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RESUMEN 

En la actualidad, los parásitos intestinales se han convertido en un problema para el 

sistema de salud, ya que provoca enfermedades gástricas a los seres humanos 

especialmente a los niños mediante una trasmisión fecal-oral, al momento de mantener 

contacto con alimentos, animales o cosas contaminadas, además están relacionados 

con factores sociales y aspectos sanitarios en países en desarrollo. El objetivo del 

presente estudio fue identificar parásitos intestinales y su relación con la desnutrición 

y los factores de riesgo en niños de 4 a 12 años de edad de la escuela Marianita de 

Jesús de la parroquia Huambaló del Cantón Pelileo, Se recolectaron 100 muestras de 

heces fecales que fueron analizados mediante la técnica de observación en fresco y el 

método de flotación Willis-Molloy, se recogió información antropométrica de los niños 

mediante una encuesta. En los resultados obtenidos el 59% de niños tienen parasitosis 

y el 41% no presentaba parásitos, de la población parasitada el 83% correspondía a 

monoparasitos y el 17% poliparasitosis, en donde el 37% fueron parásitos comensales 

y el 63% patógenos, dentro de los parásitos patógenos el 95% fueron cromistas y el 

5% protozoarios. Los parásitos encontrados fueron Blastocystis sp en un 51%, Quiste 

de Entamoeba coli 19%, Quiste de Endolimax nana 26%, Quiste de Complejo 

entamoeba 1% y Quiste de Giardia lamblia 3%. Además, se evidenció que no existe 

una relación significativa entre la presencia de parásitos y el IMC, por otro lado, se 

observó que existe relación con los factores de riesgo como es el tipo de agua que 

consumen, la eliminación de las excretas y el tamaño de las uñas que mantienen los 

niños. 

Palabras clave: PARÁSITOS INTESTINALES, ÍNDICE DE MASA CORPORAL, 

DESNUTRICIÓN, FACTORES DE RIESGO, TÉCNICA DE WILLIS-MOLLOY. 
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SUMMARY 

Currently, intestinal parasites have become a problem for the health system, since they 

cause gastric diseases in humans, especially children, through fecal-oral transmission, 

when they come into contact with food, animals or things. contaminated, they are also 

related to social factors and health aspects in developing countries. The objective of 

the present study was to identify intestinal parasites and their relationship with 

malnutrition and risk factors in children from 4 to 12 years of age from the Marianita 

de Jesús school in the Huambaló parish of Pelileo Canton. 100 fecal samples were 

collected. which were analyzed using the fresh observation technique and the Willis-

Molloy flotation method, anthropometric information was collected from the children 

through a survey. In the results obtained, 59% of children have parasitosis and 41% 

did not have parasites, of the parasitized population 83% corresponded to 

monoparasites and 17% polyparasitosis, where 37% were commensal parasites and 

63% were pathogenic, within Of the pathogenic parasites, 95% were chromists and 

5% were protozoans. The parasites found were Blastocystis sp in 51%, Entamoeba coli 

cyst 19%, Endolimax nana cyst 26%, Entamoeba complex cyst 1% and Giardia lamblia 

cyst 3%. Furthermore, it was evident that there is no significant relationship between 

the presence of parasites and BMI; on the other hand, a relationship was observed with 

risk factors such as the type of water consumed, the elimination of excreta and the size 

of the nails that children maintain. 

 

Keywords: INTESTINAL PARASITES, BODY MASS INDEX, MALNUTRITION, RISK 

FACTORS, WILLIS-MOLLOY TECHNIQUE.
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CAPITULO I 

MARCO TEÓRICO 

1.1 INTRODUCCIÓN  

Los parásitos intestinales son microorganismos que provocan enfermedades a los seres 

humanos, se alojan en el aparato digestivo y generalmente usan el intestino como 

refugio para vivir y reproducirse,(1) su forma de transmisión se da mediante el 

contacto con quistes o larvas de los parásitos, que generalmente se encuentran en la 

tierra, agua y alimentos contaminados con heces fecales e ingresan por medio de la 

boca o al contacto con la piel, (2) se considera un problema para el sistema de salud 

ya que, los niños son los más afectados al ser más susceptibles a infectarse por distintos 

parásitos intestinales, esto se debe al consumo de agua o alimentos contaminados, 

diferentes factores de riesgo como los malos hábitos de higiene (3) y su sistema 

inmunológico inmaduro, son condiciones que influye negativamente en la salud 

infantil, así como en el desenvolvimiento cognitivo y el crecimiento, además provocan 

síntomas como; diarrea, vómito, pérdida de peso, dolor abdominal, fatiga, entre otros. 

(1,2) 

La Organización Mundial de la Salud estima que alrededor de 1.500 millones de 

personas están contagiadas por helmintos, 46 millones de niños de 1 a 12 años podrían 

ser contagiados por geohelmintos, 13 millones de niños son de preescolar y 33,3 

millones de escolar a nivel mundial, esta infección es típica en niños y mujeres. (3,4) 

La forma de contagio es diversa ya que se puede dar por la mala higiene, consumir 

agua contaminada, la falta de alcantarillado y otros recursos necesarios para su 

prevención.(1) 
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Las poblaciones que son generalmente afectadas son las zonas rurales y de baja 

economía, en donde los parásitos más habituales son Ascaris lumbricoides, Trichuris 

trichiura y uncinarias dependiendo la zona. (4)Sin embargo, en Ecuador los parásitos 

más frecuentes que se pueden encontrar son Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, 

Iodamoeba bütschlii, Giardia lamblia, Chilomastix mesnili, Hymenolepis nana, 

Blastocystis hominis.(5) 

En Latinoamérica se estima más de 40 millones de niños de edad preescolar y escolar 

que presentan una infección causada por parásitos, según estudios realizados en 

Ecuador, un posible factor de riesgo es la ubicación en que se encuentra la población, 

el 80% de niños que se encuentran parasitados viven en una población rural y el 40% 

residen en una población urbana.(6) 

Al ser este tipo de infecciones muy frecuentes la OMS recomienda la administración 

de antiparasitarios por lo menos una vez al año en zonas urbanas y dos veces al año en 

zonas vulnerables, lo que permitirá disminuir la prevalencia de las infecciones 

parasitarias en los niños. (4) 

El objetivo del proyecto de investigación fue determinar la incidencia de parásitos 

intestinales en niños de 4 a 12 años de edad de la Escuela “Marianita de Jesús” de la 

parroquia Huambaló, se analizó los factores de riesgo que predisponen a los niños a 

presentar una infección parasitaria y relacionarlos con el Índice de Masa Corporal, la 

identificación de los distintos parásitos se realizó mediante exámenes coprológicos, 

con la finalidad de brindar a cada representantes de los niños resultados confiables 

para que puedan asistir a un establecimiento de salud para su respectivo tratamiento 

antiparasitario. 
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1.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

Tapia et al. (2023), estudió la prevalencia de parásitos intestinales y los factores de 

riesgo en niños escolares de Chimborazo y Guayas, realizó un estudio transversal para 

la detección de infecciones por Helmintos (STH) y por protistas gastrointestinales 

(GP), en una población de 372 niños, utilizó los métodos de observación directa, 

biología molecular como PCR y secuenciación de Sanger para la detección de STH y 

GP, como resultado obtuvo el 63,2% de niños presentaron parásitos intestinales, los 

parásitos más frecuente fueron: Enterobius vermicularis el 16,7% y Blastocystis sp. 

39,2 %, Giardia duodenalis  12,5% y Blastocystis sp. 28,6%, además identificó 

genotipos kb-1 en un 16,7% y  HhEcEb1 en un 16,7%, concluyó que el problema  de 

parasitosis se desarrolla por el hacinamiento domiciliario y malos hábitos de higiene 

que presentan los niños.(7) 

De la Torre et al. (2023) realizaron un estudio sobre parasitosis intestinales en niños 

que pertenecen a la parroquia Totoras del Cantón Ambato, su objetivo de investigación 

fue determinar la prevalencia  de parásitos intestinales en niños de 5 a 9 años de edad 

en un enfoque observacional, descriptivo, prospectivo y transversal,  en una población 

de 153 niños realizó exámenes coprológicos con las muestras  heces fecales de cada 

niño mediante el métodos de observación directa y el método de flotación de Willis, 

obtuvo un resultado del 77.1% de niños que presentaron una infección parasitaria, el 

77% presentaron poliparasitismo y 23% monoparasitismo, los parásitos más 

frecuentes fueron Blastocystis spp. 47,6 %, Entamoeba coli 32,03 % y Endolimax 

nana 28,1 % en donde los protozoarios sobrepasan a los helmintos con un 917% y 

8.3% respectivamente, concluyó que los niños tienen una gran frecuencia de 

parasitosis mencionando que realizar campañas antiparasitarias ayudaría a controlar 
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la infección parasitaria de los niños de la parroquia.(8) 

Escobar et al. (2023) llevó a cabo una investigación sobre la infección parasitaria, su 

objetivo fue determinar la prevalencia de parásitos intestinales y la relación que existe 

con la desnutrición en niños menor de 12 años de edad de la Parroquia San Luis, 

Chimborazo, desarrolló exámenes coprológicos y hematológicos en una población de 

610 niños, como resultado obtuvo el 91.48% de niños que presentan parasitosis 

intestinal; 22.30% fue poliparasitismo, los parásitos más frecuentes fueron Entamoeba 

Coli. 30.36%, Entamoeba Histolytica 19.02% Iodameba bütschili 2.79%, Chilomastix 

mesnili 3.93% y Giardia lamblia 5.08%, además en los exámenes hematológicos 

obtuvo un resultado de 12.13% de niños que presentaron bajos niveles de hemoglobina 

a lo que deduce que en su estudio no existe relación significativa entre parasitosis 

intestinal y la desnutrición.(9) 

Chuqui et al. (2023), realizó un estudio sobre la prevalencia de parasitosis intestinal 

en niñas y niños del Ecuador mediante una revisión bibliográfica de tipo 

observacional, descriptivo de carácter retrospectivo recopilando información de 

trabajos investigativos utilizando diversas bases de datos entre los años 2018 y 2023, 

las investigación fueron realizadas mediante métodos como observación directa, 

técnica  Kato-Katz, técnica de Ritchie y método de flotación de Willis-Molloy y 

obtuvo un resultado 45.31% de niños que tenían parasitosis intestinal con parásitos 

como Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, Blastocystis spp, Giardia lamblia y 

helmintos como Ascaris lumbricoides  y Enterobius vermicularis.(10) 

Carvajal, (2022), efectuó una investigación enfocada en parásitos intestinales y su 

relación con la desnutrición de los niños, el estudio fue de documentación científica 

con revisión sistemática del año 2016 a 2022. Los resultados demostraron prevalencia 
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de parasitosis intestinal entre 32,1% y 92.20% de protozoos Entamoeba Histolytica, 

Entamoeba coli, Blastocystis spp, y Giardia lamblia y helmintos (Ascaris 

lumbricoides, Trichuris trichiura, e Hymenolepis nana), también encontró problemas 

del estado nutricional, bajo peso y retraso en el crecimiento determinando que si existe 

relación con los parásitos intestinales(11) 

