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RESUMEN

Los parasitos intestinales son uno de los principales factores etiologicos de las enfermedades infecciosas humanas a nivel mundial estimandose que
las infecciones parasitarias (IP), causadas por parasitos protozoarios y helmintos, representan el 25% de las enfermedades infecciosas humanas. Las
parasitosis afectan en especial a la poblacion infantil en etapa escolar. El objetivo fue establecer la prevalencia de parasitosis intestinal en escolares de
5 a 9 afios del barrio Las Penas de la ciudad de Guayaquil 2020. Se estudiaron 297 muestras de heces de escolares, por métodos coproparasitologicos,
resultando 135 positivas para parasitos intestinales, arrojando una prevalencia de 45,45 % para la muestra en estudio, al estraficar la prevalencia por
edad, se demostré una asociacion altamente significativa con p valor de p=0,0002203™" para estd variable categorica y presencia de parasitos
intestinales, evidenciandose que los nifios de 5y 6 afios de edad, reportaron la prevalencia mas alta para parasitos intestinales con 21,48 %y 25,19 %
respectivamente. Las muestras en estudio resultaron positivas para helmintos (Ascaris lumbricoides con 68,15 %.) y protozoarios intestinales
(Entamoeba histoliytica/dispar con 60%). Con todo lo antes descrito se puede concluir que existe una alta frecuencia de parasitosis intestinal en
escolares de 5 a 9 afios del barrio Las Penas de la ciudad de Guayaquil, 2020.

Palabras claves: Parasitos intestinales, Parasitosis intestinal en nifios con edad escolar, helmintos y prtozoarios

ABSTRACT

Intestinal parasites are one of the main etiological factors of human infectious diseases worldwide, and it is estimated that parasitic infections (PI),
caused by protozoan parasites and helminths, represent 25% of human infectious diseases. Parasitosis affect especially the child population at school
stage. The objective was to establish the prevalence of intestinal parasites in schoolchildren aged 5 to 9 years in the Las Penas neighborhood of the
city of Guayaquil 2020. 297 stool samples from schoolchildren were studied, by coproparasitological methods, resulting in 135 positive for intestinal
parasites, yielding a prevalence of 45.45% for the study sample, when strafing the prevalence by age, a highly significant association was
demonstrated with p value of p = 0.0002203 *** for this category variable and the presence of intestinal parasites, showing that children 5 and 6
years of age, reported the highest prevalence for intestinal parasites with 21.48% and 25.19% respectively. The study samples were positive for
helminths (Ascaris lumbricoides with 68.15%.) And intestinal protozoa (Entamoeba histoliytica / dispar with 60%). With all of the above, it can be
concluded that there is a high frequency of intestinal parasitosis in schoolchildren aged 5 to 9 years in the Las Penas neighborhood of the city of
Guayaquil, 2020.

Key words: Intestinal parasites, Intestinal parasitosis in school-age children, helminths and prtozoans

1 Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Guayaquil
*Autor de Correspondencia: gloriam1971@hotmail.com

Introduccion

Los parasitos intestinales son uno de los principales factores etiologicos de las enfermedades infecciosas
humanas a nivel mundial (Kubaik et al., 2015). Se ha estimado que las infecciones parasitarias (IP), causadas por
parasitos protozoarios y helmintos, representan el 25% de las enfermedades infecciosas humanas (Alum et al., 2010).
Las IP siguen siendo un grave problema de salud publica, especialmente en los paises considerados en vias de
desarrollo debido a que su perpetuacion esta relacionada con el desarrollo economico, social y cultural de las
comunidades, ciudades, regiones o paises (Teresa et al., 2007). Las parasitosis afectan a personas de todas las edades
siendo marcado su impacto en la poblacion infantil en etapa escolar (Braccia et al., 2010). Entre los factores que
contribuyen al aumento de la frecuencia de parasitos intestinales podemos citar al incremento de la densidad
poblacional en areas periurbanas, falta de politicas de saneamiento basico, contaminacion fecal de suelos y agua de
riego, estas carencias, afectan la salud, el bienestar y la calidad de vida individual y comunitaria. Estas infecciones son
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generalmente subestimadas por ser asintomaticas, pero representan un factor de morbilidad importante cuando se
asocian a la desnutricién y afectan principalmente a la poblacién infantil, la cual es especialmente susceptible de
adquirirlas, cuando la forma infectante del parasito penetra por via oral. En los paises subdesarrollados, las malas
condiciones higiénicas, la escasa cultura médica, el deficiente saneamiento ambiental y las pobres condiciones
socioecondmicas estan asociadas directamente con la presencia, persistencia y la diseminacién de parasitos intestinales,
asi como con las caracteristicas geogréaficas y ecolégicas especificas del lugar (Valencia, 2004). Actualmente entre un
20-30% de la poblacion latinoamericana padece de parasitosis (Lucero et al., 2015). Sin embargo, dado que las
parasitosis pueden pasar inadvertidas, es factible que estas prevalencias sean subestimaciones y que esta enfermedad sea
desatendida al no ser considerada un problema de salud (Lucero et al., 2015).

