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Resumen 

La parasitosis intestinal representa uno de los grandes problemas de salud pública a 

nivel mundial, su prevalencia se relaciona con bajos niveles socioeconómicos, ingesta 

de agua y alimentos contaminados, vectores mecánicos, fómites, y condiciones 

sanitarias desfavorables, donde los niños y adultos mayores representan un grupo 

altamente vulnerable. El objetivo de la investigación fue evaluar las características 

epidemiológicas de las enteroparasitosis en la comunidad de Pulinguí, parroquia San 

Andrés, cantón Guano, provincia Chimborazo 2022, aplicando técnicas de diagnóstico 

parasitológico direccionado a la disminución de infecciones parasitarias.  Donde el tipo 

de investigación aplicada en la metodología fue correlacional con un diseño de campo / 

no experimental de cronología prospectiva con un enfoque cuantitativo, la población de 

la comunidad consta de 903 pobladores, de los cuales la muestra obtenida fue de 117. 

Las prevalencias parasitarias que más resaltan son Blastocystis sp. (96,6%), Endolimax 

nana (72,6%), Entamoeba coli (65%) en los protozoos, en cuanto a los helmintos el 

único detectado fue Hymenolepis nana con una prevalencia de 6,8%. La distribución de 

las prevalencias parasitarias por grupos de edad se mantuvo el mismo patrón de parásitos 

Blastocystis sp., Endolimax nana y Entamoeba coli en todos los grupos. Por otra parte, 

la prevalencia parasitaria distribuidas según el sexo se encontraron mayores valores 

porcentuales en el femenino que en el masculino, pero ninguno alcanzó significancia 

estadística. En los resultados socio-demográficos lo destacable fue el consumo de agua 

no hervida detectando Entamoeba coli (38,46%) y el consumo de agua no embotellada 

Entamoeba hartmanni (29,91%), otro resultado importante, es la crianza de cuyes con 

Giardia duodenalis (14,53%) y Endolimax nana (61,54%). Además, la prevalencia de 

Entamoeba coli, E. histolytica/E. dispar y Iodamoeba butschlii, en relación con el 

deficiente lavado de manos antes de comer, después de defecar, lavado de frutas y 

verduras. Se logró concluir que los factores de riesgo detectados en la comunidad de 

Pulinguí como son el lavado de manos, lavado de frutas, crianza de cuyes y el consumo 

de agua no potabilizada, comprueban que las parasitosis intestinales son un importante 

problema sanitario en esta zona agrícola andina. 

 

Palabras clave: parásitos intestinales, epidemiología, protozoos, helmintos.  
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CAPÍTULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Antecedentes 

La parasitología es una rama de la biología que estudia la relación biológica parásito – 

hospedador y el daño que el parásito puede llegar a producir al hospedador 1. Para el 

diagnóstico de los parásitos intestinales se aplican diferentes técnicas 

coproparasitológicas que permiten identificarlos teniendo en cuenta la variabilidad 

biológica y morfológica de los organismos parasitarios que viven en el tubo digestivo 2. 

Según las distintas familias de los parásitos los protozoarios son los más frecuentes, 

siendo Giardia duodenalis la especie patógena más detectada, de los cromistas es 

Blastocystis sp., y de los coccidios Cryptosporidium spp. Entre los helmintos Enterobius 

vermicularis, Ascaris lumbricoides y Trichuris trichura son los más prevalentes 1,2. 

 

La parasitosis intestinal representa uno de los grandes problemas de salud pública que 

afectan más del 30% de la población mundial 3, su prevalencia se relaciona con bajos 

niveles socioeconómicos, ingesta de agua y alimentos contaminados con excrementos, 

vectores mecánicos, fómites, y condiciones sanitarias desfavorables, las cuales 

comprometen al individuo, a la familia y la comunidad, donde los niños y adultos 

mayores representan un grupo altamente vulnerable 4,5. 

 

En la región de Latinoamérica se estima que hay cerca de 46 millones de niños en edad 

preescolar y escolar con riesgo de sufrir infecciones por enteroparásitos. En el año 2012 

fueron desparasitados niños en edad preescolar 6,4 millones y escolar 19,2 millones en 

13 países. Las cifras de prevalencia global de parasitosis intestinal en escolares y 

preescolares de diferentes países fueron Argentina de 63,9%, Venezuela 80%, Paraguay 

94% y Perú 65% 6. 

 

En la comunidad Nasa en Colombia se detectó una prevalencia de enteroparasitosis que 

alcanzó 95,2%. La prevalencia de parásitos patógenos fue 93,5% resaltando los mayores 

porcentajes de Blastocystis spp. (87,1%) y Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii 

(46,8%) como patógenos; mientras que, los parásitos comensales fueron detectados en 

un 88,7% con mayor recurrencia de Entamoeba coli (72,6%) y Endolimax nana (50,0%); 

helmintos se detectaron en un 43,5% resaltando Ascaris lumbricoides (32,3%) y 
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Trichuris trichura (17,7%). Además, de hallarse una prevalencia de desnutrición crónica 

del 35,5% y aguda de 8,1% 7. 

 

Un estudio en diferentes estados de Venezuela sobre la enteroparasitosis demostró que 

existen en Monagas 91,10%, Zulia 86,58% y en Bolívar 84,3%. También, hubo otro 

estudio, pero con resultados en menor porcentaje en Urumaco estado Falcón 78,08%, 

Miranda 64,3%, Anzoátegui 60,1% y en Lara 42,5%. Se resalta en el estudio que el alto 

porcentaje obtenido se debe a las precarias condiciones higiénicas, bajo nivel educativo, 

carencia de servicios de aguas blancas por tubería y red de cloacas 8. 

 

Los datos recolectados en diferentes cantones de Ecuador, describen prevalencia 

parasitarias variables: en el cantón Paján, Manabí se detectó 45,30% de individuos 

parasitados 9. Otro estudio, en el cantón Milagro comprueba el 60,5% de infección en 

niños de 1 – 3 años que acuden a un centro infantil 10. En el cantón Penipe, Chimborazo 

se describe resultados positivos solo en el 36% de las muestras fecales analizadas 11. En 

estos estudios se indican que, los parásitos más prevalentes fueron los del complejo 

Entamoeba y Giardia lamblia. 

 

La población de la comunidad de Pulinguí, adscrita a la parroquia San Andrés, 

perteneciente al cantón Guano, de la provincia de Chimborazo mantiene escasos 

recursos económicos, posee un bajo nivel educativo, y las condiciones higiénico-

sanitarias son inadecuadas, lo que da lugar a la dispersión de las formas infectantes de 

parásitos intestinales que pueden persistir en el medio ambiente y ser dispersadas en 

vehículos como alimentos, agua o por medio de vectores mecánicos. Además, las 

restricciones económicas propician el hacinamiento, por lo cual se justifica un estudio 

que evalúe las características epidemiológicas que determinan la transmisión de los 

parásitos intestinales. 
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1.2 Planteamiento del Problema 

Las parasitosis intestinales son un conjunto de patologías que afectan al tracto digestivo, 

pueden ser causadas por protozoarios o helmintos, estos tienen diversos estadios 

morfológicos que cumplen su ciclo de vida en el hospedador, además, ingresan al 

organismo a través de la vía oral, nasal o cutánea en la que intervienen fómites, vectores 

y vehículos, como el agua y alimentos contaminados, carnivorismo y fecalismo. Su 

conocimiento permite diseñar abordajes preventivos 12. 

