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Resumen

La parasitosis intestinal es un problema de salud publica, siendo mas vulnerables los infantes
en edad escolar afectando poblacion rural y periurbana al no contar con servicios basicos; en
este sentido se determind los factores de riesgos de los indicadores del saneamiento ambiental
asociados a parasitosis intestinales. Se utilizo un disefio no experimental de tipo descriptivo,
prospectivo, transversal, aplicando examenes coproparasitologico directo y por
concentracion a un muestreo estratificado de las parroquias del canton Pajan, siendo este de
351 escolares. La edad promedio con incidencia de parasitosis es de 8-9 afios., predominando
el sexo masculino. Se encontr6 un 45,26% de parasitados con predominio del
monoparasitismo. Entre las especies parasitarias identificadas, esta los protozoarios, fueron:
Complejo Entamoeba histolytica/dispar 24,2%; Giardia lamblia 6,3%; Entamoeba coli
6,2%. De los helmintos, Ascarys lumbricoides 1,08%; Enterobius vermicularis 0,5%. Entre
los factores de riesgos de los indicadores de saneamiento ambiental se evidenci6 un 67,24%
de individuos que consumen agua de rio o pozo, un 67,81% no le hacen ningln tipo de
tratamiento previo al consumo; con respecto a la eliminacion de excretas, un 90,03% lo hace
a través de letrinas o pozo séptico y la eliminacion de basura el 75,78% lo realizan por otras
vias la botan en el patio de la casa o queman. Se concluyo6 que la parasitosis intestinales, esta
estrechamente relacionada a los indicadores en mencidn, por lo que se evidencio el poco
conocimiento y poca practica de los habitos higiénicos, como causas predisponentes de la

enfermedad parasitaria en nifios escolares de Pajan.

Palabras claves: Parasitos, epidemiologia, saneamiento, ambiental, escolares.
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Abstract

Intestinal parasitosis is a public health problem, with school-age children being more
vulnerable, affecting the rural and peri-urban population as they do not have basic services;
In this sense, the risk factors of the indicators of environmental sanitation associated with
intestinal parasites were determined. A non-experimental descriptive, prospective, cross-
sectional design was used, applying direct coproparasitological examinations and by
concentration to a stratified sampling of the parishes of the Pajan canton, this being 351
schoolchildren. The average age with incidence of parasitosis is 8-9 years, predominantly
male. A 45.26% parasitized was found with a predominance of monoparasitism. Among the
parasitic species identified, this being the protozoa, were: Entamoeba histolytica/dispar
complex 24.2%, Giardia lamblia 6.3%, Entamoeba coli 6.2%. Of the helminths, Ascarys
lumbricoides 1.08%, Enterobius vermicularis 0.5%. Among the risk factors of the
environmental sanitation indicators, 67.24% of individuals who consume river or well water
were evidenced, 67.81% do not do any type of treatment prior to consumption; Regarding
the elimination of excreta, 90.03% do it through latrines or septic tanks and 75.78% do it
through other means of garbage disposal, they throw it in the patio of the house or they burn
it. It was concluded that intestinal parasitosis is closely related to the indicators in question,
for which little knowledge and little practice of hygienic habits were evidenced, as

predisposing causes of parasitic disease in school children from Pajan.

Keywords: Parasites, epidemiology, sanitation, environmental, schoolchildren.
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Introduccion

Esta investigacion estd fundamentada en el desarrollo de las dos variables en estudio;
para ello, se va a hacer énfasis sobre la parasitosis intestinal y el saneamiento ambiental.

La prevalencia de las parasitosis varia segin el riesgo de exposicion a ambientes
insalubres, y estan asociados a practicas higiénicas inadecuadas, relacionados con habitos y
costumbres en la preparacion de los alimentos que ingieren los nifios, asociado a problemas
en la dotacion de agua potable y alcantarillado en poblaciones que viven en condiciones de
pobreza, lo que se traduce en que la prevalencia de parasitosis sea mayor cuando los ingresos
econoémicos de la familia sean menores (Cardenas & Pérez, 2011).

La parasitosis intestinal es un problema de salud muy importante en paises
preindustriales como Ecuador. La informacion existente sobre la incidencia de parasitosis
intestinales en ese pais es escasa y fragmentaria. Ademas, segiin algunas autoridades oficiales
del Instituto Nacional de Higiene Leopoldo Izquieta Pérez y del Hospital Voz Andes, las
técnicas empleadas han sido muy variables. Por tanto, ha sido imposible hacer comparaciones
exactas entre las diferentes regiones. Por si fuera poco, no existen informes sobre la
incidencia de parasitos y comensales en la region amazdnica de Ecuador. La informacion
acerca de la incidencia de estos organismos en las diferentes regiones es, sin duda, valiosa
para un pais que planifica activamente la expansion de los servicios de salud, tanto médicos
como preventivos, para las comunidades rurales. (Peplow, 1982).

En Ecuador, las infecciones parasitarias tienen caracter endémico, en los que la calidad
del ambiente tiene un papel importante para la transmision de los parasitos intestinales y en
los que las malas condiciones de higiene favorecen la difusion de los parasitos (Peplow,
1982).

