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RESUMEN 

 

Las enteroparasitosis son un problema de salud mundial y Ecuador no es la excepción, en 

donde esta infección afecta al 80 % de la población en áreas rurales y al 40 % en las zonas 

urbano-marginal, siendo más vulnerables los niños. El objetivo de la presente investigación 

fue evaluar la clínica y epidemiología de las enfermedades parasitarias en residentes de las 

comunidades de Llio, San Pablo, Paquibug San Pablo y Paquibug San Gerardo (San Andrés, 

Guano, Chimborazo), aplicando técnicas de diagnósticos coproparasitológico y encuestas. 

Se realizó una investigación cuantitativa, correlacional, de campo, transversal y prospectiva, 

con una población total de 820 personas, de las cuales se obtuvieron 196 muestras 

comprendidas en un rango de edad entre 4-99 años. Las muestras recolectadas fueron 

analizadas en el laboratorio mediante: examen directo, técnicas de concentración (Kato-Katz 

y Richie) y tinción de Zielh Neelsen. Los resultados demostraron una prevalencia global de 

98,5 %, siendo más prevalentes los protozoos, como: Blastocystis sp., (84,7 %), Endolimax 

nana (78,1 %), Entamoeba coli (55,1 %), en cuanto a los helmintos, Hymenolepis nana, se 

presentó en niños (7,4 %) y adolescentes (3,7 %). La relación entre la clínica y 

enteroparasitosis no obtuvo significancia estadística. Los factores de riesgo asociados a 

Blastocystis sp., fueron defecar en la tierra (RR: 2,60) y criar cuyes (RR: 2,50). En 

conclusión, no existió clínica específica para la infección parasitaria, los factores de riesgo 

en la población fueron: defecar al aire libre, mantener las manos sucias, tener gatos como 

mascotas y criar cuyes.  

 

 

Palabras claves:  clínica, prevalencia, epidemiología, parásito, Blastocystis 
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CAPÍTULO I 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

Las parasitosis intestinales que afectan a los seres humanos son consideradas un problema 

de salud pública a nivel mundial, que está ligado íntimamente con las condiciones 

socioeconómicas e higiénicas de las personas. Estudios han demostrado que las mayores 

tasas de enteroparasitosis se han reportado en países en vías de desarrollo, y Ecuador forma 

parte de la lista 1, 2. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que existen 3 500 millones de personas 

parasitadas, convirtiéndose en un problema de salud pública, aproximadamente 450 millones 

de niños padecen una infección por parásitos que es ocasionada por distintos factores como: 

vida rural, contaminación fecal, condiciones ambientales, hábitos alimentarios, inmigración 

y emigración 2, 3.  

 

La clínica que puede llegar a desencadenar un individuo infectado va a depender en gran 

medida de la cantidad y la especie del parásito, puede comprender desde anemias, retraso 

del crecimiento, malnutrición, trastornos del desarrollo físico y cognitivo, diarreas, dolor 

abdominal, vómitos, etc. 3.  

 

Parásitos como:  Entamoeba histolytica, Necator americanus, Ascaris lumbricoides, Giardia 

doudenalis, Trichuris trichiura, se encuentran entre las diez infecciones más comunes 

observadas en el mundo; aproximadamente 3 500 millones de personas son afectadas por 

ellos y producen cada año entre 40 y 110 mil fallecidos. Entamoeba histolytica, el agente 

causal de la amebiasis, provoca enfermedad severa en 48 millones de personas y fallecen 

cada año alrededor de 70 mil individuos 4. 

 

En Latinoamérica la prevalencia de parásitos intestinales varía de acuerdo a la zona de 

estudio, pudiendo llegar a estar entorno al 90 % de prevalencia, cuya cifra se asocia 

principalmente a la deficiencia relacionada con los hábitos de higiene 3. Un estudio realizado 

en Maracaibo, Venezuela demuestra una prevalencia de enteroparásitos del 59,4 %, 

constituyendo el 58,5 % monoinfecciones 5.  
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En Ecuador, se ha estimado que las parasitosis intestinales afectan al 80 % de la población 

en áreas rurales y al 40 % en las zonas urbano-marginal, siendo el principal eje de infección 

los niños, viéndose afectados en su desarrollo cognitivo y fisiológico, lo que puede resultar 

en alteraciones del peso, la estatura y déficit de atención 2.  

 

Existen diferentes condiciones que predisponen a la trasmisión parasitaria entre estas se 

encuentran: la pobreza, el bajo nivel educativo, el hacinamiento, y las creencias relacionadas 

a las prácticas de salud tradicional, así como la presencia de animales domésticos en la casa 

y la contaminación fecal del agua y suelo 3. 

 

En la parroquia San Andrés, Chimborazo, se ha estimado que el 58 % de la población 

consume diariamente verduras, de estos el 42 % lo hace entre 2 y 3 veces a la semana, el 65 

% describen que la razón de su consumo es por considerarlos alimentos sanos y económicos, 

alrededor del 80 % de los consumidores los ingieren sin ser lavados e higienizados 

adecuadamente 6.  

 

Todos estos factores constituyen un desencadenante de las parasitosis, situación que es 

considerada entre las principales causas de contagio y justifica que Ecuador se encuentre 

entre los países con mayor prevalencia de parásitos intestinales de América Latina, 

principalmente en infantes debido a la inmadurez de su sistema inmune, la carencia de 

medidas higiénicas y la falta de educación sanitaria por parte de sus padres. 

 

En la provincia de Chimborazo, en un estudio realizado en la Unidad Educativa del Milenio, 

perteneciente al Cantón Penipe se presentó una prevalencia parasitaria de 54,13 % en niños 

en edades comprendidas entre 8 y 10 años. Predominando Entamoeba coli y E. histolytica 

siendo este último un protozoo patógeno de considerable importancia 2.  

 

Se estima que la población más afectada es aquella que se encuentra en la ruralidad, 

caracterizada por factores como el desconocimiento de medidas higiénico sanitarias, la 

costumbre de alimentarse con abundantes frutas y verduras, inadecuados hábitos higiénicos, 

etc., mismos que por estar parasitados presentan signos y síntomas como: vómitos, diarreas, 

dolor abdominal, crecimiento lento, falta de atención entre otros, pero los familiares le restan 

importancia, desconociendo que esto a futuro puede traer consigo grandes consecuencias.  
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Por lo expuesto anteriormente este trabajo de investigación tiene como propósito evaluar la 

clínica y la epidemiologia de las enfermedades parasitarias que presentan los residentes de 

Llio, San Pablo, Paquibug San Pablo y Paquibug San Gerardo, comunidades rurales, 

empleando encuestas donde se registren signos, síntomas y factores de riesgo 

epidemiológico y técnicas de diagnóstico coproparasitológico, para poder mitigar este tipo 

de patología en la parroquia de San Andrés perteneciente al cantón Guano, que es una 

importante zona agroproductiva de la provincia de Chimborazo.  

 

El tracto digestivo humano es el habitad de una gran cantidad de helmintos y protozoos 

donde se reproducen, y generan un gran daño al hospedero. Los helmintos también 

conocidos como gusanos y los microorganismos unicelulares que corresponden a los 

protozoos son los causantes de las parasitosis intestinales, que desencadenan un sin número 

de infecciones que originan trastornos intestinales, hematológicos, nutricionales y de otra 

índole 2. 

 

De acuerdo a lo anterior, las enteroparasitosis están relacionadas a la decadencia del 

desarrollo humano y calidad de vida de las poblaciones, siendo un problema al que hay que 

prestar más atención, debido a que afecta la salud de las personas infectadas. Cada día que 

pasa las tasas de incidencia van en aumento, generando así importantes niveles de morbilidad 

y mortalidad que pueden ser controlados con tratamiento antiparasitario y programas de 

educación higiénico sanitaria que prevengan la reinfección 7. 

 

Las parasitosis agudas se transforman en infecciones crónicas cuando los individuos no son 

tratados a tiempo, independientemente del género y edad, el daño ocasionado dependerá del 

número, ciclo y toxicidad del parásito 7. La transmisión ocurre por medio de vehículos como 

el suelo, el agua y los alimentos contaminados con heces, donde permanecen vivas las 

formas infectantes de las diferentes especies, que se adquieren por vía oral o cutánea, 

mostrando mayor susceptibilidad las personas que tienen un deficiente sistema inmunitario 

7,8. 

 

En la Constitución de la República del Ecuador en el artículo 32 se manifiesta que la salud 

es un derecho que garantiza el Estado, donde se vincula al ejercicio del derecho al agua, la 

alimentación, la educación, entre otros 9. Todo lo que garantiza el Estado debe ser a favor 
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del individuo, por lo tanto, no debe estar sometido al riesgo, que implica la contaminación 

del medio ambiente con excrementos humanos o animales. 

 

Este problema de investigación genera la siguiente pregunta ¿Cuál es la utilidad de evaluar 

la clínica y epidemiología de las enteroparasitosis en comunidades rurales de la parroquia 

San Andrés? Esta evaluación es importante para diseñar un plan de mitigación de parásitos 

intestinales, en el que se informe a las poblaciones sobre los signos y síntomas que pueden 

presentar al estar parasitados, que los alerten sobre la necesidad de realizar diagnóstico de 

laboratorio y acudir al médico para que le sea prescripto el fármaco antiparasitario adecuado 

en la dosis requerida.  