 

Este tipo de enfermedades pueden presentar manifestaciones clínicas como dolor 

abdominal agudo o crónico, disminución del apetito, digestiones lentas, diarrea, vómito, 

perforaciones intestinales y malestar general, por lo que pueden afectar a un porcentaje 

importante de individuos, tomando en cuenta que la población más vulnerable es la 

pediátrica debido la inmadurez de su sistema inmune y en los adultos mayores debido 

al desgaste 13. 

 

En el Ecuador el 67,4% de niños en edad preescolar y escolar están en riesgo de adquirir 

enteroparásitos, hasta el momento el Instituto Nacional de Investigación en Salud 

Pública de Ecuador, mediante el programa nacional para abordaje multidisciplinario de 

las parasitosis desatendidas en Ecuador (PROPAD) ha identificado Trichuris trichiura 

y Ascaris lumbricoides como los dos geohelmintos más comunes en los niños que 

habitan en zonas de baja altitud del país 14,15. 

 

Se considera necesario conocer el estado actual de la enteroparasitosis en la zona rural 

de la provincia de Chimborazo, para generar nuevas evidencias científicas sobre los 

factores relacionados a la transmisión de estas infecciones, por lo que se determina la 

siguiente problemática 14: 

¿Cuáles son los factores de riesgo que están asociados a las enteroparasitosis en la 

comunidad de Pulinguí́, parroquia San Andrés, cantón Guano, provincia Chimborazo? 
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1.3 Justificación 

Las enteroparasitosis causan una elevada morbilidad en la población pediátrica a nivel 

mundial, además de impactar directamente en su nutrición, desarrollo cognitivo y físico 

normal, llegando a causar alteraciones irreversibles. La calidad de vida de una zona 

geográfica se evidencia claramente con la prevalencia de las especies parasitarias, 

además son un indicador de los niveles de educación sanitaria que posee su población 

15. 

 

En la presente investigación se detectaron las prevalencias parasitarias intestinales 

aplicando diferentes técnicas de análisis simultáneas (examen directo, Kato-Katz, y 

Ritchie), buscando aumentar la probabilidad de hallazgo y facilitar la identificación de 

las diferentes estructuras parasitarias para dar el diagnóstico definitivo, en vista de que 

el examen directo de una sola muestra fecal posee una insuficiente sensibilidad. Los 

beneficiarios del estudio fueron los habitantes de la comunidad Pulinguí, parroquia San 

Andres, cantón Guano, provincia de Chimborazo, de quienes se obtuvo datos 

coprológicos que se relacionaron con la edad, el género y las condiciones socio-

demográficas. 

 

Es importante considerar los factores de riesgo asociados a la transmisión parasitaria 

como son consumir agua no tratada, lavado de manos antes de comer, después de 

defecar, estrecho contacto con animales, lavado de frutas y verduras, influyen en el 

contagio, sin embargo, es indispensable comprobarlo en esta zona de estudio puesto que 

cada área según su localización geográfica y costumbres de sus habitantes puede existir 

cambios que deben ser revelados para la aplicación de un plan de mitigación específico 

que impacte de manera correcta en la población. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo general  

• Evaluar las características epidemiológicas de las enteroparasitosis en la 

comunidad de Pulinguí, parroquia San Andrés, cantón Guano, provincia 

Chimborazo 2022, aplicando técnicas de diagnóstico parasitológico direccionado 

a la disminución de infecciones parasitarias. 

 

2.2 Objetivos específicos 

• Estimar la prevalencia de enteroparasitosis asociada a las variables 

sociodemográficas, edad y género en los pobladores que pertenecen a la 

comunidad de Pulinguí, a través de análisis coproparasitario para conocer las 

especies que circulan entre la población. 

• Interpretar los factores de riesgo que originan la existencia de enteroparasitosis 

en habitantes de la comunidad, mediante la aplicación de encuestas y pruebas 

estadísticas. 

• Compilar los factores de riesgo detectados en la población de Pulinguí, con el 

fin de capacitar a los residentes sobre las medidas de prevención de las 

enteroparasitosis para disminuir la transmisión. 
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CAPÍTULO II 

3. MARCO TEÓRICO 

La enteroparasitosis puede producirse por ingestión de quistes y ooquistes de protozoos, 

huevos o larvas de helmintos, los diferentes morfotipos de parásitos ingresan al 

organismo del hospedador produciendo la mayor parte de las veces infecciones 

asintomáticas, sin embargo, algunos casos pueden conducir a enfermedad e incluso a la 

muerte, dependiendo de la cantidad de parásitos, su patogenicidad y el estado del 

sistema inmune del hospedador 16. 

 

3.1 Mecanismos de transmisión 

Para que el hospedador se infecte o adquiera una enteroparasitosis, las vías o medios de 

transmisión son feco-oral, cutánea o fecalismo. En las heces de una persona infectada 

llega a expulsar cientos o miles de estos parásitos en su forma de resistencia, por ello, 

las personas de bajas condiciones higiénico-sanitarias de áreas rurales que laboran en el 

campo llegan a contaminar el suelo y agua, así contaminando frutas y verduras 

adquiriendo una infección parasitaria 17,18. 

 

• Fecalismo 

Las heces del hospedador infectado son eliminadas hacia el exterior llegando a 

contaminar el suelo y a causa de lluvias se puede contaminar vertientes de agua, 

posterior a esto un hospedador susceptible se infecte por ingestión de quistes, ooquistes 

y huevos de helmintos 18. 

 

• Vía feco-oral 

Esta vía de transmisión por su nombre hace referencia “Feco” a las heces o materia fecal 

y “oral” a la boca, aquí está inmerso también las cosas que se introducen en la boca. La 

infección parasitaria por esta vía se contrae cuando una persona, de alguna manera, 

ingiere algo contaminado con heces de otra persona o de un animal infectado 18.  

 

• Vía cutánea 

En las heces que son eliminadas al exterior puede haber helmintos en sus formas de 

larvas rhabditiformes no infectantes o huevos en etapas avanzadas de desarrollo, que 

tienen la capacidad de penetrar la piel, estas larvas filariformes inician la infección del 

hospedero susceptible 18. 
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3.2 Clasificación 

Los enteroparásitos se pueden clasificar en protozoos y helmintos 16: 

 

3.2.1 Protozoos 

• Chromistas: Blastocystis sp. 

• Amebas: Entamoeba histolytica, E. dispar, E. moshkovskii, E. coli, E. 

hartmanni, E. polecki, Endolimax nana y Iodamoeba bütschlii. 

• Flagelados: Giardia duodenalis, Dientamoeba fragilis, Chilomastix mesnili, 

Enteromonas hominis y Retortamonas intestinalis. 

• Coccidios: Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis y Cystoisospora belli. 

• Ciliados: Balantidium coli. 

 

3.2.2 Helmintos 

• Nemátodos: Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, 

Ancylostoma duodenale, Necator americanus y Strongyloides stercolaris. 

• Trematodos: Fasciola hepatica, Schistosoma mansoni y Sch. Japonicum. 

• Cestodos: Taenia solium, Taenia saginata, Hymenolepis nana e Hymenolepis 

diminuta. 

 

3.3 Ciclo de vida 

Se entiende como todo el proceso que el parásito debe cumplir para infectar y llegar al 

hospedador, desarrollándose y produciendo formas infectantes. El ciclo de vida más 

simple es aquel que permite a los parásitos dividirse en el interior del hospedador, para 

reproducirse y excretar formas que salen al exterior arrastradas por las heces para 

infectar nuevos hospedadores. Este ciclo existe principalmente en los protozoos 

intestinales 19. Los helmintos tienen complejos ciclos de vida, la mayoría de los cuales 

requieren un hospedero definitivo que alberga la forma adulta del parásito, y uno o más 

hospederos intermediarios, donde se desarrolla la forma larvaria 20. 

