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Parasitosis intestinales en ninos del cantén Ambato, Ecuador

Intestinal parasitosis in children of the Ambato canton, Ecuador

Ana Verdnica De la Torre-Fiallos' , Ana Gabriela Pacha-Jara? ,
Ménica del Rocio Caiza-Vega?®

Resumen. Introduccién. Las parasitosis intestinales siguen siendo un grave proble-
ma de salud publica en especial para la poblacién infantil. El objetivo del pre-
sente estudio fue determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de
5a 9 afos de edad de la Parroquia de Totoras del cantén Ambato. Metodologia. Se
trata de un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, donde
se seleccionaron 153 nifios mediante muestreo probabilistico, a quienes se les
solicité una muestra de materia fecal, a la cual se le realizé un examen direc-
to (con solucién salina y Lugol) y la técnica de flotacién de Willis. Resultados.
Se obtuvo un 77,1 % de nifios parasitados, predominando el poliparasitismo
(77 %) sobre el monoparasitismo (23 %) y los cromistas/protozoarios sobre los
helmintos (91,7 % versus 8,3 %). Las principales especies encontradas fueron:
Blastocystis spp. (47,6 %), Entamoeba coli (32,03 %) y Endolimax nana (28,1 %).
Conclusiones. Se concluye que los nifios de la Parroquia de Totoras tienen una
alta frecuencia de parasitosis intestinal, por lo que es importante realizar cam-
pafas de prevencién y tratamiento antiparasitario en esta comunidad de nifios,
con el fin de disminuir la prevalencia de estos agentes microbianos.

Palabras clave: nifios, parasitosis intestinales, Blastocystis spp., Entamoeba coli,
Endolimax nana, Ecuador.

Abstract. Introduction. Intestinal parasitism remains a serious public health pro-
blem, especially for children. The objective of this study was to determine the pre-
valence of intestinal parasitism in children from 5 to 9 years of age from the Totoras
Parish of the Ambato canton. Methodology. This is an observational, descriptive,
prospective, and cross-sectional study where 153 children were selected by pro-
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babilistic sampling, who were asked for a stool specimen for direct examination
(with saline and Lugol) and the Willis flotation technique. Results. 77.1% of the
children had parasites, predominating polyparasitism (77%) over monoparasitism
(23%) and chromists/protozoa over helminths (91.7% versus 8.3%). The main spe-
cies found were Blastocystis spp. (47.6%), Entamoeba coli (32.03%) and Endolimax
nana (28.1%). Conclusions. It is concluded that the children of the Totoras Parish
have a high frequency of intestinal parasitism, so it is important to carry out anti-
parasitic prevention and treatment campaigns for this community of children, to
reduce the prevalence of these microbial agents.

Keywords: children, intestinal parasites, Blastocystis spp., Entamoeba coli, Endoli-

max nana, Ecuador.

Introduccién

Las parasitosis intestinales son infec-
ciones comunes en todo el mundo, los
registros subestiman la real magnitud
de la presencia de estas, especialmen-
te en paises en vias de desarrollo, a
causa de las deficientes condiciones
de saneamiento ambiental y de la falta
de control, prevencién y educacién sa-
nitaria, entre otros factores [1,2].

Estas infecciones son causadas por pa-
rasitos que, segun la capacidad de pro-
ducir lesiéon o enfermedad en el hom-
bre, pueden dividirse en patdégenos y
no patdgenos (también llamados co-
mensales). La presencia de las especies
no patdégenas resulta relevante porque
se pueden utilizar como marcadores
biolégicos del grado de saneamiento
ambiental y de las medidas higiénico-
sanitarias de la poblacién que influyen
en la adquisicién de estas afecciones,
y el conocer la clasificacion de los pa-
rasitos permite a su vez, establecer las
caracteristicas bioldgicas que generan
diferencias clinicas, terapéuticas y bio-
|6gicas [3-5]. Ademas, son frecuentes
en lugares donde existen condiciones
higiénicas sanitarias deficientes, como
son los paises con menor desarrollo
econdmico localizados en areas geo-
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graficas tropicales y subtropicales, cu-
yas condiciones climatoldgicas favore-
cen la supervivencia y transmisién de
los parasitos intestinales. Mas de 3.000
millones de personas a nivel mundial
se encuentran infectadas por parésitos
intestinales, y cerca de 1.450 millones
con helmintos transmitidos por el con-
tacto con el suelo [6].

En los paises en vias de desarrollo, por
las politicas actuales, no se alcanza la
cobertura deseada, y una poblacién
con pocos héabitos saludables presenta
mayor prevalencia de parasitismo in-
testinal, siendo la poblacién més vulne-
rable los nifios, por lo que la educacion
debe ser enfocada principalmente a
este grupo etario y a sus progenitores,
para asi mejorar habitos de higiene en
sus hogares. La parasitosis en el Ecua-
dor afecta aproximadamente el 80 %
de la poblacién rural y el 40 % del area
urbano-marginal, relaciondndose en
su mayoria con la contaminacion fecal
del agua, suelo o alimentos, aunada a
deficientes condiciones sanitarias y so-
cioculturales [7].

