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RESUMEN 

El proyecto de investigación presenta como tema “Parasitosis intestinal asociado a 

factores epidemiológicos en niños de la parroquia Lascano del cantón Paján”, el estudio 

fue no experimental, descriptivo observacional de corte transversal, se realizó un 

muestreo no probabilístico voluntario aplicando criterios de inclusión y exclusión en 

donde se trabajó con una muestra de 242 niños. Para la obtención de información se aplicó 

una encuesta a los padres de familias y exámenes de laboratorio en donde se analizaron 

las muestras de heces mediante el método directo aplicando solución salina y lugol;  por 

lo que se llegó a la conclusión que, el 68,18% de los niños presentan parasitosis 

intestinales y en el 31,82% no se observaron formas parasitarias. Dentro del examen 

parasitológico, en los protozoarios se encontraron quistes de Entamoeba 

histolytica/dispar con mayor frecuencia en los niños en un 41,38%, luego se presentó la 

familia cestodos, el huevo de Hymenolepis nana con 1,12%, y nematodos el huevo de 

Áscaris lumbricoides con el 0,77%, el factor que se asoció más con las parasitosis 

intestinales fue el inadecuado lavado de manos antes de ingerir los alimentos, con un 

30,30% del total de los niños que presentaron parasitosis intestinales. Para disminuir este 

tipo de infecciones se deben tener medidas preventivas, desparasitar cada 6 meses a los 

niños y a su vez realizarse exámenes coproparasitario periódicamente. 

 

Palabras claves: parasitosis intestinales, factores epidemiológicos, niños. 
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SUMMARY 

The research project presented as a topic "intestinal parasitosis associated with 

epidemiological factors in children at Lascano parish of Paján canton", the study was non-

experimental, descriptive cross-sectional observational, a non-probabilistic voluntary 

sampling was carried out applying inclusion and exclusion criteria where we worked with 

a sample of 242 children. In order to obtain information, a survey was applied to the 

parents of families and laboratory tests where the stool samples were analyzed through 

the direct method by applying saline solution and lugol; Therefore, it was concluded that 

68.18% of the children presented intestinal parasites and in 31.82% no parasitic forms 

were observed. Within the parasitological examination, in the protozoa, cysts of 

Entamoeba histolytica/dispar were found more frequently in children in 41.38%, then the 

family of cestodes, the egg of Hymenolepis nana with 1.12%, and nematodes were 

presented Áscaris lumbricoides egg with 0.77%, the factor that was most associated with 

intestinal parasites was inadequate hand washing before eating, with 30.30% of the total 

number of children presenting intestinal parasites. To reduce this type of infections, 

preventive measures must be taken, deworm the children every 6 months and, at the same 

time, perform coproparasitic exams periodically. 

 

Key words: intestinal parasites, epidemiological factors, children. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Todo microorganismo u organismo que viva a expensas de otro, durante algún tiempo 

de su ciclo de vida, que cause daño o no, se lo denomina como parásitos, los cuales son 

muy comunes entre todos los agentes infecciosos que pueden afectar al ser humano. (1) 

Las parasitosis intestinales se presentan como una infección a nivel del intestino 

delgado que pueden ser producidas por ingestión de quistes, protozoos, huevos o larvas 

de parásitos, así mismo por vía transcutánea debido a la penetración de larvas desde el 

suelo, considerando que cada una de estas formas de infecciones realiza un recorrido 

distinto y muy específico en el huésped, pudiendo o no afectar no solo al tracto intestinal, 

sino que también a otros órganos. (1) 

Los factores epidemiológicos que condicionan a la presencia de parasitosis 

intestinales se presentan con una gran complejidad por lo cual se dificulta su control, entre 

los factores epidemiológicos se encuentran la contaminación fecal de las fuentes de 

alimentos como lo es el suelo y el agua, las condiciones ambientales, la poca educación 

sanitaria además del nivel socioeconómico de cada una de las personas. (2) 

Con el presente trabajo de investigación titulado “Parasitosis intestinal asociado a 

factores epidemiológicos en niños de la parroquia Lascano del cantón Paján”, se identificó 

casos de parasitosis y se lo relacionó con la epidemiología. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima de que 1.500 millones de 

personas (casi un 25% de la población mundial) están en riesgo por parásitos intestinales, 

por lo que insiste en la necesidad de mejorar los programas de desparasitación en niños, 

así como mejorar su nutrición. (3) 
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En Ecuador, continúa siendo un problema los aspectos relacionados a las infecciones 

parasitarias, pues existen estudios que evidencian que estas infecciones por helmintiasis 

y protozoosis en ocasiones llegaron a afectar al 90 % de la población infantil. (4) 

Más de 267 millones de niños en edad preescolar y más de 568 millones en edad 

escolar viven en zonas con intensa transmisión de esos parásitos y necesitan tratamiento 

e intervenciones preventivas. (5) (6) 

Un estudio realizado en la comuna Sacan nos brinda la siguiente información, La 

muestra fue de 152 estudiantes a los cuales se les realizó el examen coproparasitario. Una 

vez obtenido los análisis de acuerdo a la edad y el sexo se obtuvieron 84 % con 

protozoarios y 16 % con helmintos, siendo los niños de 5 a 7 años los más afectados. 

Aplicada la encuesta se determina que los niños andan descalzos en sus patios y jardines, 

que la eliminación de las excretas se hace en pozos sépticos, consumen alimentos y 

bebidas que expenden vendedores ambulantes. (7) 

Además de los helmintos, diversas especies de parásitos protozoarios entéricos 

también afectan de forma importante la salud humana y animal en los países en desarrollo, 

su presencia en el intestino está relacionada con precarias condiciones sanitarias, 

principalmente del agua de consumo. De acuerdo a lo realizado por Fillot y colaboradores, 

los protozoarios entéricos de mayor relevancia por sus efectos en la salud son: 

Cryptosporidium sp.,Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica/dispar, Dientamoeba 

fragilis, Cyclospora cayetanensis, Blastocystis sp., Cystoisospora belli, Balantidium coli 

y Algunas especies de Microsporidia. (8)  
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La presente investigación aplicó un estudio descriptivo, observacional de corte 

transversal, con métodos deductivo, descriptivo y estadístico. La metodología permitió 

fundamentar el estudio, con técnicas como la encuesta mediante la cual, se obtuvo la 

información necesaria para poder relacionar los factores epidemiológicos con los 

resultados de los exámenes de parasitosis intestinal. 

Este aporte investigativo fue de suma relevancia en el campo científico, su aporte 

brindo resultados claros y objetivos, donde la parasitosis intestinal fue el objeto de 

estudio, obteniendo de esta manera resultados, que permitan prevenir complicaciones en 

la salud de los niños y niñas evitando de esta manera infecciones que mermen la salud de 

esta población de estudio. 
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II. JUSTIFICACIÓN 

 

Las infecciones parasitarias intestinales provocan sintomatologías clínicas en niños 

por lo que es un problema de salud pública en el país. 

 La parasitosis intestinal está presente en el medio, debido a las condiciones en las 

que vive la población en estudio, este fue de suma importancia porque en el lugar 

demográfico en donde se ejecutó, no se han presentado estudios anteriores, por lo que se 

podrán obtener datos reales del índice de niños que presentan infección por parasitosis 

intestinales. 

El impacto de la presente investigación fue educar a la población estableciendo 

medidas preventivas como resultado del diagnóstico clínico, de esta manera tratar de 

forma oportuna casos de parasitosis intestinales evitando enfermedades a futuro. 

Los beneficiarios, niños en estudio, se les practicó exámenes coprológicos directos 

por solución salina y Lugol, determinando la presencia de parásitos intestinales, 

cumpliendo de esta manera con la entrega de resultados a los padres de familia. Con el 

diagnóstico preciso se procedió a dar indicaciones para que asistan al centro de salud de 

su localidad con el fin de recibir el debido tratamiento, especialmente a los que 

presentaron casos de parasitosis intestinales. 

El estudio de esta investigación fue descriptivo observacional de corte transversal, se 

encuestó a los padres de familia, para poder obtener datos reales y veraces, sobre el factor 

de riesgo predisponente en la infección parasitaria, para la selección de la muestra se 

consideró el muestreo no probabilístico voluntario con criterios de inclusión y exclusión, 

en cuanto al procesamiento estadístico se utilizó las herramientas IMB SPSS Statistics 

versión 22 y Microsoft Excel 
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Fue viable porque se contó con el apoyo del distrito de educación del cantón Paján 

13D09 el que permitió llegar a las unidades educativas para identificar a los niños de la 

población en estudio, de esta manera la investigación aportó con los resultados de los 

exámenes parasitológicos y los factores epidemiológicos; mismos que se analizaron para 

detectar parasitosis intestinales, identificando de este, como principal factor el inadecuado 

lavado de manos. 
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III. DISEÑO TEÓRICO 
 

3.1. PROBLEMA CIENTÍFICO 

 

El problema científico se enfocó en la falta de datos estadísticos, el poco conocimiento 

e información sobre las parasitosis intestinales; los factores epidemiológicos entre los que 

están la contaminación del suelo y agua; la educación sanitaria. Además del nivel 

socioeconómico, un condicionante para que se dé la parasitosis en los niños, sus causas, 

la prevención, y la preocupación de la insuficiente información acerca de los parásitos 

que pueden hospedar en los niños, incluso sin presentar patología alguna, y del examen 

para poder identificarlos. 

Para detallar esta problemática se plantea la siguiente interrogante: 

¿Cuáles son los factores epidemiólogos que puedan conllevar a una infección parasitaria? 
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3.2. OBJETO 

Parasitosis intestinales asociadas a factores epidemiológicos. 

3.3. OBJETIVOS 

3.3.1. OBJETIVO GENERAL 
 

 Analizar parasitosis intestinal asociado a factores epidemiológicos en niños de la 

Parroquia Lascano del Cantón Paján 

3.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Determinar los factores epidemiológicos que se asocian con las infecciones de 

parasitosis intestinales en los niños. 

 Identificar los parásitos intestinales mediante el método directo aplicando 

solución salina y lugol en muestras fecales. 

 Relacionar los factores epidemiológicos con la frecuencia de parásitos 

intestinales.  

3.4. HIPÓTESIS 

El 25% de la parasitosis intestinal se relaciona directamente con los factores 

epidemiológicos en los niños de la parroquia Lascano. 

3.5. VARIABLES 

3.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE 

Parasitosis intestinal. 

3.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Factores epidemiológicos. 
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IV. DISEÑO METODOLÓGICO 
 

4.1. POBLACIÓN  

El universo lo constituyen los 657 niños de la parroquia Lascano del cantón Paján según 

el INEC 2010 

4.2. MUESTRA 

Para calcular el tamaño de la muestra, aplicamos la fórmula de población finita, con 

un grado de confianza del 95% y un margen de error del 5%. 

 

 

El tamaño final de la muestra es de 242 niños de la parroquia Lascano del Cantón 

Paján. 

4.3. TIPO DE MUESTREO 

El tipo de muestreo optado para la investigación es no probabilístico voluntario 

aplicando criterios de inclusión y exclusión. 

 

3,84 0,25 657

0,0025 657 + 3,84 0,25

n= Tamaño de la muestra 

1,64 + 0,96

N= Tamaño de la Población

630,96

2,6

n= ?