Segun las investigaciones realizadas en distintas regiones del mundo, se conoce que la poblacidn infantil es la
mas afectada en cuanto a parasitosis intestinal se refiere, esto ocurre principalmente en zonas marginales en donde las
condiciones de vida son muy precarias. Diversos estudios dan cuenta de que la cohabitacion con animales, al ser éstos
los posibles vectores de esta afeccion, la manipulacion inadecuada de los alimentos, asi como a la carencia de servicios
basicos como agua, desagiie, el mal manejo de excretas y la defecacion en la via publica son los principales mecanismos
que llevan a la infeccién intestinal parasitaria principalmente en la poblacion pediatrica que es mas vulnerable (Marcos
et al., 2002). Cabe destacar que estas infecciones no son solo las ampliamente distribuidas, sino también poco atendidas
y que la gran mayoria de ellas se debe a infeccion por Helmintos. Las publicaciones en la materia rebelan
aproximadamente 50 millones de nifios menores de 15 afios afectados por esta condicién solo en América Latina,
siendo los preescolares y el grupo etario entre los 5 a 14 afios el mas vulnerable (Fonseca, 2004; Nicholls, 2016). La
Organizacion Mundial de la Salud plantea reducir la carga de esta afeccidn y encontrar soluciones viables para mejorar
las condiciones de vida que llevan a la parasitosis, principalmente en la edad infantil, asi como mejorar los programas
encargados de brindar el acceso al agua potable de calidad y al manejo adecuado de residuos sélidos y excretas que son
los principales focos de contaminacién ; todo ello como parte de sus objetivos a cumplir con miras al afio 2030 y debido
a que se trata de un grave problema de salud publica. Asi mismo, esta entidad busca disminuir los factores
determinantes relacionados al parasitismo en la edad pediatrica debido a que se relacionarian directamente con malos
estados nutricionales, al pobre desarrollo de la capacidad cognitiva en esta etapa de la vida tan importante y al
ausentismo estudiantil (Castro & Espinoza, 2018; lannacone, & Chirinos, 2006). Los preescolares, principalmente de
hogares pobres, suelen ser los mas afectados por este tipo de infecciones, ya que es una poblacion vulnerable y con
poco discernimiento de los habitos adecuados para prevenirlas. Algunas parasitosis intestinales afectan directamente el
estado nutricional del menor al generar carencia de hierro, vitamina A y anemia, debido a la afeccion directa de la
mucosa intestinal y sus funciones de absorcidn y digestion, lo que conlleva la alteracién de su estado nutricional,
capacidad de aprendizaje y cognicion, y dafio sobre el estado general de salud del menor (Carmona, 2004; Martinez et
al., 2010). Con esto, se evidencia que la desnutricion, la anemia y las parasitosis intestinales presentan convergencias
clinicas, a lo que se suman su nexo epidemioldgico al compartir factores de riesgo sociodemograficos y de
infraestructura sanitaria, lo que constituye un problema de salud publica que requiere especial atencion y eficiente
intervencion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propuso alcanzar hasta el afio 2010 una cobertura mayor al 75 %
en lo que respecta al tratamiento contra helmintos transmitidos por el suelo en nifios y nifias en etapa escolar y pre
escolar con riesgo de morbilidad en 112 paises. Hasta el afio 2010, 50 paises alcanzaron una cobertura del 33,7 % en
nifios y nifias en etapa pre escolar y 30 % en nifios y nifias en etapa escolar. En la regién de las Américas, 30 paises
fueron los que requerian terapia preventiva antihelmintica para sus nifios y nifias, de los cuales Belice, Guyana, México
y Nicaragua alcanzaron una cobertura nacional mayor al 75% de nifios y nifias en etapa preescolar con riesgo de
morbilidad; en la region de las Américas, se reportd hasta el afio 2009 una cobertura del 24 % de nifios y nifias en etapa
preescolar y un 56% de nifios y nifias en etapa escolar ( WHO, 2011).En Ecuador se han realizado algunos proyectos
para poder contrarrestar la parasitosis intestinal mediante tratamiento antiparasitario, sobre todo en nifios de etapa
escolar preescolar que habitan en lugares con bajos recursos econémicos (MSP, 2012). Desde el 2013 se llevé a cabo el
proyecto No. 4 del PROPAD que propuso determinar la prevalencia de parasitos intestinales de nifios en etapa escolar a
escala nacional y en su Gltimo informe preliminar indica una alta prevalencia de parasitos protozoarios en comparacion
con los helmintos (INSPI, 2017).Con relacién a los agentes causales mas frecuentes, en los dltimos afios han disminuido
las helmintiasis, persisitiendo Enterobius vermicularis (Acosta at al., 2002; Soriano et al., 2005) y han pasado a los
primeros lugares los protozoos, especialmente Blastocystis hominis (Soriano et al., 2005, Devera et al., 2007; Guidetti et
al., 2010; Vidal et al., 2010), seguidos de Giardia lamblia y/o Entamoeba histolytica / E. dispar (Guidetti et al., 2010;
Solano et al., 2018; Vasquez, 2018).

