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RESUMEN 

Las infecciones parasitarias intestinales han sido un problema de salud pública, en países en 

vías de desarrollo siendo Ecuador uno de ellos. El presente estudio tuvo por objeto 

determinar los factores de riesgo asociados a transmisión de enteroparásitos en las 

comunidades San José de la Silveira y Santa Lucia. El tipo de investigación fue de campo, 

no experimental, correlacional de cohorte transversal aplicando la técnica de encuesta que 

evaluó mediante un cuestionario aspectos epidemiológicos, sociodemográficos, clínicos, 

socioeconómicos, fue aplicado a 85 personas de las comunidades y los análisis 

coproparasitológicos se realizaron mediante el examen directo, técnicas de concentración 

(Ritchie, Kato-Katz) y Ziehl-Neelsen. Se identificaron 13 especies de parásitos, los 

resultados obtenidos indicaron una prevalencia del 100% de individuos parasitados, siendo 

infecciones por protozoos (99%) superiores a de helmintos (1%). El parásito más prevalente 

fue Blastosystis sp., (96%), en segundo lugar Entamoeba coli (65%), seguido de Endolimax 

nana (64%) y Entamoeba hartmanni (31%). Entre los parásitos patógenos; Entamoeba 

histolytica/E. dispar (15%), Giardia duodenalis (13%), y Cryptosporidium sp. (4%). En 

cuanto a los factores de riesgo se determinó una probabilidad de 2,96 veces de la presencia 

de Entamoeba coli si el piso de la vivienda es de cemento, y 4,813 veces de tener Blastocystis 

sp. por tener perros como mascotas. Se concluye que entre los principales determinantes de 

transmisión de enfermedades parasitarias se encontraron aquellos factores de riesgo que 

ayudan a la propagación e infección de parásitos como es el consumo de agua de grifo y 

alimentos en puestos ambulantes.  

 

Palabras claves: enteroparásitos, factores de riesgo, prevalencia, protozoos  
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CAPÍTULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

Las parasitosis intestinales son consideradas un grupo de infecciones causadas por diversos 

agentes etiológicos, se transmiten por el consumo de agua o alimentos contaminados con 

materia fecal, mediante penetración larvaria intradérmica desde el suelo, de persona a 

persona o de animales al hombre 1. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que las infecciones parasitarias son 

una causa importante de morbilidad y mortalidad, afectan alrededor de 3 500 millones de 

personas en todo el mundo, considerándose así un problema de salud pública, especialmente 

en países en vías de desarrollo, afectando a individuos de todas las edades. La población en 

edad preescolar y escolar es considerado el grupo más vulnerable de adquirir parasitosis 

intestinales, debido a la inmadurez inmunológica y la falta de hábitos higiénicos adecuados, 

esto los hace sensibles a las formas infectantes de los parásitos, aproximadamente 450 

millones de ellos padecen infecciones por parásitos 2–4.  

La población humana en general está expuesta a cerca de 300 especies de helmintos y más 

de 70 especies de protozoarios, siendo los protozoarios los más frecuentes, de los cuales 

algunos causan las enfermedades más importantes en el mundo 5. A nivel mundial se conoce 

que 2 000 millones de personas están infectadas por enteroparásitos, estas infecciones se 

caracterizan por su gran prevalencia 6. 

Entre las diez infecciones parasitarias observadas en el mundo los parásitos que comúnmente 

las causan son Entamoeba histolytica, Necator americanus, Ascaris lumbricoides, Giardia 

lamblia, Trichuris trichiura, aproximadamente 3,5 mil millones de personas son afectadas 

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

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

muertes anuales de 70 mil individuos. A las infecciones por Ascaris lumbricoides se le 

atribuyen 60 000 muertes que ocurren todos los años 7. 

En Latinoamérica las infecciones intestinales producidas por parásitos transmitidos por el 

suelo se estiman hayan alcanzado del 20 – 30% de la población. Las infecciones por parásitos 

intestinales, son producidas por dos categorías de parásitos que son los patogénicos y los no 

patogénicos, estos son helmintos y protozoarios estos causan enfermedades en el tracto 

gastrointestinal 8. Se estima que una de cada tres personas está infectada por geohelmintos y 



2 

cerca de 46 millones de niños entre 1 y 14 años corren riesgo de infectarse por estos parásitos 

por falta de educación higiénico-sanitaria y acceso del agua potable 6.  

En Ecuador, se calcula que la parasitosis afecta el 80 % de la población en áreas rurales y al 

40 % en las zonas urbano-marginal. La causa fundamental de esa situación está relacionada 

con la contaminación del agua por excretas, la que se extiende a suelos y alimentos; también 

a las insuficientes condiciones sanitarias y costumbres socioculturales. A nivel local, la 

infección alcanza hasta el 89.38 % de pacientes en edad pediátrica 9. Entre los factores 

asociados a la transmisión de las parasitosis se encuentran las condiciones sanitarias y 

socioeconómicas, entre estas la pobreza, la contaminación fecal del agua y suelo. 10.  

La Parroquia de San Andrés, ubicada en el cantón Guano, provincia de Chimborazo, 

Ecuador, la parasitosis intestinal ocupa la tercera causa de enfermedades, con 95,5% de 

prevalencia en escolares y tiene el 88,68% de pobreza y 48,77% de extrema pobreza, además 

las condiciones sanitarias en las que viven son precarias conllevando así al rápido desarrollo 

de enfermedades parasitarias 11. 

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por organismos cuyo hábitat natural 

es el aparato digestivo de las personas y animales, estas representan un marcador de atraso 

sociocultural y en ocasiones se utilizan como un índice de contaminación fecal. Son causadas 

por tres grupos de organismos:  protozoarios, helmintos y cromistas. La presencia de estas 

infecciones está asociada con niveles socioeconómicos bajos y condiciones sociosanitarias 

inadecuadas, causando de esta manera cuadros de anemia y desnutrición graves 12,13. 

Por lo descrito anteriormente la presente investigación tiene como principal objetivo 

investigar los factores de riesgo asociados a transmisión de enteroparásitos en las 

comunidades San José de la Silveira y Santa Lucia, en la parroquia de San Andrés, cantón 

Guano, provincia Chimborazo, empleando encuestas epidemiológicas, y técnicas de 

diagnóstico coproparasitológico.  

Los factores epidemiológicos y de riesgos asociados a la trasmisión de parásitos intestinales 

incluyen: la ingesta y contaminación con materia fecal, debido a escasos hábitos de higiene 

como el inadecuado lavado de manos, frutas y verduras, escaso aseo personal, también cabe 

mencionar que las condiciones ambientales de acuerdo a la zona geográfica están asociadas 

generalmente a la transmisión de parasitosis, la vida rural debido a que a los niveles de 

pobreza influyen a la falta de educación y la falta de conocimiento higiénico-sanitario,  
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acceso a agua potable, servicio sanitario, alcantarillado. Las costumbres alimenticias y 

culturales conducen al consumo de alimentos mal cocidos, a estar en contacto cercano con 

animales que no han sido desparasitados y andar descalzos, lo cual favorece a la trasmisión 

de los parásitos 14.  

Los parásitos gastrointestinales son comunes durante el período de vida más crítico y están 

relacionados con un mayor riesgo de desnutrición infantil y déficit de crecimiento. 

Enfermedades parasitarias como la helmintiasis, causan desnutrición a través de mecanismos 

que incluyen una menor ingesta de alimentos y absorción de nutrientes, mayores 

requerimientos metabólicos y pérdidas directas de nutrientes, los niños en edad escolar 

tienen un alto riesgo de infección parasitaria intestinal que tendrían un impacto en su 

crecimiento mental y físico. La mala salud de los niños también da lugar a déficits en el 

desarrollo cognitivo y los logros educativos 15,16. 

Los individuos infectados por algún tipo de parásito presentan como consecuencias signos y 

síntomas como estreñimiento, diarreas, acidez, cuadros vesiculares, gastroenteritis, picazón 

del ano, nariz, ojos u oídos, bruxismo, dolores de cabeza y estómago, además, provoca una 

acción de bloqueo de la absorción de alimentos a nivel de la mucosa intestinal, que ocasiona 

la pérdida de peso e intolerancia a los alimentos 17.  

En el artículo 27 de la Constitución del Ecuador menciona que, los niños, niñas y 

adolescentes tienen derecho a acceso gratuito a los programas y acciones de salud pública, a 

una nutrición adecuada y a un medio ambiente saludable, acceso permanente a los servicios 

de salud pública, para la prevención, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación de 

la salud, acceso a medicina gratuita para los niños, niñas y adolescentes que las necesiten, 

información sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del niño, niña o 

adolescente 18.  

De acuerdo con lo anteriormente descrito se plantea la siguiente interrogante: ¿Es de utilidad 

investigar los factores de riesgo asociados a la transmisión de enteroparásitos en las 

comunidades San José de la Silveira y Santa Lucia, en la parroquia San Andrés, cantón 

Guano, provincia Chimborazo?  

Con la realización del presente estudio se pretende investigar los factores de riesgo asociados 

a la transmisión de enteroparásitos en las comunidades San José Silveira y Santa Lucia de la 

parroquia San Andrés, cantón Guano, empleando encuestas en las cuales se registren 
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síntomas característicos de las parasitosis intestinales y factores de riesgo epidemiológicos. 

Mediante técnicas de diagnóstico coproparasitológicas, como es examen directo en fresco, 

técnicas de concentración (Kato-Katz, Ritchie) y tinción de Ziehl-Neelsen (modificada) por 

medio de las cuales se evidenciará el hallazgo de diferentes parásitos.  

Actualmente es un tema de mucho interés en el área de la salud, debido a la prevalencia de 

parasitosis intestinales en las diferentes comunidades de la parroquia San Andrés, cantón 

Guano. Esta investigación servirá para concientizar a los habitantes de las comunidades a 

mejorar su estilo de vida y promover el cuidado nutricional y aseo personal para mitigar la 

transmisión de parásitos intestinales y de esta manera evitar que los niños tengan problemas 

relacionados con el déficit de crecimiento y desarrollo cognitivo debido a cuadros de 

desnutrición y anemia que presentan los niños parasitados. 
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1.1. OBJETIVOS 

1.1.1. General  

• Investigar los factores de riesgo asociados a la transmisión de enteroparásitos en las 

comunidades San José de la Silveira y Santa Lucia, parroquia San Andrés, cantón 

Guano, utilizando encuestas epidemiológicas donde se recolecten datos 

sociodemográficos, socioeconómicos y clínicos para prevenir la propagación de 

parásitos en estas comunidades. 

