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RESUMEN 
Los protozoarios intestinales formar parte del organismo unicelular que logra alojarse en 

el tracto digestivo, donde los factores que influyen son la contaminación fecal del agua, 

suelo y alimentos y la deficiencia en hábitos de higiene, favoreciendo la transmisión y 

diseminación de la misma, en el Ecuador tiene una prevalencia de 84.6%, donde en la 

región costa presenta un 53.33%. Como objetivo se planteó determinar la relación entre 

la presencia de protozoarios intestinales y las variables hematológicas en habitantes de la 

comunidad rural del cantón Montecristi. Con relación a la metodología esta investigación 

es de tipo cuantitativo, observacional, transversal y correlacional. Donde se identificó la 

presencia de Entamoeba histolytica (66.7%) con mayor prevalencia, seguido de la 

Entamoeba coli (22.3%) y la Giardia lamblia (11.1%), en una muestra de 70 personas 

donde 9 salieron positivos a protozoarios. Estos teniendo una asociación a ciertas 

alteraciones en los parámetros hematológicos como son la hemoglobina con una media 

de 12.9 g/dl y un hematocrito promedio de 38.04%, Por otro lado, se observó la alteración 

de valores de eosinófilos donde presento una media de 3.11% llegando a alcanzar un valor 

máximo de 9.30%, la presencia de linfocitos así mismo con una media de 4713 mm3. 

Mediante este estudio se permitió establecer una relación entre la presencia de 

protozoarios intestinales y las alteraciones que puede tener frente a un hemograma, por 
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ello es de gran importancia que ante la sospecha de una infección parasitarias se realicen 

los análisis clínico pertinentes para la evaluación y monitoreo clínico adecuado.  

PALABRAS CLAVE: Protozoarios, Hemoglobina, Hematocrito, Eosinófilos, Linfocitos.  

ABSTRAT 

INTESTINAL PROTOZOA AND HEMATOLOGICAL VARIABLES IN A 

RURAL COMMUNITY OF THE MONTECRISTI CANTON. 

Intestinal protozoa are single-celled organisms that can reside in the digestive tract. 

Factors influencing their spread include fecal contamination of water, soil, and food, as 

well as poor hygiene practices. In Ecuador, the prevalence of intestinal protozoa is 84.6%, 

with 53.33% occurring in the coastal region. This study aimed to determine the 

relationship between the presence of intestinal protozoa and hematological variables in 

residents of a rural community in the Montecristi canton. The methodology employed 

was quantitative, observational, cross-sectional, and correlational. The study identified 

the most prevalent species as Entamoeba histolytica (66.7%), followed by Entamoeba 

coli (22.3%) and Giardia lamblia (11.1%), in a sample of 70 individuals, 9 of whom tested 

positive for protozoa. These findings were associated with certain alterations in 

hematological parameters, such as hemoglobin, with a mean of 12.9 g/dL, and an average 

hematocrit of 38.04%. Additionally, altered eosinophil levels were observed, with a mean 

of 3.11% and a maximum of 9.30%. Lymphocytes were also present, with a mean of 

4713/mm³. This study established a relationship between the presence of intestinal 

protozoa and the alterations they can cause in a complete blood count. Therefore, it is 

crucial that when a parasitic infection is suspected, appropriate clinical analyses be 

performed for proper evaluation and monitoring. 

KEYWORDS: Protozoa, Hemoglobin, Hematocrit, Eosinophils, Lymphocytes. 

INTRODUCCIÓN 
Dentro del tracto digestivo se llegan a presentar gran variedad de parásitos tanto 

patógenos como comensales, esto siendo considerados como agentes causales de las 

infecciones parasitarias. Este tipo de patologías se consideran un problema de salud 

pública, debido a la prevalencia que tienen en las diferentes poblaciones al nivel mundial 

y las afecciones alternas causadas por el mismo parasito o síntomas asociados (Sánchez, 

2022) 



