41,7 

mg de heces, se retira y el exceso de muestra se cubre con una película de celofán impregnada 

en glicerol, este último paso ayuda a eliminar los restos fecales alrededor de los huevos. 

Posteriormente, se procede a contar los huevos y calcular su cantidad por gramo de heces46.   

 

Según en el contaje de huevos de helmintos nos permitirá determinar el grado de carga 

parasitaria para poder aplicar la dosis adecuado de antihelminto como es el caso de A. 
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lumbricoides 1-4999 h.g.h. (leve), 5000 a 49999 h.g.h. (moderada) y > 50000 h.g.h. (severa); 

T. trichuria 1-999 h.g.h. (leve), 1000 a 9999 h.g.h. (moderada) y > 10000 h.g.h. (severa); y 

Ancilostomídeos 1 a 1999 (leve), 2000 a 3999 (moderada) y >4000 (severa)49. 

 

Otras técnicas 

Aunque siguen siendo ampliamente utilizados, los métodos de diagnóstico convencionales 

que involucran la microscopía y técnicas de tinción presentan limitaciones significativas, 

especialmente debido a su baja sensibilidad y especificidad. La elección de los métodos de 

diagnóstico debe ser deliberada, considerando el propósito del examen, los recursos 

disponibles y el tipo de parásito esperado. Además, de los métodos convencionales, existen 

enfoques de inmunodiagnóstico y diagnóstico molecular para detectar infecciones por 

protozoos intestinales, centrándose en E. histolytica, G. duodenalis y Cryptosporidium spp50.  
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CAPÍTULO III 

 METODOLOGÍA 

 
Tipo de investigación   

 

• Según su enfoque fue cuantitativo, pues la investigación se basó en comparar el 

cambio de prevalencia de parasitosis intestinal mediante el uso de herramientas 

estadísticas, que se obtuvieron como resultado del análisis coprológico, de niños que 

fueron sometidos a tratamiento antiparasitarios.   

 
• Según el nivel fue descriptivo, ya que, se realizaron descripciones comparativas 

entre grupos de estudiantes, incluida la evaluación de la prevalencia de parásitos en 

estudiantes de la Unidad Educativa Reino de Bélgica, quienes fueron parte de un 

estudio coproparasitológico previo y se sometieron a tratamiento antiparasitario. 

 
• Según el diseño fue de campo, ya que, implicó analizar datos obtenidos mediante 

la recolección de muestras de la población estudiantil. 

 
•  Cuasiexperimental, porque los sujetos de estudio fueron intervenidos con 

tratamiento antiparasitario, era cuasiexperimental porque no se dejó ningún 

estudiante sin intervenir, es decir no hubo grupo control seleccionado al azar.   
 

• Según la secuencia temporal fue de cohorte longitudinal, ya que se realizó el 

seguimiento de un grupo previamente diagnosticado e intervenido con tratamiento 

antiparasitario.  

 
• Según la cronología de los hechos fue de tipo ambispectivo, porque se trataba de 

un grupo de individuos diagnosticados e intervenidos con anterioridad al que se le 

dio seguimiento, por lo que se tenían datos previos y se obtuvieron nuevos datos a 

medida que avance la investigación. 
 

Técnicas de Recolección de Datos  

Se aplicó como Instrumento de recolección de datos: En una encuesta estructurada en la 

aplicación de Outlook con formulario de Microsoft FORM. Esta encuesta fue validada por 

tres expertos en el área y aprobada por el Comité de Ética de la Universidad Central de 
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Ecuador. La aplicación de las encuestas utilizando el programa Microsoft FORM, las 

preguntas se realizaron en entrevista directa a los representantes de los niños que estudiaban 

hasta tercer grado y directamente a los niños que estudiaron de cuarto grado en adelante. 

 

Población de estudio y tamaño de muestra  

Población  

• La población de estudio fue de 94 niños legalmente matriculados en la Unidad Educativa 

Reino de Bélgica, Guano, Chimborazo 2023. 
 

Muestra 

• En el muestreo se logró recolectar tan solo 24 muestras fecales de estudiantes que asisten 

a la Unidad Educativa Reino de Bélgica, quienes decidieron participar voluntariamente 

en la segunda cohorte debido a su participación previa en la primera cohorte, en la que 

se realizó el diagnóstico coproparasitario, así como, la intervención con tratamiento 

antiparasitario y capacitación higiénico-sanitaria. 

• Se esperaba que en la segunda cohorte participaran los 45 estudiantes de la primera 

cohorte, sin embargo, debido a diversas circunstancias como cambios de institución, 

finalización de estudios o falta de interés en continuar en el estudio, se redujo a 24 

estudiantes. 

• El muestreo es no probabilístico por conveniencia, de acuerdo con los criterios del 

investigador, debido a que se trata de un estudio longitudinal en el que se debe hacer 

seguimiento a los niños intervenidos en la primera cohorte y no pueden ser estudiantes 

elegidos al azar. 

 
Selección de muestra  

Criterios de Inclusión 

• Niños que participaron de manera voluntaria en el estudio de la primera cohorte, donde 

se realizó el diagnóstico coproparasitario, se administró tratamiento antiparasitario y 

fueron capacitados en medidas higiénico-sanitarias. 

• Niños que entregaron el consentimiento y asentimiento informado, firmado. 

• Niños legalmente matriculados en la escuela Reino de Bélgica, año lectivo 2022 – 2023. 

• Niños que entregaron su muestra de heces en el envase adecuado. 

• Niños que proporcionaron información para la encuesta. 
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Criterios de Exclusión 

• Niños que entregaron insuficiente cantidad de muestra fecal. 

• Niños que entregaron muestras fecales contaminadas con orina o tierra. 

• Niños que no quisieron participar espontáneamente en la investigación. 

 

Hipótesis 

La prevalencia de parásitos disminuye después de la implementación de un tratamiento 

farmacológico antiparasitario de amplio espectro en la población estudiantil de la Unidad 

Educativa Reino de Bélgica, ubicada en Guano, Chimborazo. 

 

Métodos de análisis, y procesamiento de datos 

Recolección de muestras fecales 

Para la ejecución de la investigación, se visitó a la Unidad Educativa para socializar de nuevo 

el proyecto y dar instrucciones a los niños de la forma correcta de recoger las muestras 

fecales, se les entregaron recolectores de heces para proceder a la toma de muestra.  

 

Al siguiente día se recogieron las muestras de heces dentro de los recolectores, fueron 

identificadas con un código. Además, se recibieron los respectivos consentimientos 

informados firmados por los padres o representantes de los niños y los asentimientos 

informados firmados o con la huella digital de los menores. Las muestras de heces fueron 

transportadas de forma inmediata, en refrigeración, al laboratorio de Investigación y 

Vinculación de la Carrera de Laboratorio Clínico, Facultad de Ciencias de la Salud, de la 

Universidad Nacional de Chimborazo. 

