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RESUMEN

Esta investigacion cuantitativa y transversal determind la prevalencia de coccidios
intestinales y factores de riesgo en 83 adultos de la comunidad rural Salache Barbapamba
(Cotopaxi) mediante andlisis coproparasitolégicos que incluyeron examen en fresco,
método de Faust y coloracion de Kinyoun. Los resultados evidenciaron una prevalencia
general de enteropardsitos del 99%, destacando un predominio  del

poliparasitismo/poliparasitosis en el 80% de los casos.

Especificamente, se identifico una prevalencia del 23.2% para Cryptosporidium spp.,
infeccidon que mostro una relacion estadisticamente significativa con el sexo masculino
(p=0.005) y el estado de limpieza de la vivienda (p=0.025), sin encontrar asociacion con
la edad o la fuente de agua. Estos hallazgos demuestran una elevada circulacion
parasitaria favorecida por condiciones socioambientales deficientes, resaltando la
urgencia de fortalecer la vigilancia epidemiologica y las medidas preventivas para

mejorar el control sanitario en la poblacion estudiada.

PALABRAS CLAVES: COCCIDIOS INTESTINALES, CRYPTOSPORIDIUM SPP,
PREVALENCIA, POLIPARASITISMO/POLIPARASITOSIS, SANEAMIENTO RURAL,
FACTORES DE RIESGO.
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SUMMARY

This quantitative and cross-sectional research determined the prevalence of intestinal
coccidia and associated risk factors in 83 adults from the rural community of Salache
Barbapamba (Cotopaxi) through coproparasitological analyses including fresh stool

exams, the Faust method, and Kinyoun staining.

The results showed an overall enteroparasite prevalence of 99%, with a strong
predominance of polyparasitism/ polyparasitosis in 80% of the cases. Specifically, a
23.2% prevalence of Cryptosporidium spp. was identified, an infection that showed a
statistically significant relationship with the male sex (p=0.005) and the cleanliness of the

dwelling (p=0.025), while age and water source showed no significant association.

These findings demonstrate a high circulation of parasites exacerbated by poor socio-
environmental conditions, emphasizing the urgent need to strengthen epidemiological
surveillance and public health prevention measures to improve parasitic control in the

studied population.

KEYWORD: INTESTINAL COCCIDIA, CRYPTOSPORIDIUM SPP.,
PREVALENCE, POLYPARASITISM/POLYPARASITOSIS, RURAL SANITATION,
RISK FACTORS
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INTRODUCCION

Las infecciones parasitarias intestinales continfian siendo uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, afectando predominantemente a
poblaciones en paises en vias de desarrollo. Estas infecciones estdn estrechamente
vinculadas a determinantes sociales de la salud, como el acceso limitado a agua
potable, deficiencias en el saneamiento basico y condiciones socioecondémicas
vulnerables. Dentro del amplio espectro de agentes etiologicos, los coccidios
intestinales han cobrado una relevancia clinica sustancial, no solo por su impacto en
individuos inmunocomprometidos, sino también por su capacidad de generar

morbilidad significativa en poblacion general e infantil.

En el contexto de Ecuador, la prevalencia de parasitosis intestinal refleja las marcadas
desigualdades geograficas y sociales del pais. Las zonas rurales, especificamente en la
provincia de Cotopaxi, presentan caracteristicas demograficas y ambientales que
actian como factores predisponentes para la transmision continua de estos patogenos.
Las practicas cotidianas, las condiciones de las viviendas y la estrecha interaccion con
el entorno agricola y animal facilitan el ciclo de vida de estos parasitos y dificultan su

erradicacion sistematica.

Frente a esta problematica, la presente investigacion de caracter cuantitativo,
descriptivo y analitico tiene como proposito evaluar la prevalencia y la dinamica de
las parasitosis intestinales en una comunidad rural de Cotopaxi. A través del analisis
de las variables demograficas y de los habitos de higiene, este estudio busca no solo
visibilizar la carga real de la enfermedad parasitaria en la comunidad, sino también
establecer las asociaciones estadisticas que permitan comprender mejor sus factores
de riesgo, aportando asi evidencia cientifica solida para futuras estrategias de

mitigacion en salud publica.



A. CONTENIDOS

CAPITULO I.- MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

Hailu et al. (2021) realizaron un estudio en Etiopia para identificar la diversidad
genética de Cryptosporidium spp. en 187 pacientes de areas rurales urbanas, con
edades entre 6 y 66 afios. Tras analizar las muestras de heces mediante microscopia
convencional por tincion de Ziehl-Neelsen modificada (Kinyoun), PCR anidada y PCR
en tiempo real (1), determinaron una prevalencia general del 46%. Identificaron las
especies de Cryptosporidium parvum en 40 personas y C. hominis en 8 personas. Los
principales factores de riesgo asociados fueron la seropositividad al HIV, el contacto

con ganado y primates, el hacinamiento y a la presencia de familiares con diarrea (1).

En un estudio realizado en Van, Turquia, por Saygin et al. (2025), analizaron la
frecuencia de protozoarios intestinales en 200 pacientes con discapacidades fisicas e
intelectuales de entre 2 — 65 afios y 100 controles. Mediante el examen de muestras de
heces con las técnicas de solucion salina al 0.85% y Lugol ademas de la tincion de
Ziehl-Neelsen modificada (Kinyoun) (2). Identificaron una prevalencia del 41% en el
grupo de estudio frente al 9% del grupo control. Los agentes detectados incluyeron
Blastocysitis spp. (18%), Cryptosporidium spp. (15%), Giardia intestinales (9%),
Cyclospora cayetanensis (5%) y Entameba coli (4%). Establecieron una relacion
significativa entre el parasitismo y sintomas como diarrea, estrefiimiento y pérdida de
apetito. Concluyeron que la deficiencia en la higiene personal y el estado
socioecondmico moderado-bajo son factores de riesgo criticos para estas infecciones

oportunistas (2).

En un estudio realizado en Turquia (2024), Ozkan e Iga analizaron muestras de heces
de 150 pacientes con diarrea (0-87 anos) para identificar coccidios, especificamente
Cryptosporidium spp. utilizaron métodos como la tincion de Ziehl-Neelsen modificada
(Kinyoun) y Nested PCR, seguidos de secuenciacion del gen 18s rRNA (3). Los
resultados demostraron una prevalencia del 2,7 % (4 personas) por microscopia
convencional y del 4,67% (7 personas) mediante PCR, identificando a

Cryptosporidium parvum como el agente causal. Determinaron que la edad es un factor



de riesgo significativo, ya que el 71,43% de los casos positivos ocurrié en nifios de 0-

10 afios, vinculando la infeccién al entorno pediatrico (3) .

Ramzy et al. (2025) realizaron un estudio en Menoufia, Egipto, para determinar la
prevalencia de Cryptosporidium spp. en 156 teneros (4 dias a 2 meses) y 125 humanos
(3 a 74 anos). Mediante examen en fresco de heces, técnica de concentracion mediante
solucion de sal saturada, la tincién de Ziehl-Neelsen modificada (Kinyoun) y PCR del
gen COWP, analizaron muestras de heces identificando Cryptosporidium parvum (4).
Los resultados microscopicos mostraron una prevalencia del 64.1% en animales y
19.2% en humanos. Identificaron como factores de riesgo en humanos asociando a la
edad joven (0-20 afios), el clima calido y la presencia de diarrea, surgiendo una

transmision zoondtica desde el ganado (4).

En un estudio realizado por Kamal et al. (2021) en Egipto, se analiz6 la prevalencia de
infecciones parasitarias en 125 pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (EII)
y 125 controles sanos, con edades entre 18 y 62 afios. Mediante el andlisis de muestras
de heces con técnicas de fresco de heces, tincidon especializada Ziehl-Neelsen
(Kinyoun) y tricromia, cultivo in vitro e inmunocromatografia (5). Identificaron una
positividad significativamente mayor en el grupo con EII (43,2%) frente al grupo
control (8%). Los agentes mas frecuentes fueron Blatocystis spp., Entamoeba
dispar/histolytica y Cryptosporidium spp. Se determind que la residencia en areas
rurales, el bajo nivel socioecondmico, el consumo de alimentos contaminados y la edad

mayor a 50 afios son factores de riesgo determinantes (5).

Abate et al. (2025) realizaron un estudio transversal en el este de Etiopia para
determinar la prevalencia de Cryptosporidium en 756 niios con diarrea menores de
cinco afios (media de 20.8 meses). Mediante el andlisis de muestras de heces con
tincion de auramina-fenol y microscopia de fluorescencia LED, identificaron una
prevalencia del 15.2% (6). Los resultados asociaron significativamente la infeccién
con la época de lluvias, la ausencia de lactancia materna exclusiva, el bajo nivel
educativo de los cuidadores y el contacto con personas con diarrea. Otros factores de
riesgo determinantes fueron la falta de lavado de manos tras usar el baio, el uso de

papel higiénico sin higiene adicional y tener tres 0 méas hermanos mayores (6).



