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CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Introducción 

 

La Organización Panamericana de Salud (OPS) establece que la infección por 

Helicobacter pylori (H. pylori) continúa siendo un problema mundial, más de la mitad 

de la población se encuentra infectada por esta bacteria (1), en países subdesarrollados 

de Sudamérica, existe mayor frecuencia en adultos (2). Su presencia se ha asociado al 

desarrollo de patologías digestivas, destacando problemas gastrointestinales: la úlcera 

péptica y el cáncer gástrico (3).  

De igual manera, los enteroparásitos se encuentran entre las infecciones más comunes 

en todo el mundo, especialmente en países en vía de desarrollo, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), indica que el 24% de la población se encuentra 

infectada.(4) En América Latina se estima que la prevalencia del parasitismo se 

encuentra entre el 20% y 30%, esta elevada cifra porcentual se encuentra asociada 

principalmente a deficientes hábitos de higiene asociados a contaminación fecal (5). 

Las coinfecciones de H. pylori y enteroparásitos tiene un impacto negativo en la salud, 

la colonización de ambos depende de la patogenicidad del microorganismo atacante, 

la debilidad del huésped y los factores de riesgo asociados (6,7) En un estudio 

realizado en Ethiopia, se ha encontrado gran correlación entre los parásitos intestinales 

y esta bacteria asociados a problemas gastrointestinales (7).  

Entre los principales factores de riesgo relacionados con la infección por H. pylori y 

enteroparásitos se menciona a personas con bajo nivel socio económico, países 

subdesarrollados, malas condiciones sanitarias, la ausencia de alcantarillado y la falta 

de conocimiento de la población (8,9).  

Todo conductor de vehículo cualquiera sea su tamaño, está sometido a los riesgos de 

la conducción en sí y también a diversos problemas que surgen alterando su sistema 

de salud, los trastornos gastrointestinales se encuentran entre una de las principales 

afecciones; son responsables de un gran número de visitas médicas y 

hospitalizaciones; además son costosos. (10) 

En base a estos antecedentes se planteó la inquietud de analizar la coinfección de H. 

pylori y enteroparásitos en taxistas de la ciudad de Ambato, además de los factores de 
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riesgo involucrados y con la realización de talleres de concientización se contribuirá a 

una salud preventiva. 

 

1.2. Justificación 

 

El H. pylori y los enteroparásitos se encuentran entre las infecciones más comunes de 

todo el mundo, diversos estudios indican una mayor prevalencia en América Latina 

(1,3,4). La coinfección entre estos patógenos puede justificar parte de las consultas de 

dolor abdominal crónico en nuestro medio, siendo más relevante la infección por la 

bacteria (11). Maldonado, en su estudio realizado en 88 participantes señala que el 

11,4% de los participantes del estudio presentaron infección mixta entre estos dos 

patógenos (12). 

La presencia de H. pylori y las entero parasitosis pueden provocar la inflamación de la 

mucosa originada por la coinfección que produce una sensibilización de los nervios 

aferentes, e inicio de la hiperalgesia visceral (11).  

Esto puede deberse a la modulación de la respuesta inmune del huésped, ya que 

durante la infección de H. pylori, se aprecia una fuerte polarización de las células Th1, 

las mismas que también son reclutadas por los protozoarios agravando la respuesta y 

exacerbando el daño de la mucosa gástrica; por el contrario, las helmintiasis 

intestinales se asocian a reclutamiento de linfocitos Th2 y se ha visto que si presencia 

mejora los procesos regenerativos del tracto digestivo en el huésped. (13) 

Los estilos de vida o hábitos que tiene una persona están siendo de gran interés y son 

abordados por el personal de salud, debido a que constituyen uno de los determinantes 

de mayor influencia en el proceso salud-enfermedad (9). Entre los principales factores 

de riesgo relacionados con problemas gastrointestinales causados por microrganismos 

tenemos a personas de niveles socio económicos bajos, países subdesarrollados, alto 

grado de hacinamiento, familias con gran número de hijos pequeños, condiciones 

sanitarias deficientes (8). 

Los conductores de vehículos, están sometido a diversos problemas que surgen 

alterando su sistema de salud; los trastornos gastrointestinales por microorganismos se 

encuentran entre una de las principales afecciones, responsables de un gran número de 

visitas médicas, hospitalizaciones y además son costosos (10).  
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Se afirma que el estilo de vida de los choferes según sus dimensiones: alimentación, 

hábitos nocivos, recreación y actividad física en su mayoría son poco saludables (14), 

por todo lo expuesto anteriormente se evidencia una gran relación entre los hábitos y 

estilos de vida con lo diversos problemas gastrointestinales causados por H. pylori y 

parásitos intestinales.  

Para alcanzar un óptimo estado de salud es importante promover hábitos de vida 

saludable, la participación de talleres es una de las principales estrategias para que la 

población adquiera conocimientos básicos y necesarios para la prevención de 

enfermedades, es buscar un bien colectivo, formando a la población para que pueda 

contribuir en su salud de manera participativa y responsable (15,16). 

Al identificar los casos de coinfecciones de H. pylori y enteroparásitos en taxistas de 

la ciudad de Ambato, se contribuye no solo al mejoramiento de la calidad de vida; el 

determinar los factores de riesgo asociados permite actuar frente a ellos de manera 

estratégica; siendo factible porque se cuenta con los materiales, reactivos, equipos, la 

información científica para su desarrollo y ejecución. 

 

1.3. Objetivos 

 

1.3.1. General 

Analizar los casos de coinfección entre Helicobacter pylori y enteroparásitos en 

taxistas de la ciudad de Ambato con sus factores de riesgo asociados. 

1.3.2. Específicos 

• Identificar los casos de coinfecciones de Helicobacter pylori y enteroparásitos en 

taxistas de Ambato. 

• Correlacionar los casos de coinfección de Helicobacter pylori y enteroparásitos. 

• Establecer los factores de riesgo asociados a la presencia de Helicobacter pylori y 

enteroparásitos en taxistas de Ambato. 

• Realizar un taller de concientización en base a los resultados obtenidos en la 

investigación. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEORICO  

 

2.1. Antecedentes investigativos 

 

A nivel mundial la infección por H. pylori se relaciona con varias enfermedades 

gástricas, según la OPS, más de la mitad de la población mundial está infectada, siendo 

la principal bacteria causante de gastritis crónica, en el 15-20% de los casos origina 

úlceras pépticas, linfomas tipo MALT (tejido linfoide asociado a mucosa) y cáncer 

gástrico. (1) 

Morales, 2018, señala que el H. pylori es una bacteria que coloniza la mucosa gástrica 

de los seres humanos. Esta bacteria secreta ureasa, una enzima que convierte la urea 

en amoníaco, lo que neutraliza la acidez y crea un ambiente favorable para el 

crecimiento bacteriano en la mucosa del estómago.(17) 

Lara, 2019 en su estudio realizado en la Ciudad de Guayaquil obtuvo una prevalencia 

de la bacteria de H. pylori del 44,6%, con una tendencia de positividad mayor en el 

género masculino con 55,9%, que en el género femenino con 44,1%. (18) 

El estudio realizado en el Hospital ¨Dr. Efrén Jurado López¨ mostro una prevalencia 

del 47.66 % de pacientes asintomáticos con H. pylori, predominando el sexo masculino 

respecto del femenino, además señala que la infección se adquiere en edades 

tempranas progresando a pacientes adultos y ancianos. (2)  

De manera similar según la OMS, las infecciones por enteroparásitos se encuentran 

entre las infecciones más comunes en todo el mundo y se estima que 1.500 millones 

las poseen, teniendo una mayor prevalencia en África subsahariana, China, América 

del Sur y Asia. (4)  

En un grupo de adultos de la provincia de Pichincha del Cantón Pedro Moncayo, se 

determinaron los casos de parasitosis intestinal por protozoos y helmintos en muestras 

de heces, encontrando que el 95,2% de los trabajadores estaban infectados con 

enteroparásitos, con predominio de protozoarios en un 92,5%, mientras que el 7,5% 

presentaron helmintos. Los parásitos identificados con más frecuencia fueron: 

