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Resumen

La enteroparasitosis se refiere a la infeccion del tracto gastrointestinal por parasitos, que pueden
causar diversos sintomas como diarrea, dolor abdominal y malnutricion. Esta condicion es
especialmente relevante en areas con condiciones sanitarias deficientes, donde la transmision
es mas comun. El objetivo fue analizar las Enteroparasitosis y caracteristicas demograficas en
el Laboratorio de Andlisis Clinico Clinilab del Cant6n Jipijapa, Manabi, Ecuador en el afio
2023. La metodologia fue cuantitativa, no experimental, descriptivo y de cohorte retrospectivo.
La poblacién fueron 156 participantes, resultando 122 positivos, lo que indicé una alta
prevalencia del 78.2% de enteroparasitosis, existio predominio del género femenino, y jovenes
menores a 20 afios. La Entamoeba histolytica, Entamoeba coli y Giardia lamblia tuvieron una
considerable presencia. Se concluye, alta prevalencia de enteroparasitosis en Jipijapa, lo que
subraya la necesidad de implementar medidas de control y prevenciéon efectivas para reducir la

incidencia de estas infecciones en esta ciudad.
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Abstract

Enteroparasitosis refers to the infection of the gastrointestinal tract by parasites, which can
manifest in symptoms such as diarrhea, abdominal pain, and malnutrition. This condition is
particularly prevalent in regions with poor sanitary conditions, where transmission rates are
significantly higher. Thus, the objective of this study was to analyze the prevalence of
enteroparasitosis and its association with demographic characteristics in patients attending the
Clinical Analysis Laboratory "Clinilab" in Jipijapa, located in Manabi-Ecuador, during 2023.
In this manner, the study employed a quantitative, non-experimental, descriptive, and
retrospective cohort design. The population consisted of 156 participants, of whom 122 tested
positive, indicating a high prevalence of 78.2% for enteroparasitosis. The findings revealed a
predominance of female participants and a higher occurrence among young individuals under
20 years of age. The most commonly identified parasites were Entamoeba histolytica,
Entamoeba coli, and Giardia lamblia, which showed a considerable presence in the analyzed
cases. In conclusion, the study highlights a high prevalence of enteroparasitosis in the city of
Jipijapa, emphasizing the urgent need to implement effective control and prevention measures

to reduce the incidence of these infections in this city.

Keywords: control; enteroparasitosi; gastrointestinal; parasites; prevalen
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Introduccion
La enteroparasitosis representa un problema relevante para la salud pablica, dado a su gran

prevalencia y las diversas complicaciones que pueden causar en el tracto gastrointestinal
(Robalino Ximena. Mora Daniela et al., 2023). Estas infecciones son provocadas por
parasitos que afectan tanto a nifios como a adultos, generando desde sintomas leves, como
diarrea y malestar abdominal, hasta complicaciones graves como obstrucciones intestinales
y afecciones hepaticas (Pincay, Rivero, Quimis, & Garcia, 2023). Las caracteristicas
demogréaficas de esta investigacion permitieron conocer factores como la edad en la cual las
personas son inmunodeprimido y mas expuestas a enteroparasitosis (Gonzéalez, Herrera, &
Llangari, 2023). A nivel global, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que mas
de 3.500 millones de personas que estan parasitadas, de los cuales 450 millones presentan
sintomas de enfermedad parasitaria, afectando principalmente a la poblacion infantil en
paises en desarrollo (Organizacion Mundial de la Salud. Geohelmintiasis, s.f.).

En Paraguay un estudio identifico que Blastocystis hominis y Giardia lamblia son los
parasitos que mas prevalecen en la comunidad infantil, lo que sugiere un patron vulnerable
en regiones socioecondmicas (Boy Lidia, Alcaraz Romina, Benitez José et al., 2020). En
Ecuador, varios estudios sobre epidemiologia han destacado que las infecciones parasitarias
provocan trastornos gastrointestinales, especificamente cuando no son tratadas a tiempo. Lo
que resalta mantener el cuidado sobre la salud mediante diagndsticos clinicos y tratamientos.
(Maute Gianny, Morales Nicole, Reyes Jean et al., 2021).

Las infecciones por parasitos intestinales son comunes en &reas donde las condiciones de
salubridad son inadecuadas, en areas rurales o urbano-marginales con el acceso al agua
potable y el saneamiento limitado (José lannacone; Marco Osorio; Renzo Utia; Lorena
Alvarifio; Yuri Ayala; Carlos Del Aguila; Juan Huaccho; Dante Quifiones; Carlos Pineda;
Violeta Rojas; Rocio Chavez; Pablo La Serna; Jorge Cérdenas; Eric Wetzel, 2021). En el
Ecuador, estas infecciones son comunes en areas rurales y costeras, donde estudios han
reportado la presencia de Giardia intestinalis y Entamoeba histolytica como los parasitos
mas frecuentes. En Manabi, especificamente en el cantdn Jipijapa en el 2014, las parasitosis
intestinales se encontraron entre las principales causas de consulta pediatrica y de morbilidad

ambulatoria, segun datos del Ministerio de Salud Publica (Jazmin Castro; Maria Castillo;
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Diana Herrera, 2021). Estas zonas, que presentan una gran concentracion de personas y
sufren de restricciones economicas, son mas susceptibles a las infecciones provocadas por
parasitos.

El siguiente trabajo tiene como objetivo contribuir con el conocimiento cientifico relacionada
a la parasitosis intestinal, contribuir de igual el desarrollo de politicas en el &ambito de la salud
publica para asi mejorar con la calidad de vida de la poblacion y que pueda reducir la
morbilidad de esta infeccion. De igual manera, estos resultados van a servir para la
comunidad cientifica para futuras investigaciones.

