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Parasitosis intestinales en niños del cantón Ambato, Ecuador
Intestinal parasitosis in children of the Ambato canton, Ecuador 

Ana Verónica De la Torre-Fiallos1     , Ana Gabriela Pacha-Jara2     , 
Mónica del Rocío Caiza-Vega3

Resumen. Introducción. Las parasitosis intestinales siguen siendo un grave proble-
ma de salud pública en especial para la población infantil. El objetivo del pre-
sente estudio fue determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en niños de 
5 a 9 años de edad de la Parroquia de Totoras del cantón Ambato. Metodología. Se 
trata de un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, donde 
se seleccionaron 153 niños mediante muestreo probabilístico, a quienes se les 
solicitó una muestra de materia fecal, a la cual se le realizó un examen direc-
to (con solución salina y Lugol) y la técnica de flotación de Willis. Resultados. 
Se obtuvo un 77,1 % de niños parasitados, predominando el poliparasitismo 
(77 %) sobre el monoparasitismo (23 %) y los cromistas/protozoarios sobre los 
helmintos (91,7 % versus 8,3 %). Las principales especies encontradas fueron: 
Blastocystis spp. (47,6 %), Entamoeba coli (32,03 %) y Endolimax nana (28,1 %). 
Conclusiones. Se concluye que los niños de la Parroquia de Totoras tienen una 
alta frecuencia de parasitosis intestinal, por lo que es importante realizar cam-
pañas de prevención y tratamiento antiparasitario en esta comunidad de niños, 
con el fin de disminuir la prevalencia de estos agentes microbianos.

Palabras clave: niños, parasitosis intestinales, Blastocystis spp., Entamoeba coli, 
Endolimax nana, Ecuador.

Abstract. Introduction. Intestinal parasitism remains a serious public health pro-
blem, especially for children. The objective of this study was to determine the pre-
valence of intestinal parasitism in children from 5 to 9 years of age from the Totoras 
Parish of the Ambato canton. Methodology. This is an observational, descriptive, 
prospective, and cross-sectional study where 153 children were selected by pro-
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babilistic sampling, who were asked for a stool specimen for direct examination 
(with saline and Lugol) and the Willis flotation technique. Results. 77.1% of the 
children had parasites, predominating polyparasitism (77%) over monoparasitism 
(23%) and chromists/protozoa over helminths (91.7% versus 8.3%). The main spe-
cies found were Blastocystis spp. (47.6%), Entamoeba coli (32.03%) and Endolimax 
nana (28.1%). Conclusions. It is concluded that the children of the Totoras Parish 
have a high frequency of intestinal parasitism, so it is important to carry out anti-
parasitic prevention and treatment campaigns for this community of children, to 
reduce the prevalence of these microbial agents.

Keywords:  children, intestinal parasites, Blastocystis spp., Entamoeba coli, Endoli-
max nana, Ecuador.

Introducción

Las parasitosis intestinales son infec-
ciones comunes en todo el mundo, los 
registros subestiman la real magnitud 
de la presencia de estas, especialmen-
te en países en vías de desarrollo, a 
causa de las deficientes condiciones 
de saneamiento ambiental y de la falta 
de control, prevención y educación sa-
nitaria, entre otros factores [1,2].

Estas infecciones son causadas por pa-
rásitos que, según la capacidad de pro-
ducir lesión o enfermedad en el hom-
bre, pueden dividirse en patógenos y 
no patógenos (también llamados co-
mensales). La presencia de las especies 
no patógenas resulta relevante porque 
se pueden utilizar como marcadores 
biológicos del grado de saneamiento 
ambiental y de las medidas higiénico-
sanitarias de la población que influyen 
en la adquisición de estas afecciones, 
y el conocer la clasificación de los pa-
rásitos permite a su vez, establecer las 
características biológicas que generan 
diferencias clínicas, terapéuticas y bio-
lógicas [3-5]. Además, son frecuentes 
en lugares donde existen condiciones 
higiénicas sanitarias deficientes, como 
son los países con menor desarrollo 
económico localizados en áreas geo-

gráficas tropicales y subtropicales, cu-
yas condiciones climatológicas favore-
cen la supervivencia y transmisión de 
los parásitos intestinales. Más de 3.000 
millones de personas a nivel mundial 
se encuentran infectadas por parásitos 
intestinales, y cerca de 1.450 millones 
con helmintos transmitidos por el con-
tacto con el suelo [6].