Z= 1,96

p= 0,5

Q= 0,5

e= 0,05

N= 657

PQ = constante de varianza 

poblacional (0,25)

n=

n=
630,96

242 Niños

FORMULA

Donde:

Z= Nivel de confianza

e= Error admisible

n=

n=

DESARROLLO

PQN

NPQ
n

ze
z

22

2



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Criterios de inclusión 

 Niños entre 5 a 9 años de edad pertenecientes a las escuelas de la parroquia 

Lascano del cantón Paján. 

 Niños que presentaron la aceptación del consentimiento informado por parte de 

los padres de familia  

 Niños que asisten a las unidades educativas según el registro del distrito de 

educación del cantón Paján 13D09 

Criterios de exclusión 

 Niños menores de 5 años de edad y mayores de 9 años pertenecientes a las 

escuelas de la parroquia Lascano del cantón Paján. 

 Niños que no presentaron la aceptación del consentimiento informado por parte 

de los padres de familia. 

 Niños que no asisten a las unidades educativas por lo que no constan en el registro 

del distrito de educación del cantón Paján 13D09 

4.4. MÉTODOS Y TÉCNICAS 

 

4.4.1. TIPO DE ESTUDIO 

 

El presente trabajo es un estudio descriptivo observacional de corte transversal. 

4.4.2. MÉTODOS 

 

Para el aseguramiento metodológico en la investigación se utilizaron los siguientes 

métodos: 

Método deductivo. – es muy importante porque aplica a principios, hasta llegar a 

una deducción con la síntesis y su respectiva conclusión. 
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Método descriptivo. - se aplica, ya que permite describir el comportamiento de las 

variables a analizar, y los factores relevantes del tema en estudio obteniendo datos 

precisos para relacionar los resultados obtenidos. 

Método observacional. – se aplica el método con la finalidad de observar las 

conductas que ejecutan los niños en estudio y así poder determinar los resultados del 

análisis clínico de las muestras mediante el examen en fresco de las heces. 

Método estadístico: Para la recolección, análisis y presentación de resultado de los 

datos de las fuentes primarias, usando los datos cuantitativos y cualitativos del proyecto 

para ello se utilizará las herramientas de IMB SPSS Statistics versión 22 y Microsoft 

Excel. 

4.4.3. TÉCNICAS 

Las técnicas usadas para la recolección de información y datos del trabajo en estudio 

fueron la encuesta y la observación. 

Instrumento 

En el desarrollo del trabajo se utilizó: cuadernos, esferos, computadora, cámara 

fotográfica, impresora y materiales de laboratorio clínico. 

Todos estos instrumentos fueron herramientas que permitieron reunir la información 

necesaria y oportuna para el desarrollo de la investigación. 

4.5. LUGAR DE LA INVESTIGACIÓN 

Parroquia Lascano del Cantón Paján 

4.6. PERIODO DE LA INVESTIGACIÓN 

Marzo – Junio 2018 
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4.7. RECURSOS 

4.7.1. Recursos humanos 

Investigadores: 

 Marcillo Menoscal Miguel Fernando 

 Briones Chávez Stefania Magdalena   

Tutora de la investigación:  

 Lcda. Yelisa Estefanía Durán Pincay Mg.Ep  

Beneficiarios: 

 Niños de la parroquia Lascano del Cantón Paján. 

4.7.2. Recursos institucionales 

Universidad Estatal del Sur de Manabí  

Distrito de educación del Cantón Paján 13D09. 

Laboratorio Clínico “Paján” 

4.7.3. Recursos físicos y tecnológicos. 

Laptop  

Cuadernos de apuntes  

Materiales de oficina 

Bolígrafos  

Impresora  

Hojas A4 
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4.7.4. Recursos de Laboratorio 

Solución salina 

Lugol 

Portaobjeto 

Cubreobjetos 

Aplicadores de madera 

Microscopio 

Guantes 

Gorro 

Mascarilla  

Envase de heces 

Fundas rojas 

4.7.5. Recursos financieros 

El costo de este trabajo fue financiado en su totalidad por los investigadores. 
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V. MARCO TEÓRICO 

5.1. ANTECEDENTES 

Los parásitos intestinales, son el problema de salud más persistente en el mundo, ya que 

causan anemia, bajo peso, malnutrición, crecimiento retrasado, afectan el desempeño 

escolar y las actividades de los niños. (9) (10) 

Con base a estudios realizados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), se 

estiman que 2000 millones de personas están en riesgo de enfermar, 300 millones tienen 

morbilidad severa asociada y 155000 mueren anualmente en todo el mundo por presentar 

enfermedades causadas por parásitos intestinales; y de ellos en Latinoamérica entre el 

20% al 30% de las personas se encuentran afectados con parasitosis, aumentando en un 

50/% a 95% en las zonas rurales, por las condiciones de vida que incluyen la falta de 

servicios básicos, escasos conocimientos de la población sobre la salud, falta de 

condiciones sanitarias, entre las principales. (4) 

En el Ecuador no hay cifras oficiales sobre los casos de parasitosis. Tampoco se ha 

determinado cuáles son las zonas más vulnerables y cuáles son los mecanismos de su 

erradicación definitiva. Por ello, el Instituto Nacional de Investigación en Salud Pública 

(INSPI), como institución encargada de realizar la investigación científica en el Ecuador, 

presentó el Programa Nacional para el Abordaje Multidisciplinario de las Parasitosis 

Desatendidas en el Ecuador (PROPAD). (11) (6) 

La parasitosis son enfermedades causadas por protozoos, vermes o artrópodos. Se puede 

adquirir a través de los alimentos, del agua contaminada, por la picadura de un insecto o 

por contacto sexual. Se estima que al menos el 80% de las personas que viven en las zonas 

rurales del país pueden sufrir molestias a causa de los parásitos, debido a las malas 

condiciones sanitarias y falta de servicios básicos. (11) 
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Según la investigación realizada en la escuela “La Libertad” en niños de edades 

comprendidas entre 5-12 años de la comunidad de Tanlahua-Quito, demostraron que 

todas las muestras de los escolares que se sometieron al examen coproparasitario tienen 

monoparasitismo o biparasitismo, y se ha identificado que prevalecen los protozoarios 

con un 93% antes que los helmintos con un 6%. (12) 

 Dentro de los exámenes de laboratorio se determinó que toda la población estudiada tiene 

parasitosis: la Entamoeba coli es el parasito con mayor predominio en el grupo estudiado 

con un 56%, seguido a este se encuentra la Entamoeba histolytica con un 20%; parásito 

que puede provocar anemia. En tercer lugar, se ubica la Giardia lamblia con un 10% 

patógeno causante de mala absorción de carbohidratos y grasas. (12) 

Un estudio realizado en la comuna Sacan nos brinda la siguiente información, la muestra 

fue de 152 estudiantes a los cuales se les realizó el examen coproparasitario. Una vez 

obtenido los análisis de acuerdo a la edad y el sexo se obtuvieron 84 % con protozoarios 

y 16 % con helmintos, siendo los niños de 5 a 7 años los más afectados. Aplicada la 

encuesta se determina que los niños andan descalzos en sus patios y jardines, que la 

eliminación de las excretas se hace en pozos sépticos, consumen alimentos y bebidas que 

expenden vendedores ambulantes. (7) 
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5.2. BASE TEÓRICA 

5.2.1. CAPITULO I  

Parasitosis intestinales 

Son infecciones que se producen debido a la ingestión de huevos, quistes de protozoos o 

larvas de helmintos además a causa de que las lavas que se encuentran en el suelo pueden 

introducirse por vía transcutánea, los parásitos presentan un recorrido distinto en el 

huésped y podría afectar a uno o más órganos,  esto se puede clasificar dependiendo del 

tipo de parásito además del daño que ocasionan en los órganos y sistemas (1) 

5.2.1.1. Parasitosis intestinales por protozoos 

5.2.1.1.1. Entamoeba histolytica 

Constituye la tercera causa mundial de muerte por enfermedad parasitaria. En el 90% de 

los casos la amebiasis no da sintomatología, pero en el 10% restante la clínica es de 

amebiasis sintomática invasiva que puede adoptar 3 formas. (13) (14) 

Etiopatogenia  

A consecuencia de la deglución de quistes encontrados en alimentos o aguas 

contaminadas o debido a la mala higiene de las manos, los trofozoítos en la luz colónica 

e intestinal eclosionan, en ocasiones permaneciendo en el mismo lugar o llegar a infestar 

la pared intestinal formando nuevos quistes por bipartición, estos mismo que son 

eliminados por las materias fecales hacia el exterior ocasionando que se vuelva a 

contaminar la tierra, los alimentos y el agua. En el proceso de llegada de la submucosa y 

mucosa intestinal, son responsables de producir ulceraciones que forma parte en los 

síntomas de amebiasis, de la misma forma que se puede diseminar a otros sitios y afectar 

órganos diana como en el caso de absceso hepático. (1)  
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Morfología 

La infección se produce al ingerir quistes del parásito, que miden 10 a 18 µ y contienen 

cuatro núcleos. Los quistes son resistentes a las bajas temperaturas, a la cloración de las 

aguas y a los ácidos gástricos y enzimas digestivas, de forma que tras la ingesta llegan al 

intestino delgado dónde cada quiste da lugar a ocho trofozoítos, con un diámetro medio 

de 25 µ y dotados de un solo núcleo. Los trofozoítos van a colonizar la luz del colon, 

pudiendo invadir la mucosa, extendiéndose por debajo del epitelio intestinal produciendo 

las características úlceras con forma de matraz. (13) (14) 

Clínica  

Se manifiesta de diferentes formas, incluyendo asintomáticamente:  

a. Amebiasi asintomática: representando al 90% de las amebiasis. (1) 

b. Colitis amebiana disentérica o amebiasis intestinal invasora aguda: se presentan 

deposiciones frecuentes con presencia de moco y sangre, tenesmos continuos, con 

deposiciones muy abundantes al inicio y posteriormente disminuyen, dolor abdominal, 

parecido a cólicos. En el caso de personas desnutridas o inmunodeprimidas de puede 

originar colitis amebiana fulminante, formación de amebomas con obstrucción intestinal 

y perforaciones. (1)  

c. Colitis amebiana no disentérica o amebiasis intestinal invasora crónica: dolor 

abdominal, en donde el ritmo intestinal en ocasiones puede cambiar, existiendo 

intercambio entre deposiciones diarreicas y estreñimiento, impresión de plenitud 

postprandial distensión abdominal tenesmo leve, náuseas y meteorismo (1) 
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Diagnóstico  

 A través de la observación de quistes en heces o de trofozoítos cuando se da deposiciones 

acuosas. En la diferenciación de E. histolytica (ameba patógena) y de E. dispar (ameba 

no patógena que puede no ser necesario el tratamiento), se debe optar por una PCR-RT, 

la cual la realizan en ciertos centros de investigación. (1)  

5.2.1.1.2. Entamoeba coli 

Ameba no patógena, el trofozoíto mide de 20µ a 30 µ, posee endoplasma con gránulos 

gruesos, vacuolas y bacterias, pero sin eritrocitos. El ectoplasma da origen a seudópodos 

romos que aparecen simultáneamente en varias partes de la célula y le imprimen 

movimiento lento, muy limitado y sin dirección definida. (15) 

El núcleo presenta un cariosoma grande y excéntrico, cromatina alrededor de la 

membrana nuclear dispuesta en masas grandes e irregulares. El prequiste es de tamaño 

similar al del trofozoíto, redondeado, sin las inclusiones antes mencionadas, con uno a 

dos núcleos y a veces una vacuola iodófila. (15) 