Esta investigacion se centrd en identificar la prevalencia y caracteristicas demograficas de
enteroparasitos en Jipijapa durante el afio 2023, utilizando datos de un laboratorio privado de
la ciudad. Con estos datos analizados, no se busca comprender la magnitud de las parasitosis
sino también ofrecer una informacion crucial para que se disefie estrategias de prevencion.
Enteroparasitosis

Las enteroparasitosis es una infeccion del tracto digestivo causada por parasitos protozoarios
o0 helmintos. Estas infecciones se caracterizan por una alta prevalencia en todo el mundo. Han
sido un problema de salud publica grave y continuo. Por lo general se los consideran
indicadores de rezago sociocultural y pobreza (Nakandakari Mayron D, De la Rosa Dyanne
N, Beltran-Fabian Maria., 2016). El grupo de personas mas afectado por las enfermedades
parasitarias intestinales son los nifios, debido a que su sistema inmunoldgico aln esta
inmaduro y tiene poca resistencia natural o adquirida.

Los factores sociodemograficos asociados con las enfermedades parasitarias intestinales son
el saneamiento deficiente, la ruralidad, el bajo nivel educativo de la poblacién y la mala
higiene del hogar (Baena, Diana M. Fajardo, Ana M. Florez, Jorge W. et al., 2019). Esta
enfermedad infectocontagiosa (parasitosis intestinal), cominmente es causada por los
parasitos que se alojan en el sistema digestivo, estos parasitos ingresan al organismo a través
de la ingesta de liquido (agua) y alimentos que se encuentran contaminados por materia fecal
(Nakandakari Mayron D, De la Rosa Dyanne N, Beltran-Fabian Maria., 2016). Es necesario
mencionar que la parasitosis intestinal interfiere en la absorcidn, excrecion y metabolismo de

los alimentos, también retardan el desarrollo fisico-mental de los nifios ocasionando la
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pérdida de peso, diarrea, problemas estomacales y abdominales, incluso la muerte (Barros
Garcia P, Martinez Escribano B, Romero Gonzalez J., 2023).
Clasificacién de los parasitos intestinales
Segun el estudio de (L6pez, Maria. Pérez, Maria., 2023) los parasitos se clasifican mediante
dos grandes grupos:

e Protozoos intestinales:
Amebas, flagelados, coccidios, ciliados y otros.

e Helmintos intestinales:
Nematodos, trematodos y cestodos.
Es necesario mencionar que cada division de parasitos intestinales (protozoos y helmintos)
tienen una subdivision que, a continuacion, se detallara:
Amebas (protozoos intestinales)
La amebiasis es una infeccion del intestino grueso y en ocasiones del higado por lo general
esta infeccion es ocasionada por el parasito unicelular Entamoeba histolytica. Las amebas se
sub dividen en: Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar, Entamoeba coli, Entamoeba
hartmanni, Entamoeba polecki, Entamoeba gingivalis, Endolimax nana, lodamoeba
bitschlii (Chelsea, Marie. Petri, William., 2022).
Flagelados (protozoos intestinales)
Los flagelados constituyen un grupo heterogéneo de protozoos que presentan caracteristicas
morfoldgicas distintas, aunque son reconocibles por tener uno o més flagelos que permiten
el movimiento al organismo (Rosaura Mayén-Estrada , Margarita Reyes-Santos y Maricela
Elena Vicencio-Aguilar., 2014). Algunas estructuras son tipicas de este grupo, como la
membrana corrugada (estructura membranosa que recorre y rodea el cuerpo), costillas
(engrosamientos que se observan en la base de la membrana corrugada), columnas axiales
(varillas centrales de soporte), escudos (columnas axiales), el hueso grande (parte frontal
engrosada de la columna del axdn) o el cuerpo parabasal (el organulo del que sale el flagelo)
(Peter, Arnold 1., 2023).
Algunos flagelados tienen un organulo ubicado en la base del flagelo formado a partir de
mitocondrias modificadas Ilamadas cinetoplastidios, que es importante en la clasificacion.

Los flagelados se clasifican en: Giardia intestinalis, Dientamoeba fragilis, Tricomonas
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tenax, Pentatrichomonas hominis, Chilomastix mesnili, Enteromonas hominis vy
Retortamonas intestinalis (Traviezo Valles Luis, Moraleda Rivero Flor, Rivas Pinto Noelis.,
2018).

Coccidios (protozoos intestinales)

Son microorganismos unicelulares del grupo Apicomplexa que pertenecen a los géneros
Cryptosporidium, Cydospora y Cystoisospora, se caracterizan por presentar un complejo
apical en el que se localizan diferentes organelos que les permiten invadir y replicarse en la
célula huésped. Una vez que los gametos pequefios son expulsados de la célula que los
alberga, ingresan a otra célula donde estan los gametos grandes, llevando a cabo la
fertilizacion y dando lugar a un évulo fertilizado que se convierte en un ooquiste (Garcia
Davila Paola, Rivera Fernandez Norma., 2017). Algunos ooquistes poseen una envoltura
gruesa y son expulsados al entorno junto con las heces del hospedador. Otros, por el
contrario, tienen una pared delgada y se eliminan tras ser liberados de las células del
hospedador. Se clasifican en: Crystosporidium spp, Cyclospora cayetanensis, Isospora belli
y Sarcocystis hominis (Garcia Davila Paola, Rivera Ferndndez Norma., 2017).

Ciliados (protozoos intestinales)

El filo Ciliophora o Ciliados esta formado por protozoos que, como su nombre indica, posee
cilios; su cuerpo esta cubierto de cilios, que son organulos que proporcionan movimiento y
adquisicion de alimento al individuo; Todos los ciliados tienen dos tipos de nucleos: uno
grande y generalmente Unico llamado macrondcleo, y otro mas pequefio 0 microndcleo. Los
ciliados se reproducen mediante procesos sexuales y asexuales (Garcia, Ignacio; Mufioz,
Benito; Aguirre, Amaya. et al., 2008).