Endolimax nana (40%), Entamoeba coli (37,5%), y Entamoeba histolytica (10%). (19) 

Se ha demostrado que los parásitos intestinales pueden afectar, los procesos de 
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digestión en el sistema gastrointestinal del huésped, limitando su eliminación, la 

respuesta inmune, así como la inflamación. (20) 

Los problemas gastrointestinales son causas de un importante número de consultas en 

atención primaria, que se relaciona con la infección por H. pylori y enteroparásitos, en 

el análisis realizado en el Hospital Virgen de las Nieves en Granada los investigadores 

señalan que la inflamación de la mucosa originada por la coinfección puede provocar 

una sensibilización de los nervios aferentes, e inicio de la hiperalgesia visceral. (11) 

La presencia de H. pylori y las entero parasitosis pueden justificar parte de las 

consultas de dolor abdominal crónico nuestro medio, siendo más relevante la infección 

por la bacteria. (11) En el Hospital Universitario de Benha en un total de 70 niños que 

padecían síntomas gastrointestinales, el 37,1% dieron positivo para infección por 

Helicobacter pylori, el 32.9% tuvieron una infección parasitaria y el 30% presentaron 

una coinfección por ambos microorganismos. (21)  

De igual manera en Etiopía en el año 2018 en el Hospital de Mekanesalem, al estudiar 

la coinfección entre estos dos microorganismos, se obtuvo una correlación 

estadísticamente significativa con una p ≤ 0.05, asociando como factor de riesgo 

principal una mala higiene. (7) 

Por el contrario, Oh Aniekwe, 2024, estableció una baja prevalencia de coinfección 

por H. pylori y parásitos intestinales al analizar a 151 pacientes de bajos ingresos en 

el estado de Lagos, Nigeria. (22) Maldonado, en su estudio en 88 participantes 

realizado en la ciudad de Cuenca, señala que el 11,4% de los participantes del estudio 

presentaron infección mixta de enteroparásitos y H. pylori. (12) 

Ibrahim et al. (2017), en su estudio transversal llevado a cabo en 226 pacientes, en más 

de la mitad de los casos demostraron coinfección entre el H. pylori y los 

enteroparásitos, siendo el modo de transmisión y una mala higiene la principal causa 

de coinfección. (23) 

En el análisis realizado en el 2017 por Alban la ciudad de Jipijapa muestra que los 

principales factores de riesgo asociados a una infección por H. pylori son: tomar agua 

sin hervir con un 50,93%, consumir alimentos altos en sal o mal conservados con el 

40,74% y consumir alimentos a deshoras 83,33%. (24) 

Martinez, 2018, afirma que la contaminación fecal del suelo, agua y alimentos, la 

deficiencia en los hábitos higiénicos son los principales factores de riesgo que provoca 
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altas tasas de morbilidad por enteroparásitos en personas de todas las edades siendo un 

problema de salud pública. (25) 

El metaanálisis realizado por Girma y Aemiro mencionan que la mala manipulación 

de alimentos, falta de chequeo médico periódico, la falta de hábitos de lavado de 

manos, el consumo de verduras y carne crudas son factores predisponentes de 

infecciones bacterianas y parasitarias del tracto gastrointestinal. (26) Aroca et al. 

(2021), señala que las infecciones gastrointestinales se asocian a la inadecuada higiene 

sanitaria, debido que, el Ecuador es un país subdesarrollado donde prevalecen altos 

niveles de pobreza. (2) 

Los trastornos gastrointestinales son una de las principales enfermedades de los 

conductores, todo conductor de vehículo cualquiera sea su tamaño, está sometido a los 

riesgos de la conducción en sí y también a diversos problemas que alteran su sistema 

de salud. (9) Saravia en el año 2019, afirma que el estilo de vida de los choferes según 

sus dimensiones: alimentación, hábitos nocivos, recreación y actividad física en su 

mayoría son poco saludables.(14)  

 

2.2.Fundamentación científica 

 

2.2.1. Caracterización del Helicobacter pylori 

En 1983, Warren y Marshall informaron de la presencia de bacterias espirales en la 

mucosa gástrica en el estómago humano, que más tarde recibió el nombre de H. pylori.  

Es una bacteria en forma de bastón curvo con 4 flagelos unipolares, que le permiten 

su movilidad y se encuentra en la mucosa gástrica. (8)  

Es microaerófilo, catalasa y oxidasa positivo; posee gran capacidad de penetración 

mediante sus adhesinas, demostrándose que el estómago no era un órgano exento de 

colonización microbiana, a pesar del pH acido; esto se debe a su capacidad de producir 

ureasa. Se sabe que luego de su multiplicación y fijación en la pared del estómago o 

duodeno, provoca un proceso inflamatorio mediante células leucocitarias. (27) 

Además, el H. pylori en ocasiones entra en un estado viable pero no cultivable 

denominado estado cocoide, en donde la bacteria modifica su morfología mediante un 

proceso de adaptación celular; esta forma se demostró mediante microscopía óptica y 

LAMP (amplificación isotérmica mediada por LOOP).(28) En el tejido gástrico, las 

formas cocoides pueden permanecer latentes durante mucho tiempo, conservando sus 
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factores de virulencia; lo que pueda contribuir a fracasos en el tratamiento y 

recurrencia de la infección con manifestaciones clínicas. (29)  

En la actualidad se conoce que esta bacteria es responsable de enfermedades ulcero-

pépticas, linfomas gástricos y en el peor de los casos causante de cáncer de estómago. 

(27) 

La infección por H. pylori se presenta aproximadamente el 50% de la población 

mundial, en su mayoría no produce sintomatología, la frecuencia de esta infección 

aumenta con la edad, dependiendo del lugar, factores socioeconómicos y culturales; 

observándose una mayor prevalencia en países en vía de desarrollo. Entre el 10-15% 

de las personas desarrollan inflamación crónica que provoca gastritis atrófica, ulcera 

péptica en el peor de los casos adenocarcinoma gástrico.  (3)  

En Latinoamérica se observa una prevalencia muy elevada (75-83%), especialmente 

en grupos de bajo nivel socioeconómico. (27) En Ecuador, los problemas 

gastrointestinales causados por H. pylori son muy comunes, principalmente por las 

condiciones higiénicas y de salud precarias. (12)  El Ministerio de Salud Pública 

(MSP) reporta prevalencias de infecciones por H. pylori del 45% en la población rural 

y 47% en zona urbana, de las cuales el 23% padecen de manera asintomática.(30) 

Ingresa por la cavidad oral, una vez en el estómago secreta ureasa, que produce amonio 

y bicarbonato, lo que neutraliza en pH ácido; interactúan con las mucinas y con los 

receptores de superficie de las células epiteliales de la mucosa gástrica, para adherirse 

mediante adhesinas; la adhesina A de unión al antígeno del grupo sanguíneo (BabA) 

que lleva a cabo una unión especifica a los antígenos Lewis H-1. Se identifico otras 

adhesinas denominadas Hp HopQ que se unen a las moléculas de adhesión celular 

relacionadas con el antígeno carcinoembrionario, esta unión provoca una translocación 

de CagA, principal factor de virulencia lo que aumenta los mediadores 

proinflamatorios celulares.(31) 

Una vez que H. pylori coloniza con éxito, se liberan toxinas; la CagA es el principal 

factor de virulencia, esta proteína induce modificaciones en la morfología de las 

células epiteliales al tiempo que altera la polaridad celular, también puede 

desencadenar cambios en el citoesqueleto asociados a adenocarcinoma gástrico.(32) 

Otros factores de virulencia se han relacionado con una capacidad de alterar la 

homeostasis gástrica uno de los cuales es la vacuolizante A (VacA); esta proteína 

promueve la formación de vacuolas ácidas en el citoplasma celular gástrico, lo que 
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provoca que la integridad de las mitocondrias, la membrana citoplasmática y las 

estructuras endomembranosas se desestabilicen, lo que lleva al colapso de las 

células.(32) También es responsable de la activación y supresión de la respuesta 

inmune, induciendo tolerancia inmune e infección persistente ya que actúa sobre las 

células T y las células presentadoras de antígenos; su gen está presente en casi todas 

las cepas bacterianas.(31,32) 

La OipA contribuye a la inflamación y adhesión al inducir mayor producción de IL-8. 