Con base en la persistencia de las parasitosis intestinales en la poblacién infantil, especialmente en los nifios en
edad escolar procedentes de zonas de estratos socioecondémicos bajos y la carencia de informacion real sobre la
casuistica de estas patologias en el pais, en la presete investigacion se establecio la prevalencia de parasitosis intestinal
en escolares de 5 a 9 afios del barrio las penas de la ciudad de guayaquil 2020, lo que permitira tener los fundamentos
para el disefio de planes para su prevencién, control y permitird generar informacion relevante para la orientacion de
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planes preventivos y de atencién en salud; ademas, se hace explicita la necesidad de incrementar el nimero de estudios
relacionados con los problemas de salud de las comunidades rurales.

Materiales y Métodos
Area de Estudio

Se realiz6 un estudio epidemiolégico descriptivo de corte transversal, para establecer la prevalencia de
parasitosis intestinal en escolares de 5 a 9 afios del barrio Las Penas de la ciudad de Guayaquil, 2020.

Poblacién y Muestra

La poblacion y muestra estuvieron constituidas por 297 escolares de 5 a 9 afios del barrio Las Penas de la
ciudad de Guayaquil, al momento de la visita guiada por pandemia, durante los meses de junio a diciembre de 2020.
Esta muestra corresponde al 34,77% de uiniverso perteneciente a las tres escuelas seleccionadas. Previo consentimiento
informado, y permisologia escolar, se le realizd la entrevista dirigida a los representates, para investigar las
caracteristicas epidemioldgicas del nifio y su familia, tales como sintomas comunes en los nifios parasitados, indice de
necesidades basicas insatisfechas (NBI), calidad del agua para el consumo, lavado de manos en los nifios, lavado y
forma de conservacion de los alimentos consumidos, disposicion de excretas y de basura, frecuencia de recoleccion de
la basura, presencia de vectores en el hogar, antecedente familiar de parasitosis intestinal y antecedente de tratamiento
antiparasitario en los ultimos 6 meses. Para efectos de esta investigacién, el indice de NBI se calculd considerando
como necesidades basicas: acceso a vivienda, acceso a servicios sanitarios, acceso a educacion y capacidad econémica.
Se definié como pobre, a todo nifio que procedia de un grupo familiar que tuviera al menos una necesidad basica
insatisfecha, y como no pobre a aquel no tuviera ninguna necesidad basica insatisfecha, considerandose como
necesidades bésicas insatisfechas a la vivienda que no tuviera piso de cemento, paredes de blogue y/o techo de zinc o
acerolit, con més de 3 personas por dormitorio, sin servicio de agua potable a la vivienda, sin servicio de excretas. Para
efectos de esta investigacion se considero:

Adecuado: el consumo de agua hervida, filtrada, de botellén y/u ozonificada; la disposicion de la basura en
tobos con tapa o bolsa cerrada; la frecuencia de recolecciéon de la basura igual 0 mayor a dos veces por semana; la
disposicién de excretas en W.C o en inodoro con fosa séptica; el lavado de manos antes de comer y luego de ir al bafio y
el almacenamiento de los alimentos tapados o en nevera.