 

Además, es imprescindible informar a los residentes de estas comunidades los factores de 

riesgo asociados a la transmisión de estos parásitos, para que tomen las medidas preventivas 

oportunas. Es importante controlar la trasmisión parasitaria para evitar problemas 

relacionados con la disminución de la capacidad de aprendizaje, debido a alteraciones 

cognitivas, cuadros de desnutrición y anemia que presentan los niños parasitados, situación 

que ocasiona problemas en el ámbito económico, debido a los gastos derivados de la atención 

médica y el tratamiento, para evitar que en un futuro estos niños sean adultos enfermos que 

no pueden desarrollarse correctamente en el ámbito laboral 8. 

 

En base a los resultados obtenidos en la investigación, se impartieron capacitaciones que 

sensibilizaron a la población para que cambien hábitos y costumbres que condicionan la 

transmisión parasitaria y de esta manera mitigar las tasas de contagio a nivel de la parroquia 

de San Andrés.  

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1.General 

 

Evaluar la clínica y epidemiología de las enfermedades parasitarias en residentes de las 

comunidades de Llio, San Pablo, Paquibug San Pablo y Paquibug San Gerardo, aplicando 

técnicas de diagnóstico coproparasitológico y encuestas, con el fin de determinar los signos 

y síntomas más frecuentes en los individuos parasitados y los factores que condicionan la 

transmisión de estas infecciones, para diseñar un plan de mitigación específico. 



   
 

19 

 

2.2.Específicos 

 

• Investigar los parásitos intestinales que se encuentran en la población de estudio, 

mediante el examen directo, técnicas de concentración (Kato-Katz y Ritchie) y tinción 

de Ziehl Neelsen (modificada) con la finalidad de conocer la prevalencia. 

 

• Considerar los signos y síntomas que puede presentar la población de estudio, al igual 

que los factores de riesgo que intervienen en la transmisión de los parásitos, mediante la 

aplicación de encuestas, con el propósito de relacionarlos con los datos obtenidos en el 

análisis coproparasitario. 

 

• Fomentar en los residentes de las comunidades rurales de estudio, las medidas 

preventivas necesarias para disminuir la transmisión parasitaria, empleando material de 

fácil comprensión, en un plan de mitigación que genere cambios en los hábitos y 

costumbres que minimicen el contagio. 
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CAPÍTULO II 

 

3. MARCO TEÓRICO  

 

Parásito es todo aquel organismo que vive a expensas de otro organismo vivo, es decir 

obtiene alimento de su hospedador, al que puede generarle daño, convirtiéndose así, en una 

de las causas de expoliación más prevalente en el mundo 3, 6. 

 

Las enfermedades parasitarias son un problema de salud pública importante a nivel mundial, 

que se relacionan con factores económicos, sociales, instalaciones sanitarias deficientes, 

forma de vida insalubre en zonas tropicales o subtropicales 10, causando 28 millones de 

individuos con cuadros variables de morbilidad e incluso mortalidad anual 11, generalmente 

su transmisión ocurre por el consumo de alimentos contaminados con quistes y ooquistes de 

protozoos y huevos de helmintos. 

 

3.1.Mecanismos de acción  

 

Dependiendo del tamaño, localización, número, entre otros, en la que se encuentre el parásito 

afectará de manera diferente a la salud del ser humano 12, los principales mecanismos son:  

 

• Mecánicos: se da por el alojamiento, invasión o desplazamiento de los parásitos a 

conductos, vísceras o tejidos respectivamente.  

• Traumáticos: producen lesiones en los sitios que se localizan.  

• Bioquímicos: tienen la capacidad de producir sustancias tóxicas que dañan los tejidos.  

• Inmunológicos: el producto derivado del metabolismo de los parásitos puede 

desencadenar en reacciones de hipersensibilidad o reacciones inflamatorias.  

• Expoliativos: el parásito se nutre del hospedador.  

 

3.2. Respuesta inmune del hospedador a la infección   

 

Debido a que la presencia de parásitos puede desencadenar una enfermedad parasitaria 

dentro del hospedador, es importante entender como el organismo reacciona frente esta 

invasión. El sistema inmune está compuesto por diversas células que cumplen una función 
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de defensa, que se activan frente agentes extraños, entre ellas tenemos a los linfocitos T y B, 

macrófagos, eosinófilos y células dendríticas 13.  

 

Estas células se encargan de identificar mediante diferentes procesos al antígeno (agente 

extraño), ya sea de un virus, bacteria o parásito, con el único propósito de eliminarlo en la 

fase aguda de la enfermedad. Muchas veces esta respuesta no es suficiente ya sea porque se 

produce una tolerancia mutua (hospedador-parásito) reconociendo a las especies extrañas 

como “propias” o simplemente puede pasar que los antígenos del parásito pasen 

desapercibidos y no exista reacción inmunitaria alguna, entonces se origina una invasión 

crónica ya sea patológica o no 13, 14.  

 

En el caso de las amebas comensales ocurre lo último no existe reacción ni patología, pero 

tampoco beneficia de ninguna forma al hospedador, utilizan sus nutrientes y lo colonizan, 

además, indican que sus condiciones higiénico-sanitarias son deficientes y le pueden 

ocasionar otro tipo de infección 13.  

 

Por otro lado, existen parásitos que poseen una estructura antigénica compleja (expresan 

diferentes proteínas) al igual que su ciclo biológico. En algunos casos necesitan de dos 

hospedadores (Taenia sp., Faciola hepatica), la invasión de varios tejidos (Taenia sp., 

Ascaris lumbricoides), y la evolución a diferentes estadíos en el mismo hospedador 

(Strongyloides stercoralis, A. lumbricoides). Teniendo en cuenta lo anterior, la estructura y 

la liberación de antígenos depende del tipo de parásito y de la fase de la infección, por 

consecuente, la respuesta inmune que se genere será variada 13. 

 

En el caso de los protozoarios se desencadena una respuesta inmunitaria regulada por los 

linfocitos T colaboradores del tipo 1 (TH1) que secretan interleucina 2 (IL-2) e interferón 

gamma (IFN-γ) junto con la activación de macrófagos, los cuales poseen una actividad 

microbicida innata. Los macrófagos activados (poseen actividad microbicida aumentada) 

producen niveles altos de peróxido de hidrógeno, ion superóxido y óxido nítrico, sustancias 

capaces de activar la destrucción de los parásitos intracelulares y extracelulares 13, 14.  

 

En los helmintos ocurre diferente, se elevan las inmunoglobulinas del tipo IgE, los 

eosinófilos y mastocitos, este proceso depende de las interleucinas liberadas por los 

linfocitos T colaboradores del tipo 2 (TH2), como la IL-3, IL-4, IL-5, y factor de necrosis 
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tumoral α (TNF-α). El mastocito contiene histamina que actúa en la dilatación y 

permeabilidad de los vasos locales y así favorece al proceso inflamatorio. Las citocinas se 

encargan de la descamación del epitelio intestinal lo que facilita la expulsión del parásito y 

cuando se trata de una reinfección las células caliciformes recubren con moco a los helmintos 

justo antes de su expulsión 13, 15. 

  

Los helmintos no pueden ser fagocitados debido a su gran tamaño, por ende, las IgE atraen 

a los eosinófilos hacia los parásitos y éstos, a su vez, estimulan las propiedades 

antiparasitarias presentes 13: 

 

• Los anticuerpos (Ac) pueden actuar directamente sobre el parásito o mediante la 

activación del complemento. 

• Los Ac pueden neutralizar al parásito impidiendo que este se una a las células no 

infectadas. 

• Los Ac pueden generar una respuesta de citotoxicidad mediada por células citotóxicas, 

macrófagos, neutrófilos y eosinófilos que se adhieren a los helmintos recubiertos por los 

Ac y se lleva a cabo un proceso de exocitosis sobre la superficie del parásito.  

 

Entonces, los parásitos pueden eliminarse mediante la respuesta inmune que cada organismo 

desarrolle y cuyos productos o el mismo parásito son desechados en las heces; sin embargo, 

algunos de ellos logran evadir este proceso y persisten en el hospedador durante periodos 

largos, originando infecciones graves que conducen a una sintomatología 12-13.  

 

3.3.Clínica  

 

3.3.1. Blastocistosis  

 

Infección ocasionada por Blastocystis sp., que suele generar molestias gastrointestinales 

como: estreñimiento, diarrea, distensión y dolor abdominal, no es invasivo, la sintomatología 

suele estar relacionada con una alta carga parasitaria 16.  
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3.3.2. Amebiasis  

 

Infección causada por todas las amebas pertenecientes al género Entamoeba spp., incluidas 

E. dispar, E. moshkovskii y E. bangladesí, no se asocian a una enfermedad, pero se están 

realizando investigaciones sobre su potencial patógeno 12.   Las infecciones que se dan en la 

luz intestinal suelen ser asintomáticas, al contrario, cuando invaden la mucosa suelen 

presentar síntomas leves como dolor abdominal, diarrea o melena; también graves como 

colitis gangrenosa y perforación intestinal 17.  

 

Entamoeba histolytica suele estar presente en el intestino grueso, destruyendo esta mucosa 

causando lesiones que pueden convertirse en úlceras necróticas, pero no todos los que tienen 

este parásito presentan la enfermedad, esto dependerá de la virulencia y defensas que tenga 

el hosperador 12, 13. 