 

Técnicas de Diagnóstico 

Cada muestra fecal fue analizada mediante cuatro técnicas complementarias: examen directo 

con solución salina y solución yodada, técnicas de Ritchie modificado43 y Kato Katz51, y 

coloración de Ziehl Neelsen modificada52. La observación microscópica del examen directo, 

y sedimento de Ritchie se realizó con los objetivos de 10 y 40x. El Kato-Katz se visualizó 

con objetivo de 10x para facilitar la detección y cuantificación de los huevos y los frotis 

coloreados con Ziehl Neelsen fueron analizados con objetivo de 100x. Se usó micrómetro 

ocular cuando fue necesario medir las dimensiones de los parásitos para su identificación. 
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Fases desarrolladas en el procesamiento de muestras 

Fase preanalítica  

• Se hizo la socialización hacia los niños de la Unidad Educativa Reino de Bélgica 

para el estudio postratamiento (ver Anexo 1). 

•  Llenado del consentimiento informado y encuesta sanitaria de cada estudiante que 

trajo la muestra de heces (ver Anexo 2). 

• Codificación de la muestra de heces mediante códigos formulados con los datos 

otorgados por los niños.  

• Almacenamiento temporal de las muestras en un cooler para ser trasportadas hacia 

el Laboratorio de Vinculación e Investigación de la Universidad Nacional de 

Chimborazo.  
 

Fase analítica  

Se procedió a realizar el análisis coproparasitario de todas las muestras de heces mediante 

cuatro técnicas simultáneas:  examen directo, con el cual se pudo evidenciar el movimiento 

de los trofozoítos de parásitos en solución salina fisiológica y la coloración de las estructuras 

parasitarias como las membranas, cuerpos cromatoides, cuerpos parabasales, cariosomas, 

cromatina nuclear, membranas y contenido de los huevos con la solución yodada (ver Anexo 

3 y 4). También se concentró cada muestra fecal con la técnica de Ritchie modificado (ver 

Anexo 5) para aumentar la probabilidad de detección tanto de protozoos como helmintos y, 

Kato-Katz como técnica de concentración y cuantificación de huevos de helmintos (ver 

Anexo 6 y 7). Finalmente, se realizó la coloración de Ziehl Neelsen modificada, para la 

detección de ooquistes coccidios (Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis y 

Cystoisospora belli).  

 

Fase posanalítica  

Se realizó la transcripción de los resultados al reporte coproparasitario de cada una de las 

muestras analizadas con las distintas técnicas.  

 

Entrega de resultados: 

Los resultados impresos, correspondiente a cada estudiante, fueron validados y sellados por 

la directora de la carrera de Laboratorio Clínico. 
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Procesamiento de Datos y Análisis Estadístico 

Los datos fueron almacenados en una hoja de Microsoft Excel, luego fueron exportados al 

programa SPSS versión 24 y se realizaron las pruebas estadísticas de Chi cuadrado y Test 

Exacto de Fischer, en ambos casos, se consideró significativa una p menor de 0,05. 

 

Consideraciones éticas   

La investigación fue 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, que 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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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El seguimiento de los participantes iniciales del estudio planteó un desafío considerable, 

debido a diversas circunstancias. Algunos estudiantes se graduaron o se trasladaron a otras 

Instituciones Educativas, otros no pudieron obtener las muestras fecales u optaron por no 

colaborar en el seguimiento. Como resultado de estas variabilidades, solo fue posible realizar 

un seguimiento continuo de la segunda cohorte compuesta por 24 individuos que habían 

participado en la fase inicial de muestreo y reevaluación subsiguiente.   

 

El reducido tamaño de la muestra analizada es la posible explicación de este resultado, donde 

no se pudo comprobar la hipótesis de la investigación. En la mayoría de los casos, el número 

de afectados es inferior a cuatro, lo que hace necesario aplicar el Test Exacto de Fisher. Con 

un mayor número de individuos, el uso de la prueba de Chi cuadrado pudo haber arrojado 

significancia estadística. Además, se atribuye estos resultados al hecho de que la mayoría de 

la población analizada está compuesta por indígenas, quienes tienden a resistirse al cambio 

de hábitos y costumbres, aunque fueron capacitados en normas higiénico-sanitarias. 

Análisis 

La tabla 1 presenta los datos estadísticos sobre la prevalencia total de parasitismo y por 

especie antes y después de la intervención, aunque el resultado global muestra un ligero 

aumento en el porcentaje de parasitismo (de 87,5% a 91,6%), este no alcanzó significancia 

estadística (X2 = 0,223 p= 0,6366), por lo tanto, no se puede afirmar que exista ninguna 

diferencia entre las prevalencias antes y después de la intervención. 

Al analizar por especies, se observa el aumento de la estimación porcentual de prevalencia 

después del tratamiento: Blastocystis sp. (50,0 a 62,5%, X2 = 0,762 p= 0,3827); Complejo 

Entamoeba (2,5 a 20,8%, EFP = 0,7008); E. nana, (33,3 a 58,3%; X2 = 3,021 p= 0,0822) y 

C. mesnili (4,2 a 25,0%, EFP = 0,0971), sin alcanzar el límite de significancia estadística en 

ningún caso. Sin embargo, el aumento de E. hartmanni, logró ser significativo (8,3 al 37,5%, 

EFP = 0,0393). 

Por el contrario, se observó disminución de prevalencia después del tratamiento solamente 

en E. coli (66,7 a 54,2%, X2 = 0,696 p= 0,4040) y G. duodenalis (20,8 a 41,7%, X2 = 1,505 

p= 0,2199), sin significancia estadística. Esto sugiere que el tratamiento puede tener efectos 

variables en diferentes especies de parásitos.  
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Tabla 1. Prevalencia antes y después de la intervención en estudiantes de la UE Reino de 

Bélgica 

Parásitos 
Total (na=24) 

Pretratamiento Postratmiento Análisis Estadístico 
np/na % np/na % 

Blastocystis sp. 12/24 50,0 15/24 62,5 X2=0,762 p=0,3827 
Complejo 
Entamoeba*  3/24 12,5 5/24 20,8 EFP= 0,7008 

Entamoeba coli 16/24 66,7 13/24 54,2 X2=0,696 p=0,4040 
Entamoeba 
hartmanni 2/24 8,3 9/24 37,5 EFP= 0,0393 

Iodamoeba butschlii 0/24 0 2/24 8,3 EFP= 0,4894 
Endolimax nana 8/24 33,3 14/24 58,3 X2=3,021 p=0,0822 
Giardia duodenalis 5/24 20,8 10/24 41,7 X2=1,505 p=0,2199 
Chilomastix mesnili 1/24 4,2 6/24 25,0 EFP= 0,0971 
Total de estudiantes 
parasitados con 
protozoarios 

21/24 87,5 22/24 91,7 X2=0,223 p=0,6366 

Ascaris lumbricoides 1/24 4,2 1/24 4,2 EFP< 0,9999 
Trichuris trichiura 0/24 0,0 1/24 4,2 EFP< 0,9999 
Total de estudiantes 
parasitados con 
helmintos 