En los países en vías de desarrollo, por 
las políticas actuales, no se alcanza la 
cobertura deseada, y una población 
con pocos hábitos saludables presenta 
mayor prevalencia de parasitismo in-
testinal, siendo la población más vulne-
rable los niños, por lo que la educación 
debe ser enfocada principalmente a 
este grupo etario y a sus progenitores, 
para así mejorar hábitos de higiene en 
sus hogares. La parasitosis en el Ecua-
dor afecta aproximadamente el 80 % 
de la población rural y el 40 % del área 
urbano-marginal, relacionándose en 
su mayoría con la contaminación fecal 
del agua, suelo o alimentos, aunada a 
deficientes condiciones sanitarias y so-
cioculturales [7].

Un alto porcentaje de la población de 
América Latina vive con infecciones 
parasitarias intestinales, situación evi-
denciada por diversos estudios sobre 
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esta problemática, como es el caso de 
Venezuela y la investigación realizada 
por Gotera y colaboradores [8], quienes 
relacionaron el saneamiento ambiental 
con la prevalencia de parásitos intes-
tinales en tres comunidades urbanas 
del municipio Maracaibo, en el cual se 
identificó una prevalencia de parasito-
sis del 46 %, principalmente por Blas-
tocystis spp. (72 %), y el 48 % presentó 
inadecuado saneamiento ambiental, 
demostrando su asociación con la pre-
sencia de parasitosis. Por otra parte, Ca-
macho y colaboradores [9] realizaron 
una investigación para conocer la situa-
ción actual de las infecciones parasita-
rias entre los niños menores de 12 años 
de diferentes áreas geográficas de Co-
chabamba, Bolivia, encontrándose las 
especies Entamoeba histolytica y Giar-
dia lamblia (también conocida como 
Giardia intestinalis o duodenalis) como 
los dos parásitos más prevalentes en 
todas las áreas, y Ascaris lumbricoides 
en cuanto a los helmintos; concluyendo 
que las infecciones parasitarias en ni-
ños aún son muy prevalentes en Bolivia.

A nivel nacional, las estadísticas no se 
escapan de la realidad que se ha de-
mostrado en otras latitudes, al respec-
to de esto, en un estudio realizado en 
dos colegios rurales de las provincias 
Los Ríos y Bolívar en enero del 2020, 
se procesaron exámenes coproparasi-
tológicos, permitiendo el diagnóstico 
del 88,1 % de escolares infectados. En 
ambas instituciones, en el grupo de 8 
a 12 años fue donde predominaron las 
parasitosis intestinales, sobresaliendo 
el género masculino. Entre los factores 
de riesgo, prevalecieron las condicio-
nes climáticas como lluvias frecuentes, 
alta humedad relativa y elevadas tem-
peraturas; así mismo, se evidenció el 
insuficiente lavado de manos, una de-
ficiente calidad del agua de consumo 
humano y la falta de un sistema de al-
cantarillado [10].

En el mismo orden de ideas, pero en 
otra provincia del país, específicamen-
te en escolares de 5 a 9 años del barrio 
Las Penas de la ciudad de Guayaquil, se 
estudiaron 297 muestras de heces de 
escolares, resultando 135 positivas para 
parásitos intestinales, arrojando una 
prevalencia de 45,45 %. Se demostró 
una asociación estadísticamente signi-
ficativa entre la edad y la presencia de 
parásitos intestinales, evidenciándose 
que los niños de 5 y 6 años de edad, 
reportaron la prevalencia más alta para 
parásitos intestinales con 21,48 % y 
25,19 %, respectivamente. Las muestras 
en estudio fueron positivas para Ascaris 
lumbricoides en una elevada prevalen-
cia (68 %) y Entamoeba histolytica/dis-
par con 60 %. El estudio concluye que 
existe una alta frecuencia de parasitosis 
intestinal en la población estudiada [11].