 

3.4 Clasificación de enteroparasitosis frecuentes  

Los protozoos como Giardia duodenalis y Cryptosporidium spp. son las principales 

causas de enfermedades intestinales con diarrea en humanos, aunque las infecciones por 

estos patógenos rara vez son mortales. En combinación con la diarrea, las infecciones 
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por G. duodenalis y Cryptosporidium spp. pueden causar malabsorción y un déficit 

nutricional a largo plazo que conduce al retraso cognitivo y retraso en el crecimiento 

durante la niñez y la adolescencia 21.  

 

3.4.1 Amebiasis 

Entamoeba histolytica, la infección que causa puede ser asintomática, sin embargo, 

después de un tiempo puede causar colitis amebiana con dolor abdominal, diarrea 

mucosa y sanguinolenta. Incluso es uno de los principales protozoos que pueden causar 

infección intestinal causando absceso hepático amebiano o extraintestinal. Por el 

contrario Entamoeba coli y Iodamoeba buetschlii son catalogadas como amebas no 

patógenas, sin embargo, se las considera como un marcador biológico del saneamiento 

ambiental, medidas de higiene y sanitarias de una población 22. 

 

3.4.2 Giardiasis 

Giardia duodenalis es considerado como un complejo de múltiples especies dividido en 

ocho ensamblajes genéticos distintos (A hasta H) que muestran diferentes rangos de 

huéspedes y especificidad, virulencia y distribución geográfica. De ellos, solo los 

ensamblajes A y B se consideran patógenos para los humanos, aunque también se 

pueden encontrar en otros mamíferos, incluidas las mascotas y el ganado, presentan por 

lo tanto, un potencial zoonótico. Una de las principales formas de contagio de este 

protozoo es por el consumo de agua y alimentos contaminados con heces fecales 

parasitada 21, 22.  

 

3.4.3 Criptosporidiosis 

Cryptosporidium spp., se han propuesto entre 26 y 30 especies como taxonómicamente 

válidas con base en características morfológicas, biológicas y moleculares. Las 

infecciones humanas son causadas principalmente por C. hominis, altamente adaptado 

al hospedador, o por C. parvum, más generalista y zoonótico, aunque al menos ocho 

especies adicionales de Cryptosporidium se han detectado con menos frecuencia o 

esporádicamente en humanos 21.  

 

3.4.4 Blastocistosis 

Blastocystis sp., tiene como hospedador al humano y diversos animales, tales como 

cabras, cerdos, gatos, perros, gallinas; entre otros. Su transmisión se da por vía feco-
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oral a través de la ingesta de agua o alimentos contaminados, o también por contacto 

con animales infectados. Este parásito tiene una alta prevalencia en países en vías de 

desarrollo, donde su presencia está asociada a diversos factores socioeconómicos o 

demográficos. En cuanto a la clínica, algunos pacientes son asintomáticos, en cambio, 

otros pacientes refieren sintomatología como estreñimiento, dolor abdominal, diarrea, 

vómito, flatulencias, los cuales no son específicos para esta infección 23.  

 

3.4.5 Helmintiasis 

Dentro de los helmintos que causan parasitosis en humano se encuentra Hymenolepis 

nana, se transmite por contaminación feco-oral y los síntomas dependen de la carga 

parasitaria, que pueden ir desde leves hasta acentuados, cuando la carga parasitaria de 

la infección es intensiva. Los huevos los deposita la hembra adulta y se excretan por las 

heces, se ha evidenciado que puede darse autoinfección 22.  

 

3.5 Factores de riesgo 

En Latinoamérica se estima una prevalencia general de parasitismo, dependiendo de la 

localización llega hasta un 90%, generalmente asociada a deficientes hábitos de higiene  

24. Esto causa enfermedades debilitantes, agudas y crónicas, en ocasiones mortales, 

algunas de estas son las ascariasis, tricocefalosis, giardiasis y amebiasis siendo las más 

comunes, este problema de salud es la segunda causa de morbilidad dentro de las 

enfermedades transmisibles de Enfermedad Diarreica Aguda 24,25. 

 

Los factores de riesgo más frecuentes que originan una enteroparasitosis son 25: 

• Inadecuadas condiciones sanitarias 

• Deficiente estatus socioeconómico 

• Bajo nivel educativo 

• Hacinamiento 

• Animales domésticos en la casa  

• Deficiente higiene de los alimentos 

• Contaminación fecal del agua, suelo y alimentos 

 

Es conocido que para prevenir las parasitosis intestinales es necesario aplicar las 

siguientes medidas 26: 
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• Lavado de manos antes de tocar los alimentos 

• Mantener una buena cocción de las carnes 

• Usar calzado en todo momento con la finalidad de no tener contacto directo con 

superficies contaminadas de materia fecal y parásitos  

• Lavado de manos después de defecar 

• Desinfección de frutas y verduras 

• Consumir agua potable 

 

3.6 Manifestaciones Clínica 

En un mismo individuo puede haber varias manifestaciones clínicas simultáneamente, 

esto dependerá del número, tamaño, actividad y toxicidad del parásito, de su situación 

en el hospedador y de la respuesta inmune de este, así como, del ciclo biológico del 

parásito 27. 

 

Se puede dividir en cuatro formas principales la afectación intestinal por parásitos 27: 

• Enteritis, diarrea y disentería, usualmente estas infecciones se manifiestan con 

dolor, distensión abdominal, flatulencia y diarrea que varía en la excreción de 

heces acuosas y disentéricas  

• Infección invasiva, migración parasitaria a otros órganos fuera del tracto 

digestivo. 

• Déficits nutricionales, consecuencia de las infecciones por parásitos intestinales 

que ocurre con frecuencia en pacientes inmunocomprometidos con diarreas 

graves provocadas por Cryptosporidium, Cystoisospora, Cyclospora 

cayetanensis, Strongyloides y Giardia duodenalis, entre otros. 

• Obstrucción mecánica, suele aparecer en la fase tardía por Ascaris lumbricoides 

de la infección generando síntomas y signos inespecíficos como disconfort 

abdominal, anorexia, náuseas, vómitos y diarrea. 

 

3.7 Diagnóstico coprológico 

Para el diagnóstico de las infecciones intestinales por parásitos, el examen más utilizado 

es el coprológico, constituido por el análisis macroscópico y microscópico de las heces, 

donde se debe observar e identificar las estructuras encontradas. Cabe mencionar que se 

puede hallar en diferentes estadios morfológicos de los parásitos: trofozoítos, quistes, 
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ooquistes, huevos, larvas o gusanos adultos, además del examen directo se pueden 

utilizar técnicas de concentrado y tinciones 28,29: Anexo 1 

 

3.8 Técnicas de concentración 

Se llevan a cabo con el fin de separar los parásitos de la materia fecal. Tales técnicas no 

solo aumentan el número de parásitos en el sedimento o en la superficie, sino también 

los desenmascaran, haciéndolos más visibles mediante la eliminación de desechos 

orgánicos e inorgánicos y las que más utilizan son 28,30: 

 

• Técnica de Ritchie, se basa en la separación de las heces en dos partes, una que 

va a contener los parásitos a investigar y otra con restos no útiles.  

• Técnica de Kato-Katz, método cuantitativo y de concentración permite 

determinar la intensidad parasitaria, debido a que permiten cuantificar de los 

huevos por gramos de heces y los geohelmintos adultos que alberga el 

hospedador en su intestino. 
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CAPÍTULO III.  

4. METODOLOGÍA 

 

4.1 Tipo de investigación 

Correlacional: permitió medir las variables del estudio estableciendo su grado de 

relación. 