1.1.2. Específicos  

• Analizar los principales factores determinantes de transmisión de parásitos 

intestinales, detectados mediante la aplicación de encuestas epidemiológicas y 

análisis coproparasitarios en adultos, adolescentes y niños de las comunidades San 

José de Silveria y Santa Lucia, con la finalidad de relacionarlos con los 

enteroparásitos diagnosticados en estas poblaciones.  

• Emplear técnicas coproparasitológicas para el hallazgo de los diferentes parásitos 

intestinales en las comunidades de estudio, con el propósito de conocer la prevalencia 

parasitaria de cada uno.  

• Comparar la prevalencia de las especies de parásitos intestinales que infectan a las 

poblaciones de San José de la Silveria y Santa Lucía a través de pruebas estadísticas 

con el propósito de relacionar los factores de transmisión en cada comunidad.  
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

Los parásitos son organismos que viven y obtienen su alimento  del huésped 16, estos han 

estado junto a los seres humanos desde sus orígenes. Las más antiguas referencias a estos 

agentes han sido encontradas en los documentos médicos egipcios; en el Papiro de Ebers 19. 

Los parásitos intestinales son considerados como organismos infecciosos hospedadores del 

tracto gastrointestinal dentro de los humanos. Desde la antigüedad los parásitos patógenos 

han ocasionado padecimientos en los seres humanos. Los parásitos intestinales, unicelulares 

como son los protozoos o pluricelulares como son los helmintos, causan varios cuadros 

clínicos y problemas nutricionales, lo que se ha convertido en un gran problema de salud 

pública 14. 

2.1. Parasitosis intestinales  

El parasitismo es una asociación biológica en la que el parásito, se aloja dentro o fuera del 

organismo de otro llamado huésped. La parasitosis o enfermedad parasitaria se muestra 

cuando los parásitos hallan en el huésped ambientes óptimos para su anidamiento, 

crecimiento, propagación y virulencia, de manera que se pueda formar una enfermedad 

convirtiéndose afecciones intestinales habituales 20.  

Las parasitosis intestinales se dan por la ingesta de quistes, huevos o larvas, siendo los 

helmintos aquellos parásitos que miden entre 1 mm y 1 metro o incluso más, clasificándose 

en nemátodos o gusanos cilíndricos y en platelmintos o gusanos planos, además estas 

originan consecuencias muy diversas en el hospedero desde leves hasta graves 21. 

2.2. Mecanismos de acción  

Existen diversas formas mediante las cuales los parásitos dañan el organismo de los seres 

humanos, las cuales dependerán del tamaño, número y localización de cada parasito 22. Entre 

los principales mecanismos de acción se encuentran los siguientes:  

• Mecánicos: suelen producirse por obstrucción la cual se presenta cuando los parásitos se 

localizan en conductos del organismo, ocupación de espacio, esta se da por aquellos 

parásitos que ocupan un sitio en vísceras y finalmente se presenta la compresión en la 

cual se desplazan de tejidos lo cual se da comúnmente en casos de parásitos grandes. 

• Traumáticos: producen traumas en los lugares donde se encuentran.   
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• Bioquímicos: Tienen la capacidad de destruir tejidos porque producen sustancias toxicas 

o metabólicas.  

• Inmunológicos:  Los parásitos mediante sus productos de excreción ocasionan una 

reacción de hipersensibilidad inmediata o tardía.  

• Expoliativos: se presenta cuando el parásito consume elementos del huésped.  

2.3. Mecanismos de Transmisión     

Dentro de los principales mecanismos de transmisión se hallan el fecalismo y el 

carnivorismo. El carnivorismo es aquel factor en donde el consumo de carnes crudas o mal 

cocidas que alojan en su tejido muscular quistes de un parásito, los mismos que al ser 

ingeridos por el ser humano dan inicio a la parasitosis, como en el caso de la Taenia solium 

y Taenia saginata, las cuales se han encontrado en carne de porcino y bovino 23.  

El fecalismo se entiende como la propagación de materia fecal en el medio ambiente por 

defecación al nivel del suelo, uso inadecuado de retretes, drenajes defectuosos, riego de 

plantíos con aguas negras y falta de higiene personal, además ocasionaría la contaminación 

de suelos, alimentos y agua, con deposiciones contaminadas de estadios infectivos de 

parásitos 24.  

La materia fecal es transportada dentro de la casa con el calzado o por animales domésticos, 

contaminando los juguetes de los niños, los mismos que al ser llevados a la boca provocan 

la infección, tal es el caso de los protozoos como Entamoeba coli, Blastocystis hominis, 

Entamoeba hystolitica/dispar, Cryptosporidium parvum y helmintos como Ascaris 

lumbricoides, Trichuris trichiura 23.  

Otros mecanismos igual de importantes son la transmisión de enfermedades por artrópodos, 

vegetales contaminados o por contagio, como por ejemplo el paludismo, la tripanosomiasis 

y la leishmaniosis. Además, existen enfermedades parasitarias que tienen mecanismos de 

transmisión diferentes a los mencionados anteriormente, por ejemplo: toxoplasmosis, por 

vía respiratoria, transplacentaria, por leche materna, contaminación con materia fecal de gato 

y manipulación de vísceras de animales infectados, paludismo y tripanosomiasis, por 

transfusión de sangre de donadores infectados y por vía transplacentaria 24.  
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2.4. Clasificación  

Hasta el momento se ha descrito que las parasitosis se clasifican según la localización: 

intestinales y extraintestinales, también por grupos parasitarios: protozoos y helmintos 

(Figura 1) 24.  

 

 

Figura 1. Clasificación de los Parásitos Intestinales                                              

Fuente: Adaptado de 24. 
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2.5.Epidemiologia  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que, en el 2018, el 25% de la población 

mundial estaba infectada con parásitos, principalmente por helmintos y protozoarios 

intestinales, afectando especialmente a países en vías de desarrollo 25. Hasta el momento 

existen pocos estudios epidemiológicos sobre la incidencia de las parasitosis,  siendo estos  

alrededor del 26,7- 44,7%, y además existe parasitación múltiple hasta en el 53% 26.  

Las geohelmintiasis o helmintiasis transmitidas por el suelo son las más prevalentes y afectan 

a 24 países de América Latina. Se ha estimado que casi 46 millones de personas corren riesgo 

grave de infección por al menos una especie de geohelmintos entre estos Ascaris 

lumbricoides, Trichuris trichiura, anquilostomas, Strongyloides stercoralis. Entre los 

protozoos más prevalentes se encuentra Blastocystis sp. que afecta a mil millones de 

personas y Giardia lamblia a 200 millones 27.  

Los protozoos Giardia lamblia y Cryptosporidium sp. se encuentran comúnmente en niños 

menores de 5 años y niños de guarderías. Los nematodos más frecuentes son Enterobius 

vermicularis y Trichuris trichiura, factores cómo la inmigración y viajes internacionales han 

permitido el aumento global de la helmintiasis. Los cestodos constituyen el 0,5%, la Taenia 

saginata e Hymenolepsis nana son más frecuentes que Ascaris lumbricoides y uncinarias. 

Del 25-75% de los niños inmigrantes y adoptados tienen parásitos intestinales y hasta en el 

20% la parasitación es múltiple 26.   

2.6. Clínica  

La mayoría de las parasitosis intestinales cursan asintomáticamente y cuando el individuo 

tiene síntomas la presentación de la sintomatología varía según el parásito, es decir el tipo 

parásito, tiempo desde la infección o carga parasitaria, así como factores dependientes del 

huésped, es importante conocer que los pacientes inmunocomprometidos son más 

susceptibles y presentarán síntomas y enfermedad más grave. También, el dolor abdominal, 

la hematemesis y la malabsorción son síntomas que se evidencian como consecuencia de la 

infección por parásitos 28.  

2.6.1. Amebiasis  

La amebiasis o disentería amebiana es una infección parasitaria común. Esta es causada por 

cualquiera de las amebas del grupo Entamoeba. La amebiasis suele presentarse sin síntomas 
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o con síntomas leves o graves, entre estos se incluye dolor abdominal, diarrea o diarrea 

sanguinolenta. Las complicaciones graves incluyen inflamación y perforación, lo que resulta 

en peritonitis 29.  

2.6.2. Giardiasis 

Es una infección intestinal causada por Giardia duodenalis que causa diarrea prolongada. 

Los síntomas más comunes de la giardiasis son diarrea, heces grasosas, calambres 

estomacales, náuseas y deshidratación. Es importante mencionar que algunas personas 

infectadas por Giardia duodenalis no presentan síntomas 30.  

Cuando los individuos infectados presentan síntomas, estos generalmente comienzan de 1 a 

3 semanas después de la infección y duran de 2 a 6 semanas o más, especialmente en 

personas con sistemas inmunitarios comprometidos. En las personas que tienen diarrea 

crónica debido a la giardiasis, también se observa pérdida de peso y heces voluminosas. 

Algunas personas con giardiasis desarrollan intolerancia a la lactosa que persiste incluso 

después de que la infección haya desaparecido 30,31.  

2.6.3. Balantidiasis 

Las manifestaciones clínicas de las infecciones humanas con Balantidiasis varían desde 

casos asintomáticos leves hasta casos de disentería grave, e incluso causan consecuencias 

potencialmente mortales 32. La rápida adaptación y reproducción del parásito favorecen la 

aparición de síntomas, puesto que hay más parásitos infectantes. En las heces también se 

observa gran eliminación de moco y, si las lesiones llegan a vasos sanguíneos, entonces 

aparece diarrea con moco y sangre 31.  

2.6.4. Criptosporidiosis 

Esta infección se presenta asintomáticamente siendo detectada por la eliminación de 

ooquistes en las heces o desarrollarse gastroenteritis aguda presentándose con vómito, 

diarrea acuosa, dolor abdominal, flatulencia, malestar y mialgias y deshidratación leve.  Este 

cuadro clínico es más común en niños menores de cinco años. La duración aproximadamente 

de los síntomas es de una a dos semanas, y la eliminación de ooquistes persiste por una a 

cuatro semanas 31.  
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2.6.5. Ascariasis  

La Ascariasis provoca síntomas abdominales e incluso una obstrucción letal del intestino 

delgado. En los niños esta infección provoca desnutrición, retraso del crecimiento e 

inhibición del desarrollo cognitivo 33. Las primeras manifestaciones clínicas se dan después 

de la infección, se presentan a nivel del tracto respiratorio, en ocasiones se presenta tos, 

expectoración y fiebre, esto se da cuando existe invasión larvaria de mayor intensidad 22.  