Inadecuado: el consumo de agua directa de tuberia y/ o por camidn cisterna; la disposicién de basura en tobos
sin tapa, directo en la calle o en terreno propio (patio), el entierro y/o la incineracién en la misma area de la casa; la
frecuencia de recoleccion de la basura menor de dos veces por semana 0 su ausencia; la disposicién de excretas en
letrina (por el mal manejo de las mismas) y al aire libre; el lavado de manos solo antes de comer, solo después de ir al
bafio, solo en algunas oportunidades o nunca; y el almacenamiento de los alimentos sin tapar o sobre una mesa.

Se le hizo entrega a cada representante de tres envases estériles con tapa hermética (examén de heces seriado)
para la recoleccion de las muestras de heces identificadas con el nombre, apellido, edad y sexo del nifio, con una breve
explicacién de la forma adecuada del procedimiento de recoleccion de las mismas.

Diagnostico coproparasitolégico

Las muestras se procesaron en Laboratorio Clinico privado, por los métodos coproparasitoscopicos (examén
seriado) directos y en fresco (solucién salina y lugol), método de Kato-Kaz, método de flotacion de Willis-Molloy y
método de sedimentacion rapida modificado. Fueron observadas por duplicado por microscopia optica. La
identificacion se realizé a través de las caracteristicas morfoldgicas de los parasitos en estudio.

Andlisis estadistico

Los resultados obtenidos se insertaron en una base de datos en el programa EPI INFO versién 2007, se
tabularon y fueron presentados en tablas con porcentajes; también se aplico el Test de significancia estadistica de X2.

Resultados

Se estudiaron 297 muestras de heces de escolares de 5 a 9 afios de edad, por métodos coproparasitologicos, de
las cuales 135 resultaron positivas para parasitos intestinales, arrojando una prevalencia de 45,45 % para la muestra en
estudio, al estraficar la prevalencia por edad, se demostro una asociacion altamente significativa con p valor de
p=0,0002203"" para esta variable categorica y presencia de parasitos intestinales, evidenciandose que los nifios de 5y
6 afos de edad, reportaron la prevalencia mas alta para parasitos intestinales con 21,48 % y 25,19 % respectivamente.
Los nifios de 7 afios obtuvieron 20% de prevalencia, seguidos de los de 8 afios con 17,78 % y finalmente los de 9 afios
con 15,56 %, resultado que sefiala que los nifios menores reportaron una mayor frecuencia de parasitos intestinales. Con
respecto a la variable categorica sexo (masculino y femenino) y la presencia de parasitos intestinales se obtuvo un
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p=0,04456" lo que sefiala que no existe asociacién significativa entre esta varible y la presencia de parasitos intestinales
en la muestra estudiada. Datos observados en la tabla 1.

Es importate resaltar que las muestras en estudio resultaron positivas para helmintos y protozoarios
intestinales, reportando una elevada frecuencia especifica para ambos grupos de parasitos, en el caso de los helmintos,
Ascaris lumbricoides arrojo la frecuencia especifica mas alta de 68,15 %, seguido de Trichuris trichiura con 51,11 %,
Enterobius vermicularis con 36,30 %, Hyminolepis nana e H diminuta con 25,93% y 12,59 % respectivamente, para
Strongyloides stercoralis con 17,78 %. En lo referente a los protozoarios intestinales se obseva que la frecuencia mas
alta la presento el complejo Entamoeba histoliytica/dispar con una frecuencia especific del 60 %, seguido de
Blastocistis hominis con 48,15%, Entamoeba intestinalis con 30,37 %, Giardia lamblia con 17,78 %, Entamoeba coli
con 9,63 % y con la menor frecuencia especifica reportada Chilomasteix mesnili y Endolimax nana con 8,89 % y 6,67
% respectivamente. Resultados que demuestran la eleva infeccion parasitaria en nifios en edad escolar de 5 afios a 9
afios del barrio Las Penas de la ciudad de Guayaquil, 2020. Datos observados en la figura 1 A-B.