1/24 4,2 2/24 8,3 EFP< 0,9999 

Total de estudiantes 
parasitados 21/24 87,5 22/24 91,7 X2=0,223 p=0,6366 

Total de estudiantes 
no parasitados 3/24 12,5 2/24 8,3 EFP< 0,9999 

 

Mayor prevalencia de Blastocystis sp.:  X2=26,65  p<  0,0004 

Diferencia entre protozoos y helmintos:    X2=33,33  p<  0,0001  

Diferencia entre parasitados y no parasitados: X2=33,33  p<  0,0001 

 
 
na= número total de estudiados; np/na: número de estudiantes parasitados/número de 
estudiantes analizados; *Entamoeba histolytica/E. dispar/E. moshkovskii/E. bangladesí 

 
 
Se observa una mayor prevalencia de Blastocystis sp. (62,5%) con una significancia 

estadística (X2=26,650, p<0,0004). Además, se identifican diferencias significativas tanto 

entre la prevalencia de protozoos y helmintos (91,7% a 8,3%) (X2=33,33, p<0,0001), como 

entre individuos parasitados y no parasitados (91,7% a 8,3%) (X2=33,33, p<0,0001). Estos 
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hallazgos destacan la importancia de considerar la diversidad parasitaria y sus respuestas al 

tratamiento, al elaborar estrategias para el control y prevención de infecciones. 

A pesar de haber sometido esta población a un tratamiento antiparasitario de amplio espectro, 

científicamente comprobado como eficaz, la mayoría de la población intervenida resultó 

infectada en la reevaluación coproparasitaria. Estos hallazgos respaldan la idea de que el 

tratamiento farmacológico por sí solo, no logra reducir las infecciones parasitarias, porque 

los individuos se reinfectan al no cambiar los hábitos y prácticas higiénicas. 

Discusión  

En el informe presentado por Durán et al.53, en Ecuador, se destaca la alta prevalencia de 

enteroparásitos entre los niños en edad escolar. Esto resalta la gravedad del problema, a pesar 

de los esfuerzos sostenidos del país por mitigar y prevenir la transmisión de estos parásitos, 

mediante la implementación de estrategias efectivas de control y prevención en estas 

comunidades. Sin embargo, los objetivos aún no se han alcanzado. 

 

Al comparar los datos antes y después del tratamiento, se observa que presentan mayores 

prevalencias después de la intervención: Blastocystis sp. (62,5%), Complejo Entamoeba 

(20,8%), E. hartmanni (37,5%), I. butschlii (8,3%), E. nana (58,3%), G. duodenalis (41,7%), 

Ch. mesnili (25,0%) y T. trichuria (4,2%). Los resultados del presente estudio concuerdan 

con los descrito por Ahmed.54, quien destaca la prevalencia significativa de parásitos 

intestinales en zonas rurales y las dificultades de control en el medio rural con respecto al 

urbano. 

 

El análisis realizado por Workineh et al.55, describe tasas de infección por protozoos más 

altas que de helmintos, resultado concordante con nuestros hallazgos, se resaltan la 

importancia de desarrollar estrategias efectivas de prevención específicas contra parásitos 

unicelulares, como programas de educación sanitaria destinados a mejorar la higiene 

personal, y el saneamiento ambiental, contra formas quísticas que muestran resistencia a las 

condiciones medioambientales. Romero.56, establece una relación directa entre la parasitosis 

intestinal y la exposición a factores de riesgo. 

 

Aruni et al.57, al estudiar niños en edad escolar de La Paz, Bolivia, logra comprobar una 

prevalencia parasitaria total de 82,2%, con protozoos (80%) como helmintos (23,3%). En 
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este contexto, Blastocystis sp (44%) fue el protozoo más prevalente, mientras que, A. 

lumbricoides (14,5%) fue el helminto más encontrado, resultados similares a los reportados 

por nosotros en condiciones semejantes de altitud en Los Andes ecuatorianos. 

 

En una investigación similar realizada por Alarcón et al.58, en niños de 5 a 12 años 

procedentes Huarina, Bolivia, detectaron una prevalencia del 86%. Este hallazgo concuerda 

con los reportes de prevalencia superiores al 80% encontrados en países latinoamericanos y 

en nuestra investigación. También, concuerda con respecto a la prevalencia de A. 

lumbricoides entorno al 4%. Esta prevalencia podría atribuirse a las condiciones ambientales 

locales a gran altitud. 

 

Viesy et al.59, señala que la prevalencia de Blastocystis sp., varía según la región del mundo, 

y está asociada a inapropiadas condiciones de salud, como el contacto directo con animales, 

por alimentos contaminados debido a la fertilización con excrementos animales y humanos. 

Es importante destacar, que la transmisión también ocurre a través de agua contaminada.  

 

Según Oceguera.60, se ha experimentado un aumento notable en la importancia del 

parasitismo por Blastocystis, que durante mucho tiempo se creyó que era comensal. Su 

patogenicidad está condicionada por los subtipos del parásito, la virulencia de la cepa, la 

carga parasitaria, coinfecciones con otros patógenos, y el estado inmunológico del 

hospedador, por lo que la clínica no se presenta en todos los casos.  

 

Según la clínica, los hospedadores pueden variar desde ser asintomáticos hasta desarrollar 

diarrea crónica. La diferenciación de subtipos patógenos de comensales de Blastocystis, es 

imposible realizarla mediante microscopía, por lo que es indispensable realizar estudios 

moleculares para identificar genéticamente subtipos con potencial patógeno, según lo 

mencionado por Rudzinska et al.61. 

 

Al analizar la tendencia de la prevalencia de enteroparásitos en Perú, Vidal et al.62 informa 

una media de 3,3% de prevalencia de helmintos, cifra que coincide con la observada antes 

del tratamiento en la presente investigación. Sin embargo, estos investigadores reportan que 

después del tratamiento con mebendazol se comprobó una eficacia limitada contra T. 

trichuira. No está claro si esto indica resistencia del nematodo al antihelmíntico o 

reinfección. Se vincula la reinfección de T. trichiura y A. lumbricoides a los altos niveles de 
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contaminación ambiental debido a la extrema resistencia de los huevos, como lo describe 

Zeleke et al.63.  

 

Greisi et al.64, detalla que en el 30% de los casos, el tratamiento con albendazol pareció 

inadecuado, especialmente en infecciones por T. trichiura. Intervenciones como la terapia 

combinada han sido evaluadas en otros contextos, obteniéndose resultados aceptables. Sin 

embargo, es necesario tener presente que la ivermectina produce mejores tasas de curación 

que el albendazol y es bien tolerada por la mayor parte de los pacientes.  

 

Ibrahim et al.65, discuten sobre el empleo de nitazoxanida contra G. duodenalis y Blastocystis 

sp., ha demostrado ser efectivo en reducir la carga parasitaria. Sin embargo, en cuatro niños 

el tratamiento no fue exitoso, posiblemente debido a la elevada intensidad de infección o a 

la variabilidad en la sensibilidad al medicamento entre cepas genéticamente distintas. 