La enzima gamma-glutamil transpeptidasa (GGT) también producida por el H. pylori 

conduce a la producción de especies reactivas de oxígeno (ROS) que inducen la 

detención del ciclo celular, apoptosis y necrosis; se ha demostrado que inhibe la 

proliferación de células T y la diferenciación de células dendríticas.(32) 

La bacteria posee fosfolipasas que hidrolizan las membranas celulares, provocando 

una liberación de lisolecitinas, que son factores que puede provocar o exacerba úlceras 

pépticas; tiene lipopolisacáridos y peptidoglucanos, que se caracterizan por estimular 

a los receptores extra e intracelulares (Nod 1), que además tienen efecto quimiotáctico 

sobre los eosinófilos y neutrófilos, facilitando su reclutamiento y proliferación.(31) 

Esta respuesta inflamatoria puede promover la producción crónica de citocinas y otros 

mediadores inflamatorios, lo que contribuye a la lesión tisular y la progresión de las 

enfermedades asociadas a la infección. (31,33) 

 

2.2.2. Modos de transmisión y factores de riesgo asociados a este microorganismo 

En la actualidad el único reservorio conocido del H. pylori es el estómago humano se 

cree que se producen nuevas infecciones como consecuencia de la transmisión directa 

de persona a persona o de la contaminación ambiental. (8,34) 

La infección de persona a persona puede adquirirse mediante transmisión gastro-oral, 

oral-oral o fecal-oral, ya que el patógeno posee diversos mecanismos que mejoran su 

capacidad de movilidad, adherencia y manipulación del microambiente gástrico.(34) 

Transmisión gastro-oral: Cuando se adquiere en las primeras etapas de la vida, siendo 

a través del jugo gástrico su medio de contagio, como resultado de vómitos en la 

infancia asociado a malas condiciones higiénicas. Este modo de transmisión se puede 

dar también por el uso de equipo de endoscopia contaminado, causando infección en 

múltiples individuos previamente no colonizados.(28,34) 
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Transmisión oral-oral:  La saliva es otra posible fuente de contagio ya que el 

microbiota gástrico puede llegar a colonizar la boca tras regurgitación o vomito; 

formando biopelículas subgingivales y placa dental, por lo que compartir utensilios 

durante la alimentación parece ser importante para el establecimiento de la 

infección.(34) 

Transmisión fecal-oral: El H. pylori es secretado con frecuencia en heces humanas, 

comúnmente su contagio se da por inadecuada higiene, por el contacto de material 

fecal contaminado.(34) 

Transmisión ambiental: Por consumo de agua contaminada en países que no poseen 

agua potable, alimentos manipulados en malas condiciones y que tengan un pH 

acido.(34) Estudios demostraron la capacidad de este microorganismo de formar 

biopelículas en superficies abióticas que podría incrustarse en el agua potable.(35) 

Los principales factores de riesgo son la edad, el área geográfica, las condiciones de 

vida, el nivel socioeconómico y los hábitos de higiene como: no lavarse las manos con 

jabón antes y después de consumir un alimento, después de ir al baño, antes de 

consumir algún alimento. (32) 

En Latinoamérica la infección por H. pylori se observa una frecuencia muy elevada 

(75-83%), siendo común en grupos de bajo nivel socioeconómico y se ha evidenciado 

mayor prevalencia en edades superiores a los 40, siendo su pico más alto de 60 a 65 

años.(27) 

 

2.2.3. Diagnóstico de laboratorio para Helicobacter pylori 

Por tratarse de un microorganismo, para el diagnóstico de H. pylori se debe mostrar su 

existencia, para lo cual existen métodos invasivos y no invasivos. Los métodos 

invasivos requieren el uso de biopsias de mucosa gástrica obtenidas a través de 

endoscopia, entre los principales tenemos: La prueba rápida de la Ureasa (PRU) 

mediante la tinción histológica con tinciones como Giemsa, hematoxilina –eosina.(3) 

El cultivo de H. pylori cuya desventaja es su alto costo y la dificultad de replicar las 

condiciones para su desarrollo, una de las ventajas es que permite realizar pruebas in 

vitro de susceptibilidad. Reacción de cadena de la polimerasa (PCR) utilizando para 

ello una biopsia gástrica, mediante la cual detectamos el material genético de la 

bacteria, evaluando los genes patógenos y genes específicos de resistencia antibiótica. 

(3) 
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Entre los métodos no invasivos tenemos a: La prueba de ureasa, para los cual el 

paciente debe estar en ayuno y consumir una capsula o líquido que contiene urea 

marcada con carbono no radiactivo. El examen de antígenos en heces, el cual se realiza 

con anticuerpos monoclonales y tiene una alta sensibilidad y especificidad. 

Exámenes serológicos en suero que nos permiten detectar los anticuerpos circulantes, 

este método dificulta distinguir entre una infección pasada o activa (3).  

Las pruebas inmunocromatográficas son de fácil aplicación e ideales por su bajo costo, 

sensibilidad y especificidad, el examen de antígeno para H. pylori se realiza en 

muestras de heces, el cual utiliza anticuerpos monoclonales. (3)  

Se trata de un inmunoensayo en el cual una membrana es cubierta por el anticuerpo 

anti-H. pylori en la banda de la reacción de la prueba. La mezcla migra a través de la 

membrana por acción capilar generando una línea coloreada, la presencia de la línea 

coloreada en la banda de la región nos indica un resultado positivo y su ausencia un 

resultado negativo. Además, existe otra línea que sirve como control, aparecerá 

indicando un volumen apropiado y que la reacción de la membrana a ocurrido. (18) 

Tiene varias ventajas ya que no es un examen invasivo, lo que hace posible la detección 

masiva en grandes grupos de personas, el kit de detección comercial se puede 

almacenar a temperatura ambiente durante mucho tiempo, lo que facilita su transporte. 

(18) Dado que no usa agentes químicos ni costosos equipos su precio y aplicabilidad 

a la población es mejor, a pesar de las ventajas también puede existir desventajas, una 

de ellas es que en diferentes regiones dado que el principio de detección es una 

reacción antígeno anticuerpo puede haber heterogeneidad de los resultados; cuando 

hay una baja colonización de las bacterias también pueden indicar ausencia de la 

infección. (36) 

 

2.2.4. Caracterizaciones de los enteroparásitos 

El parasitismo es la relación que ocurre entre un organismo llamado parasito y otro 

denominado huésped, el primero vive a expensas del segundo.(27) Anton Van 

leewnhoek en 1681 observo materia fecal probablemente de alguna persona y la 

observo a través del microscopio, visualizando unas estructuras diminutas, esto fue el 

inicio de la parasitología.(37)  

Las enfermedades parasitarias se pueden clasificar de diferentes maneras; por su 

localización (intestinales y extraintestinales), según el agente causal que la produzcan 
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(protozoos y helmintos), por la dinámica de transmisión (fecalismo, artrópodos, 

transfusiones, vía transplacentaria y contacto directo con las mucosas intestinales). 