El quiste redondeado o ligeramente ovoide, de 15µ a 30 µ, tiene más de cuatro núcleos 

cuando está maduro, éstos tienen las mismas características morfológicas descritas para 

el trofozoíto. (15) 

Al colorearlos se puede observar en algunos quistes los cuerpos cromatoidales delgados 

en formas de astilla, éstos son más frecuentes en los quistes inmaduros, en los cuales se 

puede también ver una vacuola de glucógeno que se colorea con lugol. Los quistes se 

encuentran al examen coprológico con mucha mayor frecuencia que los trofozoítos. (15) 
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5.2.1.1.3. Endolimax nana 

Ameba no patógena, el trofozoíto mide entre 6 µ y 15 µ, el endoplasma presenta vacuolas; 

bacterias y restos vegetales. Los seudópodos son pequeños, aparecen simultáneamente y 

en forma brusca. Su desplazamiento es muy limitado. El núcleo presenta un cariosoma 

grande, que puede verse aun en preparaciones sin colorear o coloreadas. La cromatina de 

la membrana nuclear no existe o es muy pequeña. El quiste mide de 5 µ a 10µ, puede ser 

redondo u ovalado, cuando está maduro presenta 4 núcleos, que se observan como puntos 

brillantes. (15) 

5.2.1.1.4. Giardia lamblia 

Es la parasitación más común en el mundo, sobre todo en climas templados, 

especialmente en niños de guarderías y orfanatos, alcanzando la máxima prevalencia 

entre los 2 y los 6 años de edad. (13) (14) 

Etiopatogenia  

Se presenta como una parasitosis intestinal de manera más habitual a escala mundial, y 

universalmente distribuida. Debido a la ingestión de quistes de este parasito, se originan 

los trofozoítos en el intestino delgado (ID), en donde se fijan a la mucosa intestinal, 

esperando su bipartición, de la cual se originan quistes que emergen a la luz intestinal y 

son excretados en conjunto con las heces. La forma infectante es el quiste los cuales 

pueden estar en el suelo y agua por largos periodos hasta volver a ser deglutidos a través 

de alimentos contaminados. (1)  
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Morfología 

El protozoo Giardia lamblia se presenta en dos formas distintas, trofozoitos o formas 

vegetativas o activas que tienen aspecto de media pera y un tamaño de 10 a 20 µ de largo 

por 6 a 10 µ de ancho; y quistes que miden de 10 a 12 µ de largo por 8 µ de ancho. Los 

trofozoitos viven en las criptas glandulares y submucosa de duodeno y yeyuno proximal, 

mientras que los quistes se forman en intestino delgado y se excretan por las heces. (13) 

(14) 

Ciclo de vida 

Los quistes eliminados por las heces contaminan agua, alimentos y manos, llegando por 

vía oral al estómago dónde se destruye la cubierta del quiste, liberándose los trofozoitos 

que se localizan en la mucosa del intestino delgado proximal produciendo la enfermedad 

y dando lugar a la eliminación de nuevos quistes por las heces. (13) (14) 

Tras un período de incubación de unos 5 días se inicia el período clínico, existiendo tres 

posibles evoluciones: portador asintomático, gastroenteritis autolimitada o cuadro 

crónico de malabsorción o urticaria. (13) (14) 

Clínica  

La sintomatología puede ser muy variada:  

a) Asintomático: más frecuente en niños de áreas endémicas. 

b) Giardiasis aguda: diarrea acuosa que puede cambiar sus características a esteatorreicas, 

deposiciones muy fétidas, distensión abdominal con dolor y pérdida de peso. 

c) Giardiasis crónica: sintomatología subaguda y asocia signos de malabsorción, 

desnutrición y anemia. (1) 



20 
 

Diagnóstico  

Determinación de quistes en materia fecal o de trofozoítos en el cuadro agudo con 

deposiciones acuosas. Es importante recoger muestras seriadas en días alternos, pues la 

eliminación es irregular y aumenta la rentabilidad diagnóstica. En el caso de pacientes 

que presentan sintomatología persistente y estudio de heces negativo se recomienda 

realización de ELISA en heces. (1) 

5.2.1.1.5. Blastocystis sp. 

Es un protozoo anaerobio que parasita con mucha frecuencia el intestino de animales y 

del hombre. Fue descubierto en 1911 y se le consideró una levadura, al año siguiente se 

le dio el nombre de Blastocystis hominis con el mismo concepto de levadura intestinal 

inocua. En la década de los 70 se hicieron estudios que permitieron reclasificarlo como 

protozoo. Después de estos estudios se han relatado numerosos trabajos sobre la 

parasitosis, pero aún existe la controversia de si actúa como un organismo comensal o 

patógeno. (15) 

Agente etiológico 

Este parásito por lo general tiene forma esférica, un tamaño que oscila entre 4µ y 20µ en 

algunos casos hasta 40µ. Está provisto de una gran vacuola retráctil dentro de una delgada 

capa de citoplasma, posee varios núcleos periféricos, mitocondria, aparato de Golgi y un 

retículo endoplásmico propio de los protozoos. Al microscopio electrónico se ven mejor 

definidos los núcleos. En algunos casos se observan formas granulares, colapsadas, 

ameboides o quistes. (15) 

En los últimos años, los análisis genéticos de este parásito han permitido describir nueve 

subtipos. Esta variedad genética podría explicar la presencia o ausencia de patogenicidad. 

(15) 
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Ciclo de vida 

La infección humana se adquiere por contaminación fecal a partir de otras personas o 

reservorios. La forma infectante no está claramente definida, pero lo más aceptado es que 

está constituida por quistes de pared dura. (15) 

Este parásito se localiza en el colon donde se han descrito cuatro formas de reproducción 

asexual: división binaria; plasmotomía que consiste en la formación de varios núcleos, 

que dan origen a varios organismos; endodiogenia en la que una célula madre da origen 

a dos hijas, antes de que se divida el parásito; y se forma la esquizogonia, que es la 

formación de gran cantidad de células hijas que forman un esquizonte. (15) 

De estas formas de reproducción la más frecuente y aceptada, es la división binaria. El 

parásito tiene dos tipos de quistes que salen en la materia fecal, uno con cubierta fibrilar 

externa y el otro sin ella, la primera se forma a medida que el quiste madura. Algunos 

estudios indican que los quistes sin la cubierta externa salen con mayor frecuencia en la 

materia fecal. (15) 

Patología y patogenia 

Blastocystis hominis es un parásito del colon, y no hay un concepto unánime sobre si es 

o no patógeno. Estudios experimentales en animales se han interpretado como apoyo para 

la capacidad patógena. (15) 

En cobayos infectados con el parásito y bacterias intestinales de origen humano, 14 de 43 

animales, desarrollaron la infección. Los que tuvieron infecciones intensas presentan 

diarrea. (15) 

Cuando se inyectó el parásito en el ciego se produjo hiperemia y penetración del parásito 

a las células epiteliales, pero no a la lámina propia. (15) 
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Varios autores han descrito la presencia de inflamación del colon, uno de ellos realizó 

estudios colonoscópicos y biopsia que demostraron inflamación no específica, edema, 

presencia de linfocitos y plasmocitos, sin evidencia ele invasión del parásito, por lo cual 

concluyen que la patogenicidad de este parásito se debe a reacción alérgica e inflamación 

inespecífica. (15) 

Existen varias publicaciones de blastocistosis extraintestinal que incluyen articulaciones, 

uretra y peritoneo, las cuales se basan en la identificación morfológica de organismos 

similares a Blastocystis, lo cual no es una evidencia segura de que corresponda a este 

parásito. (15) 

Manifestaciones clínicas 

Existe controversia para definir si B. hominis es un comensal intestinal o verdadero 

patógeno. La gran mayoría de personas parasitadas con Blastocystis, son portadores 

asintomáticos. Existen numerosas publicaciones que correlacionan la presencia del 

parasito con sintomatología clínica, principalmente diarrea, dolor abdominal, náuseas y 

flatulencia. (15) 

En un estudio en España se encontró asociación estadísticamente significativa, entre 

Blastocystis hominis, en pacientes que no presentaban otros parásitos patógenos y 

sintomatología digestiva, principalmente diarrea y dolor abdominal. Esta investigación 

no buscó otras causas de diarrea no parasitaria, lo cual resta credibilidad a los resultados. 

En Canadá, en 530 pacientes con blascocistosis, hubo manifestaciones clínicas gastro 

intestinales en 143, se sugiere que el protozoo puede ser causante de los síntomas o está 

asociado a otras causas. (15) 
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Diagnóstico 

La búsqueda del parásito se hace por examen coprológico: directo, concentraciones, 

preparaciones coloreadas con hematoxilina o tricrómica. (15) 

Existen cultivos, pero no se utilizan de rutina en el diagnóstico. Se ha desarrollado una 

prueba de ELISA, pero no se usa de rutina. También existe prueba de PCR sólo para 

investigación. (15) 

Epidemiología 

La blastocistosis se encuentra distribuida en todo el mundo. La prevalencia general en 

personas sanas se calcula entre 10% y 15% en países desarrollados, y entre 30% y 50% 

en países en vía ele desarrollo. (15) 

5.2.1.2. Parasitosis intestinales por nematodos. 

5.2.1.2.1. Áscaris lumbricoides 

Áscaris lumbricoides es el nematodo intestinal de mayor tamaño; en el estado adulto la 

hembra mide de 20 cm a 30 cm de longitud, y de 3mm a 6 mm de diámetro; el macho de 

15 cm a 20 cm de largo, con 2 mm a 4 mm de diámetro. (15) (6) 

Son de color rosado o blanco amarilloso, y los sexos se pueden diferenciar 

macroscópicamente por la forma del extremo posterior, que en la hembra termina en 

forma recta, mientras que en el macho presenta una curva en la cual existen dos espículas 

quitinosas y retráctiles, que le sirven para la copulación. (15) 

El aparato digestivo está constituido por la boca situada en el extremo anterior, formada 

por tres labios prominentes, por un corto esófago y por el intestino, el cual se observa 

aplanado y de color verdoso, que desemboca en el ano situado en una cloaca cerca al 
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extremo posterior. La mayor parte de la cavidad interior está ocupada por el aparato 

genital que se observa como un ovillo de conductos de diferente diámetro. (15) 

 En la hembra es notoria la presencia de dos ramas uterinas que desembocan en la vagina, 

la cual se comunica con la vulva, localizada entre el tercio anterior y medio del cuerpo. 

En el macho los órganos genitales desembocan con el intestino en la cloaca. (15) 

Los adultos no tienen órganos de fijación y viven en la luz del intestino delgado sostenidos 

contra las paredes, lo cual obtienen por la musculatura existente debajo de la cutícula. 