De acuerdo a la investigacion nace el objetivo principal; determinar los factores e
indicadores del saneamiento ambiental asociados a la parasitosis intestinales en escolares del
canton Pajan, es muy importante conocer la especie parasitarias que se encuentra presentes
en las zonas rurales y periurbanas de la poblacion en estudio, ademas de los principales
indicadores que son causantes predisponentes de adquirir una infeccidon por parasitos.
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Fundamentacion teorica:
Parasitosis y clasificacion.
e Parasitosis intestinales

Son infecciones intestinales que pueden causarse por la ingestion de quistes de
protozoos, huevos o larvas de helmintos; que de alguna u otra manera afecta al hospedero
(seres que alojan un parasito). El parasito es aquel ser vivo que se nutre de otro sin aportarle
ningun tipo de beneficio a este ultimo y que en la mayoria de los casos vive a expensas de
otro ser vivo, puede ocasionarle significativos dafios o lesiones. La enfermedad parasitaria
se presenta cuando el hospedero presenta alteraciones patologicas y sintomatologia debido a
la presencia de parasitosis (Avila, 2007).

Las enfermedades parasitarias pueden adquirirse a través de los alimentos o del agua
contaminada (como la fascioliasis o la teniasis), y pueden causar desde molestias leves hasta
la muerte. Las infecciones parasitarias causan enormes dafios en las regiones tropicales y
subtropicales. De todas ellas, la malaria causa el mayor nimero de muertes a nivel mundial,
aproximadamente 1 millon de personas mueren cada afio de malaria, la mayoria nifios
pequefios del Africa Subsahariana (Murray P, 2006).

Los parasitos tienen determinadas caracteristicas para asegurar su permanencia, resistir
a los factores adversos y mantener su poder infectante. Cuando el parésito ha alcanzado un
determinado estado de desarrollo se conoce como forma infectante. A continuacion,
clasificaremos en dos grupos: protozoos y helmintos (Onoftre, 2011).

Vias de entrada de Parasitos Intestinales

Se sabe que numerosas enfermedades son producidas por organismos endogenos que
pueden formar parte de la flora normal del huésped, pero también pueden provenir de una
fuente exdgena como es el caso de las enfermedades producidas por parasitos como
protozoos o helmintos que tienen diferentes vias de entrada al huésped. Su trasmision se
encuentra facilitada gracias a la contaminacion de su entorno con desechos animales o
humanos, o deficiencias sanitarias comunitarias o personales como es la contaminacion fecal
— oral, penetracion por la piel, debida a vectores, entre otros (Botero, 2005).

La parasitosis se puede contraer por las siguientes vias. La boca: es la via de entrada

mas comun de los parasitos internos, las endoparasitosis casi todas se adquieren por via oral,
por ejemplo, Taenia saginata, Enterobius vermicularis, etc. La piel: algunos pardsitos penetran
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activamente en el cuerpo desde el suelo a través de la piel, por ejemplo, Ancylostoma
duodenale. Por inhalacion de huevos (Raymundo M., 2013).

Patogenia de Parasitosis Intestinal.

Ciertos parasitos pueden conllevar de una enfermedad leve y hasta una grave y
potencialmente mortal, y con mayor fuerza en los pacientes inmunocomprometidos
alcanzando un “status quo” dentro del paciente. Dependiendo del tipo de parasito, es posible
que llegue afectar a uno, algunos o muchos sitios corporales y que no cause sintoma alguno
o que llegue a producir hasta la muerte. Algunos de estos parasitos como parte de su ciclo de
vida se multiplican dentro del huésped, mientras que otros solo maduran, asi mismo la
reaccion del paciente va ser diferente en personas inmunocompetentes de otras personas con
algin compromiso inmunitario (Banfi, 2004).

Diagnostico de Parasitismo Intestinal

Para un buen diagnostico se debe tomar en cuenta varios factores que van a ser de gran
importancia tales como: la calidad de la muestra, la remision de muestras adecuadas, la
solicitud de pruebas diagnosticas pertinentes y la experiencia y la capacitacion del personal
que examinan las muestras e interpretan los resultados (R, 2005).

Parasitosis Intestinal

Los neméatodos constituyen uno de los grupos de invertebrados mas importantes, por su
numero y diversidad de formas de vida. Habitan en suelos aridos y humedos, en agua dulce
y salada, y muchos parasitan a plantas y animales, ocasionandoles diversos trastornos, que
en algunos casos revisten gravedad (Sarmiento, 1998).

Los nematodos son gusanos alargados y tienen una forma cilindrica, son bilateralmente
simétricos y con los extremos de menor didmetro, estos parasitos se encuentran en el hombre.
Poseen sistema digestivo completo, aparato reproductor muy desarrollado y sexos separados;
los drganos internos estdn contenidos en una cavidad corporal o pseudocele, delimitada
exteriormente por la pared, que comprende cuticula, hipodermis y capa muscular. Se
reproducen por medio de huevos que dan origen a larvas (Botero & Restrepo, 2012).