La reproduccion asexual se produce mediante fision binaria, mientras que la reproduccion
sexual se produce mediante conjugacion. La mayoria de los grupos de ciliados tienen
especies simbidticas y algunos grupos son completamente simbidticos (Garcia, Ignacio;
Mufioz, Benito; Aguirre, Amaya. et al., 2008).

Nematodos (helmintos intestinales)

El parasitismo por helmintos transmitidos por el suelo (nematodos intestinales) ha aumentado
y ha sido reconocido como un importante problema de salud publica, particularmente en los
paises en desarrollo (Murillo, Anita M. Rivero, Zulbey; Bracho, Angela., 2020).
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Los avances han permitido el desarrollo de conocimientos ecolégicos, epidemioldgicos y de
morbilidad relevantes para los nematodos intestinales y el desarrollo de instrumentos para su
control. Los nematodos son parasitos muy extendidos que se encuentran en nuestro entorno
y los conocemos como gusanos. Su huésped final son los humanos, mas cominmente en
nifios en edad escolar (Pereira, Aurea; Pérez, Ménica., 2001). Los nematodos se clasifican
segun su tipo en: Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Strongyloides stercolaris, Trichostrongylus
spp, Capillaria spp y Anisakis simplex (Pereira, Aurea; Pérez, Monica., 2001).

Trematodos (helmintos intestinales)

Existen varias especies de trematodos, estos se localizan en el intestino del ser humano y
pueden dar lugar a las trematodosis o distomatosis intestinales. Estos parasitos tienen poca
importancia médica o econdémica. S6lo en casos de parasitismo masivo se producen cambios
con manifestaciones clinicas inespecificas, como diarrea intensa, debilidad general, pérdida
de peso y anemia (Pereira, Aurea; Pérez, Monica., 2001).

Los humanos se infectan a través de metacercarias que se adhieren a ciertas plantas acuaticas
o al comer moluscos o pescado poco cocidos contaminados con estos parésitos (Barros
Garcia P, Martinez Escribano B, Romero Gonzalez J., 2023). Ademas, los trematodos se
dividen en: Fasciola hepatica, Fasciolopsis buski, Schistosoma mansoni, Schistosoma
haematobium, Schistosoma japonicum, Schistosoma mekongi, Schistosoma intercalatum,
Paragonimus westermani, Clonorchis sinensis, Opistorchis spp., Heterophyes heterophyes y
Metagonimus yokogawai.

Cestodos (helmintos intestinales)

Los cestodos son lombrices largas con forma de cinta. Su apariencia, abundancia y fama de
pérdida de peso exagerada los convierten en los gusanos intestinales mas famosos. Aunque
la mejora del saneamiento ha reducido en gran medida su prevalencia en las personas. En
algunas partes del mundo, los lugarefios toman laxantes todos los meses para deshacerse de
los parésitos intestinales mas grandes y repugnantes (Moreno A.). Irénicamente, cuando un
ser humano se convierte en el huésped definitivo de los cestodos, el efecto sobre la persona

es minimo; las formas intestinales de estos organismos rara vez causan dafios graves; Como
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todos los gusanos, los cestodos carecen de sistemas respiratorio y vascular. Ademas, carecen
de intestinos y cavidades corporales (Ana G. Moreno, 2020).

Los alimentos se absorben a través de la compleja cuticula y los 6rganos internos estan
incrustados en un fuerte parénquima. El cestodo en su etapa adulta se compone en tres
secciones: la cabeza; un cuello generativo, por ultimo, un cuerpo segmentado, largo, llamado
estrobilo. Los cestodos se subdividen en: Taenia solium, Taenia saginata, Diphyllobotrium
latum, Hymenolepis diminuta, Hymenolepis nana y Dipylidium caninum (Chelsea M & Petri
W., 2023).

Enfermedades parasitarias

Es bien conocido que las enteroparasitosis son infecciones provocadas por parasitos que
habitan en los intestinos, generando diversos problemas en el sistema gastrointestinal. Sin
embargo, para el presente estudio se mencionaran las enfermedades mas comunes (Werner
APT B., 2014)., estas son:

Ascaridiasis: Causada por Ascaris lumbricoides. Los sintomas incluyen dolor abdominal,
diarrea, y en casos severos, obstruccion intestinal.

Amebiasis: Producida por Entamoeba histolytica. Se manifiesta con diarrea, dolor
abdominal, y en casos graves, disenteria amebiana (diarrea con sangre y moco).

Giardiasis: Provocada por Giardia lamblia. Los sintomas comunes son diarrea, dolor
abdominal, hinchazén, nauseas y pérdida de peso.

Teniasis: Provocada por cestodos como Taenia solium (cestodo porcino) y Taenia saginata
(cestodo bovino). Puede ocasionar molestias abdominales, diarrea.

Estrongiloidiasis: Causada por Strongyloides stercoralis. Se manifiesta con diarrea, dolor
abdominal, y en casos severos, puede llevar a una hiperinfestacion.

Tricuriasis: Causada por Trichuris trichiura. Puede provocar diarrea, dolor abdominal,
anemia y en casos graves, prolapso rectal.

Anquilostomiasis: Generada por Ancylostoma duodenale y Necator americanus. Los
sintomas incluyen dolor abdominal, diarrea, anemia y desnutricion.

Enterobiasis: Causada por Enterobius vermicularis (oxiuros). Provoca prurito anal,
irritabilidad, y dolor abdominal.

Ascaridiasis (Ascaris lumbricoides)
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La enfermedad es endémica entre los nifios. Las larvas pueden provocar sintomas
respiratorios (circulacién pulmonar), y los adultos pueden provocar sintomas intestinales
como diarrea y dolor abdominal y otros sintomas inespecificos. A veces los gusanos salen
por la boca, la nariz y el ano. En ciertas circunstancias, pueden provocar un sindrome de
obstruccion intestinal (Werner APT B., 2014).