Katiyar et al. (2021) realizaron un estudio transversal en la india para estandarizar una
prueba de PCR de un solo paso dirigida a los genes ITS-1, 5.8S rRNA e ITS-2 de
Cystoisospora belli. La investigacion analizo 354 muestras de heces de 331 pacientes
inmunocomprometidos de todas las edades con cuadros de diarrea. Mediante el uso de
técnicas de flotacion de sacarosa de Sheather y tincion de Ziehl-Neelsen modificada,
la microscopia convencional detectd una prevalencia del 3,3%, mientras que la nueva
PCR elevo el hallazgo al 4,8% (7). El estudio demostr6 que la PCR es
significativamente mas sensible que los métodos convencionales para identificar este
parasito. Se determin6 que la inmunosupresion, especialmente en pacientes con HIV,
trasplantados y nifios, es el principal factor asociado a infecciones graves por este

patdgeno (7).

Peretz et al. (2024) realizaron un estudio nacional en Israel con 144,859 pacientes
sintomaticos (nifios y adultos, media de 25.7 afios) para determinar la prevalencia de
protozoos mediante muestras de heces. Utilizando RT-PCR multiplex y microscopia
convencional usando la técnica de concentracion por medio del kit Mini parasep con
formalina y acetato de etilo ademés de la tincion de Ziehl-Neelsen (Kinyoun)
identificaron agentes como Cryptosporidium spp., Cyclospora spp. y G. lamblia (8).
Hallaron una prevalencia del 28.4% con RT-PCR multiplex frente al 4.6% con
microscopia convencional. Los parasitos mas comunes fueron Dientamoeba. fragilis
(29%) y Blastocystis spp. (17.4%), con una distribucion etaria significativa: el primer
predominio en nifios y el segundo en adultos. Se detectaron coinfecciones en el 19.15%
de los casos, destacando la alta sensibilidad diagnostica de las pruebas moleculares

frente a los métodos tradicionales (8).

Ramezanzadeh et al. (2023) realizaron un estudio descriptivo en Tabriz, Iran, para
determinar la prevalencia de Cyclospora cayetanensis y Cystoisospora belli en 137
pacientes con VIH, principalmente adultos de 20 a 40 afios. Utilizando muestras de
heces analizadas mediante examen en fresco de heces, tincion de Ziehl-Neelsen
modificada (Kinyoun) y PCR, identificaron una prevalencia de 1.5% para C.
cayetanensis y 2.9% para C. belli (9). También se detectaron Cryptosporidium spp.
(14.6%) y Blastocystis hominis (24.1%). Aunque no hallaron asociaciones estadisticas
significativas con factores de riesgo como el nivel socioecondémico o el recuento de

CD4+, se destaco que el uso de terapia antirretroviral TAR pudo influir en la ausencia



de sintomas diarreicos. El estudio concluye que el tamizaje periddico es vital para el

control de estas infecciones oportunistas (9).

Lamine et al. (2025) investigaron la prevalencia de parasitos intestinales en 224
pacientes con VIH/SIDA hospitalizados en Niger, con edades entre 1 y 95 afos.
mediante el analisis de muestras de heces frescas con técnicas de flotacion de Willis,
Baermann (atraccion por el calor y el agua) y la tincion de Ziehl-Neelsen modificada
(Kinyoun), se identific6 una positividad del 83,7% en tiempo real y 46.9% en archivos
y registros histéricos (10). Los agentes predominantes fueron Cryptosporidium spp.
(30.1%), Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii (25.8%) y Cystoisospora belli
(12.9%). La regresion logistica determino que la edad avanzada es un factor de riesgo
significativo, mientras que las deposiciones de consistencias blandas actuaron como

factor protector frente a las acuosas (10).

Chozas et al. (2023) realizaron un estudio prospectivo en Madrid, Espafia, para
investigar la prevalencia de microsporidios y protistas intestinales en 81 pacientes
adultos con VIH, la mayoria bajo terapia antirretroviral y con recuentos de CD4+
controlados. Mediante el analisis por medio de microscopia convencional de 96
muestras de heces con técnicas de PCR y secuenciacion de Sanger. Se identifico E.
bieneusi (2,5%) y E. intestinalis (4,9%), destacando el primer hallazgo del genotipo
zoonoOtico en humanos en dicho pais. También se detectaron G. duodenalis (13,6%),
Cryptosporidium spp. (2,5%) y Entamoeba. histolytica (2,5%), mientras que
Cyclospora. cayetanensis y C. belli estuvieron ausentes. Los principales factores de
riesgo asociados a estas infecciones incluyeron la nacionalidad espaiola, la presencia

de diarrea reciente y el consumo de drogas en practicas sexuales (11).

Robert-Gangneux et al. (2025) realizaron un estudio prospectivo en Francia con 2,127
pacientes (hospitalizados y ambulatorios) para comparar la PCR multiplex frente a la
microscopia convencional en muestras de heces. Se emplearon métodos de
concentracion como Faust. La investigacion identifico parasitos como Blastocystis
spp. (19.25%), Dientamoeba fragilis (8.86%), Giardia intestinalis (1.28%) y
Cryptosporidium spp. (0.85%)(12). Los resultados demostraron que la PCR es
significativamente mas sensible que la microscopia. La cual solo detecto el 33% de
Blastocystis y el 7% de D. fragilis ademas de Cryptosporidium spp. 27%. Concluyeron

que la PCR es mas eficiente para el diagndstico de protozoos, aunque la microscopia

5



sigue siendo necesaria para detectar helmintos y Cystoisospora belli. Como factores
de riesgo clave para contraer estas parasitosis se identificaron los antecedentes de

viaje, la migracion y la inmunosupresion por VIH (12).

Ghoshal et al. (2022) realizaron un estudio de corte prospectivo en un centro de
atencion terciaria en el norte de India para evaluar la ocurrencia de la ciclosporiasis en
pacientes inmunocompetentes e inmunodeprimidos. La investigacion analizd por
medio de microscopia convencional muestras de heces de 900 pacientes con diarrea y
170 controles sanos, con un rango de edad entre 10 y 65 afnos (mediana de 38.5 afios),
empleando la técnica de coloraciéon de Kinyoun para identificar ooquistes de
Cyclospora cayetanensis (13). Los resultados revelaron una prevalencia del 1.1%
(10/900), determinando que la infeccion fue significativamente mas frecuente en
individuos inmunocomprometidos (2.67%) que en inmunocompetentes (0.33%).
Como factores de riesgo y hallazgos relevantes, se identific6 una mayor
susceptibilidad en receptores de trasplante renal y una marcada estacionalidad entre
mayo y agosto, concluyendo que la inmunosupresion agrava la severidad del cuadro

clinico (13).

Moawad et al. (2022) realizaron un estudio de caso control en Egipto con 136 nifios
de 2 a 18 aflos con enfermedad renal cronica (ERC) para determinar la prevalencia de
parasitosis intestinales mediante el andlisis de muestras de heces y sangre. Emplearon
técnicas de examen en fresco de heces, tincion Lugol, sedimentacion formol-éter,
cultivo en placa de agar y tincion de Ziehl-Neelsen modificada por medio de
microscopia convencional (14). Los resultados mostraron una prevalencia del 53% en
pacientes en hemodidlisis y 51% en tratamiento conservador, identificando agentes
como Cryptosporidium spp. (13.2%), Blastocystis spp. (9.6%) y Cyclospora
cayetanensis (1.5%). Se determind que la reduccion de la respuesta inmune por
uremia, la residencia rural y la presencia de anemia son factores criticos asociados a la

infeccion en esta poblacion (14).

Bahadorizadeh et al. (2024) realizaron un estudio trasversal en Irdn con 158 pacientes
oncoldgicos y 158 controles sanos (16-81 afios) para identificar protozoos intestinales
mediante microscopia convencional, examen en fresco de heces, concentracion
formalina-éter y PCR-secuenciacion. La prevalencia fue significativamente mayor en

pacientes con cancer (31.6%) frente al control (12%), destacando Blastocystis hominis
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(22.8&), Cystoisospora belli (2.5%), Giardia lamblia (2.5%) y Cryptosporidium
parvum (0.6%) (15). Se determin6 que la quimioterapia aumenta la susceptibilidad a
coccidios oportunistas, detectados mediante tincion Ziehl-Neelsen modificada
(Kinyoun) y confirmacion molecular. El contacto con el suelo o jardineria sin
proteccion se identificé como factor de riesgo para la adquisicion de estas infecciones

en el grupo de estudio (15).

Handayani et al. (2025) realizaron un estudio transversal en Padang, Indonesia para
investigar la prevalencia de Cryptosporidium spp. y su relacion con los niveles de
interleucina -1 (IL-1B) en 34 pacientes recién diagnosticados con cancer colorrectal,
con un rango de edad entre 28 y 78 afios. Mediante anélisis de muestras de heces,
sangre y bloques de parafina de tejido tumoral, utilizando tinciones de Ziehl-Neelsen
modificado, pruebas de Elisa e inmunohistoquimica, se determind una prevalencia de
Cryptosporidium spp. del 47.06%. Los hallazgos revelaron que la infeccion fue
invasiva y crdnica, sin embargo, no hallaron una asociacion estadistica significativa
entre la presencia de Cryptosporidium spp. y el marcador inflamatorio o con factores

clinico-patologicos especificos (16).

Ohno et al. (2021) documentaron en Japén el caso de un hombre inmunodeprimido de
62 afios con cistoisosporiasis cronica recurrente. Mediante el andlisis de muestras de
heces y biopsias duodenales, se identifico Cystoisospora belli empleando microscopia
convencional, auto fluorescencia bajo luz ultravioleta, tincion de hematoxilina y
eosina y endoscopia capsular. Los resultados destacaron atrofia mucosa severa,
eosinofilia e IgE elevada, factores que provocaron malabsorcion farmacologica. Como
factor de riesgo, se postulo que el paciente contrajo la infeccion en la infancia al haber

residido en una zona endémica del sur de Japon (17).

