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RESUMEN 

Los parásitos a nivel mundial son los causantes de infecciones en los seres humanos, 

especialmente en infantes de edad escolar, afectando principalmente a las zonas donde 

existe demasiada pobreza, en los países en vías de desarrollo. Los principales parásitos 

que habitan en el medio son protozoarios y helmintos, causando infecciones en los 

humanos. Los factores que pueden influir en el contagio de parásitos pueden ser; ingerir 

agua contaminada, consumir alimentos sin ser lavados previamente, no lavarse las manos 

después de salir del baño. La trasmisión de los parásitos es por vía   fecal – oral. El objetivo 

de este estudio fue determinar la parasitosis y la relación con la hemoglobina y el IMC, 

de 70 niños en edades de 5-9 años de la parroquia Montalvo del cantón Ambato, se 

analizaron 70 muestras de sangre y heces, las muestras de sangre fueron para determinar 

los niveles de hemoglobina a través de una biometría hemática, y las muestras de heces 

para identificar parásitos a través de un examen coproparasitario y con la técnica de 

Flotación de Faust o Sulfato de Zinc.33.3%,. A través, de una encuesta a los padres de 

familia o tutores se recolecto la información acerca de las condiciones socioeconómicas 

en que viven en sus hogares, de igual manera se obtuvo los datos antropométricos de los 

niños para evaluar las condiciones en que se encontraban antes del estudio. Se determinó 

que del total de la población estudiada el 44.3% fueron varones, el 55.7% fueron mujeres, 



 

xvii 
 

dentro de la población se encontró que el 77% estaba parasitado, y un 23% no estaba 

parasitado, dentro de los niños parasitados el 85.5% presentaron monoparasitosis, el 

18.5% poliparasitosis: el 68.5% posee parásitos comensales, el 66.7% tiene parásitos 

patógenos; los protozoarios representan el 27.7%. Los parásitos que se encontraron en el 

estudio fueron: Blastocystis sp. 28.8%Quiste de Entamoeba coli 16.4%, Quiste de 

Endolimax nana 31.5%, Quiste de Complejo Entamoeba 19.2%, Quiste de Chilomastix 

mesnili 2.7%, Quiste de Iodamoeba butschlii 1.4%. Los resultados obtenidos dentro de 

este estudio, determinan también que un 17.6%tienen una hemoglobina baja, un 38.2% 

tiene hemoglobina en sus índices normales, y el 47.1% de la población tiene hemoglobina 

alta, De la misma manera se determina que el 62.9% de la población presenta un IMC 

normal, mientas que el 12.9% tiene bajo peso, y el 24.3% sobrepeso 

PALABRAS CLAVES:  PARÁSITOS, HEMOGLOBINA, IMC, BIOMETRÌA 

HEMÁTICA, HECES, OBESIDAD 
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ABSTRACT 

Parasites worldwide are the cause of infections in humans, especially in school-age 

infants, mainly affecting areas where there is too much poverty, in developing countries. 

The main parasites that inhabit the environment are protozoa and helminths, causing 

infections in humans. The factors that can influence the contagion of parasites can be; 

ingesting contaminated water, consuming food without being washed previously, not 

washing hands after leaving the bathroom. The transmission of parasites is through the 

fecal-oral route. The objective of this study was to determine the parasitism and the 

relationship with hemoglobin and BMI, of 70 children aged 5-9 years from the Montalvo 

parish of the Ambato canton, 70 blood and feces samples were analyzed, the blood 

samples were to determine the hemoglobin levels through a complete blood count, and the 

feces samples to identify parasites through a coproparasitic test and with the Faust 

flotation or Sulfate technique. Zinc.33.3%,. Through a survey of parents or guardians, 

information was collected about the socioeconomic conditions in which they live in their 

homes, in the same way the anthropometric data of the children was obtained to evaluate 

the conditions in which they were before the study. It was determined that of the total 
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population studied, 44.3% were male, 55.7% were female, within the population it was 

found that 77% were parasitized, and 23% were not parasitized, among the parasitized 

children 85.5% had monoparasitosis, 18.5% polyparasitosis: 68.5% have commensal 

parasites, 66.7% have pathogenic parasites; protozoa represent 27.7%. The parasites found 

in the study were: Blastocystis sp. 28.8% Entamoeba coli cyst 16.4%, Endolimax nana 

cyst 31.5%, Entamoeba complex cyst 19.2%, Chilomastix mesnili cyst 2.7%, Iodamoeba 

butschlii cyst 1.4%. The results obtained in this study also determine that 17.6% have low 

hemoglobin, 38.2% have hemoglobin at normal levels, and 47.1% of the population have 

high hemoglobin. In the same way, it is determined that 62.9% of the population has a 

normal BMI, while 12.9% are underweight and 24.3% are overweight. 

 

KEYWORDS: PARASITES, HEMOGLOBIN, BMI, BLOOD BIOMETRY, FECES, 

OBESIT
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CAPITULO 1 

INTRODUCCIÓN  

Según la OMS la prevalencia de parásitos es a nivel mundial, en especial en países 

subdesarrollados, afectando a más de 3.500 millones de personas, 455 millones de niños 

en edad escolar son afectados por infecciones parasitarias.  En Latinoamérica existes 

lugares donde encontramos pobreza extrema, esta población es vulnerable debido a los 

factores socioeconómicos, y al déficit de los sistemas de saneamiento ambiental. (1) 

Los niños son los más indefensos dentro de la población, al estar en contacto directo con 

el suelo, pueden contagiarse por huevos o quistes de parásitos y al no tener una adecuada 

higiene de lavado de manos pueden contraer parásitos con mucha más facilidad, los 

infantes al estar contaminados con parásitos van a experimentar síntomas leves como 

diarreas, vómitos, náuseas, sueño, estos podrían causar complicaciones graves como la 

disminución de índices de hemoglobina y alteraciones en su crecimiento e incluso la 

muerte. (3) (64) 

En América latina la parasitosis es elevada, algunos de los factores de riesgo son; la falta 

de información y saneamiento ambiental, asociado a factores socioeconómicos y al no 

tener hábitos de higiene adecuada. Las infecciones parasitarias siguen siendo un problema 

en especial en el ámbito físico e intelectual en los niños, a pesar que el sistema de salud 

pública intenta aplacar la proliferación de parásitos a nivel de América Latina. (2) 

La parasitosis intestinal afecta directamente a los intestinos del ser humano, se da 

específicamente porque los parásitos provocan desorden en la absorción de los nutrientes. 

Uno de los parásitos con mayor prevalencia en niños en edad escolar es la Giardia lambia, 

esta afecta directamente a la absorción de nutrientes causando problemas de salud como 

la anemia por déficit de hierro. (1)(2) 

En Ecuador según la OMS la prevalencia de parásitos es alta con mayor frecuencia en los 

niños, comprendidos en edades escolares, al existir una alta infección parasitaria pueden 

llegar a causar morbilidad e incluso mortalidad en niños. (2) 
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Las provincias más afectadas con parasitosis en el Ecuador son Guayas con el 92.5%, 

Pichincha con el 88.4%, Azuay con el 67.8%, Tungurahua con el 60% y Manabí con el 

30.59%. (72) 

El 80% de la población rural y el 40% de la población urbano marginal en Ecuador está 

afectada por no contar con un sistema de agua potable, el agua existente se mezcla con 

heces, llegando a los regadíos de productos de consumo humano, a través, del suelo y 

contamina a las legumbres y vegetales que se consume a diario. En el 2014 según el MSP 

la parasitosis ocupo el segundo lugar de morbilidad, y fue una de las principales causas de 

consultas pediátricas con un 87%, afectando a los niños de edades escolares. Analizando 

estos problemas en el años 2015 se crea un programa denominado PROPAD es un 

programa Nacional para abordaje Multidisciplinario de la Parasitosis Desatendidas en 

Ecuador, una de las principales funciones que realizaba esta entidad era  visitar entidades 

educativas y brindar  charlas preventivas de parasitosis, otra de sus  funciones era  

recolectar muestras para llevarlas a un análisis, el fin de este programa era erradicar la 

parasitosis en el país pero no tuvo éxito hasta la fecha actual. (73) 

En la Sierra Ecuatoriana en zonas rurales y altas existe una prevalencia del 40% de 

parasitosis sobresaliendo entre ellos las especies de: Entamoeba coli, Entamoeba 

hystolitica, Endolimax nana. Las formas de contagio son más fáciles en esta zona porque 

están en contacto directo con animales domésticos, animales de granja, además trabajan 

con sus padres en la tierra. Con un bajo conocimiento de las patologías que podrían causar 

los parásitos dentro del organismo, y con una mala higiene y poca salubridad dentro de 

sus hogares. (2) (72) 

En la provincia de Chimborazo existe un 54.13% de prevalencia de parasitosis en niños 

de edad escolar, existiendo un déficit del rendimiento académico causante por la infección 

de parásitos y la baja hemoglobina, otro factor importante es la anemia por déficit de hierro 

que puede estar asociado a la parasitosis. (12) 

Con este estudio se determinó cuáles son los factores de riesgo que favorecen en la 

incidencia de parasitosis en niños de 5 a 9 años de edad en la Parroquia Montalvo del 
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cantón Ambato y la relación de esta variable con los valores de hemoglobina y el IMC. 

(20) 

1. MARCO TEÓRICO  

 

1.1 Antecedentes investigativos  

 

Alarcón & Terán (10) (2023). En su estudio “Enteroparasitosis en escolares de Huaricana 

y Viacha”; se plantearon como objetivo: comprobar la enteroparasitosis en niños de los 

pueblos mencionados de la Paz Bolivia, la población fue niños de 4-11 años, utilizó la 

metodología: técnica modificada de concentración de Willis y Ritchie, dando como 

resultado una prevalencia de enteroparasitos en un 80% en la ciudad de Huaricana 

anteponiéndose Hymenolepsis nana en un 20% y Giardia lambia con un 18%. En Viacha 

prevaleció el 44% Ascaris lumbricoides y Giardia lambia, las especies más encontradas 

en las muestras de las dos localidades fueron: Hymenolepsis nana con un 40 y 0%, Ascaris 

lumbricoides con un 4% cada una, Enterobius vermicularis con un 5%, Teania spp un 4%, 

Diphylidiuma spp un 4%, Gardia lambia con 28%, Blastocystis hominis un 22%, 

entamoeba coli un 51%n Chilomastix mensnilli un 12%, Endolimax nana un 6%. 

Llerena et al (38) (2022) en su estudio “Prevalencia de parasitosis intestinal en escolares 

de zonas semirrurales de Ecuador II”, trabajo con una población de 81 niños en edad 

escolar.  Las muestras fueron procesadas, con un estudio en fresco en solución salina y 

lugol.  En Ecuador las zonas semirrurales tienen un 20% de parasitosis en niños 

predominando Blastocystis sp con un 10%, E. nana con un 3.7%, y finalmente el complejo 

entamoeba con un 2.5%. Los estudios se realizaron antes de la pandemia del COVID-19, 

en la actualidad no existen datos de un aumento o disminución de los parásitos Blastocystis 

sp, E. nana, complejo entamoeba en el país, al final del estudio se realizó una charla de 

concientización a los padres de familia. 

Boada(2)(2021) en su investigación  “Parasitosis existente en niños que asisten a la 

escuela  Victoria Vázquez Zúñiga en la Parroquia Tonsupa – Cantón Atacames de la 
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Provincia de Esmeraldas”, se planteó como objetivo: evaluar si existió  parasitosis en los 

niños de segundo y tercer año de la escuela  Victoria Vázques Zuñiga, la población fue 

121 estudiantes de segundo y tercer grado; las  muestras fueron recolectadas y estudiadas 

por el examen coproparasitario, se estableció casos con infecciones de protozoos y 

helmintos, utilizó un muestreo no probalistico por conveniencia, La prevalencia de 

parasitosis en estudiantes  fue de 83 casos positivos  siendo la Entamoeba coli, Giardia 

lambia, enterobius vermicularis, Balantidum coli, Ascaris lumbricoides, Lodamoeba 

buetsschlii, existió el  66% de protozoos y el 34% de helmintos.  El 28.9% fue Entamoeba 

coli con un porcentaje alto es un patógeno que causa daños en el organismo humano, se 

realizó transversalmente porque no se dio seguimiento a los resultados, fue prospectivo 

porque los datos no se encontraban en registros. 