Ascaris lumbriciodes. - Es el gusano intestinal mas grande que parasita al hombre, es
perteneciente a los Helmintos (Nematodos) es de forma cilindrica, con un aproximado de 5
milimetros de didmetro. Por lo general se diferencian en tamafio entre machos (15 cm - 30
cm) y hembras (20 cm - 35 cm). Los Gvulos fecundados tienen una forma alargada de entre
45y 75 micrémetros de largo y de 35 a 50 micrémetros de ancho, con una envoltura defensiva
compuesta por tres estratos y en su interior una sustancia granular de la cual surgiran las
larvas. Mientras que los huevos infértiles son mas irregulares o alargados, de 85 - 95 um de
largo por 43 - 47 um de ancho, y con una sola capa generalmente (Insst, 2023).

Su sintomatologia, en lo mayor de los casos no existen sintomas, sin embargo, puede haber
en escala menores, estos pueden ser: tos con sangre, fiebre baja, expulsion de lombrices en
la materia fecal, dificultad al respirar, dolor estomacal y vomitos. En el diagndstico, el
hallazgo del parasito se encuentra en la materia fecal y material gastrico, si coincide con la
fase pulmonar (Werner APT B., 2014).

Amebiasis (Entamoeba histolytica)

La amebiasis es una enfermedad parasitaria intestinal. Su prevalencia ha disminuido en los
altimos afos, a menos del 5 % entre los nifios y menos del 10 % entre los adultos. La mayoria
de los pacientes son asintomaticos y menos del 5 % al 10 % presentan sintomas,
principalmente diarrea aguda. La incidencia de sintomas de disenteria, colitis fulminante y
amebas fue baja. Los abscesos hepaticos amebianos son actualmente raros. La ameba puede
provocar diarrea persistente, que es mas habitual en los adultos que en los infantes. Hasta
ahora, no se ha evidenciado que esta enfermedad causada por parasitos sea mas frecuente
entre aquellos con un sistema inmunolégico debilitado (Guerrero Maria, Castillo Yanet,
Salazar Daysmar, Saveri Yurihelis, Caraballo Carlos, Colina Mariela et al., 2021).

Entamoeba histolytica
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Entamoeba histolytica es un organismo unicelular que provoca amebiasis en el intestino y
sintomas fuera del intestino. Aunque el 90 por ciento de las infecciones por E. histolytica son
asintomaticas, casi 50 millones de personas se vuelven sintomaticas y alrededor de 100.000
muertes al afio. Las infecciones amebianas son mas prevalentes en paises con condiciones
socioecondmicas mas bajas (Chou & Austin, 2020).

No se sabe por qué una gran proporcion de individuos colonizados por E. histolytica no
progresan a una enfermedad invasiva. Es probable que varios factores de virulencia del
parasito, junto con la genética del huésped, la microbiota y las respuestas inmunitarias,
impulsen la compleja patogénesis. Su sintomatologia y clinica es muy variada, desde formas
asintomaticas hasta cuadros fulminantes (Begum, Gorman, Attinder, & Chadee, 2021). La
amebiasis asintomatica representa el 90 % del total, mientras que la amebiasis intestinal
invasora aguada o también colitis, tiene sintomas de dolor abdominal (c6lico), deposiciones
mucoso Yy hepatico. Y, por altimo, la amebiasis intestinal cronica, causa coélicos fuertes,
estrefiimientos, nauseas, meteorismo y borborigmos. Su diagndstico es mediante la
visualizacion de quistes en la materia fecal en cuadro agudo con deposiciones acuosas
(Kantor M. Abrantes A. Schiller A. & sus colaboradores., 2018).

Giardiasis (Giardia lamblia)

Giardia lamblia

También llamados gusanos duodenales o gusanos intestinales, son protozoos flagelados
ubicuos que colonizan el intestino delgado. Los grupos de riesgo de padecer esta afeccion
son los nifios menores de 5 afios, especialmente aquellos en guarderias u hospitales, los
adoptados internacionales, los viajeros intercontinentales y los nifios inmunocomprometidos
(Cederio, Jeniffer C. Cedefio, Maria B. Parra, Wilmer G. et al., 2021).

Su ciclo de vida se manifiesta en dos modalidades distintas: quistes y trofozoitos. Los quistes
tienen la capacidad de perdurar en condiciones himedas durante extensos intervalos de
tiempo y son inmunes a la cloracion del agua. Al ingresar al intestino delgado, se convierten
en trofozoitos, que son las formas activas y contagiosas, capaces de adherirse y multiplicarse
en la mucosa del intestino, ademas de generar quistes que pueden ser eliminados en las heces.
La forma de transmision se realiza de manera fecal a oral, pudiendo ademas propagarse de
un individuo a otro (L6pez, Maria. Pérez, Maria., 2023).
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La Sintomatologia a menudo es asintomatica. Los quistes pueden ser eliminados durante al
menos seis meses. Solo entre el 35 % - 45 % de los infectados experimentan sintomas agudos,
como diarrea de inicio repentino (90 %), dolor abdominal, distension abdominal y esteatorrea
(70 %), pérdida de peso (70 %) y fiebre (15 %). Ademas, puede manifestarse de forma
cronica con afectacion de las vellosidades, dificultades en la absorcidén y un crecimiento
excesivo de bacterias (Cedefio, Jeniffer C. Cedefio, Maria B. Parra, Wilmer G. et al., 2021).
Es poco comin que se extienda a otros Organos digestivos, y las reacciones de
hipersensibilidad son igualmente raras.

Los aspectos de los sintomas, suelen presentarse de la siguiente manera: diarrea (suelta, acuso
y fétida), dolor abdominal, generalmente en la zona del epigastrio o en la parte superior del
abdomen, flatulencia (produccién excesiva de gas intestinal), nduseas y voOmitos
(especialmente en casos mas graves), pérdida de apetito (puede llevar a pérdida de peso),
fatiga, hinchazon abdominal (sensacion de llenura o hinchazon), heces grasosas (pueden
tener un aspecto grasoso debido a la mala absorcion de grasas) (Lopez, Maria. Pérez, Maria.,
2023).