Yulfi et al. (2021) realizaron un estudio transversal en Medan, Indonesia, para
determinar la prevalencia de Cryptosporidium spp. y Blastocystis hominis en 54
pacientes adultos con VIH y diarrea, con una media de edad superior a los 30 afios.
Mediante analisis de muestras fecales utilizando la tinciéon de Kinyoun por medio de
microscopia convencional, cultivo en medio en medio de Jones y la prueba de Elisa,
se identificd una prevalencia del 24.1% para Cryptosporidium spp. y del 9.3% para B.

hominis. Los resultados demostraron que el examen microscopico fue superior al Elisa



en sensibilidad y que existe una relacion significativa entre la criptosporidiosis y un

conteo de células CD4 inferior a 200 cel/mm? como principal factor de riesgo (18).

Ogren et al. (2021) realizaron un estudio de cohorte prospectivo en Suecia para
determinar la prevalencia de protozoarios intestinales en una poblaciéon de 2820
pacientes con sintomas gastrointestinales y 197 controles sanos, con edades entre <1
y > 80 afios. Mediante el andlisis de muestras de heces, se empled microscopia con
sedimentacion por acetato de etilo, tincion de Ziehl-Neelsen modificada y PCR
multiplex en tiempo real. Los resultados revelaron que Cryptosporidium spp. fue el
segundo patégeno mas detectado (2.0%), mientras que Giardia intestinalis predomind
en casos asociados a viajes (1.8%). No se identificaron factores de riesgo estadisticos
por edad o sexo, pero se determind que el uso de algoritmos basados solo en la
sospecha clinica del parasito subestima significativamente la prevalencia real de estos

agentes en paises de bajos ingresos (19).

Kumar et al. (2026) analizaron en la India la prevalencia de parasitos intestinales, con
especial énfasis en la deteccion en pacientes inmunocomprometidos e
inmunocompetentes de todas las edades. A través del analisis de muestras fecales
mediante concentracion de formalina-éter y la técnica de tincion Ziehl-Neelsen
modificada, se identificaron ooquistes de Cryptosporidium parvum (1.6%) y
Cyclospora cayetanensis (0.3%) predominantemente en individuos con sistemas
inmunitarios debilitados. El estudio reportd una prevalencia global del 23.8%,
destacando una mayor frecuencia de infeccion en adultos de més de 15 afios. Se
determind que la presencia de diarrea y heces sanguinolentas constituye factores de

riesgo criticos asociados significativamente a la positividad de parasitaria (20).

Cazorla-Perfetti et al. (2021) realizaron un estudio descriptivo y transversal en una
comunidad rural de Falcon, Venezuela, evaluando a 188 habitantes de entre 1 mes y
64 afios. Mediante el analisis de muestres de heces con el método de fresco en heces,
la tinciéon de Ziehl-Neelsen modificada (Kinyoun) por medio de microscopia
convencional, ademas de aplicacion de una encuesta epidemiologica, identificaron una
prevalencia de coccidios del 37,23%, con presencia de Cyclospora cayetanensis
(32,98%), Cryptosporidium spp (26,60%) y Cystoisospora belli (3,19%) (21). Los
factores de riesgo significativamente asociados incluyeron el lavado de manos

inadecuado, consumo de comida rapida, bajo nivel socioecondmico, limpieza del
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hogar inter-diaria y la tenencia de animales. Los autores concluyen que estas
parasitosis representan un grave problema de salud publica vinculado a deficiencias

higiénicas y de saneamientos en areas rurales (21).

Potes-Morales y Crespo-Ortiz (2023) realizaron un estudio transversal en Cali,
Colombia, para determinar la prevalencia de protozoos intestinales en 139 adultos
jovenes universitarios (18-40 afios) y sus mascotas, analizando muestras de heces
mediante microscopia convencional (montaje humedo, método de concentracién de
Faust y tincién de Kinyoun y tricromica) y PCR convencional (22). La investigacién
reportd una prevalencia del 74.8% identificando principalmente a Blastocystis spp.
(59.7%), Cryptosporidium spp. (24.5%) detectado Unicamente por via molecular y
Endolimax nana (13.6%). Los factores de riesgo significativos incluyeron la afiliacion
al programa de asistencia social SISBEN y el consumo de frutas, destacando ademas
que el 68,2% de las mascotas estaban parasitadas, lo que sugiere un rol potencial de

los animales como reservorios en la transmision urbana (22).

Zaldivar-Lopez et al. (2023) realizaron un estudio transversal en Veracruz, México,
para determinar la prevalencia de coccidios intestinales en 230 pacientes adultos con
VIH bajo terapia antirretroviral. Mediante el analisis microscopico convencional de
muestras de heces con método de examen en fresco de heces y la tincion de Ziehl-
Neelsen modificada (23). Identificaron una prevalencia de parasitosis del 92,17%, con
un notable predominio de Cryptosporidium spp. y Cyclospora cayetanensis (55.65%),
mientras que Cystoisospora belli estuvo ausente. Se observd un elevado poli
parasitismo/poliparasitosis (71.3%), frecuentemente asociado a comensales como
Endolimax nana. Los autores vincularon estos hallazgos a una alta exposicion fecal-
oral y habitos de vida locales, destacando la ineficiencia del método examen en fresco
de heces frente a las tinciones especializadas para evitar el sub diagnostico de estos

agentes oportunistas (23).

Otero-Rodriguez et al. (2025) investigaron la prevalencia de protozoarios intestinales
en 315 pacientes adultos con VIH atendidos en centros especializados de Iquitos, Peru.
Mediante el anélisis de muestras fecales utilizando Lugol, tincion de Ziehl-Neelsen
modificada e inmunocromatografica, se determiné que el 51.4% de los participantes
presentaba algin protozoario, destacando Cryptosporidium spp. (25.7%), Giardia spp.

y Entamoeba spp. Los resultados principales identificaron como factores de riesgo
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significativos las practicas homosexuales y el antecedente de infeccion gonocdcica. La
investigacion concluyo que la alta positividad refleja una exposicion fecal-oral
continia derivada de deficiencias en el saneamiento ambiental, subrayando la
necesidad de implementar tamizajes parasitologicos rutinarios en poblaciones

inmunocomprometidas de regiones tropicales (24).

Botero-Garcés et al. (2021) realizaron un estudio transversal en Antioquia, Colombia,
para determinar la prevalencia de parasitosis intestinales en 192 pacientes adultos con
VIH. La cohorte, con una edad promedio de 48.6 afios (rango 13-80 afios), proporcion6
muestras de heces analizadas mediante microscopia convencional y examen en fresco
de heces, concentracion de heces mediante el Kit comercial Mini Parasep SF (Solvent
Free) y tincion de Ziehl-Neelsen modificada para la deteccion de coccidios (25). Los
resultados revelaron una prevalencia del 29.2%, destacando el complejo Entamoeba
histolytica/dispar/moshkovskii (13%) y Blastocystis spp. (12%), mientras que los
parésitos oportunistas Cryptosporidium spp. y Cystoisospora belli presentaron una
frecuencia baja del 0.5% cada uno. El andlisis multivariado identifico que la edad
avanzada y la convivencia con mascotas fueron los unicos factores de riesgo asociados

para la infeccion (25).

Jerez Benalcazar y Lopez Aldaz (2022) realizaron un estudio descriptivo transversal
en Ecuador con el objetivo de comparar la prevalencia de enteroparasitos en cinco
comunidades rurales de la provincia de Chimborazo. La investigacion analizo 165
muestras de heces de pobladores entre 4 y 97 afios mediante microscopia convencion
por medio del examen en fresco de heces, técnicas de concentracion de Ritchie y Kato-
Katz, y la coloracion de Ziehl-Neelsen modificado para identificar ooquistes de
coccidios (26). Los resultados revelaron una prevalencia alarmante del 99.4%, con un
predominio de Blastocystis spp. (98,2%) y presencia de coccidios como Cyclospora
cayetanensis (3.0%) y Cryptosporidium spp. (2.4%). El poliparasitismo/poliparasitosis
afecto al 93.3% de los examinados, identificandose como factores de riesgo el estrecho
contacto con animales, el uso de agua no tratada y las deficientes condiciones de

saneamiento ambiental en la zona agropecuaria (26).
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de infecciones parasitarias por coccidios intestinales y
factores de riesgo asociados en los habitantes de una comunidad rural de la provincia

de Cotopaxi.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar los factores de riesgo asociados a la infeccidn por coccidios
intestinales en la comunidad rural en estudio.

o Identificar la presencia de otros parasitos intestinales en la poblacién de estudio
mediante técnicas parasitoldgicas.

e Determinar la frecuencia de coccidios intestinales mediante técnicas

parasitoldgicas en la poblacion en estudio.
1.2.3 HIPOTESIS DEL ESTUDIO
Hipotesis (H1):

Existe una asociacion entre la presencia de infecciones por coccidios intestinales y los
factores de riesgo sociodemograficos ambientales y de saneamiento en los habitantes

de una comunidad rural de la provincia de Cotopaxi.
Hipotesis nula (HO):

No existe una asociacion entre la presencia de infecciones por coccidios intestinales y
los factores de riesgo sociodemograficos, ambientales y de saneamiento en los

habitantes de una comunidad rural de la provincia de Cotopaxi.
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CAPITULO II.- METODOLOGIA

2.1 MATERIALES, REACTIVOS Y EQUIPOS

2.1.1 Humanos

Autor del trabajo de investigacion: Bastidas Acosta Alexander Israel

Tutor del trabajo de investigacion: Lic. Mg Ana Verdnica De la Torre
Fiallos

Poblacion total: Pacientes que acuden a una sesiéon comunitaria de la

comunidad de Salache Barbapamba entre 18 — 65 afios.