Debido a que las parasitosis siguen 
estando dentro de las enfermedades 
que afectan a la población en el país, 
se decidió realizar la presente investi-
gación para determinar la prevalencia 
de parasitosis intestinal en niños de 5 
a 9 años de edad, de la Parroquia de 
Totoras del cantón Ambato, Ecuador.

Metodología  

Área de estudio

Se realizó un estudio observacional, des-
criptivo, prospectivo y transversal en la Pa-
rroquia de Totoras ubicada al sureste del 
cantón Ambato (-1.3068946681368863, 
-78.60675027214597), provincia Tungu-
rahua de Ecuador.

Población y muestra

La población de los niños en la parro-
quia estudiada en el rango de edades 
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de 5 a 9 años fue de 253 y se seleccio-
naron 153 niños/as, escogidos median-
te un muestreo probabilístico. Los crite-
rios de inclusión eran: niños de ambos 
sexos, con edades entre 5 a 9 años que 
vivían en la Parroquia de Totoras, que 
no hubieran sido desparasitados en el 
último año y que obtuviéramos el con-
sentimiento informado de sus padres. 
Como criterios de exclusión se consi-
deraron el que contaran con un diag-
nóstico de parasitosis intestinal o de 
otras enfermedades de riesgo como 
cardiovasculares, enfermedades sisté-
micas y enfermedades hepáticas, entre 
otras, o que presentaran alergias. La 
muestra fue calculada con un margen 
de error del 5 % y un nivel de confiabi-
lidad del 95 %.

Diagnóstico coproparasitológico

Previo consentimiento informado y 
entrega de forma oral y escrita de las 
recomendaciones para una adecuada 
recolección de la muestra de materia 
fecal, se le solicitó a cada individuo 
una muestra, las cuales se procesaron 
mediante las técnicas parasitológicas 
como el coproparasitario directo (exa-
men al fresco con solución salina y Lu-
gol) y el método de flotación de Willis; 
utilizando las características morfoló-
gicas de los parásitos en estudio para 
realizar la identificación.

Análisis estadístico

Las variables en estudio fueron para-
sitosis intestinal, especies de parási-
tos y características sociodemográfi-
cas, para realizar análisis descriptivos 
de frecuencias absolutas y relativas. 
Así mismo, se aplicó la prueba de Chi 
cuadrado para asociar las variables pa-
rasitosis, edad y sexo, y todo valor de 
p<0,05 se consideró significativo.

Consideraciones éticas

Al tratarse de una investigación con ni-
ños, se hizo uso del asentimiento y con-
sentimiento informado por sus padres 
y/o representantes, respetando la con-
fidencialidad de los datos sensibles, 
como lo describe la Declaración de 
Helsinki en las investigaciones realiza-
das con muestras de origen biológico.

Resultados

Del total de 153 niños, el 28,8 % tenían 
9 años, el 26,1 % 5 años, el 15,7 % tenían 
6 años, 15 % 8 años y 14,4 % 7 años. La 
desviación típica se ubicó con una DE 
de 1,58; con una media estadística de 
3,05. La participación fue muy similar 
según el sexo, con el 51,6 % femenino y 
48,4 % masculino.

Con respecto a las muestras analiza-
das (n=153), se reportó un 77,1 % con 
presencia de al menos una especie de 
parásitos, equivalente a 118/153 niños; 
mientras que en el 22,9 % no se encon-
traron parásitos (35/153). Hubo un pre-
dominio de poliparasitados con 77 % 
en comparación con 23 % de monopa-
rasitados, y en relación a la clasificación 
de los parásitos, el  81 % presentaron 
parásitos patógenos y el 19 % parási-
tos comensales, como se observa en la 
tabla 1.