Un alto porcentaje de la poblacién de
América Latina vive con infecciones
parasitarias intestinales, situacién evi-
denciada por diversos estudios sobre
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esta problemética, como es el caso de
Venezuela y la investigacidn realizada
por Goteray colaboradores [8], quienes
relacionaron el saneamiento ambiental
con la prevalencia de parasitos intes-
tinales en tres comunidades urbanas
del municipio Maracaibo, en el cual se
identificd una prevalencia de parasito-
sis del 46 %, principalmente por Blas-
tocystis spp. (72 %), y el 48 % presentd
inadecuado saneamiento ambiental,
demostrando su asociacién con la pre-
sencia de parasitosis. Por otra parte, Ca-
macho y colaboradores [9] realizaron
una investigacion para conocer la situa-
cién actual de las infecciones parasita-
rias entre los nifios menores de 12 afios
de diferentes areas geograficas de Co-
chabamba, Bolivia, encontrédndose las
especies Entamoeba histolytica y Giar-
dia lamblia (también conocida como
Giardia intestinalis o duodenalis) como
los dos parasitos mas prevalentes en
todas las areas, y Ascaris lumbricoides
en cuanto a los helmintos; concluyendo
que las infecciones parasitarias en ni-
fios alin son muy prevalentes en Bolivia.

A nivel nacional, las estadisticas no se
escapan de la realidad que se ha de-
mostrado en otras latitudes, al respec-
to de esto, en un estudio realizado en
dos colegios rurales de las provincias
Los Rios y Bolivar en enero del 2020,
se procesaron examenes coproparasi-
toldégicos, permitiendo el diagndstico
del 88,1 % de escolares infectados. En
ambas instituciones, en el grupo de 8
a 12 afios fue donde predominaron las
parasitosis intestinales, sobresaliendo
el género masculino. Entre los factores
de riesgo, prevalecieron las condicio-
nes climaticas como lluvias frecuentes,
alta humedad relativa y elevadas tem-
peraturas; asi mismo, se evidencié el
insuficiente lavado de manos, una de-
ficiente calidad del agua de consumo
humano y la falta de un sistema de al-
cantarillado [10].
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En el mismo orden de ideas, pero en
otra provincia del pais, especificamen-
te en escolares de 5 a 9 afios del barrio
Las Penas de la ciudad de Guayaquil, se
estudiaron 297 muestras de heces de
escolares, resultando 135 positivas para
pardsitos intestinales, arrojando una
prevalencia de 45,45 %. Se demostrd
una asociacién estadisticamente signi-
ficativa entre la edad y la presencia de
pardsitos intestinales, evidencidndose
que los nifios de 5 y 6 afios de edad,
reportaron la prevalencia més alta para
parasitos intestinales con 21,48 % y
25,19 %, respectivamente. Las muestras
en estudio fueron positivas para Ascaris
lumbricoides en una elevada prevalen-
cia (68 %) y Entamoeba histolytica/dis-
par con 60 %. El estudio concluye que
existe una alta frecuencia de parasitosis
intestinal en la poblaciéon estudiada[11].

Debido a que las parasitosis siguen
estando dentro de las enfermedades
que afectan a la poblacién en el pais,
se decidio realizar la presente investi-
gacion para determinar la prevalencia
de parasitosis intestinal en nifios de 5
a 9 afos de edad, de la Parroquia de
Totoras del cantén Ambato, Ecuador.

Metodologia

Area de estudio

Se realizé un estudio observacional, des-
criptivo, prospectivoytransversalenlaPa-
rroquia de Totoras ubicada al sureste del
canton Ambato (-1.3068946681368863,
-78.60675027214597), provincia Tungu-
rahua de Ecuador.

Poblacion y muestra

La poblaciéon de los nifios en la parro-
quia estudiada en el rango de edades
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de 5 a 9 afnos fue de 253 y se seleccio-
naron 153 niflos/as, escogidos median-
te un muestreo probabilistico. Los crite-
rios de inclusién eran: nifilos de ambos
sexos, con edades entre 5 a 9 afios que
vivian en la Parroquia de Totoras, que
no hubieran sido desparasitados en el
ultimo afo y que obtuviéramos el con-
sentimiento informado de sus padres.
Como criterios de exclusiéon se consi-
deraron el que contaran con un diag-
ndstico de parasitosis intestinal o de
otras enfermedades de riesgo como
cardiovasculares, enfermedades sisté-
micas y enfermedades hepéticas, entre
otras, o que presentaran alergias. La
muestra fue calculada con un margen
de error del 5 % y un nivel de confiabi-
lidad del 95 %.

Diagnéstico coproparasitolégico

Previo consentimiento informado vy
entrega de forma oral y escrita de las
recomendaciones para una adecuada
recoleccion de la muestra de materia
fecal, se le solicitdé a cada individuo
una muestra, las cuales se procesaron
mediante las técnicas parasitolégicas
como el coproparasitario directo (exa-
men al fresco con solucién salina y Lu-
gol) y el método de flotacion de Willis;
utilizando las caracteristicas morfolé-
gicas de los parasitos en estudio para
realizar la identificacion.

Anilisis estadistico

Las variables en estudio fueron para-
sitosis intestinal, especies de parasi-
tos y caracteristicas sociodemografi-
cas, para realizar andlisis descriptivos
de frecuencias absolutas y relativas.
Asi mismo, se aplicé la prueba de Chi
cuadrado para asociar las variables pa-
rasitosis, edad y sexo, y todo valor de
p<0,05 se considerd significativo.
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Consideraciones éticas

Al tratarse de una investigacidn con ni-
fios, se hizo uso del asentimiento y con-
sentimiento informado por sus padres
y/o representantes, respetando la con-
fidencialidad de los datos sensibles,
como lo describe la Declaracién de
Helsinki en las investigaciones realiza-
das con muestras de origen bioldgico.

Resultados

Del total de 153 nifios, el 28,8 % tenian
9 afnos, el 26,1 % 5 afios, el 15,7 % tenian
6 anos, 15 % 8 afos 'y 14,4 % 7 anos. La
desviacién tipica se ubicé con una DE
de 1,58; con una media estadistica de
3,05. La participacién fue muy similar
segun el sexo, con el 51,6 % femeninoy
48,4 % masculino.