Tabla 1. Prevalencia de parasitos intestinales segun la edad y sexo en escolares de 5 a 9 afios del barrio Las
Penas de la ciudad de Guayaquil 2020

Parasitados

n° % 1C 95% Valor P
Edad (afio)
5 62 29 21,48 21,02 21,94
6 51 34 25,19 24,76 25,61
7 49 27 20,00 19,52 20,48  0,0002203***
8 58 24 17,78 17,27 18,28
9 77 21 15,56 15,02 16,10
Sexo
Masculino 149 71 52,59 52,30 52,89 0.4456 ns
Femenivo 148 64 47,41 47,10 47,72 !

P valor significativo < 0,05, no significativo >0,05

A B
. Hymenolepis
Endolimax nana I-.—( )(/ﬁminunf
, . - Strongyloides
Chilomastix mesnilii -—1 sercordli
Glardia fomblia - | Uncinarfas

Entamoeba cofi - |IEIE—— Hymenolepis nana  [ESIINE S ——
T EN ——
vermicularis

Embadomona intestinalis

Complejo histolytica / dispar Ascaris lumbricoides

Blastocystis hominis _—l Trichuris trichiura

Figura 1. Prevalencia de protozoarios (A) y helmintos (B) en escolares de 5 a 9 afios del barrio Las Penas de la
ciudad de Guayaquil 2020

Con referencia a la frecuencia de parasitos intestinales seguin asociacién epidemiolégica en escolares de 5 a 9
afios del barrio Las Penas de la ciudad de Guayaquil 2020. Se demostré que los nifios con sintomas gatrointestinales
presentaron el 68,89 % de parasitos intestinales y los nifios sin sintomas gastrointestinales arrojarén el 31,11% de
parasitos intestinales, lo que sefiala una asociacién altamente significativa con un p valor de p= 0,00001™ en lo que
concierne a sintomas gastrointestinas y la presencia de parasitos intestinales. Asimismo, la condicion de lavado de
manos de manera inadecuada en los nifios, reporto un 71 % de parasitos intestinales con una asociacion altamente
significativa con un p valor de p= 0,000018"". Igualmente, la presencia de vectores en el hogar de los nifios, revelo un
75,56 % de parasitos intestinales con una asociacion altamente significativa con un p valor de p= 0,000016™". En el
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mismo orden de ideas la inadecuada higiene de los alimentos arrojo un 75,56 % de parasitos intestinales con una
asociacion altamente significativa con un p valor de p= 0,000016™". Tambien el indice de necesidades basicas (NBI)
reporto un 89,63 % de parasitos intestinales con una asociacion altamente significativa con un p valor de p= 0,00004™".
En lo que respecta al tratamiento antiparasitario, los nifios que no tuvieron tratamiento previo presentaron 90,37 % de
parasitos intestinales con una asociacién altamente significativa con un p valor de p= 0,00002™. En lo referente a la
calidad del agua de consumo, los nifios con un consumo de agua inadecuada reportaron un 58,52 % de parasitos
intestinales con una asociacion significativa con un p valor de p= 0,05600™. De igual manera en lo respecta a la
disposicién de excretas, los nifios que sefialaron poseer una disposicidn de excretas inadecuada, reportaron un 60,74 %
de parasitos intestinales con una asociacion significativa con un p valor de p= 0,09828™. Finalmente, los nifios que
revelaron una disposicién y recoleccion de basura inadecuada reportaron un 60,74 % de parasitos intestinales con una
asociacion significativa con un p valor de p= 0,0142". Resultados que demuestan una asociacion bastante importate
para la epidemiologia de los parasitos intestinales en nifios escolares en zonas rurales. Datos observados en la tabla 2.

Tabla 2. Frecuencia de parasitos intestinales seglin asociacion epidemioldgica en escolares de 5 a 9 afios del
barrio Las Penas de la ciudad de Guayaquil 2020

Parasitados

Variable n° % X? Valor P
Sintomas Gastrointestinales
Presente 93 68,89 I
Ausente 42 31,11 77,00 0,00001
Indice NBI
Pobre 121 89,63 o
No Pobre 14 10,37 81 0,00004
Disposicion de excretas
Adecuada 56 41,48 .
Inadecuada 79 58,52 0,00 0,09828
Calidad de agua de consumo
Adecuada 57 42,22 "
Inadecuada 78 57,78 0,34 0,05600
Disposicion de basura
Adecuada 53 39,26 "
Inadecuada 82 60,74 6,02 0,0142
Frecuencia de recolecion de basura
Adecuada 53 39,26 "
Inadecuada 82 60,74 6,02 0,0142
Vectores en el hogar 0,00
Presente 102 75,56 oo
Ausente 33 24,44 67 0,000016
Lavado de manos
Adecuada 39 28,89 e
Inadecuada 96 71 83 0,000018
Higiene de los alimentos
Adecuada 33 24,4 *kok
Inadecuada 102 75,56 8 0,000016
Conservacion de los alimentos
Adecuada 102 75,56 ns
Inadecuada 33 24,44 0.28 0,5948
Tratamiento antiparasitario previo
Si 13 9,63 e
No 122 9037 13,77 0,00002
Antecedentes de parasitosis intestinales
Si 69 51,11 s
No 66 4889 0,4331 0,5104