De la Torre, A (5) (2021) en su estudio “Intervención Comunitaria en parasitosis intestinal 

en niños de 5-9 años de edad en la Parroquia Totoras del Cantón Ambato”, estableció 

como objetivo: determinar si existió parásitos intestinales en la Parroquia Totoras del 

cantón Ambato, en una población de 153 niños en edades de 5-9 años.  Este fue un estudio 

analítico trasversal, se realizó un examen directo de heces y con la técnica de Willis. 

Obtenido un 77.1% de parásitos prevaleciendo poliparasitismo, el 77% monoparasitismo, 

23% chromistas protozoarios el 91.7% y helmintos el 83%, los parásitos que se encontró 

fueron 31% Blastocystis sp, 21% Entamoeba coli, 18% Endolimax nana. Luego realizó 

un cuestionario para saber cuáles son la causa que provocan que los niños tengan parásitos 

en estas zonas y brindo desparasitantes en dicha población.  

Quispe, M & German C (37)(2021) en su estudio “Valores de hemoglobina en niños y 

niñas de 2 a 5 años, que viven a una altura de 3073 msnm y consumieron chispitas 

nutricionales en marzo del 2018”, la población fue 43 infantes entre hombres y mujeres, 

el estudio se realizó con el objeto de analizar el porcentaje de niños que tienen anemia, es 

de carácter  cuantitativo, descriptivo, el método que se utilizó es Fotómetro B Hemoglobin 

HemoCue, sirve para procesar las muestras de sangre capilar  y también se utilizó el factor 

de corrección de hemoglobina para las alturas,  en donde se denomina anemia leves 

cuando los niveles de hemoglobina  van  de 11.5 g/dL a 9.5 g/dL,  la anemia moderada va 

de 9.5g/dL  a 7.5g/dL, y cuando los niveles son  menor de 7.7g/dL se le denomina anemia 
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severa.  La anemia es la disminución notoria de hemoglobina, depende de la edad y sexo 

del niño, en Bolivia, La Paz la prevalencia de niños con anemia es del 60,3%, los 

resultados del estudio fueron  el  75% corresponde a  anemia Ferropénica en los niños 

estudiados a quienes se les realizó los estudios, como conclusión existe una leve similitud 

en la hemoglobina de hombres y mujeres  entre  12, 43g/dL y los 12, 46g/dL. 

López, G(6)(2020) en  su estudio” Incidencia  de parasitosis intestinal en niños atendidos 

en el centro de salud San Lorenzo”, el objetivo del estudio  fue determinar parasitosis  en 

niños de 1-5 años en el centro de Salud San  Lorenzo, el estudio fue  mixto cualitativo y 

cuantitativo de corte longitudinal, se registró una alta incidencia de parasitosis  en niños 

menores de 5 años teniendo como prevalencia las especies de: Entamoeba coli , luego 

Entamoeba hystolitica  y con un menor porcentaje de niños Trichuris trichura , estos son 

parásitos que ocasionan patologías en la salud de los humanos, desatando varios síntomas  

gastrointestinales y provocando anemia, pérdida de apetito etc. La mayoría de   

infecciones parasitarias ocurren cuando el sistema inmune está deprimido, los parásitos 

aprovechan e ingresan al organismo causando síntomas leves, pero que a la larga tendrán 

complicaciones en especial a nivel estudiantil. 

Chila S (39) (2020) en su estudio” Prevalencia de parasitosis intestinales en niños de la 

comunidad de Zapallo”, el objetivo del estudio fue la prevalencia de parásitos en niños en 

la comunidad de Zapallo, la población fue de 105 niños de 1- 10 años, el estudio fue 

cuantitativo de corte trasversal con enlace descriptivo, se realizó el examen 

coproparasitario, el parasito predominante en este sector fue: Entamoeba histolytica con 

un 50.60%, seguida de Ascaris Lumbricoides con un 29,30%. Uno de los factores que 

predominan para el contagio de parásitos entre los habitantes de Zapallo fue la falta de 

sistema sanitario y el no poder desechar la basura adecuadamente. La conclusión de este 

caso es que un 71.4% de niños de este sector tienen parasitosis intestinal. 

Bonilla, A & Valarezo,S (42) (2020) en su estudio “ Prevalencia de parasitosis intestinal 

en niños de 5 a 9 años en el Centro de salud Trinitaria 3 de la ciudad de Guayaquil periodo  

septiembre 2019 febrero 2020”, el objetivo del estudio fue analizar la prevalencia de 

parásitos  en el centro de Salud tipo 3 de la ciudad de Guayaquil, la población  fue de  192 
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niños, su estudio fue de carácter descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, transversal,  

existió  prevalencia de  Entamoeba hystolytica en un 37% , Ascaris lumbricoides en un 

20%, Giardia lambia en un 17% , Enterobius vermicularis  10% , Ancylostoma duodenale  

en un 6%  hay una baja de IMC del 56% , al final del estudio dieron charlas informativas 

y de prevención a todas las personas que acudían al Centro de salud Trinitaria 3 de la 

ciudad de Guayaquil. 

Llerena & Fernández (1) (2019)  en  su estudio “ Prevalencia  de parasitosis intestinal  en 

niños de 2 a 9 años que asisten al centro de salud N° 2 Simón Bolívar  de la ciudad de 

Ambato de la Provincia de Tungurahua”, el objetivo fue analizar la prevalencia de 

parásitos  en el centro de salud N°2 Simón Bolívar de la Ciudad de Ambato de la provincia 

de Tungurahua, la población fue de 120 niños  con los permisos respectivos de los padres 

de familia, realizaron un estudio cuantitativo y descriptivo, se realizó un examen 

coproparasitario, obteniendo los siguientes resultados  en los exámenes realizados en el 

laboratorio: un 60% tenía parásitos, el 40%  no tenía parásitos, existió  una prevalencia 

del 50% de Ascaris Lumbricoides, 17% de Trichura trichiris, 15%  Enterobius 

vermicularis (oxiuros), 4% Hymenolepsis nana y el 14% Giardia lambia, las encuestas 

realizadas a los padres de familia reveló que un gran número no tenían  el hábito de  lavarse 

las manos antes de consumir alimentos, tampoco lavaban  las frutas y verduras  antes de 

consumirlas , carecen del higiene personal. Se concluye que la parasitosis en estos niños 

es elevada y se da por falta de educación en salud pública. 

García & Pino (3)(2018) en su estudio “Parasitosis intestinal y su incidencia  en  anemias 

en niños entre 1-3 años de edad del Centro infantil del Buen vivir  en la ciudad de Quevedo 

en el periodo Septiembre 2017 a febrero 2018”, su objetivo fue determinar de qué manera 

incide la parasitosis intestinal en anemias en los niños de 1 a 3 años, en una población de 

120 niños, el estudio fue por  encuestas tabuladas, el 80% de la población especialmente 

niños, tenían parásitos intestinales con prevalencia de Entamoeba coli  e  Hymenolepsis 

nana. También se demostró que el 30% de niños tuvo hemoglobina baja, el 10% de los 

niños mantuvo bajo peso. Usaron alternativas para poder solucionar el problema de 

parasitosis y anemia, concientizar a los padres de familia en que deben mejorar las normas 

de higiene en sus hogares.  
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Fernandez, R., & Rodriguez, C (8)(2018) en su estudio “Relación de Parasitosis  y 

hemoglobina en el estudio de anemia en niños de 6 a 5 años de edad atendidos  en 

consultorio externo del Hogar Clínica San Juan de Dios, Arequipa”, el objetvo fue 

demostrar la relación entre la parasitosis con la hemoglobina  en los niños de 6 meses a 5 

años  en el Hogar  Clínica  San Juan de Dios de Arequipa, la población fue de 235 niños , 

fue un estudio analítico trasversal, hace relación la parasitosis con la baja de hemoglobina 

en niños desde 6 meses a 5 años , el resultado fue diagnóstico de anemia  relacionado con 

parasitosis. Existió una relación directa y proporcional de parasitosis y anemia, los 

parásitos intestinales no   permiten que exista una adecuada absorción  de hierro  en el 

intestino, como resultado existió  casos con  hemoglobina baja. 

Tarupi et al (41)(2018) en su estudio “Parasitosis intestinal en niños quiteños: análisis 

desde los  determinantes sociales de la salud” el objetivo de la investigación fue 

determinar si los niños del Distrito Metropolitano de Quito en especial 5 instituciones 

públicas y 5 privadas  de educación básica tienen parasitosis, la población fue  de 406  

niños  de 5 a 12 años  de 5 instituciones públicas  y 5 privadas de educación básica , el 

estudio fue de manera  transversal, a los estudiantes y padres de familia se les realizó una 

encuesta, a los niños se les tomó una muestra de heces, se les realizó exámenes 

coproparasitarios,  los resultados fueron el 29,3%  prevalencia de  Entamoeba histolytica 

, el 70% de Giardia lambia, el 22.9% de Hymenolepsis nana, una de las características es 

que los niños con mayor infección parasitaria fueron de madres que tenían estudios 

primarios, en madres con estudios superiores las infecciones fueron en menor proporción. 

De la Cruz,J & Huaman,M(7)(2017) en su estudio titulado “Intestinal parasitosis, anemia 

and achool performance “ el objetivo de esta investigación fue analizar parasitosis en los 

colegios de Pamplona Alta y la ciudad de  Lima  en Perú, la muestra fue una población de 

109 niños, se recolectó muestras  de sangre y heces a cada uno, a los niños se les realizó 

exámenes coproparasitarios y la prueba de Graham , el método de estudio fue cuantitativo, 

analítico y transversal , los resultados en la población fueron : el 6.54% de Entamoeba 

coli 10.28% de Giardia lambia, 7.62% Enterobius vermicularis, se observó que un 

25.93% de niños que tenían anemia  se relacionó  que fue causa  para que los   niños tengan 

un bajo rendimiento escolar. 
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Aldas, C (9)(2017) en su estudio “Relación entre anemia y composición corporal en niños 

de 5-9 años con parasitosis del centro de salud Satelital en el Tena , 2017”  el objetivo de 

este estudio fue relacionar la anemia con parasitosis en niños de 5 a 9 años  en el Centro 

de Salud Satelital en el cantón  Tena,  la anemia por deficiencia de hierro fue uno de los 

principales  problemas de la localidad, el estudio fue de tipo transversal con una población 

de  109 niños , se les recogió una muestra de heces y se les tomó una muestra de sangre, 

se realizó un examen coproparasitario y una biometría hemática,  los resultados fueron  la 

prevalencia de anemia en el  78% , encontrándose parásitos como:  el 36% Giardia lambia, 

26% de Ascaris lombricoides,, 17% Entamoeba hystolitica,13% Entamoeba coli, 8%  

Taenia saginata, existe el 40% de desnutrición crónica y el 34 %  de desnutrición aguda. 

En conclusión, existe una desnutrición en los niños investigados del 15%, un 39% de IMC 

bajo, en el estudio pudieron determinar que no existió un riesgo cardiometabolico y la 

anemia que tenían los niños era por la parasitosis intestinal. 

Granizo, S (40)(2017) en su estudio “ Prevalencia de parasitosis intestinal en niños de 2-

5 años del centro de salud tipo C del Cantón Quero de la provincia de Tungurahua en el  

periodo  Agosto 2016- Enero 2017”, el objetivo de este estudio era analizar la prevalencia 

de parásitos  en los niños que llegaban a consulta en el periodo agosto 2016- enero 2017, 

la población fue de 130niños con los permisos respectivos y consentimientos de los padres 

de familia, se realizó exámenes coproparasitarios con solución salina 09% y lugol, el 

resultado fue el 96% con protozoarios, 0.8% con helmintos y un 3.2% poliparasitados, los 

parásitos  que se encontraron en los niños son: el  59.7% Endolimax nana, un 53.2% 

Blastocystis hominis, una de las causas principales era tomar agua directamente del grifo 

y no hervirla, también tenían el hábito de enterrar o quemar la basura, no lavarse las 

manos,  comerse las uñas,  estar en contacto directo  con los animales domésticos etc.  