2.6.6. Tricocefalosis  

La tricocefalosis es una geohelmintiasis, afecta al ser humano y tiene una amplia distribución 

geográfica. Los síntomas que presenta esta parasitosis son dolor en el colon, diarrea con 

moco y sangre, tensión y tenesmo. Cuando el cuadro clínico es grave los niños desnutridos 

con hipotonía de la musculatura perineal y relajación del esfínter anal, en estos casos la 

mucosa rectal inflamada y sangrante se prolapsa por el hiperperistaltismo y por esfuerzo 

durante la defecación 22.  

2.6.7. Himenolepiasis 

La mayoría de las infecciones humanas de Hymenolepis spp. cursan de manera asintomática 

y suelen provocar infecciones autolimitadas, en donde el parásito se elimina de forma 

natural. Cuando existe una fuerte infestación, se observa síntomas clínicos típicos como el 

dolor abdominal, vómitos y diarrea. Las embarazadas son un grupo susceptible a las 

infecciones por Himenolepiasis, por lo tanto, deberían acceder a una atención y cuidados 

prioritarios en la etapa de gestación. Las infecciones durante la etapa de gestación afectan el 

embarazo como tal y la salud neonatal 34.   

2.7. Factores de riesgo  

Las infecciones parasitarias intestinales son endémicas en regiones con recursos limitados 

debido a la alta densidad de población, falta de suministro de agua potable, indebida 

disposición de excretas, baja disponibilidad de letrinas, malas condiciones de higiene, poca 

conciencia sobre la salud y recursos económicos limitados, y factores humanos como la 

edad, el sexo, el nivel socioeconómico y la ocupación 15,16,35. Así como con un acceso 

limitado a la educación sanitaria y al diagnóstico y tratamiento de infecciones 27. Dentro de 

los factores de riesgo más importantes se tiene: 
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• Contaminación fecal que está relacionado a escasos hábitos de higiene, es decir el 

inadecuado lavado de manos, frutas, verduras y la falta de aseo personal.   

• Las condiciones ambientales debido a las características geográficas y climáticas que 

condicionan a la fácil supervivencia de parásitos.  

• La vida rural porque los niveles de pobreza influyen a la falta de educación y escasas 

condiciones higiénico-sanitarias, como disposición de agua potable, servicio sanitario, 

indebida disposición de excretas, todas en conjunto con las costumbres alimenticias y 

culturales conducen al consumo de alimentos mal cocidos, a estar en contacto cercano 

con animales que no son desparasitados y andar descalzos, favorece a la trasmisión de 

los parásitos 26,36.  

2.8.Pruebas diagnósticas de laboratorio  

2.8.1. Examen directo en fresco 

El examen directo o fresco es llevado mediante dos métodos, la que utiliza solución salina 

isotónica que se usa cuando se desea identificar trofozoítos de protozoos, como los de 

Entamoeba histolytica o larvas de Strongyloides stercoralis. Otro método es usando solución 

yodo-yodurada, esta técnica muy utilizada para identificar cualquier forma de parásitos 

intestinales 31.  

2.8.2. Técnica de Ritchie 

Está técnica también es conocida como técnica de formol éter y su uso está estandarizado en 

la mayoría de los laboratorios de Parasitología. 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 que no son útiles. Es utilizada para la investigación de huevos y larvas 

de helmintos, así como quistes de protozoos 37.  

2.8.3. Técnica de Kato-Katz 

Es una técnica descrita e introducida por Kato y Miura en 1954 y modificado por Katz en 

1972, este es un método recomendado por la Organización Mundial de la Salud y la 

Organización Panamericana de la Salud, para el diagnóstico cualitativo y cuantitativo de las 

geohelmintiasis humanas. Esta técnica tiene como desventaja que el análisis microscópico, 

tiene que realizarse en un periodo de tiempo no máximo a 48 horas, debido a que los huevos 

contenidos en la muestra tienden a degradarse después de este tiempo 38.  
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2.8.4. Tinción Ziehl Neelsen (modificada) 

La tinción Ziehl Neelsen modificada es de útil importancia en parasitología, mediante esta 

se observa los ooquistes de Coccidios como Cryptosporidium sp., Cyclospora cayetanensis 

y Cystoisospora belli, con esta tinción los ooquistes se tiñen de un rojo intenso, viéndose un 

fondo verde 37.  

2.9.Prevención 

La prevención de enfermedades parasitarias tiene que abordarse desde la niñez a través de 

programas de educación higiénico-sanitarios, el correcto lavado de manos y alimentos antes 

de consumirlos. La OMS recomienda que se lleven a cabo tratamientos masivos para luchar 

contra los parásitos intestinales especialmente en niños en edad preescolar 39.  
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CAPÍTULO III 

3. METODOLOGÍA 

3.1.  Tipo de investigación  

Según el nivel se realizó una investigación de tipo: 

Correlacional: la presente investigación permitió estudiar la relación entre la presencia de 

personas parasitadas y los factores de riesgo asociados a la transmisión de estos.  

Según el diseño fue: De campo/No experimental, la investigación se llevó a cabo en el 

lugar donde ocurren los hechos o problemas, en este caso las comunidades San José de la 

Silveira y Santa Lucia en la parroquia San Andrés y las muestras recolectadas fueron 

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

Salud en la Universidad Nacional de Chimborazo. No experimental porque no se han 

manipulado variables solo son observadas para después analizarlas estadísticamente. 

Según la secuencia temporal: 

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

desde octubre a diciembre del 2022. 

Según la cronología de los hechos: 

Prospectivo: Los datos sobre las encuestas y análisis coproparasitarios se recolectaron a 

medida que la investigación fue avanzando.  

3.2. Técnicas de recolección de datos  

• Encuesta demográfica, epidemiológica, y clínica aplicada a los miembros de las 

comunidades de estudio, ver Anexo 1.  

• Técnicas de diagnóstico coproparasitológicas: examen directo en fresco, técnicas de 

concentración (Ritchie y Kato Katz) y tinción Ziehl Neelsen modificada, con las cuales se 

realizó la identificación microscópica de las diferentes estructuras y los estadios parasitarios 

presentes en las muestras de heces de los individuos de las comunidades de San José de la 

Silveria y Santa Lucía, ver Anexo 2.  
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3.3.  Población de estudio y tamaño de la muestra  

3.3.1.  Población  

La población de estudio para la presente investigación estuvo constituida por los habitantes 

de las comunidades San José de la Silveira y Santa Lucia en la parroquia San Andrés, cantón 

Guano, que según la estimación del Instituto Nacional de Estadística de Ecuador (INEC) del 

año 2017 alcanza la cifra de 637 personas en ambas comunidades antes mencionadas.  

3.3.2.  Muestra  

Los datos por el INEC del año 2017 40 afirmaron que la población total residente en la 

parroquia San Andrés es de 13.481 personas, de ellos 2.765 son escolares, 1.440 son niños 

entre 0 y 4 años que aún no asiste a las instituciones educativas, 9.262 personas adultas, 

teniendo de esta manera una población viable de 9.276, utilizando este resultado se sacó la 

cantidad mínima de muestra para el estudio completo mediante los siguientes cálculos en 

donde se aplicó la fórmula de muestreo aleatorio simple para una población finita 41: 

𝑛0 = 𝑍𝛼
2

2𝑆2/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 × 10,31% = 637 × 10,31% = 68 

Para obtener la cantidad de personas que debían incluirse en el estudio en una de las 

comunidades se realizó un cálculo a partir del macroproyecto 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”. La muestra 

aleatoria simple es representada por el valor de 1.067. El tamaño mínimo de la muestra es 

de 956 personas, lo que equivale al 10,31% del tamaño poblacional. La muestra mínima para 

este estudio es de 68 individuos pertenecientes a las comunidades de San José de la Silveria 

y Santa Lucía, pertenecientes a la parroquia San Andrés, cantón Guano. Se recolectaron un 

total de 85 muestras de heces, gracias a la colaboración de los habitantes, muestras utilizadas 

en la realización de la presente investigación.  
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Población y muestra de cada comunidad  

• San José de la Silveria: población 412, muestra 44 

• Santa Lucia: población 225, muestra 24 

Siendo un total poblacional de 637 con una muestra representativa de 68. 

3.4.  Selección de la muestra 

3.4.1. Criterios de inclusión 

Individuos que sean habitantes de las comunidades San José de la Silveira y Santa Lucia en 

la parroquia San Andrés, cantón Guano, en edades entre 4 a 99 años y que hayan firmado 

voluntariamente el asentimiento/ consentimiento informado. 

3.4.2. Criterios exclusión 

Individuos que no habiten en las comunidades San José de la Silveira y Santa Lucia en la 

parroquia San Andrés, cantón Guano o que pertenezcan a otras comunidades aledañas de la 

parroquia San Andrés, habitantes que no quisieron participar de forma voluntaria en la 

investigación, personas que hayan recibido tratamiento antiparasitario recientemente (más 

de un mes). 

3.5.  Métodos de análisis  

• Método teórico: Se recopilo información actual de las diferentes bases de datos 

científicas entre estos: artículos científicos, libros, manuales, que brindaron información 

importante sobre los factores de riesgo asociados a la transmisión de las enteroparasitosis 

y las diferentes técnicas de diagnóstico para las parasitosis intestinales.  

 

• Método estadístico: Se aplicaron técnicas estadísticas que permitieron el procesamiento 

y análisis de los datos obtenidos mediante el examen coproparasitológico, en conjunto 

con la encuesta epidemiológica aplicada a cada participante del estudio, se realizó el 

análisis por medio de herramientas informáticas para llegar a resultados concluyentes de 

esta investigación. 
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3.6.  Procesamiento de datos  

Se elaboró una base datos en Excel, en donde se ingresó los datos del análisis 

coproparasitológico, así como de la encuesta realizada a cada individuo participante del 

estudio mediante la cual se obtuvo información sociodemográfica, epidemiológica, clínica y 

el tipo de infección parasitaria. Para el procesamiento estadístico se empleó el software SPSS 

versión 27. 

3.7.  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  

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La muestra total estuvo conformada por 85 individuos, distribuidos en dos comunidades, de 

la siguiente manera: 36 (42,4%) Santa Lucía y 49 (57,6%) San José de la Silveria. Los 

participantes del estudio fueron 46 (54,1%) menores de edad y 39 (45,9%) adultos en las dos 

comunidades mencionadas.  