Con respecto a las muestras analiza-
das (n=153), se reporté un 77,1 % con
presencia de al menos una especie de
parasitos, equivalente a 118/153 nifios;
mientras que en el 22,9 % no se encon-
traron parasitos (35/153). Hubo un pre-
dominio de poliparasitados con 77 %
en comparacién con 23 % de monopa-
rasitados, y en relacién a la clasificacion
de los parasitos, el 81 % presentaron
paréasitos patégenos y el 19 % parasi-
tos comensales, como se observa en la
tabla 1.

Se relacionaron las variables parasito-
sis con respecto a la edad y sexo, como
se evidencia en la tabla 2, donde no se
encontrd diferencia significativa en es-
tas variables.

En la tabla 3, se pueden observar las
especies de parasitos intestinales iden-
tificados, donde se tiene a las especies
Entamoeba coli con un 32,03 %, Endo-
limax nana 28,1 %, lodamoeba butschlii
11,11 %, Chilomastix mesnilii 3,27 %,
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Tabla 1. Identificacion y caracterizacién de la
parasitosis intestinal en la poblacién estudiada.
Parroquia de Totoras (Ambato, Ecuador)

Variable Total %
Condicién (n=153)

Parasitosis 118 77,1
Parasitosis no 35 22,9
observable

Tipo de parasitismo

(n=118)

Poliparasitosis 91 77,0
Monoparasitosis 27 23,0
Clasificacion de

parasitos (n=118)

Parasitos patdégenos 96 81,0
Paréasitos comensales 22 19,0

Pentatrichomonas hominis (antes co-
nocida como Trichomonas intestinalis)
0,65 %, Blastocystis spp. 47,06 %, com-
plejo Entamoeba histolytica/dispar/
moshkovskii 20,92 %, y Giardia lamblia
4,58 %; y para los helmintos, se encon-

traron en la misma cantidad las espe-
cies Hymenolepis nana, Enterobius ver-
micularis y Ascaris lumbricoides, en un
1,96 % para cada especie.

Discusion

Al analizar los resultados obtenidos se
puede evidenciar la alta prevalencia de
parasitosis 77,1 % (118/153), similar a
la de otras poblaciones de diferentes
latitudes en Ecuador, que manejan va-
lores similares o aun superiores a lo en-
contrado en el presente estudio; como
es el caso de estudios realizados en Ve-
nezuela, Argentina, Perl y otras provin-
cias de Ecuador, donde se llegan a pre-
sentar tasas de prevalencia de hasta un
90 % [10,12-14]. Sin embargo, otras in-
vestigaciones en México, Etiopia, Costa
Rica, Pert, Colombia y Ecuador reflejan
porcentajes muy por debajo al encon-
trado en nuestro estudio [5,15-19], lo
que demuestra que las parasitosis in-
testinales siguen siendo un problema

Tabla 2. Relacién entre parasitismo, edad y sexo en los nifios y nifias de la Parroquia de Totoras

(Ambato, Ecuador)

Parasitados

Edad Sexo Total Valor p
Si No

Masculino 12 8 20

5 afos 0,301
Femenino 16 4 20
Masculino 9 2 11

6 anos 0,576
Femenino 12 1 13
Masculino 7 4 1M1

7 anos 1,000
Femenino 8 3 11
Masculino 8 4 12

8 anos 1,000
Femenino 7 4 11
Masculino 18 2 20

9 anos 1,000
Femenino 21 3 24
Masculino 54 20 74

Total Femenino 64 15 79 0,254

Total 118 35 153
M Volumen 27, Namero 4, 2023 349
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Tabla 3. Especies parasitarias encontradas en la poblacién estudiada (n=153). Parroquia de Totoras

(Ambato, Ecuador)

Especies de parasitos intestinales* Total %
Blastocystis spp. 72 47,06
Entamoeba coli 49 32,03
Endolimax nana 43 28,10

e Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii 32 20,92
lodamoeba butschlii 17 11,11
Giardia lamblia 7 4,58
Chilomastix mesnilii 5 3,27
Pentatrichomonas hominis 1 0,65
Enterobius vermicularis 3 1,96

Helmintos Ascaris lumbricoides 3 1,96
Hymenolepis nana 3 1,96

* Incluidas las asociaciones.

de salud publica en paises en vias de
desarrollo, con diferencias de acuerdo
a la zona y poblacion de estudio, pu-
diendo también ser el resultado de las
variaciones en las medidas de higiene
deficientes, asi como también en las
técnicas diagndsticas utilizadas.

Las parasitosis intestinales afectan
principalmente a la poblacién infantil,
hecho que es apoyado en el estudio
realizado por Castro y colaboradores
[19] en la comunidad de Chade y Joa
del cantén Jipijapa, donde los investi-
gadores demostraron una prevalencia
de parasitosis alta en el grupo etario
de 2 a 11 afos, con respecto a toda la
poblaciéon (incluidos los adultos). Asi-
mismo, existen diversas investigacio-
nes en nifios y adolescentes que han
demostrado que en estas edades hay
presencia de parasitosis [20-23], lo que
hace inferir la alta prevalencia existente
en los nifos estudiados, al encontrarse
en todas las edades al menos una es-
pecie parasitaria.