López J(4) (2013) en su estudio  “Factores de riesgo e incidencia de parasitosis  en niños 

de 2 a 8 años  atendidos en el sub centro de salud Ambitillo durante el periodo de Enero- 

Agosto 2012, el objetivo  fue  identificar los factores que ocasionaban riesgo y la 

incidencia de parásitos en niños de 2 a 8 años de edad en el sub centro de salud  de 

Ambitillo, con una población de 52 niños con los permisos necesarios, el estudio fue de  

manera descriptiva, transversal  de una modalidad bibliográfica  y de campo, los 
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resultados  fueron el  67% de los niños tenían parásitos, prevaleciendo Ameba hystolitica, 

Giardia lambia, la conclusión a la que llegaron fue capacitar a la población sobre medidas 

higiénicas adecuadas para prevenir la parasitosis intestinal.  

1.1 Fundamentación teórica científica  

1.1.1 Parasitosis Intestinal 

Esta es una enfermedad   causada por diferentes parásitos  que ataca  el tracto digestivo, 

es  uno de las principales causas  de morbilidad en los niños menores de 12 años,  se da 

por las malas  condiciones sanitarias y pobreza  en  los países subdesarrollados, se obtiene  

principalmente por la ingesta de quistes, huevos, larvas, de gusanos que están en el entorno  

también por el contacto directo  entre la piel y el suelo permitiendo que los parásitos entren 

al cuerpo; existe una clasificación extensa de parásitos siendo:  protozoarios y helmintos  

los más abundantes en el mundo,  son los causantes de estar y colonizar el sistema 

digestivo causando malestares y enfermedades, también puede alojarse en el aparato 

urogenital en los humanos y causar daños en su funcionamiento. (10) 

Protozoarios  

Son los seres más primitivos, son unicelulares eucariotes, establecen relaciones 

simbióticas con otros seres incluyendo al ser humano. Los principales y con mayor 

prevalencia en el mundo son; Entamoheba hystolitica causando una amebiasis, también 

está Trypanosoma cruzi que es el causante de la enfermedad de Chagas, Leishmania 

causante de, leishmaniasis y por ultimo tenemos Plasmodium al causante de malaria.  (11). 

Entamoeba coli 

Este parasito se encuentra en el intestino delgado de muchos animales incluido el hombre, 

no es patógeno, es comensal y pertenece al género Entamoeba. Tiene un parecido a la E. 

Histolytica, mucha de las veces es confundida al realizar exámenes coproparasitario. 

Presenta varias formas de vida entre ellas tenemos:  

Trofozoíto: su diámetro es de 15 - 50 μ, el movimiento es de forma lenta, tiene un único 

núcleo, en su interior tiene cromatina periférica irregular, otra de sus partes es cariosoma 
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excéntrico, dentro de su citoplasma puede contener vacuolas, tiene pseudópodos cortos y 

anchos. (13) 

Quistes: el trofozoíto tiene una forma pre quística en donde se enquista y empieza a tener 

una forma redonda, al ser enquistado mide de 30 - 35 μ, los quistes van a tener dos fases: 

quiste inmaduro posee vacuolas de glucógeno y dos núcleos, el quiste maduro posee 8 

núcleos en casos especiales puede tener hasta 16 núcleos, en el citoplasma presenta 

cromatídes. Entamoeba coli está a nivel mundial, siendo con mayor prevalencia en los 

lugares con más pobreza ya que no cumplen con todas las medidas de saneamiento. Su 

modo de transmisión es fecal - oral, una de las causas es consumir alimentos sin lavarlos 

agua contaminada, mal aseo de manos etc. (12) 

Entamoeba hystolitica 

Representa un problema de salud pública por su patogenicidad provoca una amebiosis, el 

periodo de incubación de este parasito es de 8 a 12 días, tiene tres fases: 

Trofozoito: a esta se la denomina patógena mide de 20-50 μ, posee un núcleo excéntrico, 

pseudópodos hialinos, el movimiento que posee es unidireccional. 

Pre quística: en esta parte van a tener una vacuola de glucógeno y un núcleo mide entre 

10-20 μ. 

Quiste: este es la forma infectante del parasito mide de 10-16 μ, contiene 4 núcleos, es 

resistente al medio ambiente, al pH del estómago y del intestino delgado. (13) 

Su forma de transmisión es fecal- oral, la infección es por quistes, puede ser por causa de 

alimentos mal lavados, manos mal lavadas, agua contaminada, el principal reservorio de 

este parasito es el ser humano, también está presente en roedores y perros, otra forma de 

contagio es por medio de contacto sexual en especial relaciones anales. Los síntomas de 

una amebiasis intestinal son diarreas, heces con sangre, debilidad, en otros casos pueden 

ser asintomáticos, La amebiasis hepática causa complicaciones produce obsesos hepáticos 

(13)  
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Endolimax nana 

Es de tamaño muy pequeño, no es patógeno, es comensal, viven en el intestino grueso, se 

alimentan de bacterias esto hace que no exista daños en la mucosa del intestino, estos 

viven 24 horas en una temperatura ambiente, tiene dos fases: 

Trofozoito: este habita en el colon mide de 8-10 μ, pose un citoplasma traslucidos y 

vacuolas, pseudópodos hialinos y cortos, un núcleo este se lo observa únicamente cuando 

esta teñidos, su movimiento es lento y sin una dirección exacta. 

Quiste: es la forma infecciosa del parasito, mide de 6-8 μ, su forma es ovoide, posee 4 

núcleos y un cariosoma excéntrico. Su modo de transmisión es fecal-oral, la infección es 

por quistes, se puede dar por alimentos mal lavados, agua contaminada etc.  (14). 

Iodamoeba butschilii 

Es una ameba no patógena, es un parasito comensal, permanece en el interior del intestino 

grueso, su forma de alimentarse es a través de levaduras, bacterias, tiene dos fases: 

Trofozoito: mide aproximadamente 8-20 μ, tiene pseudópodos hialinos, núcleo que se lo 

observa con tinción, posee citoplasma vacuolar granulado, su movimiento es lento. (15) 

Quiste: forma es esférica y elíptica mide de 1-12 μ, posee un núcleo que se observa al 

teñirlo, posee en su citoplasma glucógeno ocupando la mitas del quiste Su forma de 

transmisión es fecal- oral, se puede dar por alimentos mal lavados, agua contaminada, 

manos mal lavadas. (15). 

FLAGELADOS  

Giardia lambia  

Es un protozoario flagelado, se encuentra en el intestino delgado proximal (duodeno, 

yeyuno), es patógeno, su incubación es de 6-23 días presenta dos fases: 

Trofozoito: mide aproximadamente de 12-15 μ posee dos núcleos con cariosoma central, 

posee cuatro pares de flagelos, es la forma móvil del parasito tiene un aspecto de pera. 

(16) 



 

12 
 

Quistes: mide de ancho 7-9 μ y de largo 8-15 μ, posee cuatro núcleos, tiene residuos 

flagelares, su forma es ovoide, es la parte infectante de parasito. Su modo de trasmisión 

es fecal- oral especialmente por los quistes que se encuentran en el medio ambiente. El 

reservorio esta en los animales domésticos, en vacas, ovejas, ratas, otra forma de 

trasmisión es mediante contacto sexual. (16) 

Chilomastix mesnilii 

Es un protozoario comensal, no es patógeno, está en el intestino grueso especialmente en 

el ciego, posee cuatro flagelos, su forma de alimentación es por fagocitosis, posee  dos 

fases: 

Trofozoito: mide entre 11-16 μ, pose un núcleo, posee cuatro flagelos uno de ellos es por 

donde se alimenta, no posee aparato de Golgi ni mitocondrias, su forma es muy parecida 

a una pera. (17) 

Quiste: su ancho es de 6-10 μ y el largo de 4-6 μ su forma es ovalada, posee un núcleo, 

es parecido a un limón, Su trasmisión es fecal- oral es la forma infectante del parasito, 

puede estar en el agua contaminada y alimentos mal lavados. (17) 

Enteromonas hominis 

Es flagelado, no es patógeno, se contamina por alimentos mal cocinados y contagiados de 

quistes, habita en el intestino, es flagelado, tiene un sexto flagelo está en el lumen y región 

cecal del intestino grueso, mide de ancho 3-14 μ y de largo de 8-20 μ, este parasito afecta 

a niños menores de 12 años. Su transmisión es fecal – oral. (18) 

Blastocystis hominis  

Este parasito tiene mayor prevalencia en niños de edad escolar y adultos mayores, no tiene 

síntomas su transmisión se da fecal-oral, puede atacar personas inmunodeprimidas con 

HIV. Presenta varias formas:  

Vacuolar ocupa el 50-90% de la célula, posee un núcleo de cromatina excéntrica tiene una 

vacuola central y mide de 15-25 μ. Multivacuolar tiene más de dos núcleos. Granular tiene 

de dos a cuatro núcleos, posee gránulos en las vacuolas y mide de 6-8 μ. Ameboidea posee 
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núcleo con cromatina excéntrica, citoplasma con vacuolas y es granulosos, tiene 

pseudópodos de características cortas, mide entre 2.6-7.8 μ. 

Quiste: tiene un quiste de pared delgada que se rompe y forma la infección en el intestino, 

y un quiste de pared gruesa que es la que sale al medio ambiente es resistente, posee 

núcleos con cromatina excéntrica y mide 310 μ. Su forma infectante es por quistes y 

vacuolar. (19) 

Helmintos 

Son parásitos grandes, multicelulares se los observa a simple vista cuando llegan a la 

madurez estos pueden estar en la vida libre, al llegar a la edad adulta no se pueden 

reproducir, se dividen en gusanos planos, gusanos de cabeza espinosa y los gusanos 

cilíndricos (20) 

 Taenia saginata  

Este parasito es cestodo, es un parasito largo y plano, presenta síntomas como dolor 

abdominal y nauseas provoca Cisticercosis este puede estar alojado en ojos, musculo, 

cerebro, los síntomas aparecen según el órgano donde esté situado causando ceguera y 

afectación en el cerebro de las personas, tiene un hospedero intermediario que es la vaca.  

Posee cuatro ventosas para adherirse a la mucosa intestinal, tiene 1500 proglotides dentro 

de ellos esta los órganos sexuales son hermafroditas, mide 12 metros (21) 

Taenia solium 

Provienen de la especie de Taenia saginata es un gusano plano el medio de contagio va 

hacer los cerdos especialmente cuando las personas consumen huevos que se encuentran 

el as heces, al comer carne de cerdos no bien cocinados adquieren este parasito, es 

considerado el más peligroso ya que puede causar la enfermedad de neurocisticercosis, 

esta enfermedad causa epilepsia, ceguera, y en muchas ocasiones causan la muerte al no 

ser tratados de forma rápida. 