La parasitosis intestinal por nematodos es transmitida a través de la tierra, la cual se
contamina con huevos o larvas que salen en la materia fecal, este grupo de pardsitos es
denominado geohelmintiasis entre los principales esta ascariosis, tricocefalosis, uncinariasis
y la estrongiloidiasis (Botero & Restrepo, 2012).
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Las nematodiasis de plantas y de animales domésticos son muy comunes y afectan al
hombre de manera indirecta. En las plantas usadas para alimentacion humana existen muchas
plagas producidas por nematodos propios, de cada especie de planta, y que no llegan a ser
parasitos humanos. En animales domésticos las nematodiasis son muy frecuentes: causan
enfermedades y disminucion de peso, lo que afecta econdémicamente la industria avicola,
lanar, porcina y de produccion de carne bovina (Botero & Restrepo, 2012).

Los nematodos gastrointestinales presentan ciclos biologicos directos, ya que su forma
infectante se desarrolla en el medio externo sin la presencia de un segundo hospedador. Los
parasitos adultos en sus respectivas localizaciones copulan y las hembras oviparas excretan
sus huevos en estado de morula. En el caso del género Strongyloides, s6lo la hembra es
parasita, su reproduccion es por partenogénesis y sus huevos al ser excretados en las heces
presentan la larva (Angulo Cubillan, 2005).

Ascaris lumbricoides

Es el nematodo intestinal de mayor tamafio; en su estado adulto la hembra mide de 20
cm a 30 cm de longitud, y 3 mm a 6 mm de didmetro; el macho de 15 cm a 20 cm de largo,
con 2 mm a 4 mm de didmetro (Botero & Restrepo, 2012).

Son de color rosado o blanco amarilloso, y los sexos se pueden diferenciar
macroscopicamente por la forma del extremo posterior, que en la hembra termina en forma
recta, mientras que en el macho presenta una curva en la cual existen dos espiculas quitinosas
y retractiles, que le sirven para la copulacion (Botero & Restrepo, 2012)

Strongyloides stercoralis

Es un nematodo intestinal con un ciclo vital Unico, capaz de hacer persistir la
parasitacion durante décadas gracias a procesos de autoinfeccion. Las estrongiloidiosis aguda
y cronica suelen ser asintomaticas, o se asocian con leves procesos gastrointestinales,
cutaneos y respiratorios, pero si se producen deficiencias en el sistema inmunitario del
portador, especialmente en la respuesta de tipo celular, se pueden desencadenar fenémenos
acelerados de autoinfeccion y desembocar en un sindrome de hiperinfestacion, con
gravisimas complicaciones que suelen resultar fatales. (Adell & Dominguez, 2006)

La hembra parasita, partenogenética, de 2 mm de largo, vive en el interior de la mucosa
del intestino delgado, donde produce huevos que se trasforman en larvas en la luz del
intestino. Esta larva en el exterior se convierte de rhabditiformes a filariformes, esta ultima
infecta a través de la piel y hace ciclo pulmonar (Botero & Restrepo, 2012).
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Podemos distinguir 3 tipos de situaciones clinicas producto de esta parasitosis: la
estrongiloidiasis aguda, crénica y grave. La estrongiloidiasis aguda se produce durante la
fase de penetracion de la larva filariforme en el hospedador. Normalmente, pasa inadvertida
y las principales descripciones de esta etapa son resultado de infecciones experimentales en
humanos. Desarrolla una reaccion local cutdnea en el lugar de entrada, y ligeros signos y
sintomas respiratorios y digestivos. (Adell & Dominguez, 2006)

Ancylostomideos:

Ancylostoma duodenale.

Es el agente etiologico de la anquilostomiasis o uncinariasis en sentido amplio. Es un
gusano redondo intestinal que pertenece al filo de los Nematodos. Su cuerpo es corto y
macizo, entre 8 y 20 milimetros (mm) de longitud y de 0,4 a 0,8 mm de diametro. Los machos
suelen ser mas cortos que las hembras y en la parte posterior presentan 16bulos para la copula,
mientras que las hembras tienen la cola terminada en punta. Ambos sexos tienen una boca
con dientes afilados o placas que les permiten anclarse a la mucosa intestinal del hospedador.
Su ciclo de vida es directo, sin hospedador intermediario. La larva filariforme penetra en el
hospedador por la piel y a través del torrente sanguineo y vasos linfaticos llega a otros
organos como el corazon o los pulmones.

Necator americanus.

Similar al anquilostoma, del que se diferencia por su capsula bucal, provista de dos
pares de laminas. Al igual que el anquilostoma, se fija a la mucosa intestinal, especialmente
en el duodeno, por centenares o miles. A pesar de su nombre cientifico, su origen es africano,
y se extendi6 por Sudamérica, América Central y Antillas, a través de los esclavos. Necesita
condiciones adecuadas de calor y humedad en el suelo (Calvopiiia y col., 2017).

Hymenolepis nana.

Denominada tenia enana, mide entre 2 - 4 cm y estd constituida por tres regiones: un
escolex anterior, un cuello largo y delgado y un estrobilo. El escélex cuenta con 4 ventosas
y un rostelo retractil armado de una hilera de 20 - 30 ganchos. El numero de proglotidos varia
entre 150 y 200. Los segmentos gravidos, localizados al final del estrébilo, presentan un gran
utero repleto de huevos; estos proglotidos habitualmente se desprenden y desintegran en la
luz del intestino delgado, de manera que los huevos se eliminan con la materia fecal y también
pueden ser causa de autoinfeccion interna.
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Los huevos miden 35 - 45 um, son ovales, y cuentan una membrana externa y un
embridforo delgado en contacto con la oncosfera (embridon hexacanto); esta membrana
interna presenta dos engrosamientos polares, de los que se desprenden 4 - 8 filamentos
polares. El embrion hexacanto tiene 6 ganchos. El huevo es infectante al momento de su
liberacion.