Con respecto al sexo, se encontré un
ligero aumento en la parasitosis de las
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nifias, en comparacién con los nifos,
hallazgos similares a los resultados
obtenidos en otras investigaciones en
el pais, en otros cantones como San
Vicente, Jipijapa, Pajan, Penipe, Quito,
Riobamba y Paute [5,22-27], y contrario
a lo reportado por Boucourt y colabo-
radores[10] en Babahoyo, y por Andra-
de y colaboradores [11] en Guayaquil,
lo cual pudiera deberse a que ambos
géneros estan expuestos a las mismas
condiciones tales como: deficiente
educacion sanitaria, consumo de agua
no tratada, inadecuada recoleccién de
basura, mala disposicién de excretas y
hacinamiento, entre otros, siendo estos
los principales factores de riesgo para
la adquisicion de enfermedades para-
sitarias.

Al estudiar el tipo de parasitismo, los
resultados demuestran un predominio
de poliparasitosis (77 %) sobre el mo-
noparasitismo (23 %), resultados que
concuerdan con Navone y colabora-
dores [12], Melgarejo [28], y Boucourt
y colaboradores [10], pero contrastan
con otros estudios realizados tanto a
nivel nacional [5,20,22,23,26,27] como
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internacional [29], donde hubo un pre-
dominio de monoparasitismo [30].

Hubo un predominio de los cromis-
tas/protozoarios sobre los helmintos
(93 % versus 7 %), al igual que en otros
estudios realizados [17,31,32], lo cual
podria deberse a la facilidad de trans-
misién de estos parasitos. Ocupando
el primer lugar de especies parasita-
rias, se encontrd Blastocystis spp. con
un 47,06 %, lo cual tiene similitud con
estudios realizados en nifios y ado-
lescentes de instituciones educativas
y centros de salud de diferentes pai-
ses, donde ocupa los primeros luga-
res [10,14,28,33]; en contraste con
investigaciones realizadas por Duran
y colaboradores [22] y Murillo y co-
laboradores [23], donde manifiestan
porcentajes muy por debajo al repor-
tado en el presente estudio.

Blastocystis spp. es un parasito que
infecta el tracto gastrointestinal huma-
no; sin embargo, la presencia de este
agente en pacientes con sintomas
gastrointestinales sin otros patdge-
nos, debe considerarse como respon-
sable de la sintomatologia. Es impor-
tante destacar que las investigaciones
sobre Blastocystis spp. se han incre-
mentado debido a lo controversial de
su papel patogénico; dicha especie ha
sido recuperada de individuos asinto-
maticos y sintométicos, los cuales co-
munmente cursan con diarrea y dolor
abdominal, vémitos o fatiga [34,35],
pero también se puede presentar es-
treAimiento, anorexia, flatulencia, dis-
tensidn abdominal, urticaria crénica,
artritis infecciosa y prurito palmo plan-
tar [36]. Sin embargo, la interrelacion
entre el sistema inmunitario del indivi-
duo y el grado de virulencia que varia
de acuerdo con el subtipo infectante,
podria estar determinando el abanico
clinicoy la respuesta a los farmacos en
cada individuo [37].
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Siguiendo el orden de aparicién de las
especies, se encuentran Entamoeba
coli y Endolimax nana, con 32,03 %y
28,10 %, respectivamente, las cuales
son consideradas especies comensa-
les, pero tienen importancia epide-
miolégica debido a que su presencia
es indicativa de contaminacién fecal,
y a su vez, de que existe la posibilidad
que otras especies parasitarias, inclu-
so patégenas, puedan adquirirse en
la poblacién, ya que comparten meca-
nismos de trasmisién similares. Dichos
resultados son discrepantes a los obte-
nidos en otros cantones del pais, como
Penipe, Pajan, Jipijapa, Guayaquil, Ba-
bahoyo y Caluma, encontrandose estas
especies ocupando los dltimos lugares
de aparicién [10,11,22,23,26].

Las especies del complejo Entamoeba
y Giardia lamblia fueron reportadas en
el 20,92 % y 4,58 %, respectivamente,
valores que difieren a los reportados
por Andrade y colaboradores [11] e in-
cluso por Navone y colaboradores [12],
que no hallaron casos del complejo
Entamoeba. Por el contrario, Cuenca-
Ledn y colaboradores [5] en la provin-
cia de Azuay, reportaron un 63,35 % en
el estudio realizado en nifios de 6 a 12
afos, y en otro estudio en Colombia
por Rodriguez y colaboradores [33],
revelaron una elevada prevalencia de
Entamoeba histolytica/dispar, lo que
hace saber que esta especie presenta
una distribucidon cosmopolita con altas
prevalencias en poblacién con bajas
condiciones sociosanitarias.

La epidemiologia del complejo En-
tamoeba es confusa debido a la difi-
cultad de distinguir sus especies, y a la
ausencia en examenes de rutina que
no permiten un correcto diagnéstico,
ya que las especies comparten carac-
teristicas morfoldgicas y bioldgicas, y
es através de pruebas inmunoldgicasy
moleculares que se puede hacer la di-
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ferenciacién de las especies conocidas
como integrantes del complejo Enta-
moeba [4], a las que se une una nueva
especie que comparte las mismas ca-
racteristicas, denominada Entamoeba
bangladeshi [38]. Con respecto a la
prevalencia de estas especies, estudios
realizados en Colombia y Venezuela
demostraron mediante biologia mole-
cular casos de E. dispar y E. histolytica
[39,40]. Lépez y colaboradores [41]
mostraron una frecuencia por especie
del 23,2 % para muestras positivas para
E. dispar, 25,4 % para E. moshkovskii y
0,55 % para E. histolytica, en tanto que
Rivero y colaboradores [42] amplifica-
ron tres casos de E. histolytica, cuatro
de E. dispar y uno de E. moshkovskii,
siendo los primeros casos reportados
en esos paises.

