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RESUMEN

Introduccion: Las parasitosis son infecciones intestinales que pueden producirse por
la ingesta de diversas formas infectantes de los parasitos como quistes, huevos o larvas
de gusanos. Diversos factores epidemioldgicos contribuyen con la propagacion de
estos parasitos dentro de los cuales tenemos malos habitos de higiene como el lavado
de manos, condiciones ambientales y condiciones higiénico sanitarias deficientes
como la falta de agua potable. Su impacto se vincula con anemia, perdida de proteinas
y hierro ademas del deterioro del estado nutricional, fisico y cognitivo del nifio.
Objetivo: Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 6 a 12 afios
que acuden a consulta de pediatria del hospital basico de Duran en el periodo 2017-
2021. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Se
toma como fuente de datos las historias clinicas del sistema AS400 del Hospital Basico
de Duran de aquellos pacientes atendidos durante el periodo 2017-2021. Resultados:
Se estudiaron 545 pacientes de los cuales la prevalencia resulto de un 7%, del 64% de
pacientes con resultado positivo en el coproparasitario; el 30% de los casos resultaron
ser Blastocystis Hominis, siguiendo el 24% con Entamoeba Coli, el 17% del total de
la muestra tuvieron como resultado dos diferentes tipos de parasitos: Giardia Lamblia
y Entamoeba Histolytica. Se hallaron mas casos de parasitosis en el sexo femenino con
un 52% que en el masculino 48%. En lo que respecta a edades los nifios de 6 -9 afios
de edad tuvieron mayor porcentaje de parasitos. Conclusion: Los datos obtenidos del
Hospital Béasico de Duran permitié determinar que la prevalencia de parasitosis
intestinal en nifios de 6 a 12 afios fue del 7%, no existe un predominio de sexo en la
patologia estudiada y el rango de edad mayormente afectado result6 ser de 6-9 afios

con mas del 50% de la muestra en total.

Palabras clave: Parasitosis intestinal, prevalencia, nifios, coproparasitario, edad,

estado nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: Parasitosis are intestinal infections that can be caused due to the
ingestion of diverse infective forms of parasites like cysts, eggs, or worm larvae.
Various epidemiological factors contribute to the spread of these parasites, such as
poor hygiene habits like inappropriate hand washing, environmental conditions, and
poor sanitary hygiene conditions for example the lack of clean drinking water. Its
impact on health is related to the development of anemia, protein, and iron deficiency,
and in the end deterioration of the child's nutritional, physical, and cognitive status.
Objective: To determine the prevalence of intestinal parasitosis in children aged 6 to
12 years who attended the Pediatric clinic of Duran Hospital in the 2017-2021 term.
Materials and methods: Descriptive, observational, and cross-sectional study. The
clinical records of the AS400 system of Duran Hospital of those patients treated during
the 2017-2021 term were used as a data source. Results: Five hundred forty-five
patients were analyzed, and the prevalence of parasitosis was 7%. There was a total of
64% of patients with a positive result in the coproparasite test; 30% of the cases turned
out to be Blastocystis Hominis, followed by 24% with Entamoeba Coli, and 17% of
the total sample had two different types of parasites as a result: Giardia Lamblia and
Entamoeba Histolytica. More cases of parasitosis were found in the female sex with
52% than in the males with 48%. However, the children aged 6-9 years had a higher
percentage of parasites. Conclusion: The data obtained from Duran Hospital allowed
us to determine that the prevalence of intestinal parasitosis in children aged 6 to 12
years was 7%. There is no predominance of sex in the pathology studied, and the range

age most affected was 6-9 years, comprising more than 50% of the sample in total.

Keywords: Intestinal parasitosis, prevalence, children, coproparasite test, age,

nutritional status.
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INTRODUCCION

Las parasitosis son infecciones intestinales que pueden producirse por la ingestion de
quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la penetracion de larvas por via
transcutanea desde el suelo (1). Cada parasito realiza un trayecto especifico en el
huésped pudiendo afectar a los 6rganos. EI impacto de las parasitosis se vincula con
anemia, deterioro del estado nutricional, fisico y cognitivo, pérdida de proteinas y de

hierro, incremento de la malabsorcion de nutrientes, diarrea y disenteria (2).