 

Diseño de investigación 

De campo / No experimental: no se manipuló las variables de investigación, los 

resultados se interpretaron para dar una conclusión. 

 

Según secuencia temporal 

Transversal: tuvo lugar en un periodo de tiempo determinado, desde abril hasta julio 

de 2022. 

 

Según la cronología de los hechos: 

Prospectivo: Los datos se recogieron a medida que la investigación fue avanzando.  

 

Según el enfoque 

Cuantitativo: se utilizó herramientas de análisis estadístico para explicar y cuantificar 

los fenómenos ocurridos. 

 

4.2 Técnica de recolección de datos  

• Encuesta demográfica, epidemiológica y clínica del paciente. Anexo #2 

• Técnicas de diagnóstico coproparasitológicas con las cuales se realizó la 

identificación microscópica de las diferentes estructuras y múltiples estadios 

parasitarios presentes en las heces de los individuos de la comunidad de Pulinguí. 

Anexo #3 

 

4.3 Población de estudio y tamaño de muestra 

 

4.3.1 Población 

La población estuvo constituida por 903 habitantes de género masculino y femenino de 

la comunidad Pulinguí - San Andrés. Anexo #4 
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4.3.2 Muestra 

La muestra mínima fue conformada por 94 habitantes de la comunidad Pulinguí - San 

Andrés. 

Donde se obtuvo primero el tamaño aplicando una muestra aleatoria simple la cual fue 

de aproximadamente 1.067, por lo cual mediante información del INEC la población 

total de San Andres es 13.481 personas, 2.765 escolares y 1.440 niños que aún no asiste 

a instituciones educativas, teniendo una población viable de 9.276 personas que con este 

resultado se sacó la mínima cantidad de muestra para el estudio que fue de 956 (10,31%). 

Para la comunidad de Pulinguí se sabe que su población es de 903 habitantes y la 

muestra es de 94 personas. Aplicando los siguientes cálculos:  

 

𝑛0 = 𝑍𝛼
2⁄

2 𝑆2 𝑒2⁄ = 𝑛0 =
(1,96)2 (

1
2) (1 −

1
2)

(0,03)2
≈ 1.067 

𝑛 =
𝑛0

1 +
𝑛0

𝑁

=  𝑛 =
1.067

1 +
1.067
9.276

≈ 956 

𝑛 = 903 𝑥 10,31% = 94 

 

El tamaño de la muestra fue tomado del cálculo realizado en el macroproyecto titulado 

“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”, sin embargo, gracias a la colaboración de las personas de la comunidad se 

recolectó 117 muestras de heces con las cuales se realizó esta investigación.  

 

4.4 Selección de muestra 

 

4.4.1 Criterios de inclusión 

Para los criterios de inclusión que se tomaron en cuenta fueron: 

• Habitantes que pertenecían a la comunidad Pulinguí - San Andrés. 

• Habitantes que entregaron los consentimientos y asentimientos informados este 

último en caso de ser menor de edad. 

 

4.4.2 Criterios de exclusión 

Entre los criterios de exclusión que se tomaron en cuenta estuvieron: 
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• Los habitantes que no quisieron participar de forma voluntaria en la 

investigación. 

• Habitantes que presentaron muestras escasas, contaminadas o recogidas en 

recipientes no adecuados. 

 

4.5 Hipótesis 

Los principales factores de riesgo asociados a la transmisión de parásitos intestinales en 

los residentes de la comunidad de Pulinguí, parroquia San Andrés cantón Guano de la 

provincia de Chimborazo, son la inadecuada aplicación de medidas higiénico-sanitarias, 

como consumo de frutas y verduras sin lavar, agua sin potabilizar, falta de higiene 

personal como lavado de manos y limpieza de uñas, así como, el estrecho contacto con 

animales. 

 

4.6 Métodos de análisis 

• Métodos teóricos: se recopiló y analizó información bibliográfica actual de 

artículos científicos, manuales y libros que aportaron con datos útiles sobre las 

técnicas y métodos para la investigación coproparasitológica en heces, así como 

los registros de los factores que originan la prevalencia de parásitos intestinales.  

• Métodos estadísticos: los resultados serán en parámetros porcentuales por lo 

cual se procesarán por medio de herramientas informáticas que permitan su 

análisis. Aplicación de pruebas estadísticas que determinen diferencias 

significativas. 

 

4.7 Procesamiento de datos 

Mediante la utilización del instrumento como es la encuesta, se obtuvieron las respuestas 

de los habitantes que fueron tabulados y analizados con pruebas estadísticas como Chi-

cuadrado y el Test Exacto de Fisher, dando un resultado cuantificado con el que se 

determinaron correlaciones o diferencias significativas. 

 

4.8 Consideraciones éticas 

El presente proyecto de investigación está aprobado por el Comité de Ética de 

Investigación en Seres Humanos de la Universidad Central del Ecuador (CEISH-UCE), 

en sesión ordinaria N° 019-CEISH-UCE-2021 del 16 de noviembre de 2021, aprobó el 
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Protocolo de Investigación denominado: “Diagnóstico de factores de riesgo asociados a 

enteroparasitosis, en población de 4 a 99 años, procedentes de la parroquia San Andrés, 

Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021-2023”. Código 0004-EXT-2021. Anexo 5 
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CAPÍTULO IV 

5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 Prevalencias Parasitarias 

Análisis 

La presente investigación se realizó en los habitantes de la comunidad Pulinguí, 

parroquia San Andrés, donde se obtuvo una muestra de 117 individuos. Los 

participantes del estudio fueron niños y adolescentes con edades comprendidas entre 4 

a 17 años, con una edad media de 8,2 años y un nivel de variabilidad igual a 3,0 años 

(8,2 ±3,0). Del total de individuos estudiados 80 (68,4%) fueron de género femenino y 

37 (31,6%) del masculino. Para realizar comparaciones entre grupos etarios, la muestra 

se categorizó en cuatro grupos: 4 a 6 años (n= 30 ; 25,6%), 7 a 9 años (n= 57 ; 48,7%), 

10 a 12 años (n= 16 ; 13,7%) y 13 a 17 años (n= 14 ; 12,0%). En la Figura 1 se observa 

que el grupo etario entre 7 a 9 años tiene mayor frecuencia, siendo con mayor 

participación de niñas y adolescentes (33,33%).  

 

 

Figura 1. Clasificación de participantes por grupo de edad y género 
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Análisis 

En la Tabla 1, se tiene la estimación puntual y por intervalo de confianza (IC) del 95% 

de la prevalencia de cada especie parasitaria en forma general. Siendo el parásito más 

frecuente Blastocystis sp., con 113 casos diagnosticados (96,6%) y un IC 95% entre 92,3 

y 99,9%, lo que indica que prácticamente todos los sujetos de la comunidad de Pulinguí 

están infectados con este chromista. En segundo lugar se detectó Endolimax nana, con 

85 casos, cuya prevalencia fue de 72,6%, a partir de este conjunto de datos se estima 

que la verdadera prevalencia de infección por Endolimax nana en los niños de la 

comunidad de Pulinguí oscila entre 64,5 y 80,8%. La tercera especie parasitaria más 

frecuente en esta comunidad fue Entamoeba coli, con 76 casos, lo que se traduce en una 

prevalencia de 65% con un IC 95% entre 56,2 y 73,7%. Continuando con el análisis de 

los protozoos, es importante destacar la prevalencia de Entamoeba histolytica/E. dispar 

(17,1%) y Giardia duodenalis (14,5%) debido a su reconocido poder patógeno. En 

contraste con Retormonas intestinalis que fue el menos frecuente con solo 3 casos 

(2,6%). En cuanto a los helmintos la única especie detectada fue Hymenolepis nana 

(6,8%) y se estima que como máximo el 12% de los niños de esta comunidad estén 

infectados por este cestodo. 