La parasitosis intestinal tienen mayor incidencia en paises en vías de desarrollo. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), se calcula casi el 25% de la población a nivel 

mundial presenta una infección parasitaria (Diana Graterol A. d., 2022)Según reportes 

dados por el Ministerio de Salud Pública en Ecuador la parasitosis intestinal ocupa el 

según lugar de las causas de morbilidad ambulatoria y representa un 84,6% de frecuencia 

en la población, teniendo un indice alto en las comunidades rurales en el pais, siendo en 

la costa una de las regiones con un alta incidencia con el 53,33% (Durán Pincay YE, 

2023) 

Esta afección puede llegar a cualquier individuo de todas las edades, sexo y clase social, 

aunque esta predomina en estrato socioeconómico bajo. Entre los factores que influyen 

en una alta taza epidemiológica se encuentra la contaminación fecal del agua, suelo y 

alimentos, la deficiencia en hábitos de higiene, debido a que estos favorecen la tranmisión 

y diseminación de infecciones producidas por parasitos (Nelson Sanguinetty, 2021) 

Debido a estos factores se puede hallar protozoos gastrointestinales donde los más 

comunes son la Giardia  duodenalisy  miembros  del complejo (Hilario Bravo Bravo, 

2025). En Ecuador los más frecuentes son Entamoeba coli, Blastocystis sp. y Entamoeba 

histolytica, los cuales se encuentrar en su mayoria en áreas rurales y semi rurales, lo que 

destaca la relación entrelas infecciones parasitarias y los factores mencionados 

anteriormente, teniendo una afección enfocada en los niños y adultos mayores debido a 

su mayor vurnerabilidad (Nelson Sanguinetty, 2021) 

La Entamoeba histolytica, es un protozoo que esta asociado a la amebiasis intestinal, este 

tipo de parasitos se adquiere por beber agua de fuentes de grifo, el consumo de frutas o 

verduras contaminadas o la mala higuiene al momento de usar alguna bateria sanitarias o 

manipulación de restos alimentarios. Se transmite por medio de la ingestión de quistes 

amebianos durante el contacto fecal-oral, ante una de las acciones antes mencionadas 

(Chou & Austin, 2023). 

El ciclo de vida de la Entamoeba histolityca se divide en dos estadios, en trofozoitos que 

es su forma invasiva y los quiste que es la encargada de resistir e infectar, estos se unen 

a la paren del intestino grupos y tranto el quiste como trofozoite son eliminados en las 

heces del paciente implicado. Este llega a acosacionar problemas gastrointestinales que 

en ciertas ocaciones se puede relacionar a sintomas de estreñimiento y diarrea, también 

los trofozoítos pueden migrar del foco intestinal, a través del torrente sanguíneo y 



colonizan órganos y tejidos, como el hígado, cerebro, pleura y piel (Instituto Nacional de 

Seguridad y Salud en el Trabajo (España), 2022). 

La Giardia Lamblia, puede ser transmitidos de contacto fecal-oral y en el caso del quiste 

este puede ocasionar en agua contaminada, tipicamente este tipo de parasitos se 

encuentran en el tracto intestion grues y puedeidentificarse en muestras de heces para 

diagnostico. La presencia deeste tipo infeccion parasitarias se asocian a la contaminación 

y falta de recuerso en las comunidades (Haidar & ., 2023) 

Sus sintoma principal es la diarrea, debido a que este parasito invade el intestino 

delgado,esto va a provocar una malabsorción llevando a impactar el sisntema 

inumunitario del paciente y cuya forma evolutiva se puede dividir en trofozoito y quiste 

(Klimczak, y otros, 2024) 

Se ha demostrado que Giardia lamblia interfiere con la absorción de hierro, vitamina B12 

y folatos, lo cual predispone a la aparición de anemia microcítica e hipocrómica. Estudios 

realizados en Venezuela, Brasil, Egipto y Ecuador han documentado una asociación entre 

estas infecciones y la disminución de hemoglobina y hematocrito, principalmente en 

niños. Otros hallazgos relevantes indican un aumento de leucocitos y eosinófilos, sobre 

todo en infecciones múltiples o en presencia de Blastocystis hominis, lo que sugiere una 

respuesta inflamatoria crónica (Bravo D, 2023) 

