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	Resumen

	Las parasitosis intestinales son infecciones causadas por helmintos, cromistas y protozoarios. En su mayoría, transmitidos por vía fecal-oral, especialmente por ingestión de agua y alimentos contaminados con formas infectantes. El objetivo fue determinar la prevalencia y factores epidemiológicos determinantes de parasitosis intestinales en escolares de dos cantones de Manabí, Ecuador. Se analizaron 793 muestras de heces, con la técnica del examen directo, en niños en edades comprendidas entre 1 y 16 años, de uno u otro sexo. Se determinó una prevalencia general de parasitados de 44,4% (352/793). La prevalencia de parasitosis intestinal por helmintos fue del 0,75%, mientras que por protozoos fue del 44,8%. Las principales especies encontradas fueron los protozoarios complejo Entamoeba 34,7% (125 casos), Entamoeba coli 24,7% (89 casos) y Giardia lamblia 13,6% (49 casos); Blastocystis spp, 12,2%. La sintomatología más frecuente en los parasitados fue el dolor abdominal. El determinante epidemiológico que tuvo significancia estadística fue la ingesta de agua de tubería, botellón y de pozo o río. El Coeficiente de Similaridad de Sorensen fue semejante en cuatro cantones, indicando la similitud en cuanto a especies parasitarias como a factores de riesgo.
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	Abstract

	Intestinal parasitoses are infections caused by helminths, chromists, and protozoa. The majority are transmitted by the fecal - oral route, especially by ingestion of water and food contaminated with infecting forms. The objective was to determine the prevalence and epidemiological determinants of intestinal parasitosis in schoolchildren from two cantons of Manabí, Ecuador. 793 stool samples were analyzed using the direct examination technique in children between the ages of 1 and 16, of either sex. A general prevalence of parasites of 44.4% (352/793) was determined. The prevalence of intestinal parasites due to helminths was 0.75%, while for protozoa, it was 44.8%. The main species found were the protozoan complex Entamoeba 34.7% (125 cases), Entamoeba coli 24.7% (89 cases) and Giardia lamblia 13.6% (49 cases), Blastocystis spp, 12.2%. The most frequent symptomatology in parasites was abdominal pain. The epidemiological determinant that had statistical significance was the intake of water from pipes, bottles and wells or rivers. Coefficient of Similarity of Sorensen was similar in four cantons, indicating the likeness in terms of parasitic species and risk factors.
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	Introducción

	Las parasitosis ocurren cuando existen relaciones de dependencia entre dos seres vivos. El parásito vive sobre o dentro de su hospedador, que provee al parásito de protección física y de nutrientes, pudiendo o no causarle daño (1,2). Cuando el parasito no causa daño (enfermedad) se le llama saprofito o comensal, al producir daño, se le llama patógeno. Por su parte, cuando el organismo parasitario se encuentra en el aparato digestivo de humanos o animales, se describe como parásito intestinal, entre los que se encuentran tres grupos: los cromistas, los protozoarios y los helmintos (3). Están ampliamente diseminadas alrededor del mundo, describiéndose elevadas cifras de prevalencia en los países tropicales y subtropicales, donde se reúnen las características geográficas y climatológicas que brindan las condiciones necesarias para que estos agentes infecciosos puedan cumplir su ciclo biológico, permitiendo la diseminación de las mismas (3-5).

	Existen factores condicionantes que favorecen el contacto entre las especies parasitarias y los individuos, entre éstos se encuentran la falta de saneamiento ambiental básico por la indebida disposición de excretas y basura, falta de agua potable, manejo inadecuado de los alimentos, mala higiene personal, estado nutricional, educación y el hacinamiento. Estas son condiciones importantes para el contagio para las especies de transmisión fecal-oral a través de la ingestión de sus formas infectantes en agua, alimentos o tierra. 

	Otro mecanismo de transmisión es el uso de utensilios o fómites debido a la conocida resistencia a las condiciones del medio ambiente de los estadios morfológicos de los chromistas, quistes de protozoarios y huevos y larvas de helmintos. (3-8).