Los parasitos perjudican el desarrollo cognitivo de los nifios, disminuyen la capacidad
de aprender, aumentan la pérdida de memoria y disminuyen los niveles del cociente
intelectual(3). Hay diversos factores epidemioldgicos que contribuyen con la
propagacion de parasitos intestinales dentro de los cuales tenemos la contaminacion
fecal debido a malos habitos de higiene como el lavado de manos, aseo personal, y
lavado de alimentos, condiciones ambientales asociadas generalmente a las
caracteristicas geograficas y climaticas de las zonas tropicales o subtropicales, la vida
rural, ya que los niveles de pobreza condicionan a la falta de educacién y por ultimo
las condiciones higiénico sanitarias deficientes como la falta de agua potable,
alcantarillado y energia eléctrica que conlleva alimentos mal cocinados lo que

favorecen su supervivencia, reproduccion y transmision de los parasitos (4)(5).

Segun la organizacion mundial de la salud aproximadamente 1500 millones de
personas, casi el 24% de la poblacion mundial, estd infectada por parasitos
transmitidos por el suelo, ademas mas de 267 millones de nifios en edad preescolar y
mas de 568 millones en edad escolar viven en zonas con intensa transmision de esos
parasitos y necesitan tratamiento e intervenciones preventivas. Los parasitos

intestinales estan ampliamente distribuidos por las zonas tropicales y subtropicales,
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especialmente en el Africa subsahariana, América, China y Asia oriental.(6). Se
calcula que existen 2.800 millones de individuos infectados por geohelmintos: 1.200
por Ascaris lumbricoides, 795 por Trichuris trichiura y 740 millones por uncinariasis:

Necator americanus y Ancylostoma duodenale (7).

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud afirma que en Ameérica latina
la parasitosis intestinal estd presente en toda la region y se estima que una de cada tres
personas estd infectada. Cerca de 46 millones de nifios entre 1 y 14 afios estan en riesgo
de infectarse por estos parasitos. Los paises donde hay mayor presencia de parasitosis
son: Brasil, Colombia, México, Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Peru

y Republica Dominicana(8).

En el pais, la parasitosis intestinal sin especificacion se encuentra en segundo lugar en
el listado de las principales causas de morbilidad ambulatoria del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador del afio 2014, y dentro de las diez primeras causas de consulta
pediatrica. La enfermedad, segun estudios ecuatorianos, alcanza una frecuencia de
85,7% en poblacién infantil. Ademas, se concentra en areas donde confluyen la alta
densidad poblacional y la escasez de recursos econdmicos. En Ecuador, se calcula que
la parasitosis afecta el 80 % de la poblacién en areas rurales y al 40 % en las zonas
urbano-marginal siendo la causa de esto la contaminacion del agua por excretas, la que
se extiende a suelo y alimentos; ademas de insuficientes condiciones sanitarias y

costumbres socioculturales(9)(10).

La OPS/OMS recomienda la quimioterapia preventiva con la administracién masiva
de antiparasitarios como Albendazol y Mebendazol a los nifios en edad preescolar y
en edad escolar, nifias adolescentes y grupos de personas vulnerables como son

mujeres en edad reproductiva, mujeres embarazadas después del primer semestre de



embarazo, individuos coinfectados con el VIH y adultos que trabajan en la agricultura
0 mineria en zonas de riesgo. El tratamiento debe administrarse una vez al afio cuando
la prevalencia inicial de infecciones transmitidos por contacto con el suelo en la
comunidad es superior al 20% Yy dos veces al afio cuando la prevalencia de infecciones
en la comunidad es superior al 50%. Esta intervencion reduce la morbilidad al reducir

la carga parasitaria (8).

La poblacion rural del canton Duran, en la provincia del Guayas, actualmente no
cuenta con un adecuado sistema de alcantarillado ni servicios de agua potable. Por este
motivo, se utilizan tanqueros que proveen a la poblacion del liquido vital hasta 4 veces
por semana. No obstante, este no cuenta con las medidas higiénicas apropiadas para

su almacenamiento y distribucion.