Posee una cabeza llamada escólex con doble corona de ganchos, posee más de 1000 

proglótides en donde se encuentran los órganos sexuales, los proglótides que salen junto 
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a la materia fecal son observados a simple vista, mide aproximadamente 5 metros, los 

huevos de tenia viven en el ambiente varios meses. (22) 

Hymenolepsis nana 

Es un parasito de tamaño pequeño mide de2-5cmde longitud y 1mm de ancho sus escólex 

son en forma de rombos su medida es de 300 μ, posee cuello, ventosas y cuerpo en este 

se general las proglótides, en las proglótides maduras se encubran los órganos sexuales 

masculinos y femeninos, los huevos se van a encontrar en las proglótides grávidas esta es 

la forma infectante del parasito su trasmisión es fecal – oral. (24)   Estos parásitos están 

en las zonas templadas se ha determinado que están con mayor frecuencia en los niños de 

edad escolar. Se puede contagiar por un mal lavado de manos, agua contaminada etc.  (23) 

Ascaris lumbricoides 

Este parasito es el más grande de los nematodos su color es rosado o blanco, tiene boca 

triangular con labios dentados, existen machos y hembras, el macho mide de 15-30cm de 

largo y 2-5mm de ancho, en el extremo posterior de parásito es curvado hacia la parte 

interior, posee espículas de 2mm. Las hembras son de tamaño más grande miden de 34-

40cm de largo y 3-5mm de ancho, en la parte superior de su cuerpo termina en forma 

recta, la hembra pone un promedio de 200-250000 huevos por día. Los huevos fecundados 

salen a un ambiente de 30°C en las heces, en el día 12 se forma una larva en su interior, 

en una semana la larva entra a fase dos y tres y forma un huevo larvado infectante, esta 

fase es la infectante Cuando hay una gran cantidad de áscaris aparecen síntomas como:   

dolor estomacal, vomito etc., puede provocar: pancreatitis, apendicitis etc. (25) 

Enterobius vermicularis  

este es un gusano pequeño se los llama también oxiuros se va alojar en el ciego, colon 

ascendente, íleon etc. Es de color blanco mide 0.5cm largo y 0.4mm de ancho, su extremo 

posterior es enrollado hacia la parte interior, posee espículas, la hembra mide 0.6 cm de 

largo, al contrario que el macho la parte posterior es recta termina en punta fina y larga 

sus huevos son transparentes su periodo de incubación es de 3-4 semanas   puede vivir en 

firma adulta hasta dos meses. Su transmisión es fecal- oral y en esto también incluye que 

se va a transmitir de persona a persona. (26) 
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Trichuris trichura 

Conocido también como tricocéfalo, Este parasito produce la enfermedad de trichuirasis, 

se da en zonas tropicales, su color es blanco, la hembra  mide de 35-50mm, tiene bien 

definido el aparato reproductor, el macho mide de 30-45mm, tiene el aparato genital en la 

parte posterior , son más anchos atrás que adelante su forma es de látigo, los huevos son 

de forma elíptica como un limón, son de color café  y miden de 40-50 μ de largo y de 

ancho de 22- 23 tiene en los extremos dos tapones mucoso, más de 46000 huevos son 

puestos diariamente por las hembras. (27) 

Anemia 

La anemia es una enfermedad que se da por la disminución de glóbulos rojos en la sangre, 

o un déficit de la hemoglobina. (28) 

Hemoglobina 

Es la proteína del eritrocito la cual va a dar el color rojo a la sangre, la principal función 

que tiene la hemoglobina es el trasporte de oxígeno y dióxido de carbono, cada molécula 

de hemoglobina se forma por un tetrámero de cadenas pépticas de globinas, también se 

forma por el grupo hemo que tiene un átomo de hierro y un anillo de porfirina. 

La hemoglobina junto con el hematocrito cumple papeles importantes para por detectar 

anemias.  

Los valores normales de hemoglobina en niños son:  

 Niños de 2-6 años         10.5 -12 g/dL 

 Niños de 6 a 12 años    11,5 -13.5 g/dL (29) 

Tipos de Anemias  

Las anemias se clasifican según el volumen corpuscular medio (VMC) 

 Anemias Microcíticas entre ellas tenemos la anemia Ferropénica, sideroblastica y 

talisemia, el VMC es menor a 80fL  

 Anemias Normocíticas entre ellas tenemos, Anemia por enfermedad Crónica, 

enfermedad hemolítica, hemorragias agudas, el IMC es 80-100fL  
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 Anemia Macrocitica entre ellas esta Déficit de Vitamina B12, Déficit de ácido 

fólico  

Las anemias más comunes que encontramos en nuestro entorno son:  

Anemia Microcíticas: 

Poseen hematíes de pequeño tamaño, su volumen corpuscular medio es menor de 80fL, 

se encuentran con mayor frecuencia en niños, esta anemia se da principalmente por 

trastornos de hierro   y trastornos de hemoglobina (74) 

Anemia Ferropénica  

se da exclusivamente por el déficit de los depósitos de hierro en el organismo, sin el hierro 

no se puede producir la hemoglobina para fijar la molécula de O2 y llevar sangre 

oxigenada al cuerpo, al no estar presente el hierro conlleva a enfermedades que afectan el 

sistema nervioso, sistema cardiovascular, sistema endocrino, sistema inmune.  La carencia 

de hierro en los alimentos, la mala absorción en el intestino y los sangrados frecuentes y 

abundantes son factores que llevan a padecer esta anemia. La dosis adecuada del 

suplemento de hierro es de 150-200mg/día, esto se da por vía oral (30) 

Anemia Sideroblástica  

Esta anemia altera el proceso de hematopoyesis, hace que no exista un adecuado desarrollo 

de eritrocitos, puede ser de origen genético o hereditario, existe una sobrecarga den los 

depósitos de hierro en los eritroblastos  formando un anillo, este exceso de hierro está  

dentro de las alteraciones  de la síntesis del grupo hemo. (32) 

Talasemia  

Es hereditaria autosómica regresiva, altera las cadenas alfa o beta de la hemoglobina, la 

beta talasemia es cuando afectada la cadena beta de la hemoglobina va a descender la 

concentración de hemoglobina, no requiere de cadenas betas para formación de las 

mismas. (33) 

Anemias Normocíticas  

Esta anemia ocurre cuando existe una baja cantidad de glóbulos rojos, esto ocurre cuando 

los glóbulos rojos sufren continuamente hemolisis en el cuerpo, sufren trastornos de 
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carácter crónico, como: insuficiencia renal, hepatopatías, enfermedades autoinmunes, 

endocrinopatías, neoplasias etc. Su VCM está de 80- 100fL. (75).  

Anemia por enfermedades Crónicas  

Se da una gran cantidad de procesos inflamatorios, es una de las principales causas de 

anemia a nivel mundial, los pacientes con enfermedades degenerativas como cáncer, VIH, 

hepatopatías etc. Poseen esta enfermedad también encontramos en personas con obesidad, 

problemas renales y en adultos mayores, esta anemia se caracteriza especialmente en la 

disminución de los sideroblantos en la medula espinal de igual manera en la disminución 

del hierro. (31) 

Anemia por Enfermedad Hemolítica  

Los glóbulos rojos tienen una vida promedio de 120 días dentro del cuerpo humano, al 

sufrir anemia hemolítica, los glóbulos rojos van a destruirse con mucha rapidez, y no van 

a generar nuevos glóbulos a la misma velocidad, además ciertas infecciones pueden 

acelerar la hemolisis, como: falla de medula ósea, afecciones autoinmunes, transfusiones 

de sangre medicamentos etc. (76).  Esta anemia es característica de los recién nacidos hace 

que los eritrocitos no cumplan su ciclo de vida, existiendo una incompatibilidad de los 

grupos ABO entre madre e hijo. En la aplasia o infiltración medular va a existir un fallo 

de medula ósea, no produce sangre rica en nutrientes, esta enfermedad puede ser 

hereditaria o adquirida, los principales síntomas que presentan son sangrados, 

neutropenia, trombocitopenia. (34) (36) 

Anemia por Hemorragias Agudas  

Ocurre cuando los glóbulos rojos caen de una forma abrupta debido a una hemolisis o una 

hemorragia, el ser humano al perder más del 20% del volumen total de sangre, puede 

desarrollar síntomas de anemia, esta enfermedad se puede dar por hemorragias digestivas, 

genital, urinaria o traumatismos. (77) 
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Anemia Macrocítica 

Son aquellas que su VMC es > 100 fL, el tamaño de los glóbulos rojos va hacer mucho 

más grande que los normales, los factores que afectan para desarrollar anemia macrocitica 

son: medicamentos como el trimetropin, fluorouracilo, etc.  Otro factor importante es el 

consumo de alcohol, hipotiroidismo, hemolisis, déficit de vitamina B12, déficit de ácido 

fólico etc. (79) 

Déficit de Vitamina B12  

La vitamina B12 es una coenzima, ayuda fundamentalmente en la hematopoyesis y en el 

sistema nervioso, al existir una disminución de la vitamina B12 se genera patologías como 

anemia megaloblastica, para tener un nivel normal de vitamina B12 es necesario la ingesta 

de alimentos que contengan dicha vitamina, se puede ayudar con suplemento de vitamina 

B12.(35) 

Anemia por Déficit de Ácido Fólico  

 Llamada anemia megaloblastica, se da por déficit de ácido fólico, resulta de un trastorno 

de la eritropoyesis debido a la alteración de ADN en los eritroblastos, por desorden en la 

síntesis de tiamina, aminoácidos, purinas, las causas principales para tener este tipo de 

anemia son: la ingesta insuficiente de alimentos que contengan ácido fólico, la enfermedad 

de Crohn, síndrome del intestino corto, enfermedad Celiaca, personas que tuvieron cirugía 

bariática. (78)  

Indice de Masa Corporal:  

Según la CDC el índice de masa corporal es el cálculo que se realiza entre el peso y la 

altura al cuadrado, nos ayuda a conocer el grado de masa corporal. Para los niños el índice 

de masa corporal es diferente que el de un adulto, la fórmula del IMC fue creada por 

Adolphe Quetelet, los resultados que se obtienen son: peso bajo, normal, sobrepeso y 

obesidad. (49) 

Biometria Hemática 

Este examen va a evaluar la línea eritrocitaria, leucocitaria, y plaquetaria de cada 

individuo, nos ayuda a identificar enfermedades de la sangre. 
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A tener valores normales nos indica un estado de salud adecuado, los valores bajos nos 

ayudan a detectar enfermedades inmunitarias, enfermedades de medula ósea, cáncer, los 

valores altos nos ayuda a ver enfermedades como infecciones, reacciones alérgicas y a 

medicamentos. 

Línea Eritrocitaria 

Nos ayuda a evaluar la formación y la cantidad adecuada de glóbulos bancos, glóbulos 

rojos, hemoglobina, hematocrito etc. estos van a variar dependiendo la altura, el sexo, la 

edad, la estatura en que vive cada persona. 

 

1.2 OBJETIVOS  

1.2.1 Objetivo General  

Determinar la relación entre parasitosis, niveles de hemoglobina e índice de masa corporal 

en los niños de 5-9 años en la parroquia Montalvo del Cantón Ambato 

1.2.2 Objetivos Específicos 

• Determinar la incidencia de parasitosis en los niños de 5 a 9 años en la parroquia 

Juan Montalvo del cantón Ambato. 

• Determinar los valores de hemoglobina en los niños de 5 a 9 años en la parroquia 

Juan Montalvo del cantón Ambato. 

• Determinar el IMC en los niños de 5 a 9 años en la parroquia Juan Montalvo del 

cantón Ambato. 

• Analizar los principales factores que influyen en la aparición de parásitos dentro 

dela parroquia Juan Montalvo del Cantón Ambato. 
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CAPITULO II 

 

METODOLOGÍA 

2.1 Materiales  

 

2.1.1 Humanos  

Autor: Ojeda Contreras Alicia Marcela – Estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud, 

Carrera de laboratorio clínico. 

Tutor: Bqf Pacha Jara Ana Gabriela- Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud, 

Carrera de Laboratorio Clínico. 

Población: 70 Niños de la Parroquia Montalvo del Cantón Ambato con edades 

comprendidas entre 5-9 años la selección de muestra se dio mediante muestreo no 

probabilístico de carácter intencional se realizó con niños en las  edades comprendidas de 

casa en casa en la parroquia Montalvo del cantón Ambato 

2.1.2 Institucionales  

 Facultad de Ciencias de la Salud Laboratorio clínico UTALAB  

 Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC). 