Estudios in vitro han demostrado una mayor eficacia de este fármaco, lo que puede explicar 

la reinfección en los niños que presentaron mayor prevalencia de G. duodenalis.  

 

Japa et al.66, destacan que el periodo para la reinfección, según la literatura, se sitúa en meses 

en lugar de semanas, lo que sugiere que la persistencia de parásitos podría deberse con mayor 

posibilidad a la reinfección. El resultado de nuestra investigación carece de significancia 

estadística (X2=0,223, p=0,6366) respecto al aumento de la prevalencia parasitaria antes y 

después de la intervención, durante un seguimiento después de los 6 meses de la 

intervención. 

 

Martina67, señala la desparasitación con Nitaxozanida presenta un efecto residual que puede 

prolongarse de 10 a 12 semanas. Situación, que no se evidenció en la presente investigación, 

porque se esperó las 24 semanas postratamiento sugeridas por el Ministerio de Salud Pública, 

para realizar la reevaluación coproparasitaria. El aumento en la prevalencia de 87,5% a 

91,7%, sugiere la reinfección de los individuos por no cambiar los hábitos higiénicos 

sanitarios. A la luz de este hallazgo, se plantea la necesidad de considerar una nueva 

intervención farmacológica, apoyándose en la publicación de LiverTox.68, quien describe 

que no se ha observado evidencia de hepatotoxicidad asociada al uso a corto plazo de 

Nitaxozanida. 
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La OMS.69, recomienda una administración bianual cuando la prevalencia inicial sea 

superior al 50%; Asimismo, sugiere el tratamiento antiparasitario en niños que viven en áreas 

donde la prevalencia inicial de cualquier infección parasitaria es del 20% o más entre los 

niños, a fin de disminuir la infección y controlar los parásitos entéricos.  

En la tabla 2, de estos 24 estudiantes sujetos de estudio tras haber recibido previamente el 

tratamiento antiparasitario, se encontró una distribución equitativa del 50% de sexo 

femenino y 50% del masculino.  

 

Análisis 

La información proporcionada en la tabla 2 revela que no hay diferencias significativas en 

la prevalencia parasitaria al comparar tanto la prevalencia total, por protozoos, helmintos, 

como por especies entre los sexos. Aunque se observan variaciones porcentuales en algunas 

especies antes y después de la intervención.  

 

Antes del tratamiento, se observa que Blastocystis sp., E. coli, E. nana y G. duodenalis son 

los parásitos más comunes en ambos sexos. Después del tratamiento, hubo cambios en la 

prevalencia de algunos parásitos en cada sexo, con algunas disminuciones y aumentos.  

 

En el caso de los individuos de sexo masculino, se observa una disminución porcentual en 

E. coli (33,3 a 25,0%) y Complejo Entamoeba (12,5 a 4,7%). Por otro lado, en el sexo 

femenino, hay una disminución porcentual en E. coli (33,3 a 29,1%) y en el porcentaje total 

(87,5 a 91,6%). Sin embargo, no se pudo demostrar significancia estadística en ninguno de 

los casos. Tampoco, se observaron diferencias significativas al comparar la prevalencia total 

de parásitos entre los sexos, antes y después del tratamiento.  
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Tabla 2. Prevalencia de parasitosis intestinal antes y después de la intervención según el sexo en estudiantes de la UE Reino de Bélgica. 

Parásitos 

Sexo 
Pretratamiento Postratamiento 

Masculino Femenino Total  Estadística Masculino Femenino Total  Estadística 

np/na % np/na % np/na %   np/na % np/na % np/na %   

Blastocystis sp. 5/12 20,8 7/12 29,2 12/24 50,0 X2=0,444 
p=0,5050 6/12 25,0 9/12 37,5 15/24 62,5 X2=0,873 

p=0,3502 

Complejo 
Entamoeba* 3/12 12,5 0/12 0 3/24 12,5 EFP=0,2340 1/12 4,1 4/12 16,7 5/24 20,8 EFP=0,3475 

Entamoeba coli 8/12 33,3 8/12 33,3 16/24 66,7 X2=0 p=0 6/12 25,0 7/12 29,7 13/24 54,2 X2=0,105 
p=0,7453 

Entamoeba 
hartmanni 1/12 4,2 1/12 4,2 2/24 8,3 X2=0 p=0 4/12 16,7 5/12 20,8 9/24 37,5 EFP<0,9999 

Iodamoeba 
butschlii 0/12 0 0/12 0 0/24 0  0/12 0 2/12 8,3 2/24 8,3 EFP=0,4894 

Endolimax nana 5/12 20,8 3/12 12,5 8/24 33,3 EFP=0,7008 6/12 25,0 8/12 33,3 14/24 58,3 X2=0,403 
p=0,5254 

Giardia 
duodenalis 1/12 4,2 4/12 16,7 5/24 20,8 EFP=0,3475 4/12 16,7 6/12 25,0 10/24 41,7 EFP=7238 
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Chilomastix 
mesnili 0/12 0 1/12 4,2 1/24 4,2 EFP<0,9999 4/12 16,7 2/12 8,3 6/24 25,0 EFP=0,6662 

Total de 
estudiantes 
parasitados 
protozoos 

11/12 45,8 10/12 41,7 21/24 87,5 X2=0,085 
p=0,7711 10/12 41,7 12/12 50,0 22/24 91,7 X2=0,336 

p=0,5623 

Ascaris 
lumbricoides 0/12 0 1/12 4,2 1/24 4,2 EFP<0,9999 0/12 0 1/12 4,2 1/24 4,2 EFP<0,9999 

Trichuris 
trichiura 0/12 0 0/12 0 0/24 0  1/12 4,2 0/12 0 1/24 4,2 EFP<0,9999 

Total de 
estudiantes 
parasitados 
helmintos 

0/12 0 1/12 4,2 1/24 4,2 EFP<0,9999 1/12 4,2 1/12 4,2 2/24 8,3 X2=0 p=0 

 
Total de 
estudiantes 
parasitados 

11/12 45,8 10/12 41,7 21/24 87,5 X2=0,085 
p=0,7711 10/12 41,7 12/12 50,0 22/24 91,7 X2=0,336 

p=0,5623 

 
Total de 
estudiantes no 
parasitados 

1/12 4,2 2/12 8,3 3/24 12,5 X2=0,356 
p=0,5510 2/12 8,3 0/12 0 2/24 8,3 X2=1,923 

p=0,1655 

np/na: número de estudiantes parasitados/número de estudiantes analizados; *E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii/E. bangladeshi 
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Discusión  

La evaluación de los datos de infección parasitaria, clasificados por sexo antes y después de 

la intervención, no mostró una reducción significativa en la prevalencia parasitaria en ningún 

caso, aunque se observa una ligera disminución porcentual en el sexo masculino (45,8 a 

41,6%), esta diferencia no alcanzó un nivel de significancia estadística, por lo que no se 

puede afirmar que haya habido una disminución en la prevalencia después del tratamiento, 

resultado contrario a lo que se esperaba y se postuló en la hipótesis, siendo científicamente 

valida la comprobación de la hipótesis nula. 