El diagndstico, para esta enfermedad suelen realizarse varios examenes, a continuacion, se
detallan algunos procesos para su diagndstico:

Para el examen parasitologico de quistes en heces frescas (dentro de la primera hora
postexcrecion), si no se pueden conservar en alcohol polivinilico o formol al 10 %, se sugiere
recoger tres muestras en el transcurso de una semana, dado que la eliminacion de quistes no
es constante (L6pez, Maria. Pérez, Maria., 2023). Varios resultados negativos no descartan
completamente el diagndstico, por lo que, si hay una fuerte sospecha y varios exdmenes de
heces resultan negativos, se puede realizar un aspirado duodenal utilizando una pequefia
capsula de gelatina unida a un hilo, conocida como enterotest (Cedefio, Jeniffer C. Cedefio,
Maria B. Parra, Wilmer G. et al., 2021). Para el examen de heces se analiza
microscopicamente una muestra de heces para detectar quistes o trofozoitos de Giardia.
Mientras que para la prueba de antigeno en heces se detecta el antigeno especifico de Giardia
en las heces (Cafiavate C. Cuadros J. Martinez R. & Martin P., 2009).

Para PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) se utilizan las siguientes técnicas:
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Técnica molecular que detecta el ADN del parasito en las heces. Prueba intestinal con una
capsula con forma de hilo que se traga y se retira para buscar parasitos en el material adherido.
Biopsia intestinal (en casos raros, puede ser necesaria una biopsia intestinal para el
diagnostico) (Rivera Maria, de la Parte Maria A, Hurtado Pilar, Magaldi Luis, Collazo Maria,
2002).

Prevencion

Para prevenir la giardiasis, se deben seguir varias medidas de higiene y saneamiento: el
consumo de agua potable segura (beber agua filtrada, hervida o embotellada, especialmente
en areas donde la giardiasis es comdn. Lavarse las manos. Cuidado con los alimentos (evitar
alimentos crudos o mal cocidos que puedan estar contaminados). Evitar agua de recreacion
contaminada (no nadar en lagos, rios o piscinas que puedan estar contaminadas con Giardia)
(C., 2022).

Teniasis (Taenia solium)

Taenia solium

La infeccion ocasionada por Taenia solium es una enfermedad intestinal provocada por el
desarrollo de la teniasis tras consumir carne de cerdo infectada. Los parésitos adultos pueden
provocar sintomas gastrointestinales menores o liberar fragmentos moviles a través de las
heces. La cisticercosis se origina por la presencia de larvas de la filariasis porcina, tras la
ingesta de los huevos que se encuentran en las heces humanas (innsst, 2021).

La cisticercosis usualmente no manifiesta signos a menos que las larvas penetren el sistema
nervioso central, provocando neurocisticercosis, o que puede resultar en convulsiones y
complicaciones neuroldgicas. La neurocisticercosis puede identificarse a través de exdmenes
por imagenes del cerebro. Menos del 50 por ciento de quienes padecen neurocisticercosis
presentan cisticercos adultos en el intestino, y, por ende, huevos o proglotides en las heces.
Los gusanos adultos se pueden erradicar con praziquantel o niclosamida (Murillo, Anita.
Castro, Kayna J. Sabando, Cristopher 1., 2021).

Su sintomatologia, en muchos casos son asintomaticos o presentan sintomas leves, pero
cuando estan presentes, los sintomas pueden incluir: dolor abdominal, diarrea o
estrefiimiento, pérdida de peso, sensacidon de hambre constante, malestar general, nauseas,

vomitos y presencia de segmentos de la taenia en las heces (innsst, 2021).
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El diagndstico para esta enfermedad puede ser simple, por ejemplo, a través de la observacion
del paciente de la presencia de proglotidos en las heces, asi como la visualizacion de estos en
la materia fecal. También se puede realizar una determinacién de coproantigenos mediante
Enzimoinmunoanalisis (EIA), aunque esta técnica puede mostrar reactividad cruzada con
otros cestodos. Sin embargo, es til para verificar la efectividad del tratamiento (Hossain,
MS, Shabir, S., Toye, P. et al., 2023).

El diagndstico de la teniasis puede incluir varios métodos, a continuacion, se detallan segin
lo estudiado por (innsst, 2021):

Examen de heces: Andlisis microscépico de las heces para detectar huevos o proglétidos de
la taenia. Prueba de antigenos en heces: Detectar antigenos especificos del paréasito.
Serologia: Pruebas de sangre para detectar anticuerpos contra el parasito, aunque esto es mas
comun para la cisticercosis (infeccion con las larvas de Taenia solium en los tejidos).
Imégenes: En casos de sospecha de cisticercosis, se pueden utilizar técnicas de imagen como
la tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM) para identificar quistes
en los tejidos (innsst, 2021).

Estrongiloidiasis (Strongyloides stercoralis)

Strongyloides stercoralis

La estrongiloidiasis es una enfermedad parasitaria provocada por el gusano Strongyloides
stercoralis. Este parasito tiene un ciclo de vida complicado y puede generar infecciones
cronicas que podrian persistir durante décadas si no se manejan de manera adecuada (Lépez,
Maria. Pérez, Maria., 2023).

Sintomatologia

La infeccion por Strongyloides stercoralis puede variar desde asintomaética hasta grave. Los
sintomas pueden incluir: dermatolégicos (erupcion cutanea) una erupcion caracteristica
conocida como "larva currens" (larvas migratorias) que se presenta como lineas rojizas en la
piel. Urticaria (erupciones similares a la urticaria, especialmente en las nalgas y mufiecas).
Gastrointestinales tales como: dolor abdominal, diarrea y estrefiimiento, pérdida de peso y
falta de apetito. Pulmonares (tos y sibilancias). Disnea (dificultad para respirar). Finalmente,
se encuentran los sistémicos, que incluyen fiebre, cansancio extendido, hiperinfeccion y

propagacion. En individuos inmunocomprometidos, la infeccion puede volverse diseminada,
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afectando multiples 6rganos y llevando a complicaciones graves como sepsis (Yahaya J.
Morgan E. & Othieno E., 2023).