(27) 

Los enteroparásitos o parasitosis intestinales son infecciones del tracto digestivo que 

son causadas principalmente por protozoos o por helmintos, estas infecciones se 

caracterizan por su gran prevalencia a nivel mundial. (38) Son endémicas en entornos 

rurales y pueden explicar desde infecciones asintomáticas hasta diversas 

complicaciones de salud. (39) 

Los protozoarios son organismos unicelulares eucariotas, se reproducen por fisión 

binaria o endodiogenia, con células con núcleo verdadero, pueden vivir libremente o 

actuar como parásitos.(37) En su mayoría tienen dos etapas: trofozoíto (forma activa 

en la cual se alimentan, reproducen, movilizan y ejercen su acción patógena) y quiste 

(forma de resistencia a cambios ambientales). (39) 

Los helmintos pertenecen a los metazoos, son organismos mucho más complejos que 

los protozoos, pues están formados por órganos y tejidos, se reproducen sexualmente 

y pueden presentar dimorfismo sexual o hermafroditismo; en su mayoría son ovíparos 

con excepciones. (37,39) 

Entre los enteroparásitos encontrados más comunes en población adulta 

tenemos: Blastocystis hominis, Entamoeba coli, Endolimax nana, Chilomastix mesnili, 

Entamoeba hartmanni, Iodamoeba butschlii, Giardia lamblia, Entamoeba 

histolytica/Entamoeba dispar, Strongyloides stercoralis, Ancylostomideos, 

Cryptosporidium sp. (40) 

Las infecciones causadas por enteroparásitos se encuentran entre las infecciones más 

comunes en todo el mundo, especialmente en países en vía de desarrollo, la OMS 

presume que el 24% de la población mundial se encuentra infectada.(4) En el mundo, 

se estima que 1.200 millones, 795 millones, 740 millones, 500 millones y 2,8 millones 

de personas están infectadas con Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, 

Uncinarias, Entamoeba histolytica y Giardia lamblia, respectivamente.(41) 

En Ecuador, la parasitosis afecta al 80 % de la población en áreas rurales y al 40 % en 

las zonas urbanas. (42) El Instituto Nacional de Investigación en Salud Pública 

(INSPI), en su ´´Programa Nacional para el Abordaje Multidisciplinario de las 

Parasitosis Desatendidas en el Ecuador´´ – PROPADE, menciona que las parasitosis 

intestinales más comunes en la población de nuestro país son causadas principalmente 
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por los nematodos: Áscaris lumbricoides, Trichuris  trichuria; y por protozoarios 

como Blastocisitis hominis, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, Entamoeba 

Coli, Endolimax nana y Giardia lamblia. (43) 

Cada protozoario y algunos helmintos poseen proteínas o estructuras diversas que le 

ayudan a penetrar y a vivir dentro del humano; en algunas ocasiones una vez que el 

parasito entra en contacto con el hospedero humano necesita adherirse a la mucosa 

intestinal para lo cual usa lectinas, en otras ocasiones secreta toxinas como la 

glucosidasa, manosidasa, galactosidasa, fucocidasa, xilosidasa, glucoronidasa y N-

acetil-D-galactosaminidasa, las cuales se asocian a las proteínas de cisteína, abriéndose 

el paso a través de la capa mucosa.(37) 

Algunos parásitos en cambio tienen la capacidad de producir enzimas proteolíticas, 

que destruyen los anticuerpos y los mucopolisacáridos que eliminan el moco que se 

forma en la luz del intestino.(37) Los helmintos debido a su longitud, variabilidad 

antigénica al cambiar de cutícula en los estados larvarios causa daños, además algunas 

especies poseen moléculas alergizantes, que originan respuestas inflamatorias de 

hipersensibilidad inmediata. (39) La variabilidad biológica, genética, inmunológica y 

bioquímica también son considerados como factores de patogenicidad.(37) 

 

2.2.5. Modos de transmisión y factores de riesgo asociados a los enteroparásitos 

La mayoría de enteroparásitos son prevalentes en todo el mundo, la forma más común 

de transmisión es a través de alimentos y agua contaminada, pero también pueden ser 

transmitidos por medio de material fecal, sea humana o animal (26); la materia fecal 

es uno de los contaminantes que más transmiten enfermedades parasitarias ya que 

pueden contaminar el agua, los alimentos, las manos, los objetos; otro tipo de 

transmisión puede ser la directa cuando se mantiene contacto con gotas de saliva de 

animales infectados.(37) 

Las infecciones por enteroparásitos tienen una distribución amplia en el mundo, con 

mayor frecuencia en países en desarrollo, donde se ha documentado que una mala 

higiene persona, saneamiento ambiental, comportamientos socioeconómicos, 

demográficos y relacionados con la salud influyen en su transmisión. (26) 

Otros factores, no relacionados con el ámbito socioeconómico que causan su infección 

son: la disponibilidad de agua potable, supervivencia de los parásitos a las diversas 

condiciones ambientales, los hábitos de higiene personal y publica, que desempeñan 
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un papel fundamental en su transmisión. El nivel de conocimiento de las personas 

también cuenta como factor ya que su desconocimiento contribuye a la prevalencia de 

infecciones por enteroparásitos. (41) 

 

2.2.6. Diagnóstico de laboratorio para enteroparásitos 

Las pruebas diagnósticas dependen de los síntomas del paciente, el diagnóstico del 

laboratorio en su mayoría es por procedimientos directos (observación del parásito), 

como indirectos (respuesta inmune y estados de hipersensibilidad); principalmente las 

enteroparasitosis, continúa basándose en los métodos habituales de identificación 

morfológica en muestras de heces. (39,41) 

El estudio coprológico es el método de elección para el diagnóstico de los 

enteroparásitos, es muy simple y especifico que permite la visualización de los 

diferentes estadios del ciclo vital que son expulsados por las heces, para el caso de los 

protozoos son quistes, ooquistes y trofozoítos o ambos; para los helmintos son los 

huevos, larvas y adultos, o todos ellos. Su eficacia depende de varios factores: 

condiciones que presenta el hospedero, momento de la recolección de la muestra, 

procesamiento y destreza del observador. (41) 

La lectura de una sola muestra tiene una sensibilidad del 30% al 60% pero esta puede 

incrementarse, ya que existen técnicas que aumentan la sensibilidad de encontrar estos 

microorganismos y uno de las cuales ha presentado mejores resultados son las técnicas 

de concentración. (44,45) 

Las técnicas de concentración se aplican cuando el número de parásitos presentes en 

la muestra pueda ser limitado, ya que su objetivo es aumentar la sensibilidad de 

análisis, entre las diferentes técnicas de concentración de heces existentes son: La 

técnica de Ritchie, técnica de Faust, el método de Allen and Ridley y la técnica de 

Kato-Katz.(44) 

La técnica de concentración de Faust, es un método para la búsqueda de quistes de 

protozoos y huevos o larvas de helmintos, indicado para muestras de heces de tipo 

sólidas o blandas, es una técnica cualitativa muy utilizada, utiliza una solución de 

sulfato de zinc al 33%, se combina la concentración por flotación con la solución 

hipertónica, más el uso de centrifugación; (46) se homogeniza la muestra con agua, se 

procede a centrifugar y lavar dos veces, con decantamiento del sobrenadante y para 

finalizar se homogeniza y centrifuga con la solución del sulfato de zinc, obteniéndose 
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el material a observar del sobrenadante con un asa, esto se coloca en una placa con una 

gota de lugol y se realiza la lectura al microscopio. (27) 

 

2.2.7. Coinfección entre microorganismos 

La coinfección es la infección simultánea en un huésped por parte de múltiples agentes 

patógenos, la coinfección de una sola célula por parte de dos o más microorganismos; 

el H. pylori y los enteroparásitos son agentes infecciosos de importancia para la salud 

pública mundial que a la par causan molestias gastrointestinales.(11) 

El H. pylori es una bacteria identificada como una de las principales causas de úlcera 

péptica y cáncer gástrico, estimándose que afecta más del 50% de la población 

mundial, con mayor frecuencia en países de escasos recursos. (7,47) De manera 

similar, los enteroparásitos afectan a millones de personas en todo el mundo, lo que 

genera una alta probabilidad de coinfección entre estos dos microorganismos. (48) 

La presencia de H. pylori y las entero parasitosis pueden justificar parte de las 

consultas de dolor abdominal crónico nuestro medio, siendo más relevante la infección 

por la bacteria. (11) Su coinfección y el huésped están bajo la influencia de múltiples 

factores, entre los cuales tenemos las respuestas inmunitarias, la función de la barrera 

intestinal y el microbioma intestinal y, por lo tanto, están sujetas a consecuencias 

clínicas variables, incluido el desarrollo de diversas patologías.(49); la coinfección de 

parásitos y H. pylori complementa el reclutamiento de células Th1, agrava las 

respuestas contra ambas entidades microbianas lo que intensifica el daño de la mucosa 

gástrica.(49,50) 

 

2.2.8. Factores de riesgo asociados a coinfecciones 

Los estilos de vida o hábitos que tiene una persona están siendo de gran interés y 

abordados por el personal de salud, debido a que constituyen uno de los determinantes 

de mayor influencia en el proceso salud enfermedad. (9) Entre los principales factores 

de riesgo relacionados con problemas gastrointestinales tenemos a personas de niveles 

socio económicos bajos, países subdesarrollados, alto grado de hacinamiento, familias 

con gran número de hijos pequeños, condiciones sanitarias deficientes con 

contaminación del agua de consumo humano y en los alimentos. Otros factores 

importantes por la frecuencia observada son la ausencia de alcantarillado y la falta de 

conocimiento de la población.(8) 
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo de investigación 

 

La investigación tiene un enfoque cuantitativo porque la naturaleza de los datos es 

numérico y estadístico; es cualitativo ya que se basa también en experiencias previas, 

revisiones bibliográficas y utiliza métodos de recolección de datos no estandarizados 

ni predeterminados completamente. Es correlacional, porque se analiza el grado de 

correlación entre Helicobacter pylori y enteroparásitos; transversal, ya que las 

variables se estudian en un tiempo determinado; y prospectivo. 