 

Los resultados al comparar las prevalencias parasitarias entre sexos son variables, Dogan et 

al.70, al analizar la distribución de la población de parásitos según el sexo no pudo demostrar 

diferencias estadísticamente significativas. Sin embargo, Firdu et al.71, señalan la mayor 

prevalencia de infección en mujeres, lo que podría indicar los resultados dependen de las 

poblaciones estudiadas.  

 

Según los hallazgos de Alemu et al.72, la variación en la exposición a parásitos entre los 

sexos podría atribuirse a disparidades en la exposición ocupacional, el nivel de saneamiento 

ambiental, la fuente de agua, la mala higiene personal y el comportamiento individual y la 

condición personal. Todos ellos factores de riesgo que condicionan la transmisión de las 

infecciones parasitarias. Además, las mujeres desempeñan roles como en el cuidado de los 

niños en el hogar, la limpieza de la casa, el procesamiento de frutas y verduras crudas, la 

limpieza del hogar, el lavado de la ropa, y la cría de animales, estando más expuestas a suelos 

y agua contaminados como lo menciona Firdu et al. 71. 

 

Igualmente, Getnet et al.73, explican que las mujeres están más involucradas y la higiene y 

cambio de pañal de los niños más pequeños, los cultivos y la cría de animales, así como, en 

la preparación de alimentos, por lo que tienden a consumir alimentos y agua contaminados, 

lo que podría aumentar el riesgo de contraer parásitos por vía oral. 

 

En la tabla 3, la edad de los participantes osciló entre 4 y 11 años, con un promedio de 8,33 

y una desviación estándar de + 2,48. 
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Tabla 3. Prevalencia de parasitosis intestinal antes y después de la intervención según el grupo de edad en estudiantes de la UE Reino de Bélgica. 

np/na: número de estudiantes parasitados/número de estudiantes analizados; *E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii/E. bangladeshi 

Parásitos 

Grupos de Edades 
Pretratamiento Postratamiento 

4 a 7 años 8 a 11 años Total Estadistica 4 a 7 años 8 a 11 años Total Estadística 
np/na % np/na % np/na %  np/na % np/na % np/na %  

Blastocystis sp. 5/10 20,8 7/14 29,2 12/24 50,0 X2=0,444 p=0,5050 4/9 16,7 11/15 45,8 15/24 62,5 EFP=0,0599 

Complejo 
Entamoeba* 2/10 8,3 1/14 4,2 3/24 12,5 EFP<0,9999 1/9 4,2 4/15 16,7 5/24 20,8 EFP=0,3475 

Entamoeba. coli 6/10 25,0 10/14 41,7 16/24 66,7 X2=1,500 p=0,2207 4/9 16,7 9/15 37,5 13/24 54,2 EFP=0,1930 
E. hartmanni 1/10 4,2 1/14 4,2 2/24 8,3 X2=0 p=0 2/9 8,3 7/15 29,2 9/24 37,5 EFP=0,1365 

Iodamoeba butschlii 0/10 0 0/14 0 0/24 0 X2=0 p=0 0/9 0 2/15 8,3 2/24 8,3 EFP=0,4894 
Endolimax nana 4/10 16,7 4/14 16,7 8/24 33,3 X2=0 p=0 5/9 20,8 9/15 37,5 14/24 58,3 X2=1,613 p=0,2040 
Giardia duodenalis 3/10 12,5 2/14 8,3 5/24 20,8 EFP<0,9999 3/9 12,5 7/15 29,2 10/24 41,7 EFP= 0,2865 
Chilomastix mesnili 0/10 0 1/14 4,2 1/24 4,2 EFP<0,9999 3/9 12,5 3/15 12,5 6/24 25,0 X2=0 p=0 

Total parasitados 
por protozoos 9/10 37,5 12/14 50,0 21/24 87,5 X2=0,762 p=0,3827 8/9 33,3 14/15 58,3 22/24 91,7 X2=3,021 p=0,0822 

Ascaris lumbricoides 0/10 0 1/14 4,2 1/24 4,2 EFP<0,9999 0/9 0 1/15 4,2 1/24 4,2 EFP<0,9999 

Trichuris trichiura 0/10 0 0/14 0 0/24 0 EFP<0 0/9 0 1/15 4,2 1/24 4,2 EFP<0,9999 

Total parasitados 
por helmintos 0/10 0 1/14 4,2 1/24 4,2 EFP<0,9999 0/9 0 2/15 8,3 2/24 8,3 EFP=0,4894 

Total parasitados 9/10 37,5 12/14 50 21/24 87,5 X2=0,762 p=0,3827 8/9 33,3 14/15 58,3 22/24 91,7 X2=3,021 p=0,0822 

Total no 
parasitados 1/10 4,2 2/14 8,3 3/24 12,2 EFP<0,9999 1/9 4,2 1/15 4,2 2/24 8,3 X2=0 p=0 
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Análisis 

En la tabla 3 se indica como después del tratamiento, hubo cambios en la estimación 

porcentual de la prevalencia de algunas especies parásitas, con disminuciones y aumentos 

en ambos grupos de edad. En la mayoría de los casos no se encontraron diferencias 

significativas en los cambios de la prevalencia.  

Se observaron diferencias porcentuales en la prevalencia antes y después del tratamiento en 

el grupo de 4 a 7 años con: Blastocystis sp (20,8% a 16,7%), Complejo Entamoeba (8,3 a 

4,2%) y E. coli (25,0 a 16,7%), que determinaron disminución porcentual en la prevalencia 

total de protozoos de 37,5 a 33,3%, sin alcanzar significancia estadística.  

Después del tratamiento, hubo un aumento porcentual en la prevalencia promedio total de 

ambos grupos de edad 21/24 (87,5) a 22/24 (91,7%), (X2=0,223 p=0,6366), pero al no haber 

significancia estadística no se puede afirmar que hubo aumento o disminución de la 

prevalencia total. 

Discusión   

La muestra abarcó a estudiantes de 4 a 7 años que aún dependen de la atención y cuidados 

de sus padres, ya que no poseen la capacidad de implementar medidas preventivas de manera 

independiente. En cuanto a los adolescentes, la rebeldía característica de esa etapa de la vida 

complicó considerablemente la ejecución del trabajo, el 42,6% de estudiantes que no 

proporcionó la muestra fecal. Los que entregaron muestra para el seguimiento del estudio, 

presentaron mayor estimación porcentual en la prevalencia de parásitos. 

 

El análisis realizado por Gupta et al.74, señala que, a pesar de la implementación de un 

programa nacional de desparasitación en Nepal, persistió una elevada prevalencia de 

enteroparásitos entre los niños escolarizados. Esto indica la necesidad de adoptar enfoques 

integrales que aborden diversas estrategias de intervención para mejorar las prácticas de 

higiene y el acceso a agua potable, especialmente en las áreas rurales. El estudio sugiere la 

importancia de los planes multisectoriales y la concientización sobre buenas prácticas de 

salud dirigidas a los niños y sus familias, lo cual podría disminuir estas infecciones. 