A nivel nacional, en una comunidad
rural de la provincia de Loja, se exami-
naron 674 muestras, de las cuales 101
contenian quistes de E. histolytica/E.
dispar/E. moshkovskii; posteriormen-
te, se aplicaron técnicas moleculares
encontrandose solo 18/101 casos de
E. dispar y ausencia de E. histolytica y
E. moshkovskii, confirmandose la difi-
cultad de diferenciar Entamoeba spp.
a través de microcopia [43] y que, por
ende, no se puede clasificar al comple-
jo Entamoeba como una especie pa-
tégena por la inclusion de otras espe-
cies que son consideradas comensales
dentro de este complejo; a menos que
se puedan observar trofozoitos hema-
téfagos, que confirmaria la infeccion
por E. histolytica, debido a ser la Unica
especie que tiene la capacidad de fa-
gocitar glébulos rojos [4].

En otro estudio realizado por Gueva-
ra y colaboradores [44], se estudiaron
106 muestras de materia fecal reco-
lectadas en las provincias de Esmeral-
dasy Pichincha, de las cuales el 100 %
fueron positivas para E. histolytica/E.
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dispar por microscopia 6ptica, mien-
tras que mediante la amplificacién de
ADN por PCR en tiempo real (RT-PCR),
solo 74 (69,8 %) resultaron positivas
para E. dispary solo tres (2,8 %) fueron
positivas para E. histolytica. Adicional-
mente, 29 (27,4 %) muestras fueron
negativas para la presencia de las es-
pecies investigadas, por lo que surge
la interrogante de si existiran las otras
especies en el pais, y demuestra la im-
portancia de las técnicas moleculares
en la identificacidn definitiva de las di-
ferentes especies.

Por su parte, G. lamblia fue detectada
en bajo porcentaje, a diferencia de
lo reportado por Andrade y colabo-
radores [11] y Camacho y colabora-
dores [9], que junto con el complejo
Entamoeba, mostraton elevadas pre-
valencias. G. lamblia es un flagelado
que afecta a diferentes hospederos
y es considerada una de las especies
parasitarias que mas afecta a los nifios
en todo el mundo [45], tanto en paises
tropicales como subtropicales [4]. Sin
embargo, no deja de ser importante
este hallazgo, ya que los escolares que
lo poseen son portadores del parasito,
facilitando su diseminacién mediante
la ingestién de los quistes, que son in-
fectantes tan pronto salen en las mate-
rias fecales; la principal patologia que
produce que es el sindrome de ma-
labsorcidn [4,32].

También se encontraron pocos casos
de I. butschlii, C. mesnilii y P. hominis
que, a pesar de ser parésitos comensa-
les, son importantes como indicativos
de malas condiciones higiénico-sanita-
rias entre la poblacién. Estas especies
también se han encontrado en muchas
investigaciones en Colombia, Perq,
Irdn y Argentina [13,29,46,47]. En con-
traste a ello, existen trabajos realiza-
dos en Ecuador donde hubo ausencia
de estos parasitos en las muestras de
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ninos escolares de varias provincias
[10,25,26,48], razén por la cual es im-
portante explicar a la poblacién, las
medidas preventivas para evitar la in-
feccidn con estos agentes parasitarios.

Con respecto a los helmintos, el com-
portamiento de estas especies en el
pais es muy variado, donde las geohel-
mintiasis se encuentran con bajas
prevalencias. A pesar de ello, existen
investigaciones en el pais que demues-
tran casos de todas las especies de hel-
mintos: A. lumbricoides, Ancylostomi-
deos, Enterobius vermicularis, Trichuris
trichiura, Strongyloides stercoralis, Hy-
menolepis nana y Taenia saginata. Asi
lo plantean Boucourt y colaboradores
[10]y De Mora y colaboradores [49] en
sus estudios realizados en las provin-
cias de Los Rios y Bolivar, y Andrade y
colaboradores [11] en la provincia de
Guayas, donde se demostré mediante
técnicas coproparasitolégicas la pre-
sencia de estas especies parasitarias,
considerando esta enfermedad como
un “marcador de pobreza”, relacionado
directamente con las condiciones de
vida de la poblacién [50].

Por lo anteriormente descrito se puede
concluir que existe una alta frecuencia
de parasitosis intestinal en escolares de
5 a 9 afios de la Parroquia de Totoras en
el cantén Ambato, confirmando estos
hallazgos que las parasitosis intestina-
les contindan siendo un problema de
salud publica. Se recomienda continuar
con investigaciones posteriores para
determinar los factores de riesgo que
influyen en la presencia de estos agen-
tes, y realizar estudios de intervencion
para reducir estas prevalencias.

Referencias

1. Juarez MM, Rajala VB. Parasitosis intestina-

les en Argentina: principales agentes causales

=]

M. Volumen 27, Nimero 4, 2023

encontrados en la poblacién y en el ambiente.
Rev Argent Microbiol 2013;45:191-204. https://
doi.org/10.1016/50325-7541(13)70024-5.
Ortiz-Vazquez D, Figueroa-Sarmiento L, Her-
nandez-Roca CV, Elizabeth-Veloz V, Jimbo-
Jimbo ME. Conocimientos y habitos higiénicos
sobre parasitosis intestinal en nifios. Comuni-
dad "Pepita de Oro", Ecuador, 2015-2016. Rev
Med Electron 2018;40:249-257.

Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC). Acerca de los parasitos.
Atlanta, Estados Unidos: CDC; 2022. Acceso
15 de febrero de 2023. Disponible en https://
www.cdc.gov/parasites/es/about.html.

Botero D, Restrepo M. Parasitosis humanas.
6ta ed. Medellin, Colombia: Ediciones Corpo-
racién para Investigaciones Biolégicas (CIB);
2016.ISBN: 978-958-5548-50-3.