P valor significativo < 0,05, no significativo >0,05

Discusion

En la presente investigacion, se estudiaron 297 muestras de heces de escolares de 5 a 9 afios de edad del barrio
Las Penas de la ciudad de Guayaquil, 2020, por métodos coproparasitologicos, de las cuales 135 resultaron positivas
para parasitos intestinales, arrojando una prevalencia de 45,45 % para la muestra en estudio, al estraficar la prevalencia
por edad, se demostro una asociacion altamente significativa con p valor de p=0,0002203"" para esta variable
categorica y presencia de parasitos intestinales, evidencidndose que los nifios de 5 y 6 afios de edad, reportaron la
prevalencia mas alta para parasitos intestinales con 21,48 % y 25,19 % respectivamente. Los nifios de 7 afios obtuvieron
20% de prevalencia, seguidos de los de 8 afios con 17,78 % y finalmente los de 9 afios con 15,56 %, resultado que
sefiala que los nifios menores reportaron una mayor frecuencia de parasitos intestinales. Con respecto a la variable
categorica sexo (masculino y femenino) y la presencia de parasitos intestinales se obtuvo un p= 0,04456", lo que sefiala
que no existe asociacion significativa entre esta varible y la presencia de parasitos intestinales en la muestra estudiada.
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Diversos estudios epidemiologicos abordan el tema de la prevalencia del parasitismo intestinal en Ecuador y otros
paises de América del Sur, pero pocos han estudiado el parasitismo en nifios escolares de parroquias urbano marginales
(OPS, 2008). Los resultados obtenidos en el presente estudio, difieren de otras investigaciones en donde se encontr6 una
prevalencia de 38,2% de parasitos intestinales (Gomez et al., 2017) que es menor a la documentada en el estudio. Por
otra parte, Centanaro et al., 2010, reporto una prevalencia de parasitos en la poblacién estudiada de 78,22% y menor al
63,9% documentado por Zonta et. al., en el 2007, ambos estudios de similares caracteristicas sociodemograficas. En la
investigacién ejecutada por Andrago y Velarezco (2020), sus resultados permitieron describir, en referencia a las
caracteristicas sociodemograficas, que hubo una mayor prevalencia de casos de parasitosis en nifios en el mes de
noviembre del 2019 (24%) y en nifias en el mes de enero del 2020 (25%), fue mayor en nifios de 8 afios de edad (29%)
y en nifias de 9 afios (25%), el 92% son de etnia mestiza y la mayoria de estos provienen de areas urbanas. Otro estudio
(Lema et al., 2019), se observa cierta similitud, debido a que el 51% de los menores que participaron en este estudio
tenian una edad de 9 a 12 afios, asi como también Aguila y Altamirano (2019, 2020), quien a través de su estudio sefiala
que la parasitosis tuvo una mayor prevalencia en menores de 8 a 12 afios, en cuanto al género, Rivera et al (2016),
obtuvo que el 70% de los menores era de género masculino. Basados en estos hallazgos, se hace evidente que la
parasitosis tiene una prevalencia mayor en los menores de edad escolar, por lo cual es importante que se lleven a cabo
charlas para orientar a los padres sobre la importancia de que los menores puedan prevenir el desarrollo de esta
enfermedad, misma que puede incidir en su desarrollo, crecimiento y rendimiento escolar. Es importante destacar que
existen investigaciones en donde la prevalencia de parasitos intestinales en la poblacién escolar estudiada fue elevada
(52% y 62,9% en cada periodo, respectivamente), y coincide con la sefialada en otras regiones del pais en nifios en edad
escolar (Devera et al., 2010; Traviezo et al., 2012). Estas prevalencias fueron similares a la sefialada en otros estudios
realizados en escolares del municipio Heres (Devera et al., 2008) y de otros municipios del estado Bolivar (Al et al.,
2005., Devera et al., 2010; Cafios et al., 2010). Lo que viene a confirmar que las parasitosis intestinales siguen siendo
un problema médico importante entre la poblacion escolar. Como en otros estudios, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con relacion a los grupos de edad afectados y el género (Devera et al., 2008; Devera et
al., 2009; Bermudez et al., 2011). Esto se debe a que existe poca variacion en las edades de la mayoria de los escolares
evaluados y ademas, independiente de la edad y el género, realizan actividades similares lo que los expone a los mismos
factores que determinan la transmision de estas parasitosis.