	 La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que en el mundo existen 3.500 millones de habitantes parasitados y aproximadamente 450 millones padecen enfermedad parasitaria y de estos, la mayor proporción corresponde a la población infantil debido a su inmadurez inmunológica y poco desarrollo de hábitos higiénicos y la práctica de jugar con tierra, por lo que se considera un problema de salud pública (3-10). A diferencia de muchas infecciones bacterianas y víricas, las parasitosis son frecuentemente crónicas, y se prolongan desde meses a años. Las exposiciones infectantes repetidas conducen al depósito de una carga parasitaria cada vez mayor (10). Además, se considera a las parasitosis intestinales como un marcador de pobreza, atraso sociocultural y subdesarrollo (3,8,11).

	Diferentes estudios a nivel internacional sobre prevalencia de parasitosis intestinales en escolares reportan cifras que varían entre el 30 y 90 % (2-5,12-15).

	Según el Censo realizado por el Instituto Ecuatoriano de Estadística y Censo (INEC) en el 2010, se registraron, en Ecuador, 3.643.806 niños y niñas menores de 12 años. El 62,7% de los hogares con niños menores 12 años se encuentran en condiciones de pobreza lo que ubica al Ecuador en el séptimo lugar de países con mayor tasa de pobreza de Latinoamérica (11,16). La parasitosis intestinal, sin especificación, se encuentra en el segundo lugar en el listado de las principales causas de morbilidad ambulatoria del Ministerio de Salud Pública para el año 2014 y dentro de las diez primeras diez causas de consulta pediátrica. Además, se concentra en áreas donde confluyen la alta densidad poblacional y la escasez de recursos económicos como es la zona costera (11).

	Se ha descrito que, en Ecuador, la parasitosis afecta al 80% de la población en áreas rurales y al 40% en las zonas urbanas marginales (17), las verdaderas prevalencias de las parasitosis intestinales no se conocen porque hay pocos estudios realizados y publicados sobre esta problemática y además, existe un subregistro, porque las personas no acuden a los Laboratorios de Diagnóstico. El Ecuador clasifica a las parasitosis intestinales dentro del grupo de las enfermedades desatendidas, por lo que se ha establecido el Programa para la atención de las parasitosis desatendidas (PROPAD) para la investigación y el control de las mismas (18).

	Por lo antes expuesto, se realizó esta investigación en dos cantones de la provincia de Manabí, para determinar la prevalencia de las parasitosis intestinales en escolares y los factores epidemiológicos predisponentes de estas parasitosis, así como su distribución por grupo etario, sexo y grupo de organismos.

	Métodos

	Tipo y diseño de la investigación: el estudio se encuentra enmarcado en una investigación de tipo prospectivo, transversal, positivista, no experimental.  Muestreo no probabilístico (convencional).

	Ubicación geográfica: la provincia de Manabí es una de las 24 en las que se divide territorialmente la República del Ecuador. Se encuentra localizada en la zona costera del país (Figura 1) y consta de 22 cantones (Figura 2). Se caracteriza por un clima tropical húmedo, con una alta densidad de población. Esta región con una altitud menor de 200 m, se extiende desde el oeste de la cordillera de Los Andes al Océano Pacífico (19).
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	Para el estudio de la prevalencia y los factores epidemiológicos predisponentes a la aparición de parasitosis intestinales, se seleccionó los cantones Jipijapa y Paján, ubicados al sur de la provincia de Manabí.

	Jipijapa, está ubicado al sur de la provincia, en la franja costera del Ecuador. Su superficie es de 1.420 Km². Tiene un clima de 20 a 40°C y una altitud media de 200 msnm y una máxima de 400 msnm. Cuenta con 100.000 habitantes, con una población económicamente activa de 20.561 personas. Tiene tres parroquias urbanas y siete rurales. Se estudiaron niños provenientes de San Lorenzo de Jipijapa, La Americana y Pedro Pablo Gómez.  

	Paján, tiene una población de 35.192 habitantes. La temperatura media anual es de 24 grados centígrados, con precipitaciones medias anuales de entre 1.000 y 2.000 milímetros. El clima es tropical y fresco, con marcada diferencia entre invierno y verano. Sus parroquias urbanas, Paján (cabecera cantonal) además posee parroquias rurales, Guale, Lascano, Cascol, Campozano (La Palma de Paján). Se estudiaron niños provenientes de Paján, Campozano y Cascol.