Benavides et al. (2022), desarrolló un estudio sobre la prevalencia de parásitos 

intestinales en niños menores de 15 años de la comunidad indígena U'wa en Boyacá, 

Colombia, recolectó muestras de heces fecales en una población de 125 niños y realizó 

dos exámenes coprológicos de observación directa de cada una de las muestras, utilizó 

el programa estadístico SPSS en el que obtuvo un resultado de prevalencia parasitaria 

en un 72% IC 95%, el  50% poliparasitismo, los parásitos encontrados fueron 

Blastocystis spp. 43.3%; Entamoeba histolytica/dispar 35.5%; Ascaris 

lumbricoides 12.2%, Giardia intestinalis con 11.1%, Entamoeba 

coli 30%; Endolimax nana 24.4% y Iodamoeba butschlii 5.5% y concluyó que los 

niños indígenas son más vulnerables a padecer infecciones parasitarias por la falta de 

servicios básicos de saneamiento en su entorno. (12) 

Karakus et al. (2022) realizó un estudio sobre infección parasitaria, su objetivo fue 

determinar la frecuencia de parásitos intestinales en niños entre 1 y 16 años que 

acudieron a centros de salud y presentaron síntomas como diarrea entre febrero y abril 

en el año 2020, en una población de 300 niños(pacientes) y 100 niños grupo control  

realizo métodos de observación directa y el método de tinción acidorresistente 

modificado en las muestras de materia fecal y obtuvo un resultado del 35% de niños 

con parásitos del grupo de pacientes y 17% en el grupo control además encontró 

parásitos como Blastocystis hominis el 13%, Cryptosporidium spp. 3% y Giardia 
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intestinalis 2% en el grupo de paciente, llegó a la conclusión de que, si el niño presenta 

diarrea, dolor abdominal y nauseas, debe ser evaluado para la respectiva identificación 

de parásitos intestinales.(13) 

Campos et al. (2022) efectuó un estudio sobre los factores de riesgo que afectan a los 

niños de preescolar y escolar a desarrollar parasitosis intestinal en la parroquia 

Huambálo del cantón Pelileo, con un estudio trasversal, descriptivo y cuantitativo  en 

una población de 52 niños que cumplieron con los criterios de inclusión, realizó 

exámenes coprológicos y una encuesta dirigida a los representantes de los niños, 

obtuvo resultados del 53,8% presentaron parásitos intestinales, sobre los factores de 

riesgo obtuvo el 92,69% de representantes lavan los alimentos, 61,54% de los niños  

lavan sus manos antes de ir al sanitario y 75% no presentan síntomas.(14) 

Cedeño et al. (2021) desarrolló un artículo sobre la prevalencia de parásitos 

intestinales, consecuencia nutricional y los hábitos de higiene mediante recopilación 

de información mediante bases de datos, su enfoque fue sobre los parásitos como 

Entamoeba coli y G. lamblia , A. lumbricoides y E. vermicularis, investigó la 

etiopatogenia, clínica diagnóstico y tratamiento de los mismos ,además de los factores 

que influyen como mantener una higiene inadecuada y consumir alimentos 

contaminados por heces.(15) 

Villavicencio  (2021) llevó a cabo un estudio sobre los factores de riego de parasitosis 

en niños menores de cinco años que pertenecen a un asentamiento humano en Perú, el 

estudio fue de tipo transversal con enfoque cuantitativo de tipo analítico y 

observacional, en una población de 90 niños en el que recolectó una muestra de heces 

y a los representantes les aplicó una encuesta sobre los factores de riesgo, obtuvo un 

resultado  de  70,0% de niños presentan parásitos intestinales, 46,7% de niños tenían 
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entre 5 y 6 años de edad, el parásito más frecuente fue 31,0% de Quiste de Escherichia 

Coli, además en la encuesta realizada a las madres de familia el 71,1% de las viviendas 

eran de tierra y el 59,0% no tenían agua. concluyó que esos factores de riesgo si se 

relacionan con la infección parasitaria.(16) 

Vidal et al. (2020), realizó el estudio de parásitos intestinales en los años 2010 a 2017 

mediante la recopilación de información de una base de datos de los establecimientos 

de salud de 25 regiones de Perú, obtuvo resultados de parasitosis intestinal de 4,9% y 

helmintos el 3,3%, los dos datos presentaron una tendencia descendente, reduciéndose 

cada año 8,8% y 11,3% respectivamente, igual ocurrió en el 68% de las regiones. Cabe 

mencionar que los parásitos encontrados frecuentemente fueron Áscaris y Enterobiasis 

con el 0,3% cada uno. (17) 

Véliz et al. (2020), realizó un estudio sobre parasitosis intestinales, su objetivo fue 

determinar la prevalencia de parásitos intestinales en niños de Puerto Cayo y Puerto 

López en el sur de Manabí, Ecuador, en una población de 168 niños recolecto las 

muestras de material fecal y realizó el análisis coprológico mediante la técnica 

convencional de observación en fresco, como resultado obtuvo el 1.76% de niños 

parasitado en Machalilla, seguido de Puerto López con 0.67% y Puerto Cayo con 

0.31%, con predominio del género femenino con el 54,4% y el género masculino de 

45,8%, cabe mencionar que el parásito más encontrado fue Entamoeba histolytica con 

2,19%, el autor mencionó que se debería brindar educación sanitaria a los niños.(18) 

Rodríguez et al. (2020) desarrolló  una investigación sobre la prevalencia de parásitos 

intestinales, al comparar dos instituciones educativas rurales en las provincias los Ríos 

y Bolívar en Ecuador, en una población de 70 y 56 niños respectivamente de cada 

institución mediante un estudio descriptivo, transversal retrospectivo de enfoque 
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mixto, recogió muestras de heces fecales que analizó mediante el método directo y 

Kato-Katz, como resultado 88,1 % y 89,3 % de niños que presentaban parásitos 

respectivamente  de cada institución.(19) 

Herrera (2019), realizó una investigación de tipo sistemático sobre la parasitosis 

intestinal y los factores asociados en Colombia, analizó la información de 20 estudios 

con 4.226 personas, obtuvo un resultado global de parasitosis de 65.9%, 

poliparasitismo de 38.2%, los parásitos más frecuentes fueron  Blastocystis hominis  

(34,0%) , E. coli (27,4%), E. nana (26,2%) y E. histolytica/ dispar/moshkovski 

(15,1%) y los menos frecuentes fueron E. hominis, C. cayatenensis, E. vermicularis y 

T. hominis.(20) 

Cevallos et al. (2019) desarrolló una investigación sobre el tratamiento de parasitosis 

intestinal en niños menores de 5 años, determinó que los parásitos más comunes y que 

causan problemas de salud a los niños son Entamoeba histolytica y Giardia lamblia, 

que se presenta mediante sintomatología como diarrea y dolor abdominal, mencionó 

que además de un tratamiento antiparasitario básico sería de gran ayuda mejorar o 

inducir hábitos higiénicos a los niños como una forma preventiva, concluyó que se 

debe utilizar medicamentos y las dosis adecuadas para cada tipo de parásitos.(21) 

Ortiz et al. (2018), desarrolló un estudio sobre la prevalencia de parásitos intestinales 

y la relación  que existe con los hábitos de higiene en la comunidad Pepita de Oro en 

Ecuador, realizó exámenes coprológicos en 50 niños que presentaron el 

consentimiento informado y aplicó una encuesta de los hábitos de higiene, como 

resultado encontró poliparasitismo en mayor cantidad con el 77% y monoparasitismo 

el 23%, concluyó que los hábitos de higiene que tiene relación con presentar parásitos 

son; no lavarse las manos después de salir del baño en un 94% y el no lavarse las 
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manos antes de comer un 88%, (22) 

Barona et al. (2018), realizó un estudio sobre parásitos intestinales en niños de la 

unidad educativa del Milenium en el cantón Penipe en 382 niños de 4 a 11 años de 

edad, en un estudio observatorio, descriptivo y un enfoque mixto, como resultado 

predominante se encontró Entamoeba Coli 48%, Entamoeba histolytica 42%, Áscaris 

Lumbricoides 8% y Endolimax nana 2% y manifestó que los pacientes positivos 

presentaban poliparasitosis. (23) 

Granizo (2017), efectuó una investigación sobre la prevalencia de parásitos 

intestinales y su relación con los hábitos de higiene en niños de 2 a 5 años de edad que 

acudían al centro de salud tipo C del Cantón Quero, en una población de 130 niños, 

aplicó un cuestionario para los representantes de los niños sobre los factores de riesgo, 

recolectó las  muestras de heces fecales y las analizó mediante el método directo y de 

concentración, obtuvo un resultado de 96 % de niños con presencia de protozoarios, 

0.8% con helmintos y 0.3% mixto, los parásitos encontrados con frecuencia fueron 

como Endolimax nana 59.7% y Blastocystis hominis 53.2%.(24) 

Rodríguez (2017), realizó su estudio en el año 2015 sobre parásitos intestinales en 

escolares de la institución educativa Tunja de Colombia, su enfoque fue de tipo 

transversal y descriptivo, en una población de 89 niños con previo consentimiento 

informado,  recolectó una muestra de heces y utilizó el método de concentración 

formol-éter, como resultado obtuvo el 74,2% de prevalencia general de parásitos 

intestinales, los parásitos más frecuentes fueron Entamoeba histolytica/dispar 

(90,9%), Endolimax nana (66,7%) y Entamoeba coli (60,6%).(25) 
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Navone (2017), desarrolló un estudio transversal, descriptivo y observacional de los 

parásitos intestinales en una población infantil de 5 a 14 años de edad en Buenos Aires, 

Chubut, Corrientes, Ríos, Formosa, La Pampa,  Mendoza, Misiones y Salta en 

Argentina, analizó las muestras fecales de manera seriada y de escobillado anal con 

métodos de concentración, los resultados de parasitosis fue mayor en Misiones y 

Buenos Aires y menor en Chubut y la Pampa con 82,0% , monoparasitosis  en Chubut 

con (67,9%), poliparasitosis en Formosa (69,2%), los parásitos que encontró fueron 

Blastocystis sp. y Enterobius vermicularis.(26) 

Cardoso et al. (2017), desarrolló un estudio sobre los factores predisponentes de la 

parasitosis intestinal, en  una población de 202 niños de la institución distrito de Minga 

Guazú, Paraguay, como objetivo buscó la relación entre la parasitosis intestinal con la 

desnutrición y el desarrollo cognitivo, aplicó tres métodos; el directo en fresco, 

Hoffman & Cols y Willis & cols. para evaluar el estado nutricional aplicó la medición 

del Índice de Masa Corporal (IMC), como resultado obtuvo el 53% de prevalencia 

parasitaria global, identificó con mayor frecuencia monoparasitosis (27,2%) y 

Helmintos (6%), los parásitos más frecuentes fueron  Giardia lamblia (35,3%) y 

Blastocystis hominis (33,7%) y la única especie de Helmintos encontrada fue 

Hymenolepis nana (6%) , en su estudio no encontró relación entre parásitos y el estado 

nutricional del niño, pero si existió una diferencia significativa en el desarrollo escolar, 

en niños que tienen  parásitos (3,3 ± 1,1) y no parasitados (3,8 ± 1,0).(27) 

