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RESUMEN

Introduccién. Actualmente las infecciones parasitarias constituyen un problema de salud publica y
una causa de Morbimortalidad en la poblacién infantil. Objetivo. Determinar la prevalencia de
parasitosis intestinales de la poblacion infantil entre 0 a 3 afios de los CIBV de la zona 7- Ecuador.
Materiales y métodos. Se realizd un estudio retrospectivo, analitico, el universo estuvo constituido
por 5032 infantes y la muestra de 423, el analisis de los datos se realizd mediante Chi-cuadrado.
Resultados. El 62,2% de la poblacidn estudiada presentaron parasitosis intestinal con una mayor
prevalencia de protozoos 57,4%. Conclusién. Se concluye que la poblacién infantil es la mas
susceptible a contraer este tipo de infecciones debido a multiples factores
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ABSTRACT

Introduction. Nowadays parasitic diseases represent a public health problem that causes morbidity
and mortality rate in child population. Objective. To determine the prevalence of intestinal parasites
of the child population from 0 to 3 years old that belong to the CIBV of zone number 7 in Ecuador.
Materials and method. A retrospective and analytic study was carried out. The population consisted
of 5032 children and 432 were considered as the sample of this study. The analysis of the data was
done by means of the Chi-square. Results. 62,2% of the studied population had intestinal parasites
with a high prevalence of protozoa which represents 57,4%. Conclusion. The child population is
more susceptible to get this type of infection due to multiple factors.

Key words: intestinal parasitosis, protozoa, helminths

1. Introduccién

Las parasitosis son enfermedades de tipo infecciosas que afectan principalmente al tracto digestivo,
gue pueden producirse por la ingestién de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos, o por la
penetracion de larvas por via transcutanea, o desde el suelo (Fumadd, 2015). Los pardasitos
intestinales afectan a mas de un tercio de la poblacion mundial como una de las mayores causas de
morbilidad y mortalidad. Afecta con mayor incidencia a la poblaciéon infantil, debido a la inmadurez
de su sistema inmune; ocasionando un grave problema de salud publica por lo que el objetivo del
presente trabajo fue definir la prevalencia de parasitosis intestinales de la poblacidon infantil entre 0O
a 3 anos de los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) de la zona 7, que incluye las provincias de El
Oro, Loja y Zamora — Ecuador (Nastasi Miranda, 2015).

Estas infecciones ocasionan pérdida del apetito, mala absorcién intestinal, lesiones en la mucosa
intestinal, anemia y desnutricidon, que generan complicaciones severas e inclusive la muerte, estas
manifestaciones clinicas afectan a la poblacion especialmente a los infantes (Cardona Arias, 2017).
En América, se estima que una de cada tres personas esta infectada con parasitos, cuya patologia no
solo depende del agente etioldgico sino también de otros factores como falta de acceso a agua
potable, saneamiento basico, inadecuados habitos de higiene, condiciones geograficas, vivir en
zonas rurales, factores socio — antropoldgicos de las comunidades, baja escolaridad y en poblaciones

econdmicamente menos favorecidas, estos factores de riesgo se ven involucrados en las
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comunidades de la zona 7 — Ecuador, los cuales favorecen en la prevalencia de las enfermedades

parasitarias (Cardozo & Samudio, 2017) (Alpizar, Cafiete, Mora, Cabrera, & Zufiiga, 2018)

En Ecuador la parasitosis se ubica en segundo lugar en el listado de las principales causas de
morbilidad ambulatoria segin el Ministerio de Salud Publica del afio 2016, y dentro de las diez
primeras causas de consulta pediatrica (MSP, 2016). Es muy conocido que los nifios son los mas
susceptibles y he ahi la importancia de establecer el indice de afectacién en los CIBV de la zona 7 ya
que estudios revelan que alrededor del 90% de la poblacién infantil se encuentran afectados por
infecciones parasitarias (Cando, Escobar, Espinoza, & Calufia, 2017) lo que demanda un estudio
minucioso de este grupo poblacional, considerando que los datos epidemioldgicos muestran que la
parasitosis es un problema de salud publica. Para Cardozo y Samudio, es relevante el estudio en la
poblacién infantil, como lo indica Cardenas-Martinez & Gomez-Ortega, donde manifiestan que la
falta de recursos basicos son las principales fuentes de infecciones parasitarias y con mayor
afectacion a la poblacion infante. Aguirre et al, Escobar et al y Ministerio de Salud Publica consideran
gue el parasitismo es causa importante de morbilidad ambulatoria en la poblacion humana (Aguirre-
Quezada, Heredia-cabrera, & Andrade-molina, 2018) (Cando et al., 2017) (MSP, 2016).