La hymenolepiosis constituye la infeccion por cestodos mas frecuente a nivel mundial,
particularmente en las areas geograficas calidas, templadas y secas de paises en vias de
desarrollo, y se identifica principalmente en nifios. Hymenolepis spp., cestodo del orden de
los ciclofilideos, fue descubierto por Bilharz en 1851 y descrito inicialmente como 7aenia
nana por Von Siebold (1852). En 1906, Stiles identifico un parasito similar en roedores, y lo
denominé Hymenolepis nana. La familia Hymenolepididae estd constituida por un grupo
diverso de cestodos, unas 230 especies en mamiferos y alrededor de 620 en aves (Nkouawa
A H. V., 2016), pero 3 de ellas han sido objeto de mayor atencion: H. nana, H. diminuta e H.
microstoma. Se consideran agentes etioldgicos de importancia médica H. nana e H.
diminuta, aunque existen discrepancias debido a la existencia de especies cripticas que no se
reportan (Nkouawa A, 2015). La mayor proporciéon de casos corresponde a infecciones
debidas a H. mana, el tnico cestodo del humano cuyo ciclo bioldgico no requiere de
hospederos intermediarios, cuyo mecanismo de transmision habitual es el oral-fecal (e
ingesta de huevos); la infecciéon adquirida a través de la ingestion de artropodos es
fortuita. Hymenolepis diminuta es un parasito de roedores, e infecta de manera incidental al
humano, mediante la ingesta de artropodos hospederos intermediarios infectados con la
forma larvaria (cisticercoides). (Berrueta T. U., 2016).

Trichuris trichiura.

La Hembra adulta de Trichuris trichiura, son gusanos blancos de aproximadamente 3
a 5 cm de largo. La parte anterior que es delgada, ocupa dos terceras partes del parasito. El
tercio posterior es mas grueso y en conjunto el gusano se asemeja a un latigo. La extremidad
anterior esta formada por una capsula bucal que carece de labios. El extremo posterior es
recto en las hembras. El Macho adulto de Trichuris trichiura, miden de 2 a 2.5 cm de largo.
La parte anterior que es delgada, ocupa dos terceras partes del parasito, al igual que en la
hembra. El tercio posterior es mas grueso y en conjunto se asemeja a un latigo. El extremo
posterior presenta una curva pronunciada y estd presente una espicula copulatriz. Los huevos
son muy caracteristicos, ovalados, miden aproximadamente 50 um de largo por 25 pm de
ancho, membrana doble, de color café y dos prominencias intralaminares, bipolares, sin tefiir,
que tienen la apariencia de tapones (Gutiérrez, 2016)
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Enterobius vermicularis.

La enterobiasis es una helmintiasis mas frecuente en nifios que en adultos, de muy
amplia distribucion en el mundo y con gran tendencia a diseminarse directamente de persona
a persona, sin pasar por la tierra. Las hembras salen a través del ano, depositan los huevos en
la piel de region perianal; se forman las larvas en su interior, y son infectantes directamente
por via oral a través de las manos o de la ropa. En el intestino se convierten en pardsitos
adultos y se localizan en el colon. (Botero & Restrepo, 2012)

La transmision se realiza con objetos personales contaminados, autoinfeccion, menos
frecuente por inhalacion de polvo. Los huevos fecundados eclosionan en el intestino delgado
y maduran localizdndose en la region ileocecal. Las hembras durante la noche depositan sus
huevos en la region perianal produciendo prurito anal, intranquilidad nocturna y
sobreinfeccion por rascado, o vulvovaginitis por emigracién genital, pudiéndose favorecer
las infecciones urinarias (Lopez, 2011).

Su diagnédstico se realiza por visualizaciébn microscopica de huevos, mediante la
colocacion de una tira de celofan adhesiva en las margenes del ano por la mafiana antes de la
defecacion (test de Graham), aconsejando repetir la prueba antes de darla como negativa. Es
frecuente visualizar al parasito en las heces o margenes del ano. Es infrecuente la eosinofilia
(Lopez, 2011).

Protozoos.

Protozoos patogenos intestinales mas importantes son Entamoeba histolytica, especies
de Cryptosporidium, Giardia intestinalis (lamblia), Cystoisospora (Isospora)
belli, Cyclospora cayetanensisy miembros del filo Microsporidia. Pueden hallarse
numerosos parasitos comensales patdogenos y no patogenos en el intestino simultaneamente
(Botero, 2012).