Arrieta et al. (2017), llevó a cabo un estudio sobre parasitosis intestinal en niños de 5 

a 14 años de edad que pertenecen a Unidades Educativas, Escuelas y Colegios en la 

ciudad de Riobamba, analizó 2020 muestras fecales de niñas, niños y adolescentes 

mediante el método directo, obtuvo como resultado 35,1% de niños con parasitosis 



 

 

 

11 

 

total e identificó parásitos como Entamoeba coli 26%, Entamoeba histolítica 9,3%, 

Iodamoeba bütschlii  0,8%, Giardia lambia 4,3%, Chilomastix mesnilii 0,9%, 

Hymenolepis nana 1,4%, Ascaris lumbricoides. 0.3% Trichuris trichiura 0.5%, 

Endolimax nana 1.6%.(28) 

Bouwmans et al. (2016) desarrolló un estudio sobre la prevalencia de parásitos 

intestinales en niños que viven en barrios vulnerables en Bogotá,  mediante un estudio 

transversal, recolectó 239 muestras de heces fecales de los niños y las examinó 

mediante técnicas de observación directa y de Ritchie, también implemento una 

encuesta, los resultados que obtuvo fue del 26,4% de parásitos patógenos como 

Giardia duodenalis, Blastocystis spp, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides e 

Hymenolepis nana, a la vez determinó cuatro factores de riesgo como: hermanos ≤5 

años (OR 2,33 [1,077-5,021]), perros de la calle (OR 2,91 [0,867-9,767]), miembros 

del hogar (OR 2,57 [1,155-5,706]) y sexo (OR 2,17 [1,022-4,615]). (29) 

Giraldo et al. (2015), realizó la investigación en niños de dos comunidades 

colombianas, identificó la prevalencia de parásitos intestinales en un estudio 

transversal, en 258 niños recolectó una muestra de heces y analizó mediante la técnica 

de Ritchie y utilizó el método de Grahan en los pacientes que manifestaban síntomas 

de picazón anal, además obtuvo información de las condiciones socio-económicas de 

cada niño, en el que los resultados del total de niños con parasitosis de 37,2%, 

monoinfeción 28,7% y mixta de 2,3%, los parásitos encontrados Blastocystis hominis 

16,7%, Entamoeba histolytica/dispar 8,9%, Giardia lamblia 7%, Enterobius 

vermiculares 0,8%.(30) 
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1.3 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA CIENTÍFICA 

1.3.1 Parásito  

Son organismos de una especie que necesitan de un individuo de otra especie para 

poder vivir sobre o internamente para satisfacer sus necesidades durante un tiempo 

prolongado, los parásitos tienen diferentes características: la morfología, ciclo de vida, 

ecología y clasificación, además crean una relación negativa-positiva entre el 

individuo infectado y el parasito en donde el uno recibe el daño y el otro beneficio 

respectivamente.(31) 

El parasitismo puede ser de forma obligada (el parasito no puede sobrevivir sin el 

huésped), facultativos (parte del ciclo de vida, no utiliza el huésped), accidentales o 

erráticos (el parasito entra a una especie por error y no puede completar su ciclo por 

las condiciones diferentes), además se pueden clasificar según el tiempo que 

permanece en el huésped; intermedio, permanente o periódico y según el hábitat como 

ectoparásito (vive sobre o en la piel del huésped), endoparásito (dentro del huésped), 

y errático (el parasito se aloja en lugares no habituales). (32) 

Huésped u hospedador es el que brinda los beneficios necesarios como refugio, 

alimento y condiciones vitales para que el parásito pueda sobrevivir, se clasifican en: 

Hospedador Intermedio (el parásitos va habitar durante un tiempo de su ciclo de vida 

para reproducirse asexualmente), Hospedador Definitivo (el parásito va a terminar su 

ciclo de vida y reproducirse sexualmente), Hospedador Paraténico (transportan los 

parásitos viables), Hospedador Portador (transmite la infección parasitaria) y en 

ocasiones cumplen el papel de Hospedador Reservorio (el parasito infecta un huésped 

equivocado y sobrevive pero mantiene el foco de infección).(33) 
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El ciclo de vida son los pasos o trasformaciones que el parásito experimenta para 

desarrollarse, pueden ser de forma directa o monoxeno (el parásito necesita solo de un 

huésped para su desarrollo) o indirecta o heteroxeno (el parásito necesita de un 

huésped definitivo y uno o varios huéspedes intermedios), un elemento principal en el 

ciclo de vida parasitario es el vector que usualmente son los insectos chupadores de 

sangre que trasmiten los parásitos patógenos al huésped definitivo (ser humano).(34) 

Las vías de entrada del parásito se da por vía cutánea, mucosa, digestiva, respiratorio 

y por otras vías como en el caso de trasfusión de sangre, además el medio ambiente 

juega un papel muy importante al momento de contraer la infección parasitaria, al 

momento de tener contacto con la tierra o agua contaminados con heces fecales en 

donde se encuentra el parásito, además de la ubicación geográfica y los cambios de 

clima, que favorecen a los parásitos a la transmisión y desarrollo por medio de 

vectores.(34) 

El problema más habitual para el sistema de salud son los parásitos intestinales por lo 

que la OPS y OMS recomiendan tomar indicaciones preventivas de la infección 

parasitaria como: 

• Mantener una correcta eliminación de excretas en los hogares 

• Lavar los alimentos antes de consumirlos 

• Lavarse las manos antes de comer y después de ir al baño 

• Mantener las uñas cortas  

• Cocinar de forma adecuada las carnes 

• Limpieza profunda del hogar 

• Eliminación de moscas, cucarachas, etc. 

• No caminar descalzo  
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• Desparasitación a todas las personas del hogar y animales 

•  Consumir agua hervida 

• Recibir educación de hábitos sanitarios.(35) 

1.3.1.1 Parásitos Intestinales 

1.3.1.1.1 Protozoos 

Son organismos unicelulares que pertenecen reino eucariota, algunos protozoos 

producen un quiste que les permite permanecer en el medio ambiente de una forma 

latente y así aumentar las posibilidades de encontrar un hospedador, además poseen 

un organelo que permite su movilidad como el flagelo en su etapa de trofozoíto, el 

mecanismo de infección al huésped se da por inhalación, oral, contacto directo, sexual 

y vectores, una característica particular de los protozoos es su forma de multiplicación 

siempre debe ser dentro del hospedador.(36) 

1.3.1.1.1. Amebas 

Las amebas tienen diferentes características dependiendo del estadio como quiste o 

trofozoíto en el que se encuentre. 

Quiste:  

• No tiene movilidad  

• Tiene forma redondeada u oval  

• Posee varios núcleos con cariosoma central y cromatina  

• Tiene vacuolas de glucógeno 

• Forma infectiva 

• Son frecuentes en heces formadas y sobreviven al medio ambiente y puede 

diseminarse a otro huésped por medio de alimentos y agua contaminada. 
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Trofozoíto: 

• Tiene movilidad en la forma vegetativa. 

• Posee un único núcleo con cariosoma y cromatina fina  

• Citoplasma 

• Endoplasma Granuloso y vacuolas alimenticias 

• Ectoplasma: hialino y citoesqueleto de actina, miosina y tubulina 

(Seudópodos) 

• Son frecuentes en heces líquidas, pero no sobreviven al medio externo. (37) 

Entamoeba Histolytica  

Es un parásito unicelular anaerobio facultativo que tiene dos formas: quiste y 

trofozoíto, la forma quística es redonda u ovalada con diámetro de 10 a 20um, posee 

de 1 a 4 núcleos y es resistente al medio externo, la  forma del trofozoíto son alargados 

y mide de 15 a 30um posee un único núcleo y tiene movilidad, la trasmisión de  

Entamoeba Histolytica es de forma fecal-oral, afecta al tubo digestivo principalmente 

el intestino grueso, se alimentan de bacterias y glóbulos rojos del hospedador.(37) 

Entamoeba Histolytica causa amebiasis al ser humano y lo convierte en un portador 

asintomático y reservorio de la infección parasitaria, la amebiasis puede ser aguda, 

crónica y extraintestinal causando síntomas como: diarrea con moco o sangre, fiebre, 

dolor abdominal y sensación de llenura, su diagnóstico se da mediante un examen 

coprológico con una muestra de heces, Biopsia, colonoscopia, pruebas inmunológicas 

moleculares (ELISA-PCR) y pruebas serológicas, se trata con Metronidazol y 

Nitaxozanida.(38) 
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Entamoeba Coli 

Es un parásito comensal que se encuentra presente en el organismo de las personas y 

animales de forma inofensiva, su forma de transmisión es fecal- oral, al consumir 

alimento y agua contaminados con heces, presenta 3 formas: trofozoíto, prequiste y 

quiste. 

Trofozoíto: mide de 20 a 25um, pero puede llegar a medir de 15 a 50um, son pocos 

móviles y no tienen dirección 

Prequiste: el trofozoíto empieza a eliminar todo el contenido del citoplasma y 

comienza a enquistarse para la formación del quiste. 

Quiste: mide de 15 a 25um, son esféricos y poseen 8 núcleos cuando están en su etapa 

madura. Sin embargo, en ocasiones poco frecuentes pueden presentar 16 núcleos y su 

pared dura le permite soportar el ácido del estómago. (37)(39) 

Endolimax nana 

Es un parásito comensal muy pequeño que vive a expensas del huésped (humano) pero 

sin causarles ningún tipo de daño, el ciclo de vida y trasmisión es similar a las otras 

amebas como el consumo de alimentos, agua contaminados y mantener una higiene 

inadecuada. Sus formas son quiste y trofozoíto. 

Trofozoíto: mide de 6 a 12um, presenta un núcleo, cariosoma grande e irregular y su 

citoplasma tiene un aspecto granular con gran cantidad de vacuolas. 

Quiste: mide de 5 a 10um, es de forma esférica o elíptica, posee 4 núcleos, cariosomas, 

su citoplasma no tiene cuerpos cromatoidales y presenta glucógeno.(40) 
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Naegleria fowleri 

Es un parásito ameboflagelado se encuentra en agua dulce de lagos o ríos, parasita a 

los humanos a través de la cavidad nasal al momento de inhalar los quistes o 

trofozoítos, que se movilizan hasta el cerebro alimentándose de los glóbulos rojos y 

células nervios, cabe mencionar que no se trasmite de persona a persona ni por ingerir 

agua contaminada. Naegleria fowleri presenta 3 formas: dos vegetativas (trofozoíto 

ameboide), trofozoíto flagelado y una quística.(41) 

Trofozoíto ameboide: tiene forma alargada con diámetro de 15 a 30um, presenta un 

citoplasma con un núcleo y lleno de gránulos con presencia de abundantes vacuolas, 

se desplaza mediante seudópodos lobulares. 

Trofozoíto flagelado: tiene forma de pera con dos flagelos en el extremo más ancho 

Quistes: tienen forma redondeada, su diámetro es de 7 a 15um y presenta dos paredes 

lisas con poros. 