Existen diversos factores de riesgo que favorecen a la reproduccion de parasitosis
intestinal en el canton Duran. Los de mayor importancia son los socioculturales y
econdmicos, debido a que muchas veces la poblacién desconoce el riesgo de no contar
con un servicio de agua potable, el desconocimiento de una correcta higiene personal
y de cdmo preparar los alimentos. Es por esta razén que se establecié como objetivo
describir la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de edad escolar que asistieron

a consulta de pediatria en el hospital basico de Duran en el periodo 2017-2021.

En base a los resultados y conclusiones obtenidas en el proyecto de investigacion, se
espera contribuir con informacion relevante epidemioldgicamente y colaborar con la
sociedad en la educacion en salud y en las buenas practicas higiénicas para asi poder
reducir la transmision y la reinfeccion de este problema que afecta a los nifios en edad

preescolar y escolar en nuestro pais.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 6 a 12 afios que acuden

a consulta de Pediatria del hospital basico de Duran en el periodo 2017-2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar la edad predominante en los nifios con diagnéstico de parasitosis
intestinal.

2. Contrastar la prevalencia de parasitosis intestinal entre nifios de diferentes
SeX0s.

3. Analizar el estado nutricional de los nifios con diagndstico de parasitosis
intestinal.

4. Reconocer el tipo de parasito que predomina en los nifios de edad escolar que
habitan en el canton Duran.

5. Describir la sintomatologia con la que se presentan los nifios con diagnostico

de parasitosis intestinal.



CAPITULO |

DEFINICION

Los paréasitos son organismos que dependen de los seres humanos para sobrevivir
causando enfermedades en el propio huésped, aquellos que afectan al tracto
gastrointestinal se dividen en dos amplios grupos denominados helmintos y protozoos
(11). Dentro del grupo de los helmintos se encuentran microorganismos como Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale y Enterobius Vermiculares.
Por otro lado, Giardia lamblia y Entamoeba histolytica y coli son categorizados como
protozoos (12). La parasitosis intestinal es una infeccidén a nivel de los intestinos
debido a la ingesta de quistes, huevos o larvas de protozoos o helmintos, también se
puede dar mediante via transcutanea provocando una serie de sintomas dependiendo
del tipo de parésito causante de la misma (1). Esta infeccion afecta sin importar la edad
y el sexo, pero se ha evidenciado su predominio en los primeros afios de vida de las
personas debido a diferentes factores de riesgos, entre los cuales se encuentra la falta

de habitos sobre la higiene y la inmunidad adquirida (13).

EPIDEMIOLOGIA

Debido a los diferentes factores de riego 1500 millones de personas, es decir el 24%
de la poblacién, son afectadas por helmintos alrededor del mundo. Las regiones mas
afectadas son Africa, América, China y Asia oriental (6). En América,
aproximadamente 46 millones de personas entre 1 y 14 afios pueden adquirir
helmintiasis; entre estos tenemos que 13 millones son nifios de 1 a 4 afios y 33.3
millones son de 5 a 14 afios; tomando en cuenta los registros de la OMS, se reconoce

que hay un predominio en mujeres y nifios (8). En Latinoamérica entre las infecciones



de mayor predominio se encuentra la ascariasis, giardiasis, amebiasis y tricocefalosis

(14).

Existen diferentes programas con el proposito de reducir el nimero de afectados por
enfermedades infecciosas desatendidas entre las cuales se encuentran las patologias
causadas por los helmintos, también la OMS suministra farmacos a aquellos paises
que se encuentran entre los mas damnificados para llevar a cabo campafias de
desparasitacion masivas. En el afio 2017 se realizé desparasitaciones en 11 paises del
continente americano, 9.1 millones de infantes entre 1 a 4 afios y 27.3 millones de

nifios entre 6-12 afios (8).

En el Ecuador 70% de la poblacion tiene acceso a agua segura. Aquellas personas que
no disponen de este servicio garantizado se encuentran en lugares pequefios o
dispersos, el 55.5% de la poblacion se rige de acuerdo a los indicadores ASH (agua,
saneamiento e higiene) y en el area rural tan solo el 36.4%. Un total de 48%
(2°604.107) de nifios no disponen de ASH; y de acuerdo a las estadisticas, el 24.8% de
nifios en la region amazonica, 55.1% en la sierra y 52.8% en la costa tienen ASH. Por
otro lado, se evidencia que el 61.7% de nifios que viven en areas urbanas disponen de

ASH comparado con los que habitan en areas rurales (34.3%) (15).