Esto evita ser arrastrados por el peristaltismo intestinal. Cuando existen varios parásitos 

es frecuente que se enrollen unos con otros y formen nudos. (15) 

La vida promedio de los parásitos adultos es solamente de un año, al cabo del cual mueren 

y son eliminados espontáneamente; esta es la razón por la cual puede observarse su 

eliminación sin haber recibido tratamiento. (15) 

Existe, por lo tanto, curación espontánea, siempre que los pacientes no se reinfecten del 

medio externo, pues no existe la posibilidad de reproducción dentro del intestino, puesto 

que todas las infecciones se hacen a partir de huevos del medio ambiente, que provienen 

de las materias fecales de personas parasitadas. (15) 

En diferentes animales existen otras especies del género Ascaris y de géneros 

relacionados. El más similar morfológicamente es Ascaris suum. del cerdo, con el cual 

no existe la infección cruzada. (15) 

Los ascarídeos de perro y gato (género Toxocara), pueden infectar al hombre, pero no 

pasan de la etapa larvaria y producen el síndrome de migración larvaria visceral. (15) 
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Los huevos fértiles, provienen de las hembras fecundadas, tienen forma oval o 

redondeada y miden aproximadamente 60µ de diámetro mayor. Tienen tres membranas, 

una externa mamelonada y dos internas lisas, inmediatamente debajo de la anterior. (15) 

Estos huevos al ser examinados en las materias fecales se observan de color café por estar 

coloreados por la bilis, y en su interior presentan un material granuloso que 

posteriormente dará origen a las larvas. (15) 

Los huevos infértiles, observados menos frecuentemente, provienen de hembras no 

fecundadas, son más irregulares, alargados, con protuberancias externas irregulares o 

ausentes, y generalmente con una sola membrana. Estos huevos no son infectantes, pero 

tienen importancia en el diagnóstico, pues indican presencia de Áscaris hembras en el 

intestino. Cuando hay sólo parásitos machos, no se encuentran huevos en las materias 

fecales. (15) 

Ciclo de vida 

Los huevos que salen en las materias fecales embrionan en el suelo. Estos huevos larvados 

son infectantes por vía oral y las larvas se liberan en el intestino delgado, migran por la 

sangre a los pulmones y luego pasan a la vía digestiva en donde se desarrollan los adultos 

en el intestino delgado. De allí algunas veces migran a lugares ectópicos y causan daños 

severos. (15) 

Los adultos viven aproximadamente un año, la hembra de A. lumbricoides tiene gran 

actividad reproductora, se calcula que produce aproximadamente 200.000 huevos diarios, 

lo cual hace que su hallazgo en las materias fecales humanas sea fácil, aun en infecciones 

leves. (15) (6) 

Normalmente los huevos fertilizados se eliminan al exterior con las materias fecales y su 

destino depende del lugar donde caigan. Si caen a la tierra húmeda y sombreada, con 
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temperatura de l5°C a 30°C, en dos a cuatro semanas se forman larvas en el interior de 

los huevos y se convierten en infectantes. (15) 

En este estado pueden permanecer varios meses. Al ser ingeridos, las larvas salen a la luz 

del intestino delgado y hacen un recorrido por la circulación y los pulmones antes de 

regresar nuevamente al intestino delgado, en donde se convierten en parásitos adultos. 

Este recorrido lo hacen penetrando la pared intestinal hasta encontrar un capilar, que las 

lleva por el sistema venoso o linfático hasta el corazón derecho y luego a los pulmones; 

aquí rompen la pared del capilar y caen al alvéolo pulmonar donde permanecen 

aproximadamente diez días, sufren dos mudas y aumentan de tamaño. (15) 

 Son eliminados por las vías respiratorias hasta llegar a la laringe y pasan a la faringe para 

ser deglutidas. Estas larvas resisten el jugo gástrico y pasan al intestino delgado donde se 

convierten en adultos. El tiempo requerido para llegar al intestino, a partir del momento 

de la ingestión del huevo infectante, es aproximadamente 17 días. Para llegar a ser adultos 

necesitan un mes y medio. (15) 

De esta manera el período prepatente embrionado que va desde la ingestión del huevo 

hasta que la hembra adulta esté en capacidad de poner huevos que se detecten en las 

materias fecales, es de aproximadamente dos meses. (15) 

Etiopatogenia  

Es la helmintiasis más frecuente y con mayor distribución a nivel mundial. Tras ingestión 

de material contaminado, las larvas eclosionan en ID, atraviesan la pared intestinal, se 

incorporan al sistema portal y llegan nivel pulmonar, donde penetran en los alveolos y 

ascienden hasta vías respiratorias altas que por la tos y deglución, llegan de nuevo a ID, 

donde se transforman en adultos, producen nuevos huevos, que se eliminan por material 

fecal. (1)  



27 
 

Clínica  

• Digestiva: dolor abdominal difuso (por irritación mecánica) y menos frecuentemente 

meteorismo, vómitos y diarrea. (1)  

• Respiratorio: desde sintomatología inespecífica hasta síndrome de Löeffler (cuadro 

respiratorio agudo con fiebre de varios días, tos y expectoración abundantes y signos de 

condensación pulmonar transitoria, consecuencia del paso pulmonar de las larvas y una 

respuesta de hipersensibilidad asociada). (1)  

• Otras: anorexia, malnutrición, obstrucción intestinal, absceso hepático. (1)  

Diagnóstico  

Hallazgo del parásito o sus huevos en materia fecal o de las larvas en esputo o material 

gástrico si coincide con fase pulmonar. (1)  

5.2.1.2.2. Trichuris trichiura 

Etiopatogenia  

Geohelmintiasis producida por la ingesta de huevos embrionados procedente de 

alimentos, tierra (típico en niños) o aguas contaminadas. (1) 

Las larvas maduran en ciego y colon ascendente, donde permanecen enclavados a la 

mucosa, produciendo lesión mecánica y traumática con inflamación local, y desde donde 

vuelvan a producir nuevos huevos fértiles que son eliminados por materia fecal. (1)  

Clínica  

Depende del grado de parasitación: desde asintomática, pasando por dolor cólico y 

deposiciones diarreicas ocasionales, hasta cuadros disenteriformes con deposiciones 

muco-sanguinolentas (en pacientes inmunodeprimidos) y prolapso rectal. (1) 
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Diagnóstico  

Identificación de huevos en materia fecal. En casos graves, plantear el diagnóstico 

diferencial con amebiasis, disentería bacilar y colitis ulcerosa. (1) 

5.2.1.2.3. Strongyloides stercoralis  

Etiopatogenia  

Esta geohelmintiasis presenta un ciclo vital con distintas posibilidades:  

a. Ciclo directo: la larva, que se encuentra en el suelo, se modifica para poder penetrar a 

través de la piel al sistema circulatorio, donde llega a sistema cardiaco derecho y 

circulación pulmonar, asciende por las vías respiratorias hasta ser deglutida y dirigirse a 

la mucosa del ID (Intestino Delgado). Allí se transforma en hembra infectante, produce 

nuevos huevos que eclosionan y se dirigen a la luz intestinal, desde donde son eliminados 

al exterior. (1)  

b. Ciclo indirecto: incluye una o varias generaciones de larvas en vida libre (sin afectación 

humana), hasta que se produce la modificación que hace a la larva infectante para el 

hombre. (1) 

c. Ciclo de autoinfección: la modificación larvaria se produce en la luz intestinal en lugar 

del exterior y posteriormente penetra en el sistema circulatorio y realiza un recorrido 

similar al del ciclo directo. Es lo que se denomina síndrome de hiperinfección por S. 

stercoralis, y explica que pueda existir una parasitosis persistente sin necesidad de 

reinfecciones externas, así como la afectación de otros órganos: hígado, pulmón, sistema 

nervioso central (SNC) , sistema ganglionar. (1) 
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Clínica  

En general depende del estado inmunitario del paciente.  

• Piel: “síndrome de Larva Currens”: dermatitis pruriginosa por el paso transcutáneo de 

la larva y el recorrido realizado hasta llegar a circulación sistémica. (1)  

• Respiratorio: suele provocar sintomatología menor como tos y expectoración, pero 

también se han descrito casos de neumonitis y síndrome de Löeffler. (1)  

• Digestiva: la intensidad de la sintomatología está en relación con el grado de parasitosis: 

dolor epigástrico, vómitos, anorexia, períodos de diarrea que se alternan con 

estreñimiento. (1) 

• Síndrome de hiperinfestación: casi exclusivo del paciente inmunocomprometido. Los 

síntomas anteriormente señalados se expresan con mayor severidad. (1)  

Diagnóstico  

Eosinofilia importante, más evidente si la extracción coincide con el paso pulmonar del 

parásito. La visualización del parásito en materia fecal es diagnóstica pero difícil por la 

irregularidad en la eliminación, al encontrarse a nivel de mucosa-submucosa intestinal. 

Necesita microbiólogo experto. Serología mediante EIA, sensibilidad > 90% pero 

reactividad cruzada con filarias y otros nematodos. (1)  

5.2.1.2.4. Enterobius vermicularis  

Etiopatogenia  

La hembra del parásito se desplaza hasta zona perianal, principalmente con horario 

nocturno, donde deposita sus huevos, muy infectantes, que quedan adheridos a la piel o 

en la ropa. Con el rascado de la zona, se establecen bajo las uñas y se perpetúa la 

autoinfección por transmisión fecal-oral. (1)  
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Clínica  

Mucho más habitual en niños que en adultos, frecuentemente asintomática. Síntomas por 

acción mecánica (prurito o sensación de cuerpo extraño), invasión genital 

(vulvovaginitis), despertares nocturnos, sobreinfección secundaria a excoriaciones por 

rascado, dolor abdominal que en ocasiones puede ser recurrente, localizarse en la fosa 

iliaca derecha (FID) y simular apendicitis aguda. (1)  

Diagnóstico  

• Test de Graham: uso de cinta adhesiva transparente por la mañana antes de defecación 

•Lavado. Visualiza los huevos depositados por la hembra en zona perianal. (1)  

• Visualización directa del gusano adulto en la exploración anal o vaginal. (1) 

5.2.1.3. Parasitosis intestinales por cestodos. 

5.2.1.3.1. Hymenolepis nana 

Etiopatogenia  

El hombre puede ser tanto huésped intermedio como definitivo para la parasitación por 

este cestodo de pequeño tamaño. Los huevos son ya infectantes al salir por la materia 

fecal y son ingeridos mediante prácticas de escasa higiene. Los huevos alcanzan el 

duodeno, donde se adhieren a la mucosa intestinal y penetran en la mucosa, obteniendo 

la forma de cisticercoide. Posteriormente podrá pasar de nuevo a la luz intestinal y formar 

el parásito adulto con capacidad productora de huevos. (1)  

Clínica  

Síntomas digestivos, generalmente leves, como dolor abdominal, meteorismo, diarrea y 

bajo peso si la infección se cronifica. (1)  
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Diagnóstico  

Eosinofilia si está circulante, lo habitual es que curse sin eosinofilia. Visualización de 

huevos en materia fecal. El número de ellos encontrado está directamente relacionado con 

el grado de parasitación. (1)  

5.2.2. CAPITULO II 

5.2.2.1. Factores epidemiológicos 

En realidad, se trata de acciones sanitarias de alto costo y que consisten 

fundamentalmente en: Saneamiento Ambiental y de recursos hídricos; mejoramiento de 

las viviendas y sus facilidades de higiene individual y familiar; control de los vectores; 

mejoramiento de la nutrición y la higiene de los alimentos; educación sanitaria individual 

y de grupo; tanto para los enfermos como para sus familiares; profilaxis farmacológica 

poblacional; vacunaciones parasitarias (que están en fase experimental). por supuesto un 

chequeo médico anual con un profesional capacitado que aborde la enfermedad con 

seriedad, para la detección y erradicación de la parasitosis intestinal. (16) 

Es destacable que en la mayoría de los hospitales no existen servicios especializados en 

Parasitología. En muchos casos se cree que una parasitosis ya no existe, pero en realidad 

es que no se la diagnostica. (16) 

Deficientes condiciones básicas: Fuentes de agua contaminada, falta de desagüe, suelos 

contaminados, inadecuada eliminación de excretas, inadecuada disposición de basura o 

contaminación de los alimentos, se enfatiza en el medio rural, por las condiciones de vida 

del niño, siendo visibles por su mayor necesidad metabólica. (17) 

Las deficientes condiciones básicas que se ve en la actualidad en el ser humano permiten 

llevar a un deterioro de vida poco saludable. (17) 
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Porque la misma contaminación del medio que lo rodea llevara a enfermedades en la cual 

los niños se verán más afectados por ser más susceptibles de adquirir dicha enfermedad 

(17) 

Factores culturales: Algunas costumbres de los pueblos influyen en la frecuencia de 

infestación con ciertos parásitos, el hábito de comer carnes crudas y utilizar heces 

humanas como abonos, favorece la diseminación de ciertos parásitos en algunas regiones. 