 El ciclo de vida ocurre cuando el huésped se expone al agua dulce de lagos, ríos o 

suelos contaminados con el parasito, los quistes o trofozoítos ingresa al interior del 

huésped mediante la inhalación y si las condiciones son favorables, se forma el 

trofozoíto ameboide que se reproduce por promitosis, cuando las condiciones no son 

favorables vuelve a convertirse en quiste que es su forma resistente. (41) 

 

 

 

 



 

 

 

18 

 

1.3.1.1.2 Flagelados 

Giardia Lamblia 

Conocido también como Giardia Deudenalis o Giardia intestinalis es un parásito 

flagelado que parasita a todas las personas especialmente a niños, alojándose en la 

porción proximal del intestino delgado causándoles giardiasis, una enfermedad que 

produce cuadros diarreicos acompañado de dolor abdominal y náuseas, además de 

causarles síndrome de mala absorción. El parásito tiene dos formas: Trofozoíto y 

quiste. 

Trofozoíto: Es la forma endógena del parásito, tiene forma piriforme con simetría 

bilateral mide entre 10 y 20um de largo, 5 a 15um de ancho y 2 a 4um de grosor, 

presenta 2 núcleos grandes y vesiculares con nucléolos muy visibles, además posee 8 

flagelos que le permiten su movimiento, Giardia Lambia se alimenta por fagocitosis 

y se reproduce por fisión binaria de forma asexual. 

Quiste. Es la forma infectante y resistente del parásito, tienen forma ovalada, mide de 

8 a 12um de largo y 7 a 10 de ancho, posee 4 núcleos y los flagelos son visibles en el 

centro del quiste.(7)(42) 

Al entrar al organismo del huésped sus envolturas se disuelven y liberan a los 

trofozoítos por acción del ácido del estómago, se movilizan hasta el duodeno y yeyuno 

para su multiplicación, cuando las condiciones no son favorables se vuelven a 

enquistar y salen al exterior como quiste para resistir el medio ambiente, hasta 

encontrar otro huésped (humanos, perro, gato) que parasitara al consumir agua o 

alimentos contaminados (fecal-oral), el diagnóstico  se da mediante un examen directo 
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en heces y utilizando métodos de flotación, biopsia, ELISA e inmunoensayo 

enzimático con una muestra de juego gástrico. (42) 

Enteromonas hominis 

Es un parásito que se transmite a través de la ingestión de los quistes, infecta y habita 

en el intestino delgado de los humano y animales como mono, cerdo y conejo, la 

infección se presenta de forma asintomática, presenta sus estadios de quiste y 

trofozoíto. 

Trofozoíto: presenta forma piriforme con 4 flagelos; 3 en la parte anterior y 1 en la 

parte posterior con una medida de 4-10um por 3-5um 

Quiste: tiene forma ovalada, presenta dos núcleos y cuando madura poseen 4 núcleos 

que se encuentran en parejas y se ubican en los polos del quiste.   

El diagnóstico se determina mediante el examen coprológico con muestras de heces 

seriadas, utilizando las técnicas de concentración y flotación.(43) 

Chilomastix mesnili: 

Es un parásito no patológico y comensal que se aloja en el ciego del ser humano y 

algunos animales, presente dos formas de trofozoíto y quiste. 

Trofozoíto: tiene forma piriforme similar a una pera, mide de 10-12um posee 3 flagelo 

(dos cortos y un largo), tiene un único núcleo, además abundantes vacuolas. 

Quiste: tiene forma redonda, ovalada o piriforme con un diámetro de 7-9um, posee un 

único núcleo, el citoplasma contiene todos los orgánulos, axonemas, cinetosomas, 

citotomales y fibrillas.  
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Su ciclo de vida comienza cuando ingresa al organismo del huésped, de forma directa 

(fecal-oral) o indirecta mediante agua o alimentos contaminados con heces fecales, 

una vez dentro en el intestino delgado se liberan los trofozoítos del quiste y se 

trasportan hasta el intestino grueso, se reproducen de una forma asexual y son 

eliminados en forma de quiste cuando las condiciones no son favorables.(44) (45) 

Blastocystis hominis 

Es un parásito unicelular que se aloja en el tracto digestivo del hombre, no sé a 

identificado la enfermedad que causa. Sin embargo, en la mayoría de casos no presenta 

ningún tipo de daño a su hospedador, en ocasiones puede causar síntomas como 

diarrea, náuseas, vomito, dolor abdominal, que se puede deber a los diferentes tipos de 

Blastocystis, inmunidad de las personas o a otro microorganismo que coexista dentro 

del parásito que ocasione los síntomas mencionados, su forma de trasmisión es fecal-

oral y se puede prevenir al mantener hábitos de higiene en el hogar y en el entorno. 

(46) 

Trichomonas 

Son parásitos flagelados que se clasifican en Trichomonas tenax que se encuentra en 

la parte oral, Trichomonas hominis se aloja en el intestino y Trichomonas vaginalis 

que afecta al aparto urogenital del hospedador y solo presentan una sola forma de 

trofozoíto, cabe mencionar que de los tres tipos de parásitos solo Trichomonas 

vaginalis se le considera patógeno para el ser humano.  

El trofozoíto de Trichomonas vaginalis mide de 10 a 30um, presenta cuatro flagelos 

que le permiten mantener una gran movilización, en las mujeres habitan en la vagina 

de la mujer y en los hombres en las glándulas prostáticas.(47) 
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Su forma de trasmisión usualmente es por contacto sexual y menormente por compartir 

objetos de uso íntimo, al ingresar al organismo el trofozoíto va a necesitar de tejidos 

vaginales, uretrales o prostáticos y al estar expuestos al medio externo mueren. 

El periodo de incubación oscila entre 4 y los 28 días, los síntomas aparecen después 

de terminar la menstruación por el cambio de pH que existe, los síntomas iniciales son 

disurias, quemazón, prurito acompañado de una secreción color amarilla o verde y en 

el hombre no son frecuente los síntomas, pero en casos pueden presentar disuria 

discreta e inflamación del glande.(47) 

1.3.1.1.3 Ciliados 

Balantidium coli 

Es el único parasito ciliado patógeno para el hombre alojándose en el intestino, 

presenta formas evolutivas como trofozoíto y quiste. 

Trofozoíto presenta una forma ovoide, mide 50-150um de longitud por 40-70um de 

diámetro, posee un citostoma que permite alimentarse y su cuerpo está rodeado de 

cilios, en la parte inferior presenta un citopigio una abertura similar al ano, además 

presenta un micro y macronúcleo en la parte central y su reproducción se da por 

división binaria. Los trofozoítos se alimentan de nutrientes del intestino secretando 

hialuronidasa causando daño a los tejidos y los Quistes tienen forma circular con 

diámetro de 40-60um, presenta una doble membrana y solo un núcleo es visible.(48) 

Los cerdos son los reservorios de Balantidium coli porque necesita entrar a su 

organismo para poder parasitar al hombre por medio de alimentos o agua contaminada 

con las heces del cerdo y al ingresar se desvanece su envoltura dando lugar al trofozoíto 

que en condiciones favorables se reproducirán en el intestino. 
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La invasión por los parásitos afecta a órganos vecinos como apéndice, ganglios 

linfáticos mesentéricos, pulmón y provoca la enfermedad balantidiasis aguda o 

crónico, su diagnóstico se da mediante un examen directo en fresco, utilizando 

métodos de concentración, muestras seriadas de heces y su tratamiento con 

Metronidazol, Tinidazol y Secnidazol.(48) 

1.3.1.1.4. Helmintos 

Son parásitos invertebrados alargados que se desplazan arrastrándose similar a las 

lombrices, la infección parasitaria está vinculada a condiciones socioambientales 

como cambios de clina, vivienda precaria, falta de saneamiento, agua no potable entre 

otros factores higiénicos. Se clasifican en nematodos (forma cilíndrica), cestodos 

(forma plana como cinta) y (trematodos forma plana como hoja).(49) 

Nematodos 

Enterobius vermicularis 

Conocido también como oxiurido del humano es un gusano parásito redondo, se alojan 

en el intestino grueso, se han evidenciado hembras que mide de 8 a 13 mm y macho 

adulto: 2 a 5 mm, el único hospedador del parásito es el ser humano afectando 

principalmente a niño de edad escolar y se vincula a la falta de saneamiento. 

El ciclo de vida del parásito ingresa al estómago por la ingesta o inhalación de las 

larvas en donde la larva eclosiona y se dirige al ciego en donde la hembra y macho se 

reproducen, la hembra se llena de huevos y los deja en el parte perianal seguido de su 

muerte. Generalmente la infección es asintomática. Sin embargo, el único síntoma que 

manifiesta es el prurito anal exclusivamente en la noche causando excoriaciones, su 

diagnóstico se da mediante la identificación microscopia de las larvas que se 
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encuentran en la parte perianal del huésped (técnica de Graham) y su tratamiento se da 

mediante pamoato de pirantel. (50) 

Trichuris trichiura 

Es un gusano parásito comúnmente conocido como tricocéfalo provoca la enfermedad 

tricocefalosis, que se da por la ingesta de los huevos embrionarios, habitan en el ciego 

y colon, un gusano maduro mide de 30-50 mm con aspecto de látigo, usualmente el 

macho es más pequeño que la hembra, cuando la infección no es fuerte no presenta 

síntomas, pero cuando la infección es invasiva provoca cefalea, diarrea, náuseas, 

vómito, anemia y apendicitis aguda. 

Su diagnóstico se realiza mediante exámenes CPS de concentración para buscar los 

huevos en forma de limón o balón de futbol americano y su tratamiento es tiabendazol 

o mebendazol.(51) 

Áscaris lumbricoides 

Es unos de los gusanos parásitos más grandes, la Hembra 20 a 50 cm y el macho de 10 

- 15 cm, los huevos miden de 40-80 micras de longitud por 25-20 de ancho, posen una 

pared mamelonada que se asemeja a corcholata, en el estadio dos del desarrollo del 

parásito esta la larva que es la forma infectiva para el huésped por vía oral y provoca 

manifestaciones clínicas como diarrea, pérdida de peso, cólicos en el caso de las larvas 

pasen por el hígado o pulmones provoca hepatomegalia y síndrome de Loeffler y en 

casos graves causa oclusión intestinal. 

En las heces con presencia de huevos fértiles de Ascaris van a evolucionar en suelos 

expuestos al medio ambiente, hasta formar el estadio 2 que es la larva e ingresar al 

huésped y dirigirse al intestino delgado en donde se formara los gusanos maduros. 
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Su diagnóstico se da mediante exámenes CPS de concentración de preferencia 

cuantitativos, cabe mencionar que a veces los gusanos adultos son expulsados en las 

heces, boca o nariz. Su tratamiento son el albendazol, pamoato de pirantel y 

mebendazol. La infección se puede prevenir al mejorar el saneamiento ambiental, 

lavado correcto de frutas y verduras acompañado de una buena higiene.(52) 

Cestodos 

Taenia saginata  

Taenia saginata parasita únicamente al hombre (hospedador definitivo) y el ganado 

vacuno como huésped intermediario alojándose en el intestino delgado (yeyuno), en 

donde puede vivir hasta 20 años, en su forma adulta puede llegar a medir hasta 10 

metros y los huevos son esféricos con un diámetro de 30 a 40um y posee un escólex 

con 4 ventosas sin róstelo ni ganchos y causa la enfermedad teniasis.  