Durante la primera infancia es necesario brindar apoyo para el desarrollo, la crianza y el crecimiento,
aprendizaje de los nifos y las nifias, incluyendo los ambitos de salud, nutricion e higiene, como
factores primordiales que conllevan a gozar de una buena salud y desarrollo integral. En este sentido
un modelo que presta servicios y atencidn para niflos y nifias hasta los tres afios son los CIBV,
mismos que se encuentran a cargo del Ministerio de Inclusion Econémica y Social (Carrion, 2013).
Cabe mencionar que para el buen desarrollo infantil es necesario mejorar las condiciones de
atencién y condiciones de vida de tal manera que disminuya la incidencia de enfermedades
infecciosas parasitarias.

De manera general existe suficiente investigacidn cientifica que demuestra que de una u otra forma
los nifios y adolescentes tanto en comunidades urbanas como rurales son los mas afectados por las
parasitosis intestinales (Bracho et al., 2014) (Aguirre-Quezada et al., 2018) infectando con mayor

frecuencia a infantes entre el primer y tercer afio de sus vidas (OPS, 2011).
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Es indiscutible que la poblacion que llega a contagiarse desde los primeros afios de vida tiende a

adquirir cierta resistencia, de manera que un individuo adulto puede infectarse y ser portador
asintomatico, lo que conduce a un problema epidemiolégico como la diseminacion de los parasitos
en el ambiente (Becerril, 2014).

La prevalencia global de parasitosis intestinal es elevada en paises en vias de desarrollo, donde la
frecuencia de monoparasitosis es mayor frente a otras segun lo manifiesta Cardozo, Samudio, donde
los protozoos predominan sobre los helmintos. Los protozoos son considerados como los principales
microorganismos causantes de parasitismo asintomatico, aunque no son de importancia clinica,
tienen significacion epidemiolégica por los diferentes factores de riesgo que conllevan a la patogenia
y transmision de la enfermedad. Los helmintos son parasitos invertebrados similares a gusanos, que
afectan a miles de millones de humanos causando cambios en los sistemas inmunitarios de los
huéspedes (Botero & Restrepo, 2012)

La finalidad de nuestro estudio es aportar con datos estadisticos actuales acerca del parasitismo
intestinal en comunidades infantiles de Ecuador, que sirva como base a futuras investigaciones
epidemioldgicas, asi como también contribuya a erradicar esta patologia con proyectos de

prevencion y control en poblaciones de alto riesgo para asi evitar complicaciones graves.
2. Materiales y métodos

El estudio es de tipo retrospectivo epidemiolégico analitico documental que consistio en la
recoleccion de datos mediante la investigaciéon de campo efectuada por el equipo de médicos
postgradistas de Medicina Familiar y Comunitaria de la Facultad de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja sobre parasitosis intestinal en los CIBV de la zona 7 que comprende las
provincias de Loja, El Oro y Zamora durante los afios 2016 - 2017 en infantes de edades
comprendidas entre 0 a 3 afos. El universo fue de 5032 infantes que correspondieron al total de
nifios de los CIBV de la zona 7 que acudian diariamente de la zona urbana como rural en el afio 2016.
Para el cdlculo de la muestra se utilizé la férmula de Pita Fernandez a partir del universo

determinando 423 nifios y nifias con un nivel de confianza del 95%, cuyos padres de familia
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accedieron que sus hijos formen parte del estudio y aportaron de manera voluntaria con la muestra

fecal para su respectivo analisis.

Se realizé una revision documental de la base de datos sobre parasitosis intestinal en los CIBV de la
zona 7 que contiene variables cuantitativas como cualitativas. A partir de la base de datos contenida
en el programa estadistico SPSS 22.0 para Windows, se procedié al tratamiento de los mismos para
determinar la prevalencia de parasitosis por provincia y area de procedencia de la zona 7 mediante
el Test paramétrico Chi-cuadrado con un margen de error del 5% para la demostracién de las

diferencias significativas entre variables.