Por el contrario, la costumbre que tienen algunos grupos humanos de no comer carne, 

explica la ausencia de las parasitosis transmitidas por este mecanismo. (17) 

Aquella costumbre del ser humano nos llevara a una ignorancia del no saber vivir mejor 

en buenas condiciones favorables para la salud del niño, adquiriendo enfermedades que 

perjudican en su crecimiento y desarrollo. Siempre y cuando respetando su cultura y 

enseñando como saber vivir saludable. (17) 

5.2.2.2. Normas de medidas preventivas contra parasitosis intestinales. 

Las infecciones parasitarias intestinales provocan un número no despreciable de personas 

infestadas en el país. (18) 

Si no se posee una cultura preventiva, cualquier persona que maneje alimentos, puede 

infestar a un gran número de personas cada vez que utilice sus manos para el manejo de 

la comida. Es también de tema cultural para los cocineros, descartar los alimentos 

parasitados como carnes, pescados, verduras y fruta antes de llevarlos a la mesa, sobre 

todo cuando no se cuecen los alimentos completamente y se sirven crudos o semi cocidos 

según los recetarios de moda o simplemente no se desinfectan adecuadamente en el caso 

de fruta y vegetales. (18) 
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Cualquier infección o parasitosis es actualmente tratable, existen los remedios necesarios 

para eliminarlas, pero ese no es el mejor criterio a seguir, cuando sabemos que muchas 

de estas enfermedades pueden ser asintomáticas o cursar sin señales de alarma o ser tan 

discretas, que pueden confundirse con malestares pasajeros. (18) 

Es por ello mejor prevenir cualquier tipo de enfermedad y que muchas veces las 

complicaciones o secuelas no nos hagan arrepentirnos por la poca precaución con la que 

enfrentamos este antiguo enemigo de la salud que son las parasitosis (18) 

Es preferible prevenir que un molesto huésped nos haga padecer de un mal mayor como 

un cisticerco en el cerebro o una larva en el miocardio. O que una minúscula amiba cause 

un absceso hepático de fatales consecuencias. Existen otras complicaciones que pueden 

ser confundidas con serias enfermedades y ser tratadas con error como las obstrucciones 

intestinales por tenia, gusanos o amebas en el intestino. (18) 

Las medidas de protección para evitar ser un huésped o un portador de algún parásito, se 

basan en practicar una constante higiene individual y tomar las mismas precauciones para 

el personal relacionado con el manejo de alimentos. (18) 

Lavado de manos. La más importante de ellas es desinfectar las manos después de 

defecar y/o orinar. Esto se logra lavándolas con jabón durante 25 segundos o aplicando 

una solución antiséptica para ello. (18) 

Las manos deben lavarse antes de cada comida y/o merienda, después de ir al baño, 

después de cambiarle los pañales a un bebe y cada vez que sea necesario. Debe realizarse 

con un jabón con actividad antibacteriana, preferiblemente. Se ha demostrado que el 

lavado de las manos no sólo previene las infecciones parasitarias sino las infecciones 

bacterianas y virales. (19) 
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Cualquier persona maneje o no alimentos debería desinfectar sus manos al menos cada 

hora y no solamente después de orinar o defecar. Las manos están expuestas al contagio 

en forma continua al tocar con ellas diferentes objetos que pudiesen estar contaminados. 

Ej.: saludar, abrir puertas, toser, estornudar, limpiar la nariz, chupar los dedos, etc. (18) 

Lavar las verduras, frutas y hortalizas. La verdura y fruta deben estar lavadas y 

desinfectadas, ya que pudieron haber sido regadas con agua contaminada, no confiar que 

los alimentos envasados están exentos de riesgos aunque en el envase se asegure que están 

desinfectados. (18) Estas deben lavarse bajo un chorro de agua a presión. De manera, que 

se puedan eliminar de su superficie los quistes, los huevos o las larvas de los parásitos. 

Ni el vinagre, ni la sal, no los productos en sobres para lavar las verduras, eliminan a los 

parásitos. (19) 

Filtrar y hervir el agua. El filtrado del agua se recomienda realizarse preferiblemente 

con un filtro de piedra. Para hervir el agua, deberá usarse una olla de peltre o de acero 

inoxidable. Colocar a hervir el agua durante 10 minutos posterior a que rompa en hervor. 

Luego, se deja reposar y se toma de la olla con una taza limpia, descartando los residuos 

que quedan en el fondo de la olla. Este procedimiento garantiza la eliminación de huevos 

de los helmintos y los quistes de los protozoarios. (19) 

Mantener las uñas cortas y evitar la onicofagia. El mantener las uñas cortas y limpias 

evita la transmisión de ciertas Parasitosis que entran por la boca cuando existe el mal 

hábito de comerse las uñas. (19) 

No meterse los dedos a la boca. Enseñar a los niños y personas a no meter sus dedos en 

la boca y si lo acostumbran deben lavarse antes y después de hacerlo. Esta práctica es una 

de las formas de ingresar parásitos o transmitir enfermedades por medio del contacto de 

la mano con la boca. (18) 
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Buena disposición de excretas. Lo ideal es que todas las comunidades contaran con un 

sistema de cloacas. Que las aguas negras fueran posteriormente tratadas, antes de su 

reutilización. La buena disposición de excretas evita la contaminación fecal de las aguas, 

que es la principal causa de Parasitosis en los países en vías de desarrollo. (19) 

Diagnóstico y tratamiento precoz de las enfermedades parasitarias intestinales. Aun 

si no presenta síntomas intestinales, recomendamos realizarse un examen de heces, al 

menos, una vez al año. Cada vez que tenga algún síntoma intestinal (dolor abdominal, 

diarrea, gases, náuseas, etc), deberá realizarse un seriado de exámenes de heces en un 

laboratorio especializado con el fin de demostrar la etiología de sus síntomas y que el 

parasitólogo le indique el tratamiento de elección según sea su caso. De esta manera, se 

hará un diagnóstico precoz y evitará la infección de otros miembros de su familia. (19) 

Piense donde va a comer. y que comerá. Los más recomendable es que comamos en 

nuestro hogar, porque generalmente, los alimentos son preparados con las medidas 

higiénicas recomendadas y el agua utilizada es filtrada y hervida. En la calle, muchas 

veces, estas medidas no son cumplidas y el mayor porcentaje de síntomas intestinales 

ocurren después de una comida realizada en la calle. (19) 

Los productos animales deben consumirse cocidos, evite los alimentos crudos o los que 

han sido altamente manipulados en su preparación. (18) 

Desparasitación. Otra medida conveniente es la de desparasitar periódicamente bajo 

observación médica, a todos los miembros de casa, incluyendo al personal de servicio. 

Las mascotas deben también desparasitarse y desinfestar con frecuencia la piel y el pelo 

que también son portadores de parásitos o enfermedades para el humano. (18) 
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5.1. MARCO CONCEPTUAL 

Excretar: Expulsar una persona o un animal los excrementos. (20) 

Precarias: Que es inseguro o escaso (21) 

Inclusión: La inclusión es la actitud, tendencia de integrar a todas las personas en la 

sociedad, con el objetivo de que estas puedan participar y contribuir en ella y beneficiarse 

en este proceso. (22) 

Severa: Que es riguroso y exigente con los demás (23) 

Bipartición: La bipartición o fisión binaria es un método de reproducción asexual a través 

del cual un organismo se transforma en dos nuevos organismos idénticos. (24) 

Bruxismo: El bruxismo es un hábito involuntario de apretar o rechinar los dientes 

superiores con los inferiores sin propósito funcional. (25) 

Profilaxis: Se conoce como profilaxis a la prevención de enfermedades, a través de 

tratamientos preventivo. (25) 

Ingestión: Acción y resultado de ingerir sólidos y líquidos. (26) 

Transcutánea: Se aplica a las sustancias que pueden pasar a través de la piel. (27) 

Morbilidad: La morbilidad es la cantidad de personas enfermas en un determinado 

contexto; dicho contexto alude a una ubicación geográfica y temporal. (28) 

Vermes: Gusano y, en especial, lombriz intestinal. (29) 

Prurito: El prurito lleva al rascado, que puede causar inflamación, destrucción de las 

estructuras de la piel y, en ocasiones, infecciones secundarias. (30) 



37 
 

Meteorismo: Habitualmente hablamos de meteorismo para referirnos a la aparición de 

síntomas relacionados con la presencia de gas en el intestino, bien por un exceso de aire 

intestinal o por un aumento de la sensibilidad del intestino al gas. (31) 

Cronifica: Pasar a ser crónica una enfermedad u otro problema que evoluciona. (32) 

Irritativa: Que produce irritación. (33) 

Microorganismos: Los microorganismos son seres vivos invisibles al ojo humano. 

Pueden ser parte de distintas clases, abarcado hongos, bacterias, algas, etc. (34) 

Complejidad: La complejidad, como tal, se refiere a sistemas complejos, es decir, 

sistemas compuestos por una serie de elementos que se relacionan entre sí y cuyo 

comportamiento y propiedades no son evidentes a simple vista. (35) 

Protozoario: o protozoo es un organismo unicelular y eucariota perteneciente al reino 

protista. Los protozoarios se encuentran junto con los protófitos o algas simples, 

generalmente acuáticas, dentro del reino protista. (36) 

Erradicar: es provocar el desaparecimiento o destrucción en su totalidad de algo que 

provoque una situación desagradable o un peligro para la comunidad. (37) 

Incubación: proceso de desarrollo de una enfermedad desde que un agente infeccioso se 

introduce en el organismo hasta que se manifiestan sus primeros síntomas. (38) 

Gastroenteritis: a gastroenteritis (infección gastrointestinal o GEA) es una inflamación 

del tracto intestinal (estómago e intestino) que suele cursar con diarrea y vómitos. (39) 

Urticaria: es una reacción extensa de la piel, con características de la alergia, bastante 

común, que afecta alrededor del 20% de las personas en algún momento de la vida. (40) 
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Diseminación: esparcimiento o dispersión de personas, animales o cosas en distintas 

direcciones. (41) 

Tenesmo: Tenesmo, dolor durante la evacuación, evacuaciones dolorosas o dificultad en 

las deposiciones es la sensación de que usted constantemente necesita defecar, aunque los 

intestinos ya estén vacíos. Esto puede involucrar dolor, cólicos y esfuerzo físico. (42) 

Excoriaciones: son irritaciones cutáneas que se presentan cuando la piel roza contra la 

misma piel, las ropas u otros materiales. (43) 

Enuresis: se considera una enfermedad cuando el niño sigue mojando la cama 

regularmente con cinco años o más. (44) 

Prolapso rectal: es un trastorno digestivo que se produce cuando el recto se desliza fuera 

del ano, sea de forma completa o parcial. (45) 

Onicofagia: es el hábito de morderse las uñas tanto en niños como en adultos. Algunas 

personas también muerden la piel alrededor de sus uñas. (46) 
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VI. DIAGNÓSTICO O ESTUDIO DE CAMPO 

Optando por un muestreo no probabilístico voluntario con criterios de inclusión y 

exclusión, los niños en estudio fueron admitidos mediante la entrega del consentimiento 

informado presentado por parte de los padres de familia, de los datos recopilados se 

presentan los siguientes resultados. 