2.1.2 Institucionales

e Laboratorio de docencia practico y experimental de uroandlisis y
parasitologia (Institucion publica), ubicado en el campus Ingahurco de

la Universidad Técnica de Ambato.

2.1.3 Materiales

e C(Cajas de guantes

e Asas calibradas

e Vasos de pléstico

e Probeta

e Matraz Erley Meyer

e Impresiones — Copias

e Porta Objetos

e (Cubre objetos

e (asaenrollo

e Recipientes colectores para heces

e Varilla de vidrio

2.1.4 Reactivos

e Alcohol Acido
e Azul de metileno

e Fucsina fenicada
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e Lugol
e solucion Salina 0.85%

e Agua destilada

2.1.5 Equipos

e Microscopio
e Bascula de alta precision
e Mechero

e Hidrémetro
2.2 METODOS

2.2.1 Nivel o tipo de investigacion

Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y analitico

2.2.2 Enfoque de la investigacion

El estudio seré de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y analitico, ya que busca
determinar la incidencia de ooquistes intestinales y su relacion con factores de riesgo
en una poblacion definida durante un periodo especifico. Se aplicara un enfoque
epidemiologico y parasitologico, orientado a la identificacion de infecciones por
coccidios intestinales en habitantes de una comunidad rural de la provincia de

Cotopaxi.

2.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estard constituida por pacientes adultos de 18 — 64 afios que acudan a
una sesion del barrio Salache Barbapamba. De acuerdo con las estadisticas
institucionales, la cantidad de habitantes que se acercan a la sesion es de alrededor de

100 personas, lo que constituye la base para el célculo y seleccion de la muestra.

NXZ?XpXq
e2X(N-1)+2Z?xpxq

n

2.3.1 Parametros:

e N (Poblacion): tamaifio de la poblacion total de la zona rural

aproximadamente 100 personas que asisten a la sesion comunal
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Z. (Valor de Z): Para un nivel de confianza del 95%, el valor de Z es 1.96.
e (Error maximo permitido o margen de error): Se establecio 0.05 o
(5%), lo cual es comun en estudios epidemiologicos.

p (Proporcion esperada): la proporcion de pacientes adultos con diarreas en
los ultimos 3 meses observada en los registros preliminares es ~0.5

q (Complemento de p): corresponde a la proporcion de individuos que no
presentan la caracteristica de interés. 0.5

n (Tamafio de muestra): nimero de participantes necesarios en el

estudio.

2.3.2 Calculo:

B 100 x (1.96)% x 0.5 X 0.5
~(0.05)2 x (100 — 1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

n

96

n=12075 " 80

Por lo que se seleccionaran 80 pacientes que acudan con su muestra de
heces, siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion.
2.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

2.4.1 Criterios de inclusion:

Adultos de 18 a 64 afios con sospecha de parasitosis intestinal presencia de
sintomas gastrointestinales como diarrea o dolor abdominal en los ultimos 3

meses.

Firma de consentimiento informado.
2.4.2 Criterios de exclusion:
Mujeres embarazadas

Personas que han recibido tratamiento antiparasitario en los Ultimos 90 dias

previos a la toma de muestra.

14



2.5 VARIABLES DE LA INVESTIGACION.

VARIABLE

Prevalencia

coccidios intestinales

DEFINICION
CONCEPTUAL

de Presencia de ooquistes

de coccidios
intestinales en el tracto
digestivo del
hospedador.

Tabla 1. VARIABLE DEPENDIENTES

DEFINICION
OPERACIONAL

Identificacion
microscopica de
ooquistes acido-

alcohol resistentes en

muestras de  heces
seriadas mediante
métodos de
concentracion y
tincion.
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DIMENSIONES

Parasitologica

INDICADORES

* Positivo / Negativo
* Especie identificada

» Tasa de prevalencia

(o)

TECNICAE
INSTRUMENTO

Analisis de laboratorio:
Examen en fresco de
heces, Método de Faust

y Tincion de Kinyoun.



VARIABLE

Edad

Género

Procedencia del agua

DEFINICION
CONCEPTUAL

Proceso de vida

marcado por cambios

bioldgicos desde el
nacimiento.

Forma de abordar
analiticamente la
diferencia sexual
biologica.

Origen del recurso

hidrico para consumo
y  preparacion  de

alimentos.

Tabla 2. VARIABLES INDEPENDIENTES

DEFINICION
OPERACIONAL

Registro cuantitativo de
los afios cumplidos de
los participantes (Rango

18-64 anos).

Clasificacion del
participante segin su
identidad biologica

masculina o femenina.

Identificacion de la
fuente principal de
abastecimiento de agua

en el hogar.
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DIMENSIONES

Biologica

Biologica

Saneamiento

Ambiental

INDICADORES

* 18 a 34 anos
* 35 a 50 anos

* 51 a 64 anos

* Masculino

* Femenino

* Red publica
* Pozo / Vertiente

* Canal de riego

TECNICAE
INSTRUMENTO

Encuesta: Hoja de

recoleccion de datos.

Encuesta: Hoja de

recoleccion de datos.

Encuesta
epidemiologica:

Cuestionario validado.



Disposicion de excretas

Frecuencia de limpieza

del hogar

Contacto con animales

Sistema empleado
para la eliminacioén de
desechos  biologicos

humanos.

Regularidad de
actividades de aseo
profundo en areas de

convivencia.

Nivel de interaccion
fisica con animales
reservorios

Z00onoticos.

Categorizacion del Saneamiento
servicio sanitario segin Ambiental

tipo de conexion.

Evaluacion  de la Higiene Ambiental
periodicidad del
saneamiento de la
vivienda mediante

escala categorica.

Identificacion de la Zoonotica
presencia y convivencia
con animales dentro o

fuera de la vivienda.
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* Alcantarillado
* Pozo séptico
* Pozo ciego / Letrina

» Campo abierto

* Diaria
* 2 a 3 veces/semana

* Semanal o menos

Si/No

* Tipo: Bovinos, aves,

cuyes, otros.

Encuesta
epidemiologica:

Cuestionario validado.

Encuesta
epidemiologica: Escala

de frecuencia.

Observacion y
Encuesta: Ficha
epidemiologica.



Higiene personal Practicas individuales Evaluaciéon del lavado Higiene Individual * Lavado adecuado Observacion  directa:
para eliminar de manos y (Si/No) Encuesta.
patogenos corporales. mantenimiento de ufas - Ufias cortas (Si/No)

cortas y limpias.
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2.6 DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

2.6.1 Consentimiento Informado

Se firmard un consentimiento informado en el que se explicaran la libertad de
participacion, los riesgos, el protocolo y los objetivos del estudio, asegurando también
que no existan conflictos de interés con la Unidad de Salud ni con los participantes.
Ademas, se realizara la encuesta a los participantes, la cual sera codificada de manera que
no se vincule a ningiin dato como historio clinica, nombres y apellidos o cedula del

paciente.

2.6.2 Codificacion de los pacientes

Con el fin de resguardar la confidencialidad de los pacientes, cada muestra sera
identificada mediante un cédigo alfanumérico anonimizado generado por Calculo.net, el
cual se registrara de forma disociada a los datos personales en el momento de su

obtencion.
Ejemplo: 30CKD92

Garantizando la confidencialidad personal y su historial médico, asegurando la

confidencialidad durante todo el manejo de las muestras y resultados.

2.6.3 Protocolo de toma de muestra

1. Se entregd al paciente un frasco recolector limpio, de boca ancha y con tapa
hermética.

2. El paciente realiz6 la evacuacion en un recipiente limpio (bacinilla) o sobre papel
absorbente, evitando el contacto con la orina o el agua del inodoro.

3. Con ayuda de la paleta del frasco, se tom6 una porcion de heces del tamafio de
una nuez (aproximadamente 5-10 g), seleccionando zonas con moco o sangre Si
las hubiera.

4. La muestra fue colocada dentro del frasco, asegurando que no se llenara mas de
las tres cuartas partes del recipiente.

5. EIl frasco fue cerrado herméticamente para evitar derrames y la pérdida de
humedad de la muestra.

6. Finalmente, el envase fue rotulado con el nombre completo, edad, fecha y hora de

la recoleccion para su transporte inmediato al laboratorio.
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Grdfico 1. Guia para toma de muestras de heces.