2.1.3. Equipos  

 Centrifuga 

 Microscopio 

 Contador hematológico automatizado  

 Pipetas semiautomáticas 

2.1.4 Materiales  

 Recolectores para muestras de heces 

 Portaobjetos Cubreobjetos  



 

21 
 

 Tubos de ensayo  

 Paletas de madera  

 Jeringas  

 Tubos con anticoagulante EDTA de 5ml  

 Alcohol 

 Torniquete  

 Cooler para transporte de muestras 

2.1.5 Reactivos  

 Sulfato de Zinc al 33% 

 Solución Salina  

 Lugol 

 Lisante hematológico  

 Diluyente hematológico 

2.2 Metodología  

 

2.2.1 Tipo de Investigación  

Documental y de Campo  

2.2.2 Enfoque de la Investigación  

Esta investigación fue de aspecto cualitativo porque existe una relación entre anemia y su 

desarrollo, desnutrición y especialmente parasitosis intestinal, se realizó a través del 

análisis de muestras biológicas como sangre y heces, estos datos fueron analizados y 

verificados con las interrogantes que se presentó en el proyecto. 

2.3 Modalidad Básica de la Investigación  

 

2.3.1 Investigación de Campo  
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Esta investigación se llevó a cabo en la Parroquia Montalvo del Cantón Ambato 

perteneciente a la Provincia de Tungurahua, para esto se obtuvo muestras de heces y 

sangre en niños de 5- 9 años y luego serán procesadas en el laboratorio clínico UTALAB 

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato. 

2.3.2 Investigación Documental 

Esta investigación se analizó la información para el perfil de fuente científicas, 

bibliográficas, revistas, libros en donde existieron datos del problema planteado  

2.3.3. Investigación de Laboratorio  

Dentro de este estudio se realizó exámenes de sangre como: Biometrías hemáticas y 

también exámenes de heces, coproparasitarios en los niños de 5- 9 años en la parroquia 

Montalvo y se pudo determinar la relación que existe entre anemia y parasitosis. 

2.4 Selección de Área o ámbito de estudio  

2.4.1Campo 

Hematología  

Coproparasitario 

2.4.2 Área  

Hematología 

Coproparasitología 

2.4.3 Aspecto  

Se observó la relación que existió entre parasitosis, anemia y desnutrición en niños de 5 a 

9 años de edad.  

2.4.4 Objetivo de Estudio  

Se determinó la relación que existió entre anemia, parasitosis y desnutrición en niños de 

5-9 años de la Parroquia Montalvo del Cantón Ambato, mediante índice eritrocitario y 

parásitos intestinales. 
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2.4.5 Delimitación especial  

Niños de 5 a 9 años de la parroquia Montalvo ubicada en la zona centro –norte del callejón 

interandino en la hoya de Patate. 

2.4.6 Delimitación temporal 

Se llevó a cabo en el periodo académico abril- septiembre del 2023 en niños de 5 a 9 años 

en la Parroquia Montalvo del Cantón Ambato Provincia de Tungurahua. 

2.5 Población y Muestra  

La población para este proyecto de investigación fueron niños entre 5 a 9 años de edad de 

la Parroquia Montalvo del Cantón Ambato. 

2.6 Criterios de Inclusión y Exclusión  

 

2.6.1 Criterios de Inclusión  

 Niños que residan en la parroquia Montalvo 

 Niños en edades entre 5 y 9 años  

 Niños que tengan el permiso o consentimiento de los padres  

 Niños que asistan a una unidad educativa pública. 

 Niños que tengan el consentimiento 

2.6.2. Criterios de Exclusión 

 Niños   mayores a 9 años 

 Niños menores a 5 años  

 Niños que no residan en la Parroquia Montalvo 

 Niños que no tengan el consentimiento de los tutores legales 

 Niños que no estén con medicamento 

 Niños que estén desparasitado lo últimos 3 mese  
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2.7 Descripción de la investigación y procedimientos para la recolección de la 

información 

La información documental necesaria para el proyecto de investigación se la realizo por 

medio de recopilación de artículos, páginas web avaladas, libros, biblioteca de la facultad 

de Ciencias de la Salud y otras investigaciones relacionadas al tema. Para la Obtención de 

los datos necesarios del paciente (niños de 5 a 9 años) se plasmó por medio de una encuesta 

aplicada al tutor legal del niño. La obtención de las muestras estuvo a cargo del 

investigador (Alicia Marcela Ojeda Contreras):  

 Se realizó una reunión con el GAD Parroquial para socializar el proyecto de 

investigación y firmar la Carta de Compromiso.  

 Se llevó a cabo una reunión en la cual se pudo  informar a la comunidad, se les 

explico de la manera más natural y entendible para que puedan entender el 

objetivo del proyecto y como se beneficiarán, se explicó que se les iba a tomar  

dos muestras biológicas una de sangre y una de heces, para el examen de heces 

fue  necesario que recojan con el recipiente estéril que se les entrego  

gratuitamente y no contaminar con orina, se procedió a explicar el 

procedimiento de la recolección de la muestra. Para ninguno de los exámenes 

mencionados se necesitó ayuno.  

 Se detalló toda la información, se le indicó al tutor del niño el día en el que 

acudieran a tomar la muestra.  

 La recolección y toma de muestra se llevó a cabo en el parque central, y de 

casa en casa en la parroquia Montalvo. 

 El tutor firmo el consentimiento informado antes de tomar la muestra biológica 

 Los niños siendo menores de edad tuvieron la obligación de llenar una hoja de 

Asentimiento, para proseguir con la toma dela muestra. 

 Fue necesario la información, que el paciente pueda observar las variables 

sociodemográficas, factores de riesgos y conocimiento sobre parasitosis, 

información que se encontraba en la encuesta, se aplicó al tutor del niño. La 

misma encuesta fue validada. 
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 Al tener ya todo en regla, se tomó los datos del niño (nombres, edad, número 

de cedula, género), esto fue necesario para al final del proceso entregar los 

resultados obtenidos a la persona indicada. 

 Finalmente se procedió a tomar peso y talla para obtener el IMC. Esto se 

adjuntó a los datos del niño/a 

2.7.1 Procedimiento y Análisis 

Las muestras obtenidas se procesaron en UTA-LABB, Laboratorio clínico de la Facultad 

Ciencias de la Salud. 

Exámenes de Sangre: Se procedió a llevar la muestra y se realizó una biometría hemática 

con la ayuda del equipo hematológico automatizado DymindDH76. 

 Exámenes de Heces: Se realizó una microscopia directa con solución salina y Lugol, 

para la confirmación de parásitos se aplicó el método de Faust que cosiste en: realizar dos 

lavados de las heces en un tubo de vidrio con solución salina, para posterior a ello agregar 

Sulfato de Zinc al 33%, se realiza la última centrifugación de 3 minutos, se esperó un 

minuto y se recolecto el sobrenadante para ser observado en el microscopio con solución 

salina y Lugol. Los datos obtenidos fueron ingresados a la base de datos. Formulario para 

la presentación de protocolos de investigaciones en salud. Los datos recolectados fueron 

tabulados en Excel (Chi2) y plasmados en esta investigación. Estos exámenes se 

realizaron en el laboratorio clínico UTALABB de la facultad ciencias de la salud, el 

personal responsable fueron los tesistas y los docentes encargados del laboratorio. 

 2.7.2 Aspectos Éticos 

Para el desarrollo del presente proyecto, se socializó toda la información sobre los 

procedimientos y exámenes que se le realizaron, tomando en consideración que el paciente 

tenía plena libertad de decidir si accede o no a participar en el estudio respetando siempre 

sus derechos humanos. Consentimiento informado Para la realización del presente 

proyecto de investigación se aplicó un modelo de carta de consentimiento informado 

donde se solicitó a los padres de familia o representantes legales de los niños, cada uno 

con información verídica y propia como el número de cédula, nombres y firma como 

respaldo de la autorización. 
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2.7.3 Procedimiento de Análisis 

Coproparasitario 

Se realizó una microscopia directa con solución salina y Lugol, para la confirmación de 

parásitos se aplicó el método de Faust que cosiste en: realizar dos lavados de las heces en 

un tubo de vidrio con solución salina, para posterior a ello agregar Sulfato de Zinc al 33%, 

se realizó una última centrifugación, se esperó un minuto y se recolecto el sobrenadante 

para ser observado en el microscopio con solución salina y Lugol. Los datos obtenidos 

fueron ingresados a la base de datos. Formulario para la presentación de protocolos de 

investigaciones en salud Los datos recolectados fueron tabulados en Excel (Chi2) y 

plasmados en esta investigación. Estos exámenes se realizaron en el laboratorio clínico 

UTALABB de la facultad ciencias de la salud, el personal responsable fueron los tesistas 

y los docentes encargados del laboratorio. 

Hemograma  

Se realizó una toma de muestras sanguínea por ven punción en un tubo con anticoagulante 

EDTA para esto fuimos de casa en casa en la parroquia Montalvo del Cantón Ambato. 

Las muestras obtenidas se procesaron en UTA-LABB, Laboratorio clínico de la Facultad 

Ciencias de la Salud Sangre: Se procedió a llevar la muestra y se realizó una biometría 

hemática con la ayuda del equipo hematológico automatizado DymindDH76. 
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CAPITO III 

 

3. RESULTADOS, DISCUSIÓN E HIPÓTESIS  

 

3.1 Resultados 

Tabla N°1 Categorización de la población n (70) 

EDAD f % 

5 años 1 1.43 

6 años 1 1.43 

7 años 26 37.14 

8 años 26 37.14 

9 años 16 22.85 

SEXO   

Masculino 31 44.3 

Femenino 39 55.7 

Elaborado por: El investigador  

Grafico N° 1 Categorización de la población n (70) 

Elaborado por: El investigador 
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Análisis  

Del total de 70 niños entre las edades de 5 a 9 años de la parroquia Montalvo del Cantón 

Ambato; existió una población del 44.3% hombres y 55.7% mujeres, prevaleciendo el 

sexo femenino. En el estudio analizado el 1.43% corresponde a la edad de 5 años, el 1.43% 

a la edad de 6 años; el 37.14% a la edad de 7 años, el 37.14% a la edad de 8 años y el 

22.85% a la edad de 9 años. 

 Tabla N°2 Índice de Masa Corporal (IMC) 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: El investigador  

Grafico N°2 Índice de Masa Corporal (IMC) 

 
Elaborado por: El investigador  
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Análisis  

Mediante la calculadora de Índice de masa corporal del CDC, se obtuvo los siguientes 

datos de los niños de la parroquia Montalvo: el 62.9% de la población analizada está 

dentro del rango normal en peso y talla, el 12.9% corresponde a un bajo peso, el 24.3% 

de la población tiene sobrepeso. El IMC corresponde al peso de una persona en kg dividido 

para el cuadrado de la estatura en metros, en los niños y adolescentes se conoce como 

IMC por edad. El peso normal de los niños debe estar entere el percentil 5 y 85 según la 

tabla del CDC. (49) 

Tabla N°3 Valores de hemoglobina en niños de 2 a 6 años en la parroquia Montalvo del 

cantón Ambato 

Hemoglobina  niños de 2 – 6 años  parroquia Montalvo 

Hemoglobina F % 

Normal 10.6 – 11.9/dL 0 0 

Bajo menor de 10. 5g/dL 0 0 

Alta mayor a 12/dL 2 100 

Elaborado por: El investigador  
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Grafico N°3 Valores de hemoglobina en niños de 2 a 6 años en la parroquia Montalvo del 

cantón Ambato 

 

 

Elaborado por: El investigador 

Análisis  

Del total de 70 participantes en la parroquia Montalvo, existió el 100% con hemoglobina 

alta. Los niveles altos de hemoglobina pueden ir relacionado a enfermedades pulmonares, 

enfermedades del corazón, o policitemia vera, excesiva producción de glóbulos rojos. (43) 

La hemoglobina alta se puede dar cuando las personas viven en lugares con gran altitud, 

los glóbulos rojos van a aumentar para equilibrar el poco oxigeno que existe en el sitio. 