Los protozoos intestinales se diseminan por via fecal-oral, de manera que las
infecciones son mds frecuentes en areas con condiciones sanitarias inadecuadas y escaso
tratamiento del agua. También se encuentran con frecuencia en los Estados Unidos, en
situaciones donde prevalecen la incontinencia fecal y la higiene inadecuada, como en
instituciones mentales y en guarderias. A veces aparecen brotes de infecciones intestinales
por protozoos transmitidas a través del agua en los Estados Unidos (p. ej., el brote masivo
de Cryptosporidium transmitido por el agua en 1993). Algunos protozoos se transmiten por
via sexual, en especial cuando se practica el contacto buco anal, y varias especies de
protozoos causan infecciones oportunistas graves en pacientes con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). (Botero, 2012)

ol.6-N° 02, 2022, pp. 1537-1563 Journal Scientific MQRinvestigar 1546



Ma

Vol.6 No.3 (2022): Journal Scientific 'Lif'alnvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.6.3.2022.1537-1563

Amebiasis.

Amebiasis es el nombre de la enfermedad causada por la ameba Entamoeba histolytica,
un protozoario que puede causar graves sintomas gastrointestinales, como diarrea
sanguinolenta y absceso en el higado. La amebiasis es una infeccién que ocurre en todo el
mundo, pero es mas comun en regiones pobres y con saneamiento basico precario (Pinheiro,
2017).

La OMS, estima en unos 50 millones al afio los nuevos contagios de la amebiasis, en
los que se registran hasta 70.000 muertes por estos parasitos en los paises menos
desarrollados. Las amebas se presentan sobre todo en paises calidos, pero cada vez mas en
paises de climas mas frios (Pefia, 2016). Existen otras especies de amibas morfologicamente
idénticas a E. histolytica, como son E dispar y E moshkovskii, es por ello que al examen
microscopico es imposible distinguir entre ellas y se debe reportar como complejo
Entamoeba o Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii (Cuiy col., 2019)

Factores de riesgos de los indicadores del Saneamiento Ambiental.
Nivel de condicion econémica.

“El nivel socioeconémico es un factor influyente para contraer desnutriciéon y
parasitosis ya que, por la pobreza, muchos de las familias no tienen la capacidad de acceder
a alimentos inocuos, disposicion de excretas correcta, alcantarillado, saneamiento bdsico;
entre otros. Esto influye a que en esta edad haya bajo rendimiento académico por qué no se
alimentan bien y si se alimentan no con las debidas normas de higiene lo cual afecta de una
u otra forma en el estado de salud de los nifios en etapa escolar” (Bahena, 2016).

“Las parasitosis intestinales asociadas a la pobreza, como son las causadas por
protozoarios (amibiosis, giardiosis) y por geohelmintos (ascariasis, uncinariasis,
estrongiloidosis) son las principales enfermedades que afectan principalmente a la poblacion
infantil, provocando desnutricion, retraso en el crecimiento y desarrollo fisico, anemias por
deficiencia de hierro, entre otras enfermedades cronicas que merman su calidad de vida y
aprendizaje” (MSP, 2015).

Habitos de aseo personal.

“Por lo general los nifios suelen mantener contacto directo de las manos con la boca,
por lo que son una poblacién vulnerable al contagio de diferentes enfermedades como
infecciones gastrointestinales y parasitosis. Los gérmenes, huevos y larvas que las ocasionan
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pueden estar presentes en los diferentes ambientes del hogar, sobre todo en dormitorios y
bafios; contaminan los objetos, juguetes, alimentos, agua y piscinas. Para cortar el ciclo de
reinfeccion debemos extremar las medidas preventivas, basadas principalmente en la higiene
personal y del hogar” (Vazquez, 2009).

“La falta de higiene personal es una de las condicionantes para contraer enfermedades
que afecta al organismo del ser humano. Los nifios son los mas vulnerables a los efectos
negativos. Por tal motivo se debe recalcar la importancia de aseo diario en estos infantes, ya
que ellos estan en proceso de crecimiento tienden a estar activo; juegan, corren y por estas
actividades estdn en contacto directo con la tierra, sudor y todos estos factores van a
condicionan a la acumulacion gérmenes. La higiene del nifio en el hogar es responsabilidad
de los padres o personas que estén a cargo del cuidado del infante” (Villalobos, 2015).

Higiene de los alimentos.

“Las Enfermedades Parasitarias Transmitidas por Alimentos (EPTA) se presentan
debido a la ingestion de alimentos y/o agua que contengan agentes parasitarios en cantidades
suficientes para afectar la salud del consumidor” (Calvo, 2009)

“Ciertas circunstancias, o, a veces por desconocimiento personas que viven en estado
de condiciones de insalubridad no tienen la debida cultura por la higiene de los alimentos; es
por esta razén que se debe hacer hincapié sobre el correcto lavado de las frutas y vegetales
ademas de la debida preparacion de los mismos y coccion. Un adecuado lavado y unas buenas
medidas higiénicas permiten obtener un producto en perfectas condiciones de seguridad. Las
frutas, asi como las verduras, son consideradas cada vez como alimentos propios de una
alimentacion saludable. No obstante, su consumo generalizado puede dar lugar a una
importante cantidad de procesos de origen infeccioso” (Oyhenart, 2007).

Nivel educativo.