El ciclo de vida empieza cuando el ganado vacuno ingiere los huevos y trasmite por 

medio de la carne con cisticerco al ser humano, en donde los huevos van a transportarse 

hasta el intestino en donde se libera la larva y se reproduce, los huevos serán liberados 

por medio de las heces. 

La infección parasitaria puede ser asintomática, pero en casos puede ocasionar 

síntomas como malestar abdominal, cólicos e indigestión, su diagnóstico se da 

mediante exámenes coprológicos y su tratamiento por administración de Albendazol, 

Niclosamida y Nitazoxanida(53) 
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Taenia solium 

Es un parásito que llega a medir de 3 a 5 metros, presenta 800 a 900 proglotides, posee 

un escólex con cuatro ventosa y doble rostelos, los huevos son similares a los de T. 

saginata que se trasmite por medio de un hospedador intermediario (cerdo), por medio 

de la carne con cisticercos provocando Cisticercosis al ser humano, los citicercos  se 

alojan en los tejidos, músculos, cerebro y ojos de los cerdos  causando síntomas como 

cefalea, convulsiones, perdida de la visión, dolor abdominal, flatulencia, náusea, 

diarrea, pérdida de peso, irritabilidad, prurito anal.(54) 

1.3.2 Examen coproparasitario 

El análisis coprológico es un método que ayuda en la identificación la presencia de 

parásitos intestinales en el ser humano mediante dos aspectos:  macroscópico que es 

el examen físico en donde se observa el color, consistencia, presencia de moco y 

sangre, por otro lado, está el aspecto microscopio que con ayuda del microscopio en 

los lentes 10x y 40x permite identificar huevos, trofozoítos, larvas, incluso los 

diferentes parásitos intestinales en su forma adulta y sus características como 

movilidad. 

Para realizar un examen coproparasitario se utiliza lugol y solución salina, la 

coloración del lugol va a teñir el glucógeno lo que permite visualizar los núcleos de 

los parásitos y la solución salida ayuda a la identificación de trofozoítos y huevos. Sin 

embargo, el examen coprológico es de baja sensibilidad para la identificación de 

Enterobius vermicularis por lo que se debe utilizar el test de Graham. (55) 
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1.3.2.1 Método de Wills-Molloy 

Este método permite la concentración por flotación las formas parasitarias como 

quistes de protozoarios y huevos de helmintos en heces fecales, se basa en la mezcla 

de un gramo de heces fecales y cloruro de sodio (NaCl) saturado con una densidad de 

1,200, lo que permite que los quistes y huevos por su menor peso tiendan a flotar y 

concentrarse en el portaobjetos para la visualización ante el microscopio utilizando los 

lentes de 10x y 40x.(56)(57) 

1.3.5  ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 

El Índice de Masa Corporal en niños se realiza por medio de un cálculo, mediante una 

fórmula que utiliza datos de peso y talla ( 
𝑝𝑒𝑠𝑜

(𝑡𝑎𝑙𝑙𝑎)2
 ), esta medición es de gran 

importancia, se realiza de forma rápido y ayuda a detectar bajo peso, sobrepeso, peso 

normal y obesidad en las personas. el IMC es específico en los niños, ya que va acorde 

a la edad, sexo, peso y estatura. La CDC menciona que tener un bajo peso, sobrepeso 

y obesidad predispone a los niños a presentar diferentes enfermedades. (58) 
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1.4.OBJETIVOS 

1.4.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la incidencia de parásitos intestinales en niños de 4 a 12 años de la Escuela 

“Marianita de Jesús” de la parroquia Huambaló en el año 2023-2024.  

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1) Analizar los factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en niños de 

4 a 12 años de la Escuela “Marianita de Jesús” de la parroquia Huambaló en el 

año 2023-2024. 

2) Identificar los tipos de parásitos encontrados en las muestras evaluadas y su 

relación con el IMC. 

3) Brindar una capacitación a todos los niños de la escuela acerca de medidas de 

higiene y saneamiento. 

1.4.3. Cumplimiento de Objetivos 

El proyecto de investigación se realizó en 100 niños de 4  a 12 años de edad de 

la escuela Marianita de Jesús de la parroquia Huambaló, se recolectó las 

muestras de heces fecales y se realizó exámenes coprológicos para la 

identificación de los distintos parásitos, a la vez se recogió datos de peso y talla 

para establecer el IMC (Índice de Masa Corporal) de los niños, se aplicó una 

encuesta a todos los representantes de los niños, lo cual permitió conocer los 

factores de riesgo que existe en el entorno, además se brindó una capacitación 

preventiva a los niños y los representantes sobre medidas de higiene y 

saneamiento. 
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

2.1.  Tipo de investigación  

Epidemiología y Salud Pública 

2.1.1 Enfoque de la Investigación 

El proyecto de investigación presentará un estudio transversal con enfoque cualitativo 

y cuantitativo, que utiliza herramientas de recopilación de información e interpretación 

de resultados. Cualitativo por la realización de la encuesta sobre los factores de riesgo 

que predisponen al niño a contraer los parásitos intestinales y a la vez brindarles una 

charla para la prevención de los factores ya mencionados y cuantitativo que mediante 

la recolección de las muestras de heces será identificada y cuantificada la incidencia 

parasitaria, obteniendo un resultado para su respectiva interpretación, a la vez se basará 

en el cálculo del IMC en las que utilizará medidas como peso y la talla. 

2.1.2 Modalidad Básica de la Investigación 

2.1.2.1 Investigación de Campo 

El proyecto de investigación se realizó en la Escuela “Marianita de Jesús” de la 

parroquia Huambaló del Cantón Pelileo, Provincia de Tungurahua, en donde se 

recolectaron las muestras biológicas (heces) de los niños que fueron procesadas en los 

Laboratorios UTALAB de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Técnica de Ambato. 
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2.1.2.2 Investigación Documental 

La información que se utilizó en el proyecto de investigación se recopiló de fuentes 

bibliográficas de artículos científicos, revistas, páginas web científicas y libros en 

donde se obtendrá información actualizada y verídica sobre el tema. 

2.1.2.3 Investigación de Laboratorio  

En la presente investigación se realizaron análisis coproparasitario con las muestras 

de heces que se recolectaron de 100 niños de 4 a 12 años de edad de la Escuela ¨ 

Marianita de Jesús¨ de la parroquia Huambaló del Cantón Pelileo. 

2.2 Selección del área o ámbito de estudio 

2.2.1 Campo 

Coproparasitología.  

2.2.2 Área  

Coproparasitología.  

2.2.3 Aspecto  

La relación que existe entre la parasitosis intestinal y los factores de riesgo en los niños 

de 4 a 12 años de edad. 

2.2.4 Objetivo del estudio  

Determinar la incidencia de parásitos intestinales en niños de 4 a 12 años de la Escuela 

“Marianita de Jesús” de la parroquia Huambaló en el año 2023-2024.  
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2.2.5 Delimitación Espacial  

La investigación se realizará en la escuela “Marianita de Jesús” de la parroquia 

Huambaló del Cantón Pelileo, Provincia de Tungurahua. 

2.2.6 Delimitación Temporal  

El proyecto de investigación se realizará en el periodo académico septiembre 2023– 

febrero 2024. 

2.3 Población y Muestra 

El proyecto de investigación se realizará en 100 niños de la escuela Marianita de 

Jesús de la parroquia de Huambaló. 

2.4 Criterios de Inclusión y Exclusión  

2.4.1 Criterios de Inclusión 

● Niños que tengas de 5 a 12 años de edad  

● Niños que estudian en la escuela Marianita de Jesús de la parroquia 

Huambaló.  

● Niños que tengan el consentimiento de su representante.  

● Niños que tengan el asentimiento informado.  

2.4.2 Criterios de Exclusión  

● Niños que estén tomando medicación antiparasitaria.  

● Niños que no cumplen con la recolección y transporte de la muestra  

● Niños que presenten infección intestinal de origen vírico.  
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2.5 Descripción de la Intervención y Procedimientos para la recolección de 

Información 

El proyecto de investigación se realizó en la escuela ‘’Marianita de Jesús ‘’ de la 

parroquia Huambaló del Cantón Pelileo, en donde por medio de una reunión general 

se impartió la socialización acerca del tema, objetivos, procedimiento y finalidad del 

proyecto, así como los beneficios que obtendrá el niño y se resolvió dudas sobre el 

procedimiento, seguido de la presentación del consentimiento informado y la 

encuesta sobre factores de riesgo. 

2.5.1 Procedimiento y Análisis 

2.5.1.1 Protocolo de recolección de muestra de heces  

• Se brindará los envases de recolección de muestra a los representantes de los 

niños y se indicará los siguientes pasos a seguir para la recolección de la 

muestra. 

• El niño debe orinar antes de recolectar la muestra para evitar contaminación  

• Poner una bolsa plástica alrededor del inodoro y decirle al niño que defeque 

sobre la bolsa 

• Una vez obtenida la muestra, con la paleta que se encuentra con envase de 

recolección, recoger una pequeña muestra del tamaño de una nuez y poner en 

el envase recolector. 

• Botar la bolsa plástica en el lugar respectivo y lavarse las manos. 

• Las muestras serán codificadas correctamente con los códigos de cada niño. 

• Las muestras serán transportadas en un cooler con hielo o gel frio hasta llegar 

al laboratorio UTALAB 
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2.5.1.3 Análisis 

El análisis del examen coprológico se realizó mediante la aplicación de la técnica de 

Willis-Molloy y observación directa en el que se utilizó varios reactivos y se evidenció 

y comprobó la presencia de parásitos intestinales en las muestras, mediante el 

microscopio. Las muestras se procesaron en el Laboratorio UTALAB de la 

Universidad Técnica de Ambato. 

2.5.2 Aspectos Éticos 

2.5.2.1 Asentimiento Informado 

Se dio a conocer el procedimiento a realizar y toda la información necesaria a los niños 

de la escuela Marianita de Jesús, con el fin que el niño pueda decidir si participar en 

la investigación sin ningún tipo de obligación, así como abandonar el proyecto en 

cualquier momento si así lo desea.  

2.5.2.2 Consentimiento Informado 

Se presentó el consentimiento informado a los representantes legales de los niños que 

participarán en la investigación en el que se brindó todo tipo de información acerca del 

proyecto investigativo, en donde se solicitó la autorización y el registro de los datos 

personales como nombres completos, número de cédula y su firma tanto del niño como 

del representante, recalcando que los niños pueden dejar el proyecto de investigación 

en cualquier momento. 

2.5.3 Procedimientos de Análisis 

2.5.3.1 Examen Coproparasitario 

El examen coprológico se desarrolló mediante la observación directa o en fresco 

utilizando solución salina y lugol, lo que permite observar con ayuda del microscopio 



 

 

 

33 

 

las distintas formas de los parásitos como quistes, huevos, trofozoítos, larvas utilizando 

los lentes 10x y 40x. El procedimiento es muy sencillo al colocar una gota de lugol o 

solución salina en el portaobjetos con una pequeña cantidad de heces, lo que permitirá 

observar la movilidad y características de cada uno de los parásitos y diferenciarlos. 