Algunas enfermedades asociadas a parasitos pueden llegar a generar afecciones en el 

organismos provocando una respuesta inmunologica que altera los parámetros 

hematologicos, entre ellos se puede encontrar una alteración de la hemoglobina por de la 

deficiencia de hierro, esto es provocado por el excesos de parásitos intestinales alojados 

en  el organismos que puede ocasionar la disminución de los niveles de hierro, debido a 

daño tisular con pérdida de sangre o por la cantidad de nutrientes que consumen el 

parasito, po lo que puede derivar a una anemia debido a la bajada del hierro que provoca 

la caida de los niveles de hemoglobina (Erazo-Balladares, 2023) 

Debido a lo mencionado anteriormete las infecciones causada por protozoarios forman 

parate de un problema de salud pública especialmente en comunidades rurales como es 

el Arroyo en el cantón Montecristi, donde las condiciones socioeconómicas limitan el 

acceso a servicios básicos como agua potable y saneamiento adecuado, provocando así la 

transmisión de parasitos intestinales, los cuales llegan a derivar un estado de desnutrición 

y alteración de los niveles hematologicos de la población. 



Este estudio se justifica no solo por su valor académico y científico, sino también por su 

pertinencia social. Por este motivo la presente investigación tiene como objetivo 

identificar la prevalencia de protozoarios intestinales y su relación con las variables 

hematológicas, se podrá disponer de información local actualizada que contribuya a 

fortalecer los programas de prevención, diagnóstico y tratamiento en salud comunitaria. 

Asimismo, permitirá promover acciones educativas que mejoren los hábitos higiénicos y 

de saneamiento en la población afectada, disminuyendo la morbilidad y mejorando la 

calidad de vida de los habitantes de esta comunidad. 

DESARROLLO 

Materiales y métodos  

El presente estudio es de tipo cuantitativo, observacional, transversal y correlacional. Este 

enfoque fue apropiado para establecer asociaciones sin manipular deliberadamente las 

variables. La población estudiada fueron adultos residentes de la comunidad rural El 

Arroyo del cantón Montecristi. 

Población y Muestra. 

La población estuvo conformada por 2.008 habitantes, de los cuales 219 pacientes 

participaron del estudio cuyo rango etario se estableció de 50-64 años, quienes aceptaron 

participar voluntariamente en la investigación. Se recolectaron las muestras de heces a 

los pacientes que firmaron el consentimiento informado, a ellos se les indicó que depende 

de si poseen o no protozoos se les realizaría la toma de muestra sanguínea para llevar a 

cabo la correlación de ambos resultados. Esta investigación se realizó en el 2026 entre los 

meses de enero a junio frente a un cronograma dedicado a la capacitación de la población, 

recolección y manejo de muestra. En cuanto a criterios de inclusión se consideraron a 

personas que firmaron el consentimiento informado, disponibilidad para asistir al lugar 

de toma de muestras y residentes de la comunidad establecida. Por otro lado, se excluyó 

a pacientes en tratamiento antiparasitarios durante los últimos seis meses, aquellos con 

patologías hematológicas crónicas previamente diagnosticas, mujeres embarazadas, niños 

y adultos mayores y los que no presentaron el consentimiento informado. 

Técnicas 

Para el análisis parasitológico se realizó un coproparasitario, donde se requirió de 5 a 10 

gramos de material fecal, en el cual la muestra fue procesada con solución salina y Lugol 

se homogenizo en una placa portaobjeto y posteriormente se observó en un microscopio 

en un aumento del 40x la presencia de protozoos para un diagnóstico exacto se analizó 



10 campos. Una vez identificado las muestras de los pacientes positivos a protozoarios, 

se les realizó una biometría hemática para la determinación de variables hematológicas, 

por lo que fue necesario realizar una extracción sanguínea utilizando un tubo EDTA de 

5ml. La custodia de los datos estuvo a cargo del investigador principal, manteniendo la 

confidencialidad de los datos obtenidos de los participantes en todo momento. 

La presente investigación contó con la aprobación del Comité de Ética en Investigación 

en Seres Humanos, bajo el código CEISH-ULEAM_0581, y también bajo los principios 

éticos de la Declaración Helsinki, se garantizará la confidencialidad y el anonimato del 

participante por medio de un código numérico que remplazará el nombre del participante. 