GUIA PARA LA TOMA CORRECTA DE MUESTRA DE HECES (ANALISIS PARASITOLOGICO)

INDICACIONES RECIPIENTE RECOLECCION CANTIDAD DE
1 AL PACIENTE 2 3 4

LIMPIO Y SECO

Limpieza

ADECUADA

MUESTRA

frar= 4 Use un recipiente exclusivo, Recolecte de bacinilla. Evite Tome una porciéllin pequﬁﬁa
ibiotic lo bal 3 i i i H i A
"%?'fa‘igﬁec:s die limpio y seco. 1 orina y agua del inodoro. 1 (como una nuez). No llene el frasco.
Instrucciones previas y CIERRE CORRECTO TRANSPORTE AL
aclaracion de dudas. 5 DEL FRASCO 6 ETIQUETADO 7 LABORATORIO

Instrucciones previas y Asegure la tapa firmemente Escriba nombre, fecha Lleve al laboratorio de inmediato.
aclaracion de dudas. para evitar fugas. y hora claramente. Mantenga fresco (no congele).

Elaborador por: Bastidas Acosta Alexander Israel

2.6.4 Examen en fresco de heces

1. Preparacion de laminas: En un portaobjetos limpio se colocan dos gotas
separadas: una de solucion salina isotonica (0.85%) en el extremo izquierdo y una
de Lugol en el derecho.

2. Emulsificacion: Con un aplicador de madera, se toma una pequefia fraccion de la
muestra de heces (aproximadamente 2 mg) y se mezcla uniformemente con la
solucion salina hasta obtener una suspension homogénea. Se repite el proceso con
la gota de Lugol.

3. Montaje: Se colocan laminillas cubreobjetos sobre cada preparacion, evitando la
formacion de burbujas de aire que puedan dificultar la lectura.

4. Observacion Microscopica: Se realiza inicialmente con el objetivo de 10x para
localizar zonas de interés y, posteriormente, con el de 40x para la identificacion

detallada de las estructuras.
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Grdfico 2. Guia examen en fresco de heces

GUIA PASO A PASO: EXAMEN EN FRESCO DE HECES
PARA ANALISIS PARASITOLOGICO \

) PREPARACION DE LAMINAS \ ~+ (€D MoNTAIE (@) 0BSERVACION MICROSCOPICA
f |
® 2 P |
/
0 ()
=] @
o Coloque laminillas cubreobjetos
Coloque dos gotas separadas: Y una de lugol parasitolégico sobre cada preparacién, evitando
una de solucién salina isoténica. en el extremo derecho. ]

la formacién de burbujas de aire.

—+ @) EMULSIFICACION ———————————— & ) LAMINILLAS CUBREOBJETOS
Q
APLICADOR
DE MADERA / ~2mg & ﬁ"
MUESTRA (&=
b @==>) DEHECES ) \/ " )
' £

Realice inicialmente con § Y posteriormente, con el de

Mezcle una pequeiia fraccion (~2 mg) Repita con una nueva
de heces uniformemente con la muestra en la gota de lugol.
solucién salina hasta homogeneizar.

objectivo de 10x para 40x para identificacion
localizar zonas de interés. detallada de estructuras.

IMPORTANTE: Proceda con Tincién de Kinyoun para Coccidios. A @

Elaborado por: Bastidas Acosta Alexander Israel

2.6.5 Concentrado de heces por método de FAUST

1. Homogenizacion: Se mezcla aproximadamente 1 a 2 g de heces con 10 mL de
agua destilada o solucién salina en un vaso de precipitacion o tubo de ensayo.

2. Filtracion: La suspension se filtra a través de una gasa doblada en cuatro sobre un
tubo de centrifuga (tipo Kahn o Falcon) para eliminar particulas gruesas.

3. Lavado inicial: Se centrifuga la mezcla a 2500 rpm durante 1 a 2 minutos. Se
decanta el sobrenadante y se resuspende el sedimento con agua, repitiendo este
paso hasta que el sobrenadante sea claro.

4. Flotacion con Sulfato de Zinc: Se afiade la solucion de sulfato de zinc al 33% al
sedimento limpio. Se mezcla bien y se centrifuga nuevamente a 2500 rpm por 1
minuto.

5. Recoleccion de la muestra: Sin agitar el tubo, se toman las gotas de la pelicula
superficial (menisco) utilizando un asa de platino o una pipeta Pasteur.

6. Montaje y Observacion: La muestra recolectada se coloca en un portaobjetos, se
anade una gota de Lugol para tefiir las estructuras internas y se observa al

microscopio (10x y 40x)
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Grdfico 3. Método de concentracion de heces por FAUST

METODO DE CONCENTRACION DE HECES DE FAUST (FLOTACION CON SULFATO DE ZINC)

1. HOMOGENIZACION 3. LAVADO INICIAL 4. FLOTACION CON 5. RECOLECCION DE
SULFATO DE ZINC LELA MUESTRA
. ,\f\; 6. OBSERVACION
@) L. =
— AGUA W
=N DESTILADA ~» (i >
,‘/ 0 SOLUCION [ ma e ~
SALNA™ | \ peguisrg
129 ‘ | ﬁ"’ 3
|
Mezclar aproximadamente 1a2 g Afadir sulfato de zinc al 33% al !
de heces con 10 mL de liquido. sedimento limpio. Centrifugar MICROSCOPIO
1 CENTRIFUGA (2500 rpm, 1 min). i
v !
2 | ) \ \
2. FILTRACION 5., RECOLECCION DE — ' _ @;,
GASA DOBLADA SOBRENADANTE LA MUESTRA & <
EN CUATRO A ‘ 2 N G X )
y => | y ASA DE PLATINO 4 e -
) \ /} : __ OPIPETAPASTEUR \ CUBREOBJETOS
4 A | &
= | ~ || =) MENISCO o
— A ]
’ = S ( i\ & -
| = | ) & ¢
N PORTAOBJETOS
Filtrar la suspension a través de Centrifugar a 2500 rpm (1-2 min). p—— Colocar muestra en portaobjetos, tefiir
una gasa doblada en cuatro sobre Decantar y resuspender sedimento Sin agitar, tomar las gotas de la con una gota de lugol y observar al
un tubo de centrifuga. hasta que el sobrenadante sea claro. pelicula superficial (menisco). microscopio (10x y 40x).

&
NOTA: Procedimiento critico para optimizar la deteccién de quistes de protozoarios. [a[)

Elaborado por: Bastidas Acosta Alexander Israel

2.6.6 Tincion diferencial Ziehl — Neelsen modificada (Kinyoun)

1. Fijar el frotis

2. Colocar el frotis sobre el puente de coloracion y cubrir con el reactivo de fucsina
fenicada de Kinyoun preparado. Se deja reposar durante 3 o 5 minutos.

3. Lavar con agua destilada

4. Decolorar con alcohol 4cido durante 3 minutos y lavar nuevamente con agua
destilada.

5. Decolorar nuevamente con alcohol acido durante 1 o 2 minutos hasta que no
arrastre mas colorante.

6. Lavar con agua destilada y dejar escurrir, colocando el portaobjetos en posicion
vertical.

7. Cubrir la preparacion con azul de metileno y dejar actuar por 4 minutos.

8. Lavar con agua destilada y dejar secar al aire.

9. Examinar a 40x y luego a 100x
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Grdfico 4. Tincion diferencial Ziehl — Neelsen modificada (Kinyoun)

% 3 i R\
GUIA DE TINCION DIFERENCIAL ZIEHL-NEELSEN MODIFICADA (TINCION DE KINYOUN)

2. CUBRIR CON 3. LAVAR CON a 4. DECOLORAR CON
1. FUAREL FROTIS §) FUGSINA PENICADA % AGUADESTILADA - ALCOHOL ACIDO
Sl a/ %?.;':L 3
&/ 4
y SEmin el 37in

Frotis seco Dejar reposar 3-5 minutos. Enjuague suave. Decoloracion inicial 3 minutos.

5. LAVARY ESCURRIR 6. CUBRIR CON AZUL 7. kt\k&lsEY SECAR 8. EXAMINAR MICROSCOPIO

DEMETILENO Q
ium spp. ~ C

AZUL 07
METILENO
4
Localizar con 100x. Observe los ooguistes rojos

Colocar en posicién vertical. Contratincion 4 minutos. Secado al aire. coritaslfonds astiida metilens:

\

NOTA: Procedimiento critico para deteccién de parasitos (como Cryptosporidium, Cyclospora). (DIOIC)
Elaborado por: Bastidas Acosta Alexander Israel
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CAPITULO IIL- RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis y discusion de los resultados

El andlisis coproparasitologico se realizd en muestras fecales correspondientes a 83
participantes. Para el analisis en el laboratorio se incluyo el examen coprologico
convencional, el estudio seriado de tres muestras, la técnica de concentracion de Faust y
la tinciéon de Ziehl-Neelsen modificada (Kinyoun), esta ultima empleada de manera
especifica para la identificacion de coccidios intestinales. A partir de este abordaje

metodoldgico, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 3. Frecuencia de Pardasitos en la poblacion en estudio.

Muestras de Heces Frecuencia
Positivo 82
Negativo 1
Total 83

Grdfico 5. Frecuencia de parasitos en la poblacion.

Frecuencia de parasitos en la poblacién

Negativo
1%

m Positivo

m Negativo

Analisis:

En la Tabla 3 y su gréfico se reporté la frecuencia general de parasitos identificados en
las muestras fecales recolectadas. Sobre el total de la poblacion estudiada (n= 83), se
observo el resultado positivo para parésitos intestinales en el 99% (n= 82) de los
participantes. En contraste, el 1% (n=1) restante de la muestra registré un resultado

negativo.
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Tabla 4. Frecuencia absoluta del estado parasitoldgico de los pacientes.

Distribucion de la poblacion estudiada segun el grado de infeccion parasitaria.