Tricuriasis (Trichuris trichiura)

Trichuris trichiura

La tricuriasis es una infeccidn intestinal causada por el parésito Trichuris trichiura, que
también se conoce como lombriz tricocéfala debido a su forma delgada y alargada (Cisneros,
Alicia J. Ganchozo, Wendy N. Zambrano, Génesis A., 2021).

Sintomatologia

Los sintomas de la tricuriasis pueden variar dependiendo de la carga parasitaria y la respuesta
inmunologica del huésped. Los sintomas comunes incluyen dolor abdominal, que se
manifiesta como malestar en la parte inferior del abdomen; diarrea, a veces con sangre o
moco debido a la inflamacién intestinal; anemia, que puede ocurrir en casos de infeccion
grave, especialmente en nifios; pérdida de peso, debido a la malabsorcién de nutrientes y la
diarrea cronica; y fatiga, que se presenta como una sensacion de cansancio y debilidad
generalizada (Cisneros, Alicia J. Ganchozo, Wendy N. Zambrano, Génesis A., 2021).
Diagnostico

De acuerdo con la investigacion del autor (Bathobakae L, Wilkinson T, Yasin S, et al. An
Unpleasant Souvenir:, 2024) la identificacion de la tricuriasis se lleva a cabo habitualmente
a través de:

Andlisis de muestras fecales

Deteccion de huevos: Los huevos tipicos de Trichuris trichiura se reconocen con la ayuda
de un microscopio.

Método de concentracion: Esto puede mejorar la eficacia del analisis.

Examenes serolégicos: No son frecuentes, aunque pueden ser benéficos en circunstancias

particulares.

Anquilostomiasis (Ancylostoma duodenale y Necator americanus)

Ancylostoma duodenale

La anquilostomiasis es una enfermedad provocada por dos tipos de parasitos: Ancylostoma
duodenale y Necator americanus. Estas especies habitan en el intestino delgado de las
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personas, causando diferentes sintomas y posibles complicaciones (Cabrera, Karolina N.,
2020).
El ciclo de vida de estos parésitos abarca las siguientes etapas: las larvas infectan a los
humanos al penetrar en la piel, generalmente cuando caminan descalzos sobre suelos
contaminados. Al ingresar al organismo, las larvas se desplazan por el flujo sanguineo hacia
los pulmones. Desde alli, elevan su trayectoria por la traquea, son tragadas y alcanzan el
intestino delgado, donde completan su desarrollo y se transforman en parasito adultos. Estos
parasitos se fijan a la mucosa intestinal, absorben sangre y generan huevos, que son
eliminados con las heces y tienen el potencial de contaminar el entorno (Cabrera, Karolina
N., 2020).
Sintomatologia
Esta enfermedad puede tener afectaciones en las siguientes partes del cuerpo, como
dermatitis, que se manifiesta como irritacion y erupcion cutanea en el lugar de entrada de las
larvas; problemas respiratorios, como tos y dificultades respiratorias, debido a la migracion
de las larvas por los pulmones; sintomas digestivos, que incluyen dolor abdominal, nuseas,
diarrea y pérdida de apetito; anemia, causada por la pérdida de sangre que provocan los
gusanos adultos al alimentarse; y fatiga y debilidad, como consecuencia de la anemia y la
desnutricion (Cabrera, Karolina N., 2020).
Segun el estudio del autor (Cabrera, Karolina N., 2020) el diagnéstico de esta enfermedad se
realiza mediante varias técnicas, a continuacion, se detallan cada una de estas:
e Analisis de heces: La muestra de heces bajo se observa a través del microscopio para
identificar la presencia de huevos de anquilostoma.
e Técnicas de concentracion: Métodos como la flotacion o la sedimentacion se utilizan
para concentrar los huevos y facilitar su deteccion.
e Hemograma completo: Este analisis de sangre puede indicar anemia y bajos niveles
de hemoglobina y hematocrito.
e Pruebas seroldgicas: Aungue no son de uso comun, estas pruebas pueden detectar
anticuerpos especificos contra los parasitos.

Fascioliasis (Fasciola hepatica)
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La fascioliasis representa una enfermedad provocada por parasitos que se adquiere al ingerir
verduras acuaticas crudas que estan contaminadas, tales como berros, alfalfa, lechuga y
espinaca. Esta afeccion es provocada por dos tipos de trematodos: Fasciola hepatica y
Fasciola gigantica. A pesar de que la fascioliasis afecta en su mayoria a animales, de forma
ocasional puede también afectar a personas. La propagacion de esta infeccidn es un proceso
detallado que se inicia cuando los huevos del parasito son expulsados a través de las heces
de animales o personas infectadas, lo que a su vez contamina el agua en rios y arroyos
(Ledesma Ortiz, J. Cervantes Viloria, C. et al., 2019).

En los seres humanos, los sintomas pueden aparecer semanas 0 meses después de ingerir las
larvas y se manifiestan en dos etapas: aguda y cronica. La fase aguda se caracteriza por fiebre,
nauseas, agrandamiento del higado (hepatomegalia), dolor abdominal, urticaria y aumento
de eosindfilos en la sangre (eosinofilia). La fase cronica comienza cuando los gusanos
alcanzan las vias biliares, causando dolor abdominal tipo célico, ictericia y anemia. También
pueden presentarse pancreatitis, calculos biliares y sobreinfecciones bacterianas. Esta fase
puede durar varios afos, y en los nifios, la enfermedad tiende a ser mas grave, pudiendo
incluso causar hemorragias internas (Chin James., 2001).

Fasciola hepatica

Fasciola hepatica es un parasito hepatico que provoca la fascioliasis tanto en humanos y
como en animales.