3. Resultados

Se realizd un estudio retrospectivo, epidemiolégico, analitico sobre las parasitosis intestinal en los
distintos CIBV de las provincias de Loja, El Oro y Zamora Chinchipe que forman parte de la zona 7,
tanto en areas urbanas como rurales durante los afios 2016 — 2017, utilizando la base de datos que
pertenece al Macroproyecto Salud pediatrica — Facultad de la Salud Humana - UNL, se extrajo los
datos para el analisis documental y estadistico de la muestra (n=423) con el objetivo de determinar
la prevalencia de parasitos (Tabla 1) en un grupo de edad de 0 a 3 afios tomando en cuenta la
presencia de protozoos, helmintos, ambos o ningun tipo de parasito (Tabla 4).

Tabla 1

Presencia de parasitos de acuerdo al area de procedencia de las provincias de la zona 7

PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL ENCUESTADO PRESENCIA DE Total
PARASITOS
Sl NO
LOJA AREA DE URBANO 46,4% 53,6% 100,0%
PROCEDENCIA DEL RURAL 75,0% 25,0% 100,0%
ENCUESTADO
Total 52,8% 47,2% 100,0%
EL ORO AREA DE URBANO 71,0% 29,0% 100,0%
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PROCEDENCIA DEL RURAL 70,4% 29,6% 100,0%

ENCUESTADO

Total 70,9% 29,1% 100,0%
ZAMORA AREA DE URBANO 52,6% 47,4% 100,0%
CHINCHIPE PROCEDENCIA DEL RURAL 69,2% 30,8% 100,0%

ENCUESTADO

Total 62,2% 37,8% 100,0%
Total AREA DE URBANO 58,8% 41,2% 100,0%

PROCEDENCIA DEL RURAL 71,3% 28,7% 100,0%

ENCUESTADO

Total 62,2% 37,8% 100,0%

Elaborado por: Autores

Fuente: Base de datos Macroproyecto Salud pediatrica — Facultad de la Salud Humana - UNL
La frecuencia de parasitos muestra que mds del 50% de la poblacidn urbana de la provincia de

Zamora Chinchipe y El Oro se encuentra infectada por protozoarios y helmintos con un evidente

predominio en el area rural.

Tabla 2

Distribucion de protozoos y helmintos intestinales por provincia de residencia

TIPO DE PARASITO Total
Protozoario Solo Solo Sin
y helminto  helmint  protozoa parasito
o] rio s
PROVINCIA LOJA 2,5% 1,9% 46,6% 49,1% 100,0%
DE RESIDENCIA EL 1,7% 0,6% 68,6% 29,1% 100,0%
DEL ORO
ENCUESTADO 3,3% 3,3% 55,6% 37,8%  100,0%
ZAMORA
CHINCHIPE
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Total 2,4% 1,7% 57,4% 38,5% 100,0%

Elaborado por: Autores

Fuente: Base de datos Macroproyecto Salud pediatrica — Facultad de la Salud Humana - UNL

El monoparasitismo por prototozoarios corresponden a una alta significancia con valores superiores
al 50% en las tres provincias independientemente del drea de procedencia (n=260). El 38,5% del

total de la muestra de estudio no presentan parasitos (n=163)
4. Discusion

Las infecciones parasitarias intestinales han provocado un nimero importante de infestaciones en
nifos y nifias de nuestro pais, a pesar de los avances que ha tenido la ciencia, las campafias de
prevencion y erradicacién, la parasitosis sigue siendo un problema de salud publica afectando a
grupos vulnerables como infantes, personas de la tercera edad y pacientes inmunodeprimidos.
Considerando a uno de los grupos mas susceptibles nuestra investigacion se centra en pacientes
pediatricos por sus altas tasas de parasitismo ocasionando en ellos problemas cognitivos, retardo en
el desarrollo fisico y mental, entre otros; lo que puede generar riesgos considerables para la salud

(Diaz et al., 2018) (Barra, Bustos, & Ossa, 2016).

Alpizar y colaboradores sefialan que lugares como las guarderias o centros de acopio infantiles
reunen los factores necesarios que predisponen a la propagacién de parasitos. Vectores como el
agua, ingesta de alimentos contaminados, malos habitos higiénicos, entre otros, son los principales
medios de deglucion de las formas infectantes (Alpizar et al., 2018). A esto le sumamos la condicion
socio-econémica, (Vilajeliu Balagué et al., 2014), la baja calidad de educacién sanitaria de la
poblacién y el dificil acceso a los servicios de salud privada y del estado, sera en conjunto el medio
adecuado para desarrollar esta patologia (Altamirano, 2017).