(50) 
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Tabla N°4 Valores de hemoglobina en niños de 7 a 9 años en la parroquia Montalvo del 

cantón Ambato 

Hemoglobina  niños de 7– 9 años  parroquia Montalvo 

Hemoglobina F % 

Normal 11.6 – 13.4/dL 40 38.2 

Bajo menor de 11. 5g/dL 20 17.6 

Alta mayor a 13.5/dL 8 47.1 

Elaborado por: El investigador  
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Grafico N°4 Valores de hemoglobina en niños de 7 a 9 años en la parroquia Montalvo del 

cantón Ambato 

Elaborado por: El investigador 

Análisis 

Del total de una población de 70 niños entre 7-9 años, el 17.6% tienen una hemoglobina 

menor a 11.5 g/dL, el 38.2% tiene una hemoglobina en el rango normal y el 47.1% tienen 

niveles mayores a 13.5 g/dL; la hemoglobina de estos niños puede ser alta porque se 

encuentran en lugares con gran altitud en donde se requiere mayor formación de glóbulos 

rojos para compensar el oxígeno del sitio. (50)  
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Tabla N°5 Parásitos encontrados en las muestras de heces en los niños de 5 a 9 años de la 

parroquia Montalvo del cantón Ambato. 

Parásitos intestinales 

Parásitos f % 

Tiene  parásitos 54 77 

No tiene parásitos 16 23 

Elaborado por: El investigador  

Grafico N°5 Parásitos encontrados en las muestras de heces en los niños de 5 a 9 años de la 

parroquia Montalvo del cantón Ambato 

 

Elaborado por: El investigador 
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Análisis 

De la población de 70 niños de 5 a 9 años existe un 77% de niños con parásitos, el 23% 

no tiene parásitos intestinales. Los parásitos intestinales afectan al intestino grueso y 

delgado, creando un problema de salud pública, la población más afectada son los niños 

con el sistema inmunitario deprimido (44)   

 Tabla N°6 Identificación y caracterización de parásitos intestinales en niños de 5 a 9 años 

de la parroquia Montalvo del cantón Ambato. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: El investigado 
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f % 

 

Monoparasitosis 

 

44 81.5 

 

Poliparasitosis 

 

10 18.5 
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f % 

 

Parásitos comensales 

 

37 68.5 

 

Parásitos patógenos 
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Grafico N°6 Identificación y caracterización de parásitos intestinales en niños de 5 a 9 años 

de la parroquia Montalvo del cantón Ambato. 

 

Elaborado por: El investigador  

Análisis 

De la población de 70 niños existe una carga parasitaria del 77% y el 23% no está 

parasitada. De los niños parasitados se encontró que el 81.5% tiene monoparasitos, es 

decir un solo tipo de parásitos, mientras que el 18.5% presenta poliparasitos, es decir más 

de dos parásitos, dentro de la patogenicidad de los parásitos encontramos que el 44.6% 

fueron parásitos comensales y el 43.4% fueron patógenos, en cuanto a los parásitos 

patógenos tenemos que el 19% son protozoarios. Los factores que favorecen las 

infecciones parasitarias son: factores socioeconómicos, sociodemográficos y 

nutricionales, los parásitos causan enfermedades que afectan la salud de los humanos, al 

ser atendidas a tiempo pueden evitar complicaciones. (51) 
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Tabla N° 7 Especies de Parásitos encontrados 

Especies de parásitos intestinales f % 

Cromista Blastocystis sp. 21 28,8 

Protozoarios Quiste de Entamoeba coli 12 16,4 

 Quiste de Endolimax nana 23 31,5 

 Quiste de Complejo Entamoeba 14 19,2 

 Quiste de Chilomastix mesnili 2 2,7 

 Quiste de Iodamoeba butschlii 1 1,4 

Elaborado por: El investigador  

 

Grafico N° 7  Especies de Parásitos encontrados 

 
Elaborado por: El investigador  
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Análisis  

En la tabla N° 7, observamos la clasificación de los parásitos, los principales que se 

encontraron en la población de estudio son: los protozorios, el 16.4% corresponde a quiste 

de Entamoeba coli, el 19.2% quiste de Complejo entamoeba, el 2.7% quistes de 

Chilomastix mesnili, el 1.4% quiste de Iodamoeba butscili, seguido tenemos el grupo de 

los cromistas; Blastocystis sp con el 28.8%. El examen coproparasitario ayuda a identificar 

la presencia de parásitos patógenos y no patógenos. (52) 

Tabla N° 8 Grado de instrucción del responsable 

 

 

 

 

 

Elaborado por: El investigador  

 Grafico N°8 Grado de instrucción del responsable del niño  

 
Elaborado por: El investigador 
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Análisis 

De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta realizada a los padres de familia en la 

pregunta 3, se obtuvo el siguiente resultado: el 2,85% de los padres no tienen ningún nivel 

de estudio, mientras tanto el 28.57% son persona terminadas la primaria y posteriormente 

se dedicaron a trabajar, el 57,14% terminaron la secundaria y apenas el 11,42 % son 

personas que terminaron los estudios superiores. Los factores que afectan a la población 

son los socioeconómicos y psicológicos, las personas que tienen un alto nivel educativo 

son los que tienen hábitos más saludables, debido a que tienen más información para 

cuidar de su familia. (53) 

Tabla N° 9 Eliminación de Excretas de sus viviendas  

  

 

 

 

 

  Elaborado por: El investigador  

 

 

 

 

 

 

 

Eliminación f % 

Alcantarillado 68 97.14 

Pozo séptico 2 2.85 

Al aire libre 0 0 

Otros 0 0 
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Grafico N° 9 Eliminación de Excretas de sus viviendas  

 

Elaborado por: El investigador  

Análisis 

El resultado de la pregunta 4 de la encuesta nos habla sobre la eliminación de excretas en 

viviendas de los niños que fueron analizados, el 97.14% de las viviendas tienen 

alcantarillado; esta es una forma adecuada y correcta de eliminar las excretas de los 

hogares, solamente el 2.85% aún tiene pozos sépticos; que es peligroso para los niños y 

es una fuente de contaminación. La correcta eliminación de excretas permite aislar las 

heces de manera adecuada, aislar los agentes infecciosos para evitar que los parásitos 

lleguen a un nuevo huésped. (54) 

Tabla N° 10 Tipo de agua que consume la familia  

Agua f % 

Agua potable 60 85.71 
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 Elaborado por: El investigador  

Grafico N° 10 Tipo de agua que consume la familia  

 
Elaborado por: El investigador 

 

Análisis 

En la pregunta 5 de la encuesta realizada a los padres de familia nos habla acerca del 

consumo del agua que tienen dentro de sus hogares y en la parroquia; el  85.71%  consume 

agua potable, un 7.14% consume agua hervida, un 5.71% agua en botellas o en galones 

expendidos en tiendas y el 1.42% aun consume agua de pozo o de lluvia, este último factor 

favorece la contaminación de parásitos ya que el agua expuesta al aire, es un medio donde 

pueden proliferar muchos microorganismos que son causantes de enfermedades. (55) 
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Tabla N° 11 Número de personas que viven en el hogar  

Número de 

personas 
f % 

1-2 10 14.28 

3-4 20 28.57 

5-6 30 42.85 

Más de 7 10 14.28 

Elaborado por: El investigador 

Grafico N° 11 Número de personas que viven en el hogar  

 

Elaborado por: El investigador 

Análisis  

En la pregunta 6 de la encuesta habla sobre el número de habitantes en cada hogar de la 

población estudiada es así que el 14.28% viven de 1 a 2 personas, el 28.57% viven de 3 a 

4 personas, el 42.85% viven en hogares conformados de 5 a 6 personas, y el 14.28% 

habitan en un mismo hogar más de 7 personas. Según el INEC existen 17.5 millones de 

habitantes en el ecuador, el 9% lo conforman hogares promedio, es decir; viven dos 

adultos y dos niños. En el estudio que se realizó hay un predominio de más de 5 habitantes 
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por hogar, esto nos indica que puede haber mayor propagación de parásitos intestinales 

entre los integrantes de la familia (56). 

Tabla N°12 Nivel de conocimiento de parasitosis intestinal 

 f % 

Nada 40 57.4 

Poco 25 35.71 

Mucho 5 7.14 

Elaborado por: El investigador 

Grafico N°12 Nivel de conocimiento de parasitosis intestinal 

 

Elaborado por: El investigador 

Análisis 

En la pregunta 7 de la encuesta se habla acerca del nivel de conocimiento que tienen los 

padres de familia o tutores sobre la parasitosis y las consecuencias que tiene, el 57.14% 

desconoce los riesgos de la parasitosis, un 35.71% sabe poco sobre los parásitos, el 7.14 

% tiene información sobre el tema. El 85.7% de la población infantil en el Ecuador acude 

a consulta médica por síntomas de parasitosis, Los parásitos ocupan el segundo lugar entre 

las causas principales de morbilidad ambulatoria en especial en niños de 2 a 9 años. (57) 
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Tabla N° 13 Sabe usted que los parásitos intestinales habitan en el agua, tierra y en el 

organismo de las personas  

 f % 

Nada 32 45.71 

Poco 30 42.85 

Mucho 8 11.42 

 Elaborado por: El investigador 

Grafico N° 13 Sabe usted  que los parásitos intestinales  habitan en el agua, tierra y en el 

organismo de las personas 

 

Elaborado por: El investigador 

 

Análisis 

En la pregunta 8 de la encuesta se habla sobre el conocimiento de las personas sobre el 

habitad de los parásitos intestinales, el 45.71% no tienen conocimiento en donde están 

alojados los parásitos, el 42.85% sabe poco del habitad de parásitos, el 11.42% tiene 

conocimientos sobre los parásitos, su reproducción y los daños que pueden causar. Al 

existir un alto índice de padres de familia que no tienen conocimiento del habitad de los 
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parásitos, los progenitores no pueden enseñar a sus hijos hábitos de prevención para evitar 

enfermedades producidas por parásitos. (58) 

Tabla N° 14 Sabe usted que la las condiciones favorecen a la infección por parásitos es 

acumular basura, consumo de frutas y verduras mal lavadas, no lavarse las manos antes y 

después de ir al baño, entre otras  

 

 

 

 Elaborado por: El investigador 

Grafico N°14 Sabe usted que las condiciones que favorecen a la infección por parásitos es 

acumular basura, consumo de frutas y verduras mal lavadas, no lavarse las manos antes y 

después de ir al baño, entre otras .. 

 Elaborado por: El investigador 

Análisis 

En la pregunta 9 de la encuesta habla acerca de si los padres de familia saben las 

condiciones para que parásitos y microorganismos proliferen, entre estos factores están: 

la acumulación de basura dentro de los hogares, no lavar los alimentos antes de 

consumirlos, no lavarse las manos antes y después de ir al baño, el 5.71% no saben que 
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estos son los medios de la proliferación, el 7.14 % sabía algo del tema y el 87.14% sabía 

que existen riesgos de Contraer enfermedades. (60) 

 

 

Tabla N°15 Signos y síntomas que presentan los niños con parasitosis intestinal son: dolor 

abdominal, palidez, diarrea  

Síntomas f % 

Nada 11 15.71 

Poco 53 75.71 

Mucho 6 8.57 

Elaborado por: El investigador 

Grafico N° 15 Signos y síntomas que presentan los niños  con parasitosis intestinal son: 

dolor abdominal, palidez, diarrea 

 

Elaborado por: El investigador 
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Análisis 

En la pregunta 10 de la encuesta habla acerca de los síntomas que puede tener un niño si 

tiene parasitosis dando como resultado que el 15.71% no conoce sobre los síntomas de 

parasitosis, el 75.71% conoce un poco del tema y la sintomatología que causan, el 8.57% 

poseen conocimientos de signos y síntomas que causan los parásitos.  Según la OMS las 

afectaciones por amebas son asintomáticas mientras que los parásitos patógenos causan 

dolor abdominal, debilidad, fatiga, diarrea y en ocasiones están asociados con anemias. 