	Población y muestra: el universo estuvo conformado por los niños perteneciente al grupo de edad de 1 a 16 años de las parroquias de los cantones Jipijapa y Paján. Se seleccionó, por conveniencia, una muestra de 793 escolares, distribuidos según grupo etario y procedencia (Tabla 1).

	 

	Tabla 1. Distribución sociodemográfica de la muestra

	
		
				Sexo/Edad

				Jipijapa

				La Americana

				Pedro Pablo Gómez

				Paján

				Campozano

				Cascol

				TOTAL

		

		
				Femenino

				269

				20

				21

				24

				30

				13

				377

		

		
				1–4 años

				23

				2

				4

				1

				 

				 

				30

		

		
				5–8 años

				177

				11

				17

				8

				10

				13

				236

		

		
				9–12 años

				69

				7

				 

				15

				12

				 

				103

		

		
				13–16 años

				 

				 

				 

				 

				8

				 

				8

		

		
				Masculino

				282

				31

				24

				43

				24

				12

				416

		

		
				1–4 años

				32

				6

				11

				 

				 

				 

				49

		

		
				5–8 años

				171

				20

				13

				20

				6

				12

				242

		

		
				9–12 años

				79

				5

				 

				23

				10

				 

				117

		

		
				13– 6 años

				 

				 

				 

				 

				8

				 

				8

		

		
				TOTAL

				551

				51

				45

				67

				54

				25

				793

		

	

	 

	Metodología: para el procesamiento de la materia fecal, a cada paciente se le entregó un envase recolector de heces previamente identificado, proporcionándole además indicaciones escritas para la correcta toma de muestra. Se les realizó análisis coproparasitológico que incluyó examen macroscópico y microscópico de heces por montaje húmedo con solución salina fisiológica (SSF) y Lugol al 1,00%; no fueron aplicadas técnicas de concentración.

	Recolección de la información: una vez obtenido el asentamiento por escrito de que los padres de los escolares que deseaban participar en el estudio, a cada uno se les realizó una encuesta de recolección de datos en donde estaba contenida información que evidenciara la existencia de sintomatología general e intestinal, así como factores epidemiológicos predisponentes que los autores consideraron de interés para el estudio.

	Análisis estadístico: la información obtenida se registró en hojas de Excel para posteriormente tabularse y realizar tablas presentándose los resultados en número absolutos y porcentajes, según corresponda. Se aplicó la prueba de Chi cuadrado con 95% de confianza, para evaluar las diferentes asociaciones entre las diferentes variables, empleándose el paquete estadístico SPSS v.20.

	Aspectos Bioéticos: previo asentamiento informado y por escrito de los padres de los escolares y notificación verbal y por escrito de los objetivos del estudio, se solicitó la información requerida en la ficha clínica, mediante la entrevista y una muestra fecal de cada paciente, para la identificación de los agentes parasitarios. Esta investigación fue ejecutada tomando en cuenta los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos concordantes con la Declaración de Helsinki y avalado por el comité de bioética de la Universidad Estatal del Sur de Manabí.

	Resultados

	De los 793 niños estudiados, 415 corresponden al sexo masculino (52,4%) y 377 al sexo femenino (47,6%). Se investigaron niños de 1 a 16 años, con una edad promedio (mediana) de 7 años, con un rango intercuartil de ± 3 años. La prevalencia general de parasitados fue del 44,4% (352/793) (Tabla 2).

	 

	Tabla 2. Prevalencia de parasitados y no parasitados según el sexo

	
		
				Género

				Parasitados

				No Parasitados

		

		
				N°

				%

				N°

				%

		

		
				Femenino

				163

				20,6

				214

				27

		

		
				Masculino

				189

				23,8

				227

				28,6

		

		
				Total

				352

				44,4

				441

				55,6

		

	

	 

	X2: 0,387; GL:1; p>0,05

	 

	En la Tabla 3 se observa la distribución de los escolares según el grupo etario y el sexo. Se aprecia que las infecciones parasitarias predominaron en los grupos de 5 a 8 años y, 9 a 12 años, que corresponde a la edad escolar. No hay diferencias significativas en cuanto a la frecuencia de parasitados según el sexo ni grupo etario.