2.5.3.2 Técnica de flotación de Willis: 

 La técnica de Willis es muy eficiente para la investigación de protozoos y helmintos 

mediante la mezcla de un gramo de heces fecales y solución saturada de cloruro de 

sodio. Su principio se basa en la flotación de los huevos de helmintos y quistes de 

protozoos, por la diferencia de peso se van concentrar en la parte superior de la 

solución y se va a pegar en el portaobjetos, en un tiempo de 15 a 20min visualizar con 

lugol ante el microscopio con lente 10x y 40x. 

2.6 Materiales 

2.6.1 Humanos 

➢ Población total 100 niños  

➢ Hombres: 51 

➢  Mujeres: 49 

2.6.2 Institucionales 

➢ Laboratorio UTALAB de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Técnica de Ambato 

2.6.3 Equipos 

➢ Microscopio  



 

 

 

34 

 

2.6.4 Materiales 

➢ Computadora  

➢ Hojas 

➢ Portaobjetos 

➢ Cubreobjetos  

➢ Envases de recolección de heces 

➢ Palillos de madera.  

➢ Tubos  

➢ Gradillas 

➢ Mascarillas 

➢ Guantes 

2.6.5 Reactivos 

➢ Lugol  

➢ Cloruro Sódico saturado. 

➢ Solución salina  
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.4.Resultados 

La cohorte del proyecto de investigación fue de 100 niños de 4 a 12 años de edad de 

la escuela Marianita de Jesús de la parroquia Huambaló del cantón Pelileo, en donde 

se aplicó los criterios de inclusión y exclusión a todos los niños de la escuela. 

El proyecto de investigación tiene como objetivo identificar parásitos intestinales e 

identificar la relación que existe con el IMC (Índice de Masa Corporal) y los factores 

de riesgo. 

Tabla No. 1 Clasificación de la población n (100). 

Edad f % 

4 años 

5 años 

6 años 

7 años  

8 años 

9 años 

10 años 

11 años 

12 años  
 

5 

8 

16 

17 

18 

12 

8 

11 

5 
 

5 

8 

16 

17 

18 

12 

8 

11 

5 
 

TOTAL 100 100% 

SEXO  

Masculino 

Femenino 

51 

49 

51 

49 

TOTAL 100 100 

Elaborado por: El investigador 
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Gráfico N°1 Edad de la población 

Elaborado por: El investigador 

Gráfico No. 2 Sexo de la población 

 

Elaborado por: El investigador 

Análisis 

En el presente proyecto de investigación se contó con la participación de 100 niños 

que acuden a la Escuela Marianita de Jesús de la Parroquia Huambaló, en donde el 5% 

corresponde a niños de 4 años, el 8% a niños de 5 años, 16% a niños de 6 años. El 17% 

a niños de 7 años, 18% a niños de 8 años, el 12 % a niños de 9 años, el 8% a niños de 
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10 años, el 11% a niños de 11 años y el 5% a niños de 12 años de edad, en cuanto al 

género el 49% fueron niñas y el 51% niños. Los niños son más vulnerables a contraer 

una infección parasitaria, esto se debe a diferentes factores como el sistema 

inmunológico inmaduro, no mantener hábitos de higiene y diferentes factores sociales. 

(59) 

Tabla No 2 Índice de Masa Corporal n (100) 

IMC f % 

Bajo peso 7 
7% 

Normal 83 
83% 

Sobrepeso  5 
5% 

Obesidad 5 
5% 

TOTAL 100 100% 

Elaborado por: El investigador 

Gráfico No. 3 Índice de Masa Corporal  

 

Elaborado por: El investigador 

 

 

7%

83%

5% 5%

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

Índice de Masa Corporal 



 

 

 

38 

 

Análisis 

Se calculó el Índice de Masa Corporal (IMC) a los 100 niños mediante la utilización 

de la calculadora del CDC (Centro para el Control y la Prevención de Enfermedad) y 

se obtuvo como resultado el 7% presenta bajo peso, el 83% presenta un peso normal, 

el 5% presenta sobrepeso y el 5% presenta obesidad. El IMC es un sistema de medición 

muy fácil y económica, que permite tener una idea sobre el peso en el que se encuentra 

el niño como: bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad(60). 

Tabla No. 3 Parásitos encontrados en las muestras fecales 

PARÁSITOS  
f % 

Parasitados  
59 59% 

No parasitados  
41 41% 

Total  
100 100% 

Elaborado por: El investigador 

Gráfico No. 4 Parásitos encontrados en las muestras fecales 

Elaborado por: El investigador 
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Análisis  

En la tabla No.3 y gráfico No.5 se observa los resultados del análisis coprológico en 

los 100 niños, el 59% de niños presentan parásitos intestinales y en el 41% no se 

observó la presencia de ningún tipo de parásito. En la actualidad, existe un aumento 

de la incidencia de los parásitos intestinales en niños, la parasitosis mayormente se da 

de forma asintomática, pero en algunos casos puede ocasionar síntomas como dolor 

abdominal o problemas gástricos.(59)(61) 

Tabla No 4 Identificación y caracterización de la parasitosis intestinal 

Carga de Parasitosis n (59) f % 

Monoparasitos 49 83% 

Poliparasitos  10 17% 

TOTAL 59 100% 

Patogenicidad n (59) f % 

Parásitos comensales 22 37% 

 Parásitos patógenos 37 63% 

TOTAL 59 100% 

Parásitos patógenos f % 

Cromista   35 95% 

Protozoarios  2 5% 

TOTAL 37 100% 

Elaborado por: El investigador 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

40 

 

Gráfico No. 5 Identificación y caracterización de la parasitosis intestinal 

 

Elaborado por: El investigador 

Análisis 

En la tabla No. 4 y gráfico No. 5 se observa que del 59% de población parasitada, el 

83% son monoparasitos (presentan un tipo de parásitos) y el 17% presentan 

poliparasitosis (más de un tipo de parásitos), a la vez se clasificó a los parásitos 

comensales y patógenos con un resultado de 37% y 63% respectivamente, del 63% de 

parásitos patógenos, el 95% de parásitos son cromistas y el 5% protozoos. Los 

parásitos se clasifican en protozoos y helmintos, los niños pueden contraer parasitosis 

no solo de una especie sino de varias que pueden ser comensales y patógenos. (59) 
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Tabla No. 5 Especies parasitarias encontradas en los niños de la Parroquia Huambaló  

Especies de parásitos intestinales   f % 

Cromista   Blastocystis sp  35 51% 

Protozoarios Quiste de Entamoeba coli 13 19% 

 

Quiste de Endolimax nana 18 26% 

 

Quiste de Complejo entamoeba 1 1% 

 Quiste de Giardia lamblia 2 3% 

TOTAL     69 100% 

Elaborado por: El investigador 

Gráfico No.6 Especies parasitarias encontradas en los niños de la Parroquia Huambaló 

Elaborado por: El investigador 

Análisis 

En la tabla No.5 y grafico No.6 se clasificó las diferentes especies de parásitos, se 

observó la presencia mayoritaria de protozoos con el 19% de Entamoeba coli, el 26% 

de Endolimax nana, el 1% Complejo entamoeba y el 3% Giardia lamblia, por otro 
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lado, dentro de los cromistas se encontró el 35% de Blastocystis sp. En Ecuador los 

parásitos más frecuentes de encontrar en las muestras fecales de los niños son 

Entamoeba coli Endolimax nana, Complejo entamoeba y Blastocystis sp. siendo su 

mayoría parásitos comensales.(62) 

Tabla No. 6 Tipo de agua que consume. 

Tipo de agua que consume. 

f % 

Agua potable 94 94% 

Agua de tanque 5 5% 

Agua de acequia  1 1% 

Agua de lluvia 0 0% 

TOTAL 100 100% 

Elaborado por: El investigador 

Gráfico No. 7 Tipo de agua que consume. 

 

Elaborado por: El investigador 
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Análisis 

Con respecto a la interrogante sobre el tipo de agua que consumen los niños en su 

hogar, el 94% proviene de una red pública de agua potable, el 5% consume agua de 

tanque y el 1% consume agua que de acequias cercanas. El agua sin tratamiento 

contiene microorganismos, que provocan enfermedades gástricas, por eso es 

importante consumir agua de calidad, tratada adecuadamente y libre de 

microorganismos que causan enfermedades.(63) 

Tabla No.7 Tipo de eliminación de excretas. 

Tipo de eliminación de 

excretas. 
f % 

Alcantarillado 78 78% 

Pozo séptico  19 19% 

Al aire libre 3 3% 

TOTAL 100 100% 

Elaborado por: El investigador 

Gráfico No. 8 Tipo de eliminación de excretas. 

 

Elaborado por: El investigador 
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Análisis 

En cuanto a la eliminación de excretas, los representantes de los niños respondieron 

en la encuesta que el 78% tienen un sistema de alcantarillado, el 19% mediante un 

pozo séptico y el 3% eliminan las excretas al aire libre. La forma de trasmisión de los 

parásitos es fecal-oral, por tal razón la forma adecuada de eliminar las excretas, es 

mediante letrinas sanitarias que estén conectadas a una red de alcantarillado y así evitar 

que los niños contraigan parásitos de forma directa o por medio de vectores.(64) 

Tabla No. 8 De qué material es el piso en su casa 

De qué material es el piso en su 

casa 
f % 

Madera 13 13% 

Cerámica 45 45% 

Cemento 42 42% 

Tierra 0 0% 

TOTAL 100 100% 

Elaborado por: El investigador 

Gráfico No. 9 De qué material es el piso en su casa 

 

Elaborado por: El investigador 
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Análisis 

En relación a la interrogante sobre el tipo de material del piso de los hogares de los 

niños, el 13% respondió de madera, el 45% de cerámica, y el 42% tiene un piso de 

cemento. En el piso se encuentra diferentes microorganismos como bacterias, hongos 

y parásitos, mantener el piso de tierra puede aumentar el riesgo de adquirir una 

infección parasitaria.(65)  

Tabla No.9 El niño mantiene contacto con animales de granja. 

El niño mantiene contacto con 

animales de granja. 

f % 

Si 62 62% 

No 38 38% 

TOTAL 100 100% 

Elaborado por: El investigador 

Gráfico No. 10 El niño mantiene contacto con animales de granja. 

Elaborado por: El investigador 
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Análisis 

En la pregunta 6 de la encuesta se manifiesta si el niño mantiene contacto con animales 

de granja, el 62% respondió que sí y el 38% mencionó que no mantiene contacto. Los 

animales de granja son huéspedes intermediarios de los parásitos, por medio del 

contacto directo con las heces contaminadas de los animales, se trasmite la infección 

parasitaria al ser humano.(66) 

Tabla No. 10 Cada que tiempo elimina la basura del hogar. 