 

3.2. Población o muestra 

 

Se utiliza el muestreo a conveniencia con 68 taxistas que pertenecen a la ciudad de 

Ambato; que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: 

Taxistas de la ciudad de Ambato 

Pacientes con el consentimiento informado. 

Pacientes que llenen la encuesta 

Criterios de exclusión: 

Pacientes con tratamiento antibiótico y/o antiparasitario. 

Pacientes que no presenten ninguna de las dos infecciones (H. pylori ni 

enteroparásitos). 

 

3.3. Prueba de Hipótesis 

 

´´Existe coinfección de Helicobacter pylori y enteroparásitos en taxistas de la ciudad 

de Ambato y sus factores de riesgo asociados´´. 

 

3.4. Recolección de la información 

 

Los pacientes son los taxistas que pertenecen a la Unión de Cooperativas de Transporte 

en Taxis de Tungurahua que pertenecen a la ciudad de Ambato, que brindan su 

autorización mediante un consentimiento informado y que llenan una encuesta 
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estandarizada. Se solicita una muestra de heces en un recipiente estéril 

(aproximadamente 2gr), que se coloca en un medio de almacenamiento adecuado para 

su posterior transporte hasta su procesamiento en el Laboratorio de Análisis 

Bioquímico y Bacteriológico (UTALABB). El responsable de transportar las muestras 

es el investigador. 

En el Laboratorio de Análisis Bioquímico y Bacteriológico (UTALABB), se realiza el 

examen por Inmunocromatografía para la identificación de Helicobacter pylori 

Antígeno con pruebas ´´BESSURE´´, luego se identifica los enteroparásitos mediante 

la visualización directa al microscopio, además se aplica el método de concentración 

de Faust. Las muestras son tomadas y procesadas bajo medidas de higiene y asepsia 

para asegurar su calidad en un ambiente adecuado (laboratorio) limpio y ordenado, 

utilizando equipo de bioseguridad. 

Las muestras son transportadas siguiendo la guía del transporte de sustancias 

infecciosas de la OMS. Una vez finalizado el estudio las muestras son eliminadas como 

muestras biológicas y entregadas a una empresa de Gestión de Residuos para su 

tratamiento final. El investigador es el responsable de la eliminación de desechos. 

Los resultados son ingresados en la ´´Hoja de recolección de datos´´, para realizar las 

estadísticas correspondientes. 

 

3.5. Procesamiento de la información y análisis estadístico 

 

En la hoja de recolección de datos se registra la siguiente información: Número de 

caso, edad del paciente, género, resultado de examen de Helicobacter pylori, resultado 

de examen de Coproparasitario, coinfección. Los resultados obtenidos son ingresados 

en la hoja de recolección de datos para realizar las estadísticas correspondientes. 

Los datos son analizados en programa Excel y en el sistema estadístico SPSS 

obteniéndose resultados con cálculos estadísticos como: frecuencia, porcentaje, 

análisis estadístico de correlación. De los resultados obtenidos se realizan tablas y 

gráficos. 

La información obtenida de los pacientes y los resultados; es almacenada por el 

investigador en un archivo al cual solo el investigador tiene acceso, manteniéndose así 

la confidencialidad de la información.  
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.Resultados 

 

Se analizaron 68 muestras de pacientes pertenecientes a la Unión de Cooperativas de 

Transporte en Taxis de Tungurahua que pertenecen a la ciudad de Ambato, se 

identificaron los casos de infecciones de Helicobacter pylori y enteroparásitos, el 

grado de correlación que existe entre los dos microorganismos, los factores de riesgo 

asociados a la presencia de coinfección de estos dos microorganismos y se realizó un 

taller de concientización en base a los resultados obtenidos en la investigación.  

 

Tabla 1. Identificación de Helicobacter pylori y enteroparásitos 

Participantes   

n(68) ƒ % 

No infectados 9 13.2 

Infectados (H.pylori y/o enteroparásitos) 59 86.8 

Helicobacter pylori   

n(59) ƒ % 

Positivo 42 71.2 

Negativo 17 28.8 

Enteroparásitos   

n(59) ƒ % 

Parasitados 38 64.4 

No Parasitados 21 35.6 

Fuente: Elaborado por el autor 

 

Del total de 68 participantes analizados, 59 casos que representan el 86.8% se 

encuentran infectados por H.pylori y/o enteroparásitos, mientras que 9 casos que 

equivalen al 13.2% no se evidencia la presencia de ninguno microorganismo en 

estudio. En relación a los casos del H. pylori, 42 casos que equivalen al 71.2% son 

positivos y 17 casos que representan el 28.8% negativos. Con respecto a los casos de 

enteroparásitos, 38 muestras que corresponden al 64.4 % presentan enteroparásitos y 

21 de los casos que equivalen al 35.6% no. (figura1) 
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Figura1. Identificación de Helicobacter pylori y enteroparásitos 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

 

Tabla 2. Coinfección de Helicobacter pylori y enteroparásitos en pacientes 

infectados 

Participantes   

n(59) ƒ % 

Coinfección 21 35.6 

Sin Coinfección 38 64.4 

Coinfección    

n(21) ƒ % 

Monoparasitosis 14 66.7 

Poliparasitosis 7 33.3 

Especies de enteroparásitos con 

coinfección 

  

n(30) ƒ % 

Blastocystis spp 14 46.7 

Endolimax nana 6 20.0 

Complejo entamoeba 3 10.0 

Entamoeba coli 5 16.7 

Iodameba bütschlii 2 6.6 

Fuente: Elaborado por el autor 

 

Al analizar los casos de coinfección, 21 de los participantes que representa el 35.6% 

de los 59 pacientes infectados tiene coinfección, mientras que 38 casos que equivalen 
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al 64.4% no presento coinfección entre los dos microorganismos. Del total de los casos 

de coinfección, 14 presentan también monoparasitosis que corresponde al 66.7%, por 

otro lado 7 casos fueron causados por poliparasitosis que son el 33.3%. En relación a 

las especies de parásitos encontrados en coinfección con H.pylori, el cromista 

Blastocystis spp fue el más común con 46.7%, seguido de Amebas intestinales: 

Endolimax nana con un 20%, en tercer lugar Entamoeba coli con un 16,7%, en 

penúltimo lugar el Complejo Entamoeba con un 10% y al final Iodameba bütschlii con 

el 6.6%.(figura2) 

 

Figura2. Coinfección de Helicobacter pylori y enteroparásitos en pacientes 

infectados 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

 

Tabla 3. Correlación de casos de Helicobacter pylori y enteroparásitos 

    

Pacientes con infección 

parasitaria 

TOTAL Pacientes con 

Helicobacter 

pylori 

  Negativo Positivo 

Negativo 0 17 17 

Positivo 21 21 42 

  TOTAL 21 38 59 

Fuente: Elaborado por el autor 

 

 

 

Valor gl P valor 
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Chi-cuadrado de Pearson 13.197 1 0.000280342 

 

Luego de haber realizado el análisis estadístico mediante el paquete informático SPSS, 

utilizando la prueba diagnóstica Chi Cuadrado, se considera que existe correlación 

entre la presencia de H.pylori y los enteroparásitos, obteniéndose el valor de p menor 

a 0,05. 