 

Tabla 1. Clasificación de los habitantes de la comunidad de Pulinguí según la 

prevalencia por especie parasitaria (n = 117). 

   IC 95% 

Parásitos Casos Prevalencia % Li Ls 

Blastocystis sp. 113 96,6 93,2 99,9 

Entamoeba histolytica/E. dispar 20 17,1 10,2 24,0 

Entamoeba coli 76 65,0 56,2 73,7 

Entamoeba hartmanni 61 52,1 43,0 61,3 

Iodamoeba butschlii 8 6,8 2,2 11,5 

Endolimax nana 85 72,6 64,5 80,8 

Giardia duodenalis 17 14,5 8,0 21,0 

Chilomastix mesnili 11 9,4 4,0 14,8 

Retortamonas intestinalis 3 2,6 0,0 5,5 

Total Protozoos 117 100 100 100 

Hymenolepis nana 8 6,8 2,2 11,5 

Total Helmintos 8 6,8 2,2 11,5 

Total 117 100 100 100 
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Discusión 

En la mayor parte de los estudios a nivel internacional, nacional y local se describe la 

mayor prevalencia de Blastocystis como enteroparásito humano, siendo más específicos 

González-Ramírez, et al.33, comprobaron que Blastocystis sp., fue el parásito con mayor 

prevalencia (90%) en el estudio realizado previamente en la parroquia San Andrés, 

resultado similar al detectado en la presente investigación, donde la prevalencia fue del 

96,6%. Toro, et al.34 y Galindo, et al.35, mencionan que la infección por este parásito es 

considerada una zoonosis por transmisión feco-oral, teniendo una estrecha relación con 

el agua no tratada o potabilizada, así como, las frutas y verduras contaminadas con 

excremento de animales o humanos. 

 

Las parasitosis intestinales generalmente presentan síntomas inespecíficos en el 

individuo cuando son causadas por especies patógenas, incluso pueden llegar a ser 

asintomáticos. Los protozoos comensales aunque no causan cuadros clínicos son 

importantes porque constituyen un indicador de contaminación fecal por su alta 

prevalencia, como se evidencia en la presente investigación, donde se encontró mayor 

prevalencia de protozoos sobre helmintos, siendo las especies más frecuentes Endolimax 

nana (72,6%), Entamoeba coli (65%), y Entamoeba hartmanni (52,1%), resultado que 

coindice con lo reportado con Ortiz, et al.24, quienes refieren que las enteroparasitosis 

están entre las 10 infecciones más frecuentes en latinoamérica, donde las condiciones 

higiénico-sanitarias como lavado de manos, frutas, verduras, contacto con animales, 

hacinamiento y tipo de trabajo, son considerados factores de riesgo. 

 

Entre los resultados obtenidos en la presente investigación, es importante destacar las 

prevalencias de E. histolytica/E. dispar (17,1%) y Giardia duodenalis (14,5%), las 

mismas que coinciden con el estudio llevado a cabo en el estado de Zulia, Venezuela 

por Yamarte, et al.36, aunque no obtuvo prevalencias tan altas como en el estudio 

realizado por Sarzosa, et al.37 en comunidades rurales de Quito, no se descarta el daño 

que puede llegar a causar a su hospedador. 

 

También, es importante destacar que en los resultados obtenidos por nosotros, no se 

detectaron geohelmintos, únicamente se encontró 6,8% de individuos parasitados por 

Hymenolepis nana, hallazgo similar al detectado por Bracciaforte, et al.38 con un 5%. 

En otra investigación realizada en diferentes departamentos del Perú durante el periodo 
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comprendido entre los años 2010 y 2017, se detectó infección por este cestodo en zonas 

de baja altitud, tropicales o subtropical donde se favorece el desarrollo de otros 

helmintos, que dependen de las condiciones climáticas para su evolución, asimismo, 

describen la infección por Hymenolepis nana, indicando que su evolución y desarrollo 

no están condicionados por la altitud, siendo importante la inclusión de roedores como 

ratas, ratones y cuyes como reservorios del parásito que sirven como fuente de infección 

para los humanos 39 

 

Análisis 

En la Tabla 2 se muestra la prevalencia parasitaria distribuida según el sexo, al comparar 

los porcentajes de cada una de las especies, así como, el resultado global tanto de 

protozoos como de helmintos, se encuentran diferencias porcentuales que no alcanzan 

significancia estadística. Las especies parasitarias más frecuentes en cada género 

continúan siendo Blastocystis sp., Endolimax nana y Entamoeba coli. Además, se estima 

según el IC 95% que prácticamente el 100% de la población estudiada de Pulinguí, tanto 

del sexo masculino (IC 95% = 87,0 – 100), como femenino (IC 95% = 94,0 – 100) 

estarían infectados por Blastocystis sp. Además, se observa un leve incremento en el 

porcentaje de infección de Hymenolepis nana entre el sexo femenino (8,8%) en contraste 

con el masculino (2,7%), sin embargo, al realizar el análisis estadístico no se logró 

obtener significancia.

Figura 2.Prevalencia de parásitos distribuidos según el género 
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Tabla 2. Prevalencia de parásitos intestinales en residentes de la comunidad de Pulinguí, distribuidos según el género (n= 117) 

Parásitos 

Femenino 

(n= 80) 

Prevalencia 

% 

IC 95% 

  Li      Ls 

Masculino 

(n=37) 

Prevalencia 

% 

IC 95% 

  Li       Ls 

Blastocystis sp. 78 97,5 94,0 100 35 94,6 87,0 100 

Entamoeba histolytica/E. dispar 12 15,0 7,0 23,0 8 21,6 7,7 35,5 

Entamoeba coli 56 70,0 59,7 80,3 20 54,1 37,2 70,9 

Entamoeba hartmanni 42 52,5 41,3 63,7 19 51,4 34,5 68,2 

Endolimax nana 63 78,8 69,6 87,9 22 59,5 42,9 76,1 

Iodamoeba butschlii 6 7,5 1,6 13,4 2 5,4 0 13,0 

Giardia duodenalis 12 15,0 7,0 23,0 5 13,5 2,0 25,1 

Chilomastix mesnili 6 7,5 1,6 13,4 5 13,5 2,0 25,1 

Retortamonas intestinalis 2 2,5 0 6.0 1 2,7 0 8,2 

TOTAL PROTOZOOS 80 100  100    100 37 100    100   100   

Hymenolepis nana 7 8,8   2,4    15,1 1 2,70  0     8,2 

TOTAL HELMINTOS 7 8,8   2,4    15,1 1 2,70  0     8,2 

TOTAL 80  100    100    100   37 100  100    100  
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Discusión 

Las zonas rurales de Ecuador enfrentan una transición sanitaria que incluye la mejora 

de las condiciones de saneamiento ambiental en las comunidades agrícolas. Sin 

embargo, la mayoría de estos riesgos son consecuencia de la falta de educación 

higiénico-sanitaria, situación que se evidencia en los registros del INEC, donde las 

cifras de la parroquia San Andrés alcanzan una tasa de alfabetismos de 17,1% y una 

población de indígena del 36,9%, elementos que aumentan el riesgo de transmisión de 

formas infectantes parasitarias en los residentes de esta zona, que mantienen hábitos y 

tradiciones, carentes de medidas higiénico-sanitarias que conducen a la transmisión 33.  