Se relacionaron las variables parasito-
sis con respecto a la edad y sexo, como 
se evidencia en la tabla 2, donde no se 
encontró diferencia significativa en es-
tas variables.

En la tabla 3, se pueden observar las 
especies de parásitos intestinales iden-
tificados, donde se tiene a las especies 
Entamoeba coli con un 32,03 %, Endo-
limax nana 28,1 %, Iodamoeba butschlii 
11,11 %, Chilomastix mesnilii 3,27 %, 
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Pentatrichomonas hominis (antes co-
nocida como Trichomonas intestinalis) 
0,65 %, Blastocystis spp. 47,06 %, com-
plejo Entamoeba histolytica/dispar/
moshkovskii 20,92 %, y Giardia lamblia 
4,58 %; y para los helmintos, se encon-

traron en la misma cantidad las espe-
cies Hymenolepis nana, Enterobius ver-
micularis y Ascaris lumbricoides, en un 
1,96 % para cada especie.

Discusión

Al analizar los resultados obtenidos se 
puede evidenciar la alta prevalencia de 
parasitosis 77,1 % (118/153), similar a 
la de otras poblaciones de diferentes 
latitudes en Ecuador, que manejan va-
lores similares o aun superiores a lo en-
contrado en el presente estudio; como 
es el caso de estudios realizados en Ve-
nezuela, Argentina, Perú y otras provin-
cias de Ecuador, donde se llegan a pre-
sentar tasas de prevalencia de hasta un 
90 % [10,12-14]. Sin embargo, otras in-
vestigaciones en México, Etiopía, Costa 
Rica, Perú, Colombia y Ecuador reflejan 
porcentajes muy por debajo al encon-
trado en nuestro estudio [5,15-19], lo 
que demuestra que las parasitosis in-
testinales siguen siendo un problema 

Tabla 1. Identificación y caracterización de la 
parasitosis intestinal en la población estudiada. 
Parroquia de Totoras (Ambato, Ecuador) 

Variable Total %

Condición (n=153)

Parasitosis 118 77,1

Parasitosis no 
observable

35 22,9

Tipo de parasitismo 
(n=118)

Poliparasitosis 91 77,0

Monoparasitosis 27 23,0

Clasificación de 
parásitos (n=118)

Parásitos patógenos 96 81,0

Parásitos comensales 22 19,0

Tabla 2. Relación entre parasitismo, edad y sexo en los niños y niñas de la Parroquia de Totoras 
(Ambato, Ecuador)

Edad Sexo
Parasitados

Total Valor p
Sí No

5 años
Masculino 12 8 20

0,301
Femenino 16 4 20

6 años
Masculino 9 2 11

0,576
Femenino 12 1 13

7 años
Masculino 7 4 11

1,000
Femenino 8 3 11

8 años
Masculino 8 4 12

1,000
Femenino 7 4 11

9 años
Masculino 18 2 20

1,000
Femenino 21 3 24

Total

Masculino 54 20 74

0,254Femenino 64 15 79

Total 118 35 153
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de salud pública en países en vías de 
desarrollo, con diferencias de acuerdo 
a la zona y población de estudio, pu-
diendo también ser el resultado de las 
variaciones en las medidas de higiene 
deficientes, así como también en las 
técnicas diagnósticas utilizadas.

Las parasitosis intestinales afectan 
principalmente a la población infantil, 
hecho que es apoyado en el estudio 
realizado por Castro y colaboradores 
[19] en la comunidad de Chade y Joa 
del cantón Jipijapa, donde los investi-
gadores demostraron una prevalencia 
de parasitosis alta en el grupo etario 
de 2 a 11 años, con respecto a toda la 
población (incluidos los adultos). Asi-
mismo, existen diversas investigacio-
nes en niños y adolescentes que han 
demostrado que en estas edades hay 
presencia de parasitosis [20-23], lo que 
hace inferir la alta prevalencia existente 
en los niños estudiados, al encontrarse 
en todas las edades al menos una es-
pecie parasitaria.