 

Nhambirre et al.75, sugieren como estrategia para gestionar las infecciones parasitarias el 

enfoque en la población escolar, promoviendo la conciencia y educación acerca de las 

prácticas de higiene tanto a nivel individual como comunitario, se destaca la importancia de 
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trabajar con la población de los jardines de infancia y las escuelas para fomentar la creación 

de una sociedad más saludable. 

El estudio realizado a cabo por Chis et al.76, en una zona rural de la costa de Ecuador 

concluye que las geohelmintiasis entre los miembros del hogar desempeñan un papel 

significativo en el riesgo de infección, y podrían ser objetivo de estrategia de control y 

eliminación de A. lumbricoides y T. trichiura, administrando tratamiento antihelmíntico a 

todos los integrantes de hogares afectados por geohelmintiasis podría probablemente 

disminuir el riesgo de infección en niños pequeños.  

Análisis  

Esta tabla 4 presenta la asociación parasitaria presente en los estudiantes antes y después de 

la intervención. Se observa que en el grupo de monoparasitados, la prevalencia disminuyó 

ligeramente después de la intervención, aunque esta no fue significativa (X2=0,118 

p=0,7313).  

 

En el total de los estudiantes poliparasitados, tampoco se observó una reducción significativa 

de la asociación (15/24 Vs 17/24) (X2=0,375 p=0,5403). Mientras que, en aquellos con dos 

especies de parásitos se comprueba la reducción en la asociación parasitaria (X2=5,400 

p=0,0201). Para los estudiantes que albergan tres especies, se mantuvo constante la cantidad 

de parásitos antes y después de la intervención (X2=0 p=0). Y en el resto de las asociaciones, 

se observa aumento en la cantidad de parásitos postratamiento, aunque, sin diferencias 

significativas. 

 

Tabla 4. Mono y poliparasitismo (asociación parasitaria) antes y después de la intervención, 

de los estudiantes analizados en la UE Reino de Bélgica 

Parasitismo 
Pretratamiento Postratamiento 

Estadística 
np/na % np/na % 

Monoparasitados 6/24 25,0 5/24 20,8 X2=0,118 p=0,7313 

Poliparasitados 15/24        62,5   17/24        70,9 X2=0,375 p=0,5403 

2 especies 7/24 20,8 1/24 4,2 X2=5,400 p=0,0201 

3 especies 5/24 20,8 5/24 20,8 X2=0 p=0 
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4 especies 2/24 20,8 4/24 16,7 EFP<0,6662 

5 especies 1/24 20,8 4/24 16,7 EFP<0,3475 

6 especies 0/24 0 3/24 12,5 EFP<0,2340 

Total parasitados 21/24 87,5 22/24 91,7 X2=2,942 p=0,0863 

No parasitados 3/24 12,5 2/24 8,3 EFP<0,9999 

Total analizados  24 100 24 100   

np/na: número de estudiantes parasitados/número de estudiantes analizados 

 

En los estudiantes que mostraron seis especies de parásitos concomitantes después de la 

intervención, se evidencia un aumento porcentual de 0 a 12,5%, una tendencia a mayor 

cantidad de especies asociadas luego del tratamiento, aunque estas diferencias no alcanzaron 

significancia estadística. No se observó una diferencia significativa entre los resultados antes 

y después del tratamiento (X2=2,942, p=0,0863). Por otro lado, la prevalencia de no 

parasitados disminuyó ligeramente después de la intervención (12,5% a 8,3%), aunque esta 

tampoco fue significativa (EFP < 0,9999).  

 

Se logró significancia estadística que indica mayor proporción de poliparasitados (70,9%) 

en comparación con los monoparasitados (20,8%) (X2=12,084 p=0,0005). En resumen, se 

evidencia un mayor poliparasitismo y aunque se registró algunas reducciones en la carga 

parasitaria después de la intervención, estas diferencias no alcanzaron significancia 

estadística en la mayoría de los casos.  

 

Discusión   

Los resultados de la presente investigación contrastan con lo publicado por Camacho et al.77, 

quienes afirman que, en América Latina, cerca del 20% de la población se encuentra 

parasitada por una, dos o más especies, resultados con cifras inferiores a las demostradas en 

nuestra investigación, donde se detectó una prevalencia postratamiento (91,6%) que 

cuadruplica el porcentaje descrito Camacho-Álvarez et al. (23%), y prevalece el 

poliparasitismo en lugar del monoparasitismo como lo describen estos mismos autores.  

 

Según Fauziah et al.78, las infecciones enteroparasitarias pueden ocurrir muy temprano en la 

vida y causar un retraso significativo en el crecimiento. Para Alemu et al.72, estas infecciones 

tienen gran repercusión en la salud, desencadenando enfermedades como anemia, 
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desnutrición, retraso en el crecimiento y capacidad cognitiva, causa mayor morbilidad 

ambulatoria en el país y mayor susceptibilidad a otras infecciones. Yoseph et al. (2020).79, 

describen que, en Etiopía, la prevalencia del retraso del crecimiento entre los niños 

infectados (59,4%) fue considerablemente mayor que la prevalencia en los niños no 

parasitados (20,6%). 

 

Yoseph & Beyene.79, y Alharazi.80, confirman que no lavarse las manos antes de comer, 

defecar al aire libre, comer frutas y verduras sin lavar y tener las uñas sucias y sin cortar 

fueron los predictores más significativos de alto riesgo de infección parasitaria intestinal. 

 

Kantzanou et al. (2021)14, detallan que las poblaciones de países industrializados muestran 

predominio de Blastocystis sp. como Dinamarca (5,6%) y los Países Bajos (20%). También 

presentan mayor prevalencia en edad escolar (52%) y preescolar (30%), esto puede explicase 

porque los pequeños ingieren agua, en el momento del baño o de lavarse los dientes. Es bien 

conocido que Blastocystis sp., es un parásito zoonótico de transmisión hídrica que afecta a 

niños en edad escolar en comparación con los niños en edad preescolar, que son 

generalmente cuidados por sus padres y representantes. 

 

Kantzanou et al.14, manifiestan que los parásitos son más frecuentes en países en desarrollo 

porque no cuentan con los ingresos necesarios para la potabilización del agua, el bajo nivel 

de educación sanitaria, inadecuada higiene y las personas mantienen contacto con el suelo 

debido a su ocupación. Li et al. (2020).81, consideran que la principal causa de parasitismo 

es el consumo de verduras y frutas contaminadas, sobre todo con protozoarios cuyas 

prevalencias de contaminación oscilan entre 1,9% y 9,3%. 

 

Análisis  

El análisis de los resultados de la tabla 5, revela que la mayoría de los encuestados poseen 

un conocimiento básico sobre higiene y salud relacionada con las parasitosis intestinales. 