A continuacion, se detallan su sintomatologia, diagndstico, tratamiento y prevencion:
Sintomatologia

Los sintomas agudos pueden incluir fiebre, dolor abdominal, nduseas, vomitos y urticaria. A
largo plazo, la infeccion puede provocar inflamacion hepatica, ictericia, fatiga y pérdida de
peso (Ledesma Ortiz, J. Cervantes Viloria, C. et al., 2019).

Diagnostico

El diagndstico es mediante: examenes de heces, pruebas seroldgicas e imagenologia.
Prevencion

A proporcionar informacion sobre practicas seguras para el consumo de alimentos y agua en
areas donde la enfermedad esta presente, con el fin de disminuir el riesgo de infeccion por
Fasciola hepatica.
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Es fundamental acudir a un médico si se sospecha de una infeccion por Fasciola hepatica,
especialmente en regiones donde la enfermedad es frecuente, para recibir un diagnostico y
tratamiento correctos.
Material y métodos
Disefio y tipo de estudio
La metodologia empleada en la investigacion fue cuantitativo, no experimental, descriptiva,
transversal, ademas de ser un estudio de riesgo minimo, retrospectivo. En la cual se llevo a
cabo la recopilacion de datos otorgados por el laboratorio clinico.
Descripcion de la poblacion y célculo de la muestra
e Poblacién: 156 pacientes que se realizaron examen coproparasitarios en el
Laboratorio de Analisis Clinico Clinilab.
e Muestra: son 156 pacientes atendidos en el Laboratorio Clinilab. Es importante
destacar que, de la muestra analizada, 122 pacientes dieron positivo a parasitosis.
Criterios de inclusion
e Pacientes que se realizan examen coproparasitario en el laboratorio
e Paciente de ambos géneros

e Pacientes que presenten sintomas de parasitosis

Criterios de exclusion
e Pacientes que no tengan relacion con el tema de estudio
e Pacientes con otras patologias
e Pacientes que hayan recibido tratamiento parasitario
Técnicas o instrumentos de recoleccidn de datos
Meétodos:
Se utilizd el enfoque hipotético - deductivo para validar o desestimar la hipdtesis de la
investigacion, utilizando anélisis estadistico.
Instrumento de recoleccion de datos:
Se obtuvo la base de datos que optimizo el proceso de recoleccién de datos. Permitiendo

elaborar un Excel con informacion pertinente, las columnas estuvieron conformadas por
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edad, sexo, presencia 0 ausencia y parasitosis, para posterior pasar la informacion al
programa estadistico SPSS version 27.

Técnicas de procesamiento

Segun el disefio metodoldgico no es necesario el desarrollo de procedimiento ni protocolos
para manipulacién de espécimen.

Andlisis estadistico de los datos o resultados

Para el registro y procesamiento de los datos, se utilizd el programa Excel para ordenar y
filtrar los datos previamente anonimizados, de igual manera, se utilizo el software SPSS
version 27, lo cual permitio realizar el analisis de frecuencia Chi cuadrado considerando la
significacion estadistica de p<0,05 mediante el método estadistico interferencial.
Consideraciones éticas

El estudio siguid los estandares éticos establecidos en Helsinki, que promueven la integridad
cientifica al garantizar la validez y fiabilidad de los hallazgos. Estos principios involucraron
la salvaguarda de los derechos y el bienestar de los individuos que participaron, la necesidad
de obtener el consentimiento informado de los sujetos, un examen cuidadoso de los riesgos
y beneficios del estudio, y la importancia de una evaluacion ética independiente de los
participantes. Para minimizar el dafio a la integridad de las personas, el analisis se realizd
sobre bases de datos anonimizadas a partir de los datos del Laboratorio de Analisis Clinico
Clinilab. El cédigo de aprobacion por parte del Comité de ética de investigacion en seres
humano (CEISH) del Instituto Tecnoldgico Superior Portoviejo (ITSUP) es 1712249795,
aprobado el 26 de julio del 2024.

Resultados

Tabla 1. Prevalencia de enteroparasitosis en el Laboratorio de Analisis Clinico Clinilab

N %o
Presencia de enteroparasitos 122 T8.2%
Ausencia de enteroparasitos 34 21.8%
Total 156 100%

formula de prevalencia:

Numeros existentes de casos
P = — =100
Poblacion total

122

p=
156

+ 100 = 78,20 %
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Andlisis e interpretacion
Segun los resultados obtenidos en la tabla 1 la prevalencia de enteroparasitosis es

considerablemente alta, afectando al 78.2 % de los pacientes estudiados.

Tabla 2. Caracteristicas demogréaficas en pacientes con enteroparasitosis (género — edad)

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 12 59.0
Masculino 30 41.0

Edad
<20 4 443

21-39 26 213

40-58 19 15,6

59-T1 22 18,0

78-96 1 0.8

Total 122 100 %

Andlisis e interpretacién: en la tabla 2 se aprecia las caracteristicas demograficas de los
pacientes con enteroparasitosis, que acudieron a Clinilab para realizarse analisis clinicos, la
mayoria de pacientes son mujeres, representando un 59 %, mientras que el 41 % son hombres.
El rango de edad que méas predomino fueron menores a 20 afios y el que menos se presentd
en el rango de edad de 78 a 96 afos.
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Tabla 3. Relacion de resultados de laboratorio con la prevalencia de los enteroparasitos

prevalencia o anzencia Sigmificancia
asmtotca
Total _
Prevalencia Auszencia (bilateral)
Emtamoeba  Eecuento 33 0 33
cadi _ _
Porcentajs 270 0,0 21,2
(*a)
Emtamoeba  Eecuento 66 0 66
" Porcentaje 34,1 0,0 423
§r
£ )
m
w
P Crigrdia Eacuento 23 0 23
lamblia
Porcentajs 189 0.0 147
(¥a)
0.001%*
Sin Eacuento 0 i4 34
parasitos
Porcenta)s 0.0 100,0 218
(*a)
Total Eacuento 122 34 136
Porcenta)s 100.,0 100,0 100.0
(¥a)
*siznificancia estadistica