Con respecto al sexo, se encontró un 
ligero aumento en la parasitosis de las 

niñas, en comparación con los niños, 
hallazgos similares a los resultados 
obtenidos en otras investigaciones en 
el país, en otros cantones como San 
Vicente, Jipijapa, Paján, Penipe, Quito, 
Riobamba y Paute [5,22-27], y contrario 
a lo reportado por Boucourt y colabo-
radores [10] en Babahoyo, y por Andra-
de y colaboradores [11] en Guayaquil, 
lo cual pudiera deberse a que ambos 
géneros están expuestos a las mismas 
condiciones tales como: deficiente 
educación sanitaria, consumo de agua 
no tratada, inadecuada recolección de 
basura, mala disposición de excretas y 
hacinamiento, entre otros, siendo estos 
los principales factores de riesgo para 
la adquisición de enfermedades para-
sitarias. 

Al estudiar el tipo de parasitismo, los 
resultados demuestran un predominio 
de poliparasitosis (77 %) sobre el mo-
noparasitismo (23 %), resultados que 
concuerdan con Navone y colabora-
dores [12], Melgarejo [28], y Boucourt 
y colaboradores [10], pero contrastan 
con otros estudios realizados tanto a 
nivel nacional [5,20,22,23,26,27] como 

Tabla 3. Especies parasitarias encontradas en la población estudiada (n=153). Parroquia de Totoras 
(Ambato, Ecuador)

Especies de parásitos intestinales* Total %

Protozoarios

Blastocystis spp. 72 47,06

Entamoeba coli 49 32,03

Endolimax nana 43 28,10

Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii 32 20,92

Iodamoeba butschlii 17 11,11

Giardia lamblia 7 4,58

Chilomastix mesnilii 5 3,27

Pentatrichomonas hominis 1 0,65

Helmintos

Enterobius vermicularis 3 1,96

Ascaris lumbricoides 3 1,96

Hymenolepis nana 3 1,96

* Incluidas las asociaciones.
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internacional [29], donde hubo un pre-
dominio de monoparasitismo [30].

Hubo un predominio de los cromis-
tas/protozoarios sobre los helmintos 
(93 % versus 7 %), al igual que en otros 
estudios realizados [17,31,32], lo cual 
podría deberse a la facilidad de trans-
misión de estos parásitos. Ocupando 
el primer lugar de especies parasita-
rias, se encontró Blastocystis spp. con 
un 47,06 %, lo cual tiene similitud con 
estudios realizados en niños y ado-
lescentes de instituciones educativas 
y centros de salud de diferentes paí-
ses, donde ocupa los primeros luga-
res [10,14,28,33]; en contraste con 
investigaciones realizadas por Durán 
y colaboradores [22] y Murillo y co-
laboradores [23], donde manifiestan 
porcentajes muy por debajo al repor-
tado en el presente estudio.

Blastocystis spp. es un parásito que 
infecta el tracto gastrointestinal huma-
no; sin embargo, la presencia de este 
agente en pacientes con síntomas 
gastrointestinales sin otros patóge-
nos, debe considerarse como respon-
sable de la sintomatología. Es impor-
tante destacar que las investigaciones 
sobre Blastocystis spp. se han incre-
mentado debido a lo controversial de 
su papel patogénico; dicha especie ha 
sido recuperada de individuos asinto-
máticos y sintomáticos, los cuales co-
múnmente cursan con diarrea y dolor 
abdominal, vómitos o fatiga [34,35], 
pero también se puede presentar es-
treñimiento, anorexia, flatulencia, dis-
tensión abdominal, urticaria crónica, 
artritis infecciosa y prurito palmo plan-
tar [36]. Sin embargo, la interrelación 
entre el sistema inmunitario del indivi-
duo y el grado de virulencia que varía 
de acuerdo con el subtipo infectante, 
podría estar determinando el abanico 
clínico y la respuesta a los fármacos en 
cada individuo [37].