El 51,65% correspondieron al género femenino perteneciendo al grupo de mayor 

frecuencia y el 48,35% del género masculino (Tabla 1). 

El 14,05% fueron niños de 5 años de edad, siendo los de menor frecuencia, un 17,36%, 

niños de 6 años, mientras que con el 15,70% correspondió a niños de 7 años, el 24,38% 

de 8 años y 28,51% los niños de 9 años presentándose estos con los de mayor frecuencia 

(Tabla 2). 

Para cumplir con el objetivo de analizar los factores epidemiológicos, se aplicó la 

encuesta dirigida a los padres de familia, donde se obtuvieron los siguientes datos en cada 

una de las preguntas planteadas: 

¿Cuántos niños viven en su domicilio? 

De los datos obtenidos, según la pregunta de 1 a 2 niños en un 47,11%, el 45,87% 

mencionaron que viven de 3 a 4 niños, siendo el de menor frecuencia, con un 2,07% 

manifestaron que tienen de 5 a 6 y el 4,96% menciono que tienen más de 6 (Tabla 3). 

En el ítem: eliminación de las heces en su vivienda ¿de qué forma lo realiza? 

El 50,41% expresaron que usan letrinas, mientras que el 5,79% lo realizan en el patio de 

su vivienda y el 43,80% manifestaron que tienen pozo séptico (Tabla 4) 
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¿Su niño se lava de manera adecuada las manos antes y después de comer alimentos? 

A esta interrogante el 64,46% con una frecuencia elevada respondieron que los niños no 

se lavan correctamente las manos antes y después de comer y el 35,54% manifestaron 

que, si se lavan las manos, siendo este uno de los principales factores que conlleva a la 

transmisión de parasitosis intestinales (Tabla 5). 

¿En su hogar los niños andan descalzos en los patios o jardines? 

El 83,47% de los niños no andan descalzos y el restante manifiestan que sí (Tabla 6). 

¿En su hogar realiza la limpieza diariamente? 

En un 48,35% si lo realizan y con un 51,65% mencionaron que no. (Tabla 7). 

¿En caso de tener mascotas o animales domésticos lo desparasita periódicamente? 

Dentro de las parasitosis encontramos que las mascotas del hogar pueden ser un reservorio 

de parásitos con lo cual se debe de desparasitarlos periódicamente, a esta interrogante 

solo el 8,26% indica que sí, considerándose que el 38,43% menciona que no los 

desparasitan y con el 14,88% manifiesta a veces, seguido de un 11,57% que nunca y se 

evidencia que el 26,87% no tienen mascotas (Tabla 8). 

¿En su hogar de qué forma eliminan la basura? 

El 14,88% se la da al carro recolector siendo la mejor forma de eliminar la basura, el 

30,58% la botan en los patios de su hogar, contaminando el suelo, el 46,28% la queman 

y un 8% lo realizan de otra forma como por ejemplo enterrándola. (Tabla 9). 
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En su vivienda ¿Cuál de estos factores epidemiológicos menciona que es el principal para 

que su hijo pueda padecer de infección parasitaria? 

Se determinaron los factor epidemiológico de acuerdo a la encuesta, con una mayor 

frecuencia se presenta el inadecuado lavado de manos antes y después de cada comida 

con un 25,21%, seguido por comer alimentos en mal estado con un 18,18%, por lo tanto 

el consumo de agua en mal estado se considera con el 14,88%, se menciona que la falta 

de recolección de basura y la mala disposición y eliminación final de las heces, ambos 

factores se presentaron con el 7,44%, teniendo en cuenta que el 26,86% en los hogares 

no existe ningún factor epidemiológico que pueda llevar a una infección parasitaria (Tabla 

10). 

¿Conoce usted todo lo relacionado sobre las parasitosis intestinales? 

De las personas encuestadas el 66,53% desconoce acerca de parasitosis intestinales y tan 

solo un 33,47% conoce sobre la temática (Tabla 11). 

¿Su representado (Niño/a) Ha padecido o padece algunos de estos síntomas durante los 

últimos días? 

En su mayoría con un 47,46%, los niños no presentan síntoma alguno; el 20,65%, 

presento dolor abdominal; el 10,14%, los niños que presentaron retorcijones; un 9,42% 

aquellos que sentían cefalea; el 7,25% tenían cuadros disentéricos; y el 5,07% 

mencionaron que presentaban todos. (Tabla 12). 

¿Le gustaría que su hijo participe en este programa para diagnosticar parasitosis 

intestinales? 

El 100% de los padres de familia de los niños en estudio aceptaron que su representado 

participe en esta investigación para el diagnóstico de parasitosis intestinales (Tabla 13). 
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Para cumplir con el segundo objetivo se analizaron las muestras fecales de los niños 

mediante el método directo aplicando solución salina y lugol en donde se identificó lo 

siguiente: 

Presenta parásitos Intestinales 

El 68,18% de los niños presentan parasitosis intestinales y en el 31,82% no se observaron 

formas parasitarias; resultados que nos permiten observar que existe una alta frecuencia 

de niños que presentan parasitosis intestinales (Tabla 14). 

Parasitosis intestinales por edad. 

Entre la edad comprendida de 5 y 6 años, se encuentra el 16,88% y el 14,29% que no 

presentaron parasitosis intestinales; seguido de la edad de 7 y 8 años el 14,29% y 31,17%; 

por lo que el 23,38%, corresponde a los niños de 9 años que no se presentaron casos de 

parasitosis intestinal. (Tabla 15). 

De acuerdo a la presencia de parasitosis intestinal entre la edad comprendida de 5 a 6 años 

con el 12,73% y el 18,79 %, de la edad de 7 a 8 años con un 16,36% y el 21,21%, y los 

niños de 9 años con el 30,91% según los porcentajes que se encuentran casos de 

parasitosis intestinales. (Tabla 15). 

Número de parásitos por niño 

 En el 31,82% no se observaron formas parasitarias, de los casos que se observaron 

parásitos intestinales el 60,74% de estos casos son monoparasitados (1 solo parasito) el 

7,02% son biparasitados (2 parásitos) y el 0,41% poliparasitados (3 o más parásitos) (tabla 

16). 
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Examen parasitológico  

Dentro del examen parasitológico, en los protozoarios se encontraron quistes de 

Entamoeba histolytica/dispar con mayor frecuencia en los niños en un 41,38%, seguido 

por Embadomonas intestinales con un 8,05%, Entamoeba coli se presenta con 7,66%, 

Giardia lamblia con 6,90%, Endolimax nana con un 3,83% y Blastocystis homonis con 

un 0,77%, luego se presentó de la familia cestodos Hymenolepis nana con 1,12%, y de 

los nematodos el huevo de Áscaris lumbricoides con el 0,77%. (Tabla 17). 

Para cumplir con el tercer objetivo se realizó la tabla cruzada entre los datos obtenidos de 

la encuesta a los padres de familia de la pregunta, en su vivienda ¿Cuál de estos factores 

epidemiológicos menciona que es el principal para que su hijo pueda padecer de infección 

parasitaria? y los resultados del examen de laboratorio si los niños presentan parásitos 

intestinales, se obtuvo los siguiente: dentro del factor más asociado se encontró el 

inadecuado lavado de manos antes y después de cada comida con un 30,30% de los casos 

presentes de parasitosis intestinales que fue 68,18% por tal razón se lo asocia 

directamente con la higiene, se relaciona también con comer alimentos en mal estado en 

un 23,03%, consumo de agua en mal estado en un 19,39%, falta de recolección de basura 

con un 10,91%, mala disposición y eliminación final de las excretas(heces) con un 9,70 

y el 6,67 correspondió a ningún factor. (Tabla 18). 

¿Cuántos niños viven en su domicilio? *Presenta parásitos Intestinales tabulación cruzada  

De acuerdo al número de niños que viven por hogar de 1 a 2, representa el 55,84% donde 

no se observan parasitosis intestinal, seguido de tres a cuatro con el 37,66%; de 5 a 6 el 

3,90% y, más de 6 niños por hogar el 2,60% no se observaron parásitos intestinales. 

(Tabla 19). 
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 Los niños en los que presentaron parasitosis intestinales de uno a tres niños por hogar el 

43,03% de tres a cuatro 49,70%; de cinco a seis el 1,21% y más de 6 con un 6,06%. (Tabla 

19). 

¿Su niño se lava de manera adecuada las manos antes y después de comer alimentos? 

*Presenta parásitos Intestinales tabulación cruzada  

De los niños que no se lavan correctamente las manos el 27,27% no presenta parasitosis, 

representando con un 81,82% los que si presentan parasitosis. (Tabla 20). 

 De los niños que si se lavan correctamente las manos con el 72,73% no presenta 

parasitosis, y el 18,18% si se observaron parasitosis intestinales. (Tabla 20). 

¿En su hogar realiza la limpieza diariamente? *Presenta parásitos Intestinales tabulación 

cruzada. 

De los hogares en los que no se realiza la limpieza diariamente, el 27,27% no presentaron 

parasitosis intestinales y el 81,82% se observó parasitosis. (Tabla 21). 

De los hogares en lo que, si se realiza la limpieza diariamente, el 72,73% no presentaron 

parasitosis intestinales y de los que si presentan parasitosis representado en un 18,18%. 

(Tabla 21). 
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6.1. VALIDACIÓN DE HIPÓTESIS 

La verificación de hipótesis nos ayuda a obtener un criterio que nos permite decidir si la 

hipótesis se acepta o se rechaza, si dentro del margen de error que se permitió admitir, 

hay coincidencia, aceptando la hipótesis y en caso contrario se rechaza. 

Hipótesis: El 25% de parasitosis intestinal se relaciona directamente con los factores 

epidemiológicos en los niños de la parroquia Lascano. 

Formulación de la hipótesis 

Ho= El 25% de parasitosis intestinal NO se relaciona directamente con los factores 

epidemiológicos en los niños de la parroquia Lascano. 

Hi= El 25% de parasitosis intestinal se relaciona directamente con los factores 

epidemiológicos en los niños de la parroquia Lascano. 