 

3.3.3. Giardiasis  

 

Causado por Giardia duodenalis, afecta principalmente el intestino delgado provocando una 

mala absorción de nutrientes 12. Suele ser asintomático en la mayoría de los casos; sin 

embargo, a pacientes asintomáticos les genera diarrea acuosa, flatulencias y motilidad 

gastrointestinal alterada 18.  

 

Dicho parásito libera tiol, proteinasas y lectinas lo cual genera una disminución en la 

capacidad de procesar sacáridos, en el caso de no ser tratado puede traer complicaciones 

como síndrome del intestino irritable, síndrome de fatiga crónica, alergias alimentarias y 

artritis reactiva 18.  

 

3.3.4. Balantidiasis  

 

Esta infección se adquiere por vía oral, su agente causal es Balantidium coli, por lo general 

no produce invasión, pero si ocurre estos se proliferan en la luz intestinal, sus trofozoítos se 

encuentran en las distintas paredes del colon, posee mecanismos patógenos mecánicos y 

líticos 12, 13.  
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Existen factores predisponentes que favorecen la infección con este parásito como son las 

condiciones nutricionales del paciente, enfermedades crónicas, defensas bajas, etc. Suele ser 

asintomático, en algunas personas presenta leves manifestaciones clínicas como cólico y 

diarrea, cuando la infección es crónica los dolores suelen ser más intensos y frecuentes 12, 13. 

 

Puede traer complicaciones como: peritonitis, invasión al apéndice, diseminación pulmonar 

ulceraciones necróticas extensas, la balantidiasis puede ser fatal ocasionando deshidratación, 

deterioro general y la muerte 13.  

 

3.3.5. Criptosporidiosis  

 

Infección causada por Cryptosporidium hominis que afecta solo a los humanos, esta 

infección se produce generalmente en el intestino delgado desencadenando en una reacción 

inflamatoria, afecta en gran medida a los pacientes inmunodeficientes 12.  

 

Su manifestación es asintomática en la mayoría de la población, las personas 

inmunodeficientes suelen presentar problemas gastrointestinales con diarrea y 

ocasionalmente desnutrición 12.  

 

3.3.6. Ciclosporidiosis  

 

Ocasionado por Cyclospora cayetanensis, transmitido por vía oral a través de agua y 

vegetales contaminados con heces, se localiza en el intestino delgado ocasionando eritema e 

inflamación, esta afección produce defectos en la absorción de nutrientes 12.  

 

La mayoría de las infecciones suelen ser asintomáticas, pero pueden causar síntomas como 

diarrea acuosa, náuseas y calambres estomacales, en el caso de pacientes inmunodeficientes 

los síntomas se intensifican y pueden causar la muerte 12.  

 

3.3.7. Ascariasis  

 

Infección parasitaria por A. lumbricoides, geohelminto más común en los humanos, puede 

causar dolor abdominal, náuseas, vómito, distensión abdominal, diarrea, desnutrición y 
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retraso del crecimiento, en el caso de no tratarse, la densidad de la infección alcanzada por 

dicho parásito puede generar obstrucción intestinal 19.  

 

3.3.8. Tricocefalosis  

 

Los síntomas se limitan a personas con infecciones graves que han tenido una exposición 

significativa con Trichuris trichiura, lo cual se asocia a desnutrición, pudiendo llegar a 

presentar un prolapso de la mucosa rectal 12.  

 

3.3.9. Himenolepiasis  

 

Esta infección es producida por Hymenolepis nana e Hymenolepis diminuta, cestodos de 

roedores que se ven con poca frecuencia en humanos, producen lesiones leves en la pared 

del intestino delgado y generan una sintomatología que radica en un dolor abdominal, diarrea 

y bajo peso 12.  

 

3.4.Epidemiología   

 

Alrededor de 1 000 millones de personas (en su mayoría niños) en todo el mundo están 

infectadas con al menos una de las especies más comunes de protozoarios incluidos E. 

histolytica/dispar/moshkovskii y G. duodenalis, así mismo Blastocystis sp., que es parte de 

los chromistas 20. Los helmintos son más frecuentes a nivel mundial, se estima que 4 500 

millones de personas están en riesgo de infección y casi 2 000 millones están infectadas por 

geohelmintos como A. lumbricoides, T. trichiura y Anquilostomas 21. 

 

La amebiasis es considerada cosmopolita pero su prevalencia e incidencia varía según el 

área geográfica de estudio. E. histolytica fue catalogada como el segundo parásito de mayor 

prioridad por el Instituto Nacional de Salud y Enfermedades Infecciosas de los Estados 

Unidos, responsable de más 50 millones de casos infectados anualmente, de los cuales solo 

5 millones desarrollan la enfermedad y entre 40 000 y 110 000 mueren 22, 23.  

 

Blastocystis sp., es uno de los parásitos más encontrados en heces de humanos, se estima 

que coloniza de 1 a 2 millones de personas a nivel mundial 24. Su nivel de prevalencia es 

diferente en países industrializados que en áreas geográficas de bajos ingresos, es así que en 
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países desarrollados alcanza del 0,5 al 30 % y en los subdesarrollados una prevalencia 

considerada entre el 50 al 100 % 25, 26. 

 

En cuanto a G. duodenalis infecta anualmente alrededor de 280 millones de personas. De 

todos los casos anuales de diarrea representa más de 2,5 millones de estos. Afecta a casi el 

2 % de los adultos y al 8 % de los niños en los países desarrollados 27.  Por otro lado, el nivel 

de prevalencia de Balantidium coli no es alta, Condemay et al., establecen que existe una 

mayor prevalencia en la población porcina (88,75 %) que en humanos (5,88 %), una 

infección por este protozoo es muy infrecuente en humanos, sin embargo, es necesario 

considerar el poder zoonótico de este ciliado 28. 

 

La importancia epidemiológica de los coccidios se asocia a infecciones oportunistas 

causantes de una alta morbimortalidad en individuos con VIH/SIDA, Criptosporidium spp., 

C. cayetanensi y Cystoisospora belli, son de distribución cosmopolita; sin embargo, se 

reportan con mayor frecuencia en países subdesarrollados, especialmente en zonas tropicales 

y subtropicales 29. 

 

Por otro lado, las enteroparasitosis por helmintos forman parte de las enfermedades con 

mayor prevalencia y morbilidad, especialmente en las personas con condiciones 

socioeconómicas e higiénicas deficientes. En el 2010, 819 millones de personas estaban 

infectadas con A. lumbricoides, 465 millones con T. trichiura y 439 millones con 

anquilostomiasis en todo el mundo. El mayor número de este tipo de infección parasitaria se 

estima en América, China, Asia oriental y África 30. 

 

3.5.Factores de Riesgo  

 

Estudios a nivel mundial ratifican que los factores de riesgo son una pieza esencial en la 

transmisión de enfermedades parasitarias, pudiendo llegar afectar a todas las clases sociales 

y causar una importante morbilidad 3, 12, 31, a continuación, se detallan los principales:  

 

• Contaminación de la tierra, agua y productos agrícolas con materia fecal por la 

eliminación incorrecta de excretas.  

• Malas condiciones de vida, hogares con acumulación de basura, animales y escasez de 

agua.  
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• No contar con una buena higiene personal. 

• Desconocimiento sobre transmisión y prevención de enfermedades parasitarias.   

• Vivir en hacinamiento.  

 

3.6.Prevención  

 

El término prevenir hace referencia a evitar o impedir la propagación de enfermedades 

parasitarias, implementando acciones y medidas que minimicen o erradiquen este riesgo en 

la población. Actualmente estas medidas son más factibles gracias al fácil acceso de 

fármacos seguros y eficaces 32.  

 

Resulta importante no dejar de lado los métodos tradicionales como: lavado constante de 

manos, uso de baños, consumo de agua potable o tratada,  aseo de frutas y verduras, 

educación y saneamiento ambiental, medidas que resultan un poco difícil de ser ejecutadas 

en zonas rurales debido al ritmo de vida que llevan sus habitantes 12. 

 

La educación sanitaria e intervención de las autoridades competentes es de gran ayuda en la 

mitigación de dichas enfermedades, poniendo énfasis en las consecuencias que podrían 

desencadenar en sus habitantes.  
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CAPÍTULO III 

 

4. METODOLOGÍA  

 

4.1.Tipo de investigación  

 

Según el enfoque  

 

Cuantitativo: se emplearon herramientas de análisis estadístico para poder explicar los 

resultados obtenidos en la investigación. 

 

Según el nivel: 

 

Correlacional: esta investigación permitió estudiar la relación entre la clínica y la 

epidemiologia de las personas parasitadas. 

 

Según el diseño: 

 

De campo: se recopilaron datos con el objetivo de comprender, observar e interactuar con 

las variables sin que exista su manipulación o control. 

 

Según la secuencia temporal: 

 

Cohorte transversal: su ejecución estuvo delimitada por un periodo de tiempo establecido, 

desde febrero a julio de 2022.  

 

Según la cronología de los hechos: 

 

Prospectivo: se analizaron los datos conforme estos fueron receptados.  

 

4.2.Técnicas de recolección de datos 

 

• Encuesta demográfica, epidemiológica y clínica del paciente, ver Anexo 1.  
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• Técnicas de diagnóstico coproparasitológicas: examen directo, técnicas de concentración 

(Ritchie y Kato Katz) y tinción Ziehl Neelsen modificada, ver Anexo 2.  