Cuenca-Leén K, Sarmiento-Ordéiiez J, Blan-
din-Lituma P, Benitez-Castrillén P, Pacheco-
Quito EM. Prevalencia de parasitosis intestinal
en la poblacion infantil de una zona rural del
Ecuador. Bol Mal Salud Amb 2021;LX1:596-602.
https://doi.org/10.52808/bmsa.7e5.614.006.
Rodriguez-Pérez M, Gonzalez-Lépez ME,
Caiiete-Villafranca R, Espinosa-Triana D. Re-
sultados de una intervencién educativa sobre
parasitismo intestinal en personal médico. Rev
Cub Med Mil 2016;45:40-52.

Cajamarca A, Bravo D, Ochoa R, Moli-
na A, Vallejo L. Estudio experimental: Pre-
venciéon de parasitosis en escolares en
zona rural. Azuay, Ecuador. 2013-2014. Rev
Med HJCA 2017;9:139-143.  https://doi.
org/10.14410/2017.9.2.a0.23.

Gotera J, Panunzio A, Avila A, Villarroel F,
Urdaneta O, Fuentes B, et al. Saneamiento
ambiental y su relacién con la prevalencia de
parasitos intestinales. Kasmera 2019;47:59-65.
Camacho-Alvarez I, Goyens-Philippe M, Lui-
zaga-Lopez J, Jacobs F. Geographic differen-
ces in the distribution of parasitic infections in
children of Bolivia. Parasite Epidemiol Control
2021;14:e00217. https://doi.org/10.1016/j.pa-
repi.2021.e00217.

Boucourt E, Rodriguez A, lzquierdo C, Ji-
ménez M, Aguila E. Estudio comparativo de
parasitosis intestinales en nifos de dos institu-

ciones educativas rurales de las provincias Los

353



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0325754113700245?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0325754113700245?via%3Dihub
https://www.cdc.gov/parasites/es/about.html
https://www.cdc.gov/parasites/es/about.html
https://doi.org/10.14410/2017.9.2.ao.23
https://doi.org/10.14410/2017.9.2.ao.23
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405673121000180?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405673121000180?via%3Dihub

De la Torre-Fiallos AV, Pacha-Jara AG, Caiza-Vega MR

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

354

Rios y Bolivar. Ecuador. J Sci Res 2020:405-422
https://doi.org/10.5281/zenodo.4434945.
Andrade ID, Muiiiz GY, Alava NN, Cerezo BS.
Prevalencia de parasitosis intestinal en esco-
lares de 5 a 9 afos del barrio Las Penas de la
ciudad de Guayaquil 2020. Bol Mal Salud Amb
2021;LXI:185-194.  https://doi.org/10.52808/
bmsa.7e5.612.007.

Navone GT, Zonta ML, Cociancic P, Garraza
M, Gamboa MI, Giambelluca LA, et al. Estu-
dio transversal de las parasitosis intestinales
en poblaciones infantiles de Argentina. Rev
Panam Salud Publica 2017;41:e24. https://doi.
org/10.26633/RPSP.2017.24.

Garaycochea MC, Beltran M. Parasitosis intes-
tinales en zonas rurales de cuatro provincias
del departamento de Lima. Bol Inst Nac Salud
2018;24:89-95.

Mata M, Marchan E, Ortega R. Enteroparasito-
sis, indicadores epidemioldgicos y estado nu-
tricional en preescolares de “"Coropo”, estado
Aragua, Venezuela. Rev Venezol Salud Publica
2018;6:9-16.

Quihui-Cota L, Lugo-Flores CM, Morales-
Yocupicio TE, Cubillas-Rodriguez MJ, Abril-
Valdez EM, Roman-Pérez R, et al. Parasitosis
intestinales en escolares urbanos, suburbanos
y rurales del noroeste de México. Biotecnia
2014;16:15-20. https://www.redalyc.org/arti-
culo.0a?id=672971120003.

Bouwmans MC, Gaona MA, Chenault MN,
Zuluaga C, Pinzén AM. Prevalence of intestinal
parasitic infections in preschool-children from
vulnerable neighborhoods in Bogota. Rev Univ
Ind Santander Salud 2016;48:178-187. https://
doi.org/10.18273/revsal.v48n2-2016002.
Solano-Barquero M, Montero-Salguero A,
Leén-Alan D, Santamaria-Ulloa C, Mora AM,
Reyes-Lizano L. Prevalencia de parasitosis en
nifios de 1 a 7 afios en condicién de vulnerabili-
dad en la regién central sur de Costa Rica. Acta
Med Costarric 2018;60:19-29.

Assemie MA, Shitu Getahun D, Hune Y, Pe-
trucka P, Abebe AM, Telayneh AT, et al. Preva-
lence of intestinal parasitic infection and its as-
sociated factors among primary school students
in Ethiopia: A systematic review and meta-analy-
sis. PLoS Negl Trop Dis 2021;15:e0009379.
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0009379.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Castro J, Castillo M, Herrera D. Caracteristi-
cas sociodemogréficas y clinicas asociadas a
la infeccién parasitaria intestinal en los habi-
tantes de la comuna Joa y Chade del Cantén
Jipijapa. J Sci Res 2021;6:113-132. https://doi.
org/10.5281/zen0do0.5509786.
Giraldo-Ospina B, Ramirez-Hoyos LS, He-
nao-Nieto DE, Flérez-Salazar M, Parra-Lon-
doiio F, Gémez-Giraldo EL, et al. Estimacion
de la prevalencia de parasitos intestinales
en nifios de dos comunidades colombianas.
Biosalud 2015;14:19-28.