Por ejemplo, la mayoría saben qué significa la palabra "heces" (58%) y qué es un parásito 

(79%). Además, la mayor parte de ellos (83%) creen que es posible prevenir las infecciones 

intestinales por parásitos teniendo en cuenta medidas de higiene, pero no las practican. 
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Tabla 5. Encuesta de evaluación de educación sanitaria y medidas higiénicas en estudiantes 

de la UE Reino de Bélgica. 

Preguntas sobre educación higiénico-sanitaria SI % NO % 

¿Sabe usted que significa la palabra heces? 14 58 10 42 

¿Sabe usted qué es un parásito? 19 79 5 21 

¿Tiene usted conocimiento de lo que es un examen de 

heces? 
11 46 13 54 

¿Es posible prevenir las infecciones intestinales por 

parásitos teniendo en cuenta medidas de higiene? 
20 83 4 17 

¿Cree usted que un examen de heces realizado en un 

laboratorio clínico puede indicar si una persona tiene 

parásitos 

16 67 8 33 

¿Sabe usted que hay medicamentos farmacéuticos para 

curar las parasitosis? 
19 79 5 21 

¿Los granos que compran cocinados como chocho, mote 

etc. ¿Los comen sin lavar, ni cocinar nuevamente antes 

de consumir? 

8 33 16 67 

¿Qué medidas de higiene piensa usted que son 

importantes para prevenir una parasitosis? 

SI % NO % 

Consumir agua potable: embotellada, filtrada o hervida 17 71 7 29 

Lavarse las manos después de defecar 15 63 9 37 

Lavar las frutas y verduras crudas antes de consumirlas 17 71 7 29 

Hervir la leche 12 50 12 50 

Mantener las uñas cortas y limpias 12 50 12 50 

Utilizar calzado 15 63 9 37 

Desparasitar frecuentemente a los animales 16 67 8 33 

 

Sin embargo, hay algunos elementos en los que los encuestados podrían mejorar su 

conocimiento y prácticas de higiene. Por ejemplo, solo el 46% de los encuestados tiene 

conocimiento de qué es un examen de heces, y solo el 67% creen que un examen de heces 

realizado en un laboratorio clínico, se puede indicar si una persona tiene parásitos. Además, 

solo el 33% de los encuestados lavan los granos cocidos como chocho y mote antes de 

consumirlos, lo que podría aumentar el riesgo de infección por parásitos. 
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En cuanto a las medidas de higiene que los encuestados consideran importantes para prevenir 

una parasitosis, la mayoría de ellos están de acuerdo en que consumir agua potable (71%), 

lavarse las manos después de defecar (63%), lavar las frutas y verduras crudas antes de 

consumirlas (71%), hervir la leche (50%), mantener las uñas cortas y limpias (50%), utilizar 

calzado (63%) y desparasitar frecuentemente a los animales (67%), son medidas 

importantes. Sin embargo, solo el 63% de los encuestados considera importante desparasitar 

frecuentemente a los animales, lo que podría ser una oportunidad para mejorar la conciencia 

sobre la importancia de esta medida de higiene.  

 

Discusión: 

Un estudio llevado a cabo por Muñoz et al.82, en penitenciarias de España, reveló que los 

bajos niveles de parasitosis intestinales en estos centros de reclusión podrían ser indicativos 

de la implementación de medidas sanitarias. Concluyen que una de las claves para abordar 

la parasitosis intestinal es la adopción de medidas higiénicas, especialmente dirigidas a los 

niños. 

 

Por otro lado, Lastrucci et al.83, señalan en su análisis que la intervención de educación 

sanitaria en la escuela, dirigida a niños de segundo año, podría generar cambios 

significativos en las conductas de lavado de manos y una reducción notable en la prevalencia 

de infecciones parasitarias en este grupo, pasando de un 75,4% a un 12,1%.   

 

Lastrucci et al.83, también propone que una intervención educativa sobre prácticas de agua, 

saneamiento e higiene (WASH) podría ser una estrategia sostenible a largo plazo para 

controlar las infecciones parasitarias intestinales en los niños. A pesar de que la mayoría de 

los niños se lavan las manos, el estudio sugiere que la disminución en la prevalencia de 

infecciones parasitarias podría ser atribuible a otros factores. 

Tabla 6. Encuesta de evaluación de factores de riesgos y clínica de las enfermedades 

parasitarias en estudiantes de la UE Reino de Bélgica. 

Una infección por parásitos se adquiere por: SI % NO % 

Consumir agua no tratada, por ejemplo: entubada, 

vertiente o de lluvia 

19 79 5 21 

Caminar descalzo 19 79 5 21 
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Tener animales domésticos dentro de la casa, sin higiene 

ni tratamiento antiparasitario 

18 75 6 25 

Comer alimentos crudos sin lavar 18 75 6 25 

Comer plantas acuáticas crudas, como berros entre otras. 18 75 6 25 

Comer carnes poco cocinadas 18 75 6 25 

Introducir los dedos u objetos sucios en la boca 14 58 10 42 

Dentro de los signos y síntomas de una parasitosis se 

pueden mencionar: 

SI % NO % 

Dolor de barriga o panza 19 79 5 21 

Dolor de cabeza 18 75 6 25 

Ganas de vomitar (náusea) y vómito 18 75 6 25 

Falta de apetito 13 54 11 46 

Hinchazón de la barriga 12 50 12 50 

Heces líquidas (diarrea) 14 58 10 42 

Moco o sangre en las heces 7 29 17 71 

 

Análisis  

El análisis de los resultados de la tabla 6, revela que la mayoría de los encuestados tiene un 

conocimiento básico sobre las formas de adquirir infección por parásitos y los signos y 

síntomas asociados con las parasitosis intestinales. 

 

En cuanto a las formas de adquirir una infección por parásitos, la mayoría de los encuestados 

están de acuerdo en que consumir agua no tratada (79%), caminar descalzo (79%), tener 

animales domésticos dentro de la casa, sin higiene, ni tratamiento antiparasitario (75%), 

comer alimentos crudos sin lavar (75%), comer plantas acuáticas crudas (75%), comer 

carnes poco cocinadas (75%) y introducir los dedos u objetos sucios en la boca (58%) son 

factores de riesgo. Sin embargo, hay algunas áreas en las que los encuestados podrían 

mejorar su conocimiento y prácticas de higiene. Por ejemplo, solo el 50% de los encuestados 

están de acuerdo en que comer plantas acuáticas crudas es un factor de riesgo, lo que podría 

aumentar la transmisión por parásitos. 