Cabe destacar, que las muestras en estudio resultaron positivas para helmintos y protozoarios intestinales,
reportando una elevada frecuencia especifica para ambos grupos de parasitos, en el caso de los helmintos, Ascaris
lumbricoides arrojo la frecuencia especifica mas alta de 68,15 %, seguido de Trichuris trichiura con 51,11 %,
Enterobius vermicularis con 36,30 %, Hyminolepis nana e H diminuta con 25,93% y 12,59 % respectivamente, para
Strongyloides stercoralis con 17,78 %. En lo referente a los protozoarios intestinales se obseva que la frecuencia mas
alta la presento el complejo Entamoeba histoliytica/dispar con una frecuencia especific del 60 %, seguido de
Blastocistis hominis con 48,15%, Entamoeba intestinalis con 30,37 %, Giardia lamblia con 17,78 %, Entamoeba coli
con 9,63 % y con la menor frecuencia especifica reportada Chilomasteix mesnili y Endolimax nana con 8,89 % y 6,67
% respectivamente. Resultados que demuestran la eleva infeccion parasitaria en nifios en edad escolar de 5 afios a 9
afios del barrio Las Penas de la ciudad de Guayaquil, 2020. Existe Investigaciones y estudios que coinciden y difieren
de la presente investigacién en lo que respecta a la frecuencia de diagnostico de parasitos intestinales, como lo son los
helmintos y los protozoarios, sin embargo, en todas se peresento una demostracion de los mismos en mayor o menor
frecuencias. Asimismo, exiten investgacines que establecen, que en el el andlisis de muestras fecales se encontré el
36,51% de quistes de Entamoeba coli en comparacion con Centanaro (2010), reporté a Entamoeba coli en 50,63%. En
cuanto a la frecuencia de Giardia Lamblia el estudio reportd 17,46 % y Centanaro et al 39,24%. Finalmente,
Hymenolepis nana fue encontrada en 3,17 % comparada con 1,98%. En relacién al diagndstico es evidente la
prevalencia de paréasitos intestinales, tales como la Entamoeba histolytica (37%), la Ascaris lumbricoides (20%),
Enterobius vermicularis (10%), datos que al ser correlacionados con el estudio de Morales (2020), se observa cierta
similitud, debido a que este autor identifica que el 50% de casos de menores presentan Ascaris Lumbricoides seguido de
Enterobius vermicularis (15%); hallazgo mediante los cuales es importante que se siga trabajando con los padres, para
que puedan llevar de manera oportuna, ante la sospecha de algunas de estas infecciones, asi mismo se evidencia el
riesgo de que los menores puedan llegar a presentar algln tipo de complicacién secundaria, siendo necesario que se
desarrollen intervenciones dirigidas a los padres, los cuales puedan asi mismo inculcar habitos y costumbres que
ayudaran a que en un futuro, los menores puedan evitar el desarrollo de alguna enfermedad.

