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RESUMEN

La parasitosis intestinal  es
responsable de una morbilidad
considerable en el mundo entero,
se presenta frecuentemente con
sintomas no especificos y altas
tasas de prevalencia.

Objetivo: Establecer la prevalencia
y  factores  asociados de
enteropardsitos en los nifios
en edad escolar de la Unidad
Educativa “Eudéfilo Alvarez”
comunidad de Cumbatza, canton
Suctia en el periodo de Mayo-
Octubre de 2014, previo a un
Andlisis Situacional de Salud
realizado.

Materiales y métodos: Se
realiz6 un estudio descriptivo
cuantitativo, observacional y de
corte transversal. Se recolectaron



los datos por medio de una encuesta y exdmenes
coproparasitarios. Se obtuvo una muestra
consecutiva no probabilistica de 76 estudiantes,
los datos fueron tabulados en el programa SPSS
15.00 versioén evaluacion.

Resultados: La prevalencia de enteroparasitos
fue del 100%. Los protozoos Entamoeba
histolytica, Enteromona hominis y Entamoeba
coli fueron encontrados con mayor frecuencia en
los nifios con porcentajes del 85,5% ; 15,78% y
5,2% respectivamente. El helminto mas frecuente
fue Ascaris lumbricoides, pues se encontré en
30,3%, los principales factores de riesgo fueron
todos los considerados en este estudio.
Conclusion: La prevalencia de parasitismo 100%
se convierte en un valor constante de la poblacion
estudiada. Por su mecanismo de transmision y por
deficiencias en la higiene personal, la Amebiasis
y la Ascaridiasis tuvieron altas prevalencias. Los
favorables factores climaticos propiciaron el
desarrollo de geohelmintiasis. La monoparasitosis
representa una mayor frecuenciaen los estudiantes
con respecto a la poliparasitosis. La falta de
potabilizacion del agua y alcantarillado son los
principales factores causantes del problema.

Palabras clave: Parasitismo,
protozoos, helmintos, parasitos.

prevalencia,

Intestinal ~ parasitosis is  responsible  for
considerable morbidity in the worldwide , often
occur with non-specific symptoms and high
prevalence rates.

Objective: to determine the prevalence and
associated factors of enteroparasites in children
of the “Eudéfilo Alvarez” school , localized in
Cumbatza community of Sucua from May to
October 2014, prior to a Situational Analysis
conducted.

Materials and Methods: a quantitative,
observational and cross-sectional descriptive
study was conducted. Data through the survey
and parasite tests were collected. A consecutive
sample was obtained not probability of 76
students, the data were tabulated in the program
SPSS 15.00 evaluation version.

Results: the prevalence of endoparasitic was
100%. The protozoan amoeba histolytica,
enteromona hominis and amoeba coli were found

most frequently in children with a few percentages
of the 85.5%; 15.78% and 5.2% respectively.
Prevailed ascaris lumbricoides, as it was found at
30.3%, the main risk factors were all considered
in this study.

Conclusion: the prevalence of parasitism
100% becomes a constant value of the studied
population. By its mechanism of transmission
and personal hygiene deficiencies Amebiasis and
ascariasis had high prevalences. The favourable
climatic factors led to the development of
geohelmintiasis. The monoparasitosis represents
an increased frequency in the students with regard
to the poliparasitosis. The lack of drinking water
and sewage are the main factors that cause the
problem.

Key words: parasitism, prevalence, protozoa,
helminths parasites.

Segun estadisticas del INEC 2010, en Ecuador
existen 3°929.239 nifos/as, esto representa el
27% de la poblacion. Siendo Morona Santiago
la provincia con mayor nimero de nifios/as con
el 37,4% de su poblacién. La informacion refleja

que la edad en la que mds nifios/as hay en el pais,
es la de 10 afios. (1) (2)

Un paréasito es un organismo que vive a costa
de otra especie. En el proceso de parasitismo, la
especie que lleva a cabo el proceso se denomina
parasito y la especie parasitada se llama
hospedador, hospedante, o huésped. (3)

La parasitosis intestinal es una infestaci6n
producida por parasitos cuyo habitat natural es
el aparato digestivo de las personas y animales.
Las enfermedades producidas por pardsitos
son conocidas como parasitosis. El término
parasitismo se refiere a la necesidad de algunos
seres vivos de vivir dentro o sobre el organismo
de otro ser, viviendo de esta manera a expensas
del otro. (4) Actualmente, en Ecuador, el 80% de
la poblacion rural y el 40% del area urbana tienen
pardésitos. (5)

