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	Resumen

	Enterobius vermicularis es un helminto que afecta principalmente a niños. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de E. vermicularis en 70 preescolares de Jipijapa, Ecuador. Se identificó un solo niño con el helminto; esto puede atribuirse al tratamiento con Albendazol que los niños escolarizados reciben regularmente en el país.
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	Abstract

	Enterobius vermicularis, is a helminth that mainly affects children. The objective of the study was to determine the prevalence of E. vermicularis in 70 preschoolers in Jipijapa, Ecuador. A single child was identified with the helminth; this can be attributed to the Albendazole treatment that school children receive regularly in the country.
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	Introducción

	Enterobius vermicularis es un pequeño nemátode de color blanquecino, que mide entre 0,5cm (macho) y 1cm (hembra). Tiene un ciclo de vida simple y directo, donde después de la copula, los machos son eliminados con las heces y las hembras grávidas se desplazan a poner sus huevos en el área perianal. Posteriormente estos huevos se diseminan en la ropa interior, de cama, el suelo y/o el aire. Por diversos mecanismos de transmisión, los huevos son ingeridos por un hospedero humano, donde luego de la liberación de la larva en el estómago, esta migra hasta el ciego, desarrollándose en adultos (1). La infección se denomina Enterobiosis y comúnmente se presenta de forma asintomática, pero en ciertos casos la migración de los adultos hembras desencadena una reacción alérgica e inflamatoria local, agravada por infecciones secundarias o por lesiones traumáticas (prurito anal); siendo las manos el principal vehículo para las reinfecciones y en el caso de las niñas, los adultos hembras pueden migrar hacia los genitales y producir vaginitis o vulvovaginitis (2,3).

	Debido a que E. vermicularis es un helminto cosmopolita que se encuentra distribuido desde las zonas árticas hasta las regiones tropicales, la Enterobiosis representa una de las helmintiasis humanas más comunes alrededor de todo el globo terráqueo, estimándose en 200 millones el número de personas infectadas; esto incluye a las naciones industrializadas, donde por ejemplo en algunas zonas de los Estados Unidos y el Oeste de Europa, se han registrado tasas de hasta 100% (3-6).

	Se estima que entre el 20-30% de la población infantil en el mundo presenta Enterobiosis. La mayor afectación de los niños, especialmente en la edad preescolar, se debe a los hábitos higiénicos inadecuados (llevarse la mano a la boca sin lavarse, llevarse los juguetes y los lápices a la boca, el rascado de la región anal, la onicofagia, la geofagia) y la inmadurez del sistema inmunológico (5,7).

	La relevancia epidemiológica de la presencia de huevos infectivos en el medio ambiente (polvo del hogar) es repetidamente enfatizado en fuentes secundarias de información, pero esta hipótesis ha sido difícil de confirmar con estudios. A temperatura ambiente, los huevos no son infectantes después de 5 días (5). En el trópico, también es más prevalente en el medio urbano; en las comunidades rurales se usa menos ropa y se vive, por lo regular, en campo abierto, bajo el sol, con elevadas temperaturas y baja humedad donde la supervivencia de los huevos y, por lo tanto, la transmisión de la enfermedad es más difícil (8).

	Los Hogares de Cuidado Diario y/o guarderías constituyen hoy en día una necesidad básica que posibilita el acceso de la mujer al campo laboral; sin embargo, esta nueva realidad social, conlleva algunos riesgos, particularmente en lo referente a la transmisión, diseminación y persistencia de ciertos agentes infecciosos, especialmente Giardia lamblia y E. vermicularis (9) por el contacto social íntimo que se establece entre los niños de edad preescolar (5).

	En Ecuador, la atención a la primera infancia se realiza en los Centros Infantiles el Buen Vivir (CIBV) desde 2007, atendiendo niños y niñas desde los 12 a 36 meses. Se les brinda educación, salud preventiva y alimentación saludable; además se lleva vigilancia epidemiológica (10,11).

	Para determinar la prevalencia real de la Enterobiosis, se debe realizar el test de Graham, ya que, por estar los huevos en la región perianal/perineal, no son puestos en evidencia con el examen directo de las heces (2,7,9). La prevalencia de la Enterobiosis no es bien conocida en Ecuador, por lo que se realiza esta investigación en la población de alto riesgo.

	Métodos

	Tipo de investigación: Se realizó un estudio transversal, descriptivo, prospectivo y observacional, para determinar la prevalencia de E. vermicularis en los infantes de 3 “Centros Infantiles del Buen Vivir” (CIBV: 8 de enero, San Judas Tadeo y Cristo del Consuelo) del Cantón Jipijapa, Manabí, Ecuador.