 

Los resultados de estudio logran demostrar una elevada prevalencia de enteroparásitos 

en niños y adolescentes de la comunidad de Pulinguí, al realizar la distribución de la 

prevalencia parasitaria según el género, el parásito más frecuente sigue siendo 

Blastocystis sp., con un mayor porcentaje en sexo femenino (97,5%) con relación al 

masculino (94,6%), sin embargo, estas diferencias porcentuales no alcanza significancia 

estadística, resultados que concuerda con los obtenidos por Boy, et al. 40, reiterando que 

el género no condiciona la transmisión parasitaria. 

 

Asimismo, las amebas comensales también, resultaron más frecuentes en el sexo 

femenino, Endolimax nana (78,9%) y Entamoeba coli (70,0%) mostraron porcentajes 

superiores a las detectadas en el sexo masculino (Endolimax nana 59,5% y Entamoeba 

coli 54,1%,) aunque no se pudo hacer la comprobación estadística entre estas 

diferencias. Murillo, et al. 25, señalan que estos agentes no patógenos poseen poca 

importancia clínica; sin embargo, epidemiológicamente, tienen gran relevancia por ser 

indicadores de la contaminación fecal del agua y alimentos que ha ingerido el individuo, 

existiendo la posibilidad de que se establezcan otras especies parasitarias patógenas, 

puesto que comparten los mismos mecanismos de transmisión.  

 

En relación a los helmintos, es importante destacar que Hymenolepis nana fue la única 

especie detectada, siguiendo el patrón de mayor frecuencia en el sexo femenino (8,8%), 

en contraste con el masculino (2,7%), González-Ramírez, et al.33, en su investigación 

menciona que los geohelmintos en esta zona andina no evolucionan de manera 

adecuada, debido a las condiciones ambientales extremas, determinadas por la altitud 

(3020–6310 m sobre el nivel del mar), las bajas temperaturas (0–19◦C), y la intensa 



 

 

 
36 

radiación solar, que genera la alta evapotranspiración de humedad dejada por las escasas 

precipitaciones (250 y 500 mm/año).  

 

Análisis 

Con respecto a la distribución de la prevalencia parasitaria según los grupos de edad de 

la población de Pulinguí, como se muestra en la Tabla 3, los parásitos más frecuentes 

para cada grupo etario fueron: Blastocystis sp. (100%) independientemente de la edad. 

La segunda especie parasitaria más prevalente según los grupos de edad fueron:  

Endolimax nana (90%) para el grupo de 4 a 6 años; Entamoeba coli (71,9%) para los de 

7 a 9 años; dos especies parasitarias Entamoeba hartmanni y Endolimax nana (62,5%). 

comparten el segundo lugar en el grupo de 10 a 12 años de edad, sin alcanzar 

significancia estadística en ningún caso. Cabe destacar, el hallazgo del 25% de 

Hymenolepis nana, en el grupo de niños entre 10 a 12 años, lo cual determina diferencia 

estadísticamente significativa (X2= 10,306   p= 0,0161). Finalmente, para el grupo de 

adolescentes entre 13 y 17 años, la segunda especie parasitaria más prevalente fue 

Endolimax nana (71,4%) con un IC superior de 98,5%.  

 

En cuanto a Entamoeba histolytica/E. dispar y Giardia duodenalis se aprecia una 

disminución inversamente proporcional a la edad, en el grupo de 4 a 6 años (E. 

histolytica/E. dispar 20%, G. duodenalis 20%), 7 a 9 años (E. histolytica/E. dispar 

17,5%, G. duodenalis 15,8%), 10 a 12 años (E. histolytica/E. dispar 12,5%, G. 

duodenalis 12,5%) y 13 a 17 años (E. histolytica/E. dispar 14,3%, G. duodenalis 0%), 

no obstante el análisis estadístico no revela significancia.  
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Tabla 3. Clasificación de los residentes de la comunidad de Pulinguí según la 

prevalencia de la especie parasitaria por grupos de edad (n = 117) 

Edad Parásitos Casos Prevalencia 
IC del 95% 

Li Ls 

4-6 

(n = 30) 

Blastocystis sp.  30 100 100 100 

Entamoeba histolytica/E. dispar 6 20,0 4,8 35,2 

Entamoeba coli 21 70,0 52,6 87,4 

Entamoeba hartmanni 20 66,7 48,8 84,6 

Endolimax nana 27 90,0 78,6 100 

Giardia duodenalis 6 20,0 4,8 35,2 

Chilomastix mesnili 4 13,3 0,4 26,2 

Total Protozoos 30 100 100 100 

Hymenolepis nana 2 6,7 0 16.1 

Total Helmintos 2 6,7 0 16.1 

7-9 

(n = 57) 

Blastocystis sp. 53 93,0 86,0 99,8 

Entamoeba histolytica/E. dispar 10 17,5 7,4 27,7 

Entamoeba coli 41 71,9 59,9 84,0 

Entamoeba hartmanni 25 43,9 30,6 57,1 

Endolimax nana 38 66,7 54,0 79,3 

Giardia duodenalis 9 15,8 6,0 25,6 

Chilomastix mesnili 5 8,8 1,2 16,3 

Iodamoeba butschlii 8 14,0 4,7 23,3 

Retortamonas intestinalis 1 1,8 0 5,3 

Total Protozoos 57 100 100 100 

Hymenolepis nana 2 3,5 0 8,4 

Total Helmintos 2 3,5 0 8,4 

10-12 

(n = 16) 

Blastocystis sp. 16 100 100 100 

Entamoeba histolytica/E. dispar 2 12,5 0 30,7 

Entamoeba coli 6 37,5 10,9 64,1 

Entamoeba hartmanni 10 62,5 35,9 89,1 

Endolimax nana 10 62,5 35,9 89,1 

Giardia duodenalis 2 12,5 0 30,7 

Total Protozoos 16 100 100 100 

Hymenolepis nana 4 25,0 1,2 48,8 

Total Helmintos 4 25,0 1,2 48,8 

13-17 

(n = 14) 

Blastocystis sp. 14 100 100 100 

Entamoeba histolytica/E. dispar 2 14,3 0 35,3 

Entamoeba coli 8 57,1 27,5 86,8 

Entamoeba hartmanni 6 42,9 13,2 72,5 

Endolimax nana 10 71,4 44,4 98,5 

Chilomastix mesnili 2 14,3 0 35,3 

Retortamonas intestinalis 2 14,3 0 35,3 

 Total Protozoos 14 100 100 100 

 Total 117 100 100 100 
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Discusión 

En los países en vías de desarrollo el grupo etario más vulnerables a la agresión de los 

parásitos intestinales son los niños, Cajamarca, et al.41 manifiesta que la influencia de 

la deficiente educación higiénico-sanitaria por parte de los padres genera un factor de 

riesgo predominante para una infección parasitaria, esto lo logran comprobar después 

de evidenciar la disminución de la prevalencia parasitaria en un grupo intervenido con 

un plan de Educación sanitaria, los resultados revelan que la prevalencia preintervención 

del 100%, se llegó a reducir hasta un 20% de niños parasitados en la postintervención.  

 

En la presente investigación se obtuvo que el grupo de edad más parasitado fue el de 7 

a 9 años (100%), resultado que concuerda con el obtenido por Castro, et al.42 en 

escolares de la provincia de Manabí, donde muestra que el grupo etario entre los 5 y 8 

años de edad fue el más infectado con una prevalencia que alcanzó el 86,1%, los autores 

explican que esto probablemente es debido a que en esa edad los niños ya no están bajo 

el estricto cuidado de la madre, adquieren cierto grado de autonomía que permite la 

infección. 