Por ello cabe destacar que la involucración a este proyecto fue completamente voluntaria, 

sin riesgo para los pacientes y contaron con la capacitación debida para recolectar 

correctamente la muestra. 

RESULTADOS  
El estudio realizado en la comunidad del “Arroyo” enfocado en adultos entre los 50 y 60 

años, según los datos de inclusión y exclusión se obtuvo una muestra de 70 personas, 

donde se les realizó estudio coproparasitario de muestras fecales, a su vez a los 

participantes que tuvieron resultados positivos de parásitos, se les realizó un análisis 

hematológico para la determinación de variables. 

 

Tabla 1 Frecuencia de protozoarios intestinales en muestras fecales. 

 

Según los datos recolectados representados en la tabla 1 del estudio coproparasitario se 

determinó la presencia de diferentes parasitarios, 9 personas presentaron protozoarios, 

donde 4 son del sexo femenino y 5 del sexo masculino. 

Los resultados obtenidos indican la prevalencia de diferentes especies de parásitos en las 

muestras obtenidas, donde se demostró que el protozoario con mayor frecuencia fue la 

Entamoeba histolytica, el cual tuvo una frecuencia de 6 y con un porcentaje del 66.7% 



del total de las muestras que dieron positivo, este dato da indicios que esta especie forma 

parte del principal protozoario intestinal identificado entre los participantes de la 

población establecida, evidenciando así una mayor prevalencia en relación al resto de 

parásitos encontrados.  

Otro de los protozoos encontrados fueron la Entamoeba coli y Giardia Lambia, aunque 

en una menor prevalencia debido a que su frecuencia fue de 1 caso cada uno, esto equivale 

al 11.1 % de la población total, esta baja frecuencia de esta especie indica la baja 

prevalencia de este tipo de parasito dentro de la población estudiada. 

Debido a los resultados obtenidos, nos permiten establecer que la Entamoeba histolytica 

presente en muestra fecales, podrían estar asociadas a las condiciones de la comunidad 

estudiada como es las situaciones higiénica-sanitaria deficiente, la contaminación que 

puede existir en agua o alimentos y limitación en las buenas prácticas de saneamiento 

básico del sector.  

Por ello el porcentaje que se establece en el estudio esta asociados a la Entamoeba 

histolytica concentra el 88.9% de los casos acumulados, dando así una confirmación de 

su alta prevalencia dentro de las especies de protozoarios identificados.  

Tabla 2. Valores hematológicos. 
 

 

 

 

 

En los valores hematológicos de los participantes del estudio, se analizaron parámetros 

de hemoglobina, hematocrito, eosinófilos y linfocitos, obteniéndose medidas de tendencia 

central y dispersión que permiten describir el comportamiento hematológico de la 

población evaluada. Los resultados muestran que la hemoglobina presentó una media de 

12,9 g/dl y una mediana de 13,2 g/dl, con una desviación estándar de 2,08. Los valores 

oscilaron entre un mínimo de 8,30 g/dl y un máximo de 15,20 g/dl. Estos resultados 

indican una alteración de las variables en los participantes e indican indicios de una 



presencia baja de hemoglobina, teniendo una posible relación con alteraciones nutricional 

o procesos propios de infección parasitaria. 

En el caso de los hematocritos, se dio una media de 38.04% y una mediana de 39.0% y 

se dio una desviación estándar de 6.18. Los valores oscilaron entre un 24.20 % y 44.80%, 

lo que revele una diferencia hematológica entre los participantes estudiados. Los valores 

mínimos encontrados pueden llegar a relacionarse con manifestaciones clínicas como 

anemia o alteraciones causadas por la infección intestinal.    

Por el lado de los eosinofilos, marco una media de 3.11%, una mediana de 2.4% y una 

desviación estándar de 2.40 %. El rango que se estableció comprende entre 1.60% y 

9.30%. Los valores elevados de los eosinofilos en ciertos participantes pueden ser indicios 

de una respuesta inmunológica frente a una infección, tomando en cuenta que este tipo de 

células suele tener un gran incremento en este tipo de infecciones parasitarias. 