 

4.3.Población de estudio y tamaño de muestra 

 

4.3.1. Población  

 

La población del presente estudio estuvo constituida por los residentes de las comunidades 

de Llio, San Pablo, Paquibug San Pablo, Paquibug San Gerardo de la parroquia San Andrés, 

que según la estimación del Instituto Nacional de Estadística de Ecuador alcanza la cifra de 

820 personas. 

 

4.3.2. Muestra  

 

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

resultó 13 481 personas, 2 765 escolares y 1 440 niños que aún no asiste a instituciones 

educativas, teniendo una población viable de 9 276. La muestra para el estudio completo se 

determina a partir de la definición de precisión dada por: 

 

𝑛0 = 𝑍𝛼
2⁄

2 𝑆2 𝑒2⁄ =  𝑛0 =
(1,96)2 (

1
2) (1 −

1
2)

(0,03)2
≈ 1.067 

𝑛0

1 +
𝑛0

𝑁

=  𝑛 =
1.067

1 +
1.067
9.276

≈ 956 

𝑛 = 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑜 𝑋 10,31 % = 820 𝑥 10,31 % =  89 

 

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

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

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

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

89 personas. 
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Población y muestra de cada comunidad: 

• Llio: población 92, muestra 11 

• San Pablo: población 209, muestra 23 

• Paquibug San Pablo: población 205, muestra 22 

• Paquibug San Gerardo: población 314, muestra 33 

Siendo un total poblacional de 820 con una muestra representativa de 89. 

 

4.4.Selección de la muestra  

 

4.4.1. Criterios de inclusión: 

 

Individuos de edades entre 4 y 99 años, que vivan en las comunidades de Llio, San Pablo, 

Paquibug San Pablo, Paquibug San Gerardo de la parroquia San Andrés, que firmen 

voluntariamente el consentimiento/asentimiento informado. 

 

4.4.2. Criterios de exclusión  

 

Personas originarias de las comunidades de estudio que habiten fuera de ellas y se encuentren 

ahí de manera ocasional en el momento del muestreo y aquellas que hayan recibido 

tratamiento antiparasitario reciente (más de un mes). 

 

4.5.Métodos de análisis  

 

Fase preanalítica  

 

• Se obtuvo el consentimiento y asentimiento de aquellos que decidieron participar 

voluntariamente en el proyecto de investigación, ver Anexo 3. 

• Cada muestra fue identificada con el código pertinente y almacenada en contenedores a 

una temperatura de 4 °C para su conservación, durante el traslado al laboratorio.  

• Se encuestó a cada una de las personas beneficiadas.  

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

carrera de Laboratorio Clínico, UNACH, 
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Fase analítica  

 

El diagnóstico parasitológico fue realizado mediante el examen directo de las heces en las 

dos horas posteriores a su obtención, se ejecutaron técnicas de concentración (Kato-Katz y 

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

describe en el Anexo 2.  

Fase postanalítica  

 

• Entrega de resultados a cada beneficiario del proyecto, ver Anexo 4.   

• Se impartieron capacitaciones dinámicas sobre la prevención y control de las 

enteroparasitosis en las comunidades de estudio, ver Anexo 5.  

• Se entregó un tríptico de fácil comprensión, ver Anexo 6. 

• Por último, se autoclavaron las muestras para ser desechadas cumpliendo todas las 

medidas de bioseguridad. 

 

4.6.Procesamiento de datos 

 

Los datos del análisis coproparasitológico y de las encuestas fueron ingresados a una base 

de datos en Excel en donde se obtuvo información sociodemográfica, epidemiológica, 

clínica y el tipo de infección parasitaria de los sujetos investigados. Para el procesamiento 

estadístico se empleó el software SPSS (Chi-cuadrado de Pearson, Test Exacto de Fisher y 

Test de Student, considerando como significativo un p valor menor o igual a 0,05), estas 

pruebas fueron empleadas para comparar prevalencia parasitaria entre género, grupos etarios 

y comunidades. Asimismo, se analizaron los datos clínicos y epidemiológicos asociados a 

las enteroparasitosis.   

 

4.7.Consideraciones éticas 

 

El proyecto de investigación fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación en Seres 

Humanos de la Universidad Central de Ecuador (CEISH-UCE) y la Dirección de Inteligencia 

en Salud del Ministerio de Salud Pública (DIS-MSP) bajo el código 0004-EXT-2021.
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CAPÍTULO IV 

 

5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

La muestra total estuvo conformada por 196 personas distribuidas en las diferentes 

comunidades, de la siguiente forma: 49 (25 %) Paquibug San Pablo, 55 (28,1 %) Paquibug 

San Gerardo, 69 (35,2 %) San Pablo y 23 (11,7 %) Llio. Participaron 122 (62,2 %) menores 

de edad y 74 (37,8 %) adultos entre todas las comunidades mencionadas.  

 

La edad de los menores de edad, independientemente de la comunidad donde residen, oscila 

entre los 4 y 17 años, con una edad media de 9,6 años y un nivel de variabilidad igual a 3,6 

años (9,6 ± 3,6), mientras que, el grupo de los adultos fluctúa entre 18 y 83 años, con una 

edad media de 43,2 años y nivel de variabilidad medio de 17,5 años (43,2 ± 17,5), 

respectivamente. En forma general, la edad media de las personas que participaron en el 

estudio fue de 22,3 años con un nivel de variabilidad de 19,8 años (22,3 ± 19,8).  

 

Con respecto al sexo, participaron 88 (44,9 %) de sexo masculino y 108 (55,1 %) del 

femenino. De los masculinos, el 32,6 % son menores de edad, mientras que, el 12,2 % son 

adultos; del sexo femenino, el 29,6 % son niñas/adolescentes y el 25,5 % son adultos, tal 

como se indica en la figura 1.   

 

 

Figura 1. Clasificación de los individuos según el sexo por grupos de edad 
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Prevalencia de parasitosis intestinales 

 

Análisis    

 

Los parásitos más frecuentes en las comunidades de Paquibug San Pablo, Paquibug San 

Gerardo y Llio fueron Blastocystis sp., Endolimax nana y Entamoeba coli, a diferencia de 

la comunidad de San Pablo donde los más frecuentes fueron E. nana, Blastocystis sp., 

Entamoeba hartmanni y E. coli, siendo los mismos parásitos, pero en diferente orden en 

función de sus prevalencias (Tabla 1).  

 

Además, se estima con un intervalo de confianza del 95 % que máximo el 99 % de la 

población de Paquibug San Pablo (IC = 81 – 99) pudiera estar infectada por Blastocystis sp., 

y el 82 % de la comunidad de San Pablo (IC = 60 – 82). Mientras que, en Paquibug San 

Gerardo (IC = 91 – 100) y Llio (IC = 72 – 100) se estima que el 100 % de la población es 

susceptible a la infección por este chromista. 

 

Al realizar la comparación estadística aplicando el test de Fisher entre protozoos y helmintos 

en cada comunidad, se comprueba la mayor prevalencia por protozoos (p<0,0001) en cada 

una de ellas.  

 

Tabla 1. Prevalencia parasitaria según la comunidad 

Comunidad Parásitos Casos 
Prevalencia 

% 

IC del 95% 

Li Ls 

Paquibug San 

Pablo 

(49) 

Blastocystis sp. 44 89,8  81 99  

Entamoeba histolytica/E. 

dispar 

9 18,4  7  30  

Entamoeba coli 34 69,4  56  83  

Entamoeba hartmanni 21 42,9  28  57  

Iodamoeba butschlii 2 4,1  0  10  

Endolimax nana 37 75,5 63  88  

Chilomastix mesnili 8 16,3  6  27  

Cryptosporidium sp. 2 4,1  0  10  

Cyclospora cayetanensis 1 2  0  6  

Total de Protozoos 46 93,9 87 100 

Trichuris trichiura 1 2  0  6  

Total de Helmintos 1 2,04 1 6 

Blastocystis sp. 53 96,4  91  100  
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Paquibug San 

Gerardo 

(55) 

Entamoeba histolytica/E. 

dispar 

8 14,5  5  24  

Entamoeba coli 30 54,5  41  68  

Entamoeba hartmanni 25 45,5  32 59  

Iodamoeba butschlii 8 14,5  5  24  

Endolimax nana 47 85,5  76  95  

Chilomastix mesnili 9 16,4  6  26  

Cryptosporidium sp. 1 1,8  0  5  

Cyclospora cayetanensis 1 1,8  0 5  

Giardia duodenalis 6 10,9  2  19 

Total de Protozoos 55 100 100 100 

Ascaris lumbricoides 3 5,5  0 12  

Hymenolepis nana 7 12,7  4  22  

Total de Helmintos 8 14,55 5 24 

San Pablo 

(69) 

Blastocystis sp. 49 71  60  82  

Entamoeba histolytica/E. 

dispar 

14 20,3  11  30  

Entamoeba coli 31 44,9  33  57  

Entamoeba hartmanni 35 50,7  39  63  

Iodamoeba butschlii 9 13  5  21  

Endolimax nana 54 78,3  68  88  

Chilomastix mesnili 5 7,2  1  14  

Cryptosporidium sp. 6 8,7  2  16  

Cyclospora cayetanensis 1 1,4  0  4  

Giardia duodenalis 10 14,5 6  23 

Total de Protozoos 69 100 100 100 

Trichuris trichiura 1 1,4  0 4  

Hymenolepis nana 1 1,4  0  4  

Total de Helmintos 2 2,90 1 7 

Llio 

(23) 

Blastocystis sp. 20 87  72  100  

Entamoeba histolytica/E. 

dispar 

1 4,3  0  13 

Entamoeba coli 13 56,5  35  78 

Entamoeba hartmanni 9 39,1  18  61 

Iodamoeba butschlii 3 13  0  28 

Endolimax nana 15 65,2  44  86 

Chilomastix mesnili 2 8,7  0  21 

Retortamonas intestinalis 1 4,3  0  13 

Total de Protozoos 23 100 100 100 
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Análisis 

 

En la Tabla 2, se tiene la estimación puntual y por intervalo de confianza (95 %) de la 

prevalencia de cada especie parasitaria en forma general. El parásito más frecuente fue 

Blastocystis sp., con 166 casos diagnosticados (84,7 %), seguido de E. nana con 153 casos 

(78,1 %), por último, 108 casos de E. coli (55,1 %). Respecto a la especie menos frecuente 

fue Retortamonas intestinalis (1 caso), cuya prevalencia fue de 0,5 % y se estima que 

máximo un 2 % de la población de las cuatro comunidades pudieran estar infectadas por esta 

especie.  