 

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas relacionadas a la coinfección de 

Helicobacter pylori y enteroparásitos 

Edad (años) 

n(21) ƒ % 

18-35  2 9.5 

36-64 17 81.0 

Mayor de 64 2 9.5 

Sexo 

n(21) ƒ % 

Masculino 20 95.2 

Femenino 1 4.8 

Grado de instrucción  

n(21) ƒ % 

Primaria 0 0.0 

Secundaria 9 42.85 

Bachiller 9 42.85 

Superior 3 14.3 

Fuente: Elaborado por el autor 

 

En relación a la edad de los infectados se obtuvo un mayor porcentaje en personas 

entre 36-64 años con el 81,0%, en edades comprendidas entre los 18-35 años y 

mayores de 64 tuvieron un 9.5%. Respecto al sexo el 95,2% pertenecen al sexo 

masculino y el 4,8% al femenino; en base al grado de instrucción de los participantes 

con igual frecuencia en personas con grado de bachillerato y secundaria con un 

42,85%, y con grado de instrucción superior un 14.3%. (figura3) 
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Figura3. Caracteristicas sociodemograficas relacionadas a la coinfección de 

Helicobacter pylori y enteroparásitos 

 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

 

Tabla 5. Factores de riesgo relacionados con la coinfección de Helicobacter pylori 

y enteroparásitos 

Forma de eliminación de desechos de deposiciones 

n(21) ƒ % 

Alcantarillado 20 95.2 

Pozo séptico 1 4.8 

Aire libre 0 0 

Tipo de agua que consume 

n(21) ƒ % 

Agua embotellada 7 33.3 

Agua potable 11 52.4 

Agua hervida 3 14.3 

Número de personas en convivencia en su hogar 

n(21) ƒ % 

1-2 3 14.3 

3-4 12 57.1 

5-6 5 23.8 

Mayor a 7 1 4.8 
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Fuente: Elaborado por el autor 

 

De los 21 participantes, el 95.2% elimina sus desechos mediante alcantarillado, el 

4,8% en pozo séptico y ninguno al aire libre; en relación al tipo de agua que consumen 

los participantes, el 52,4% consume agua potable, seguido de un 33.3% que consume 

agua embotellada y el 14.3% restante bebe agua hervida. 

De acuerdo al número de personas con las que conviven, el 57.1% convive con 3 a 4 

personas, el 23.8% convive con 5-6 personas, el 14.3% convive con 1 a 2 personas y 

el 4.8% con más de 7 personas. (figura4) 

 

Figura 4. Factores de riesgo relacionados con la coinfección de Helicobacter pylori 

y enteroparásitos 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

 

Tabla 6. Conocimiento sobre la bacteria Helicobacter pylori y los  enteroparásitos 

Nivel de conocimiento sobre la bacteria Helicobacter pylori 

n(21) ƒ % 

Mucho 2 9.5 

Poco 8 38.1 

Nada 11 52.4 
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Sabe usted que Helicobacter pylori pueden habitar en el agua, alimentos 

contaminados, en el interior de personas 

n(21) ƒ % 

Mucho 1 4.7 

Poco 11 52.4 

Nada 9 42.9 

Sabe usted que las condiciones que favorecen a la infección por Helicobacter 

pylori son: acumular la basura, consumo de alimentos mal lavados, no 

lavarse las manos antes y después de ir al baño, entre otras 

n(21) ƒ % 

Mucho 3 14.3 

Poco 14 66.7 

Nada 4 19.0 

Conoce usted que dentro de los signos y síntomas que presentan las personas 

con infección por Helicobacter pylori son: dolor o ardor abdominal, náuseas, 

gases estomacales, pérdida de apetito, etc 

n(21) ƒ % 

Mucho 2 9.5 

Poco 12 57.2 

Nada 7 33.3 

Nivel de conocimiento de la parasitosis intestinal 

n(21) ƒ % 

Mucho 2 9.5 

Poco 10 47.6 

Nada 9 42.9 

Sabe usted que los parásitos intestinales pueden habitar en el agua, en la 

tierra, en el interior de personas 

n(21) ƒ % 

Mucho 4 19.0 

Poco 11 52.4 

Nada 6 28.6 
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Sabe usted que las condiciones que favorecen a la infección por parásitos 

intestinales son: acumular la basura en casa, consumo de alimentos mal 

lavados, no lavarse las manos antes y después de ir al baño, entre otras 

n(21) ƒ % 

Mucho 6 28.6 

Poco 13 61.9 

Nada 2 9.5 

Conoce usted que dentro de los signos y síntomas que presentan las personas 

con infección por parasitosis intestinal son dolor abdominal, diarrea, gases 

estomacales, pérdida de apetito, etc 

n(21) ƒ % 

Mucho 3 14.3 

Poco 16 76.2 

Nada 2 9.5 

Fuente: Elaborado por el autor 

 

En relación al nivel de conocimiento sobre la bacteria Helicobacter pylori en los 

participantes con coinfección se evidencia que 52,4% no conoce acerca del tema, el 

38.1% tiene poco conocimiento y el 9.5% tiene un conocimiento amplio acerca de esta 

bacteria. 

De acuerdo al sitio en donde puede habitar esta bacteria, el 52.4% tiene poco 

conocimiento, el 42.9% no tiene conocimiento y el 4.7% mucho conocimiento. 

En la tercera pregunta referente a las condiciones que aumentan el riesgo de contagio 

por esta bacteria, el 66,7% tiene poco conocimiento, el 19,0 % no tiene ningún 

conocimiento y el 14.3% tiene amplio conocimiento. 

Acerca de los signos y síntomas que presentan las personas con infección por 

Helicobacter pylori, el 57.2 % tiene poco conocimiento del tema, el 33.3% nada y el 

9,5% tiene un amplio conocimiento. 

Con lo que respecta a los enteroparásitos, en relación al nivel de conocimiento sobre 

los enteroparásitos el 47.6% tiene poco conocimiento, el 42.9% no conoce acerca del 

tema y el 9.5% posee un conocimiento más amplio. 
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En referencia al habitad donde viven estos parásitos, el 52.4% tiene un conocimiento 

limitado del habitad en donde se encuentran, el 28.6% no conoce su habitad y el 19% 

conoce mucho de este tema. 

El 61.9% tiene un conocimiento reducido acerca de las condiciones que favorecen a 

que se produzca un contagio con parásitos, el 28.6% posee un amplio conocimiento y 

el 9,5% no sabe nada referente al tema.  

En la última pregunta acerca de los signos y síntomas que presentan las personas con 

infección por parásitos intestinales el 76.2 % tiene poco conocimiento del tema, el 

14.3% nada y el 9,5% tiene un amplio conocimiento. (figura 5) 

 

Figura 5. Conocimiento sobre la bacteria Helicobacter pylori y los enteroparásitos  

 

Fuente: Elaborado por el autor 

 

Tabla 7. Medidas de prevención para coinfecciones causadas por Helicobacter 

pylori y enteroparásitos 

La eliminación de la basura de su vehículo lo realizar a diario 

n(21) ƒ % 

Siempre 8 38.1 

Casi siempre 10 47.6 
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Rara vez 2 9.5 

Nunca 1 4.8 

Tienen contacto directo con animales domésticos o de corral 

n(21) ƒ % 

Siempre 2 9.5 

Casi siempre 8 38.1 

Rara vez 9 42.9 

Nunca 2 9.5 

Con que frecuencia desparasita a sus mascotas 

n(21) ƒ % 

Siempre 0 0.0 

Casi siempre 4 19.0 

Rara vez 14 66.7 

Nunca 3 14.3 

Lava sus manos antes de consumir algún alimento 

n(21) ƒ % 

Siempre 7 33.3 

Casi siempre 7 33.3 

Rara vez 6 28.6 

Nunca 1 4.8 

Lava sus manos antes y después de ir al baño 

n(21) ƒ % 

Siempre 8 38.1 

Casi siempre 8 38.1 

Rara vez 5 23.8 

Nunca 0 0.0 

Con que frecuencia consume alimentos en la calle 

n(21) ƒ % 

Siempre 1 4.8 

Casi siempre 6 28.5 

Rara vez 14 66.7 

Nunca 0 0.0 
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Acude a chequeos médicos de control una vez al año 

n(21) ƒ % 

Siempre 1 4.8 

Casi siempre 3 14.3 

Rara vez 13 61.9 

Nunca 4 19.0 

Fuente: Elaborado por el autor 

 

Con lo que respecta a las medidas preventivas para evitar este tipo de coinfecciones, 

el 47,6% elimina los desechos de sus vehículos casi siempre, el 38,1% lo hace siempre, 

el 9,5% en raras ocasiones y el 4,8% nunca. 