En el 2010, de acuerdo con los datos proveidos por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC) el 62.7% de la poblacion a cargo de nifios de 0-12 afios tienen una
situacion de pobreza dando como resultado que las enfermedades gastrointestinales
sean un motivo de atencion recurrente en los centros de salud (16). A nivel nacional,
en el afio 2019, se registro 44 defunciones en pacientes de 0-11 afios por enfermedades

infecciosas intestinales dando un 1.0% de su totalidad (17).



FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo de mayor importancia esta la higiene que adquieren estos
pacientes al momento de realizar sus necesidades bioldgicas, ya que la mayoria de
estas infecciones tienen un mecanismo de transmision oral-fecal, se pone mucho
énfasis al lavado de manos con agua y jabon después de usar el bafio ya que es vital
para erradicar la propagacion de dichas infecciones; es necesario saber otros habitos
de limpieza tanto del hogar como de otras partes del cuerpo y que tan frecuente el
sujeto en cuestion anda descalzo; tener mascotas en casa se suma a la lista de factores
de riesgo, ya que los animales son transmisores de enfermedades. Entre los habitos de
limpieza, el mal aseo de frutas, verduras favorece a la infeccidn por parasitos (18). El
factor sociodemografico describe la importancia de la edad, etnia, religion, lugar de
residencia y el nimero de habitantes por familia. EI componente ambiental también
juega su papel, ya que para llegar a una etiologia de la enfermedad se necesita conocer
el estado de la vivienda y si consta de los servicios basicos y un buen recurso de agua

con el debido proceso de saneamiento (19).



CAPITULO 11

PROTOZOOS

ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Parasito que habita en el intestino grueso y es capaz de invadir su mucosa lesionandolo
y llegando a distintos 6rganos. Su infeccion se debe al consumo de quistes que residen
en agua, alimentos y manos contaminadas con heces, una vez que se liberan los
trofozoitos permanecen en el intestino causando amebiasis intestinal y extraintestinal.
En caso de que no se administre el tratamiento a tiempo, entre sus complicaciones se
desarrolla el absceso hepético, absceso cerebral, incluso existe un tipo de amebiasis
que ataca los pulmones denominada pleuropulmonar, también Ilega a nivel del corazon

causando amebiasis mediastino pericardica y por ultimo peritonitis (20).

El cuadro de la amebiasis puede cursar de manera asintomética o causar sintomas de
colitis o disenteria como diarrea con moco y sangre, tenesmo, dolor tipo célico; al
avanzar el cuadro y agravarse el paciente puede llegar a presentar colitis ulcerosa,
ameboma, megacolon téxico, peritonitis y finalmente sepsis. Al invadir los vasos de
la submucosa llegan a la vena mesentérica para terminar en el higado y causar una de
sus complicaciones mas frecuentes que es el absceso hepatico causando asi
hepatomegalia, infartos, destruccion del tejido hepatico y sigue con su recorrido por el
torrente sanguineo hacia otros érganos como el cerebro, pulmones, corazon y piel. Se

diagnostica mediante examenes de heces, coprocultivo y PCR (21).

El tratamiento varia segun la clinica
e Asintomatico: Paromomicina 25-35 mg/kg/dia, VO, en 3 dosis, durante 7-10

dias



e Sintomatico/colitis: Metronidazol 35-50 mg/kg/dia, VO, 3 dosis (méax. 750
mg/dosis), durante 7-10 dias + Paromomicina
e Absceso hepético: Metronidazol + Paromomicina + Yodoquinol 30-

40mg/kg/dia, en 3 dosis, por 20 dias (22).

ENTAMOEBA COLI

Habita en el ser humano y se ubican en el intestino grueso como agente no patégeno,
su método de transmision es oral-fecal mediante el consumo de agua y alimentos
contaminados. La mayoria de paciente cursa de manera asintomatica y su diagnostico
se da de manera accidental con examenes de rutina; en aquellos pacientes que
presentan sintomas, es muy comun que refieran diarrea, dolor abdominal tipo célico,
indigestion y dispepsia. A diferencia de la Entamoeba histolytica, las heces no vienen
acompariadas de sangre ni moco (23). Se analiza las heces mediante coprocultivo para
llegar a su diagndstico y poder diferenciarla de la Entamoeba histolytica, ademas
existen otro tipo de pruebas que pueden llegar a ser de ayuda como deteccién de
anticuerpos, deteccion de antigenos, microscopia electronica, PCR y el ensayo de
hibridacion de linea inversa el cual ayuda de manera rapida y eficaz a analizar el ADN

(23).