Con respecto a la edad de los participantes, el rango general fue entre los 4 y 86 años con 

una edad media de 26,5 años con desviación estándar igual a ± 22,5 años. El rango de los 

menores de edad de las dos comunidades de estudio oscila entre los 4 y 16 años, con una 

edad media de 8,37 y un coeficiente de variación del 35%, mientras que, el grupo de adultos 

varía entre 19 y 86 años, con una media de 47, 9 y un coeficiente de variación del 32%.  

Con respecto al sexo, participaron 38 (44,7%) de sexo masculino y 47 (55,3%) del femenino. 

Del sexo masculino, el 29,4 % son menores de edad y el 15,3 % son adultos; del sexo 

femenino, el 24, % son niñas y adolescentes y el 30,6% son adultos, como muestra la (Figura 

2). 

 

Figura 2. Clasificación de individuos según el grupo de edad y sexo. 
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Análisis  

En la tabla 1 se describen las técnicas utilizadas en el diagnóstico de las parasitosis 

intestinales, cada técnica es utilizada para identificar a los parásitos por morfología 

específica.  

Tabla 1. Técnicas utilizadas en el diagnostico de las parasitosis intestinales.  

Pruebas diagnósticas Definición 

• Examen directo  Es llevado mediante dos métodos: 

• Solución salina isotónica 

• Solución yodo-yodurada  

• Técnica de concentración 

Ritchie 

Es una técnica que, por medio de la sedimentación, 

concentra huevos y larvas de helmintos así como 

también quistes de protozoos.  

• Técnica de concentración 

Kato-Kazt 

Usada para diagnosticar helmintiasis y cuantificar el 

hallazgo de huevos de estos.  

• Tinción Ziehl-Neelsen 

(modificada) 

Tinción mediante la cual se visualiza quistes de 

protozoos intestinales que tienen la principal 

propiedad de ser acido-alcohol resistentes.   

 

Prevalencias Parasitarias 

Análisis 

En la Tabla 2, se muestra los valores de frecuencia e intervalos de confianza (IC) del 95% 

de la prevalencia de cada especie parasitaria. Se identificaron 13 especies de parásitos entre 

patógenos y comensales, mediante técnicas de diagnóstico coproparasitológicas; examen 

directo en fresco, técnicas de concentración (Ritchie y Kato Katz) y tinción Ziehl Neelsen 

modificada, siendo el más prevalente el chromista Blastocystis sp. con 96% (82 casos) y un 

intervalo de confianza de (IC: 0,92–1,00), dentro de los protozoarios comensales destacó 

Entamoeba coli con 55 casos (65%), en segundo lugar, Endolimax nana con 54 casos (64%) 
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y un intervalo de confianza de (IC: 0,53–0,74), seguido de Entamoeba hartmanni con una 

prevalencia de 31% (26 casos) y un intervalo de confianza de (IC: 0,21–0,41). También se 

denotó en menor prevalencia a Iodamoeba butschlii con 9 casos (11%) y Chilomastix mesnili 

con una prevalencia de 15% (13 casos). Continuando con el análisis de los protozoarios, 

dentro de los parásitos patógenos se tiene Entamoeba histolytica/E. dispar con una 

prevalencia de 15% (13 casos), seguido de Giardia duodenalis con 11 casos (13%) y 

Dientamoeba fragilis con una prevalencia parasitaria de 2% (2 casos) y un (IC=0,01-0,06). 

Entre los coccidios se denotó la presencia de Cryptosporidium sp., con una prevalencia de 

4% (3 casos) y también Cyclospora cayetanensis con 8 casos (9%) y un (IC=0,03-0,16). 

Finalmente, entre los helmintos; Hymenolipis nana con una prevalencia de 2% (2 casos), 

seguido de Ascaris lumbricoides con 1 caso (1%). La prevalencia global del total del estudio 

entre protozoos y helmintos se encuentra que las infecciones por protozoos (99%) son 

superiores a las de helmintos (1%).  

Tabla 2. Prevalencia de parásitos en la población de estudio (n=85) 

   IC del 95% 

Parásitos Casos Prevalencia % Li Ls 

Blastocystis sp. 82 96 0,92 1,00 

Entamoeba histolytica/E. dispar 13 15 0,07 0,23 

Entamoeba coli 55 65 0,54 0,75 

Entamoeba hartmanni 26 31 0,21 0,41 

Iodamoeba butschlii 9 11 0,04 0,17 

Endolimax nana 54 64 0,53 0,74 

Giardia duodenalis 11 13 0,06 0,20 

Chilomastix mesnili 13 15 0,07 0,23 

Dientamoeba frajilis 2 2 0,01 0,06 

Cryptosporidium sp. 3 4 0,00 0,08 

Cyclospora cayetanensis 8 9 0,03 0,16 

Total de Protozoos 276 99   

Ascaris lumbricoides 1 1 0,01 0,35 

Hymenolepis nana 2 2 0,01 0,06 

Total de Helmintos 3 1   
IC 95%: Intervalo de confianza 95% 

Li: Límite inferior  

Ls: Límite superior  

    

 

Análisis 

En el siguiente análisis la Tabla 3 muestra los valores de frecuencia e IC del 95% de la 

prevalencia de cada especie parasitaria por cada comunidad de estudio. En ambas 
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comunidades se identificaron 13 especies parasitarias (comensales y patógenos), en la 

comunidad de Santa Lucía se denotó más prevalente el chromista Blastocystis sp., con 42% 

(36 casos), dentro los protozoarios comensales más prevalentes esta; Endolimax nana con 

28 casos (33%), en segundo lugar, Entamoeba coli con una prevalencia de 28% (24 casos), 

seguida de Entamoeba hartmanni con 16 casos (19%), en menor prevalencia se identificaron 

Chilomastix mesnili con 5 casos (6%) y Iodamoeba butschlii con 1 caso (1%). Dentro de los 

protozoarios patógenos se tiene; Entamoeba histolytica/E. dispar con 5 casos (6%), seguido 

de Giardia duodenalis con 6 casos (7%), también entre los coccidios Cryptosporidium sp., 

con una prevalencia de 1% (1 caso) y Cyclospora cayetanensis con 6 casos (7%), entre los 

helmintos; Hymenolipis nana con una prevalencia de 1% (1 casos), seguido de Ascaris 

lumbricoides con 1 caso (1%).  

Mientras que, en la comunidad San José de la Silveria el parásito más prevalente fue el 

chromista Blastocystis sp. con 46 casos (54%), entre los protozoarios comensales; 

Entamoeba coli con 31 casos (36%), en segundo lugar, Endolimax nana con una prevalencia 

de 31% (26 casos), en menor prevalencia se identificaron; Entamoeba hartmanni con 10 

casos (12%), Chilomastix mesnili con 8 casos (9%) y Iodamoeba butschlii con 8 casos (9%). 

Dentro de los protozoarios patógenos; Entamoeba histolytica/E. dispar con 8 casos (9%), en 

segundo lugar, Giardia duodenalis con 5 casos (6%), seguido de Dientamoeba fragilis con 

una prevalencia parasitaria de 2% (2 casos), también entre los coccidios Cryptosporidium 

sp., con una prevalencia de 2% (2 casos) y Cyclospora cayetanensis con 2 casos (2%). Entre 

los helmintos se identificó Hymenolipis nana con 1 caso (1%). 

Tabla 3. Prevalencia de parásitos por comunidad (n=85) 

    IC del 95% 

Comunidad Parásitos Casos Prevalencia 

% 

Li Ls 

 

Blastocystis sp. 36 42 - - 

Entamoeba histolytica/E. dispar 5 6 0,02 0,25 

Entamoeba coli 24 28 0,50 0,82 

 Entamoeba hartmanni 16 19 0,27 0,61 

Santa Lucía 

(n=36) 

Iodamoeba butschlii 1 1 -0,28 0,84 

Endolimax nana 28 33 0,64 0,92 

 Giardia duodenalis 6 7 0,03 0,29 

 Chilomastix mesnili 5 6 0,02 0,25 

 Cryptosporidium sp. 1 1 0,02 0,08 

 Cyclospora cayetanensis 6 7 0,03 0,29 
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 Total de Protozoos 128 98   

 Ascaris lumbricoides 1 1 0,02 0,08 

 Hymenolepis nana 1 1 0,02 0,08 

 Total de Helmintos 3 2   

 Blastocystis sp. 46 54 0,87 1,01 

Entamoeba histolytica/E. dispar 8 9 0,56 0,27 

Entamoeba coli 31 36 0,49 0,77 

 Entamoeba hartmanni 10 12 0,08 0,32 

 Iodamoeba butschlii 8 9 0,05 0,27 

San José de la 

Silveria 

Endolimax nana 26 31 0,38 0,67 

Giardia duodenalis 5 6 0,01 0,18 

(n=49) Chilomastix mesnili 8 9 0,05 0,27 

 Dientamoeba frajilis 2 2 0,01 0,09 

 Cryptosporidium sp. 2 2 0,02 0,09 

 Cyclospora cayetanensis 2 2 0,01 0,09 

 Total de Protozoos 148 98   

 Hymenolepis nana 1 1 0,02 0,08 

 Total de Helmintos 3 2   

IC 95%: Intervalo de confianza 95% 

Li: Límite inferior                                                                                                                                                                 
Ls: Límite superior 

 

Discusión  

Las parasitosis intestinales son consideradas un potencial problema de salud pública a nivel 

mundial, perjudicando a más de dos billones de personas, con una prevalencia de entre 30 al 

60% 42. En el presente estudio se encontró una alarmante prevalencia de enteroparásitos 

(100%), coincidiendo con la investigación realizada en Manabí, Ecuador, por Véliz et al 43 

en donde afirma que los resultados de las parasitosis intestinales fue del 100%, también se 

encontró resultados similares en estudios realizados en Venezuela, por Traviezo et al., donde 

afirmo que la prevalencia de parásitos en la población fue del 100%  44. Al igual que Dévera 

et al., obtuvo resultados semejantes en su investigación donde la prevalencia obtenida fue 

del 90% 45.  Los cuales difieren de 3 estudios realizados en Ecuador, en el cantón Jipijapa 

(30,59%) 10, provincia de Manabí, (44,4%) 46 y cantón Paján (45,30%) 47.  

Estudios epidemiológicos han evidenciado una elevada prevalencia de infección por 

Blastocystis sp.48, en el presente estudio se observa que Blastocystis sp., es la especie 

parasitaria más prevalente (96%), resultado elevado a comparación a los obtenidos por 

Gotera et al.  donde afirma que el 72% de la población de estudio se encontraba infectada 35. 
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También en el Municipio de Maracaibo, Venezuela, obtuvieron prevalencias de 75,61% 49.  