Siguiendo el orden de aparición de las 
especies, se encuentran Entamoeba 
coli y Endolimax nana, con 32,03 % y 
28,10 %, respectivamente, las cuales 
son consideradas especies comensa-
les, pero tienen importancia epide-
miológica debido a que su presencia 
es indicativa de contaminación fecal, 
y a su vez, de que existe la posibilidad 
que otras especies parasitarias, inclu-
so patógenas, puedan adquirirse en 
la población, ya que comparten meca-
nismos de trasmisión similares. Dichos 
resultados son discrepantes a los obte-
nidos en otros cantones del país, como 
Penipe, Pajan, Jipijapa, Guayaquil, Ba-
bahoyo y Caluma, encontrándose estas 
especies ocupando los últimos lugares 
de aparición [10,11,22,23,26].

Las especies del complejo Entamoeba 
y Giardia lamblia fueron reportadas en 
el 20,92 % y 4,58 %, respectivamente, 
valores que difieren a los reportados 
por Andrade y colaboradores [11] e in-
cluso por Navone y colaboradores [12], 
que no hallaron casos del complejo 
Entamoeba. Por el contrario, Cuenca-
León y colaboradores [5] en la provin-
cia de Azuay, reportaron un 63,35 % en 
el estudio realizado en niños de 6 a 12 
años, y en otro estudio en Colombia 
por Rodríguez y colaboradores [33], 
revelaron una elevada prevalencia de 
Entamoeba histolytica/dispar, lo que 
hace saber que esta especie presenta 
una distribución cosmopolita con altas 
prevalencias en población con bajas 
condiciones sociosanitarias. 

La epidemiología del complejo En-
tamoeba es confusa debido a la  difi-
cultad de distinguir sus especies, y a la 
ausencia en exámenes de rutina que 
no permiten un correcto diagnóstico, 
ya que las especies comparten carac-
terísticas morfológicas y biológicas, y 
es a través de pruebas inmunológicas y 
moleculares que se puede hacer la di-
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ferenciación de las especies conocidas 
como integrantes del complejo Enta-
moeba [4], a las que se une una nueva 
especie que comparte las mismas ca-
racterísticas, denominada Entamoeba 
bangladeshi [38]. Con respecto a la 
prevalencia de estas especies, estudios 
realizados en Colombia y Venezuela 
demostraron mediante biología mole-
cular casos de E. dispar y E. histolytica 
[39,40]. López y colaboradores [41] 
mostraron una frecuencia por especie 
del 23,2 % para muestras positivas para 
E. dispar, 25,4 % para E. moshkovskii y 
0,55 % para E. histolytica, en tanto que 
Rivero y colaboradores [42] amplifica-
ron tres casos de E. histolytica, cuatro 
de E. dispar y uno de E. moshkovskii, 
siendo los primeros casos reportados 
en esos países. 

A nivel nacional, en una comunidad 
rural de la provincia de Loja, se exami-
naron 674 muestras, de las cuales 101 
contenían quistes de E. histolytica/E. 
dispar/E. moshkovskii; posteriormen-
te, se aplicaron técnicas moleculares 
encontrándose solo 18/101 casos de 
E. dispar y ausencia de E. histolytica y 
E. moshkovskii, confirmándose la difi-
cultad de diferenciar Entamoeba spp. 
a través de microcopia [43] y que, por 
ende, no se puede clasificar al comple-
jo Entamoeba como una especie pa-
tógena por la inclusión de otras espe-
cies que son consideradas comensales 
dentro de este complejo; a menos que 
se puedan observar trofozoítos hema-
tófagos, que confirmaría la infección 
por E. histolytica, debido a ser la única 
especie que tiene la capacidad de fa-
gocitar glóbulos rojos [4].