Cuando se compara la prevalencia global del total del estudio entre protozoos y helmintos 

se encuentra que las infecciones por protozoos (98,5 %) son superiores a las de helmintos 

(6,63 %) (X2=338,564   p<0,0001). 

 

Tabla 2. Prevalencia total obtenida de las comunidades (n=196) 

Parásitos Casos 
Prevalencia 

% 

IC del 95% 

Li Ls 

Blastocystis sp. 166 84,7 80 90 

Entamoeba histolytica/E. 

dispar 

32 16,3 11 22 

Entamoeba coli 108 55,1 48 62 

Entamoeba hartmanni 90 45,9 39 53 

Iodamoeba butschlii 22 11,2 7 16 

Endolimax nana 153 78,1 72 84 

Giardia duodenalis 16 8,2 4 12 

Chilomastix mesnili 24 12,2 8 17 

Retortamonas intestinalis 1 0,5  0 2 

Cryptosporidium sp. 9 4,6  2 8 

Cyclospora cayetanensis 3 1,5  0 3 

Total Protozoos 193 98,5 97 100 

Ascaris lumbricoides 3 1,5  0 3 

Trichuris trichiura 2 1  0 2 

Hymenolepis nana 8 4,1  1 7 

Total Helmintos 11 6,63 3 10 

Total 193 98,5 97 100 

 

Discusión  

 

Se ha estimado que las parasitosis intestinales afectan al 80 % de la población rural en 

Ecuador 33, en la presente investigación se obtuvo una considerable prevalencia parasitaria 
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en las comunidades de estudio (98,5 %), resultados similares a los descritos por Delgado et 

al.8, quienes comprueban prevalencias similares en la provincia del Guayas (92,5 %) y 

Pichincha (88,4 %), los cuales contrastan con los encontrados en el cantón Paján, provincia 

Manabí (45,03 %) 34, en la provincia de Cañar (35 %) 35 y en la cuidad  de Quito (29,3 %) 

36.  

 

La prevalencia parasitaria de la presente investigación concuerda con la detectada por Gotera 

et al. 37, en tres comunidades de Maracaibo, Venezuela, donde indican a Blastocystis sp. 

(84,43 %) como el principal parásito, seguido de E. nana (72,13 %) y E. coli (56,56 %). Al 

comparar los resultados de prevalencia entre protozoos y helmintos obtenidos por nosotros 

con estudios similares, realizados en Venezuela37, Brasil38 y Armenia39, donde se reconfirma 

el predominio de chromistas/protozoarios. 

 

Seyer et al. 40, aseguran que Blastocystis sp., es el parásito más común del intestino humano, 

en este sentido, Aguilar et al., registran una prevalencia de hasta 70 % en países en vías de 

desarrollo 41, en concordancia con los resultados de la presente investigación (84,7 %) 

pudiendo llegar hasta el 90 % de la población analizada, resultado que se explica debido a 

la considerable transmisión hídrica, infección zoonótica y diseminación a través de 

alimentos, así como factores demográficos, socioeconómicos y epidemiológicos 42.  

 

Por otra parte E. nana y E. coli carecen de importancia clínica, debido a que son protozoos 

comensales, sin embargo, son considerados un indicador de contaminación fecal del agua, 

la leche y los productos agrícolas (frutas, verduras, hortalizas, legumbres y cereales), siendo 

un factor de riesgo que se vincula con el contagio de especies patógenas que comparten el 

mismo mecanismo de transmisión, como es el caso de datos obtenidos en la presente 

investigación donde se detectan menores prevalencias de Entamoeba histolytica/ E. dispar 

(16,3 %); Giardia duodenalis (8,2 %), Cryptosporidium (4,6 %) y Cyclospora cayetanensis 

(1,5 %), sin restar importancia debido a su patogenicidad.  

Aguilar et al. 41, Alfaro et al. 42 y Olano et al. 43, corroboran que Blastocystis sp., E. nana y 

E. coli son las especies parasitarias con mayor prevalencia, a diferencia de R. intestinalis 

(0,5 %) que fue la especie menos prevalente, resultado corroborado por Martínez et al. 44, en 

la parroquia Licán de la provincia de Chimborazo, quienes detectan una prevalencia del 0,6 

%.  
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Prevalencia de parásitos intestinales con respecto al género 

 

Análisis 

 

Con relación a la prevalencia parasitaria según la distribución de acuerdo con el género 

(Tabla 3) las especies más prevalentes también fueron Blastocystis sp., E. nana y E. coli, 

tanto en individuos del sexo masculino como femenino.  

 

Tabla 3. Prevalencia según sexo por especie parasitaria 

 
Parásitos Casos 

Prevalencia 

% 

IC del 95% 

Sexo Li  Ls 

Masculino 

(88) 

Blastocystis sp. 72 81,8  74 90 

Entamoeba histolytica/E. 

dispar 

16 18,2  10 26 

Entamoeba coli 47 53,4  43 64 

Entamoeba hartmanni 38 43,2 33 54 

Iodamoeba butschlii 7 8 2 14 

Endolimax nana 71 80,7 72 89 

Giardia duodenalis 9 10,2 4 17 

Chilomastix mesnili 7 8 2 14 

Cryptosporidium sp. 5 5,7 1 11 

Cyclospora cayetanensis 3 3,4 0 7 

Total Protozoos 86 97,7 95 100 

Ascaris lumbricoides 1 1,1 0 3 

Trichuris trichiura 2 2,3 0 5 

Hymenolepis nana 5 5,7 1 11 

Total Helmintos 7 8,0 2,3 13,7 

Femenino 

(108) 

Blastocystis sp. 94 87 81 93 

Entamoeba histolytica/E. 

dispar 

16 14,8 8 22 

Entamoeba coli 61 56,5 47 66 

Entamoeba hartmanni 52 48,1 39 58 

Iodamoeba butschlii 15 13,9 7 21 

Endolimax nana 82 75,9 68 84 

Giardia duodenalis 7 6,5 2 11 

Chilomastix mesnili 17 15,7 9 23 

Retortamonas intestinalis 1 0,09 0 3 

Cryptosporidium sp. 4 3,7 0 7 

Total Protozoos 107 99,1 97 100 

Ascaris lumbricoides 2 1,9 0 4 
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Hymenolepis nana 3 2,8 0 6 

Total Helmintos 4 3,7 0 7 

 

 

Discusión  

 

En la tabla 3 se aprecia que ciertos parásitos (Blastocystis sp., E. coli, Chilomastix mesnili y 

R. intestinalis) son más prevalentes en el sexo femenino que en el masculino concordando 

con Delgado et al. 45, Cardozo et al. 46 y Brito-Núñez et al. 47.  Según la OMS esto se debe a 

factores ocupacionales y de comportamiento; mientras que Durán et al. 34 y Brito-Román et 

al. 48, afirman lo contrario, los resultados de la mayor parte de las investigaciones no 

consideran el género como un factor predisponente asociado a la transmisión de 

enfermedades parasitarias, debido a que se encuentran diferencias porcentuales, pero no se 

alcanzan valores estadísticamente significativos.  

 

Prevalencia de parásitos intestinales con respecto a la edad  

 

Análisis    

 

En la Tabla 4, al realizar el análisis de la distribución parasitaria según grupos de edad 

clasificados en niños, adolescentes y adultos, se reconfirma el resultado de la mayor 

prevalencia de Blastocystis sp., E. nana, E. coli y E. hartmanni. En cuanto a la infección por 

Hymenolepis nana se obtuvo una mayor prevalencia en niños (7,4 %), en contraste, con su 

ausencia en los adultos, alcanzando un valor estadísticamente significativo al aplicar el Test 

exacto de Fishers (p = 0,0269). Igualmente, al comparar el resultado de prevalencia total 

helmintos entre niños y adultos se obtuvo X2 = 4,124   p = 0,0423. 