“La falta de conocimientos sobre la transmision de los parasitos y en general sobre
prevencion de enfermedades transmisibles es un hecho comun en amplios grupos de
poblacion en América Latina. Los altos porcentajes de analfabetismo en zonas rurales de-
muestran la absoluta carencia de un minimo nivel cultural o educativo” (Simoes M, 2013).
Nivel adecuado del consumo de agua.

“El agua es vital para la vida del ser humano, pero el mal uso de ella seria perjudicial
para la salud; ejemplo de ello es que personas toman agua sin clorificarla y muchos menos
hervida, esto es atentar con nuestro bienestar contrayendo asi distintos tipos de parasitos”
(Yacarini, 2016)
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Material y métodos

Para este estudio la investigacion sigui6 una tipologia descriptivo-analitico y de campo.
Metodolégicamente, los estudios de tipo descriptivo, permiten describir los hechos tal y
como ocurrieron en la realidad sustentdndose en lo planteado por Hurtado (2012) quien
afirma: “los estudios descriptivos infieren la descripcion acerca de las singularidades de una
realidad estudiada “, por lo tanto, en este caso se describiran los factores e indicadores del
saneamiento ambiental y las especies de pardsitos intestinales en nifios escolares del Canton
Pajan. La tipologia analitica, permiti6 realizar el estudio y examinar el hecho u objeto de
forma particular.

En relacion con la tipologia de campo, el estudio se ajusto a esta modalidad por cuanto
se apoyo en lo expuesto por Hernandez y col (2014), quienes afirman “en este tipo de estudio
se recolecta la informaciéon fundamentandose en testificaciones basadas en la realidad”
(p.78). Por lo tanto, en este caso se recolectaron datos directamente de la realidad donde se
estudi6 el problema, sin manipular las variables.

3.2. Disefio de investigacion.

Con el propdsito de orientar las estrategias requeridas para alcanzar los objetivos de
la investigacion y dar respuesta a las preguntas de investigacion como condicion previa, se
estableci6 el disefio de la misma. De acuerdo con Palella y Martins (2011), “el disefio de
investigacion es un plan estructurado en el que se senalan las etapas del proceso que se habra
de seguir y en el que se detallan las particularidades para cada una de ellas”. En el caso de
este estudio, el mismo se desarrolld mediante un disefio no experimental transversal y
prospectivo, esta decision se tomo afianzandose en lo expuesto por Palella y Martins (2011),
quienes sefialan: Es el que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna variable.
El investigador no sustituye intencionalmente las variables independientes. Se observan los
hechos tal y como se presentan en su contexto real y en un tiempo determinado para luego
analizarlos.

Por consiguiente en este estudio no fueron manipulados los criterios de seleccion ni las
dimensiones que permitieron evaluar la enfermedad de la parasitosis intestinal y el
saneamiento ambiental en escolares del cantos Pajan, sino que los hechos fueron observados
tal y como se presentaron en estos escolares a través de la aplicacion de un instrumento de
recoleccion de informacion en una sola oportunidad, cuyos datos fueron analizados y los
resultados del examen coproparasitologico directo y por concentrado en escolares.

En cuanto al carécter transversal, el estudio partié del hecho en el cual los datos se
recolectaron en un solo momento, basandose en lo indicado por Hernandez, Fernandez y
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Baptista (2014) quienes afirman “los disefios de investigacion transaccional o transversal
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propoésito es describir variables
y analizar su influencia o interrelacion en un momento dado”. En consecuencia el
instrumento de recoleccion de informacién y el examen coproparasitoldgico directo y por
concentrado en escolares fue aplicado en una sola oportunidad para obtener informacion
sobre las variables en estudios.

3.3. Poblacion y muestra.

Poblacion

El conjunto de unidades de estudio se constituye, en la poblacion objeto de estudio,
es decir el universo a investigar. En este sentido Palella y Martins (2011), sefialan “la
poblacion es el conjunto finito o infinito de unidades de andlisis, individuos, objetos o
elementos que se someten a estudio; pertenecen a la investigacion y son la base fundamental
para obtener la informacion “(p.65). Por lo tanto, para llevar a cabo el estudio, el mismo esta
constituido por 3.511 escolares pertenecientes a las parroquias del canton Pajan, Guale,
Lazcano, Campozano, y Cascol, la misma que esta conformada por 3.511 escolares, segun el
censo 2010 desarrollado por el INEC.

Analisis de los datos e informacion

Para el analisis de los datos aportados por el instrumento tipo cuestionario, se procedid
de la siguiente manera: se disefio una tabla o matriz de doble entrada, donde se asentaron los
datos suministrados por los investigados, después se realizd el analisis estadisticos en cuanto
a la distribucion frecuencial y porcentual de cada variable, dimension, indicadores y sub-
indicadores. Luego, los datos fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS para
su analisis descriptivo y cuyos resultados se presentaron en tablas con sus respectivos
graficos y andlisis hermenéutico.

En cuanto al andlisis de los datos aportados por la aplicacion del examen coproparasitologico
directo y por concentrado en escolares del canton Pajan, se calculd el nivel de presencia o no
de las especies de parasitos intestinales en los escolares considerando los factores de
saneamiento ambiental.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados a través de estadistica descriptiva usando valores absolutos,
porcentajes y promedios, que se muestran con graficos. Para el analisis inferencial, se us6 el

@ 0l.6-N° 02, 2022, pp. 1537-1563 Journal Scientific MQRinvestigar 1550



Ma

Vol.6 No.3 (2022): Journal Scientific * “Rnvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.6.3.2022.1537-1563

chi cuadrado para establecer las diferencias en las frecuencia de las variables cualitativas,
con una significancia estadistica de p<0,05.