Su tratamiento consiste en:
e Furoato de diloxanida: 20 mg/kg/dia (max. 500mgr/ dosis), VO, en 3 dosis,
durante 10 dias
e Metronidazol: 35-50 mg/kg/dia, VO, en 3 dosis (méx. 750 mg/dosis), durante

7-10 dias (23).
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GIARDIA LAMBLIA

Parésito flagelado que comunmente afecta al ser humano, siendo en ocasiones mas
frecuente que la Entamoeba Histolytica. Su ciclo de vida y transmision consiste en el
consumo de agua y alimentos contaminados donde el quiste llega al duodeno del ser
humano y a medida que avanza por el tracto intestinal pasa a ser trofozoito y se adhiere
alamucosa, una vez que llega al intestino delgado se reproduce dando como resultado
quistes que siguen su trayecto por la luz intestinal y se desechan con las heces; su
forma infectante es el quiste y es altamente capaz de resistir en el medio ambiente por
grandes lapsos de tiempo. En aquellos pacientes que presentan sintomas, estos
consisten en diarrea de mal olor y caracter acuoso, dolor abdominal, distencién,
deshidratacion y pérdida de peso; cuando el cuadro es crénico el paciente se encuentra
en un estado de desnutricion y anemia porque hay una deficiencia de vitaminas, acido
félico, lactosa y dificultad para el procesamiento de grasas. Es una de las infecciones
mas comunes en nifios, afecta a su desarrollo intelectual por toda la sintomatologia que
puede llegar a presentar. La prueba coproldgica y la prueba de antigenos ELISA son

los métodos de diagnéstico para poder detectar la presencia de Giardia Lamblia (24).

Se trata a aquellos que cursan de manera asintomatica y sintomatica, el tratamiento es
similar al de las infecciones anteriores siendo el de eleccion el uso de
e Metronidazol: 15 mg/kg/dia, VO, en 3 dosis (max. 250 mg/dosis), durante 5-7
dias
e Alternativamente se usa paromomicina, Tinidazol 50 mg/kg/24 h una sola

dosis (25).
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HELMINTOS

ASCARIS LUMBRICOIDES

Uno de los parasitos mas grandes y frecuentes que afecta al ser humano y se sitia
principalmente en el intestino, se transmite mediante la ingesta de alimentos
contaminados con los huevos del helminto o fomites y su supervivencia es bastante
extensa en el medio externo. Al atravesar la mucosa intestinal llega a los vasos
sanguineos del mesenterio, atraviesa el sistema porta hacia la vena cava inferior
Ilegando al corazon y seguir su trayecto por la arteria pulmonar hasta llegar al alveolo
donde se transforma en larva asciende por el tracto respiratorio pasando por bronquios
y trdquea para ser deglutida y recorrer el tracto gastrico Ilegando al intestino delgado

para madurar y continuar su replicacion y botar huevos mediante las heces (26).

La clinica depende de la ubicacion del parasito, el estado inmunolégico del paciente
y la cantidad de parasitos que se encuentran en el organismo; presenta dolor
abdominal, ndusea, vomito, diarrea. Cuando se encuentra en los pulmones produce el
sindrome de Loeffler una inflamacion que se evidencia en una placa de térax como
infiltracion alveolar, puede ocasionar cuadros respiratorios graves de insuficiencia,
disnea, tos, fiebre; también granulomas durante el trayecto de su ciclo de vida, algunos
de los casos de ascariasis se complican hasta llegar a una fase quirdrgica como en
obstruccion intestinal, peritonitis, volvulo, perforaciones, peritonitis, pancreatitis y
abscesos hepaticos. Su diagnostico consiste en un examen de heces para identificar los
huevos del parasito y en casos mas graves se llega a usar méetodos de imagenes como

radiografia de torax y abdomen, estudios de esputo y contenido gastrico (27).