 

Tabla 4. Prevalencia según grupos de edad 

Grupo Parásitos Casos 
Prevalencia 

% 

IC del 95% 

Li Ls 

Niños 

(95) 

Blastocystis sp. 76 80 72  88 

Entamoeba 

histolytica/E. dispar 

15 15,7 8,4 23 

Entamoeba coli 47 49,4 39,3 59,5 

Entamoeba hartmanni 41 43,1 33,1 53,1 
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Iodamoeba butschlii 11 11,6 5,2 18 

Endolimax nana 76 80 72 88 

Giardia duodenalis 12 12,6 5,9 19,3 

Chilomastix mesnili 11 11,6 5,2 18 

Cryptosporidium sp. 6 6,3 1,4 11,2 

Cyclospora 

cayetanensis 

6 3,1 0 6,6 

Total Protozoos 92 97 93,6 100 

Ascaris lumbricoides 2 2,1 0 5 

Trichuris trichiura 1 1 0 3 

Hymenolepis nana 7 7,4 2,1 12,7 

Total Helmintos 8 8,4 2,8 14 

Adolescentes 

(27) 

Blastocystis sp. 24 88,9 77,1  100 

Entamoeba 

histolytica/E. dispar 

7 25,9 9,4 42,4 

Entamoeba coli 14 51,8 33 70,1 

Entamoeba hartmanni 16 59,2 40,7 77,7 

Iodamoeba butschlii 4 14,8 1,4 28,2 

Endolimax nana 21 77,7 62 93,4 

Giardia duodenalis 3 11,1 0 22,9 

Chilomastix mesnili 2 7,4 0 17,3 

Cryptosporidium sp. 2 7,4 0 17,3 

Total Protozoos 27 100 100 100 

Trichuris trichiura 1 3,7 0 10,8 

Hymenolepis nana 1 3,7 0 10,8 

Total Helmintos 2 7,4 0 17,3 

Adultos 

(74) 

Blastocystis sp. 66 89,2 82 96 

Entamoeba 

histolytica/E. dispar 

10 13,5 6 21 

Entamoeba coli 47 63,5 52 75 

Entamoeba hartmanni 33 44,6 33 56 

Iodamoeba butschlii 6 8,1 2 14 

Endolimax nana 56 75,7 6,6 86 

Giardia duodenalis 1 1,4 0 4 

Chilomastix mesnili 11 14,9 7 23 

Cryptosporidium sp. 1 1,4 0 4 

Retortamonas 

intestinalis 

1 1,4 0 4 

Total Protozoos 74 100 100 100 

Ascaris lumbricoides 1 1,4 0 4 

Total Helmintos 1 1,4 0 4 
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Discusión  

 

En las zonas de altitud como la sierra ecuatoriana son más frecuentes las parasitosis por 

protozoos en los países que se encuentran en vías de desarrollo, considerando a los niños 

menores de 14 años como los más vulnerables debido al estrecho contacto con la tierra, 

animales y malos hábitos higiénicos 49. Se estima que hasta 270 millones de niños en edad 

preescolar y 600 millones en edad escolar viven en áreas donde existen altos porcentajes de 

transmisión 50.  

 

En el presente estudio no se encontró una diferencia significativa entre niños, adolescentes 

y adultos, pero la mayoría de investigaciones centran su atención en niños como es el caso 

de Usca et al. 51, quienes señalaron que existe una prevalencia del 37,5 % en los niños de la 

ciudad de Riobamba, mientras que Escobar et al., reveló una prevalencia del 21,7 % en el 

cantón Penipe 52, datos atribuidos a la mala calidad del agua que consumen estos infantes y 

precarias condiciones de saneamiento, que trae consigo una infección parasitaria crónica que 

repercute en el estado físico y conectivo.  

 

La himenolepiasis es una zoonosis, presenta una transmisión fecal-oral dada por la ingesta 

de huevos, Cuenca-León et al., manifiesta que existe una prevalencia de 2,62 % en Paute, 

provincia Azuay 53, resultados que contrastan a los encontrados en el presente estudio (7,4 

%), por el contrario, los resultados obtenidos en la ciudadela Las Piñas, provincia El Oro 

(22,99 %) 54. Este parásito afecta generalmente a los niños con deficientes hábitos higiénicos, 

hacinamiento y contacto con roedores que funcionan como hospedadores naturales e 

importantes reservorios que sirven de fuente de infección tanto para los hospedadores 

intermediarios como definitivos.  

 

Nastasi-Miranda et al. 55, al estudiar áreas tropicales de baja altitud encontraron predominio 

de helmintos en relación a los protozoos, lo cual difiere con los hallazgos de Gutiérrez et 

al.56, en donde el predominio de infecciones por protozoos fue mayor, debido a que el lugar 

de estudio se encuentra a elevada altitud, ambos estudios manifiestan que la población 

afectada por helmintos en su mayoría son los niños, lo cual se evidencia en la presente 

investigación.  
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Los geohelmintos generalmente son transmitidos por el suelo, debido a que cumplen ciclos 

de vida complejos, esto involucra una etapa de vida libre, lo cual requiere el contacto con un 

ambiente distinto al hospedador 57. La baja prevalencia de estos, se debe al hecho de que las 

comunidades estudiadas se encuentran situadas a elevada altitud, que determina bajas 

temperaturas, una aumentada evapotranspiración e intensa radiación solar, además de suelos 

volcánicos con pH alcalinos que impiden la evolución de las larvas.  

 

Las infecciones causadas por coccidios pueden provocar diarreas severas por lo cual su 

diagnóstico resulta de vital importancia 58. La prevalencia de Cryptosporidium sp., y 

Cyclospora cayetanensis en niños fue del 6,3 % y 3,1 %, respectivamente, señalando que 

hasta el 11,2 % de la población infantil podría llegar a tener una infección por estos parásitos, 

Vilches-Berríos et al., (3,8 %) concuerdan que la prevalencia de coccidios en niños aunque 

es baja no deja de ser importante 59.   

 

Clínica relacionada a las enteroparasitosis  

 

Análisis 

 

El análisis de los datos evidenció que la mayor parte de las personas están infectadas con al 

menos una especie parasitaria, sin embargo, al relacionar las enteroparasitosis con los signos 

y síntomas que constituyen el cuadro clínico (dolor abdominal, flatulencia, rechinar los 

dientes al dormir, sentir sueño, debilidad, entre otras condiciones) no se encontró 

significancia estadística, es decir, los individuos analizados no experimentaron ninguna 

clínica en el momento del muestreo, se encontraban aparentemente sanos.  

 

Discusión  

 

La prevalencia de Blastocystis sp., en la presente investigación fue del 84,7 %, durante años 

se ha considerado que la clínica asociada a la presencia de esta especie en el humano genera 

alteraciones intestinales, como diarrea y síndrome del intestino irritable 60, 61. Al contrario, 

Castañeda et al. 62, Cinek et al. 63, establecen que la infección por este parásito tiene una 

clínica inespecífica e irrelevante o la mayoría de los pacientes son asintomáticos, lo cual 

concuerda con los resultados obtenidos.  
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Las otras tres especies más prevalentes pertenecen al grupo de las amebas comensales (E. 

nana 78,1 %, E. coli 55,1 %, E. hartmanni 45,9 %), que según Botero estos parásitos carecen 

de importancia patológica, es así, que se encuentran presentes en el humano sin generar daño 

ni sintomatología, pero indican que existen malas condiciones higiénico sanitarias, lo cual 

puede desencadenar un contagio con especies parasitarias que causen patologías 12. 

 

Entamoeba histolytica/ E. dispar se encontró con una prevalencia del 16,3 %. E. histolytica 

es el agente causante de la amebiasis, pero la mayoría de los casos son asintomáticos, solo 

el 10 % de las personas desarrollan amebiasis invasiva, es decir, donde ya se genera una 

sintomatología (calambres, dolor abdominal, diarrea acuosa o sanguinolenta y pérdida de 

peso) 64, 65. 

 

En esta investigación no se realizó la diferenciación molecular entre E. histolytica (patógena) 

de E. dispar (no patógena), a pesar de esto no se obtuvo sintomatología parecida a la de una 

infección invasiva por E. histolytica. En Brasil estudiaron el nivel de prevalencia de las dos 

especies, mediante técnicas moleculares e inmunológicas, en donde el estudio serológico 

(antígenos específicos) para E. histolytica fue negativo en las 90 muestras analizadas, 

mediante ELISA solo 8,9 % presentaron anticuerpos del tipo IgG y en cuanto a la técnica 

molecular aplicada (Reacción en Cadena de la Polimerasa-PCR) no se detectó su presencia 

66. 

 

De igual forma, existen estudios realizados en Ecuador donde utilizan la amplificación de 

ADN por PCR en tiempo real para la diferenciación entre E. histolytica de E. dispar y 

muestran una mayor prevalencia de E. dispar en comparación con E. histolytica como el 

realizado por Guevara et al., donde se analizaron 106 muestras fecales (Esmeraldas y 

Pichincha) de las cuales 74 (69,8 %) fueron positivas para E. dispar y solo tres (2,8%) fueron 

positivas para E. histolytica 67, comprobando que la especie que más circula entre la 

población ecuatoriana es E. dispar incapaz de producir sintomatología alguna en el 

hospedador. 