Las infecciones parasitarias intestinales pueden
afectar a todas las personas por igual, sin
embargo, en la poblacidn existen diversos grupos
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que por sus caracteristicas poseen un nivel de
susceptibilidad mas elevado de padecerlas, tal es
el caso de los nifios, y en particular los mayores
de 5 afios de edad, porque permanecen gran parte
del dia en las escuelas y desarrollan actividades en
colectivo, lo que puede favorecer las condiciones
para la transmisién de algunas enfermedades
parasitarias, especialmente aquellas en que su
principal mecanismo de transmision es la via fecal
oral. En ellos estas infecciones son mas intensas,
con efectos deletéreos, tanto sobre el crecimiento
y desarrollo, como sobre el aprendizaje. (6) (7)

Hay que considerar que el poder patégeno que
pueden desarrollar estos pardsitos no tiene relacion
con su tamafio, ya que las amebas que solo miden
algunos micrones pueden incluso desencadenar
el fallecimiento del individuo y una lombriz
solitaria que mide varios metros de longitud,
apenas puede provocar sintomatologia. (8)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sostiene que debido a que las parasitosis son
patologias con alto componente social, pueden
ser controladas pero dificilmente eliminadas, por
lo que recomienda tomar medidas de prevencion,
entre ellas, la buena higiene personal y de los
alimentos. (9)

Debido a la falta de datos de parasitismo
intestinal en la comunidad de Cumbatza se realiz6
la investigacion en los estudiantes de la Unidad
Educativa Eudéfilo Alvarez.

Esteestudiodescriptivo cuantitativo, observacional
y de corte transversal fue realizado en la Unidad
Educativa “Eudéfilo Alvarez” localizada en la
comunidad Shuar Cumbatza, la cual pertenece
a la parroquia Huambi del cantén Sucua de la
provincia de Morona Santiago. El universo
estuvo constituido por 80 estudiantes en edad
escolar (5-10 afios), la muestra correspondié con
el universo de los cuales 76 estudiantes fueron
incluidos y cuatro estudiantes fueron excluidos
por no contar con el consentimiento informado de
su representante legal. Los datos se recolectaron
por medio de un formulario previamente
piloteado, en la que constaban las variables
sociodemogréficos y las variables de estudio. La
informacién obtenida se procesé por medio del
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programa SPSS 15.00 version evaluacion, para
presentarse en forma de porcentajes con respecto
a las variables presentadas. Se realizaron analisis
coproparasitarios para determinar la presencia
de parésitos en las muestras de los evaluados.
Se presentan los resultados en tablas simples y
de doble entrada. Se utiliz6 el chi-cuadrado para
medir la fuerza de asociacion entre las distintas
variables.

El consentimiento informado fue obtenido y
documentado de los padres o representantes
legales con la ayuda de la directora de la
Instituciéon Educativa y a quienes se les inform6
sobre la naturaleza del trabajo y los beneficios del
mismo.

Esta investigacion se realiz6 respetando los dos
principios éticos basicos: la confidencialidad y la
beneficencia.

TABLA 1
Distribucion segin género y edad de los
estudiantes.

DISTRIBUCION SEGUN ESTADISTICA DESCRIPTIVA
CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES FRECUENCIA %
Numeros de
estudiantes 76 76 100%
encuestados

MASCULINO 32 42,1
Género FEMENINO 44 57,8
TOTAL 76 100%
5 afios 17 22,4%
Edad de los 6 afios 10 13,2%
estudiantes 7 afios 9 11,8%
8 afios 13 17,1%
9 afos 12 15,8%
10 afios 15 19,7%
TOTAL 76 100%
Fuente: Encuesta
Realizado: Cristébal Espinoza y cols.
TABLA 2

Distribucion segiin: confirmacion de diagnostico
de enteroparasitos.

ENTEROPARASITOS PREVALENCIA %
S| 76 100%
NO 0 0%
TOTAL 76 100%

Fuente: Encuesta
Realizado: Cristobal Espinoza y cols.