Brito J, Landaeta J, Chavez A, Gastiabura P,
Blanco Y. Prevalencia de parasitosis intestina-
les en la comunidad rural apostadero, muni-
cipio Sotillo, estado Monagas, Venezuela. Rev
Cient Cienc Med 2017;20:7-14.

Duran-Pincay Y, Rivero-Rodriguez Z, Bracho-
Mora A. Prevalencia de parasitosis intestinales
en nifos del Cantén Pajan, Ecuador. Kasmera
2019;47:44-49.

Murillo-Zavala A, Rivero Z, Bracho-Mora A.
Parasitosis intestinales y factores de riesgo de
enteroparasitosis en escolares de la zona ur-
bana del cantén Jipijapa, Ecuador. Kasmera
2020;48:48130858. https://doi.org/10.5281/
zenodo.3754787.

Escobar SN, Cando VM, Espinoza CE, Gue-
vara LE. Parasitosis intestinal en una poblacién
de 5 a 14 afios que acuden a unidades educa-
tivas escuelas colegios publicos de la ciudad
de Riobamba. Eur SciJ 2017;13:11-32. https://
doi.org/10.19044/esj.2017.v13n30p11.
Goémez-Barreno L, Abad-Sojos A, Inga-Sala-
zar G, Simbaia D, Flores-Enriquez J, Marti-
nez-Cornejo l. Presencia de parasitosis intesti-
nal en una comunidad escolar urbano marginal
del Ecuador. CIMEL 2017;22:52-56. https://
oaji.net/articles/2017/6297-1531096490.pdf.
Barona JW, Chaquinga AA, Brossard E, Mifio
PA. Parasitismo intestinal en escolares de la
Unidad Educativa del Milenium. Cantén Pe-
nipe, Ecuador. REE 2018;12:1-7. https://doi.
org/10.37135/ee.004.04.01.

Tarupi W, Silva J, Darquea L. Parasitosis in-
testinal en nifos quitefos: anélisis desde los
determinantes sociales de la salud. REMCB
2018;39.  https://doi.org/10.26807/remcb.
v39i2.655.

Volumen 27, Nimero 4, 2023 M


http://iaes.edu.ve/iaespro/ojs/index.php/bmsa/article/view/286
http://iaes.edu.ve/iaespro/ojs/index.php/bmsa/article/view/286
https://iris.paho.org/handle/10665.2/33879
https://iris.paho.org/handle/10665.2/33879
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=672971120003
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=672971120003
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistasaluduis/article/view/5504/5714
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistasaluduis/article/view/5504/5714
https://zenodo.org/record/5509786
https://zenodo.org/record/5509786
https://zenodo.org/record/3754787
https://zenodo.org/record/3754787
https://eujournal.org/index.php/esj/article/view/10073
https://eujournal.org/index.php/esj/article/view/10073
https://oaji.net/articles/2017/6297-1531096490.pdf
https://oaji.net/articles/2017/6297-1531096490.pdf
https://eugenioespejo.unach.edu.ec/index.php/EE/article/view/43
https://eugenioespejo.unach.edu.ec/index.php/EE/article/view/43

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35

36.

37.

=]

Parasitosis intestinales en nifios del cantén Ambato, Ecuador

Melgarejo N. Parasitosis intestinal en adoles-
centes de 10 a 19 afios que habitan el é4rea
de influencia de la USF Santa Maria, Asuncién,
Paraguay. Rev Inst Med Trop 2019;14:29-39.
https://doi.org/10.18004/imt/201914129-39.
Fernandez-Niiio JA, Astudillo-Garcia Cl, Se-
gura LM, Gémez N, Salazar AS, Tabares JH,
et al. Perfiles de poliparasitismo intestinal en
una comunidad de la Amazonia colombia-
na. Biomédica 2017;37:368-377. https://doi.
org/10.7705/biomedica.v37i3.3395.

Acurero E, Barrios R, Bellindo L, Rojo J, Ar-
teaga M, Bracho A. Enteroparasitos en estu-
diantes de la Escuela Nacional Leoncio Quinta-
na, municipio Maracaibo, Venezuela. Qhalikay
2019;3:23-30. https://doi.org/10.33936/qgkrcs.
v3i1.1703.

Aguilar M, Martinez Y, Salvador J, Pérez AR.
Prevalencia de parasitosis intestinal y perfil de
riesgo en una poblacién infantil asintomatica
de la ciudad de Durango, México. Pacal Med-
lab 2013;5:24-29.

Mejia-Delgado E, Zarate-Arce M, Ayala-Rave-
lo M, Chavez-Uceda T, Horna-Aredo L. Facto-
res de riesgo de enteroparasitosis en escolares
de la Institucion Educativa N° 82629 del Caserio
Totorillas, distrito de Guzmango, provincia Con-
tumaza, 2014. Rev Med Trujillo 2018;13:80-91.
Rodriguez A, Mozo P, Mejia L. Parésitos intes-
tinales y factores de riesgo en escolares de una
institucién educativa rural de Tunja (Colombia)
en el afio 2015. Med Lab 2017;23:159-170.
https://doi.org/10.36384/01232576.50.

Ning CQ, Hu Zh, Chen Jh, Ai L, Tian LG. Epi-
demiology of Blastocystis infection from 1990
to 2019 in China. Infect Dis Poverty 2020;9:168.
https://doi.org/10.1186/s40249-020-00779-z.
Raafat A, Abdel-Shafi IR, Ismail M, Amin NM.
Efficacy of fecal calprotectin as a marker for the
pathogenicity of Blastocystis hominis. Egypt
Soc Parasitol 2021;51:641-646. https://doi.
org/10.21608/JESP.2021.210455.