	 

	Tabla 3. Distribución de los parasitados por sexo y grupo etario

	
		
				Grupo Etario

				Sexo

				Total

		

		
				Femenino

				Masculino

				N°

				%

		

		
				1–4 años

				12

				20

				32

				9,09

		

		
				5–8 años

				100

				102

				202

				57,38

		

		
				9–12 años

				46

				65

				111

				31,53

		

		
				13–16 años

				5

				2

				7

				2,00

		

		
				Total

				163

				189

				352

				100

		

	

	 

	X2: 4,669; GL: 3: p>0,05

	 

	Hubo un marcado predominio de los protozoarios. El complejo Entamoeba (Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar/Entamoeba moshkovskii) es el más frecuente con un 34,7%, seguido de Entamoeba coli con 24,7 %; Giardia lamblia (intestinalis) con 13,6%; Endolimax nana con 12,7% y Pentatrichomonas hominis con 0,3%; Blastocystis spp., 12,2%. Entre los helmintos se identificaron Enterobius vermicularis, 0,8%; Ascaris lumbricoides, 0,6% y Trichuris trichiura, 0,3% (Tabla 4).

	 

	Tabla 4. Distribución de especies parasitarias aisladas

	
		
				Especie Parasitaria

				N°

				%

		

		
				Protozoarios

				349

				86,1

		

		
				Complejo Entamoeba

				125

				34,7

		

		
				Entamoeba coli

				89

				24,7

		

		
				Giardia lamblia

				49

				13,6

		

		
				Endolimax nana

				46

				12,7

		

		
				Pentatrichomonas hominis

				1

				0,3

		

		
				Cromista

				 

				 

		

		
				Blastocystis spp

				44

				12,2

		

		
				Helmintos

				6

				1,7

		

		
				Enterobius vermicularis

				3

				0,8

		

		
				Ascaris lumbricoides

				2

				0,6

		

		
				Trichuris trichiura

				1

				0,3

		

	

	 

	Aplicando el análisis estadístico (mediante prueba de Chi-cuadrado) no se encontró diferencia significativa entre las variables sexo y helmintos (p>0,05) así como sexo y protozoarios (p>0,05); grupo etario y helmintos (p>0,05) y grupo etario y protozoarios (p>0,05).

	Con relación a la sintomatología que presentaban los niños, la más frecuente fue el dolor abdominal (25,5%) que fue más frecuente en el grupo etario de 5 a 8 años (Tabla 5).

	 

	Tabla 5. Sintomatología en los niños estudiados

	
		
				Grupo Etario

				Manifestaciones Clínicas

				Total

		

		
				Cef

				DA

				Col

				Dia

				Todos

				 

		

		
				1–4 años

				6

				29

				3

				5

				4

				47

		

		
				5–8 años

				30

				127

				41

				34

				82

				314

		

		
				9–12 años

				12

				43

				18

				8

				28

				109

		

		
				13–16 años

				 

				3

				2

				 

				 

				5

		

		
				TOTAL

				48 (6,1%)

				202 (25,5%)

				64 (8,1)

				49 (6,2%)

				114 (4,4%)

				791(*)

		

	

	 

	Cef: cefalea; DA: dolor abdominal; Col: cólicos; Dia: diarrea. (*) Incluye 314 niños asintomáticos (39,7%). X2: 36,175; GL: 15; p<0,05

	 

	La sintomatología más frecuente en los parasitados también fue el dolor abdominal, afectando al 41,6% de ellos.

	De los diferentes determinantes epidemiológicos estudiados como factor de riesgo para parasitosis intestinal (grupo etario, sexo, procedencia, fuente del agua de consumo, lavado de manos antes de comer y después de evacuar, disposición de excretas, uso de calzados, limpieza diaria del hogar y eliminación de basura), al realizar una regresión logística, el único que resultó estar estadísticamente asociado fue la fuente de agua de consumo con p<0,05. Al realizar un chi cuadrado entre las diferentes fuentes de agua, resultó con diferencia significativa la ingestión de agua embotellada (Tabla 6). Llama la atención el escaso consumo de agua hervida en la población estudiada.