TABLA 3
Distribucion segin: Especie de Enteroparasito

ESPECIE DE ENTEROPARASITO SI NO TOTAL

ENTEROPARASITO N % N % N %

Quiste de Ameba Histolytica 65 (855% | 11 [145% | 76 | 100%
Quiste de Ameba coli 4 |53% | 72 |9%4,7%| 76 |100%
Huevos de Ascaris Lumbricoides 23 [303% | 53 |69,7% | 76 |100%
Enteromona Hominis 12 |158% | 64 |84,2% 76 | 100%
Huevo de Tenia Nana 7 192% | 69 [908% 76 | 100%
Giardia Lambia 2 | 26% | 74 |974% | 76 | 100%
Huevo de Tricocéfalo 3 | 40% | 73 |960% 76 | 100%

Fuente: Encuesta
Realizado: Cristébal Espinoza y cols.

TABLA 4
Distribucion segiin: Numero de especies de
Enteroparasitos
NUMERO DE ESPECIES DE ENTEROPARASITOS N %
Monoparasitosis 44 | 578%
Poliparasitosis 32 | 422%
TOTAL 76 | 100%

Fuente: Encuesta
Realizado: Cristobal Espinoza y cols.

TABLA §
Distribucion segin: Factores Asociados

FACTORES ASOCIADOS A 0 o
ENTEROPARASITOS S e
¢ Se lava las manos antes de comer? 33 434% 43 |56,6%| 100%

¢ Se lava las manos después de ir al bafio? 50 |658% 26 |342% 100%

¢ Habita con animales domésticos dentro de su casa? 69 |908% 7 |92% | 100%

¢Hierve el agua para su consumo? 4 | 53% | 72 |947%  100%

¢Lava las frutas y verduras para su consumo? 26 |342%| 50 |658% 100%
¢ Camina descalzo por su casa o fuera de esta? 40 |526%| 36 |474%| 100%
¢ Tiene el habito de jugar o manipular tierra? 44 |579% 32 |42,1%| 100%
¢ Se lleva objetos o las manos a la boca? 46 |60,5% 30 |39,5%

¢ Cuenta con pozo séptico? 29 (382% 47 |61,8% 100%

Fuente: Encuesta
Realizado: Cristébal Espinoza y cols.

TABLA 6
Distribucion segiin: Tipo de agua para su
consumo
TIPO DE AGUA DE CONSUMO N2 %
Agua Entubada 58 |76,3%
Otro tipo de Agua (Agua de quebrada, lluvia, pozo) 18 | 23,7%
Total 76 | 100%

Fuente: Encuesta
Realizado: Cristobal Espinoza y cols.

TABLA 7
Distribucion segin: Numero de especies de
Enteroparasitos y tipo de agua que tiene para
consumo

TIPO DE AGUA QUE TIENE | NUMERO DE ESPECIES DE ENTEROPARASITARIAS

TOTAL
PARA CONSUMO MONOPARASITOSIS  POLIPARASITOSIS
Agua Entubada 30 | 886% | 19 | 594% | 58 |763%
Otro tipo de Agua 5 11,4% 13 40,6% | 18 |23,7%
Total 44 | 100% | 32 | 100% | 76 | 100%

Chi - cuadrado de Pearson | 8,776 /Gl 1 P=0,003

Fuente: Encuesta
Realizado: Cristobal Espinoza y cols.

La estadistica real sobre la prevalencia de
enteropardsitos puede obtenerse con la realizacion
de exdmenes coproparasitario debido a que la
mayoria de estas entidades cursan de manera
asintomatica. (10)

El estudio nos indica que la prevalencia
de parasitismo es 100%, resultado que es
preocupante ya que se convierte en un valor
constante de la poblacion estudiada. Estos
resultados al ser comparados con los reportados
en investigaciones realizadas en la Amazonia
del Ecuador concretamente en dos cantones
de la provincia de Orellana, en las cuales las
infecciones parasitarias fueron de un (82,0%), se
observa que son superiores. (11)

Nuestros resultados ponen en evidencia que
los  pardsitos mas comunes fueron Quiste
de Entamoeba histolytica 85,5%, Ascaris
lumbricoides 30,3% y Enteromona hominis
15,8%. En la literatura investigada podemos
evidenciar que dentro de los tres pardsitos mas
comunes se encuentra el Ascaris lumbricoides
y Entamoeba histolytica dato que coincide con
este estudio. No asi la Entamoeba coli que en este
trabajo investigativo fue de 5,3 %. Cabe resaltar
que Entamoeba coli, es un protozoario comensal
del intestino del ser humano por esta razén carece
de importancia clinica, pero tiene importancia
epidemiolégica; ya que de acuerdo con su
biologia, su presencia indica contaminacién fecal
del agua o alimento consumido. (11) (12) (13)

En el mundo, el helminto més frecuente, es el
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Ascaris lumbricoides (14) lo que se corresponde
con los resultados de este trabajo investigativo.
En la literatura consultada se muestran resultados
que indican un predominio de protozoos con un
47,4% sobre los helmintos 14,6% . (15)

En nuestro estudio se encontraron protozoos
en 92,1% de las muestras, helmintos en
36,8%, y los nifios parasitados por protozoos
mas helmintos son un 28,9%. Siendo mayor el
porcentaje de protozoos y también de helmintos
en nuestro trabajo investigativo comparado con
la bibliografia consultada. Pero es similar la
predominancia de protozoos sobre helmintos.