	Población y muestra: La población de estudio estuvo conformada por los infantes de todos los CIBV del Cantón Jipijapa en el año 2017. La muestra fue no probabilística (convencional) y se estudiaron 70 niños y niñas, solo se incluyeron niños que no hubiesen recibido tratamiento antiparasitario dos meses antes del muestreo.

	Metodología: Se giró instrucciones a los padres y/o representantes sobre las recomendaciones previas para la toma de muestra del área perianal. Se aplicó la técnica de Graham para determinar la presencia o ausencia de E. vermicularis en los infantes (12). La toma de la muestra se realizó con la ayuda de los encargados de los Centros Infantiles de 8 a 10 de la mañana, obteniéndose una muestra del área perianal por niño. Estas láminas fueron revisadas por un Laboratorista Clínico experimentado en el laboratorio de la Universidad Estatal del Sur de Manabí (UNESUM)

	Análisis estadístico: Una vez terminada la recolección de datos, estos se analizaron estadísticamente con la ayuda del programa Microsoft Excel.

	Aspectos bioéticos: Se les solicitó a los padres y/o representantes firmar el asentamiento informado; siguiendo los lineamientos establecidos en la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (13). Para la realización de esta investigación se solicitó permiso al Distrito de Educación 13D03, para poder ingresar a cada una de las escuelas.

	Resultados

	Participaron en el estudio 31 niñas y 39 niños, con edades comprendidas entre 1 a 3 años. El test de Graham realizado a los 70 niños de los “Centros Infantiles Del Buen Vivir”, reflejó el siguiente resultado, en el 98,6% (69) de los infantes no se observaron huevos de E. vermicularis; mientras que el 1,4% correspondiente a un niño de 3 años, presentó huevos de E. vermicularis.

	Discusión

	Esta investigación evidenció una muy baja prevalencia de Enterobiosis en la población estudiada. La prevalencia de esta parasitosis varía entre los diferentes países del mundo, además de las diferencias epidemiológicas; depende en gran parte de la técnica empleada para su diagnóstico. Una revisión europea (5) reporta las siguientes cifras en niños, Noruega 18%, Suecia 28,5% y Estonia, 24,4%. En Venezuela, en el estado Bolívar, refieren 10,20% (9). En Argentina, la prevalencia varía según la región estudiada y va, desde un 13% en Salta hasta un 48,3% en La Pampa (14). En Perú, Rodríguez y col. (15), señalan 35,5% de prevalencia. En todos estos estudios las cifras mencionadas corresponden a población infantil, a quienes se realizó el test de Graham. 

	Existe poca información sobre las casuísticas de Enterobiosis a nivel nacional. Una investigación no publicada (8), realizada en niños de 6 a 10 años del Cantón Babahoyo, Los Ríos, señala una prevalencia del 27% al evaluar las muestras fecales por examen microscópico y técnica de Graham. Oña y col. (16) refieren 1,9% de prevalencia de E. vermicularis, determinado mediante examen microscópico de heces y Kato-Katz en escolares de Quito.  Escobar (17) evaluó muestras de heces de niños de Ambato, detectando 5,8% de E. vermicularis mediante directo y técnica de Ritchie. A nivel regional, un estudio realizado en Portoviejo (Manabí) (18) para el diagnóstico de geohelmintos mediante técnica de Kato-Katz, refiere una prevalencia de 3,31%, a pesar de que no se utilizaron métodos específicos para diagnóstico de Enterobiosis. 

	La baja prevalencia obtenida en este estudio se podría explicar, porque en Ecuador desde el año 1994, se lleva a cabo el Programa de Eliminación de Parasitosis Intestinal (PEPIN) (19,20), con el propósito de integrar la desparasitación a los programas nacionales de alimentación escolar; sus objetivos principales fueron controlar la transmisión de parásitos intestinales y mejorar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la transmisión de estos. Aunque esta iniciativa buscaba disminuir las prevalencias de los geohelmintos, el medicamento a utilizar (Mebendazol o Albendazol) es igualmente efectivo contra E. vermicularis. Dicho programa es llevado a cabo por los centros de salud de cada cantón quienes, a principio del año escolar, entregan 3 a 4 dosis de Albendazol (400mg) por niño, en cada unidad educativa. Actualmente, se llevan medicamentos a las escuelas en dos fechas, abril y noviembre de cada año; se aplica una única dosis de Metronidazol y Albendazol en suspensión, de acuerdo a peso y edad del niño.

	En conclusión, se determinó una baja prevalencia (1,4%) de E. vermicularis en los infantes de los tres Centros Infantiles del Buen Vivir del Cantón Jipijapa, Ecuador. Se sugiere realizar estudios en CIBV de otras regiones del país, para identificar la real frecuencia de esta parasitosis.
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