En otro estudio realizado por Gueva-
ra y colaboradores [44], se estudiaron 
106 muestras de materia fecal reco-
lectadas en las provincias de Esmeral-
das y Pichincha, de las cuales el 100 % 
fueron positivas para E. histolytica/E. 

dispar por microscopía óptica, mien-
tras que mediante la amplificación de 
ADN por PCR en tiempo real (RT-PCR), 
solo 74 (69,8 %) resultaron positivas 
para E. dispar y solo tres (2,8 %) fueron 
positivas para E. histolytica. Adicional-
mente, 29 (27,4 %) muestras fueron 
negativas para la presencia de las es-
pecies investigadas, por lo que surge 
la interrogante de si existirán las otras 
especies en el país, y demuestra la im-
portancia de las técnicas moleculares 
en la identificación definitiva de las di-
ferentes especies.

Por su parte, G. lamblia fue detectada 
en bajo porcentaje, a diferencia de 
lo reportado por Andrade y colabo-
radores [11] y Camacho y colabora-
dores [9], que junto con el complejo 
Entamoeba, mostraton elevadas pre-
valencias. G. lamblia es un flagelado 
que afecta a diferentes hospederos 
y es considerada una de las especies 
parasitarias que más afecta a los niños 
en todo el mundo [45], tanto en países 
tropicales como subtropicales [4]. Sin 
embargo, no deja de ser importante 
este hallazgo, ya que los escolares que 
lo poseen son portadores del parásito, 
facilitando su diseminación mediante 
la ingestión de los quistes, que son in-
fectantes tan pronto salen en las mate-
rias fecales; la principal patología que 
produce que es el síndrome de ma-
labsorción [4,32].

También se encontraron pocos casos 
de I. butschlii, C. mesnilii y P. hominis 
que, a pesar de ser parásitos comensa-
les, son importantes como indicativos 
de malas condiciones higiénico-sanita-
rias entre la población. Estas especies 
también se han encontrado en muchas 
investigaciones en Colombia, Perú, 
Irán y Argentina [13,29,46,47]. En con-
traste a ello, existen trabajos realiza-
dos en Ecuador donde hubo ausencia 
de estos parásitos en las muestras de 
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niños escolares de varias provincias 
[10,25,26,48], razón por la cual es im-
portante explicar a la población, las 
medidas preventivas para evitar la in-
fección con estos agentes parasitarios.

Con respecto a los helmintos, el com-
portamiento de estas especies en el 
país es muy variado, donde las geohel-
mintiasis se encuentran con bajas 
prevalencias. A pesar de ello, existen 
investigaciones en el país que demues-
tran casos de todas las especies de hel-
mintos: A. lumbricoides, Ancylostomi-
deos, Enterobius vermicularis, Trichuris 
trichiura, Strongyloides stercoralis, Hy-
menolepis nana y Taenia saginata. Así 
lo plantean Boucourt y colaboradores 
[10] y De Mora y colaboradores [49] en 
sus estudios realizados en las provin-
cias de Los Ríos y Bolívar, y Andrade y 
colaboradores [11] en la provincia de 
Guayas, donde se demostró mediante 
técnicas coproparasitológicas la pre-
sencia de estas especies parasitarias, 
considerando esta enfermedad como 
un “marcador de pobreza”, relacionado 
directamente con las condiciones de 
vida de la población [50].

Por lo anteriormente descrito se puede 
concluir que existe una alta frecuencia 
de parasitosis intestinal en escolares de 
5 a 9 años de la Parroquia de Totoras en 
el cantón Ambato, confirmando estos 
hallazgos que las parasitosis intestina-
les continúan siendo un problema de 
salud pública. Se recomienda continuar 
con investigaciones posteriores para 
determinar los factores de riesgo que 
influyen en la presencia de estos agen-
tes, y realizar estudios de intervención 
para reducir estas prevalencias.
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