Monoparasitismo/Monoparasitosis 16
Poliparasitismo/Poliparasitosis 66
TOTAL 82

Grifico 6. Distribucion de la poblacion estudiada segun el grado de infeccion
parasitaria.

Frecuencia

® Monoparasitismo/Monop
arasitosis

m Poliparasitismo/Poliparas
itosis

Analisis:

En la tabla 4 y su gréafico 6 correspondiente se detalld la distribucion de la poblacion
estudiada con la presencia de parasitos (n= 82) segin el grado de parasitismo/parasitosis.
Como hallazgo principal, se observo que el 80% (n= 66) de la muestra presentd
poliparasitismo/poliparasitosis. Por su parte, la monoparasitosis/monoparasitismo se

identifico en el 20% (n= 16) de los participantes evaluados.
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3.1.2 Resultado de prevalencias e intervalos de confianza 95% (Clopper-

Pearson)

Tabla 5. Prevalencia e intervalos de confianza 95% (Clopper-Pearson) de

enteropardasitos identificados (N=82)

Parasitos identificados por Casos Prevalencia | Intervalo de Confianza | Valor p
técnicas en fresco, Faust y tincién | Positivos | Colectiva (IC 95%0) inferior - (Exacto)
de Kinyoun n (82) (%) Superior *
) <0.001
Entamoeba coli 68 82.9% 73.0% — 90.3%** .
Endolimax nana 29 35.4% 25.1% — 46.7%** | 0.008*
) _ <0.001
Entamoeba histolytica 15 18.3% 10.6% — 28.4%** .
Blastocystis spp. 42 51.2% 39.9% — 62.4%** | 0.825*
Parésitos identificados por
técnicas tincion de Kinyoun
Cryptosporidium spp. 19 23.2% 14.6% — 33.8%** | <0.001

* Asociacion estadistica significativa (p<0.05). **intervalo de confianza exacto estimando para frecuencias

nulas (0/82) basado en la distribucion binomial complementaria.
Analisis:

La Tabla 5 detalla la prevalencia parasitaria en la comunidad (N= 82) mediante la prueba
de Clopper Pearson. Destacando Entamoeba coli como el parasito predominante con 68
casos (82.9%), seguido de Blastocystis spp. con 42 casos (51.2%), Endolimax nana con
29 casos (35,4%), Entamoeba histolytica con 15 casos (18,3%). El coccidio central del
estudio, Cryptosporidium spp., mostr6 una prevalencia significativamente alta del 23.2%

(IC 95%: 14.6%-33.8%).
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3.1.3 Resultados de cruces mediante Chi-cuadrado de Pearson o la prueba

exacta de Fisher.

Tabla 6. Estimacion de riesgo y relacion de variables higiénico-sanitarias con la

infeccion por Cryptosporidium spp. en la poblacion de estudio.

Valor p
Cryptosporidium Cryptosporidium (prueba Valor p (Chi-
Variables spp Positivos spp Negativos exacta de cuadradode | OR (IC
sociodemogréficas (n=19) n (%) (n=64) n (%) Fisher) Pearson) 95%)
Edad
0.63
(0.12 -
18 — 64 afios 17 (89.5%) 54 (84.4%) 0.724***** 3.18)
Mayores de 65 afios 2 (10.5%) 10 (15.6%)
Género
0.22
(0.07 -
Masculino 12 (63.2%) 18 (28.1%) 0.005**** 0.67)
Femenino 7 (36.8%) 46 (71.9%)
Fuente de agua en el
hogar
Red publica
(grifo/cafieria) 18 (94.7%) 64 (100.0%) 0.229%***** N/C*
Pozo (protegido/no
protegido) 1 (5.3%) 0 (0.0%)
Tratamiento del agua
de consumo
Ninguno (directo del
grifo) 14 (73.7%) 53 (82.8%) 0.249%*** N/C*
Hervida 3 (15.8%) 8 (12.5%)
Clorada / Pastillas 0 (0.0%) 2 (3.1%)
Filtro
(Ceramica/Membrana/Te
la) 2 (10.5%) 1 (1.6%)
Contacto con fluidos
animales
0.40
(0.12 -
Si 13 (68.4%) 54 (84.4%) 0.182***** 1.30)

27




No

6 (31.6%)

10 (15.6%)

Contacto con ganado

vacuno, porcino,

caprino
0 aves
0.87
(0.21 -
Si 16 (84.2%) 55 (85.9%) 1.000***** 3.61)
No 3 (15.8%) 9 (14.1%)
Lavado de manos antes
de comer
Nunca 1 (5.3%) 1 (1.6%) 0.439**** N/C*
Siempre 4 (21.1%) 21 (32.8%)
A veces 14 (73.7%) 42 (65.6%)
Lavado de manos pos-
evacuacion
1.17
(0.38 -
Siempre 13 (68.4%) 46 (71.9%) 0.771%*** 3.58)
A veces 6 (31.6%) 18 (28.1%)
Nunca 0 (0.0% 0 (0.0%)
Lava/desinfecta frutas
y verduras
0.46
(0.094 -
No 17 (89.5%) 51 (79.7%) 0.502***** 2.256)
Si 2 (10.5%) 13 (20.3%)
Desparasitacion en
ultimos 3 meses
3.50
(0.20 -
No 18 (94.7%) 63 (98.4%) 0.408***** 58.77)
Si 1 (5.3%) 1 (1.6%)
Tiempo desde la
desparasitacion
Respondié NO 18 (94.7%) 63 (98.4%) 0.158**** N/C*
1-3 meses 1 (5.3%) 0 (0.0%)
4-6 meses 0 (0.0%) 1 (1.6%)

Ufias cortas y limpias

habitualmente
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0.46

(0.09 -
No 17 (89.5%) 51 (79.7%) 0.502%***** 2.25)
Si 2 (10.5%) 13 (20.3%)
Consumo de alimentos
en lavia
publica/comida rapida
0.58
(0.20 -
No 9 (47.4%) 22 (34.4%) 0.304**** 1.64)
Si 10 (52.6%) 42 (65.6%)
Contacto frecuente con
animales domésticos
0.56
(0.09 -
No 2 (10.5%) 4 (6.3%) 0.616***** 3.36)
Si 17 (89.5%) 60 (93.8%)
Disposicion de excretas
en pozo séptico
1.04
(0.29 -
No 15 (78.9%) 51 (79.7%) 1.000***** 3.68)
Si 4 (21.1%) 13 (20.3%)
Limpieza de la vivienda
Diario / 1 vez por
semana 9 (47.4%) 39 (60.9%) 0.025**** N/C*
2—3 veces por semana
/ Otra 10 (52.6%) 25 (39.1%)
Control veterinario y
desparasitacion de
mascotas
0.47
(0.12 -
No 16 (84.2%) 46 (71.9%) 0.374**** 1.84)
Si 3 (15.8%) 18 (28.1%)

*N/C: Estimacion de riesgo (Odds Ratio) no calculable debido a que la variable presenta

una estructura multinivel (superior a una matriz de 2x2) o por la existencia de frecuencias

nulas en los grupos de comparacion. p-valor<0,05** los nimeros en negrita son los

estadisticamente significativos. ***p-valor<0,05 obtenido mediante la prueba exacta de

Fisher-Freeman-Halton, aplicada debido a que se ha vulnerado el supuesto de
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aplicabilidad paramétrica para una matriz superior a 2x2. ****p-yalor obtenida de Chi-
cuadrado de Pearson al cumplirse los supuestos de frecuencias (0.0% de casillas <5).
*A%k% p-valor obtenida de la prueba exacta de Fisher debido al incumplimiento de los

supuestos de frecuencias (25.0% de las casillas esperadas <5)
Analisis:

La tabla 6 presenta el analisis bivariado correspondiente a la relacion entre las variables
higiénico-sanitarias y la presencia de Cryptosporidium spp. en la poblacion estudiada.
Segun los datos obtenidos, el género exhibid una asociacion estadisticamente
significativa (p= 0.005), con una mayor prevalencia de infeccion en el género masculino;
el valor de la razén de momios (OR= 0.22; IC 95%; 0.07-0.67). Las variables tales como
la edad, la fuente de abastecimiento de agua y otros habitos higiénicos no alcanzaron
niveles de significancia estadistica (p > 0.05). adicionalmente, el estado de limpieza de la
vivienda mostré una correlacion relevante (p= 0.025), lo que vincula la frecuencia de las
labores de aseo con la presencia del parasito. En conjunto, los resultados indican una
distribucion heterogénea de los factores de riesgo, al determinar que, a excepcion del sexo
y el mantenimiento de la limpieza del hogar, las variables higiénicas evaluadas no

constituyen predictores determinantes en la muestra analizada.

Tabla 7. Estimacion de riesgo y relacion de variables higiénico-sanitarias con la

infeccion por resultados de parasitos en la poblacion de estudio.