Del Coco VF, Molina NB, Basualdo JA, Cér-
doba MA. Blastocystis spp.: avances, contro-
versias y desafios futuros. Rev Argent Microbiol
2017;49:110-118.  https://doi.org/10.1016/].
ram.2016.08.004.

Chacén N, Duran C, De la Parte MA. Blasto-

cystis sp. en humanos: actualizacién y experien-

M. Volumen 27, Nimero 4, 2023

38

39.

40.

41.

42

43

44.

45.

cia clinico-terapéutica. Bol Venez Infectologia
2017;28:5-14.

Gilchrist CA. Entamoeba bangladeshi: An in-
sight. Trop Parasitol 2014;4:96-98.

Lopez OY, Lépez MC, Corredor V, Echeve-
rri MC, Pinilla AE. Diferenciacién del com-
plejo Entamoeba histolytica/Entamoeba dis-
par mediante Gal/GalNAc-lectina y PCR en
aislamientos colombianos. Rev Med Chile
2012;140:476-483.  https://doi.org/10.4067/
S0034-98872012000400008.

Bracho A, Rivero-de Rodriguez Z, Arraiz N,
Villalobos R, Urdaneta H. Deteccién de Enta-
moeba histolytica y Entamoeba dispar median-
te PCR, en niflos menores de cinco afios con
diarrea, en Maracaibo, Venezuela: Estudio pre-
liminar. Invest Clin 2013;54:373-381.

Lopez MC, Leén CM, Fonseca J, Reyes
P, Moncada L, Olivera MJ, et al. Molecu-
lar epidemiology of Entamoeba: First des-
cription of Entamoeba moshkovskii in a ru-
ral area from central Colombia. PLoS One
2015;10:e0140302.  https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0140302.

Rivero Z, Villareal L, Bracho A, Prieto C, Villa-
lobos R. Identificacién molecular de Entamoe-
ba histolytica, Entamoeba dispar y Entamoeba
moshkovskii en nifos con diarrea en Mara-
caibo, Venezuela. Biomédica 2021;41:23-34.
https://doi.org/10.7705/biomedica.5584.
Levecke B, Dreesen L, Barrionuevo-Samanie-
go M, Ortiz WB, Praet N, Brandt J, et al. Mole-
cular differentiation of Entamoeba spp. in a ru-
ral community of Loja province, South Ecuador.
Trans R Soc Trop Med Hyg 2011;105:737-739.
https://doi.org/10.1016/j.trstmh.2011.08.010.
Guevara A, Vicuiia Y, Costales D, Vivero S,
Anselmi M, Bisoffi Z, et al. Use of real-time
polymerase chain reaction to differentiate
between pathogenic Entamoeba histolytica
and the nonpathogenic Entamoeba dispar in
Ecuador. Am J Trop Med Hyg 2019;100:81-82.
https://doi.org/10.4269/ajtmh.17-1022.
Dhubyan Mohammed Zaki Z. Prevalence of
Entamoeba histolytica and Giardia Lamblia as-
sociated with diarrhea in children referring to
Ibn Al-Atheer hospital in Mosul, Iraq. Arch Razi
Inst 2022;77:73-79. https://doi.org/10.22092/
ari.2021.356312.1820.

355



https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/3395
https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/3395
https://revistas.utm.edu.ec/index.php/QhaliKay/article/view/1703
https://revistas.utm.edu.ec/index.php/QhaliKay/article/view/1703
https://jesp.journals.ekb.eg/article_210455.html
https://jesp.journals.ekb.eg/article_210455.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0325754116300876?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0325754116300876?via%3Dihub
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872012000400008&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872012000400008&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://archrazi.areeo.ac.ir/article_125155.html
https://archrazi.areeo.ac.ir/article_125155.html

De la Torre-Fiallos AV, Pacha-Jara AG, Caiza-Vega MR

46. Gholipoora Z, Khazana H, Azargash E, Yous-
sefi M, Rostamid A. Prevalence and risk factors
of intestinal parasite infections in Mazandaran
province, North of Iran. Clin Epidemiology Glob
Health 2020;8:17-20. https://doi.org/10.1016/j.
cegh.2019.03.010.

47. Cociancic P, Torrusio SE, Zonta ML, Navone
GT. Risk factors for intestinal parasitoses among
children and youth of Buenos Aires, Argenti-
na. One Health 2020;9:100116. https://doi.
org/10.1016/j.0onehlt.2019.100116.

48. Cercado A. Factores predisponentes y diag-

néstico de enfermedades parasitarias intesti-

356

49.

50.

nales. Incidencia en el desarrollo pondo-esta-
tural en nifos/as, sector urbano marginal “Las
Palmas” Milagro-Ecuador. Rev Ciencia UNE-
Ml 2013;10:9-18.  https://www.redalyc.org/
pdf/5826/582663862003.pdf.

De Mora K, Bernal E, Rivera M, Remache M.
Frecuencia de helmintiosis intestinales en me-
nores de 12 afios de una unidad educativa ru-
ral. Ecuador. J Sci Res 2020;5:487-503. https://
doi.org/10.5281/zenodo.4437120.

Coello L, Rey R. Ascariasis: Actualizacién so-
bre una parasitosis endémica. Hallazgos21.
2019;4:87-99.

Volumen 27, Nimero 4, 2023 M


https://cegh.net/article/S2213-3984(18)30318-X/fulltext
https://cegh.net/article/S2213-3984(18)30318-X/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352771419300849?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352771419300849?via%3Dihub
https://www.redalyc.org/pdf/5826/582663862003.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/5826/582663862003.pdf
https://zenodo.org/record/4437120
https://zenodo.org/record/4437120