  

Por otro lado, la inexistente clínica encontrada en la población analizada en esta 

investigación, puede deberse al hecho que, la mayoría de las personas se encuentran en la 

fase crónica de la enfermedad, debido a la constante reinfección a la que se ven expuestos 

desde muy temprana edad, lo cual genera la respuesta de la inmunidad propia del individuo, 
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llegando a un estado de equilibrio parásito-hospedador donde el sistema inmune no reconoce 

al parásito como un agente extraño, según Botero et al., se puede generar un nivel de 

tolerancia mutua (hospedador-parásito) identificando a ese agente extraño como propio y 

por lo tanto, no exista clínica 12.  

 

Asociación de factores de riegos con respecto a la presencia o ausencia de parásitos 

 

Análisis    

 

En la Tabla 5 se observan cinco modelos de regresión logística, uno para cada especie 

parasitaria. Las variables independientes que resultaron estadísticamente significativas para 

Blastoscytis sp., fueron: comer arveja (p= 0,006), se lava las manos antes de consumir 

alimentos (p= 0,021) y cuando está en el campo y siente ganas de defecar lo hace en la tierra 

(p= 0,048). Entonces, lavarse las manos antes de consumir alimentos disminuye el riesgo de 

trasmisión con Blastocystis sp., mientras que, defecar en la tierra incrementa el riesgo de 

contagio. 

 

Para E. coli las variables independientes que obtuvieron significancia estadística fueron: 

comer mote (p= 0,028) y se lava las manos antes de consumir alimentos (p= 0,001). La 

presencia de estas variables disminuye el diagnóstico positivo de E. coli. En cuanto a E. 

hartmanni resultó significativo tener las manos sucias (p= 0,051). 

 

En cuanto a G. duodenalis las variables independientes de importancia estadística fueron: 

menor de edad (p= 0,019) y caminar en la tierra sin zapatos (p= 0,035), caminar descalzo 

aumenta el riesgo de contagio en 23,7 veces y para un menor de 18 años, la posibilidad de 

contraer G. duodenalis se incrementa 91 veces en relación con los adultos.  

 

Por otro lado, para E. histolytica/E. dispar la única variable independiente que resultó 

significativa fue la presencia de mascotas como los gatos, los individuos que tienen gatos 

como mascotas incrementan el riesgo de infección por E. histolytica/ E. dispar en 2,49 veces. 

Con base en el IC 95 %, se tiene que el riesgo de experimentar esta ameba varía entre 1,13 

y 5,47 veces en relación con los sujetos que no tienen gatos como mascotas. 
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Tabla 5. Asociación entre parásitos y factores epidemiológicos  

Blastocystis sp  

Variables 

Coeficiente 

de 

variación 

Error 

estándar 
T-Student Gl 

Valor 

p 
R.R 

95% C.I. para R.R 

Li Ls 

Come arveja  -1,880  0,690  7,433  1  0,006  0,153  0,039  0,589  

Lava manos*  -1,168  0,508  5,293  1  0,021  0,311  0,115  0,841  

Def.tierra*  0,957  0,484  3,916  1  0,048  2,604  1,009  6,721  

Entamoeba coli 

Come mote -1,844 0,837 4,849 1 0,028 0,158 0,031 0,816 

Lava manos -1,027 0,315 10,588 1 0,001 0,358 0,193 0,665 

Giardia duodenalis 

Menor de edad 2,460 1,048 5,509 1 0,019 11,709 1,500 91,367 

Cam.descalzo* 1,641 0,779 4,433 1 0,035 5,158 1,120 23,750 

Entamoeba hartmanni 

Manos sucias* 0,688 0,352 3,823 1 0,051 1,990 0,998 3,967 

Entamoeba histolytica/E.dispar 

Masc.gato* 0,913 0,401 5,195 1 0,023 2,493 1,136 5,468 

*Lava manos: lava las manos antes de consumir alimentos, Def.tierra: cuando está en el capo y siente ganas 

de defecar lo hace en la tierra, Masc.gato: tiene gatos en la casa, Manos sucias: acostumbra andar con las 

manos sucias, Cam.descalzo: costumbre de caminar en la tierra sin zapatos. 

 

Discusión   

 

En cuanto a la asociación de las variables según presencia o ausencia de parásitos se encontró 

que, comer arveja (legumbre), comer mote (cereal) y lavarse las manos antes de ingerir 

alimentos disminuye significativamente el riesgo de infección por Blastocystis sp., y E. coli. 

De manera que, si una persona disminuye el consumo legumbres y cereales, aumenta 6,54 

(1/0,153) veces la posibilidad de contagiarse con Blastocystis sp., y 6,33 (1/0,158) veces con 

E, coli respectivamente. Por otro lado, si las personas no se asean las manos antes de 

consumir alimentos, el riesgo de infectarse con Blastocystis sp., se incrementa en 3,22 

(1/0,311) veces y el de E. coli en 2,79 (1/0,358) veces. 

 

No existe alimento que no pueda ser considerado vehículo de transmisión de parásitos como 

lo manifiesta Cisneros et al., cuando no se los manipula de la manera adecuada antes de su 

ingestión, como: lavado inexistente o insuficiente (en frutas, legumbres, cereales, entre 

otros), ingerirlos crudos (pescado, camarón, chochos, entre otros) o no cocinarlos bien 

(carne) 68-70.  
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En las comunidades de estudios acostumbran a cocinar bien la arveja y el mote porque son 

granos duros que es imposible comerlos sin previa cocción, sin embargo, González-Ramírez 

et al., menciona que cuando el consumo se realiza en puestos ambulantes que expenden 

alimentos sin las debidas medidas higiénicas puede ser vehículos de formas infectantes 

parasitarias, incluso después de su cocción, debido al riesgo de contaminación al ser 

manipulados sin hábitos higiénicos 71, sin embargo, la mayor parte de los pobladores de estas 

comunidades rurales cocinan y consumen sus alimentos en casa, acciones que disminuye la 

probabilidad de contagio.  

 

El estado de Chiapas, México donde el 97,1 % de la población realiza el lavado de manos 

antes de ingerir alimentos y después de ir al baño, no se detectó Blastocystis sp., y solo el 21 

% de las personas tuvieron infección por E. coli 72. De igual forma existen estudios donde 

se comprueba que el no aplicar este hábito favorece al incremento de las infecciones 

parasitarias, resultado que se reconfirma en la investigación llevada a cabo en la provincia 

de Cañar, Ecuador, donde se comprobó significancia estadística asociada al contagio de 

especies parásitas en individuos que no practican el lavado de manos 73. 

 

Por otro lado, se pudo comprobar que defecar en la tierra incrementa la posibilidad de 

transmisión de Blastocystis sp., en 2,60 veces, en relación con los residentes que no tienen 

esta costumbre, debido a que es un factor de riesgo por la contaminación del suelo y mediante 

arrastre de los diferentes cuerpos hídricos dispersa las formas parasitarias infectantes hacia 

zonas aledañas contaminando los cultivos y el agua que se transporta por canales de riego y 

por tuberías hasta los domicilios. El suelo y el agua son considerados los principales 

vehículos de Blastocystis sp., según Jinatham et al. 74, lo cual concuerda con los hallazgos 

de Barbosa et al., donde menciona que el agua contaminada es una fuente de infección y 

puede ser considerada como un predictor de la blastocistosis 75. 

 

González-Ramírez et al., en su trabajo de investigación realizado en la parroquia de San 

Andrés, Chimborazo, a donde pertenecen las comunidades estudiadas, analizaron muestras 

de tres cuerpos hídricos (agua de riego, agua entubada, agua estancada) y encontraron a 

Blastocysitis sp., como la especie parasitaria predominante (37,84 %, 83,33 %, 40,65 %, 

respectivamente) 76. 
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Al existir contaminación del suelo por excretas según Bravo et al., el caminar descalzos 

representa el 30 % de los factores epidemiológicos para predisponer una infección por G. 

dudenalis 77, en vista de que los niños al caminar descalzos se contaminan con quistes 

infectantes que dispersan en su entorno (cama, muebles, juguetes, mesones, etc.), pudiendo 

contaminar las manos o los alimentos y debido a su insuficiente conocimiento sobre hábitos 

higiénico sanitarios logran infectarse lo que concuerda con la presente investigación 78.  

 

Las personas residentes de las comunidades de estudio en su mayoría se dedican a la 

ganadería y cría de pequeños animales (producción de leche y su comercialización) así 

como, a la agricultura (cultivo de verduras y hortalizas), por lo tanto, la mayoría del tiempo 

mantienen estrecho contacto con la tierra por lo que permanecen las manos sucias, este factor 

de riesgo se relacionó con la presencia de E. hartmanni, aumentando 1,99 veces el riesgo de 

infección por este sarcodino. Aschale et al., evidencia que mujeres agricultoras tienen 6,41 

veces más probabilidad de infectarse por parásitos intestinales 79. 

 

La relación encontrada entre la presencia de E. histolytica y la existencia de gatos en casa 

como mascotas, podría asociarse a una trasmisión zoonótica, este resultado muestra 

consonancia con lo encontrado por Mejía et al., quienes indican que existe contaminación 

fecal en los pisos de las viviendas y en las camas donde posiblemente las heces son traídas 

en las patas y en el pelambre de las mascotas desde los sitios de defecación 80. González-

Ramírez et al., encontraron que el 38,8 % de los carnívoros (gatos y perros) considerados en 

su investigación presentaron una infección por Entamoeba spp., lo cual induce a considerar 

que las mascotas pueden ser un reservorio de este género parasitario 81.  