	 

	Tabla 6. Fuente de agua que consumen los escolares investigados

	
		
				Fuente de Agua de Consumo

				Parasitado

				No Parasitado

				Total

		

		
				N°

				%

				N°

				%

				N°

				%

		

		
				Del pozo o del río

				116

				14,6

				178

				22,44

				294

				37,08

		

		
				Tubería

				65

				8,2

				109

				13,7

				174

				21,95

		

		
				Embotellada

				167

				21,6

				149

				18,8

				316

				39,85

		

		
				Hervida

				3

				0,38

				5

				0,66

				8

				1,00

		

		
				Otra

				1

				0,2

				 

				 

				1

				0,12

		

		
				Total

				352

				44,4

				441

				55,6

				793

				100

		

	

	 

	X2: 16,951; GL: 4; p<0,05

	 

	El coeficiente de Similaridad de Sorensen (12) es útil para expresar, en términos porcentuales, el grado de semejanza en cuanto a las especies parasitarias comunes en las comunidades estudiadas. Se aprecia que en Jipijapa, La Americana, Campozano y Paján fue similar con valores mayores al 80% (Tabla 7).

	 

	Tabla 7. Coeficiente de Similaridad de Sorensen (%) según los parásitos hallados en las localidades estudiadas

	
		
				Localidad

				Jipijapa

				La Americana

				Pedro Pablo Gómez

				Paján

				Campozano

				Cascol

		

		
				Jipijapa

				100

				83,3

				54,6

				72,72

				54,5

				44,4

		

		
				La Americana

				 

				100

				75

				88,9

				 

				 

		

		
				Pedro Pablo Gómez

				 

				 

				100

				75

				85

				66,7

		

		
				Paján

				 

				 

				 

				100

				85,7

				66,6

		

		
				Campozano

				 

				 

				 

				 

				100

				66,6

		

		
				Cascol

				 

				 

				 

				 

				 

				100

		

	

	 

	Discusión

	En este trabajo se detectó una prevalencia general del 44,4%. Este valor es menor que en otros estudios realizado en diferentes partes de América en los últimos 10 años (2-4,6,9,13,14,19,20), que reportan prevalencias desde el 60 al 90% de la población en edad escolar estudiada. Coincidiendo con este trabajo, varios autores coinciden en el predominio de los protozoarios y el cromista Blastocystis spp. (2-4,6,9,13,14,20-22). Con relación al sexo, en estos estudios mencionados, se reporta prevalencias similares en uno u otro sexo, por lo que se puede considerar que esta variable no parece ser un factor determinante para adquirir parasitosis intestinales como si lo son los factores de riesgo al cual se exponen los niños.

	Con relación al Ecuador, Lizcano y De Abate en el año 1953 (22) reportan una prevalencia del 90% en preescolares y el 94% en escolares, con un predominio de los geohelmintos (Trichuris trichiura, 62,01%; Ascaris lumbricoides, 38,4% y Ancilostomideos 27,28%). Peplow en 1982 (23) encontró predominio de los geohelmintos, incluyendo Strongyloides stercoralis, Giardia lamblia y Balantidium coli en niños hasta los 12 años. Jacobsen y cols., en el año 2007 (24) en una investigación realizada en niños quechuas del área rural, consiguieron una prevalencia general del 85,7% con una frecuencia del complejo Entamoeba del 57,1%; A. lumbricoides 35,5%; E. coli 34%; Hymenolepis nana 11,3%. En estos estudios hay una elevada frecuencia de geohelmintos, parásitos relacionados con la ingesta de alimentos contaminados con tierra (ascaridiasis y tricocefalosis) o contacto con tierra (Ancilostomideos) en donde se encuentran las formas evolutivas infectantes (huevos y larvas filariformes). 