En diferentes investigaciones se ha descrito que Blastocystis sp., se ha visto asociado   a 

diferentes factores, entre estos: deficientes  hábitos   higiénicos, hacinamiento, consumo   de   

agua contaminada con materia fecal o de fuentes naturales sin tratamiento, pobreza y 

desnutrición 48. En la parroquia de San Andrés, Ecuador, en la investigación realizada por 

González et al., se evidenció en tres cuerpos de agua, la presencia de Blastocystis sp., con 

prevalencias superiores a 40,65% 11.  

Por otro lado, Entamoeba coli fue la segunda especie parasitaria con una prevalencia general 

del 65%, resultados muy elevados a lo reportado en el estado Bolívar, Venezuela (28,8%), 

Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara”, Perú (20%) 50, Manabí, Ecuador 

(24,7%) 46, también Endolimax nana denotó una prevalencia de 64%, en otras 

investigaciones se han reportados prevalencias bajas de dicha amiba, entre estos el Centro 

Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara”, Perú (4,4%) 50, Manabí, Ecuador (12,7%) 

46 , municipio Angostura del Orinoco, Venezuela (3,5%) 3.  

Además, otras especies de protozoarios comensales que fueron diagnosticados son 

Entamoeba hartmanni, Iodamoeba butschlii y Chilomastix mesnili, la presencia de estas   

amibas comensales es un indicador epidemiológico importante y varios estudios han 

reportado que la contaminación con materia fecal en los alimentos y el agua es fuente de 

transmisión de los protozoarios y Blastocystis sp., ya   que   la   vía   de transmisión  hídrica  

es  la  principal  en  estos  protozoarios sarcodinos 3,46, esto se asocia también con la 

transmisión de protozoos potencialmente patógenos, en la presente investigación se 

encontraron en menor prevalencia a Entamoeba histolytica/E. dispar (15%), 

Cryptosporidium sp. (4%), Cyclospora cayetanensis (8%). Con respecto a Giardia 

duodenalis se encontró con una prevalencia del 13%, coincidiendo con los resultados 

obtenidos en el estado de Bolívar, Venezuela (13,2%) 3 , Provincia de Manabí, Ecuador 

(13,6%) 46. En cuanto a Dientamoeba frajilis se evidenció una prevalencia de 2%, resultados 

que son superiores a los obtenidos por Deverá et al., en su estudio donde reporto una 

prevalencia de 0.4% 3.  

En el estudio se puede evidenciar que 99% de la prevalencia parasitaria se atribuye a los 

protozoos/chromistas, y tan solo el 1% a los helmintos, varios estudios realizados 

concuerdan con los resultados obtenidos, Tarupi et al., en su investigación afirma que existió 

baja frecuencia de helmintos 51. También en dos investigaciones realizadas en Venezuela 
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afirman que existió mayor prevalencia de protozoos y bajas prevalencias de helmintos 3,35. . 

Las helmintiasis están ampliamente distribuida en zonas tropicales y subtropicales, lo que se 

muestra concomitante con el presente estudio debido a que este se llevó a cabo en las 

comunidades Santa Lucía y San José de la Silveria, parroquia San Andrés, provincia de 

Chimborazo, estas se encuentran ubicadas en las faldas del volcán Chimborazo, su 

temperatura oscila entre 6-14°C y se sitúa a una altitud de 2 900 m.s.n.m., lo que demuestra 

que la prevalencia de los helmintos es casi nula en zonas cuyo clima es frio 52.  

 

Análisis 

En la Tabla 4 se muestran los valores de frecuencia e IC del 95% de la prevalencia de cada 

especie parasitaria distribuida según el sexo, se evidencia que en el sexo masculino la especie 

parasitaria más prevalente es el chromista Blastocystis sp. con 45% (38 casos), dentro de los 

protozoarios comensales; Entamoeba coli con 26 casos (31%), en segundo lugar, Endolimax 

nana con 22 casos (26%), seguido de Entamoeba hartmanni con una prevalencia de 18% 

(15 casos). También se denotó en menor prevalencia a Chilomastix mesnili con 8 casos (9%) 

y Iodamoeba butschlii con 4 casos (5%). Dentro de los protozoarios patógenos se tiene 

Entamoeba histolytica/E. dispar con una prevalencia de 7% (6 casos), seguido de Giardia 

duodenalis con 5 casos (6%) y Dientamoeba fragilis con una prevalencia parasitaria de 1% 

(1 casos). Entre los coccidios se denotó la presencia de Cryptosporidium sp., con una 

prevalencia de 2% (2 casos) y también Cyclospora cayetanensis con 3 casos (4%). Entre los 

helmintos; Hymenolipis nana con una prevalencia de 1% (1 casos). Mientras que en el sexo 

femenino la especie parasitaria más prevalente es el chromista Blastocystis sp. con 52% (44 

casos), dentro de los protozoarios comensales; Endolimax nana con 32 casos (38%), en 

segundo lugar, Entamoeba coli con 29 casos (34%), seguido de Entamoeba hartmanni con 

una prevalencia de 13% (11 casos). También se denotó en menor prevalencia a Chilomastix 

mesnili con 5 casos (6%) y Iodamoeba butschlii con 5 casos (6%). En el grupo de los 

protozoarios patógenos se encontró a la Entamoeba histolytica/E. dispar con una prevalencia 

de 8% (7 casos), seguido de Giardia duodenalis con 6 casos (7%) y Dientamoeba fragilis 

con una prevalencia parasitaria de 1% (1 casos). Entre los coccidios se denotó la presencia 

de Cryptosporidium sp., con una prevalencia de 1% (1 casos) y también Cyclospora 

cayetanensis con 5 casos (6%). Entre los helmintos; Hymenolipis nana con una prevalencia 

de 1% (1 casos) y Ascaris lumbricoides con 1 caso (1%).  
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Tabla 4. Prevalencia de parásitos por sexo (n=85) 

    

IC del 

95% 

Sexo Parásitos Casos 

Prevalencia 

% Li Ls 

Masculino 

(n= 38) 

Blastocystis sp. 38 45 - - 

Entamoeba histolytica/E. dispar 6 7 0,03 0,27 

Entamoeba coli 26 31 0,52 0,84 

Entamoeba hartmanni 15 18 0,23 0,55 

Iodamoeba butschlii 4 5 0,03 0,20 

Endolimax nana 22 26 0,41 0,74 

Giardia duodenalis 5 6 0,01 0,24 

Chilomastix mesnili 8 9 0,07 0,34 

Dientamoeba frajilis 1 1 0,02 0,07 

Cryptosporidium sp. 2 2 0,02 0,12 

Cyclospora cayetanensis 3 4 0,01 0,19 

Total de Protozoos 130 99     

Hymenolepis nana 1 1 0,02 0,07 

Total de Helmintos 1 1     

Femenino 

(n= 47) 

Blastocystis sp. 44 52 0,86 1,00 

Entamoeba histolytica/E. dispar 7 8 0,04 0,25 

Entamoeba coli 29 34 0,47 0,76 

Entamoeba hartmanni 11 13 0,10 0,35 

Iodamoeba butschlii 5 6 0,01 0,19 

Endolimax nana 32 38 0,54 0,81 

Giardia duodenalis 6 7 0,02 0,22 

Chilomastix mesnili 5 6 0,01 0,19 

Dientamoeba frajilis 1 1 0,02 0,06 

Cryptosporidium sp. 1 1 0,02 0,06 

Cyclospora cayetanensis 5 6 0,01 0,19 

Total de Protozoos 146 99     

Ascaris lumbricoides 1 1 0,02 0,08 

Hymenolepis nana 1 1 0,02 0,06 

Total de Helmintos 2 1     
IC 95%: Intervalo de confianza 95% 

Li: Límite inferior                                                                                                                                                                  

Ls: Límite superior 
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Discusión  

En la Tabla 3 se puede evidenciar que las especies de parásitos más prevalentes en el sexo 

femenino fueron Blastocystis sp. (52%), Endolimax nana (38%) y Entamoeba coli (34%), 

mientras que en el sexo masculino fueron Blastocystis sp. (45%), Entamoeba coli (31%) y 

Endolimax nana (26%). Comparando las prevalencias de los tres parásitos encontrados en 

ambos sexos se puede observar que no se existen diferencia significativa en cuanto a la 

prevalencia (p=0,164, p=0,52, p=0,332). En varios estudios realizados concuerdan que el 

género no es un factor determinante para la infección por parásitos intestinales 3,47,53,54.  

Análisis  

Con relación a la prevalencia de cada especie parasitaria distribuida según los grupos de 

edad la Tabla 5 denotó que los parásitos de mayor prevalencia en cada grupo etario fueron: 

Blastocystis sp., Entamoeba coli y Endolimax nana.  En el grupo etario de 4 a 11 años la 

especie parasitaria con mayor prevalencia fue Blastocystis sp. que obtuvo un 48% (41 casos), 

en segundo lugar Entamoeba coli con 29 casos (34%), en tercer lugar Endolimax nana con 

una prevalencia del 34% (29 casos) y Entamoeba hartmanni con 17 casos (20%), dentro de 

los protozoos patógenos; Entamoeba histolytica/ E. dispar con 8 casos (9%) y Giardia 

duodenalis obtuvo una prevalencia de 7% (6 casos), también se evidencio la presencia de 

helmintos; Hymenolepis nana con 1 caso (1%) y Ascaris lumbricoides 1% (1 caso). En el 

grupo etario de 12 a 18 años se puede evidenciar a Blastocystis sp. con 4 casos (5%), seguido 

de Entamoeba coli con 3 casos (4%). De igual forma en el grupo de edades comprendidas 

entre 19 a 26 años Blastocystis sp. con 4 casos (5%), seguido de Endolimax nana con una 

prevalencia del 4% (3 casos). Mientras que, el grupo etario de 27 a 59 años Blastocystis sp.  

obtuvo una prevalencia del 31% (26 casos), en segundo lugar, Entamoeba coli con 16 casos 

(19%), seguido de Endolimax nana con 15 casos (18%), Finalmente el grupo de edades 

comprendidas entre los 60 a 99 años, se denotó que la especie parasitaria más prevalente fue 

Blastocystis sp. 8% (7 casos). También es importante mencionar que los grupos etarios de 

4-11 años y 27-59 años, cuentan con el mayor número de casos reportados con las especies 

parasitarias antes mencionadas. 
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Tabla 5. Prevalencia de parásitos por grupos de edad (n=85) 

    

IC del 

95% 

Grupos de 

edad Parásitos 

Nro. 