Valor p
Resultados de Resultados de (prueba Valor p (Chi- | OR
Variables parésitos Posiivos | parasitos Negativos exacta de cuadrado de (IC
sociodemograficas (n=82) n (%) (n=1) n (%) Fisher) Pearson) 95%)
Edad
18 — 65 afios 70 (85.4%) 1 (100%) 1.000***** N/C*
Mayores de 65 afios 12 (14.6%) 0 (0%)
Género
Masculino 30 (36.6%) 0 (0%) 1.000%**+** N/C*
Femino 52 (63.4%) 1 (100%)
Fuente de agua en el
hogar
Red publica
(grifo/cafieria) 81 (98.8%) 1 (100%) 1.000%***x N/C*
Pozo (protegido/no
protegido) 1 (1.2%) 0 (0%)
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Tratamiento del agua

de consumo

Ninguno (directo del

grifo) 66 (80.5%) 1 (100%)
Hervida 11 (13.4%) 0 (0%)
Clorada / Pastillas 2 (2.4%) 0 (0%)
Filtro
(Ceramica/Membrana/Te
la) 3 (3.7%) 0 (0%) 1.000%*%x* N/C*
Contacto con fluidos
animales
Si 67 (81.7%) 0 (0%) 0.193**x*=* N/C*
No 15 (18.3%) 1 (100%)
Contacto con ganado
vacuno, porcino,
caprino
0 aves
Si 70 (85.4%) 1 (100%) 1.000***** N/C*
No 12 (14.6%) 0 (0%)
Lavado de manos antes
de comer
Nunca 2 (2.4%) 0 (0%) 1.000%**=** N/C*
Siempre 25 (30.5%) 0 (0%)
A veces 55 (67.1%) 1 (100%)
Lavado de manos
posevaluacion
Siempre 58 (70.7%) 1 (100%) 1.000%***x N/C*
A veces 24 (29.3%) 0 (0%)
Nunca 0 (0%) 0 (0%)
Lava/desinfecta frutas
y verduras
No 67 (81.7%) 1 (100%) 1.000%***x N/C*
Si 15 (18.3%) 0 (0%)
Desparasitacion en
ultimos 3 meses
No 80 (97.6%) 1 (100%) 1.000%**=** N/C*
Si 2 (2.4%) 0 (0%)
Tiempo desde la
desparasitacion
Respondié NO 80 (97.6%) 1 (100%) 1.000***** | N/C*
1-3 meses 1 (1.2%) 0 (0%)
4-6 meses 1 (1.2%) 0 (0%)
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Ufas cortas y limpias
habitualmente

No 67 (81.7%) 1 (100%) 1.000%**** N/C*

Si 15 (18.3%) 0 (0%)

Consumo de alimentos

en lavia
publica/comida rapida
No 52 (63.4%) 0 (0%) 0.373%%xxx N/C*
Si 30 (36.6%) 1 (100%)

Contacto frecuente con

animales domésticos
No 76 (92.7%) 1 (100%) 1.000%**=** N/C*
Si 6 (7.3%) 0 (0%)

Disposicion de excretas

en pozo séptico
No 65 (79.3%) 1 (100%) 1.000%**+** N/C*
Si 17 (20.7%) 0 (0%)

Limpieza de la vivienda

Diario / 1 vez por
semana 48 (58.5%) 0 (0%) 0.422%%**** N/C*

2-3 veces por semana /
Otra 34 (41.5%) 1 (100%)

Control veterinario y

desparasitacion de

mascotas
No 62 (75.6%) 0 (0%) 0.253%*xx N/C*
Si 20 (24.4%) 1 (100%)

*N/C: Estimacion de riesgo (Odds Ratio) no calculable debido a que la variable presenta
una estructura multinivel (superior a una matriz de 2x2) o por la existencia de frecuencias
nulas en los grupos de comparacion. p-valor<0,05** los nimeros en negrita son los
estadisticamente significativos. ****p-valor obtenida de Chi-cuadrado de Pearson al
cumplirse los supuestos de frecuencias (0.0% de casillas <5). ***** p_-palor obtenida de
la prueba exacta de Fisher debido al incumplimiento de los supuestos de frecuencias

(25.0% de las casillas esperadas <5)
Analisis:

La tabla 7 presenta el andlisis bivariado de los factores de riesgo higiénico-sanitarios en
relacion con la presencia de parésitos. De acuerdo con los resultados obtenidos mediante
prueba exacta de Fisher, no fueron identificadas asociaciones estadisticamente

significativas entre las variables evaluadas y la infeccion parasitaria (p> 0.05). Asimismo,
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la razon de momios (OR) no pudo ser estimada en ninguno de los cruces analizados
debido a la presencia de frecuencias nulas en las tablas de contingencia. En conjunto, los
hallazgos sugieren que la ausencia de asociaciones estadisticas estuvo condicionada por
la elevada positividad de parasitos observada en esta poblacion estudiada (98.8%), lo que
dio lugar a una distribucion altamente homogénea de los casos. Como consecuencia, la
capacidad discriminativa del analisis estadistico se vio limitada, impidiendo la

identificacion de factores de riesgo con efecto diferencial dentro de la poblacion evaluada.

3.2 VALIDACION DE LA HIPOTESIS
Hipotesis (H1):
Existe una asociacion entre la presencia de infecciones por coccidios intestinales y los

factores de riesgo sociodemograficos ambientales y de saneamiento en los habitantes de

una comunidad rural de la provincia de Cotopaxi.
Hipotesis nula (HO):

No existe una asociacion entre la presencia de infecciones por coccidios intestinales y los
factores de riesgo sociodemograficos, ambientales y de saneamiento en los habitantes de

una comunidad rural de la provincia de Cotopaxi.

Tabla 8. Tabla cruzada para género y resultados de Coccidios intestinales

(Cryptosporidium spp.)

Tabla cruzada

Recuento
IResultados de Cryptosporidium spp
Negativo Positivo Total
Sexo  [Masculino 18 12 30
[Femenino 46 7 53
Total 64 19 83
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Tabla 9. Prueba de Chi-cuadrado.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion | Significacién | Significacion
asintotica exacta exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral) | en el punto
Chi-cuadrado de 7,791 1 ,005 ,007 ,006
Pearson
Correccion de 6,347 1 ,012
continuidad®
Razon de verosimilitud| 7,548 1 ,006 ,013 ,006
Prueba exacta de ,007 ,006
Fisher
Asociacion lineal por | 7,697¢ 1 ,006 ,007 ,006 ,005
lineal
N de casos validos 83

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,87.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

c. El estadistico estandarizado es -2,774.

Tabla 10. Estimacion de riesgo

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razoén de ventajas para 228 ,078 ,672
Sexo (Masculino /
Femenino)
Para cohorte Resultados de ,691 ,507 ,943
Cryptosporidium spp =
Negativo

34




3,029

1,337

6,859

83

Tabla 11. ;Con qué frecuencia realiza el aseo y la limpieza de su vivienda? *Resultados

de Cryptosporidium spp.

Tabla 12. Prueba Chi-cuadrado.

11,110*

11,106 4 025
2,079 1 ,149
83
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a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,23.

El anélisis estadistico de asociacion, ejecutado a través de las pruebas de Chi-cuadrado
de Pearson y la prueba exacta de Fisher, resulto en el rechazo de la hipotesis nula (Hp) y
la aceptacion de la hipotesis alternativa (H; ). Esta comprobacion se sustent6 en el registro
de asociaciones estadisticamente significativas (p <0.05) entre la prevalencia parasitaria
y un conjunto de variables sociodemograficas e higiénico-sanitarias especificas,
destacando el sexo (p=0.005) y la frecuencia del aseo y limpieza del domicilio (p= 0.025).
Sin embargo, los estadisticos correspondientes a los factores secundarios, incluyendo
edad, la fuente de agua de consumo y el acceso a servicios bdasicos generales no

evidenciaron niveles de significancia estadistica (p> 0.05).

De este modo, el reporte cuantitativo confirmo que la existencia de parametros especificos
asociados a la infeccion aporta la evidencia clinica y estadistica necesaria para descartar
la premisa general de independencia absoluta, validando de este modo la hipdtesis

alternativa dentro de la poblacion estudiada.

3.3 DISCUSION.

En la presente investigacion, realizada durante el periodo académico Febrero — Junio
2026, el analisis de muestras fecales en 83 participantes revelo una frecuencia de
positividad del 99% (n= 82) y un 1% (n=1) de negatividad. Este hallazgo demuestra una
estrecha concordancia con lo reportado por Jerez Benalcdzar y Lopez Aldaz (2022)
realizada en el canton Guano, provincia de Chimborazo, quienes identificaron el 99.4%
(n=164) de muestras positivas y tan solo el 0.6% (n= 1) en 165 participantes evaluados
(26). Por el contrario, se observa una discrepancia con los hallazgos de Ogren et al. (2021)
en Suecia; en dicho estudio, de una poblacion de 2820 participantes, identificaron el

2.16% (n= 61) de muestras positivas y el 97,84% de muestras negativas (n=2759) (19).

Durante la investigacion se registrd 82 positivos y se pudo obtener el 80% (n= 66) de la
muestra la cual presentd poliparasitismo/poliparasitosis y el 20% (n= 16) de la muestra
presentd monoparasitosis/monoparasitismo. Esto contradice al estudio realizado con el
tema ‘’Mejora del diagnostico de protozoos intestinales mediante una estrategia de qPCR

multiplex en comparacion con la microscopia clasica’ realizada por Robert-Gangneux et
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al. (2025) en Francia donde la prevalencia de poliparasitismo/poliparasitosis presento el
26.01% (n=909) y el 16.14% (n=564) para monoparasitismo/monoparasitosis por PCR
multiplex de un total de 3.495 participantes; ademas, la prevalencia por microscopia
convencional para poliparasitismo/poliparasitosis fue del 8.18% (n= 286) y el 4.41%

(n=1) monoparasitismo/monoparasitosis de un total de 3.495 participantes (12).