Resultados y discusion
Analisis de los Resultados

Andlisis de los datos cruzados entre los resultados de la aplicacion del examen
coproparasitologico directo y por concentrado en escolares del canton Pajan con factores e
indicadores del saneamiento ambiental.

Dimension: relacion de presencia de los parasitos intestinales
Indicador: cruce de los parametros consumo de agua, desecho de heces, lavado de manos y
limpieza con la presencia de parasitos intestinales

Tabla 1. Analisis de la tabulacion cruzada entre el tipo de agua que consumen y la presencia
de parasitos intestinales en escolares del canton Pajan del Ecuador

Tipo de agua que se Parasitos intestinales
consume No % Si % Total
Agua de pozo o rio 77 40,10 74 46,54 151
Agua embotellada 43 22,40 26 16,35 69
De tuberia 9 4,69 14 8,81 23
Filtrada 7 3,65 4 2,52 11
Hervida 51 26,56 34 21,38 85
Otra 5 2,60 7 4,40 12
Total 192 100,00 159 100,00 | 351
Fuente: Duran (2020) / X% 11,417; GL: 5; p<0,05

En la tabla 1, se presenta el andlisis descriptivo de la tabulacion cruzada entre el tipo
de agua que consumen y la presencia de parasitos intestinales en escolares del canton Pajan,
en la misma se observa que el consumo de agua de pozo o de rio es el mayor generador de
parasitos intestinales con el 46,54% de los casos. Seguido del 21,38% y 16,35% para quienes
consumen agua hervida y embotellada respectivamente. Por otra parte, con porcentajes
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menores se relaciona la presencia de pardsitos intestinales por consumir agua de tuberia con
el 8,81% y el 4,4% de otra tipo de consumo. Se destaca el hecho en la cual el consumo de
agua filtrada con solo el 2,52% de los resultados, es el que presento entre sus evaluaciones
menos posibilidades de generar parasitos entre los escolares. Al realizar el chi cuadrado, se
evidencia que la parasitosis se relaciona con la ingestion de agua de pozo o de rio, con
diferencia significativa. En atencidon a estos resultados, se destaca la posicion de Salim
(2014), quien indica que la mayoria de los parasitos intestinales son transmitidos por via
fecal-oral, especialmente ingestion de agua y/o alimentos contaminados con formas
infectantes.

Tabla 2. Andlisis de la tabulacion cruzada entre la eliminacion de las heces y la presencia
de parésitos intestinales

Parasitos intestinales
Tipo de eliminacién de | No % Si % Total
heces
Conexion al 31 16,15 4 2,52 35
alcantarillado
Letrinas 56 29,17 74 46,54 130
Lo realiza en el patio de 1 0,52 7 4,40 8
su vivienda
Pozo séptico 104 54,17 74 46,54 178
Total 192 100,00 | 159 100,00 351
Fuente: Duran (2020) X2:28,665; GL: 3; p<0,05

En la tabla 2, se presenta el andlisis descriptivo de la tabulacion cruzada entre el tipo de
eliminacion de las heces y la presencia de parasitos intestinales en escolares del canton Pajan,
en la misma se observa que el uso de letrinas y pozo séptico con el 46,54% por igual, son los
principalmente relacionados a la presencia de parasitos intestinales. Seguido del 4,40% para
los que la eliminan en el patio de las casas y con menor incidencia con solo el 2,52% para
quienes tienen la conexion al alcantarillado. El chi cuadrado evidencia que hay diferencia
significativa en el predominio del uso de letrinas y el uso de pozo séptico en la presencia de
parasitos intestinales. A tal efecto, es importante indicar que por lo general los nifios suelen
mantener contacto directo de las manos con la boca, por lo que son una poblacion vulnerable
al contagio de diferentes enfermedades como infecciones gastrointestinales y parasitosis. Los
quistes, huevos y larvas que las ocasionan pueden estar presentes en los diferentes ambientes
del hogar, sobre todo en dormitorios y bafios; contaminan los objetos, juguetes, alimentos,
agua y piscinas. Morales-Llerena en su tesis de grado del 2019, que tuvo como poblacion de
estudio a escolares de la ciudad de Ambato, Ecuador, concluye que el uso de letrinas, en la
poblacion estudiada, esta relacionada con la prevalencia de parasitos intestinales (Morales-
Llerena, 2019). Bautista-Delgado, en una tesis de grado del 2020, concluye que la elevada
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prevalencia de parasitosis intestinales en los nifos estudiados esta relacionada con el uso del
pozo séptico como forma principal de eliminacion de excretas (Bautista-Delgado 2020).
Probablemente, el uso de letrinas y pozo séptico facilita la exposicion de las heces a los
insectos, tipo moscas y cucarachas, que actian como vectores mecéanicos de los parasitos.