Casos 

Prevalencia 

% Li Ls 

4-11 años 

(n=42) 

Blastocystis sp. 41 48 0,92 1,02 

Entamoeba histolytica/E. dispar 8 9 0,06 0,31 

Entamoeba coli 29 34 0,54 0,83 

Entamoeba hartmanni 17 20 0,24 0,55 

Iodamoeba butschlii 7 8 0,04 0,28 

Endolimax nana 29 34 0,54 0,83 

Giardia duodenalis 6 7 0,03 0,25 

Chilomastix mesnili 6 7 0,03 0,25 

Cryptosporidium sp. 2 2 0,01 0,11 

Cyclospora cayetanensis 4 5 0,00 0,18 

Total de Protozoos 149 99     

Ascaris lumbricoides 1 1 0,02 0,07 

Hymenolepis nana 1 1 0,02 0,07 

Total de Helmintos 2 1     

12-18 años 

(n=4) 

Blastocystis sp. 4 5 - - 

Entamoeba histolytica/E. dispar 1 1 0,54 1,04 

Entamoeba coli 3 4 0,04 1,54 

Entamoeba hartmanni 2 2 0,41 1,41 

Endolimax nana 2 2 0,41 1,41 

Giardia duodenalis 2 2 0,41 1,41 

Cyclospora cayetanensis 2 2 0,41 1,41 

Total de Protozoos 16 100     

19-26 años 

(n=4) 

Blastocystis sp. 4 5 - - 

Entamoeba coli 3 4 - - 

Entamoeba hartmanni 1 1 0,04 1,54 

Endolimax nana 4 5 - - 

Giardia duodenalis 2 2 0,41 1,41 

Total de Protozoos 14 100     

27-59 años 

(n=27) 

Blastocystis sp. 26 31 0,88 1,03 

Entamoeba histolytica/E. dispar 2 2 0,03 0,17 

Entamoeba coli 16 19 0,39 0,79 

Entamoeba hartmanni 5 6 0,02 0,34 

Iodamoeba butschlii 1 1 0,03 0,11 

Endolimax nana 15 18 0,35 0,75 

Chilomastix mesnili 7 8 0,08 0,43 
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Dientamoeba frajilis 2 2 0,03 0,17 

Cryptosporidium sp. 1 1 0,03 0,11 

Cyclospora cayetanensis 1 1 0,03 0,11 

Total de Protozoos 76 99     

Hymenolepis nana 1 1 0,03 0,11 

Total de Helmintos 1 1     

60-99 años 

(n=8) 

Blastocystis sp. 7 8 0,57 1,17 

Entamoeba histolytica/E. dispar 2 2 0,13 0,63 

Entamoeba coli 4 5 0,05 0,94 

Entamoeba hartmanni 1 1 0,17 0,42 

Iodamoeba butschlii 1 1 0,17 0,42 

Endolimax nana 4 5 0,05 0,94 

Giardia duodenalis 1 1 0,17 0,42 

Cyclospora cayetanensis 1 1 0,17 0,42 

Total de Protozoos 21 100     
IC 95%: Intervalo de confianza 95% 

Li: Límite inferior                                                                                                                                                                      

Ls: Límite superior 
 

Discusión  

Con respecto a la edad, se evidenció que en todos los grupos etarios se diagnosticaron casos 

de enteroparásitos, sin embargo, el grupo etario de 4-11 años fue donde se encontró el mayor 

número de casos (151), las elevadas prevalencias de parásitos en este grupo estudiado 

reflejan la inmadurez inmunológica, la cual esta indirectamente asociada a los malos hábitos 

higiénicos, escaso conocimiento de la población, condiciones socioeconómicas precarias, 

propias de las comunidades de estudio. Esto coincide con otros autores que indican que las  

parasitosis intestinales afectan a cualquier edad, pero es importante recalcar que los niños 

son la población más susceptible en adquirir este tipo de enfermedades 45,55–57.  

Los resultados muestran prevalencias elevadas en los individuos de las comunidades Santa 

Lucía y San José de la Silveria en el rango de edades comprendido entre 4 a 11 años, con 

infecciones por Blastocystis sp. (48%), Entamoeba coli (34%), Endolimax nana (34%), 

Entamoeba hartmanni (20%), al igual que en el grupo etario de 27-59 años las especies 

parasitas más prevalentes fueron Blastocystis sp. (31%), Entamoeba coli (19%), Endolimax 

nana (18%), González et al 36 en su investigación indica que las elevadas prevalencias 

parasitarias probablemente son consecuencia del estrecho contacto con mascotas, la cría de 
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animales como vacas, ovejas y  cerdos, los cuales permanecen en el domicilio o a las afueras, 

representan ser factores de transmisión para los parásitos antes mencionados.  

En cuanto a la prevalencia de los protozoos patógenos en el grupo etario de 4 a 11 años se 

encontró a Entamoeba histolytica/E. dispar (9%), también Giardia duodenalis (7%), 

resultados que son inferiores a los reportados en otras investigaciones en el Municipio de 

Angostura del Orinoco, Venezuela (13,2%) 3, al igual que en dos provincias del Ecuador, 

Cañar (32%)58, Manabí (13,6) 46. Es importante mencionar que Giardia duodenalis es el 

parásito causante de la diarrea infantil, conllevando así algunos casos a deshidratación y 

poniendo en riesgo la vida de los niños infectados por el parásito, hay que tener en cuenta 

que este produce infecciones crónicas que pueden conducir a trastornos nutricionales y 

síndrome de mala absorción 3,46.  

Factores de riesgo asociados a la transmisión de enteroparásitos 

Análisis 

En el siguiente análisis la Tabla 6, muestra los valores de frecuencia de la presencia de ciertos 

parásitos en relación a las diferentes variables evaluadas, con el fin de establecer posibles 

asociaciones o relaciones de forma significativa; con un intervalo de confianza del 95% y un 

coeficiente de error del 0.05, además, se ha calculado el factor de riesgo relativo el cual 

permite medir la fuerza de asociación entre la exposición al parásito, la misma indica la 

probabilidad de la presencia de este frente a un factor evaluado que puede ser de riesgo en 

el caso de ser mayor a 1, resultando significativo si este no contiene a la unidad en el intervalo 

de confianza. Y se indica un factor de protección cuando el valor del riesgo relativo es menor 

a 1 con iguales condiciones de significancia en el intervalo. 

Los análisis denotaron la presencia de 13 tipos de parásitos, en primera instancia se verificó 

una alta presencia de Blastocystis sp., con un 97%; del cual se denotó principalmente dos 

variables de posible asociación como la presencia de mascotas en casa y la eliminación de 

heces en la vivienda; observando que la primera variable mostró no estar asociada con la 

presencia de esta (p= 0,259), a pesar de que sus frecuencias indicaron que el 88% de personas 

que tienen mascotas en casa también refieren la presencia del parásito; además, el riesgo 

relativo (RR) fue alto (4,813) aunque no fue significativo; respecto a la segunda variable 

indicada el 91% de individuos encuestados elimina las heces mediante un baño o tasa y el 

total de ellos presenta el parásito; así mismo no denotaron posibles asociaciones (p=0,832), 
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aunque el RR=0,963 indicando un nivel de protección aunque no resultó significativo (IC: 

0,922-1,005). 

Respecto a Entamoeba histolytica/E. dispar se verifica la presencia de la misma en un 15% 

de la población estudiada en referencia al factor que indica la frecuencia de lavarse las manos 

antes del consumo de alimentos; no se denota asociación estadísticamente significativa entre 

la presencia del parásito y el lavado de manos (p=0,761), sin embargo su RR=0,843 muestra 

que el lavarse las manos es un hábito de factor de protección contra el aparecimiento de 

parásito en mención el cual es significativo a partir de su riesgo relativo (IC: 0,764 – 0,925). 

Se analiza, además, que existe una similitud de factor de protección con respecto al lavado 

de manos después de defecar, lo que indicaría que el hábito del lavado de manos se 

constituye en un elemento de protección esencial para evitar la proliferación de este 

patógeno. 

Por otro lado, para Entamoeba coli, se pudo evidenciar una presencia del 64% 

exclusivamente en viviendas de piso de cemento, su asociación no fue significativa 

(p=0,053), pero se denotó un valor de riesgo relativo (RR=2,964) lo que indicaría una 

probabilidad de 2.964 veces de que se presente este parásito en pisos de cemento respecto a 

los que lo son, lo que se traduciría como un factor de riesgo significativo (IC: 2,194 – 4,007). 

En cuanto a Entamoeba hartmanni, se evidencia que existe una presencia del 30% 

únicamente en viviendas cuyo piso es de cemento, su asociación no fue significativa (p= 

0,479), no obstante, el riesgo relativo (RR= 1,456) y presento un (IC: 1,259 – 1,684), al igual 

que Giardia duodenalis evidenció la presencia del 12% del parásito en las viviendas cuyo 

piso son de cemento, su asociación no fue significativa (p= 0,757) y el riesgo relativo (RR= 

1,153) lo que se muestra en ambas especies antes mencionadas con tendencia a ser un factor 

de riesgo, el cual es significativo a partir de su riesgo relativo. Respecto a la segunda variable 

en cuanto a Entamoeba hartmanni indica que el 30% de individuos encuestados se lavan las 

manos antes de consumir alimentos, se evidencia que no existe asociación estadísticamente 

significativa entre la presencia del parásito y el lavado de manos (p=0,903), su riesgo 

relativo (RR=0,687) muestra que el lavarse las manos es un hábito de factor de protección 

contra el aparecimiento del parásito en mención el cual es significativo a partir de su riesgo 

relativo (IC: 0,594 – 0,794). 
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En relación con Iodamoeba butschlii, se pudo verificar que en la población de estudio un 

10% presentaba el parásito en mención, en referencia al factor que indica la frecuencia del 

lavado de manos antes del consumo de alimentos; no se demuestra asociación 

estadísticamente significativa entre la presencia del parásito y el lavado de manos (p=0,798), 

sin embargo su RR=0,892 indica que el correcto lavado de manos  es un factor de protección 

que disminuye la infección del parásito en mención el cual es significativo a partir de su 

riesgo relativo (IC: 0,827 – 0,961). Respecto a la segunda variable, se evidencia que existe 

una semejanza entre el factor de protección de lavado de manos antes de consumir alimentos 

y después de defecar, lo que indicaría que el hábito del lavado de manos constituye un 

elemento el cual influye en la poca presencia de enfermedades parasitarias. 
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Tabla 6. Asociación entre parásitos y factores de riesgo epidemiológicos.  