Nivel de significación 

El nivel de significación con el que se va a trabajar es α= 0,05 

Elección de la prueba estadística 

Para verificar la hipótesis se escogió la herramienta del Chi Cuadrado la misma que utiliza 

para probar la independencia de dos variables entre sí, mediante la presentación de los 

datos en TABLAS DE CONTIGENCIA 

X²= Ji Cuadrado 

Σ= Sumatoria 

O= Datos observados 

E= Datos Esperados 
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Calculo de Frecuencias esperadas 

fₑ= 
FT X CT  

N  

fₑ= frecuencia esperada 

FT= Total por fila 

CT= Total por columnas 

n= Numero de observaciones 

  

  

VALORES OBSERVADOS 
Presenta parasitosis 

TOTAL 
NO SI 

Comer alimentos en mal estado 6 38 44 

Consumo de agua en mal estado 4 32 36 

Falta de recolección de la basura 0 18 18 

Inadecuado lavado de manos 

antes y después de cada comida 
11 50 61 

Mala disposición y eliminación 

final de las excretas(heces) 
2 16 18 

Ninguno 54 11 65 

TOTAL 77 165 242 

 

VALORES ESPERADOS 
Presenta parasitosis 

TOTAL 
NO SI 

Comer alimentos en mal estado 14 30 44 

Consumo de agua en mal estado 11 25 36 

Falta de recolección de la basura 6 12 18 

Inadecuado lavado de manos 

antes y después de cada comida 
19 42 61 

Mala disposición y eliminación 

final de las excretas(heces) 
6 12 18 

Ninguno 21 44 65 

TOTAL 77 165 242 

 

4,57142857 2,13333333 

4,85137085 2,26397306 

5,72727273 2,67272727 

3,64328295 1,70019871 

2,42568543 1,13198653 

53,6752248 25,0484382 

  

X²= 109,84 

X² al 0,05 = 11,070 
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Realizados los cálculos se obtuvo X²= 109,84 como es mayor al valor crítico 11,070 con 

5 gl. y un nivel de significación de 0,05, se rechaza la hipótesis nula que dice: El 25% de 

parasitosis intestinal no se relaciona directamente con los factores epidemiológicos en los 

niños de la parroquia Lascano; y se acepta la hipótesis de la investigación que dice: El 

25% de parasitosis intestinal se relaciona directamente con los factores epidemiológicos 

en los niños de la parroquia Lascano. 
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VII. CONCLUSIONES 

 

Del presente trabajo de investigación se concluye que: 

 

 Los factores epidemiológicos que se asocian con las parasitosis intestinales son el 

inadecuado lavado de mano, consumo de alimentos y agua en mal estado, falta de 

recolección de la basura, mala disposición y eliminación final de las heces. 

 Dentro de los exámenes de laboratorio se analizaron las muestras de heces fecales 

mediante el método directo aplicando solución salina y lugol; se identificó que el 

68,18% de los niños presentan parasitosis intestinales y en el 31,82% no se 

observaron formas parasitarias. 

 El parasito intestinal que más predomino fue Entamoeba histolytica/dispar con 

un 41,38%, ya que el indicador propenso para adquirir la parasitosis es el agua. 

 Según la relación que existe entre los factores epidemiológicos y los exámenes 

parasitológicos, el más asociado a la parasitosis se hace mención al inadecuado 

lavado de manos antes y después de cada comida con un 30,30% de los niños que 

presentan parasitosis intestinales  
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VIII. RECOMENDACIONES 

 

De acuerdo con las conclusiones realizadas se proponen las siguientes recomendaciones 

en el trabajo investigativo: 

 El Ministerio de Salud Pública, brinde campañas médicas de prevención de 

parasitosis intestinales con el fin de disminuir los factores epidemiológicos que se 

asocian a su trasmisión, en zonas rurales porque son lugares endémicos para 

adquirir parásitos intestinales. 

 Realizar un estudio de parasitosis a toda la población en general y los niños que 

presentaron parasitosis intestinales seguir un tratamiento adecuado además de una 

correcta forma de alimentarse, como lavar las frutas y verduras con agua limpia 

debido a que estas pueden estar contaminadas, evitando así la infección de 

parásitos intestinales para mejorar su estado de salud. 

 Evitar consumir agua sin tratar, de río o pozos, que pueden estar contaminada con 

parásitos, preferiblemente hervir el agua o tomar agua purificada   

 Para poder disminuir los casos de parasitosis intestinales se deben de mejorar los 

factores epidemiológicos, enseñando a los niños a tener una buena higiene, lavarse 

correctamente las manos antes y después de los alimentos. 
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X. ANEXOS 

TABLAS ESTADÍSTICAS 

 

Tabla 1. Género 

 

Tabla 1. Genero 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Femenino 125 51,65 

Masculino 117 48,35 

Total 242 100,00 

Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 

 

Gráfico 1. Género 
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Tabla 2. Edad 

 

Tabla 2. Edad 

Edad Frecuencia 
Frecuencia 

acumulada 
Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

5 años 34 34 14,05 14,05 

6 años 42 76 17,36 31,40 

7 años 38 114 15,70 47,11 

8 años 59 173 24,38 71,49 

9 años 69 242 28,51 100,00 

Total 242   100,00   

Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 
 

Gráfico 2. Edad 
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Tabla 3. Número de niños por domicilio 

Tabla 3. Número de niños por domicilio 

Alternativa Frecuencia 
Frecuencia 

acumulada 
Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

De 1 a 2 114 114 47,11 47,11 

De 3 a 4 111 225 45,87 92,98 

De 5 a 6 5 230 2,07 95,04 

Más de 6 12 242 4,96 100,00 

Total 242   100,00   
Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 
 

Gráfico 3. Número de niños por domicilio 
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Tabla 4. Tipo de eliminación de las heces 

Tabla 4. Tipo de eliminación de las heces 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Letrinas 122 50,41 

Lo realiza en el patio de 

su vivienda 14 5,79 

Pozo séptico 106 43,80 

Total 242 100,00 

Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 

 

Gráfico 4. Tipo de eliminación de las heces 
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Tabla 5. Adecuado lavado de manos 

Tabla 5. Adecuado lavado de manos 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

No 156 64,46 

Si 86 35,54 

Total 242 100,00 

Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 

 

 

Gráfico 5. Adecuado lavado de manos 
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Tabla 6. Niños descalzos en patios 

Tabla 6. Niños descalzos en patios 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

No 202 83,47 

Si 40 16,53 

Total 242 100,00 

Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 

 

Gráfico 6. Niños descalzos en patios 
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Tabla 7. Limpieza en el hogar 

Tabla 7. Limpieza diaria en el hogar 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

No 125 51,65 

Si 117 48,35 

Total 242 100,00 

Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 
 

Gráfico 7 Limpieza en el hogar 
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Tabla 8. Desparasitación de mascotas 

Tabla 8. Desparasitación de mascotas 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Si 20 8,26 

No 93 38,43 

A veces 36 14,88 

Nunca 28 11,57 

No tiene mascota 65 26,86 

Total 242 100,00 

Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 

 

Gráfico 8. Desparasitación de mascotas 
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Tabla 9. Tipo de eliminación de la basura. 

Tabla 9. Tipo de eliminación de la basura 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Al carro recolector 36 14,88 

La botan en los patios de 

su hogar 
74 30,58 

La queman 112 46,28 

Otro 20 8,26 

Total 242 100,00 

Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 

 

Gráfico 9. Tipo de eliminación de la basura. 
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Tabla 10. Factores epidemiológicos. 

Tabla 10. Factores epidemiológicos en el hogar 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Comer alimentos en mal estado 44 18,18 

Consumo de agua en mal estado 36 14,88 

Falta de recolección de la basura 18 7,44 

Inadecuado lavado de manos antes 

y después de cada comida 61 25,21 

Mala disposición y eliminación 

final de las excretas(heces) 18 7,44 

Ninguno 65 26,86 

Total 242 100,00 
Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 

 

Gráfico 10. Factores epidemiológicos. 
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Tabla 11. Conocimiento de parasitosis intestinales. 

Tabla 11. Conocimiento de parasitosis intestinales 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

No 161 66,53 

Si 81 33,47 

Total 242 100,00 
Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 

 

Gráfico 11. Conocimiento de parasitosis intestinales. 
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Tabla 12. Síntomas. 

Tabla 12. Sintomatología del niño/a, que ha padecido o padece 

durante los últimos días 

Alternativa Frecuencia Porcentaje válido 

Cefalea 26 9,42 

Disentería 20 7,25 

Dolor abdominal 57 20,65 

Ninguno 131 47,46 

Retorcijones 28 10,14 

Todos 14 5,07 

Total 276 100,00 

Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 

 

Gráfico 12. Síntomas. 
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Tabla 13. Participación. 

Tabla 13. Participación en la investigación para diagnosticar 

parasitosis intestinales 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

No 0 0 

Si 242 100,00 

Total 242 100,00 

Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 

 

Gráfico 13. Participación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0%

100%

No

Si



68 
 

 

 

Tabla 14. Parasitosis intestinales. 

Tabla 14. Presenta parásitos Intestinales 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

No 77 31,82 

Si 165 68,18 

Total 242 100,00 

Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 

 

Gráfico 14.-Parasitosis intestinales. 
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Tabla 15.- Parasitosis intestinales por edad 

Tabla 15.- Parasitosis intestinales por edad 

Edad 

Presenta parásitos 

Intestinales 

Presenta parásitos 

Intestinales 
Total Total % No se 

observa 
Si se observa No % Si % 

5 años 13 21 16,88 12,73 34 12,73 

6 años 11 31 14,29 18,79 42 18,79 

7 años 11 27 14,29 16,36 38 16,36 

8 años 24 35 31,17 21,21 59 21,21 

9 años 18 51 23,38 30,91 69 30,91 

Total 77 165 100 100 242 100 

Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 

 

Gráfico 15.- Parasitosis intestinales por edad 
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Tabla 16. Numero de parásitos por niño 

Tabla 16. Numero de parásitos por niño 

Alternativa Frecuencia 
Frecuencia 

acumulada 
Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

0 77 77 31,82 31,82 

1 147 224 60,74 60,74 

2 17 241 7,02 7,02 

3 1 242 0,41 0,41 

Total 242   100,00   

Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 

 

Gráfico 16. Numero de parásitos por niño 
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Tabla 17. Examen parasitológico. 

Tabla 17. Examen parasitológico 

Parásitos Frecuencia Porcentaje 

Áscaris lumbricoides (H) 2 1,09 

Blastocystis hominis (Q) 2 1,09 

Hymenolepis nana (H) 3 1,63 

Endolimax nana (Q) 10 5,43 

Giardia lamblia (Q) 18 9,78 

Entamoeba coli (Q) 20 10,87 

Embadomonas intestinales (Q) 21 11,41 

Entamoeba histolytica/dispar (Q) 108 58,70 

Total 184 100,00 

Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 

 

Gráfico 17. Examen parasitológico. 
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Tabla 18. Relación factores epidemiológicos con parasitosis intestinales. 

Tabla 18. Relación factores epidemiológicos*Presenta parásitos Intestinales tabulación 

cruzada 

    Presenta parásitos Intestinales 

Total 

% 

Total     No Si 

No % 

dentro de 

Presenta 

parásitos 

Intestinales 

Si % dentro 

de Presenta 

parásitos 

Intestinales 

En su hogar 

¿Cuál de los 

siguientes 

factores 

epidemiológicos 

cree usted que es 

el principal para 

que su hijo pueda 

padecer de 

infección 

parasitaria? 

Comer alimentos en 

mal estado 6 38 7,79 23,03 44 18,18 

Consumo de agua 

en mal estado 4 32 5,19 19,39 36 14,88 

Falta de recolección 

de la basura 0 18 0,00 10,91 18 7,44 

Inadecuado lavado 

de manos antes y 

después de cada 

comida 

11 50 14,29 30,30 61 25,21 

Mala disposición y 

eliminación final de 

las excretas(heces) 
2 16 2,60 9,70 18 7,44 

Ninguno 54 11 70,13 6,67 65 26,86 

Total 77 165 100,00 100,00 242 100,00 

Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 
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Gráfico 18. Relación factores epidemiológicos con parasitosis intestinales. 
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Tabla 19. Número de niños por domicilio *Presenta parásitos Intestinales tabulación 

cruzada 

Tabla 19.- Número de niños por domicilio *Presenta parásitos Intestinales tabulación 

cruzada 

¿Cuántos 

niños viven en 

su domicilio? 