Cada que tiempo elimina la 

basura del hogar. 
f % 

Cada día 28 28% 

Cada semana 68 68% 

Cada mes 4 4% 

Cada año  0% 

TOTAL 100 100% 

Elaborado por: El investigador 

Gráfico No. 11 Cada que tiempo elimina la basura del hogar. 

Elaborado por: El investigador 
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Análisis 

En cuanto a la interrogante sobre cada que tiempo se da la eliminación de la basura del 

hogar, el 28% de familias respondieron cada día, el 68% cada semana y el 4% elimina 

la basura de su hogar cada mes. Mantener una inadecuada higiene en el hogar aumenta 

la probabilidad de trasmisión de parásitos, la basura atrae vectores como las moscas y 

otros insectos que migran a otros alimentos desprotegidos y propagan la infección 

parasitaria en el hogar. (67) 

Tabla No. 11 Con qué frecuencia lava las frutas y verduras antes de consumirlos 

Con qué frecuencia lava las frutas 

y verduras antes de consumirlos 

f % 

Siempre  59 59% 

Frecuentemente 32 32% 

A veces 9 9% 

Nunca 0 0% 

TOTAL 100 100% 

Elaborado por: El investigador 

Gráfico No. 12 Con qué frecuencia lava las frutas y verduras antes de consumirlos 

 

Elaborado por: El investigador 
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Análisis  

Con respecto a la pregunta sobre la frecuencia en la que las familias lavan las frutas y 

verduras antes de consumirlos, el 59% respondieron que siempre, el 32% 

frecuentemente y el 9% a veces lavan las frutas y verduras.  Lavar las frutas y verduras 

baja el riesgo de padecer una infección parasitaria, los quistes o larvas de parásitos se 

encuentran en la superficie de los alimentos contaminados con heces de animales, 

facilitando la entrada al organismo de los seres humanos, la OMS recomienda lavar 

todos los alimentos antes de consumirlos y guardarlos en lugares protegidos de 

vectores. (68) 

Tabla No. 12 Con qué frecuencia el niño juega en el suelo o con tierra. 

Con qué frecuencia el niño juega 

en el suelo o con tierra. 

f % 

Siempre  19 19% 

Frecuentemente 28 28% 

A veces 47 47% 

Nunca 6 6% 

TOTAL 100 100% 

Elaborado por: El investigador 
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Gráfico No. 13 Con qué frecuencia el niño juega en el suelo o con tierra. 

 

Elaborado por: El investigador 

Análisis 

Con relación a la pregunta 9 de la encuesta, sobre la frecuencia que el niño juega en el 

suelo o con tierra, se obtuvo un resultado del 19% siempre, 28% frecuentemente, 47% 

a veces y el 6% de niños nunca juegan en el suelo. En la tierra se encuentran los 

parásitos en su forma infectiva, en donde al mantener contacto con los niños, que 

generalmente juegan en el suelo manipulando tierra y otros objetos contaminados, se 

infectan de parásitos de manera inmediata y si las condiciones son favorables habitan 

en su organismo y se reproducen. (69) 
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Tabla No. 13 Con qué frecuencia el niño lava sus manos antes de comer 

Con qué frecuencia el niño lava 

sus manos antes de comer f % 

Siempre  65 65% 

Frecuentemente 28 28% 

A veces 7 7% 

Nunca 0 0% 

TOTAL 100 100% 

Elaborado por: El investigador 

Gráfico No. 14 Con qué frecuencia el niño lava sus manos antes de comer 

 

Elaborado por: El investigador 

Análisis 

Con respecto a la interrogante sobre con qué frecuencia el niño lava sus manos antes 

de comer, el 65% los representantes respondieron siempre, el 28% frecuentemente y 

el 7% a veces lavan sus manos. Todas las familias deben conservar un adecuado aseo, 

sobre todo el lavado de manos en todo momento, los niños constantemente manipulan 
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objetos contaminados con microorganismos, haciéndolos más vulnerables, a que los 

parásitos entren el su organismo.  (70) 

Tabla No. 14 Con qué frecuencia el niño lava sus manos después de ir al baño. 

Con qué frecuencia el niño lava 

sus manos después de ir al baño. 
f % 

Siempre  70 70% 

Frecuentemente 22 22% 

A veces 8 8% 

Nunca 0 0% 

TOTAL 100 100% 

Elaborado por: El investigador 

Gráfico No. 15 Con qué frecuencia el niño lava sus manos después de ir al baño. 

 

Elaborado por: El investigador 

Análisis 

En la pregunta 11 de la encuesta, se manifiesta con qué frecuencia el niño lava sus 

manos después de ir al baño, como resultado se obtuvo el 70% siempre, el 22% 
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importancia del lavado de manos después de ir al baño, reduce la probabilidad de 

propagación y transmisión de parásitos y otros microorganismos.(71) 

Tabla No. 15 Con qué frecuencia el niño camina descalzo por el hogar. 

Con qué frecuencia el niño 

camina descalzo por el hogar. f % 

Siempre  8 8% 

Frecuentemente 23 23% 

A veces 60 60% 

Nunca 9 9% 

TOTAL 100 100% 

Elaborado por: El investigador 

Gráfico No. 16 Con qué frecuencia el niño camina descalzo por el hogar. 

 

Elaborado por: El investigador 

Análisis. 
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al caminar descalzo por zonas contaminadas incrementa el riesgo de presentar 

parásitos intestinales.(3) 

Tabla No. 16 El niño mantiene sus uñas cortas o largas. 

El niño mantiene sus uñas cortas 

o largas. f % 

Cortas  87 87% 

Largas 13 13% 

TOTAL 100 100% 

Elaborado por: El investigador 

Gráfico No. 17 El niño mantiene sus uñas cortas o largas. 

 

Elaborado por: El investigador 

Análisis  

Con respecto a la interrogante sobre si los niños mantienen sus uñas cortas o largas, el 
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se almacenan diversos microorganismos, especialmente en las uñas largas e infectan 

de forma directa a los niños.(72) 

Gráfico No.18 Relación entre IMC y parasitosis 

 

Elaborado por: El investigador 

Análisis 

En la gráfica No. 17 se presentan los resultados obtenidos de los niños parasitados y 

no parasitados con relación al IMC, del 100% de niños, el 83% mantienen un peso 

normal; por ende, no se corrobora la relación entre la presencia de parásitos con el 

IMC. Sin embargo, el 7% de niños que presentan bajo peso, están infectados por 

parásitos; esto nos indica que solo en este pequeño grupo existió una relación directa 

entre la presencia del IMC y la presencia de parasitosis. 
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Tabla No. 15 Relación del IMC y Parásitos Intestinales. 

  

Parásitos 

Total si no 

IMC Normal 

  

47 36 83 

Bajo peso 4 3 7 

Obesidad 

  

5 0 5 

Sobrepeso 3 2 5 

Total 59 41 100 

Elaborado por: El investigador- Software SPSS 

Tabla No.16 Relación del IMC y la presencia de Parásitos intestinales mediante la 

prueba de chi-cuadrado. 

  Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

3,680a 3 0,298 

Razón de 

verosimilitud 

5,481 3 0,140 

Asociación lineal 

por lineal 

1,125 1 0,289 

N de casos válidos 100     

Elaborado por: El investigador- Software SPSS 

Análisis:  

En el presente proyecto de investigación, se contó con la participación de 100 niños 

que asisten a la escuela Marianita de Jesús del Cantón Pelileo, con la finalidad de 

establecer una relación entre la desnutrición y la presencia de parasitosis intestinal, 

mediante la prueba estadística Chi2, se puede evidenciar en las tablas No. 15 y 16 un 

valor de significancia de 0,298; es decir, mayor al valor p=0,05, concluyendo que no 

existe una relación significativa entre IMC y la presencia de parasitosis intestinal. 
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Tabla No. 17 Relación entre parásitos intestinales y el tipo de agua que consumen. 
 

Tabla cruzada 

 

TIPO_AGUA 

Total Potable Tanque Acequia 

Parásito si 53 5 1 59 

no 41 0 0 41 

Total 94 5 1 100 

Elaborado por: El investigador- Software SPSS 

Tabla No.18 Relación entre Parásitos intestinales y tipo de agua de consumo 

mediante la prueba de chi-cuadrado. 

Pruebas de chi-cuadrado  

  Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

4,436a 2 0,109 

Razón de 

verosimilitud 

6,596 2 0,037 

Asociación lineal por 

lineal 

3,961 1 0,047 

N de casos válidos 100     

Elaborado por: El investigador- Software SPSS 

En las tablas No. 17 y 18 se observa la relación que existe entre la presencia de 

parasitosis y el tipo de agua que consumen en los hogares de cada niño, utilizando el 

programa SPSS se realizó su relación mediante la prueba Chi2, se obtuvo un valor de 

significancia de 0,109; obteniendo un valor mayor al de p=0,05; es decir, no existe 

relación entre las variables.   
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Tabla No.19 Relación entre parásitos intestinales y eliminación de las excretas. 

Elaborado por: El investigador- Software SPSS 

Tabla No.20 Relación entre parásitos intestinales y eliminación de las excretas 

mediante la prueba de chi-cuadrado. 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

6,546a 2 0,038 

Razón de 

verosimilitud 

7,889 2 0,019 

Asociación lineal por 

lineal 

6,459 1 0,011 

N de casos válidos 100     

Elaborado por: El investigador- Software SPSS 

Análisis: 

En el programa estadístico SPSS mediante la prueba estadística Chi2, se buscó la 

relación que existe entre presentar parásitos intestinales y la eliminación de excretas, 

en las tablas No. 19 y 20 se observa un valor de significancia de 0,038; un valor menor 

al de p=0,05; por lo tanto, se puede apreciar que existe relación significativa entre la 

presencia de parásitos y la eliminación de excretas. 

Tabla cruzada  

 

ELIMINACIÓN DE LAS EXCRETAS Total 

Alcantarillado Pozo séptico Aire libre 

 

Parásito si 41 15 3 59 

no 37 4 0 41 

Total 78 19 3 100 
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Tabla No. 21 Relación entre parásitos intestinales y el largo de uñas de los niños. 

Tabla cruzada 
 

 

TAMAÑO DE UÑAS 

Total Cortas Largas 

Parásito si 47 12 59 

no 40 1 41 

Total 87 13 100 

Elaborado por: El investigador- Software SPSS 

Tabla No. 22 Relación entre parásitos intestinales y el largo de uñas de los niños 

mediante la prueba de chi-cuadrado. 

Pruebas de chi-cuadrado 

  

  Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 

6,853a 1 0,009     

Corrección 

de 

continuidadb 

5,362 1 0,021     

Razón de 

verosimilitud 

8,277 1 0,004     

Prueba 

exacta de 

Fisher 

      0,013 0,007 

Asociación 

lineal por 

lineal 

6,784 1 0,009     

N de casos 

válidos 

100         

Elaborado por: El investigador- Software SPSS 

 

Análisis:  

En las tablas No. 21 y 22 se observa la relación que existe entre presentar parásitos 

intestinales y el tamaño de las uñas que mantienen los niños, mediante el programa 
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estadístico SPSS con la prueba Chi2, se obtuvo un valor de significancia de 0,009; 

siendo un valor menor al de p=0,05; esto nos indica que existe una relación entre las 

variables. 