       Riesgo Relativo al 95% 

Variables Categorías No Si Chi gl p - valor RR Li Ls 

Blastocystis sp. 

¿Tiene perros como mascota en casa? Frecuentemente 1 7 2,087 1 0,259 4,813** 0,489 47,399 

  Siempre 2 75             

¿Cómo elimina las héces en la vivienda? Baño/Tasa 3 77 0,194 1 0,832 0,963* 0,922 1,005 

  Letrina 0 5             

Entamoeba histolytica/E. dispar 

¿Se lava las manos antes de consumir alimentos? Frecuentemente 70 13 0,37 1 0,761 0,843* 0,764 0,925 

  Siempre 2 0             

¿Se lava las manos después de defecar? Frecuentemente 68 13 0,785 1 0,508 0,84* 0,763 0,923 

  Siempre 4 0             

Entamoeba coli 

 ¿De qué es el piso de la vivienda? Baldosa 2 0 3,755 1 0,053 2,964* 2,194 4,007 

  Cemento 28 55             

Entamoeba hartmanni 

 ¿De qué es el piso de la vivienda? Baldosa 2 0 9,03 1 0,479 1,456* 1,259 1,684 

  Cemento 57 26             

¿Se lava las manos antes de consumir alimentos? Frecuentemente 57 26 0,903 1 1 0,687* 0,594 0,794 

  Siempre 2 0             

Iodamoeba butschlii 

¿Se lava las manos antes de consumir alimentos? Frecuentemente 74 9 0,243 1 0,798 0,892* 0,827 0,961 

  Siempre 2 0             

¿Se lava las manos después de defecar? Frecuentemente 72 9 0,497 1 0,634 0,889* 0,823 0,96 

  Siempre 4 0             
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       Riesgo Relativo al 95% 

Variables Categorías No Si Chi gl p - valor RR Li Ls 

Giardia duodenalis 

 ¿De qué es el piso de la vivienda? Baldosa 2 0 0,304 1 0,757 1,153* 1,06 1,254 

  Cemento 72 11             

* Factor riesgo o protección          

** No significativo IC          

*** Relación o asociación p<0.05          

Chi: Prueba Chi-cuadrado, gl: Grados de libertad, , p-valor: valor de significancia, RR: Riesgo Relativo, IC 95%: Intervalo de confianza 95%, Li: Límite inferior, Ls: Límite 
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Discusión 

El estudio de Shrestha et al 16, denotó la existencia de parásitos relacionados con el no lavado 

de manos con agua y jabón, el cual detectó Entamoeba histolytica, existiendo diferencias 

significativas en la higiene de manos antes de las comidas y del uso de la letrina, lo que se 

muestra relacionado con el presente estudio debido a que se determinó la presencia de 

parásitos intestinales en un número de alrededor de 13 tipos, encontrando que en la mayoría 

de casos el lavado de manos constituyó un factor de protección contra la Entamoeba 

histolytica/E. dispar, E. hartmanni, Iodamoeba butschlii. Estos resultados fueron 

comprobados por Trujillo et al., el cual encontró que el 97.1% de los individuos se lava las 

manos antes de comer y después de ir al baño, y esto fue determinante en la no presencia de 

Blastocystis sp 59. De igual manera el estudio de Aguaiza et al., denotó significancia 

estadística en el lavado de manos: antes y después de comer (0,028), de ir al baño (0,010) y, 

antes y luego de realizar actividades cotidianas (0,028), observando la presencia de E. 

histolytica en un 65%, las prácticas sanitarias pueden ser factores de riesgo modificables 

para disminuir la prevalencia de parasitismo y su potencial impacto en los indicadores de 

crecimiento de los escolares estudiados 58. De igual forma Murillo et al., afirma que los 

individuos que mantienen buenos hábitos higiénicos y un adecuado funcionamiento de los 

servicios básicos influyen en la poca presencia de enfermedades como las parasitosis 

intestinales 10.  

En la provincia de Formosa, Argentina, la investigación realizada por Zonta et al 60, 

menciona que la mayoría de las familias habitan en viviendas cuyos pisos son de concreto 

en un 64,9%, y en las cuales se detectó la presencia de Entamoeba coli, lo que se muestra 

similar a los resultados del presente estudio, debido a que de igual manera el piso de cemento 

denotó constituirse en un factor de riesgo e indicó una probabilidad de 2,964 veces de que 

se presente Entamoeba coli en viviendas con este piso característico. Al igual que el estudio 

de Valdés afirmó que, las condiciones de las viviendas al no ser adecuadas pueden gestar 

varios tipos de parásitos, como lo indicó al encontrar Entamoeba hystolitica y Giardia 

intestinales en sitios donde el 51% fueron pisos de cemento 61. Por el contrario, en el Estado 

de Jalisco, México, Galván et al., señala que la mayor prevalencia de parásitos intestinales 

se presentó en individuos cuya vivienda no tenía techo de concreto, ni piso de cemento 62.  

Respecto a la presencia de mascotas en el hogar, se pudo evidenciar en el presente estudio 

que este no tiene asociación con la presencia de Blastocystis sp., pero si implica ser un factor 
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de riesgo (RR=4,813), hecho que es apoyado por Alvez et al., en su investigación que indica 

que el 74,02% de las familias tienen animales domésticos como perros y gatos; de estos, el 

44,37 % vivía con ellos dentro de la casa, el 38,41 % informó que los animales se alojaban 

afuera y otro 17,22 % respondió que los perros y/o los gatos transitan dentro y fuera de la 

casa; además, indicó que de las familias que tienen animales domésticos, el 78,81%  

reportaron que nunca han sido desparasitados, y el 59,60% indican que los niños han tenido 

contacto directo con ellos, a partir de estos datos se puede aseverar la presencia de Endolimax 

nana, Entamoeba coli y Entamoeba hystolitica 63.  

Igual que la investigación realizada por Mejía et al., en Guzmango, Perú, se menciona que 

los factores de riesgo para la prevalencia de enteroparasitosis fue el contacto con perros y 

gatos el 44,77% 64. De los dos estudios antes mencionados y los resultados obtenidos en el 

presente trabajo no fueron similares puesto que no se encontró asociaciones significativas 

entre la crianza de mascotas con la presencia de Endolimax nana, Entamoeba coli y 

Entamoeba histolytica. Los hábitos de crianza de los animales domésticos pueden contribuir 

a la prevalencia de parásitos intestinales. La presencia de animales domésticos sin ningún 

tipo de control o lucha contra enfermedades gastrointestinales, sugiere cierta influencia en 

la prevalencia de parásitos intestinales 63. 

Análisis  

La figura 3A muestra las prevalencias de ciertas especies parasitarias relacionadas con el 

consumo de agua de grifo o entubada. Respecto a Blastocytis sp. se evidenció que 82 

individuos ingieren agua del grifo (96,5%), en segundo lugar, Entamoeba coli con 55 

individuos toman agua de grifo, presentando una prevalencia de 64,7% y Endolimax nana 

54 individuos (63,5%) toman agua de grifo. Por otro lado en la figura 3B se constató que los 

individuos que no ingieren agua hervida presentan un mayor riesgo de infección por Giardia 

duodenalis, se obtuvo un resultado significativamente estadístico (𝑥2 = 5,117; 𝑝 = 0,023), 

presentando un riesgo relativo de (0,149) con un (IC 95%=1,001-63,963). 
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Figura 3. Prevalencia de parásitos en comparación con el consumo de agua 

Discusión  

Se estima que ocurren alrededor de 842 000 muertes anuales debidas a la ausencia de agua 

salubre y una higiene deficiente, según las estimaciones ocurren 361 000 fallecimientos de 

niños menores de 5 años, el agua no tratada es considerado un importante vehículo de 

enteroparásitos entre estos giardiasis, amebiasis y criptosporidiasis, esto se debe a la 

inadecuada  construcción  de tanques  de  almacenamiento  de  agua, pozos sépticos, y a la 

contaminación del agua con excretas humanas o animales 11,65–67.  

En la figura 3 se muestran las prevalencias de ciertas especies parasitarias relacionadas con 

el consumo de agua de grifo o entubada, cabe recalcar que no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas con fuerzas de relación o asociación entre las variables en la 

presencia de parásitos, sin embargo descriptivamente se ha visto tendencias de prevalencia, 

evidenciando así Blastocystis sp. (96,5%), Entamoeba coli (64,7%), Endolimax nana 

(63,5%), con las prevalencias obtenidas se evidencia que tomar el agua de grifo, sin hervirla 

y sin ningún tratamiento demuestra ser un factor de transmisión para los protozoos 

comensales y patógenos. Se obtuvo un resultado significativamente estadístico 𝑥2 =

5,117; 𝑝 = 0,023 para la relación Giardia duodenalis / Ingerir agua hervida, con un Riesgo 

Relativo (RR=0,149; IC:0,023-0,95), lo cual indica ser un factor de protección de forma 

significativa, lo que concluiría que existe un mayor riesgo de infección por Giardia 

duodenalis en aquellos individuos que no ingieren agua hervida (88,9%). En un estudio sobre 

la calidad del agua realizado por González et al 67 se encontró una prevalencia parasitaria 

del 63.4%, de igual manera en un estudio similar  en la parroquia de San Andrés, Ecuador, 

se evidenció que el agua entubada que llega a las viviendas estuvo parasitada en un 57,14%, 

los parásitos que se encontraron con prevalencias elevadas fueron Blastocystis spp. 
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(40,65%); seguido de Cryptosporidium spp.  (17,76%), Balantidium spp. (13,08%) y larvas 

de nemátodos (13,08%) 11. Lo que demostraría una referencia similar a los resultados 

encontrados en esta investigación de forma específica en lo que tiene que ver en la presencia 

de Blastocystis sp.  

Análisis  

En la figura 4 el análisis estadístico muestra la asociación entre alimentos comercializados 

en los puestos ambulantes como son salchipollo, cevichocho y salchipapa y los parásitos que 

se asocian a su consumo entres estos (Chilomastix mesnili 42,4%, Cryptosporidium sp. 

56,5%, Ascaris lumbricoides 80%). Estos datos al ser analizados muestran valores 

estadísticamente significativos. El Chi-cuadrado pudo demostrar un valor de Xˆ2= 4,541 con 

un p= 0,033 y un RR de 3,75 para Chilomastix mesnili asociado al consumo de salchipollo, 

presentado una prevalencia de 42,4% lo que indica que a mayor consumo de este tipo de 

alimento comercial se tendría una probabilidad de infectarse 3,75 veces mayor que el de los 

que no consuman este. También, se presentó asociación estadística con Cryptosporidium sp. 

al relacionarla con el consumo de cevichocho con un p= 0,045 y un RR de 0,415 lo cual no 

representa un riesgo relativo. Para finalizar Ascaris lumbricoides asociada al consumo de 

salchipapas presentó una prevalencia de 80% con un Xˆ2= 4,048 con un p= 0,044. 