Los linfocitos presentaron una media de 4713 mm³ y una mediana de 4740 mm³, con una 

desviación estándar de 1210,98. Los valores mínimos y máximos fueron de 2960 mm³ y 

7100 mm³, respectivamente. Estos resultados muestran cierta variabilidad en la respuesta 

inmunológica de los participantes, posiblemente influenciada por procesos infecciosos o 

condiciones fisiológicas individuales 

Tabla 3. Correlación de parasitosis intestinal por protozoarios y alteraciones en 

las variables hematológicas. 

 

Se aplicó la prueba estadística ANOVA de un factor a las variables que presentaron 

distribución normal, específicamente hemoglobina, hematocrito y linfocitos. Esta prueba 

permitió determinar si existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos 

de participantes según el tipo de parasitosis intestinal identificada. Los resultados 

obtenidos para la variable hemoglobina (g/dL) mostraron un valor de significancia de 

0,452, siendo mayor a 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula, concluyéndose que 



no existen diferencias estadísticamente significativas en los niveles de hemoglobina entre 

los grupos evaluados según la presencia de protozoarios intestinales. Esto indica que la 

parasitosis intestinal no evidenció una influencia significativa sobre los valores de 

hemoglobina en la población estudiada. 

Desde otro punto tenemos los hematocritos, el análisis realizado en ANOVA indica un 

reporte de 0.482, valor que supera el 0.055, debido a ello se indica una hipótesis nula y 

se establece que no existe una diferencia relevante entre los grupos respecto a este 

parámetro. Esto resultados nos sugieren que la presencia este tipo de protozoarios 

intestinales no establecen una alteración hematológica destacada en esta variable. 

Por otro lado, tenemos a los linfocitos, que obtuvo un valor de 0.731, siendo superior al 

nivel crítico de 0.05, dado eso, se estable que no existe una hipótesis nula, que indique 

que no existe una concordancia estadística de gran importancia entre los grupos 

estudiados en comparación con los valores alterados de los linfocitos.  

Debido a los datos dados por la prueba ANOVA indica un parámetro de evidencia en las 

variables hematológicas, teniendo una distribución normal en los rangos de hemoglobina, 

hematocrito y linfocito que no indicaron una diferencia significativa entre los 

participantes que presentaron las diferentes parasitosis intestinales por protozoarios. Esto 

indica que en las poblaciones estudiadas las infecciones causadas por protozoarios 

intestinales no mostraron asociación estadística significativa con alteraciones 

hematológicas en dichas variables.  

Sin embargo, es importante considerar que el tamaño de muestra fue reducido (n = 9), lo 

cual puede limitar la capacidad estadística para detectar diferencias significativas entre 

grupos. 

 



 

Si el valor p > 0.05 → Se acepta la hipótesis nula 

Si el valor p ≤ 0.05 → Se rechaza hipótesis nula 

La prueba de Kruskal-Wallis de un factor aplicada a la variable eosinófilos (%) según el 

tipo de parásito presentó un valor de Chi-cuadrado = 2,846 con 2 grados de libertad y una 

significancia asintótica de p = 0,241. 

Dado que el valor de significancia es mayor a 0,05 (p > 0,05), no se evidencian diferencias 

estadísticamente significativas en los niveles de eosinófilos entre los grupos de parasitosis 

intestinal por protozoarios evaluados. Debido a ello se indica que no existe una variación 

dada en los porcentajes de los eosinofilos que puedan contribuir a una enfermedad al azar 

y no al tipo de protozoarios presente en el organismo.   

Por otro lado, los resultados otorgados que se pueden relacionar a la eosinofilia no se 

mostró relevancia asociada con los grupos de parásitos estudiados. Esto nos indica que, 

en la población estudiada, la presencia de este tipo de protozoarios intestinales no indica 

una alteración en los parámetros hematológicos importantes en el porcentaje estudiados 

de los eosinofilos.   