Conviene destacar, que la frecuencia de parasitos intestinales segun asociacion epidemioldgica en escolares de
5 a 9 afios del barrio Las Penas de la ciudad de Guayaquil 2020. Se demostré que los nifios con sintomas
gatrointestinales presentaron el 68,89 % de parasitos intestinales y los nifios sin sintomas gastrointestinales arrojarén el
31,11% de parasitos intestinales, lo que sefiala una asociacion altamente significativa con un p valor de p= 0,00001™"
en lo que concierne a sintomas gastrointestinas y la presencia de parasitos intestinales. Asimismo, la condicion de
lavado de manos de manera inadecuada en los nifios, reporto un 71 % de parasitos intestinales con una asociacion
altamente significativa con un p valor de p= 0,000018™". Igualmente, la presencia de vectores en el hogar de los nifios,
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revelo un 75,56 % de parasitos intestinales con una asociacion altamente significativa con un p valor de p=0,000016"".
En el mismo orden de ideas la inadecuada higiene de los alimentos arrojo un 75,56 % de parasitos intestinales con una
asociacion altamente significativa con un p valor de p= 0,000016™". Tambien el indice de necesidades basicas (NBI)
reporto un 89,63 % de parasitos intestinales con una asociacion altamente significativa con un p valor de p= 0,00004""
En lo que respecta al tratamiento antiparasitario, los nifios que no tuvierén tratamiento previo presentaron 90,37 % de
parasitos intestinales con una asociacién altamente significativa con un p valor de p= 0,00002™. En lo referente a la
calidad del agua de consumo, los nifios con un consumo de agua inadecuada reportaron un 58,52 % de parasitos
intestinales con una asociacion significativa con un p valor de p= 0,05600™. De igual manera en lo respecta a la
disposicién de excretas, los nifios que sefialaron poseer una disposicidn de excretas inadecuada, reportaron un 60,74 %
de parasitos intestinales con una asociacion significativa con un p valor de p= 0,09828™. Finalmente, los nifios que
revelaron una disposicion y recoleccion de basura inadecuada reportaron un 60,74 % de parasitos intestinales con una
asociacion significativa con un p valor de p= 0,0142". Resultados que demuestan una asociacion bastante importate
para la epidemiologia de los parasitos intestinales en nifios escolares en zonas rurales. Nos permitimos poner de relieve,
en lo referente a los sintomas de las parasitosis intestinales como inespecificos porque no son facilmente identificables

En este estudio se evidencié un mayor nimero de parasitados entre quienes refirieron sintomas frecuentemente
descritos para las parasitosis intestinales en general, tales como dolor abdominal, prurito anal, diarrea y vomitos. Una de
las caracteristicas epidemioldgicas que se relaciona con gran frecuencia con la presencia de parasitosis intestinales son
las bajas condiciones socioeconémicas (Zonta et al., 2007). Entre los factores ambientales que se asocian a la alta
frecuencia de infecciones parasitarias, se encuentran las fallas en la disposicion de excretas que promueven un ambiente
propicio para las continuas reinfecciones (Hagel et al., 2001). Esta afirmacion puede explicar el hallazgo en la presente
investigacién del mayor porcentaje de parasitados entre quienes disponian las excretas de forma inadecuada. Asi
mismo, como ha sido demostrado en la literatura, se evidencié el mayor porcentaje de parasitados entre quienes
consumian agua con calidad inadecuada (Texeira et al., 2006; Zingh et al., 2010). Estudios previos han relacionado la
presencia de vectores (moscas, cucarachas y/o roedores) en el hogar con una mayor frecuencia de parasitosis
intestinales (Rodriguez et al., 2000), hecho que concuerda con los hallazgos del presente estudio, en el cual se observé
la mayor presencia de parasitosis intestinales entre los que indicaron la presencia de vectores en el hogar. El lavado de
las manos es considerado generalmente un factor relevante en la transmision de parasitosis intestinales (Okyay et al.,
2004; Rodriguez et al., 2004) y se demostrd en esta investigacion. Estudios realizados con base a la contaminacion de
los alimentos, han demostrado la presencia de formas parasitarias en éstos, especialmente vegetales y legumbres,
probablemente por el continuo uso de aguas contaminadas para el riego de los sembradios. Por este motivo, se
considera de gran importancia el lavado de los alimentos como medida de prevencion para las parasitosis intestinales
(Aranda., 1994; Dvera et al., 2006). Ademas en esta investigacion, una cantidad elevada de la muestra estudiada refirié
un inadecuado lavado de alimentos (Dvera et al., 2006).

Con todo lo antes descrito se puede concluir que existe una alta frecuencia de parasitosis intestinal en escolares
de 5 a 9 afios del barrio Las Penas de la ciudad de Guayaquil, 2020. Las parasitosis intestinales fueron mas frecuentes
entre quienes refirieron sintomas gastrointestinales, tenian inadecuada disposicion de excretas, consumian agua de
calidad inadecuada, lavaban inadecuadamente los alimentos y disponian de una frecuencia inadecuada de recoleccién de
basura. Estos hallazgos confirman la persistencia de las parasitosis intestinales como problema de salud publica y
permiten inferir el papel de las condiciones ambientales en su transmision.
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