(59)  

Tabla N° 16 Usted hace la limpieza diariamente  

Limpieza f % 

Nunca 0 0 

Rara vez 5 7.14 

Casi siempre 15 21.42 

Siempre 50 71.42 

 Elaborado por: El investigador 
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Grafico N° 16 Usted hace la limpieza diariamente  

 

Elaborado por: El investigador 

Análisis 

En la pregunta 11 de la encuesta habla acerca de la limpieza diaria del hogar, el 7.14% 

realizan rara vez la limpieza en sus hogares, el 21.42% casi siempre realiza la limpieza 

dentro de sus hogares, el 71.42% de padres hacen limpieza diaria de su hogar para evitar 

enfermedades. Para poder tener un hogar sin enfermedades se debe limpiar 

periódicamente, desinfectar todas las áreas en casa y sobre todo lavar y esterilizar 

utensilios de cocina, este es un hábito importante, evita que adultos y niños sufran 

enfermedades o se contagien de parásitos (60) 
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Tabla N° 17 La eliminación de la basura de su hogar lo realiza a diario  

Sacar basura  f % 

Nunca  0 0 

Rara vez 2 2.85 

Casi siempre  20 28.57 

Siempre  48 68.57 

Elaborado por: El investigador 

 

Grafico N° 17 La eliminación de la basura de su hogar lo realiza a diario 

 

 Elaborado por: El investigador 

Análisis 

En la pregunta 12 de la encuesta nos habla sobre el hábito de sacar la basura, los padres 

de familia respondieron, que el 2.85% saca rara vez la basura, el 28.57% casi siempre 
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espera al recolector de basura, el 68.57% saca la basura a diario y lo deposita en los 

ecotachos de la parroquia. Este último es un hábito positivo para mantener su hogar libre 

de basura y no exista contaminación de parásitos (60) 

Tabla N° 18 Usted lava las frutas y verduras antes de consumirlas   

Limpieza f % 

Nunca 5 7.14 

Rara vez 15 21.42 

Casi siempre 35 50 

Siempre 15 21.42 

 Elaborado por: El investigador 

Grafico   N° 18 Usted lava las frutas y verduras antes de consumirlas   

 

Elaborado por: El investigador 
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Análisis 

En la pregunta 13 de la encuesta habla acerca del hábito de lavar las legumbres y frutas 

antes de consumirlas, el 7.14% de los padres y niños no lavan las verduras antes de 

consumir, el 21.42% rara vez las lavan,  cuando están llenas de tierra, el 50% lavan casi 

siempre las verduras antes de consumirlas y el 21.42% siempre lava verduras y frutas, este  

hábito es bueno, permite que no exista una infección por parásitos y otros 

microorganismos causantes de enfermedades graves para la salud del ser humano. Las 

frutas y verduras sin lavar son una fuente importante de contaminación de parásitos y otros 

microorganismos. (51)  

 

Tabla N° 19 Sus niños tienen contacto directo con animales domésticos 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: El investigador 

 

 

 

 

 

 

Limpieza f % 

Nunca 2 2.85 

Rara vez 10 14.28 

Casi siempre 30 42.85 

Siempre 28 40 
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Grafico N° 19 Sus niños tienen contacto directo con animales domésticos  

 

Elaborado por: El investigador 

Análisis 

En la pregunta 14 de la encuesta habla acerca del contacto que tiene los niños con sus 

mascotas recordando que para muchos padres su mascota es un integrante más de la 

familia y convive con ellos, el 2.85%  nunca ha tenido contacto con mascotas, el 14.28% 

rara vez tiene contacto, el 42.85% casi siempre tiene contacto; conviven con ellos a diario 

pero no los abrazan, el 40% siempre tienen contacto con las mascotas hasta duermen y 

comen junto a ellas, si no se desparasita a los animales se convierte en un factor de riesgo 

para la  proliferación de parásitos. Las infecciones causadas por animales domésticos en 

especial perros y gatos son muy frecuentes en los hogares, estos animales son portadores 

de diferentes parásitos y son quienes contagian a los que habitan en la casa. (61) 
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Tabla N° 20 Sus niños tienen contacto directo con animales de granja  

 f % 

Nunca 1 1.42 

Rara vez 25 35.71 

Casi siempre 30 42.85 

Siempre 14 20 

 Elaborado por: El investigador 

Grafico N° 20 Sus niños tienen contacto directo con animales de granja 

 

Elaborado por: El investigador 

Análisis 
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sus padres con la crianza de estos animales, teniendo una fuente de contagio directo. Los 

parásitos van a diseminarse, a través, de los haces fecales, los huevos permanecen activos 

por semanas, por lo tanto, los niños al estar a diario cuidando a los animales se contagian 

con facilidad. (62)  

Tabla N° 21 Sus niños tienen lavan las frutas y vegetales antes de consumir  

 f % 

Nunca 10 14.28 

Rara vez 10 14.28 

Casi siempre 30 42.85 

Siempre 20 28.57 

 Elaborado por: El investigador 

 

Grafico N° 21 Sus niños lavan las frutas y vegetales antes de consumir 

 

Elaborado por: El investigador 
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Análisis 

En la pregunta 16 de la encuesta realizada a los padres de familia habla del hábito de lavar 

las legumbres y frutas antes de consumirlas las respuestas fue, el 14.28% de los niños 

nunca lavan las frutas y legumbres, el otro 14.28% rara vez lo hacen, el 42.85% casi 

siempre lo hace; ya que sus padres le obligan o sugieren que lo realice, el 28.57% de niños 

siempre lo hacen. La falta de saneamiento de los vegetales y frutas, y la falta de higiene 

de las personas que lo manipulan causan infecciones parasitarias en los niños. (63) 

Tabla N° 22 Sus niños lavan las manos antes de consumir alimentos  

 f % 

Nunca 1 1.42 

Rara vez 20 28.57 

Casi siempre 20 28.57 

Siempre 29 41.42 

 Elaborado por: El investigador 
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Grafico N° 22 Sus niños lavan las

 
manos antes de consumir alimentos 

 

Elaborado por: El investigador 

Análisis 

En la pregunta 17 de la encuesta habla acerca del hábito de lavarse las manos antes de 

comer, el 1.42% no tiene el hábito de lavarse las manos, el 28.57% lo hace rara vez, el 

28.57% casi siempre lo hace, el 41.42% siempre lo hacen. El lavado de manos es 

importante para evitar enfermedades, mucho más lavarlas antes de consumir alimentos, 

las manos son medios de trasmisión de muchos parásitos y microorganismos que causan 

infecciones graves. (64) 

 

 

 

 

 

 

1,42%

28,57% 28,57%

41,42%

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Nunca Rara vez Casi siempre Siempre

SE LAVAN LAS MANOS ANTES DE CONSUMIR 

ALIMENTOS 



 

56 
 

Tabla N° 23 Sus niños se lavan las manos antes y después de ir al baño   

 f % 

Nunca 5 7.14 

Rara vez 25 35.71 

Casi siempre 30 42.85 

Siempre 10 14.28 

 Elaborado por: El investigador 

Grafico N° 23 Sus niños se lavan las manos antes y después de ir al baño   

 

 Elaborado por: El investigador 

Análisis 
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realiza, el 35.71% lo realiza rara vez, el 42.85% lo realiza casi siempre y el 14.28% lo 

realiza siempre. Es importante lavarse las manos en momentos adecuados del día, uno de 

ellos es antes y después de ir al baño, es muy necesario para evitar la proliferación de 

parásitos y otros microorganismos, estos pueden estar en las manos y al tener contacto 

directo con el niño contaminarlo de parásitos. (63) 

Tabla N° 24 Sus niños juegan con tierra   

 F % 

Nunca 0 0 

Rara vez 0 0 

Casi siempre 10 14.28 

Siempre 60 85.71 

 Elaborado por: El investigador 

Grafico N° 24 Sus niños juegan con tierra   

 

Elaborado por: El investigador 
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Análisis  

En la pregunta 19 de la encuesta habla acerca de los niños que juegan con tierra, el 14.28% 

lo hacen casi siempre, el 85.71% de los niños juega a diario con tierra ya que están cerca 

de lugares vacíos donde hay tierra o también juegan en los campos, en sembríos, etc. La 

mayoría de niños se contagia por medio del suelo, debido a que juegan en él y no tienen 

la precaución de lavarse las manos. (65) 

 

Tabla N° 25 Sus niños consumen carne bien cocida    

 f % 

Nunca 0 0 

Rara vez 0 0 

Casi siempre 10 14.28 

Siempre 60 85.71 

 Elaborado por: El investigador 
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Grafico N°25 Sus niños consumen carne bien cocida    

 

 Elaborado por: El investigador 

 

Análisis 

En la pregunta 20 de la encuesta se habla sobre la cocción de los alimentos, el 85.71% lo 

confirmo, así mismo el 14.28% confirmo que casi siempre comen carne bien cocinada, la 

carne mal cocinada trae consigo enfermedades ya que pueden estar contaminadas con 

muchas clases de parásitos o múltiples microorganismos que afectan la salud de los seres 

humanos,  una de las principales enfermedades es la triquinosis que es causada por  un 

nematodo que pertenece a la familia  Trichinellidae, este parasito está presente en la carne 

de cerdo al no ser bien cocinada. (66) 
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Tabla N° 26 Los alimentos los mantiene cubiertos para evitar que las moscas se posen.  

 f % 

Nunca 3 4.28 

Rara vez 6 8.57 

Casi siempre 10 14.28 

Siempre 51 72.85 

 Elaborado por: El investigador 

Grafico N° 26 Los alimentos los mantiene cubiertos para evitar que las moscas se posen 

 

 Elaborado por: El investigador 

Análisis 
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ingerido por los niños, este es un método seguro para mantener a los alimentos libres de 

contaminación, el 4.28% nunca tapa los alimentos en sus hogares, el 8.57% rara vez lo 

hace, el 14.28% tapan casi siempre los alimentos, el 72.85% nos afirmó que tapan bien 

sus alimentos para que no exista contacto con las moscas.  (67) 

Tabla N° 27 Sus niños consumen alimentos en la calle  

 f % 

Nunca 10 14.28 

Rara vez 47 67.14 

Casi siempre 10 14.28 

Siempre 3 4.28 

 Elaborado por: El investigador 

Grafico N° 27 Sus niños consumen alimentos en la calle  

 

Elaborado por: El investigador 
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Análisis 

En la pregunta 22 de la encuesta a padres nos hablas sobre el consumo de alimentos en las 

calles, el 14.28% nuca ha comido fuera de casa, el 67.14% rara vez consume alimentos en 

la calle, el 14.28% casi siempre comen en la calle, y el 4.28% comen siempre en la calle. 

 

Tabla N° 28 Usted desparasita a sus mascotas  

 f % 

Nunca 10 14.28 

Rara vez 10 14.28 

Casi siempre 20 28.57 

Siempre 30 42.85 

 Elaborado por: El investigador  

Grafico N° 28 Usted desparasita a sus mascotas 

 

 Elaborado por: El investigador 
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Análisis 

En la pregunta 23 de la encuesta  a los padres se habla de desparasitar a sus mascotas, la 

mayoría de personas en especial niños pasan junto a sus mascotas  todo el día, el 14.28% 

de la población nunca a desparasitado a sus mascotas, el 14.28% rara vez desparasito a 

sus mascotas,  el 28.57% casi siempre los desparasita en especial cuando llegan campañas 

del gobierno, el 42.85% si desparasita constantemente a sus mascotas, porque saben del 

riego que tienen sus hijos al jugar con animales parasitados . La desparasitación de las 

mascotas es indispensable y obligatoria durante la vida del animal, se lo debe desparasitar 

externa e internamente, para evitar que sea fuente de contagio de parásitos para los 

humanos que lo rodean. (69) 

Tabla N° 29 Usted desparasita a sus niños cada 6 meses  

 f % 

Nunca 15 21.42 

Rara vez 40 57.14 

Casi siempre 10 14.28 

Siempre 5 7.14 

 Elaborado por: El investigador 

 

 

 

 

 

 



 

64 
 

Grafico   N° 29 Usted desparasita a sus niños cada 6 meses  

 

 Elaborado por: El investigador 

Análisis 
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sea mejor a nivel académico, el 21.42% nunca desparasita a sus hijos, el 57.14% rara vez 
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niños de edad escolar ya que los parásitos afectan el rendimiento académico especialmente 

en niños que viven en lugares rurales. (70) 
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Tabla N°30 Lleva a sus niños a un control médico   

 f % 

Nunca  5 7.14 

Rara vez 25 35.71 

Casi siempre  20 28.57 

Siempre  20 28.57 

 Elaborado por: El investigador 

Grafico N° 30 Lleva a sus niños a un control medico   

Elaborado por: El investigador 

Análisis 
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28.57% casi siempre lo hace, y el 28.57% de la población siempre lo hace llevan a sus 

hijos a controles para que el niño crezca saludable y prevenir enfermedades a tiempo. 