 

Los resultados muestran prevalencias elevadas en los habitantes de Pulinguí del rango 

de edad comprendido entre 7 a 9 años, con infecciones por Blastocystis sp. (93%), E. 

coli (71,9%), Endolimax nana (66,7%), E. histolytica/E. dispar (17,5%), Giardia 

duodenalis (15,8%), estas elevadas prevalencias de parásitos probablemente son 

consecuencia del estrecho contacto con mascotas y animales de cría, como lo refiere 

González-Ramírez, et al.43 , quienes encontraron las mayores infecciones en cerdos con 

Blastocystis sp. (50%), Endolimax nana (19,2%), Entamoeba spp. (65,4%) y Giardia 

duodenalis (19,2%) en la misma parroquia. 
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5.2 Datos epidemiológicos 

Análisis 

En la Figura 3 se muestra la asociación entre los individuos infectados con E. coli y E. 

hartmanni, y aquellos que tomaron agua hervida y embotellada. Se obtuvo un resultado 

significativamente estadístico (X2= 8,06   p= 0,005) para la relación E. coli / Agua 

hervida, con un Riesgo Relativo (RR) de 3,13 veces, lo que indica que tienen mayor 

riesgo de infección por E. coli los individuos que no ingieren agua hervida (38,46%), 

en comparación que los que la hierven (26,50%). Asimismo, los habitantes que no toman 

agua embotellada (29,91%), tienen un RR de 2,72 veces más de contagio con E. 

hartmanni al compararlos con los que consumen agua embotellada (X2= 5,98   p= 0,014). 

 

  
Figura 3. Prevalencia de parásitos en comparación con el consumo de agua  

 

La relación entre Endolimax nana (X2= 10,61 p = 0,001) y Giardia duodenalis (Test 

Exacto de Fisher p= 0,008) en individuos que crían o están en contacto con cuyes, se 

muestra en la Figura 4. Aquí se aprecia que, el 61,84% de los individuos estuvo 

parasitado con E. nana, dando un RR de 4,31 veces más de infección por este parásito, 

en relación con aquellos individuos que no crían o no están en contacto con cuyes 

(11,11%). Por otra parte, Giardia duodenalis mostró un RR que tiende al infinito. 

Resultados que comprueban que los individuos que crían cuyes van a tener un mayor 

riesgo de contagio por estos parásitos. 
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Figura 4 Prevalencia de parásitos por cría de cuyes 

 

El análisis estadístico reveló la relación entre la ingesta de alimentos expendidos en 

puestos ambulantes (hamburguesa y salchipollo) y los parásitos (Hymenolepis nana 

2,57%, Giardia duodenalis 9,4% y Iodamoeba butschlii 6,84%). Al analizar los datos 

obtenidos resultaron valores estadísticamente significativos como se muestra en la 

Figura 5.  

 

El Test Exacto de Fisher pudo comprobar una p= 0,044 con un RR de 5,94 para 

Hymenolepis nana / Hamburguesas, con una prevalencia de 2,57%, esto explica que 

mientras más consuman hamburguesas va a tener un riesgo de contagio de 5,94 veces 

en comparación con los sujetos que no consumen este alimento. También, se encontró 

significancia al relacionar Iodamoeba butschlii con la ingesta de salchipollo (6,84%) 

(Test Exacto de Fisher   p= 0,007) con un RR que tiende al infinito. Por último, para 

Giardia duodenalis se aplicó un Chi-cuadrado en relación al consumo de salchipollo, 

mostrando una prevalencia de 9,4% (X2= 7,17   p= 0,007) con un RR de 4,10; estos 

resultados demuestran que el consumo de alimentos en puestos ambulantes aumenta el 

riesgo relativo de contraer este parásito.  
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Figura 5. Prevalencia de parásitos en relación a los alimentos ingeridos en la calle 

 

Al relacionar las condiciones higiénicas y los parásitos, se obtiene significancia 

estadística entre las variables E. coli / lavado de manos después de defecar, con 

prevalencia de 43,59% (X2= 3,75   p= 0,053) y un RR 2,14 veces mayor de contagio por 

E. coli en los individuos que frecuentemente o nunca se lavan las manos después de 

defecar. Igualmente, se pudo comprobar la relación entre E. histolytica / lavado de 

manos después de defecar 13,68% (X2= 3,77   p= 0,052) con un RR 3,06 veces mayor 

de infección en los individuos que frecuentemente o nunca se lavan las manos después 

de defecar (Ver Figura 6). 

Por otro lado, se evidenció la relación entre la infección por I. butschlii y el lavado de 

manos antes de comer (Test Exacto de Fisher   p= 0,018) y después de defecar (Test 

Exacto de Fisher   p= 0,021) con una prevalencia de 6,84% y un RR que tiende al 

infinito. Por último, al relacionar E. coli / lavado de frutas y verduras se obtuvo una 

prevalencia de 41,88% ((X2= 5,74   p= 0,017) y un RR de 2,56 (Ver Figura 6). 
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Figura 6. Prevalencia de parásitos en relación a condiciones higiénico-sanitarias como 

lavado de manos, frutas y verduras  

 

Discusión  

Al relacionar las variables ingesta de agua no hervida y E. coli (38,46%) con consumo 

de agua no embotellada y E. hartmanni (29,91%) se logra obtener significancia 

estadística lo que revela la importancia del tratamiento del agua previo al consumo, 

debido a que la mayor parte de los parásitos detectados pueden ser de transmisión 

hídrica Estos hallazgos se comparan con los encontrados por Grupta, et al.44 (67,4%), 

Yadav, et al.45 (47,34%) y Dahal, et al.46 (11%), quienes mostraron porcentajes 

considerables de sujetos parasitados por consumo de agua no hervida y no embotellada. 

 

Conforme a los resultados, también se evidenció la transmisión de Endolimax nana 

(61,54%) y Giardia duodenalis (14,53%) asociada a la cría de cuyes, Faihum et al 47 

describen que las familias que habitan en el medio rural, de la sierra ecuatoriana y 

peruana crían cuyes porque son una importante fuente de proteína. Generalmente, son 

criados de manera tradicional dentro de los domicilios o en su entorno, en jaulas aéreas 

que sirven para recolectar el excremento que se utilizará en la fertilización de los 
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cultivos, con esta práctica los individuos mantienen un estrecho contacto con estos 

roedores o sus excretas aumentando la probabilidad de contraer parásitos43. 

 

En cuanto a la transmisión parasitaria por consumo de alimentos en puestos ambulantes, 

en la presente investigación, se estimó que Hymenolepis nana (2,57%), Giardia 

duodenalis (9,4%), Iodamoeba butschlii (6,84%), muestran resultados importantes que 

se comparan con los obtenidos por Danikuu, et al.48 en los que encuentran Hymenolepis 

nana (3,3%) y Giardia duodenalis (16%), así como aquellos descritos por Lirio, et al.49 

Giardia duodenalis (7,69%) y Entamoeba spp. (35,16%). Ambos autores argumentan 

que la contaminación parasitaria de los alimentos probablemente ocurra debido a las 

inadecuadas prácticas de higiene durante la preparación de los alimentos o en el 

momento de la comercialización en la calle, donde no se dispone de agua tratada ni 

adecuadamente almacenada para el lavado de las manos después de la manipulación del 

dinero. 