En esta investigacion (N= 82), Entamoeba coli. fue el parasito predominante con una
prevalencia del 82.9% (n= 68), seguido por Blastocystis spp. con 5126% (n= 42). Estos
resultados discrepan de los hallazgos de Otero-Rodriguez et al. (2025) en Iquitos, Pert,
quienes en una muestra de 315 participantes registraron prevalencias notablemente
menores para Entamoeba coli. con el 20.3% (n=64) y Blastocystis spp. con 11.1% (n=35)
(24). Asi mismo, se observa una divergencia con el estudio de Cazorla-Perfetti et al.
(2021) realizada en Venezuela, de un total de 188 participantes, los autores describieron
una prevalencia del 7.45% (n= 14) para Entamoeba coli. y del 39.89% (n=75) para
Blastocystis spp (21).

Con respecto a la identificacion especifica de Coccidios intestinales en la muestra
analizada (n= 83), la aplicacién conjunta del examen en fresco, la técnica de
concentracion de Faust y la tincion de Kinyoun permitié evidenciar una positividad del
23.2% (n=19) para coccidios intestinales (Cryptosporidium spp). Este hallazgo discrepa
de lo reportado por Botero-Garcés et al. (2021), en Antioquia, Colombia, quienes
registraron una positividad de apenas el 1.0% (n= 1) para coccidios intestinales
(Cryptosporidium spp) (25). Ademas, los resultados muestran una mayor afinidad con lo
descrito por Cazorla-Perfetti et al. (2021) realizada en Venezuela, cuyo estudio reportod

una positividad de 62 participantes (32.98%) para coccidios intestinales
(Cryptosporidium spp) (21).

Al analizar las variables ambientales y sociodemograficas, se hallaron asociaciones
estadisticamente significativas (p< 0.05); especificamente la variable género mostr6 una
fuerte asociacion (p = 0.005). A diferencia de estos resultados, Ramezanzadeh et al.
(2023) reportaron que el género no presento una asociacion estadistica significativa
(p=0.25) esta divergencia subraya la variabilidad en la distribucion del parasitismo seglin

las caracteristicas demograficas de cada poblacion (9).

Ademas, en la evaluacion de los factores de riesgo mediante la encuesta sociodemografica

y ambiental, el estado de limpieza de la vivienda exhibi6 una asociacion estadisticamente
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significativa (p= 0.025). estado de limpieza de la vivienda exhibi6 una correlacion
estadisticamente significativa (p = 0.025), actuando como un factor protector frente a la
presencia del coccidio (OR= 0.22). Este hallazgo coincide con lo descrito por Cazorla-
Perfetti et al. (2021), respecto a la relevancia de la higiene dentro de la vivienda (p=
0.011); no obstante, en dicho estudio la frecuencia de limpieza se reportd estrictamente

como un factor de riesgo (OR= 2.88) (21).

En contraste, el andlisis estadistico de los factores complementarios, no mostraron una
influencia estadisticamente significativa (p> 0.05). A diferencia de estos hallazgos, Peretz
et al. (2024) reportaron una significancia estadistica respecto a la edad, el origen del agua
para consumo (p< 0.05), variables cuya discrepancia sugiere la necesidad de profundizar
en su comportamiento epidemiologico en futuras investigaciones (8). Asimismo, se
identificé una discrepancia con el estudio de Hailu et al. (2021) respecto a la convivencia
con animales (domésticos o ganado); en dicha investigacion, esta variable demostr6é una
asociacion estadistica significante (p= 0.001) y resalta como un factor de riesgo

preponderante (AOR=12.13) (1).

38



CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Se determind una prevalencia parasitaria critica del 99% en la poblacion
estudiada, evidenciando una amplia circulacion activa de enteroparasitos en la
comunidad rural. Asimismo, se constatd la presencia con 23.2% para coccidios
intestinales (Cryptosporidium spp.), lo que sugiere la existencia de condiciones
ambientales y sanitarias favorables para la persistencia de los mecanismos de
transmision parasitaria.

Se identificaron apenas dos asociaciones estadisticamente significativas entre la
mayoria de los factores de riesgo evaluados, gran parte de los factores de riesgo
se debieron al azar, esto no refleja la realidad vivida en esta comunidad. Sin
embargo, la elevada frecuencia de exposicion a condiciones sanitarias similares
dentro de la poblacion podria haber limitado la capacidad de detectar diferencias
entre los grupos analizados.

Se identificd que el 80% de la poblacion presenta poliparasitismo/poliparasitosis
reflejando una elevada frecuencia de infecciones parasitarias simultaneas. Este
hallazgo sugiere una exposicion continua a fuentes de contaminacion y
transmision de contaminacion fecal-oral que vulnera la salud comunitaria

La deteccion de Cryptosporidium spp. en individuos inmunocompetentes
demuestra la circulacion activa de este parasito en la poblacion estudiada. No
obstante, la identificacion taxonomica se limité a nivel de género debido a la
ausencia de técnicas moleculares, como PCR y sus variantes, que habrian

permitido determinar las especies involucradas con mayor precision.

4.2 Recomendaciones

Implementar programas periddicos de educacion sanitaria dirigidos a la
comunidad Salache Barbapamba, enfocado en lavado de manos, la manipulacién
segura de alimentos, el consumo de agua tratada, la correcta disposicion de
excretas y la correcta limpieza del hogar con el fin de reducir la transmision de

enteroparasitos por via fecal-oral.
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Fortalecer las estrategias de vigilancia epidemiologica y control parasitologico
mediante tamizajes coproparasitarios periodicos, especialmente en poblaciones
rurales con alta prevalencia de infeccion, para facilitar la deteccion temprana y el
seguimiento de los casos de poliparasitismo/poliparasitosis.

Promover acciones interinstitucionales orientadas al mejoramiento de las
condiciones de saneamiento basico y acceso a agua segura, debido a que la
elevada frecuencia de parasitosis observada sugiere la persistencia de factores
ambientales que favorecen la transmision de enteroparasitosis.

Desarrollar futuras investigaciones que incorporen técnicas de diagnostico
molecular, como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y sus variantes,
con el propésito de identificar las especies de Cryptosporidium circulantes en la
poblacion y generar evidencia mas precisa para el diseno de estrategias de

prevencion y control.
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ANEXOS

Encuesta

Cddigo del participante:

Estimado/a paciente:

Por favor, complete esta breve encuesta. Sus respuestas seran tratadas con total
confidencialidad y utilizadas inicamente con fines de investigacion cientifica.

jGracias por su participacion!
Datos generales

l1.Edad:  afios

2. Sexo:

[ ] Masculino

[ ] Femenino

[ ] Otro

3. (Cual es la principal fuente de agua que consume en su hogar?
[ ] Red publica (grifo/cafieria)

[ ] Pozo (protegido/no protegido)
[ ] Agua embotellada

[ ] Camion cisterna

[ ] Rio/Vertiente/Acequia

4. ;Realiza algin tratamiento al agua antes de consumirla?
[ ] Ninguno (directo del grifo)

[ ] Hervida

[ ] Clorada/Pastillas

[ ] Filtro (;Qué tipo? Ceramica/Membrana/Tela).
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[ ] Ninguno.

5. (Ha tenido contacto directo con algun fluido animal? (sangre, heces,

orina).

[1Si

[ 1No

6. ; Tiene contacto directo con ganado vacuno, porcino, caprino o aves?
[1Si

[ 1No

7. (Con qué frecuencia se lava las manos antes de comer?
[ ] Siempre

[] Aveces

[] Nunca

8. (Se lava las manos con jabon después de usar el bafio?
[] Siempre

[ ] A veces

[] Nunca

9. ;(Lava o desinfecta los alimentos (frutas y verduras) antes de

consumirlos?

[1 Si

[] No

10. ;Ha utilizado medicacion desparasitante en los ultimos 3 meses?
[] Si

[1 No

11. Si respondio “si”, indique:

a) ;Hace cuanto tiempo utilizo medicacion desparasitante?
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[ ] Menos de 1 mes
[ ] 1-3 meses
[ ] 4-6 meses

12. ;Mantiene usted (o el participante) las uiias de las manos cortas y

limpias habitualmente?
[] Si
[] No

13. ;Consume usted habitualmente alimentos preparados en la via publica o

establecimientos de "comida rapida'"?
[] Si
[] No

14. ; Tiene contacto fisico frecuente o interaccion directa con animales

domésticos?

[1Si

[ 1No

15. ;Disposicion de excretas en pozo séptico?
[] Si

[1 No

16. ;Con qué frecuencia realiza el aseo y la limpieza de su vivienda?
[ ] Diario

[ 11 vez ala semana

[ ] 2-3 veces por semana

[ ] Otra

17. En caso de tener animales 0 mascotas, ;estos cuentan con un control
veterinario y desparasitacion periodica?
[] Si
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[] No

Gridfico 7. Contacto con la comunidad y socializacion del consentimiento informado.

-

Gridfico 8. Firma del consentimiento informado, aplicacion de la encuesta y recoleccion
de muestras.
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Gridfico 10. Examen en fresco de heces e identificacion microscopica.

Grdfico 12. Técnica de tincion de Ziehl-Neelsen (Kinyoun) Fijacion de los extendidos
de heces.
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Grdfico 13. tincion de placas con la técnica de tincion Kinyoun.
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