Del total de personas con coinfección el 42,9% rara vez tiene contacto directo con 

animales de domésticos o corral, el 38,1% casi siempre y el 9,5% siempre han tenido 

contacto al igual que las personas que nunca están en contacto con animales. 

El 66.7% de los participantes desparasita a sus mascotas raras veces, el 19,0% lo hace 

casi siempre, el 14,3% nunca los desparasitan y el 0,0% siempre. 

En la pregunta del lavado de manos antes de ingerir alimentos, el 33.3% lo hace 

siempre y casi siempre, el 28,6% lo hace rara vez y el 4,8% no lo realiza nunca. 

Respecto al lavado de manos antes y después de ir al baño, el 38.1% de los 

participantes lo hace siempre y casi siempre, el 23.8% lo realiza rara vez y el 0,0% 

nunca. 

Al analizar el consumo de alimentos en la calle por parte de los participantes, el 66.7% 

indica que lo realiza en raras ocasiones, seguido del 28.6% que lo realiza casi siempre, 

el 4,8% lo hace siempre y el 0,0% nunca. 

En la última pregunta que refiere a acudir a chequeos médicos de control anuales, el 

61.9% lo realiza en raras ocasiones, el 19,0% no lo hace nunca, el 14,3% tiene 

chequeos casi siempre y el 4,8% lo realiza siempre. (figura 6) 

 

Figura 6. Medidas de prevención para coinfecciones intestinales causadas por 

Helicobacter pylori y enteroparásitos 
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Fuente: Elaborado por el autor 

 

Luego de haber realizado el análisis estadístico mediante el programa Excel y el 

paquete informático SPSS utilizando la prueba diagnóstica Chi Cuadrado se obtuvo un 

valor de p menor a 0,05 con lo cual se valida la hipótesis planteada, es decir existe 

coinfección de Helicobacter pylori y enteroparásitos en taxistas de la ciudad de 

Ambato, siendo sus factores de riesgo asociados la faltad de conocimiento y las malas 

prácticas sanitarias. 

Además, tras haber analizado los resultados obtenidos se realizó un taller dirigido a 

los taxistas de la ciudad de Ambato que participaron en el proyecto de desarrollo, con 

el tema: ¨Descubriendo el mundo del H. pylori y la parasitosis¨. 

 

El cual tuvo una fase teórica acerca de las generalidades del H. Pylori y los 

enteroparásitos, conceptos, síntomas, modos de transición y prevención¨; en el cual se 

utilizó material visual e interactivo para su explicación cuya finalidad fue dar a conocer 

acerca de este tipo de microorganismos. De igual manera se realizó una fase práctica, 

la cual fue de manera interactiva con varios de los participantes, cuya finalidad fue 

mejorar los hábitos de higiene. 
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4.2. Discusión 

 

Entre los principales microrganismos causantes de problemas gastrointestinales 

tenemos al Helicobacter pylori, bacteria que ha sido de gran interés por el alto número 

de casos encontrados en la población mundial, al igual que los enteroparásitos que son 

una causa frecuente de visitas médicas asociadas a problemas de salud, especialmente 

en países en desarrollo. 

En este estudio se obtuvo una frecuencia de Helicobacter pylori del 71,2% que es 

superior a la encontrados en estudios previos en los cuales la frecuencia se encontraba 

entre el 40 al 45% (2,18), lo que demuestra una alta prevalencia de esta bacteria siendo 

un problema actual de salud pública, además evidenciando que este grupo etario es 

más susceptible a contraer este microorganismo.  

En lo que respecta a los enteroparásitos en el 64,4% de los participantes se encontró 

su presencia al analizar las heces fecales, este valor es inferior al encontrado por 

Hernández et al. (2020) en el Cantón Pedro Moncayo en la Provincia de Pichicha en 

la cual tuvo una frecuencia del 95.2%. 

Al analizar el tipo de parasitismo, Blastocystis spp con el 46.7% fue el microorganismo 

que ocupo el primer lugar, este valor concuerda con el estudio realizado en el estado 

de Zulia, Venezuela y con el análisis realizado por el Instituto Nacional de 

Investigación en Salud Pública (INSPI), en su ´´Programa Nacional para el Abordaje 

Multidisciplinario de las Parasitosis Desatendidas en el Ecuador´´ – PROPADE, en los 

cuales mencionan a Blastocystis spp como principal protozoo encontrado en el tracto 

digestivo . (40,43) 

 

Al analizar los casos de coinfecciones, se obtuvo que el 35,6%, estuvieron infectados 

por ambos microorganismos, lo que concuerda con el estudio realizado en el Hospital 

Universitario de Benha en donde su porcentaje fue del 30% (21), y siendo mayor al 

encontrado en el estudio realizado por Maldonado en una población preescolar en la 

ciudad de Cuenca donde fue del 11,4%.(12)  

Nuestro análisis estadístico señalo un grado de correlación con un valor de p menor a 

0.05 que es idéntico al obtenido por Seid et al. (2018) en pacientes atendidos en el 

Hospital Mekanesalem-Etiopia y que se relaciona positivamente con el estudio 

transversal realizado por Ibrahim et al. (2019) en 226 pacientes. (7) 
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Por el contrario, en un estudio realizado en el Centro de Salud de Huancayo, Leon et 

al.(51), obtuvo un valor de p igual a 0.731 en el cual no obtuvo significancia 

estadística, al igual que Oh Aniekwe et al. (2024) que no encontró una correlación 

entre la coinfección por H. pylori y parásitos intestinales al analizar a 151 pacientes de 

bajos ingresos (22),  esta variabilidad se presume a causa de la diversidad 

epidemiológica de cada lugar y al tipo de población estudiada. 

Luego de aplicar una encuesta se evidenció que la coinfección entre H. pylori y 

enteroparásitos, está estrechamente relacionada con un desconocimiento por parte de 

los participantes, a las malas prácticas sanitarias y estos fueron nuestros principales 

factores de riesgos asociados. Esto concuerda con el análisis realizado por Castro et 

al. (2021) en donde señala que las malas condiciones sanitarias y un desconocimiento 

de las formas de contagio son predisponentes de contagio de este tipo de 

microorganismos (8,9) Además Ibrahim et al. (2017) en un estudio realizado en Egipto 

también menciona que una mala higiene predispone a las personas a que se presenten 

estos casos de coinfección y cuadros diarreicos. (23) 

En el 2018-2019, en el estudio realizado por Ávila et al.(52), señala al consumo de 

agua no potable, estrato socio económico bajo como los factores de riesgo 

representativos asociados a una mayor prevalencia de coinfección por enteroparásitos 

y Helicobacter pylori, en nuestro caso no tuvo una frecuencia representativa por lo que 

no se relacionaron como predisponentes de coinfección. 

Con un porcentaje del 61.9% se evidenció que los pacientes no acuden a chequeos 

médicos anuales y que en el 2022 en el meta análisis realizado por Girma y Aemiro 

también mencionan a la falta de chequeos médicos periódicos como factor 

predisponente a infecciones bacterianas y parasitarias del tracto intestinal. (26) 
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CAPÍTULO V 

 

5. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA, ANEXOS 

 

5.1. Conclusiones 

 

En relación a los objetivos planteados y en base resultados que se obtuvieron en el 

presente trabajo de investigación, se pudo concluir que: 

 

• Del total de 59 personas se evidenció una alta frecuencia de infecciones causadas 

por Helicobacter pylori con un 71.2%, de enteroparásitos con el 64.4%, siendo 

Blastocystis spp el más frecuente y encontrándose que el 35.6% fueron 

coinfecciones. 