 

En cuanto a los signos y síntomas de las parasitosis, la mayoría de los encuestados están de 

acuerdo en que el dolor de barriga o panza (79%), el dolor de cabeza (75%), las ganas de 
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vomitar (náusea) y el vómito (75%), la falta de apetito (54%), la hinchazón de la barriga 

(50%), las heces líquidas (diarrea) (58%) y el moco o sangre en las heces (29%) son signos 

y síntomas asociados con las parasitosis intestinales. Sin embargo, hay algunas áreas en las 

que los encuestados podrían mejorar su conocimiento y prácticas de higiene. Por ejemplo, 

solo el 29% de los encuestados están de acuerdo en que el moco o sangre en las heces es un 

signo y síntoma de una parasitosis, lo que podría complicar los cuadros clínicos por no acudir 

al médico al detectar estos signos y también aumentar el riesgo de transmisión por 

convertirse en fuentes de infección por no realizar el tratamiento requerido. 

 

Discusión 

Según Aliyo et al.84, las parasitosis intestinales representan problemas de salud 

significativos, especialmente en comunidades de pastores en países en desarrollo. Esto se 

debe a una combinación de factores, como los malos hábitos de higiene, los bajos niveles de 

vida, la falta de educación sanitaria, la ignorancia, la pobreza y las malas condiciones 

socioeconómicas. Además, la limitación de oportunidades económicas, la ausencia de agua 

potable y las deficientes condiciones sanitarias, que también desempeñan un papel 

importante en la transmisión de enteroparásitos. 

   

Según Orish et al.85, los médicos que solicitan coproanálisis en pacientes con síntomas 

intestinales, informaron que, en algunos casos, no tienen un diagnóstico de patógenos por 

parte de los laboratorio. La combinación de vómitos, diarrea y dolor abdominal es una 

presentación común en pacientes con patologías intestinales, como pueden ser enfermedades 

comunes causadas por bacterias, virus, hongos y parásitos. Los síntomas inespecíficos que 

muestran los pacientes, son insuficientes para que médico pueda realizar un diagnóstico 

correcto, siendo incapaces de distinguir los patógenos implicados en la enfermedad por la 

clínica, siendo indispensable la intervención del Laboratorista Clínico. 

 

Alemu et al.72, menciona que las verduras tienen una mayor susceptibilidad a la 

contaminación en comparación con las frutas. Se identificaron organismos parasitarios 

comunes, como Strongyloides spp., E. histolytica / E. dispar y G. duodenalis con una 

distribución comparable. Se observó que los productos agrícolas expendidos por agricultores 

con manos desaseadas (uñas sucias y sin cortar), presentaban un riesgo significativamente 

mayor de contaminación parasitaria. Se destaca la importancia de generar conciencia pública 

para reducir la transmisión de parásitos a través del consumo de frutas y verduras. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

CONCLUSIONES 
 

• Tras analizar las muestras fecales de los estudiantes de la Unidad Educativa Reino 

de Bélgica, después de realizar el tratamiento antiparasitario se detectó aumento en 

la prevalencia de enteroparásitos (87,5% a 91,6%), sin embargo, este incremento no 

alcanzó significancia estadística. Es importante señalar que el análisis se realizó seis 

meses después del tratamiento, lo que sugiere la reinfección debido a la falta de 

prácticas higiénicas adecuadas y un entorno con deficiencias en el saneamiento 

ambiental. 
 

• Al comparar la prevalencia parasitaria según sexo y grupos de edad, no se observaron 

diferencias estadísticamente significativas entre sexo y edad, ni cambios después de 

la intervención. Aunque se aprecian variaciones en los porcentajes, como ligera 

disminución en la prevalencia en el sexo masculino (45,8% a 41,6%) y aumento en 

el sexo femenino (41,6% a 50%), no se pudo comprobar significancia. En cuanto a 

los grupos de edades, se observó disminución en los niños de 4 a 7 años (37,5% a 

33,3%), posiblemente debido al cuidado materno, mientras que, en el grupo de 8 a 

11 años se registró un aumento (50% a 58,3%), destacando la presencia de helmintos 

en este grupo, pero sin lograr la comprobación estadística en ninguno de los dos 

grupos de edades. 

 
• En relación con la asociación parasitaria, aunque se registraron algunas reducciones 

después de la intervención, estas diferencias no alcanzaron significancia estadística 

en la mayoría de los casos. Sin embargo, se pudo comprobar mayor proporción de 

individuos poliparasitados que monoparasitados, con significancia estadística. 
 

• Los resultados de la encuesta evidencian que más del 50% de los encuestados tienen 

conocimientos básicos sobre las parasitosis intestinales, por haber recibido educación 

previa en higiene y salud. Sin embargo, la falta de cumplimiento de las medidas 

recomendadas, así como, la persistencia de factores de riesgo, ha contribuido a la 

reinfección por enteroparásitos. 
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RECOMENDACIONES 
 

• Se sugiere repetir el tratamiento antiparasitario a todos los estudiantes infectados que 

asisten a la UE Reino de Bélgica, considerando que se han reinfectado después del 

tratamiento antiparasitario. Además, se recomienda controlar la transmisión de 

enteroparásitos eliminando las fuentes de infección y fomentando la adopción de 

hábitos de higiene adecuados. 
 

• Según las directrices de la OMS, se recomienda proporcionar tratamiento 

antiparasitario de forma bianual a los niños, con el objetivo de mitigar las parasitosis 

intestinales y por consiguiente, prevenir las patologías asociadas como la 

desnutrición crónica infantil. 
 

• Se recomienda a las autoridades competentes la implementación de planes 

multisectoriales que aborden diversas áreas, como el suministro de agua potable, el 

tratamiento de aguas residuales, la construcción de letrinas y la realización de 

campañas educativas sobre higiene personal, ambiental y el lavado de alimentos. 

Estas acciones son fundamentales para abordar las problemáticas existentes y 

mejorar las condiciones de vida de los habitantes de la comunidad. 

 

• Es indispensable mantener la vigilancia epidemiológica y el monitoreo regular, 

involucrando activamente a los miembros del grupo familiar. Esta medida 

garantizará mejores resultados y ayudará a prevenir posibles casos de reinfección. 
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Anexo 1. Llegada del tesista a la UE Reino de Bélgica 

Anexo 2. Recolección de los datos de niños que han traído la muestra de heces 
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Fuente: Laboratorio de Vinculación e Investigación de la Carrera de Laboratorio Clínico 

Anexo 3. Parásitos detectados en el análisis de heces 

Anexo 4. Huevos de helmintos determinados en el análisis de muestra 
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Anexo 5. Técnica de sedimentación Ritchie modificado 

Anexo 6. Técnica de Kato-Katz 
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Fuente: Laboratorio de Vinculación e Investigación de la Carrera de Laboratorio Clínico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Anexo 7.  Observación de una placa de heces por Kato Katz 



75 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Universidad Central del Ecuador 

Anexo 8. Permiso de bioética 
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Anexo 9. Consentimiento informado 
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Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo 
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Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo 
 

Anexo 10.  Reporte coproparasitalogico 
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Anexo 11. Formato de encuesta Pretratamiento aplicado en la UE Reino de Bélgica 
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Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo 
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Anexo 12. Formulario de Posencuesta Unidad Educativa Reino de Bélgica 
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Fuente: https://n9.cl/k6yb9 

 