Desde la parte biológica, estos resultados nos indica por qué la eosinofilia suele 

relacionarse con gran frecuencia a infecciones por helmintos y procesos alérgicos, 

mientras que por otro lado las infecciones por protozoarios intestinales no siempre 

desencadenan una respuesta de eosinofilia marcada. Por tanto, aunque los eosinófilos 

constituyen un indicador hematológico de respuesta inmunitaria, en este estudio no se 

comportaron como un marcador diferencial entre los tipos de protozoarios evaluados. 

 



 

 

 

 

DISCUSIÓN. 
Según los datos recaudados en la investigación se obtuvo la presencia de 3 protozoos 

intestinales, siendo el de mayor prevalencia la Entamoeba histolytica con un 66,66%, por 

lo cual se puede corroborar en un estudio realizado en Ecuador publicado en el año 2026, 

donde mencionan que en la población se presentan alrededor de 1.5 mil millones personas 

con parasitosis intestinal, donde uno de los principales causales es la E. histolytica 

(Micaela Gómez-Hinojosa, 2026). 

Otro de los protozoarios encontrados en la investigación y con una proporción menor del 

22,22% fue la Entamoeba coli, siendo asociados con estudios realizado en Manabí en el 

presente año reveló una prevalencia de 25.93%, donde confirma lo estipulado en esta 

investigación, tomando en cuenta la proporción de la población estudiada (Alexander 

Demera Chica, 2026). En menor proporción se identificó a la Giardia lambia con un 

11.1%.  De acuerdo con Yelec Estrada y colaboradores (Yelec Estrada Guerra, 2022), 

comparando con estudios existentes realizados en Cuba en el año 2022, se logró 

evidenciar que la población presente con este parasito es del 4,55%, teniendo 

concordancia con los resultados presentados en el presente estudio, debido a la proporción 

que se presenta que es una 1 persona al igual que en los datos recaudados en Cuba. 

Se estudiaron varios parámetros hematológicos basado en su relación con las infecciones 

parasitarias, entre estos se tomó en cuenta la hemoglobina, hematocrito, eosinófilos y 

linfocitos. Donde se observó una media de la hemoglobina del 12.9 g/dL que a pesar de 

que se encuentra entre los valores normales si llega a presentar variaciones en ciertos 

individuos estudiados, según estudios realizado los parámetros hematológicos no siempre 

se van a encontrar alterado por parasitosis intestinal, sino que esta va a tener una variación 

por patologías externas que pueden estar asociadas directamente con este tipo de 

infecciones. Autores como (Narcisa Jesús Carreño Palma, 2025) en la investigación 

realizada en Ecuador en el 2025, determinó que no existió una gran variación de la 

hemoglobina ante una parasitosis directamente pero si por una afección causada por la 



misma que es la anemia, siendo que el 24% de las personas que en su momentos 

presentaron una parasitosis la obtenga ya sea una anemia leve o moderada, a su vez esta 

también se puede relacionar como una afectación nutricional o en ciertos casos una 

inflamación secundarias a la infección parasitarias. 

Los parámetros que poseen relación directa entre son hematocrito y hemoglobina los 

cuales permiten establecer la presencia de anemia, el resultado del hematocrito reflejó 

una media de 38.04%, por lo consiguiente la hemoglobina no tuvo una gran variación en 

los diferentes individuos estudiado, pero existió una cantidad menor de variación que a 

su vez puede estar relacionada a la enfermedad antes mencionada o directamente con la 

perdida de nutrientes, pérdida sanguínea intestinal y deficiencia de hierro que contribuye 

principalmente al desarrollo de la anemia. De acuerdo con estudios (Sarria Rodríguez 

Tiary Arely, 2026) realizados en la provincia si puede existir una alteración de 

hematocrito debido a una parasitosis, pero este debe estar correlacionada con la 

hemoglobina y otros parámetros hematológicos y pruebas alternas para establecer que la 

existencia de esta es causada por algún protozoario. 