Asistir a revisiones médicas permite seguir un control y desarrollo del crecimiento del 

niño.  (71) 

Grafico   N°31 Relación parásitos y IMC 

 

Elaborado por: El investigador 

Análisis  
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niños que tiene parásitos, por lo tanto, podemos establecer que en esta parte de la 

población existe una relación entre estas dos variables. 

 

Grafico   N° 32 Relación parasitosis y hemoglobina  

 

Elaborado por: El investigador 

Análisis  
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existiendo una relación directa entre estas dos variables, sin embargo, es importante 

señalar que la población que presenta bajos niveles de hemoglobina son niños que están 

infestados por parásitos.  

Grafico   N° 33 Relación IMC y Hemoglobina  

Elaborado por: El investigado 

 

Análisis  
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3.1 DISCUSIÒN 

 

El problema de la parasitosis intestinal en la actualidad no se lo toma con la importancia 

necesaria ni las medidas de prevención adecuadas, es por ello que es importante realizar 

estudios sobre esta patología con la finalidad de tomar conciencia en la población y 

generar buenos hábitos de cuidado personal.   

El presente trabajo de investigación tuvo como población a 70 niños con edades de entre 

5 a 9 años quienes residen en la parroquia Juan Montalvo de la ciudad de Ambato. La 

población estuvo conformada en su mayoría por niñas con el 55,7% y niños con el 44%. 

Se realizó el trabajo con la finalidad de evaluar la prevalencia de la parasitosis y su 

relación con la hemoglobina y el IMC  en esta población, una vez recolectado los datos 

informativos y realizado los procedimientos de análisis de laboratorio se evidencia que el 

77% de la población presentaba al menos un tipo de parásito, datos que coinciden con los 

resultados obtenidos por Alarcón & Terán (2023) quienes reportan en su estudio realizado 

en Bolivia que el 80% de la población presentaba enteroparasitosis, lo que demuestra una 

incidencia considerable en estas dos poblaciones de zonas rurales, sin embargo, podemos 

establecer una diferencia con el estudio realizado por Llerena et al (2022)  en una zona 

semirural del Ecuador con una población de 81 niños reporta que solo el 20% de la 

población estaba parasitada. 

En cuanto a la clasificación de los parásitos dentro del estudio en la parroquia Montalvo, 

se observa que el 81,5% presentaba monoparasitosis, mientras que el 18,5% presentaba 

poliparasitosis. También se observó un predominio de parásitos patógenos en la población 

de la parroquia Montalvo en un 66.7% de la población parasitada, así también, se reporta 

en un estudio realizado por Boada (2021) en la parroquia Tonsupa de la provincia de 

Esmeraldas donde evidencia que la población parasitada con microorganismos patógenos 

representa el 28%. Entre los parásitos que tienen mayor prevalecía en la población de 

estudio destacan; Endolimax nana en un 31.5%, Blastocystis spp en un 28.8%, Complejo 

entamoeba con el 19.2% y, por último, Entamoeba coli con el 16.4%. Estos resultados 

difieren con los datos obtenidos por Alarcón y Terán (2023) quienes reportan a Chilomasix 

mesnilii como parasito predominante con un 51%, seguido por Giardia lamblia con el 
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28% y por último Blastocystis spp con el 22% quien es el único que se relaciona con 

nuestros datos, sin embargo, Llerena et at (2022) reporta como parasito predominante en 

su población a Blastocystis spp en un 10%. 

Chila (2020) en su estudio realizado en Zapallo, señala que la falta de un adecuado sistema 

sanitario como es un sistema de alcantarillado o la falta de consumo de agua correctamente 

tratada y el no desechar la basura correctamente, son factores que en esta población 

desatan la ola de infecciones por parásitos intestinales. Sin embargo, nuestros datos 

difieren ya que, en la población de Montalvo, cuenta con conexión a una red pública de 

alcantarillado, agua potable, pero, un alto porcentaje de habitantes indica que rara vez 

lleva a sus niños a un control médico y de la misma manera rara vez desparasitan a los 

niños de manera preventiva, esto puede ocasionar que en las instituciones educativas 

exista contagios entre los niños y los padres no tengan conocimiento. De igual manera, a 

través, de las encuestas se determinó que los niños están siempre en contacto con la tierra, 

adicionalmente están en contacto directo con animales de corral y animales domésticos, 

estos factores de riesgo son importante, así como lo menciona Sánchez et al (2016) quienes 

aseguran que en el piso sucio puede ser un medio de contaminación con huevos o larvas 

de los parásitos y son un potente foco de infección.  

Castillo (2010) en su estudio realizado en la ciudad de Loja nos dice que el 16,9% de su 

población presento una hemoglobina baja, así mismo el 27.1% presento bajo peso y el 

60.1% presento parasitosis, determina que la parasitosis tiene una relación con la 

hemoglobina baja. En el estudio realizado en la parroquia Montalvo se tiene que 17.6% 

de los niños presenta hemoglobina baja, un 12.9% tiene bajo peso y el 77% de la población 

estudiada tiene parásitos, podemos determinar que en este grupo de la población hay una 

relación entre estas variables.  

 Bolzán A et at(2005) en su estudia realizado en Perú  nos dice que el 71% de la población 

infantil  fue diagnosticado con parasitosis  y una baja hemoglobina, teniendo una relación 

entre las dos, teniendo una similitud con el estudio realizado en la parroquia Montalvo del 

cantón Ambato 
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3.2 Hipótesis 

  

3.2.1 Hipótesis Nula  

¿No existe ninguna relación entre la parasitosis, anemia y desnutrición en niños de 5 a 9 

años de la Parroquia Juan Montalvo del Cantón Ambato?  

3.22 Hipótesis Alternativa 

¿Existe relación entre la parasitosis, anemia y desnutrición en niños de 5 a 9 años de la 

Parroquia Juan Montalvo del Cantón Ambato? 

3.2.3 Verificación de Hipótesis 

Para el desarrollo del presente trabajo de investigación se tuvo la participación de 70 niños 

de 5 a 9 años que pertenecen a la parroquia Montalvo del cantón Ambato. Este estudio 

tuvo como finalidad determinar si existe una relación entre la parasitosis intestinal con 

hemoglobina y el estado de IMC. Una vez realizado la prueba Chi-Cuadrado para 

relacionar las tres variables (Tabla 31 y 32), se identificó un valor de significancia de 0,77 

en la relación entre la presencia de parásitos y hemoglobina, de igual forma existe un valor 

de significancia de 2.85 para la relación entre la presencia hemoglobina y el estado de 

IMC. Como conclusión, se observa que todos los valores de significancia son mayores a 

p>0,005 con un intervalo del 95%, por lo tanto, se acepta la hipótesis nula que menciona 

que no existe relación entre la presencia de parásitos intestinales, el estado de 

Hemoglobina y el estado de IMC, sin embargo, no se descarta que la parasitosis puede ser 

un detonante para el desarrollo de diferentes patologías y se debe considerar que los niños 

que tenían bajos niveles de hemoglobina y bajo peso, eran niños que estaban infestados 

por parásitos.  
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Elaborado por: El investigador 

 

 

Tabla No. 32 Relación de Hemoglobina con el IMC 

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 

 HEMOGLOBINA 

IMC Chi-cuadrado 2,853 

df 4 

Sig. ,583a 

Elaborado por: El investigador 

 

 

 

 

Tabla No. 31 Relación de la presencia de Parásitos intestinales con hemoglobina   

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 

 HEMOGLOBINA 

PARASITOS Chi-cuadrado 0,522 

df 2 

Sig. 0,770 
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CAPITO IV 

 

4.1 Conclusiones: 

 Una vez concluida la investigación se observa que de los 70 niños que ingresaron 

al estudio, el 77% presento parasitosis intestinal, un 38.2% presento niveles 

normales de hemoglobina, el 62.9% presenta niveles normales de IMC acorde a la 

edad de cada niño. Mediante la relación de variables con la prueba del Chi-

Cuadrado de Pearson se observa que todas las significancias son mayores a 

p>0,005; con este resultado se observa que no existe relación directa entre la 

presencia de parásitos intestinales, los niveles de hemoglobina   y el IMC en la 

población de estudio. 

 La incidencia de los parásitos intestinales en la parroquia Montalvo del cantón 

Ambato fue del 77% de la población, quienes presentaban al menos un tipo de 

parásitos intestinales, de estos, se observa que Endolimax nana es el parásito con 

mayor prevalencia con el 31.5%, seguido por Blastosystis sp que estaba presente 

en el 28.8%, el 19.2% corresponde a Complejo entamoeba, y por último el 16.4% 

presentaba Entamoeba coli. 

 De acuerdo al estudio antropométrico de los niños para determinar el Índice de 

Masa Corporal (IMC), una vez realizado el estudio mediante la calculadora del 

CDC para niños y adolescentes, se observa que 62.9% presenta un IMC normal, 

el 12.9% un IMC bajo, y el 24.3% un IMC alto. El IMC es importante en la 

valoración de un niño, nos permite conocer si están dentro de los valores normales 

en peso y estatura, e identificar cuando hay un bajo peso u obesidad. 

 De acuerdo al estudio de hemograma se observa que en los niños de 2 - 6 años se 

obtuvieron dos pacientes con hemoglobina alta representando el 100%, mientras 

en el grupo de niños de 7-9 años se observa que predomina los valores normales 

de hemoglobina, existe también el 24.3% de niños que tienen un IMC alto o 

sobrepeso. sin embargo, existe un 12.9% de niños con hemoglobina baja, pudiendo 

ser un causante principal el déficit de hierro en el organismo por una baja ingesta 

de alimentos ricos en este mineral.  
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  De acuerdo a  la encuesta a los padres de familia  se determina que el contacto  

directo de los  niños con animales tanto de corral como domésticos , puede ser uno 

de los principales factores que conllevan a la infección de parásitos intestinales, 

sin embargo  la falta de un control médico periódicamente y una desparasitación a 

los niños de la localidad puede ser factores  predominantes ya que los niños puede 

existir contaminación cruzada al compartir alimentos  y al no lavarse las manos 

correctamente  

 

4.2 Recomendaciones  

 

 Recomendar a los miembros del GAD parroquial de la parroquia Montalvo que 

sean un poco más empáticos con los estudiantes que llegan hacer su trabajo de 

investigación, fue poca la ayuda brindada dentro de este estudio, no hubo perifoneo 

ni comunicación a los padres de familia de la parroquia, motivo por el cual tuve 

que ir de casa en casa, brindando información y tomando las muestras de sangre y 

heces. 

 Recomendar a los estudiantes de la carrera de Laboratorio Clínico que realicen 

trabajos de investigación relacionados con parasitosis y su relación con 

hemoglobina e IMC en diferentes cantones de la provincia de Tungurahua ya que 

es un tema de vital importancia a nivel nacional. 

 Recomendar a los maestros de la universidad a que incentiven a sus alumnos a 

seguir un tema de investigación relacionado con salud, especialmente que vaya 

dirigido a la población infantil, ya que ellos son las personas más vulnerables para 

contraer enfermedades. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1 Fotografías del proceso de la Investigación 

Fotografía.2  Charla de socialización con padres de familia en la parroquia Montalvo 

 

 

Fotografía.  2 Toma de muestra sanguínea por parte del investigador  
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Fotografía 3.  Toma de medida antropométrica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografías 4-5-6 Análisis de las muestras en el laboratorio   UTALABB 
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Fotografías 7-8 Muestra de heces para examen macroscópico y microscópico 
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ANEXO 2. Carta de compromiso  
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ANEXO 3 Asentimiento Informado  
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ANEXO 4. Consentimiento Informado  
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ANEXO 5.  Encuesta para los padres de familia  
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