El indice de monoparasitosis observado, en
resultados obtenidos en diferentes regiones
de Venezuela y en Latinoamérica representa
una mayor frecuencia de monoparasitosis que
de poliparasitosis (16). Lo que corresponde a
resultados de nuestro estudio en el que se encontrd
monoparasitosis en un 57,8%, y poliparasitosis
en 42,2%.

A nivel mundial, el 80% de las enfermedades
infecciosas y parasitarias gastrointestinales vy
una tercera parte de las defunciones causadas
por éstas se deben al uso y consumo de agua
insalubre. La OMS calcula que la morbilidad y
mortalidad derivadas de las enfermedades mas
graves asociadas con el agua se reduciria entre un
20 y un 80%, si se garantizara su potabilidad y
adecuada canalizacién. (14)

Entre el 30 y el 40 % de los ecuatorianos que
habitan en las zonas rurales carecen de acceso
a agua potable y la mayoria del recurso hidrico
residual del pais no es tratado. (17) En la region
Amazénica del Ecuador, un 53,3% recibe agua
por red publica, (no siempre potable), 23% recibe
agua del rio o vertiente un 17% recibe agua de
pozo, un 0,4% de carro repartidor y un 6% de
lluvia. (18)

En nuestro estudio el nivel de acceso de esta
comunidad al agua potable es nulo, siendo
el 76,3% de la poblacion la que accede a agua
entubada y el resto 23,7% tiene otro tipo de agua,
la obtiene de una vertiente o quebrada 11,8%, de
pozos, 9,2%, y de lluvia 2,6%. Por lo que podemos
afirmar que el consumo de agua no potabilizada
8
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es un importante factor de riesgo del parasitismo
infantil en la comunidad de Cumbatza.(1) (19)
(20)

Un 40% de los pobladores de la region
Amazoénica del Ecuador estd conectado a la red
de alcantarillado, 19% esta conectado a pozo
séptico, el 8,4% a pozo ciego, el 5,8% envia sus
descargas al rio, el 3,3% a letrina y el 23,6% no
tiene un sistema.(18) No existe en lacomunidad de
Cumbatza conexién a una red de alcantarillado. El
38,2% de las familias cuenta con un pozo séptico
61,8% no cuenta con un sistema, existiendo
fecalismo al aire libre. Cabe sefialar que los pozos
sépticos existentes se encuentran saturados y ya
no abastecen las demandas. Estando relacionada
la falta de red de alcantarillado con un elevado
porcentaje de enteroparasitos.

Se recomienda la desparasitacion al menos una
vez al afio, pudiendo ser cada 6 a 12 meses.
(23) De la muestra estudiada , el 56,6% fueron
desparasitados hace mas de 6 meses, seguido del
27,6% que fueron desparasitados hace menos de
6 meses y el 15,8% nunca lo fueron.

Es importante conocer que hervir el agua es
un método efectivo para desinfectar pequefias
cantidades de agua, aln si presenta contenido
de materia organica. (24) Los quistes de amebas
se destruyen en dos minutos en el agua a 50°
C, mientras que los de Giardia se inactivan
de inmediato cuando son sometidos al agua
hirviendo. Los virus también son inactivados
luego de aproximadamente 1 o 3 minutos de
exposicion al agua en ebullicion. (25) En nuestro
estudio el 94,7 % de los nifios consumen agua
sin hervir.