En cuanto a los eosinofilos, se pudo observar una media de 3.11% teniendo un valor 

máximo de 9.30%, este parámetro forma parte importante de la investigación debido a 

que está relacionada a la eosinofilia, aunque este parámetro esta más relacionado con 

helmintos también se puede encontrar en ciertos casos con protozoarios intestinales 

provocando así una eosinofilia leve, dentro de la investigación se observó una alteración 

diferente en cada paciente indicando que la respuesta inmunológico depende de cada 

individuo. Esto se puede confirmar con datos recaudados en el cantón Jipijapa en 2025, 

donde se observaron valores elevados de eosinofilos, con el 22.6% de personas que 

presentaron una infección asociada a protozoarios, siendo asociada principalmente a la 

Giardia Lamblia y Entamoeba histolytica (Mercedes GuadalupeSornoza García, 2025).  

Por otro lado, se observó un aumento de linfocitos en ciertos pacientes, teniendo así una 

media de 4713 mm3 y un máximo de 7100 mm3, esto está relacionado con la respuesta 

del sistema inmunológico frente a infecciones causada por protozoarios intestinales. 

Debido a la estimulación ante respuestas celulares e inflamatorias debido a daños 

ocasionados en el epitelio intestinal. Según datos obtenidos en el año 2023 en Venezuela, 

se determinó que debido a la respuesta inmune del organismo ante la presencia de un 

agente externo, en este caso un protozoarios, va a existir una elevación de linfocitos, 



debido a la reacción del organismos, coincidiendo con los datos obtenidos a la 

investigación (Diana Graterol A. d., 2022). 

Las pruebas hematológicas dentro de la investigación presentaron una distribución 

normal de hemoglobina, hematocrito y linfocito, a comparación de los eosinofilos que 

demostró una distribución fuera de los rangos normales. El análisis de ANOVA no 

encontró una diferencia estadística en la hemoglobina (p: 0.452), hematocrito ( p:0.482) 

y linfocitos (p: 0.731), a pesar de ello se pudo diferenciar una compatibilidad con 

infecciones por protozarios intestinales, relacionados principalmente con anemia leve, 

eosinofilia, alteraciones inmunológicas y elevación de células de defensa, siendo esta 

última común debido a la reacción del organismo, a su vez esta ayuda a determinar si el 

paciente está siendo beneficiado ante algún tratamiento. 

Estos resultados antes mencionados, concuerdan con diferentes estudios que señalan que 

las parasitosis por protozoarios intestinales pueden llegar a afectar el estado 

hematológicos, especialmente en pacientes con estado vulnerable como son infecciones 

crónicas o recurrentes. Aunque es importante tomar en cuenta que no siempre producen 

cambios hematológicos severos, este puede presentar modificación fisiológica que puede 

afectar en la respuesta inmunitaria y el estado nutricional del individuo. 

CONCLUSIÓN 
Debido a la presencia de los parásitos antes mencionados, se determinó alteraciones 

hematológicas, donde las más relevante observadas en la investigación fueron los niveles 

de hemoglobina y hematocrito, estos dos parámetros analizados por la biometría, se 

asocia a la disminución dada por una malabsorción intestinal, deficiencia de 

micronutriente intestinales, y estado inflamatorio causados por los parásitos. Por otro 

lado, también puede llegar a indicar un estado de anemia donde se relaciona con la 

interferencia de protozoarios debido a la absorción de hierro, ácido fólico y vitamina B12. 

Otro de los parámetros hematológicos que también resaltó en la investigación fue el 

recuento leucocitario y el incremento de eosinófilos, debido a que esto refleja la 

activación del sistema inmunológico frente a la presencia de los parásitos ya antes 

mencionados, indicando así mecanismos de defensa y procesos inflamatorios asociados 

y debido a la naturaleza de la infección el aumento de los eosinófilos puede identificar 

una patología más severa como es la eosinofilia. 



Por último, se destaca que los hallazgos obtenidos permiten concluir que existe una leve 

relación entre las infecciones por protozoarios intestinales y las variables hematológicas, 

donde se puede lograr evidencia que los parásitos tales como la Entamoeba coli, 

Entamoeba histolytica y Giardia lamblia que no solo afectan sistema digestivo, sino que 

también muestras afecciones sistémicas. Este estudio experimental logra aportar 

información importante para futuras investigaciones orientadas a la presencia de 

protozoarios y el impacto clínico que puede llegar a tener. 
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