Presenta parásitos 

Intestinales 

Presenta parásitos 

Intestinales 
Total 

Total 

% 

No se observa Si se observa No % Si %   

De 1 a 2 43 71 55,84 43,03 114 47,11 

De 3 a 4 29 82 37,66 49,70 111 45,87 

De 5 a 6 3 2 3,90 1,21 5 2,07 

Más de 6 2 10 2,60 6,06 12 4,96 

Total 77 165 100,00 100,00 242 100,00 

Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 

 

 

Gráfico 19. Número de niños por domicilio *Presenta parásitos Intestinales tabulación 

cruzada 

 

 

 

 

 

55,84

37,66

3,90

2,60

43,03

49,70

1,21

6,06

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

De 1 a 2

De 3 a 4

De 5 a 6

Más de 6

Presenta parasitos Intestinales Si % Presenta parasitos Intestinales No %



75 
 

 

 

Tabla 20.- Adecuado lavado de manos *Presenta parásitos Intestinales tabulación 

cruzada 

Tabla 20.- Adecuado lavado de manos *Presenta parásitos Intestinales tabulación 

cruzada 

Correcto 

lavado de 

manos 

Presenta parásitos 

Intestinales 

Presenta parásitos 

Intestinales Total 
Total 

% 
No se observa Si se observa No % Si % 

No 21 135 27,27 81,82 156 64,46 

Si 56 30 72,73 18,18 86 35,54 

Total 77 165 100 100 242 100 

Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 

 

Gráfico 20.- Adecuado lavado de manos *Presenta parásitos Intestinales tabulación 

cruzada 
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Tabla 21.- Limpieza diaria en el hogar*Presenta parásitos Intestinales tabulación 

cruzada 

Tabla 21.- Limpieza diaria en el hogar *Presenta parásitos Intestinales tabulación 

cruzada 

Limpieza 
Presenta parásitos Intestinales 

Presenta parásitos 

Intestinales Total 
Total 

% 
No se observa Si se observa No % Si % 

No 21 135 27,27 81,82 156 64,46 

Si 56 30 72,73 18,18 86 35,54 

Total 77 165 100 100 242 100 

Fuente: Niños de la Parroquia Lascano 

Elaborado por: Marcillo Menoscal Miguel, Briones Chávez Stefania 

 

Gráfico 21.- Limpieza diaria en el hogar *Presenta parásitos Intestinales tabulación 

cruzada 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quienes suscriben:  Marcillo Menoscal Miguel Fernando  

                                  Briones Chávez Stefania Magdalena 

EGRESADOS DE LA CARRERA LABORATORIO CLÍNICO 

Por medio de la presente, es grato comunicarle que su representado ha sido seleccionado 

(a) para participar en el proyecto de investigación con el tema: “Parasitosis intestinal 

asociado a factores epidemiológicos en niños de la parroquia Lascano del cantón 

Paján” 

El proyecto tiene la finalidad de analizar parasitosis intestinal asociado a factores 

epidemiológicos. 

Para la realización del mismo, es necesario que Ud. como representante del niño 

seleccionado se compromete a recolectar y realizar la entrega de muestra de heces para la 

realización del examen parasitológico. 

Este examen de laboratorio no tendrá costo alguno para usted, su participación será 

voluntaria y no representa perjuicio de ningún tipo.  

Los resultados que se obtengan se manejarán con absoluta confidencialidad y solo serán 

usados para los fines de este estudio en el marco de la ética profesional. Dada la 

importancia de este proyecto, esperamos contar con su apoyo y participación responsable 

HE LEÍDO LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA, HE TENIDO LA OPORTUNIDAD 

DE PREGUNTAR SOBRE ELLA Y SE ME HA CONTESTADO 

SATISFACTORIAMENTE LAS PREGUNTAS QUE HE HECHO. CONSIENTO 

VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR ES ESTA INVESTIGACIÓN. 

 

____________________________                                   _______________________________ 

  FIRMA DEL REPRESENTANTE                                       FIRMA DE RESPONSABLE DE  

            DEL PARTICIPANTE                                                             INVESTIGACIÓN  

_________________________ 

FIRMA DE RESPONSABLE DE INVESTIGACIÓN 
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS 

NIÑOS A LOS QUE SE LES REALIZÓ EL EXAMEN COPROPARASITARIO  

 

PRESENTACIÓN 

El presente instrumento tiene como propósito fundamental realizar una tesis titulada 

“Parasitosis intestinal asociado a factores epidemiológicos en niños de la parroquia 

Lascano del cantón Paján”  

 

Instrucciones: 

El instrumento consta de varios apartados; lea cuidadosamente y marque con una X en el numeral 

la respuesta que considere correcta. La información que proporcione será tratada 

confidencialmente... GRACIAS. 
 

1. ¿Cuántos niños viven en su domicilio?  

a) De 1 a 2      

b) De 3 a 4      

c) De 5 a 6      

d) Más de 6      

2. ¿Para la eliminación de las heces en su vivienda de qué forma lo realiza? 

a) Letrinas      

b) Pozo séptico     

c) Conexión al alcantarillado    

d) Lo realiza en el patio de su vivienda  

3. ¿Los niños de su domicilio se lavan correctamente las manos antes y después de 

ingerir algún tipo de alimento? 

a) Si       

b) No       

4. ¿Los niños de su domicilio andan descalzos en los patios o jardines? 

a) Si       

b) No       

5. ¿En su hogar realiza la limpieza diariamente? 

a) Si       

b) No       
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6. ¿En caso de tener mascotas o animales domésticos lo desparasita 

periódicamente? 

a) Si        

b) No       

c) A veces       

d) Nunca      

e) No tiene mascota     

 

 

7. ¿En su vivienda cómo realizan la eliminación de la basura? 

a) Al carro recolector     

b) La queman      

c) La botan en los patios de su hogar    

d) Otro      

 

 

8. En su hogar ¿Cuál de los siguientes factores epidemiológicos cree usted que es el 

principal para que su hijo pueda padecer de infección parasitaria?  

Consumo de agua en mal estado      

Mala disposición y eliminación final de las excretas(heces)   

Inadecuado lavado de manos antes y después de cada comida   

Comer alimentos en mal estado      

Falta de recolección de la basura       

 

 

9. ¿Conoce usted todo lo relacionado sobre las parasitosis intestinales? 

a) Si       

b) No       

 

 



UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI 
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO 
 

80 
 

10. ¿Su representado (Niño/a) Ha padecido o padece algunos de estos 

síntomas durante los últimos días? 

1. Dolor abdominal    

2. Cefalea      

3. Disentería     

4. Retorcijones     

5. Todos      

6. Ninguno     

11. ¿ Le gustaría que su hijo participe en este programa para diagnosticar parasitosis 

intestinales ? 

a) Si       

b) No       

 

 

¡GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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CERTIFICADOS 
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CRONOGRAMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº  ACTIVIDADES  

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio 

Semanas   Semanas   Semana  Semanas  Semanas  Semana 

1  2  3  4  1  1  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  4 

1 Aprobación de tema                                                             

2 Realización de introducción y justificación                                                             

  3 Entrega del oficio y dialogo con la el distrito de educación                      

4 
Entrega de los oficios a la facultad para su  

Extensión al laboratorio clínico Paján 
                        

    
                              

 

5 Formulación de diseño teórico                                                              

6 Formulación de objetivos                                                             

7 Realización del diseño metodológico                                                             

8 Realización del marco teórico                                                              

9 Realización de encuestas                        

10 Recolección y análisis de las muestras                        

11 Entrega de resultados de laboratorio clínico                       

12 Tabulación de encuestas                        

13 Tabulación de los resultados obtenidos                        

14 Elaboración del diagnóstico o estudio de campo                       

15 Elaboración de conclusiones y recomendaciones                       

16 Revisión del proyecto final                       

17 Elaboración del material para la sustentación                        

18 Revisión del material para la sustentación                       

19 Sustentación final                        

20 Entrega del proyecto final                        
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PRESUPUESTO 

 

  
 

MATERIALES DE OFICINA 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD VALOR UNITARIO SUBTOTAL 

 
Internet 

 
30 horas 

 
             $0.60 

 
 

$ 18.00 

 
Impresiones de la tesis 

 
3 ejemplares 

 
$4.00 

 
 

$ 12.00 

 
Carpetas 

 
3 unidades 

 
$0.25 

 
 

$ 0.75 

 
Anillado 

 
3 unidades              $0.70 

 
$ 2.10 

 
Encuestas 

 
242 hojas              $0.03 

 
 

$ 7.26 

 
Consentimiento informado 

 
242 hojas 

 

$0.03 

 
 

$ 7.26 

 
Reportes de resultados 

 
242 hojas 

 
$0.03 

 
 

$ 7.26 
 
 
TOTAL                                                                                                                  $ 54.63 

54545464.88 
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PRESUPUESTO GENERAL 
 
 

Materiales de Oficina 

 
 

$ 54.63 

 
 
 

Materiales de Laboratorio 

 
 

   $ 74.50 
 

 

TOTAL                                    $ 124.30 

  

 

 
MATERIALES DE LABORATORIO 

 
 
 
 

DESCRIPCIÓN 

 
 
 
 

CANTIDAD 

 
 
 
 

VALOR UNITARIO 

 
 
 

 
SUBTOTAL 

Guantes 1 caja 
 

             $ 10.00 
 

$ 10.00 

Envase de heces 242 cajas 
 

$ 0.15 
 

$ 36.30 

Lamina porta objeto 3 cajas $ 2.00 $ 6.00 

Lamina cubre objetos 3 cajas $ 2.00 $ 6.00 

Solucion salina  $ 0.90 $ 0.90 

Lugol 1 frasco $ 3.00 $ 3.00 

Mascarillas 1 caja                 $5.00 
 

$5.00 

Fundas rojas 1 paquete 
 

$ 2.00 
 

$ 2.00 

Palillos 1 caja $ 0.30 $ 0.30 

TOTAL                                                                                         $ 69.50 
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FOTOS 

 

Ilustración 1.- Solicitando datos en la dirección distrital de educación 13D09-Paján 

 

Ilustración 2.- Niños pertenecientes a la población en estudio 
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Ilustración 3.- Realización de encuestas a los padres de familia. 

 

Ilustración 4.- Recolección de datos y muestras en conjunto con docente. 
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Ilustración 5.- Recolección de muestras fecales. 

 

Ilustración 6.- Recolección y rotulación de muestras. 
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Ilustración 7.-Recolección de muestras de heces. 

 

Ilustración 8.- Medio de transporte de las muestras. 
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Ilustración 9.- Muestras de heces rotuladas. 

 

Ilustración 10.- Observación macroscópica de las muestras fecales. 
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Ilustración 11.- Preparación de muestras con lugol para observación microscópica. 

 

Ilustración 12.- Placas para observación microscópica. 
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Ilustración 13.- Observación Microscópica. 

 

Ilustración 14.- Observación Microscópica. 
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Ilustración 15.- Parásitos observados en las muestras fecales. 
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Ilustración 16.- Reporte de resultado de exámenes. 
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Ilustración 17.- Charla brindada a los niños y padres de familia. 

 

Ilustración 18.- Entrega de resultados. 