Segun las referencias analizadas durante el
desarrollodel trabajo, las frecuencias de parasitismo
intestinal anivel mundial, dependen principalmente
de las condiciones de vida de las poblaciones,
héabitos higiénico — dietéticos y calidad del agua.
(26) (27) Se encontr6 que aquellos estudiantes que
no se lavan las manos antes de comer representan
un 56,6 %. Los estudiantes que no se lavan las
manos después de ir al bafio representan un 34,2%.
Esto mostré una de las fuentes de infeccidn, ya
que estos pardsitos se transmiten por el contacto
con heces fecales. (28)



Los nifos son los mds expuestos al estar en
contacto con excrementos animales contaminados
en sus propios hogares o lugares publicos, al
jugar con tierra, no lavarse las manos, morderse
las ufias o comer frutas y verduras sin lavar.(29)

Nuestros resultados revelan que los nifios que
habitan con animales domésticos dentro de su
casa son una gran mayoria 90,8%. Los nifios que
no lavan las frutas y verduras para su consumo
son un 65,8%, los nifios que tienen el hédbito de
jugar o manipular tierra son 57,9 % y los que
tienen la costumbre de llevarse objetos o las
manos a la boca son un 60,5%.

Caminar descalzo, permite que las larvas
filariformes puedan penetrar la piel (30); en el
estudio realizado los estudiantes que caminan
descalzos por su casa o fuera de esta son un 52,6%.

El 40,6 % de estudiantes poliparasitados consume
agua de vertientes, quebradas, lluvia y pozo. Se
obtuvo el Chi - cuadrado con un valor de 8,776 y un
valor p 0,003 que nos indica que existe asociacion
estadisticamente significativa entre nimero de
especies parasitarias y tipo de agua de consumo.

A pesar que el parasitismo es facil de
diagnosticar, en nuestro medio es una patologia
no cuantificada, no se encuentra registro de
la incidencia en la poblacién de comunidades
rurales de la Amazonia. El diagndstico temprano
e inicio de algun tratamiento apropiado mejoran
el prondstico de calidad de vida del nifio/a.

La totalidad de la poblacién estudiada presentd
al menos un enteropardsito, la Amebiasis y
la Ascaridiasis obtuvieron altas prevalencias.
Los factores climéaticos fueron propicios para
el desarrollo de geohelmintiasis, los helmintos
encontrados pertenecen a formas infectantes
que se encuentran en el suelo y penetran al ser
humano exclusivamente por via oral, los mismos
que pueden determinar complicaciones, muchas
veces graves, que pueden provocar la muerte.

Las condiciones sanitarias que caracterizan a
estos asentamientos, la deficiente disposicion de
excretas, fecalismo ambiental, la contaminacién

de alimentos y agua de consumo, la convivencia
estrecha con vectores y agregandose también las
dificultades de acceso a los servicios de salud.

Se encontr6 elevado porcentaje de infeccidon por
Ascaris lumbricoides, comprobando la hipétesis
de que la ascaridiasis es la geohelmintiasis mas
difundida en el mundo, “un problema olvidado de
gente olvidada”.(Crompton “Ascaris y su impacto
en la Salud Publica”)

Desarrollar programas de salud en la comunidad
para los padres, ademds de llevar a controles
médicos a sus hijos, asi como identificar signos y
sintomas asociados al parasitismo intestinal.

Con respecto a la Unidad Educativa se
recomienda mantener la higiene de los lugares
donde se sirven los alimentos. Se debe gestionar
una campafia de desparasitacion para los nifios ya
que los resultados con el adecuado tratamiento
son altamente efectivos.

Se recomienda a las autoridades de Salud
Publica correspondientes acciones de desarrollar
ulteriores programas para mejorar la calidad de
agua.

Con los resultados mostrados en este estudio se
deberia recordar a los Médicos que la Atencién
Primaria Salud es el pilar fundamental para
garantizar la disminucioén de la morbimortalidad
en la poblacion.

Los autores declaran no tener conflicto de
intereses de ningun tipo.

Lic. Elena Cumand4d Kayap Directora de la
Unidad Educativa Eudéfilo Alvarez por facilitar
la recoleccion de datos y realizacion del presente
estudio.

A los docentes, padres de familia y estudiantes de
la Unidad Educativa Eudéfilo Alvarez.
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RESUMEN

La Organizacién Mundial de la
Salud, considera al Sindrome de
Burnout como factor de riesgo
laboral, debido a que afecta al
individuo en los aspectos bio-
psico-social; es una reaccion del
organismo frente al estrés crénico
y continuo del medio ambiente
laboral. Se presenta con mayor
frecuencia en  profesionales
relacionados con la salud.

Objetivo: Determinar la prevalencia
del Sindrome de Burnout en los
médicos residentes del Hospital
Dr. Teodoro Maldonado Carbo de
la Ciudad de Guayaquil durante
el periodo Abril a Septiembre de 2014.