Indicador: examen parasitologico

Grafico 1. Anadlisis del sub indicador especies parasitarias resultados del examen
parasitolégico en escolares del canton Pajan, Ecuador
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Fuente: Duran (2020)

En el grafico 1, se indica que en el 50% de los estudios realizados a los nifios en edad escolar
no se observaron parasitos. En el 24,2% de los investigados se observaron formas evolutivas
del complejo Entamoeba histolytica/dispar (Eh/Ed). En proporciones menores del 6,3% con
parasitos del tipo Giardia lamblia (Gl) y el 6% con Entamoeba coli (Ec). Asimismo, se
observaron en el 4,9% lodamoeba biitschlii (Ib). Con porcentajes entre 0,5% y 3% se
observaron parasitos del tipo Enterobius vermicularis (Ev), Endolimax nana (En) y
Blastocystis hominis (Bh).

Los resultados demuestran que el parasito Entamoeba histolytica/dispar fue el mas
prevalente, seguido de Giardia lamblia (Gl) evidenciando el predominio de los protozoarios.
Entre los helmintos, Enterobius vermicularis fue el mas frecuente. En una investigacion
publicada en el 2020 llevada a cabo por Véliz-Castro y col en 169 nifios en edad escolar de
Machalilla, Puerto Cayo y Puerto Lopez de la provincia de Manabi, el complejo Entamoeba
histolytica/dispar se identificé en el 81,25% de los nifos, mas de tres veces la frecuencia de
nuestro estudio; el segundo lugar de frecuencia, también fue G. lamblia en el 7,10% de los
estudiados. Asi mismo, lo reportan Hajissa et al. (2022) en una revision sistematica en nifios
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de Africa donde reportan a las especies complejo Entamoeba y G. lamblia como las especies
de mayor predominancia.

El helminto mas frecuente fue Hymenolepis nana en el 1,18%. En la investigacion de Castro-
Jalca y col del 2020, predominaron los protozoarios, siendo el complejo Entamoeba
histolytica/dispar el mas frecuente, aislado en el 34,7% de los casos, mayor que lo
identificado en nuestro estudio; el segundo lugar estuvo en el 24,7% de los estudiados, tres
veces mas frecuente y, en el tercer lugar, G. lamblia en el 13,6%. Se destaca que el cromista
Blastocysitis spp fue identificado en el 12,2%; el mismo solo fue aislado en 1 de los nifios de
nuestra serie (0,3%). En el reporte de Murillo-Zavala y col del 2020, Endolimax nana fue el
mas frecuente en el 13,90% de los casos, seguido de Blastocystis spp con un 12,99%. El
complejo Entamoeba histolystica/dispar solo se aisld en el 6,34%. El predominio de los
protozoarios y Blastocystis spp en las investigaciones realizadas en el Ecuador, a diferencia
de estudios realizados en Colombia y Venezuela, en donde predominan los helmintos, se ha
explicado por la administracion regular de antihelminticos en las instituciones educativas por
parte del sistema de salud del Ecuador (Murillo-Zavala y col, 2020).

Tabla 3. Influencia de los factores higiénicos en la aparicion de parasitosis.
Regresion Logistica

B Grados de Libertad p

0,821 1 0,023*
Factor higiénico Puntuacion p
Tipo de agua de consumo 6,171 0,013*
Eliminacion de heces 2,363 0,124
Lavado de manos 4,082 0,043*
Andar descalzo 12,130 0,000*
Limpieza de hogar 11,314 0,001*
Eliminacion de basura 2,733 0,98

*significancia estadistica
Para finalizar, un analisis con regresion logistica confirma los comentarios previos realizados
sobre la influencia de algunos factores sobre la presencia de parasitosis intestinal, con

significancia estadistica; p<0,05.
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Conclusiones

Una vez analizado y discutido los resultados a continuacion se presentan las conclusiones
derivadas del estudio llevado a cabo en el afio 2020 esta orientado a “Determinar los factores
de riesgos de los indicadores del saneamiento ambiental asociados a la parasitosis intestinales
en escolares del canton Pajan”. En este apartado se formulan las conclusiones que se derivan
del estudio considerando los resultados arrojados por el instrumento y la aplicacion del
examen coproparasitolégico para dar cumplimiento a los objetivos propuestos en la
investigacion, concluyendo en los siguientes términos:

1.- Los factores de riesgo del saneamiento ambiental, se determinaron como: Tipo de agua
de consumo, eliminacion de heces, entre otros tales como lavado de manos antes de comer,
caminar descalzos, limpieza del hogar y eliminacion de basura que influyen en la prevalencia
de las parasitosis intestinales que estadisticamente estdn asociados a esta enfermedad en
escolares del canton Pajan.

2.-Los resultados demostraron que Entamoeba histolytica/dispar fue el parasito mas
prevalente, seguido de Giardia lamblia y, entre los helmintos, Ascarys lumbricoides, entre los
nifios investigados. 54,7% con al menos un tipo de parasito, observandose nifios hasta con tres
especies de pardsitos, con mayor incidencia en nifios con edades de 8 a 9 afios.

3.- Que los resultados de esta investigacion se utilicen como linea base para realizar estudios
relacionados al tema de la parasitosis intestinal y el saneamiento ambiental.
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