	Estudios recientes, muestran prevalencias generales entre un 30 y 78%, con un predominio de protozoarios comensales y de Blastocystis spp., y escasos helmintos; siendo solo el protozoario patógeno Giardia lamblia (duodenalis, intestinalis) el reportado con prevalencia de importancia, como ocurre en esta investigación en donde se consiguió una frecuencia del 13,6% (5,11,16-18,25-27).

	Diferentes investigaciones han reportado que el agua es fuente de transmisión de los protozoarios y Blastocystis spp., por tener sus formas evolutivas infectantes resistencia a las condiciones del medio ambiente y a las concentraciones de cloro que se utiliza para potabilizar el agua de consumo (16,21,28). Giardia lamblia puede producir enfermedad intestinal que puede llevar a la desnutrición por producir un síndrome de mala absorción. Se le considera una zoonosis de importancia (1,21). En esta investigación, el único factor epidemiológico determinante para la transmisión de parasitosis, con significancia estadística, fue ingerir agua de botellón. 

	Marcano y cols., en el estado Aragua, Venezuela (7), encontraron que el 25,4% y, el 16,7% de los parasitados consumían agua del grifo o de botellón, respectivamente; ambos factores con significancia estadística. Por igual, Cando-Brito y cols. (29), en el Distrito Chambo de Ecuador, consiguieron que los niños que ingerían agua de la tubería y de botellón tenían prevalencias del 32% y del 27,8% de parásitos intestinales, respectivamente. Con relación al agua de pozo, Minvielle y cols (28) en un trabajo realizado en Argentina, afirman que el agua de pozo no es apta para el consumo humano por la presencia de diversas formas patógenas. Así mismo, en un estudio de agua y alimentos realizados en Perú (30) se encontró la presencia de formas evolutivas de G. lamblia, Blastocystis spp., y Entamoeba coli en agua de pozos.

	El hallazgo de valores del Coeficiente de Similaridad de Sorensen mayor al 80%, en cuatro de las localidades estudiadas, no solo indica que comparten semejanzas en cuanto a las especies parasitarias, sino también, en los factores epidemiológicos que son determinantes (12).

	Con relación a estudios de prevalencia de parasitosis intestinales en escolares que reporten sintomatología, el realizado por Giraldo-Espina y cols., en Colombia (15), encontró una frecuencia de dolor abdominal del 42%, lo que coincide con nuestros resultados. 

	El papel patógeno de Blastocystis spp., ha estado en discusión; una investigación reciente (31) señala que la capacidad patógena de este parásito se puede demostrar al observar, en heces, subtipo de cuerpo central > 5 por campo microscópico de 40x y diámetro superior a 10 µm en pacientes sintomáticos. Además, también se le considera una zoonosis ya se ha conseguido en el intestino de animales domésticos, de cría y silvestres como mamíferos, aves, reptiles, roedores, etc (20).

	 En Parasitología se considera que en toda investigación para demostrar parásitos intestinales debe realizarse el examen al fresco (directo) y, por lo menos un método de concentración (5), siendo la técnica de formol-éter el patrón de referencia. Casi en la totalidad de las investigaciones realizadas en Ecuador se practicó el examen al fresco. En un trabajo reciente (32), sobre la validez del examen directo de heces, concluyen que el directo presenta excelente validez, desempeño y exactitud para el diagnóstico de parasitismo intestinal por protozoarios, pero no para helmintos, por lo que las prevalencias identificadas de los protozoarios son confiables.

	Desde el año 1994 (25), el Ecuador realiza el programa de eliminación de parásitos intestinales (PEPIN) con el propósito de integrar la desparasitación a los programas nacionales de alimentación escolar; siguiendo los lineamientos de la OMS, con el suministro de dosis, una o dos veces al año, del antiparasitario Albendazol. Esto podría explicar la baja prevalencia de los geohelmintos en los diferentes estudios realizados en los últimos años. Además, el Instituto Nacional de Investigación Pública (INSPI) desarrolla el PROPAD, que busca determinar la real prevalencia de las parasitosis intestinales a través de Biología Molecular (Multiplex PCR) en heces (33).

	Sugerimos que se debe realizar otras investigaciones que confirmen el papel del agua de consumo como factor epidemiológico de parasitosis intestinales en los escolares.
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