 

Figura 4. Asociación entre los alimentos ingeridos en la calle y presencia de parásitos 
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Discusión  

Los patógenos transmitidos por los alimentos son un grupo de microorganismos infecciosos, 

incluidos los parásitos, los cuales causan enfermedades en los seres humanos a través de los 

alimentos callejeros, la contaminación de los alimentos se da con frecuencia por la higiene 

personal deficiente de los manipuladores de estos. La OMS estimó que 31 patógenos 

transmitidos por los alimentos causaron 600 millones de enfermedades y 420 000 muertes 

anuales, los parásitos intestinales responsables de las enfermedades transmitidas por los 

alimentos comúnmente son Entamoeba histolytica y Giardia duodenalis estimando que 

causan enfermedades en alrededor de 28 000 000 de personas 68. 

Con relación a la transmisión de enfermedades parasitarias asociadas al consumo de 

alimentos en puestos ambulantes, se apreció que Chilomastix mesnili asociado al consumo 

de salchipollo por la falta de higiene en la preparación del mismo es un factor de riesgo con 

una prevalencia del 43,4%, un p= 0,033 y un RR de 3,75 convirtiéndose en una de las 

mayores causas de contagio para las personas que si consumen este tipo de alimentos en la 

calle. Además, Cryptosporidium sp. y Ascaris lumbricoides con valores estadísticos que 

demuestran que el consumo de alimentos como el cevichocho y la salchipapa no representan 

un factor de riesgo. Lo que contrasta al criterio de la investigación realizada por González et 

al. que  demuestra que el consumo de alimentos elaborados con inadecuada higiene en 

puestos de la calle presumen un riesgo elevado de adquirir enfermedades parasitarias 36.  

De la misma manera Lirio et al. en su artículo “Encuesta sobre parásitos intestinales, 

incluidos los factores de riesgo asociados, entre vendedores de alimentos y trabajadores de 

mataderos en Metro Manila, Filipinas”, menciona que los individuos que informaron haber 

ingerido diferentes alimentos callejeros constituyen (87,9%) del total de participantes (91), 

y de estos el 90,2% se encuentran infectados con parásitos 69. Lo que indicaría similitudes 

con el presente estudio respecto a la presencia y asociación entre estas dos variables.  
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CAPÍTULO V  

5. CONCLUSIONES  

• Mediante análisis coproparasitológico y aplicación de encuestas epidemiológicas se 

concluye que entre los principales determinantes de transmisión de enfermedades 

parasitarias se encontraron aquellos factores de riesgo que  ayudan a la propagación 

e infección de parásitos intestinales presentes dentro de los hogares como son el tener 

mascotas en casa, eliminación de las heces en la vivienda, material del cual está 

hecho el piso de la vivienda,  además según los resultados arrojados se evidencio que 

el consumo de agua de grifo o entubada afecta significativamente la presencia de 

parasitosis relacionada con la presencia de Blastocystis sp., Entamoeba coli, 

Endolimax nana, Giardia duodenalis, y con respecto a la ingesta de alimentos en 

puestos ambulantes se encontró estadística entre las variables Chilomastix mesnilii 

con la falta de higiene en la preparación de los alimentos de expendio.  

• La prevalencia obtenida tras el análisis de los resultados indico al grupo de protozoos 

con el 99% y helmintos 1%, dentro de las comunidades San José de la Silveria y 

Santa Lucia. El de mayor prevalencia el chromista Blastocystis sp., seguido de los 

protozoos comensales Entamoeba coli, Endolimax nana y Entamoeba hartmanni, 

cabe recalcar que dentro de los enteroparásitos patógenos se destacan con mayor 

prevalencia en la comunidad de San José de la Silveria a Entamoeba 

histolytica/E.dispar, y Dientamoeba frajilis, mientras que Giardia duodenalis se 

encuentro con una prevalencia similar en ambas comunidades, además se evidencio 

una prevalencia menor en el grupo de helmintos con Hymenolipis nana.  

• Las técnicas utilizadas en el diagnóstico de las enteroparasitosis fueron aplicadas 

logrando el hallazgo de parásitos con mayor prevalencia en ambas comunidades de 

estudio, siendo estos Blastocystis sp., Entamoeba coli, Endolimax nana, Entamoeba 

hartmanni, Entamoeba histolytica/ E. dispar y Giardia duodenalis, evidenciados 

mediante el examen directo y la técnica de concentración Ritchie, también se aplicó 

la tinción de Ziehl Neelsen (modificada) a través de la cual se observó 

Cryptosporidium sp. y Cyclospora cayentanensi, otra de las técnicas aplicadas fue 

Kato-Katz en la cual se pudo evidenciar y realizar el conteo de huevos de 

Hymenolepis nana y Ascaris lumbricoides.  
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6. RECOMENDACIONES 

• Es recomendable realizar campañas de concientización sobre el parasitismo en cada 

comunidad mediante la gestión del presidente de las comunidades y el Ministerio de 

Salud Pública (MSP), con información clara, didáctica y de fácil comprensión 

ayudando de esta manera a mejorar la calidad de vida de los niños, jóvenes y adultos 

cambiando sus hábitos de higiene, cuidado de animales, consumo de alimentos y 

desinfección de sus hogares.  

• Mediante la ayuda de los Gobiernos parroquiales se recomienda crear campañas de 

desparasitación a los animales de las comunidades especialmente a los domésticos 

como perros, gatos, cuyes y conejos, y aquellos que se encuentran más cerca de las 

familias evitando de esta manera la contaminación y transmisión de parásitos. 

• Es recomendable que para futuras investigaciones se revalúe a cada uno de los 

miembros de la comunidad con el fin de identificar la disminución o elevación de 

prevalencia parasitaria y el incremento o deficiencia de los hábitos de higiene.  

• Incentivar a los habitantes de las comunidades a practicar diariamente los hábitos de 

higiene de manera correcta como el lavado de manos antes de comer y después de ir 

al baño, lavado de frutas y verduras, desinfección de los animales y del hogar con el 

fin de que estos se conviertan en acciones diarias y obligatorias para el cuidado de la 

salud.   
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Anexo 1. Encuesta aplicada a niños, adolescentes y adultos de las comunidades San 

José de la Silveria y Santa Lucía. 

 



53 

 



54 

 



55 

 



56 

 

 

 

 



57 

Anexo 2. Técnicas y procedimientos aplicadas en el análisis coproparasitológico 

Examen Macroscópico  

Mediante este examen se realizará la observación de las diferentes características de la 

materia fecal: consistencia, aspecto, color, olor, presencia de sangre, moco y presencia de 

proglótides.   

Examen directo en fresco con solución fisiológica y yodada 

1. En un extremo de la lámina portaobjeto colocar una gota de solución salina al 0.90%. 

2. Tomar un poco de la parte más representativa de la muestra. 

3. Con un aplicador recoger una cantidad mínima de material fecal y homogenizar con la 

gota de solución salina al 0.85%. 

4. Cubrir la preparación con la lámina cubreobjeto. 

5. En el otro extremo de la lámina portaobjeto, añadir una gota de solución yodada con la 

muestra de heces y homogenizar correctamente y añadir el cubreobjetos. 

6. Observar al microscopio, con el objetivo 10x y luego con el 40x. 

7. Finalmente realizar el reporte de todo lo observado, incluir la observación de levaduras, 

cristales, parásitos, leucocitos, eritrocitos, grasas, fibras vegetales.  

Técnica de concentración de Ritchie (modificado) 

1. Rotular los tubos de ensayo de acuerdo con los códigos asignados a las muestras 

recolectadas.  

2. En los tubos de ensayo agregar 7 ml de Formalina 10%, con la ayuda de una espátula de 

madera colocar 3 g de materia fecal fresca y homogenizar uniformemente 

3. Filtrar en un nuevo tubo con la ayuda de un embudo y una gasa de doble capa.  

4. Tapar los tubos de ensayo y dejar sedimentar la materia fecal.  

5. Una vez obtenido el sedimento, en una placa portaobjetos se colocará en cada extremo 

una gota de este y se adicionará una gota de solución fisiológica al 0.85% y solución 

yodada y añadir el cubreobjetos para observar al microscopio. 
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Técnica de concentración de Kato-Katz 

1. Depositar una cantidad considerable de muestra fecal sobre un papel periódico.  

2. Las heces deben ser filtradas mediante un tamiz de nylon, con la ayuda de una espátula 

recoger la muestra filtrada y llenar el orificio del molde para la técnica, colocado sobre 

el portaobjeto, se enrasa el orificio con la muestra filtrada.  

3. Cubrir la muestra con una tira de celofán que contenga solución de verde de malaquita. 

4. Se presiona la preparación con una placa portaobjetos con la finalidad de extenderla 

homogéneamente y formar un círculo.  

Técnica de coloración de Ziehl-Neelsen (modificada)  

1. En una placa portaobjetos previamente rotulada, realizar un frotis con el sedimento 

obtenido en la técnica de Ritchie y dejar secar.  

2. Fijar los frotis preparados con metanol y dejar que se evapore completamente.  

3. Una vez fijadas las muestras colocar durante 20 minutos en carbol-fucsina concentrada. 

4. Después lavar en agua corriente. 

5. Después decolorar por durante 1 minuto con alcohol ácido (ácido sulfhídrico al 7% o 

ácido clorhídrico al 3%).  

6. Lavar con agua corriente.  

7. Colocar en azul de metileno que es el colorante de contraste durante 2 minutos.  

8. Finalmente lavar con agua corriente y dejar secar las placas para seguidamente realizar 

la lectura de estas. 
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Anexo 3. Consentimiento y asentimiento informado aplicado a niños, adolescentes y 

adultos de las comunidades de estudio.  
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Anexo 4. Entrega de resultados de los análisis coproparasitarios al representante de la 

comunidad.  

 

Fuente: Samaniego Thalía y Veintimilla Kely 

Anexo 5. Capacitación sobre correctos hábitos de higiene personal a los habitantes de 

las comunidades de San José de la Silveria y Santa Lucia. 

 

Fuente: Samaniego Thalía y Veintimilla Kely 
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Anexo 6. Trípticos empleados en la capacitación sobre correctos hábitos higiénico-

sanitarios.  

 