Andlisis e interpretacion:
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En la Tabla 3 se muestra que el parasito mas comun entre los pacientes analizados por
Clinilab fue Entamoeba histolytica, representando el 42,3% de los casos positivos, lo que lo
convierte en un tema relevante para la salud publica. Le siguié E. coli con una tasa de
deteccion del 21,2%, sequida de Giardia lamblia con una tasa de deteccion del 14,7%. Cabe
mencionar que en todos los casos donde se detectd parasitos no se reportd ausencia de
parasitos. Ademas, el 21,8% de los pacientes no presentd presencia de paréasitos, lo que
sugiere que una gran proporcion de la poblacion no esta infectada por estos organismos.
Finalmente, al realizar la prueba de chi cuadrado se observo asociacion ya que la significancia
estadistica fue de 0.001, indicando correlacion entre los resultados de laboratorio y la

prevalencia de enfermedades parasitarias.

Discusion

La enteroparasitosis es una infeccion que ocurre en el sistema digestivo, causada por
protozoos o helmintos que son prevalentes a nivel global. Es considerada como un severo
problema de salud publica, debido a que puede transmitirse a partir de alimentos, agua con
presencia de contaminacion o una inadecuada higiene. Bajo este precedente en este estudio
se realizé una investigacion referente a la parasitosis y las caracteristicas demogréficas de
una poblacién atendida en Clinilab (Jipijapa). Se trabajé con una muestra de 156 examenes,
de los cuales 122 arrojaron resultados positivos para enteroparasitos. La media de edad de
los pacientes que acudieron a Clinilab fue de 30 afios, lo que proporciona una vision
representativa de la poblacion atendida.

En el andlisis realizado en Jipijapa, se encontro que el 78,2 % de la poblacion atendida en
Clinilab padece de parasitosis, un dato preocupante. Esto contrasta con el estudio de Maria
C. y Diana H. (Maria, Castillo. y Diana Herrara., 2020), donde se reporté un 57 % de
prevalencia, destacando al barrio Chade como la zona mas afectada del canton. Por su parte,
la investigacion de Daniela H. y Jaime P. (Daniela, Haro. y Jaime Patino., 2023), realizada
en Pulingui, revel6 una prevalencia aun mas alarmante del 100 % en los 117 nifios estudiados,
lo que guarda cierta relacion con los hallazgos de este estudio. En resumen, los resultados

son alarmantes en las tres investigaciones, ya que la mayoria de las muestras resultaron
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positivas. Esto refleja no solo una alta incidencia de infecciones parasitarias, sino también la
necesidad urgente de abordar las condiciones de salud en estas comunidades.

Dando mencion a las caracteristicas demograficas, se identifico que la mayoria de los
pacientes atendidos en Clinilab son mujeres, representando el 59 %, mientras que el 41 %
son hombres. Ademas, se observé que las personas menores de 20 afios son las mas afectadas,
alcanzando un 44,3 %. Esto coincide con el estudio de Monica, A. (Monica, Alomaliza,
2023). quien analizé la relacion entre parasitosis y desnutricion en nifios, resaltando también
una alta prevalencia de parasitos en poblacion joven e infantil. En cuanto a las caracteristicas
demogréficas, se encontré una distribucion equitativa entre nifios y nifias (50 % cada uno),
siendo los mas afectados aquellos de 8 a 9 afios, con una prevalencia del 54 %. En contraste,
la investigacion realizada por Cando y col. (Cando y col., 2023). revelé que un 54 % de los
casos corresponde a personas de la tercera edad, en su mayoria mujeres, quienes presentaban
una tasa mas alta de infeccion por parésitos.

Ademas, al estudiar la conexion entre los resultados de los analisis y su prevalencia, se
descubrio que Entamoeba histolytica es el parasito mas comudn entre los pacientes del
laboratorio Clinilab, representando el 42. 3 % de los casos positivos. Este descubrimiento
tiene una significancia estadistica de 0. 001, lo que respalda la relacion entre los resultados
de los andlisis y la identificacidn de enteroparasitos. De manera similar, el estudio de Carrillo
T.y Duran A. (Carrillo T. & Duran A., 2022). también identifico a Entamoeba histolytica
como el parésito més frecuente, manteniendo una relacion estadisticamente significativa de
0.001 y reforzando la conexion entre los hallazgos del laboratorio y la parasitosis. En
contraste, el estudio de Agudelo y col (Agudelo S. & col., 2008). sefial6 que Entamoeba coli
fue el parésito predominante, con una significancia estadistica de 0.05 relacionandose con la
parasitosis.

En resumen, de la presente investigacion y la relacion de los otros estudios que se discutieron
se puede decir que, Entamoeba histolytica es el parasito mas frecuente, con una presencia del
42.3 %, coincidiendo con otros estudios que también destacaron este parasito como un
problema de salud importante. Se sugiere que este estudio sea una guia para futuras

investigaciones de andlisis clinico sobre parésitos intestinales que afecten a la poblacion en
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general, de esta manera esta informacion contribuya a mitigar problemas que generan estas

infecciones intestinales.

Conclusiones
Una vez finalizada la investigacion concluye que:
Se encontré una notable prevalencia del 78.2 % de enteroparasitos, lo cual resalta una
considerable poblacion de enteroparasitos en la poblacion.
Segun los datos demograficos de los pacientes con enteroparasitosis, el género femenino
existio presencia de enteroparasitosis en el 59% mientras que el género masculino el 41%.
El rango de edad que méas predomind es < 20 afios con el 44.3%.
Finalmente, Entamoeba histolytica fue el parasito mas comin con un 42.3%, se encontr6 una
significancia estadistica de 0.001 al realizar la prueba de Chi cuadrado lo cual revela que

existid relacion con los resultados de laboratorio con la prevalencia de enteroparasitosis.
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