En el presente estudio los resultados obtenidos evidenciaron una prevalencia de parasitosis del
62,2% en la poblacién de infantes de 0-3 afios de los centros infantiles del buen vivir en la zona 7 -

Ecuador, destacando que las zonas rurales es expone a un mayor numero de factores que aumenta
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la incidencia de contraer enfermedades de tipo parasitario. Estos resultados concuerdan con varios

autores que encontraron prevalencias similares, como es el caso de Cardozo y Samudio en Paraguay
con un 53% (Cardozo & Samudio, 2017), igualmente lo establecid Assandri et al en Montevideo e
Ipanaque y colaboradores en Perd, con el 60y 62,3 % respectivamente (Assandri & Skapino, 2018)
(Ipanaque, Claveri, Tarrillo, & Silva, 2018) y Nastasi miranda en Venezuela con un 63,1% (Nastasi
Miranda, 2015). Los cuales coinciden que la epidemiologia de la parasitosis intestinal viene dada por
diferentes factores ambientales, sociodemograficos, socioculturales, econémicos y en general los
malos habitos de higiene tanto como comunal, familiar y personal son determinantes para adquirir
algun tipo de parasito.

Sin embargo, lo reportado por Solano-Varquero et al en Costa Rica cuya prevalencia fue del 24,1%
(Solano et al., 2018); y, Begna y colaboradores en Etiopia con un 26,2% (Begna, Solomon, & Eden,
2014). Difiere de nuestros resultados, ademas se ha considerado que en el area de estudio existen
mejoramientos en la calidad de vida de estos asentamientos poblacionales.

En Ecuador, estudios realizados en la Ciudad de Tena por Ortiz et al, en nifios/as de 1 a 4 afios
mostraron una prevalencia de parasitismo del 56% (Ortiz, Figueroa, Hernandez, Veloz, & Jimbo,
2018), datos que coinciden con nuestro estudio debido a que ambos fueron muestreados en areas
de procedencia Urbano — Marginales donde el déficit de servicios basicos ha permitido el
incremento de enfermedades de este tipo. En contraste con los estudios realizados por Cando et al,
Aguirre et al y Gémez et al en Riobamba, Azogues y Manabi que muestran un 44,7, 39,6 y 38,2%
respectivamente, valores que no mantienen relacién con el presente estudio (Aguirre-Quezada et

al., 2018) (Cando et al., 2017) (Gémez et al., 2017).

Respecto a la monoparasitosis Cardozo y Samudio hallaron un 27,2% y poliparasitosis de un 25,5%
estos valores difieren con nuestro estudio puesto que se encontré un monoparasitismo de un 59,1%
y poliparasitismo de 2,4%. Sin embargo, en la zona costera de nuestro pais (Manabi) mostraron
datos afines en cuanto a la infeccién por un solo parasito presentando un 59,2%, mientras que el

40,47% fue una parasitosis mixta. (Cardozo & Samudio, 2017) (GAmez et al., 2017).
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En cuanto a la tipologia de la parasitosis intestinal, Cardozo y Samudio en Paraguay observaron

mayor frecuencia de protozoarios con el 50,0% y helmintos de 6% (Cardozo & Samudio, 2017). En
Ecuador un estudio realizado en Manabi documentd una prevalencia mayor al 50% de protozoarios,
(Gomez et al., 2017). Resultados similares fueron encontrados en este estudio obteniendo mayor
prevalencia de protozoarios sobre los helmintos. Los parasitos intestinales se observan con mas
frecuencia en poblaciones marginales donde existen deficiencias en los servicios basicos de agua
potable y alcantarillado, en estas zonas la poblacion infantil resulta la mas afectada, debido a la
inmadurez inmunoldégica y al poco desarrollo de los habitos higiénicos, como el lavado de las manos
correctamente que interrumpe la transmisién de enfermedades, debido a que las manos actdan
como vectores que portan organismos patégenos que causan enfermedades que se pueden
contagiar de persona a persona, ya sea a través del contacto directo o indirectamente mediante

superficies (Marcos et al., 2003) (Ortiz et al., 2018).

Sobre lo expuesto, el presente trabajo investigativo evidencia que en la actualidad la parasitosis
intestinal sigue siendo un grave problema de salud publica, lo que conlleva la bisqueda de nuevas
estrategias para la prevencién, control y erradicacion de esta patologia, asi como abrir las puertas a

futuro para investigaciones posteriores en nuestro pais.
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