 

De acuerdo a la asociación de las especies parásitas E. coli, E. histolytica /E. dispar y I. 

butschlii con la variable lavarse las manos después de defecar, I. butschlii con la variable 

lavarse las manos antes de comer y E. coli con la variable lavar frutas y verduras antes 

de comer, están en un todo de acuerdo con lo descrito por Echague, et al 50.  
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CAPÍTULO V  

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 

• En el análisis coproparasitario se obtuvo prevalencias de protozoos del 100% y 

helmintos 8,8%, resaltando las mayores prevalencias de Blastocystis sp. con 

96,6%, Endolimax nana (72,6%) y Entamoeba coli (65%), el único helminto 

hallado fue Hymenolepis nana (6,8%). En cuanto a la prevalencia parasitaria 

distribuidas según el sexo se encontraron mayores valores porcentuales en el 

femenino que en el masculino, aunque ninguno alcanzó significancia estadística, 

por lo que no se puede establecer que se encuentra mayor prevalencia parasitaria 

en el género femenino. Al comparar la prevalencia parasitaria entre grupos de 

edad se logró comprobar la mayor infección por Hymenolepis nana, en el grupo 

de niños entre 10 a 12 años. 

• Las pruebas estadísticas comprobaron la relación entre Entamoeba coli con no 

hervir el agua y Entamoeba hartmanni por no consumir agua embotellada. 

Además, otro factor de riesgo comprobado en la zona fue la crianza de cuyes, 

que se asoció a Endolimax nana y Giardia duodenalis. Por otra parte, el consumo 

de alimentos en puestos ambulantes mostró relación con tres parásitos 

Hymenolepis nana, Giardia duodenalis y Iodamoeba butschlii. Por último, al 

relacionar las medidas higiénicas individuales con las infecciones parasitarias se 

comprobó la asociación entre la frecuencia del lavado de las manos después de 

defecar y antes de comer, con la infección por Entamoeba coli, Entamoeba 

histolytica/E. dispar y Iodamoeba butschlii, así como, el lavado de frutas y 

verduras previo al consumo con la disminución de E. coli. 

• Finalmente, los factores de riesgo detectados en la población de Pulinguí,  

comprueban que las parasitosis intestinales son un importante problema sanitario 

en esta zona agrícola andina. Estos elementos fueron considerados con el fin de 

capacitar a los residentes de esta comunidad sobre las medidas de prevención de 

las enteroparasitosis para disminuir la transmisión en esta área específica, 

aunque estas medidas pueden ser extrapoladas a poblaciones con condiciones 

higiénico sanitarias semejantes. 
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6.2 Recomendaciones 

 

• Es de suma importancia evitar la prevalencia de parásitos porque llegan a causar 

daño al organismo y al desarrollo en los niños, por lo que se debe hacer uso de 

las medidas profilácticas como es el lavado de manos antes de consumir 

alimentos, después de salir del baño, lavado de frutas y verduras,  evitar tomar 

agua directa de la llave, el contacto continuo con animales, eliminar las ratas y 

ratones del hogar.  

 

• Para futuras investigaciones, es recomendable realizar una reevaluación de los 

habitantes de la comunidad de Pulinguí, tomando en cuenta si los factores de 

riesgo y prevalencias parasitarias han disminuido. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Técnicas y Procedimientos coproparasitológico 

Examen Directo 

Principalmente se busca en muestras frescas, la presencia de diferentes formas de 

parásitos de tamaño microscópico sean estos trofozoítos, quistes de protozoos se puede 

determinar mediante esta técnica 31: 

• Añada una cantidad pequeña de muestra de heces utilizando un aplicador de 

madera y mézclela con la solución salina. Proceda igual agregando lugol.  

• Sitúe un cubreobjetos sobre la muestra y examine bajo el microscopio (10X o 

40X). 

• Evalué la muestra e indague si hay parásitos presentes.  

 

Examen macroscópico 

• Consistencia: líquida, pastosa, blanda y dura. 

• Color: marrón, amarillo, negruzco y verdoso. 

• Olor: fétido, fecal y fermentado. 

• Otros elementos presentes: sangre, moco, pus y proglótides de parásitos. 

 

Examen microscópico 

• Levaduras: hifas septadas, levaduras sin gemas y gemadas,  

• Cristales: oxalato de calcio y charcot-leyden. 

• Parásitos: quistes, ooquistes, trofozoítos, huevos y larvas.  

• Otros elementos presentes: leucocitos, eritrocitos, almidón, grasas, fibras 

vegetales y musculares. 

 

Técnica de Ritchie 

La técnica se basa en la separación de las heces en dos partes, conteniendo una de ellas 

los parásitos presentes en la muestra y en la otra los restos fecales no útiles para el 

estudio 30. 

• En un tubo de boca ancha, se mezcla aproximadamente 1 gramo de heces (o una 

porción de muestra de 1cm de diámetro) con 10 ml de Formol al 10%. Con ayuda 

de una varilla se remueve la mezcla hasta obtener una consistencia homogénea.  

• Se deja reposar la muestra durante 10-15 minutos. 



 

 

• A continuación, se filtra la muestra con ayuda de un embudo, al cual se le coloca 

una gasa doble que ayude a retener los restos de alimentos, y el filtrado se recoge 

en un tubo de centrífuga. 

• Se añaden 3 ml de tiñer (sustituto del Éter), se agita vigorosamente durante 1 

minuto (con precaución). 

• Se destapa el tubo y se centrifuga a 1.700 rpm durante 3 minutos.  

• Al finalizar este tiempo, se decanta el sobrenadante y se limpian las paredes 

superiores del tubo con un hisopo de algodón para que los restos de éter que están 

adheridos al tubo no caigan sobre el sedimento, porque interfieren en la 

visualización microscópica. 

• Observar al microscopio el sedimento diluyendo una gota de solución salina 

fisiológicas y Solución Yodada y se analiza al microscopio a 10X y 40X.  

 

Técnica de Kato-Katz 

Esta técnica es adecuada para el estudio de helmintos, así como para cuantificar los 

huevos de geohelmintos 30. El correcto proceso se detalla a continuación: 

• Colocar papel periódico sobre el lugar de trabajo y seleccionar muestra de heces.  

• Sobre el portaobjetos colocar el templete de plástico.  

• Con la espátula o paleta de madera tomar una cantidad de heces y colocarla sobre 

una superficie plana (papel periódico). 

• Colocar las heces en la rejilla de nylon y raspar la superficie de la rejilla con la 

espátula tomando suficientes heces filtradas para llenar el agujero del templete.  

• Remover el templete y cubrir las heces filtradas con papel de celofán empapado 

en glicerina (solución: glicerina / agua destilada / verde de malaquita 3%).  

• Con otro portaobjetos hacer presión permitiendo extender las heces por todo el 

cuadrado de celofán. 

• Colocar en una superficie protegida de insectos y la luz. Dejar aclarar entre 30 a 

45 minutos. 



 

 

Anexo 2. Encuestas aplicadas a los habitantes de la comunidad Pulinguí.  

 

 ENCUESTAS DIRIGIDAS PARA NIÑOS, ADOLECENTES 

Y ADULTOS DE LA COMUNIDAD PULINGUÍ 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

Anexo 3. Procesamiento de las muestras fecales mediante la técnica de concentración 

de Ritchie en el Laboratorio de Investigación 

 

 

Imagen 1. Muestras recogidas en la comunidad de Pulinguí 

 

 

Imagen2. Realización de la técnica de Ritchie 

 

 

  



 

 

Anexo 4. Comunidad Pulinguí, San Andrés- Chimborazo Ecuador. 

  

Imagen 3. Ubicación geográfica de la comunidad de Pulinguí.  

Imagen 4. Socialización estudiantes de la escuela 11 de Noviembre, comunidad 

Pulinguí. 



 

 

 

  

Imagen 5. Socialización con habitantes de la comunidad Pulinguí. 



 

 

Anexo 5. Consentimiento y Asentimiento informado a los participantes 



 

 

 



 

 

 



 

 

 