• Existe una correlación estadísticamente significativa entre los casos de H.pylori y 

enteroparásitos, es decir ambos microorganismos pueden encontrarse infectando 

un mismo huésped simultáneamente. 

• Los factores de riesgo asociados que predisponen a los señores taxistas a sufrir una 

coinfección por ambos microorganismos fueron, la poca o nula información acerca 

de este tipo de agentes infecciosos y las malas prácticas sanitarias. 

• Mediante los talleres aplicados a esta población se constató un incremento en el 

nivel de conocimiento sobre estos microorganismos, sus medidas de prevención y 

una buena higiene; lo cual permite evidenciar la importancia de este tipo de 

intervenciones. 
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5.2. Recomendaciones 

 

• En referencia a los resultados obtenidos nace la inquietud de realizar 

investigaciones exhaustivas que abarquen un conjunto demográfico más extenso 

con el propósito de mejorar la representatividad de la muestra. 

• Se sugiere realizar estudios de análisis inmunológico, del impacto que pueda 

provocar la coinfección de estos dos microorganismos en un mismo huésped y sus 

complicaciones en la salud. 

• Es importante también realizar un estudio comparativo entre la población de 

taxistas y otros grupos poblacionales para identificar si hay características 

específicas de esta ocupación que contribuyen a la coinfección. 
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Imágenes 
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Taller: Descubriendo el mundo del Helicobacter pylori y los parásitos intestinales. 

Fase Teórica 

Elaborado por el autor 

 

 

Taller: Descubriendo el mundo del Helicobacter pylori y los enteroparásitos. Fase 

Practica 
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CAPÍTULO VI 

6. PROPUESTA 

 

6.1. Título 

 

Taller: ¨Descubriendo el mundo del Helicobacter pylori y los parásitos intestinales¨ 

 

6.2. Descripción 

 

6.2.1. Datos informativos 

Institución: Unión de Cooperativas de transporte en taxis de Tungurahua de la ciudad 

de Ambato, provincia de Tungurahua 

Beneficiarios: Taxistas que participaron en el proyecto de desarrollo denominado: 

´´Coinfección de Helicobacter pylori y enteroparásitos en taxistas de la ciudad de 

Ambato, factores de riesgo asociados´´, en la Ciudad de Ambato Provincia del 

Tungurahua 

Ubicación: Calle Vida Nueva y Vía a Tangaiche, Telefax:2758255 

Responsables: Lcdo. Cajo Andrango Andres Isaac (Investigador y ejecutor Principal) 

y MSc. Vilcacundo Córdova Mario Fernando (Tutor Guía del proyecto).  

 

6.2.2. Antecedentes de la propuesta 

Las infecciones gastrointestinales continúan siendo una de las principales causas de 

visitas médicas, siendo el Helicobacter pylori y los enteroparásitos los 

microorganismos más frecuentes aislados en este tipo de patologías. Al estudiar estos 

microorganismos en muestras fecales de los taxistas de Unión de Cooperativas de 

transporte en taxis de Tungurahua de la ciudad de Ambato y luego del análisis de los 

resultados se obtuvo como principales factores de riesgo la poca información acerca 

de este tipo de microrganismos y las malas prácticas sanitarias, por lo que se ve la 

necesidad de realizar un taller que permita fortalecer el conocimiento evitando a futuro 

problemas de salud a causa de estos microorganismos. 

 

Una de las herramientas esenciales para la promoción de la salud son los talleres que 

forman parte del nuevo concepto en la atención primaria en salud para que los 
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participantes no solo sean beneficiaros pasivos, sino que puedan intervenir en asuntos 

que afectan su salud, ya que no solo se imparte teoría, sino que también permite a las 

personas participar de manera proactiva junto con los profesionales en atención, 

aprendiendo los unos de otros, lejos de limitarse a charlas y conferencias la preparadas 

sino estimulando a la gente a participar activamente en el mantenimiento un buen 

estado de su salud. 

 

6.2.3. Objetivos 

Objetivo general 

Concientizar a los taxistas sobre las medidas de prevención del contagio de 

Helicobacter pylori y los parásitos intestinales, su efecto en la salud. 

 

Objetivos específicos 

• Capacitar a los taxistas de la Unión de Cooperativas de transporte en taxis de 

Tungurahua de la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua acerca de los 

síntomas, modos de transmisión y prevención del Helicobacter pylori y los 

parásitos intestinales. 

• Fomentar en los taxistas de la Unión de Cooperativas de transporte en taxis de 

Tungurahua de la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua, buenas prácticas 

sanitarias. 

 

6.2.4. Factibilidad 

Se contó con la apertura y el interés de las autoridades de la Unión de Cooperativas de 

transporte en taxis de Tungurahua de la ciudad de Ambato quienes han colaborado con 

el tiempo e instalaciones necesarias para poder realizar este taller; siendo factible 

además porque se cuenta con los materiales, equipos, la información científica para su 

desarrollo y ejecución.  
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6.3. Desarrollo de la propuesta 

6.3.1. Modelo operativo  

 

Gráfico 1. Pasos clave en el diseño y ejecución de un taller en promoción de la salud. 

Adaptado de Hernández et all. (54) 

  

6.3.1. Plan de acción 

Tema: ¨Descubriendo el mundo del Helicobacter pylori y los parásitos intestinales¨ 

- Fase Teórica: Helicobacter pylori: concepto, síntomas, modos de transición y 

prevención. Parásitos Intestinales: concepto, síntomas, modos de transición y 

prevención. 

- Fase Practica: Buenos hábitos de higiene. Higiene de manos 

Dirigida a: Taxistas de la Unión de Cooperativas de transporte en taxis de Tungurahua 

de la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua 

Fecha: viernes, 26 de abril del 2024 

Lugar: Calle Vida Nueva y Vía a Tangaiche, Telefax:2758255 

Tiempo: 180 minutos 
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ETAPA CONTENIDO MATERIALES TIEMPO 

APERTURA Generalidades, objetivos, 

cronograma e indicaciones 

generales. 

Material visual: 

Computador 

10 minutos 

FASE 

TEÓRICA 

Helicobacter pylori: 

concepto, síntomas, modos 

de transición y prevención. 

Material visual: 

Computador, videos, 

carteles. 

35 minutos 

Parásitos Intestinales: 

concepto, síntomas, modos 

de transición y prevención 

Material visual: 

Computador, videos, 

carteles 

35 minutos 

RECESO  30 minutos 

FASE 

PRÁCTICA 

Buenos hábitos de higiene Material visual: 

Computador, videos, 

carteles. 

30 minutos 

Higiene de manos: 

Instrucciones 

Desarrollo 

Material didáctico: 

Gel, toallas de mano. 

 

30 minutos 

CIERRE Mesa redonda y 

agradecimiento 

Material visual: 

Computador 

10 minutos 

 

Cuadro 1. Cronograma del Taller: ¨ Descubriendo el mundo del Helicobacter pylori y 

parasitosis ¨. Adaptado de Guananga y Urbina. (55) 

 

6.3.2. Resultados 

Con la realización de este taller se buscó generar el los taxistas herramientas que les 

permitan evitar este tipo de infecciones y que de manera participativa sean ellos 

quienes puedan intervenir en asuntos que afectan a su salud. En la etapa de cierre se 

realizó una mesa redonda en donde se pudo evidenciar un incremento del nivel de 

conocimiento sobre el Helicobacter pylori, los parásitos intestinales y sobre los buenos 

hábitos de higiene. 
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6.3.3. Anexos 

 

 

Gráfico 2. Fase Teórica del taller: Helicobacter pylori: concepto, síntomas, modos de 

transición y prevención. Parasitosis: concepto, síntomas, modos de transición y 

prevención. Elaborado por el autor 

 

 

 

Gráfico 3. Fase Practica del taller: Buenos hábitos de higiene. Higiene de manos. 

Elaborado por el autor 
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Gráfico 4. Llenado de hojas de capacitación. Elaborado por el autor 
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