 

Acha et al., también ha informado la infección por E. histolytica en gatos 82. De igual forma, 

existen publicaciones en donde refieren que la presencia del género Entamoeba spp., es 

inexistente en gatos, esto puede deberse a una buena atención veterinaria a sus mascotas 83. 
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Asociación entre la cría de animales con la presencia o ausencia de parásitos 

 

Análisis    

 

No todas las variables asociadas con la cría de animales resultaron estadísticamente 

significativas, con respecto al análisis de datos de la presente investigación, se tiene que con 

base en la Figura. 2 se rechaza la hipótesis nula, al encontrar una relación entre la crianza de 

animales con la presencia de Blastocystis sp. (p= 0,036). Esto significa que las personas de 

estudio al criar cuyes pueden padecer de dicho parásito, con más del doble de riesgo (RR= 

2,54), en comparación a los que no crían cuyes. 

 

Figura 2. Asociación entre la cría de cuyes y presencia o ausencia de Blastocystis sp. 

 

Discusión  

 

Los animales criados en casa son un factor de riesgo considerable para adquirir una infección 

parasitaria 84, González-Ramírez et al., indica que las excretas de los cuyes criados en los 

hogares son utilizadas para fertilizar los cultivos 71, lo cual contribuye a la contaminación 

del suelo, agua y productos agrícolas, por ende, la población que consume dichos alimentos 

aumenta el riesgo de adquirir infecciones parasitarias. 
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Por lo tanto, un estudio realizado en cuyes demostró que estos tenían una prevalencia del 

85,5 % de parásitos 85. Arando et al. 86, señaló que la crianza de cuyes y pollos que no han 

tenido atención veterinaria se asocian a una infección por Blastocystis sp., mientras que, 

González-Ramírez et al., indica que Entamoeba spp., y Blastocystis sp., son las especies 

parasitarias más prevalentes en cuyes 81. En la presente investigación el 72,45 % de los 

pobladores que crían cuyes tienen Blastocystis sp., esto posiblemente se debe al estrecho 

contacto que mantienen las personas con los cuyes en esta área rural agrícola, donde la 

crianza de cuyes se realiza tanto dentro de las casas (donde los mantienen sueltos), como en 

el peridomicilio (en jaulas aéreas para recolectar el excremento), atribuyéndoles así un 

mayor riesgo (RR= 2,54) de infección. 
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CAPÍTULO V 

6. CONCLUSIONES  

 

• Se determinó que Blastocystis sp., y el género Entamoeba spp., fueron los parásitos 

predominantes en las cuatro comunidades de estudio, teniendo una mayor prevalencia 

de Blastocystis sp., con el 84,7 %, seguido de Endolimax nana con el 78,1 %, Entamoeba 

coli representó el 55,1 % y las dos últimas especies que infectaron menos de la mitad de 

la población fueron Entamoeba hartmanni y Entamoeba histolytica/E.dispar con 45,9 % 

y 16,3 % respectivamente. Es importante destacar que la infección por Hymenolepis 

nana solo se presentó en niños (7,4 %) y en adolescentes (3,7 %). 

 

• Según los resultados de esta investigación no se obtuvo significancia estadística entre la 

clínica con la presencia parasitaria, debido a que los chromistas y protozoos comensales 

que fueron los parásitos prevalentes, en la mayoría de los casos no presentan una 

sintomatología característica. En cuanto a los factores de riesgo que incrementan la 

posibilidad de una infección parasitaria fueron: defecar al aire libre, mantener las manos 

sucias, tener gatos como mascotas y criar cuyes.  

 

• Se fomentó la educación higiénico sanitaria a 196 habitantes de las comunidades de Llio, 

San Pablo, Paquibug San Pablo y Paquibug San Gerardo de la parroquia de San Andrés, 

sobre las medidas preventivas para disminuir la transmisión parasitaria, mediante una 

capacitación especifica que cubrió las carencias higiénico sanitarias de las familias, para 

ello se empleó trípticos de fácil compresión acompañados de charlas motivacionales 

orientadas a disminuir los riesgos de infección y reinfección en las personas. De igual 

forma los datos obtenidos en la investigación fueron entregados a las autoridades 

competentes de cada comunidad con la finalidad de que apliquen planes de mitigación 

accesibles a cada uno de los residentes. 
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7. RECOMENDACIONES  

 

• Añadir técnicas complementarias como la tinción con hematoxilina férrica, misma que 

favorecería a la identificación clara y concreta de Dientamoeba fragilis, además de 

implementar técnicas de biología molecular e inmunológicas que permitan diferenciar 

Entamoeba histolytica de Entamoeba dispar.  

 

• Tener en cuenta que una infección por parásitos puede ser sintomática o asintomática, 

por lo tanto, es importante reportar todas las especies parasitarias observadas al 

microscopio, ya que la presencia de un parásito comensal es indicativa de deficiencias 

sanitarias lo que puede ocasionar un contagio con especies patógenas. 

 

• Generar conciencia y empatía en las autoridades competentes que se encuentran 

liderando las comunidades de estudio, con la finalidad de poder aplicar planes de acción 

que contribuyan a la prevención y erradicación de enfermedades parasitarias en cada uno 

de los miembros de dichas comunidades.  
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Anexo  1. Modelo de encuesta dirigida para niños, adolescentes y adultos de la comunidad 

de San Pablo, Paquibug San Pablo, Paquibug San Gerardo y Llio 
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Anexo  2. Técnicas y procedimientos aplicadas en el análisis coproparasitológico 

Examen macroscópico  

Consiste en la observación de las características de la materia fecal: olor, color, consistencia, 

aspecto, presencia de moco y sangre. 

 

 

Fuente: Daniela Frias y Karen Procel 

 

Examen microscópico 

Luego de la homogenización de las heces con solución fisiológica y solución yodada se 

realizará la visualización microscópica. 

 

Fuente: Daniela Frias y Karen Procel 
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Técnica de concentración: Kato-Katz 

1. Depositar una cantidad pequeña de la muestra fecal sobre un papel de periódico y colocar 

encima la rejilla de nylon. Con una espátula, hacer presión para que las heces pasen a través 

de la rejilla  

2. Colocar el molde en el centro de un portaobjetos.  

3. Llenar a ras el agujero del molde con la materia fecal pasada por la rejilla, evitar crear 

burbujas de aire y eliminar el exceso. 

4. Colocar sobre la muestra fecal una tira de celofán que haya estado en remojo en la solución 

de verde de malaquita.  

5. Invertir el portaobjetos y apretar firmemente la muestra contra la tira de celofán, sobre otro 

portaobjetos o una superficie dura lisa, con el fin de extender las heces en un círculo.  

6. Recoger de nuevo el portaobjetos, deslizándolo con suavidad hacia un lado para que no se 

desprenda la tira de celofán o levantarlo con cuidado.  

7. Colocar el portaobjetos sobre la mesa con el celofán hacia arriba.  

 

 

Fuente: Daniela Frias y Karen Procel 

 

Técnica de concentración: Ritchie (modificada) 

1. Rotular los tubos de ensayo de acuerdo al código de la muestra.  

2. Agregar 7 mL de formol al 10% en los tubos de ensayo y con la ayuda de una espátula de 

madera depresor coger 3 g de materia fecal, mezclar de manera uniforme.  

3. Filtrar a otro tubo de ensayo utilizando un embudo y con doble capa de gasa.  

4. Dejar reposar aproximadamente una hora, para que se sedimente la materia fecal.  
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5. Con la ayuda de una pipeta Pasteur de plástico, colocar dos gotas del sedimento en un 

portaobjetos debidamente rotulado para posteriormente colocar una gota de solución 

fisiológica al 0.85% y solución yodada para diferenciar estructuras nucleares y añadir el 

cubreobjetos para observar al microscopio.  

 

 

Fuente: Daniela Frias y Karen Procel 

 

Técnica de coloración de Kinyoun o Ziehl-Neelsen modificada para Coccidios  

1. Realizar un frotis con la sedimentación obtenida de la concentración de Ritchie.  

2. Fijar el frotis con metanol durante 10 minutos o hasta que este se haya evaporado en su 

totalidad.   

3. A continuación, colocar carbol-fucsina concentrada y dejar actuar durante 20 minutos. 

4. Luego, lavar con agua corriente durante 2 minutos. 

5. Decolorar con alcohol ácido (ácido sulfhídrico al 7% o ácido clorhídrico al 3%). 

6. Lavar con agua corriente durante 2 minutos. 

7. Aplicar el colorante de contraste que es el azul de metileno o a su vez puede ser verde de 

malaquita al 5%, durante 2 minutos. 

8. Finalmente, lavar con agua corriente durante 1 minuto y dejar secar a temperatura ambiente. 
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Fuente: Daniela Frias y Karen Procel 
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Anexo  3. Modelo de consentimiento y asentimiento 
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Anexo  4. Entrega de resultados y socialización sobre la prevención de enteroparasitosis 

 

Fuente: Daniela Frias y Karen Procel 

 

 

 

Fuente: Daniela Frias y Karen Procel 
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Anexo  5. Capacitaciones a los habitantes de las comunidades: San Pablo, Paquibug San 

Pablo, Paquibug San Gerardo y Llio 

 

Fuente: Daniela Frias y Karen Procel 

 

 

Fuente: Daniela Frias y Karen Procel 
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Anexo  6. Trípticos empleados. 

 

 