3.2 VERIFICACIÓN DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

Pregunta investigativa 

¿Cuál es la incidencia de parásitos intestinal en niños de 4 a 12 años de la escuela 

Marianita de Jesús de la parroquia Huambaló? 

Incidencia= 
𝒏ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝒄𝒂𝒔𝒐𝒔 

𝒑𝒐𝒃𝒍𝒂𝒄𝒊ó𝒏 𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍
 x 100% 

Incidencia= 
𝟓𝟗

𝟏𝟎𝟎
 x 100% 

Incidencia= 59% 

DISCUSIÓN 

En la actualidad la parasitosis intestinal en niños a incrementado su incidencia, por tal 

razón se considera un problema para el sistema de salud, los parásitos generalmente se 

aloja en el intestino delgado en donde, en condiciones favorables se desarrollan y 

reproducen, los parásitos se encuentran en su forma infectiva en lugares como  el suelo, 

alimento contaminados con heces fecales de animales o humanos,(74) cabe mencionar 

que existen diferentes especies de parásitos tanto comensales y patógenos que se alojan 

dentro del organismo y afectan órganos diferentes, provocan síntomas como dolor 

abdominal, náuseas, diarrea, aunque muchas de las infestaciones por parásitos se dan 

de manera asintomático, es muy importante prestar atención  a  las manifestaciones 

clínicas y mantener un control preventivo. (6) 

En el presente proyecto de investigación se realizó en la escuela Marianita de Jesús de 

la Parroquia Huambaló del Cantón Pelileo, en el cual participaron 100 niños de 4 a 12 
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años de edad. Del 100% de la población el 49% correspondió al género femenino y el 

51% al género masculino, en los análisis coprológicos realizados en las muestras de 

heces fecales, se obtuvo un resultado del 59% de niños se encuentran parasitados con 

al menos una especie de parásito intestinal y el 41% no se observó la presencia de 

parásitos, del 59% de población que presentaron parasitismo, el 83% presentó 

monoparasitosis y el 17% presentó poliparasitosis, con respecto a la patogenicidad, el 

37% fueron parásitos comensales y el 63% parásitos patógenos; que correspondió al 

95% cromistas y el 5% de protozoarios, datos que tienen similitud al estudio de 

Guamán A. (75)(2023) que realizó su estudio en 103 niños de la parroquia Pasa del 

Cantón Ambato en donde el 49,5% se encuentra parasitado, el 38.75% presentaron 

monoparasitosis y el 61.25% poliparasitosis, así como en la investigación de 

Chisaguano A. (76) (2023) estudió una población de 100 niños de 4 a 9 años de edad 

en la parroquia Totoras del Cantón Ambato en el que se evidencio el 55% de la 

población con presencia de parásitos. 

Los niños presentaron diferentes especies de parásitos intestinales tales como 

Blastocystis sp en un 51%, Quiste de Entamoeba coli 19%, Quiste de Endolimax nana 

26%, Quiste de Complejo entamoeba 1% y Quiste de Giardia lamblia 3%. El parásito 

con mayor prevalencia fue Blastocystis sp con 51%, obtuvo similares resultados que 

en el estudio de Paucar V. (77)(2023) que realizó su investigación en la Parroquia 

Atahualpa del Cantón Ambato, en donde los parásitos encontrado en las muestras de 

heces fecales fue Blastocystis sp con el 40% Entamoeba coli 26% y Endolimax nana 

con el 15%, así como del estudio de Chipre A. (78)(2023) con el 48,2% de Blastocystis 

sp, el 27,7% de Quiste de Entamoeba coli y el 15,7% de Endolimax nana. 

De la Torre A.(8) (2022) desarrolló una intervención comunitaria sobre parasitosis en 

153 niños de 5 a 9 años de edad de la parroquia Totoras del Cantón Ambato, evidenció 
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una prevalencia del 77,1% de población parasitada, con un predominio de 

poliparasitismo del 77% sobre el 23% de monoparasitosis, los parásitos más frecuentes 

fueron el 37% de Blastocystis sp, 21% de Entamoeba coli y el 18% de Endolimax nana 

además, mencionó que los niños tienen alta frecuencia de parasitosis, en este estudio 

y en nuestra investigación realizada en la parroquia Huambaló, se evidenció la 

prevalencia de parasitosis intestinal, esto se puede deber a los malos hábitos de higiene, 

consumir alimentos contaminados, lavado de manos antes de comer y después de ir al 

baño, jugar con tierra, no tener sistemas de alcantarillado y agua potable. En la 

encuesta realizada a los representantes de los niños se puedo evidenciar los aspectos 

mencionados, la incidencia de parasitosis intestinal en los niños puede disminuir si se 

conserva una adecuada higiene en el hogar y se mantiene una correcta educación 

sanitaria. 

Con respecto al Índice de Masa Corporal se obtuvo que el 7% presentaron bajo peso, 

el 83% se encuentra dentro de lo normal, el 5% correspondió a sobrepeso y el 5% 

presentaron obesidad, resultados similares al de Ramos M. (82) (2022) que desarrolló 

su investigación en 100 niños de la Parroquia Quisapincha, obteniendo un resultado 

del 6% de niños presento bajo peso, el 59% se encontró con un peso normal, el 22% 

con sobrepeso, y 13% de niños presentó obesidad, por lo que se concluyó que no existe 

relación entre el IMC y parásitos intestinales. En cambio, en el estudio de Zurita L. 

(79) (2023) se encontró una relación entre la presencia de parásitos y el IMC en 70 

niños de la parroquia Unamuncho, porque obtuvo resultados del 78,6% bajo peso, 20% 

peso normal y 1,4% sobrepeso. 

En la encuesta realizada a los representantes legales de los niños sobre los factores que 

predisponen a la trasmisión de parásitos intestinales, se obtuvo como resultado del 

61% tiene contacto directo con animales de granja, el 19% siempre juega en la tierra, 
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el 28% frecuentemente y 47% a veces, el 91% de niños caminan descalzos en su hogar, 

en cuanto a la eliminación de las excretas el 19% se da mediante pozos sépticos y el 

3% al aire libre, además el 5%  de familias consumen agua de tanques y el 1% 

consumen agua que provienen de acequias y el 94% tiene un sistema de agua potable, 

así como en el estudio de Saquinga T. (80) (2023) que realizó una encuesta y como 

resultados obtuvo el 96% que consumía agua potable, 56,7%  tenían contacto con tierra 

y el 59% mantenía contacto con animales, lo que hace más vulnerables a los niños a 

contraer parásitos intestinales, cabe mencionar que se obtuvo datos del 91% y 93% 

que lavan las frutas y verduras antes de consumir, así como lavan sus manos después 

de ir al baño, resultados similares obtuvo Campoz L. (81) (2023) con el 92,69% lavan 

los alimentos antes de consumirlos y  61,54% lavan las manos antes de comer y 

después de ir a la letrina. 

Por tal motivo la Organización Mundial de la Salud (3) estableció que presentar 

parasitosis intestinal está altamente relacionada con el comportamiento social, la 

parasitosis intestinal puede ser controlada por el sistema de salud, pero difícilmente 

erradicada si no se mantiene medidas preventivas de higiene como el constante lavado 

de manos, evitar el contacto con animales de granja, consumir alimentos no 

contaminados, además recomienda tomar medicamentos antiparasitarios al menos una 

vez en zonas urbanas y dos veces en zonas rurales por los factores de riesgo que puede 

existir. 

CAPITULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.4.CONCLUSIONES  

• Se determinó que la incidencia de parásitos intestinales en 100 niños de 4 a 12 

años de edad que asisten a la escuela Marianita de Jesús de la parroquia 



 

 

 

63 

 

Huambaló del Cantón Pelileo, fue del 59%, además se recogió datos 

antropológicos para evidenciar la relación que existe con el Índice de Masa 

Corporal y factores de riesgo, de esa manera se demostró que los factores de 

riesgo presentan un alto valor de relación para el desarrollo de parasitosis en 

los niños. Sin embargo, en cuanto a la asociación con el IMC no presento una 

correlación significativa.  

• Se analizó los factores de riesgo mediante una encuesta dirigida a los 

representantes de los niños, y se encontró que los factores que influyen 

directamente en la trasmisión parasitaria en la niñez son el consumo de agua 

proveniente de tanques y acequias, la eliminación de las excretas mediante 

pozos sépticos y al aire libre y mantener las uñas largas. 

• Se identificó los diferentes tipos de parásitos intestinales mediante los 

exámenes coprológicos realizados a los niños, se encontró Blastocystis sp, 

Quiste de Entamoeba coli, Quiste de Endolimax nana, Quiste de Complejo 

entamoeba y Quiste de Giardia lamblia, el parásito que se encontró con mayor 

frecuencia fue Blastocystis sp en un 51%, además se utilizó el programa 

estadístico SPSS- T Student mediante la prueba de Chi2, para establecer la 

relación entre la presencia de parásitos y el IMC, en donde se obtuvo un 

resultado de 0,298, siendo mayor al valor de p=0,05, y finalmente se concluyó 

que no existe una relación significativa en entre estas dos variables. 

• Se brindó una capacitación a los niños y padres de familia acerca de las 

medidas preventivas de parásitos intestinales como es la educación sanitaria en 

casa, con la finalidad de que los niños aprendan a mantener el contaste lavado 

de frutas y verduras antes de consumirlas, el adecuado lavado de manos antes 

de consumir alimentos y después de utilizar la letrina, la eliminación adecuada 
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de basura y excretas, no exponer a los niños a caminar descalzos en el hogar, 

así como del contacto directo con animales de granja, y la importancia de la 

higiene personal. Además, se recomendó asistir a establecimientos de salud 

para el control y desparasitación de los niños. 

4.5.RECOMENDACIONES  

➢ Se recomienda a las autoridades del Gad Parroquial de Huambaló realizar 

campañas antiparasitarias y de prevención de parásitos intestinales como 

mantener un adecuado lavado de manos, así como el de frutas y verduras 

constantemente, entre otros factores sociales que predispone a los niños de 

edad prescolar a padecer de infecciones parasitarias. 

➢ En futuras investigaciones se recomienda que la población involucre a todo el 

personal de las unidades educativas, como docentes y padres de familia para 

que exista una desparasitación total de las instituciones. 

➢ Se recomienda a las autoridades brindar un sistema de alcantarillado y agua 

potable a toda la parroquia de Huambalo, ya que algunas familias aún no 

disponen de este servicio vital.  

➢ Se recomienda a los padres de familia enseñar a sus hijos hábitos de higiene 

personal y el mantenimiento de la limpieza dentro y fuera del hogar, así como 

también realizar controles médicos y de desparasitación a los niños. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Oficio dirigido a la directora de la escuela ´´ Marianita de Jesús´´ de la Parroquia de 

Huambalo 
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Anexo 2 Consentimiento informado 
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Anexo 3. Asentimiento Informado  
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Anexo 4. Encuesta dirigida a los representantes de los niños. 
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Anexo 5.  Recolección de las muestras. 
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Anexo 6. Procesamiento de las muestras coprológicas.  

 

 

 

 

 

 