Su tratamiento consiste en una de estas opciones:

e Albendazol 400mg en una sola dosis

12



e Mebendazol 500 mg una sola dosis

e Ivermectina 150-200 mcg/kg una sola dosis (Gltima alternativa) (28).

TRICHURIS TRICHIURA

También denominado tricocéfalo, este helminto intestinal se aloja especificamente en
el ciego, tiene una buena resistencia al medio ambiente siendo posible ser viable por
varios meses sin huésped; su método de transmisidn consiste en la ingesta de los
huevos del parésito que se desarrollan en el intestino delgado y grueso, produciendo
lesion e inflamacidn, para luego excretar los huevos por las heces. A pesar de que no
existe limite de edad para esta infeccién, mas del 75% de los casos se da en nifios y
desarrollan un cuadro clinico grave. Entre sus sintomas mas comunes esta el dolor
abdominal tipo colico y diarrea que en ocasiones puede estar acompafiada de sangre,
cuando el cuadro es mas grave hay disenteria, meteorismo, malnutricion, anemia,
deshidratacion ocasionada por vomitos y diarrea, hipocratismo digital; en la infeccién
cronica debido al largo estadio de los sintomas hay un retraso de desarrollo normal del
nifio ya sea intelectual como corporal. Entre sus complicaciones, hay evidencia de que
la tricuriasis puede ocasionar prolapso rectal, apendicitis y colitis; existen ciertos
reportes sobre geofagia en infantes causado por la infeccion de este helminto junto a

otros mas (29).

Se llega al diagndstico mediante un examen coproparasitario, endoscopia en caso de
una infeccién masiva. Su tratamiento consiste en la buena higiene, educacion sobre
lavado de manos, cuidado con los lugares en donde frecuenta el infante y en la
administracion de antihelminticos como:

e Mebendazol 100 mg 2 tomas por 3 dias

e Mebendazol 500mg una sola dosis
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e Albendazol 200-400 mg dosis unica (30).

ENTEROBIUS VERMICULARIS

La infeccion por este parésito se denomina oxiurasis o0 enterobiosis; su cadena de
transmision consiste en ano-mano-boca, ya que una vez infectado el paciente los
huevos del parasito residen en la region anal ocasionando uno de sus sintomas mas
comunes que es prurito anal; al momento en el cual el paciente tiene contacto con esta
area los huevos del helminto se aloja en las ufias llevando a infectar a otros individuos
incluso por medio de fomites, otro de los mecanismos de transmision es por inhalacion
de huevos de Enterobius que quedan esparcidos, autoinfeccion y retro infeccion. En
ocasiones el cuadro clinico es asintomatico, sin embargo es comdn que el paciente
tenga prurito anal, bruxismo, dificultad a la hora de dormir, malestar estomacal,
lesiones en la regidn perianal, en caso de nifias puede lesionar el area vaginal y prurito
vaginal, falta de apetito, irritacion, pérdida de peso; entre sus complicaciones puede
ocurrir apendicitis, salpingitis, peritonitis y cuadros de severidad cuando el parasito

migra a otros érganos como peritoneo, ovarios, higado, pulmon, etc. (31).

Para el diagnostico se requiere un examen coproparasitario y el método de Graham, el
cual consiste en utilizar una cinta adhesiva en el &rea anal para luego colocarlo en una
placa portaobjetos y llevarlo al microscopio para poder observar los huevecillos del
parasito. Es importante educar al paciente y sus familiares sobre el aseo personal y del
hogar, el lavado de manos; el tratamiento farmacoldgico se lo administra a toda la

familia (32).

Entre los farmacos de eleccion se encuentran:
e Mebendazol 100mg VO 1 dosis (dos semanas después se repite dosis)

e Pamoato de pirantel 11mg/kg VO 1 dosis (dos semanas después se repite dosis)
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e Albendazol 200-400mg VO 1 dosis (dos y cuatro semanas despues se repite

dosis) (33)

15



CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo, observacional y transversal realizado en pacientes pediatricos de
6 a 12 afios con diagndstico de parasitosis intestinal atendidos en el Hospital Basico

de Duran.

AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizd en el canton Durén provincia del Guayas, Ecuador; en
menores de edad con diagndstico de parasitosis intestinal atendidos en el Hospital
Bésico de Duran. Se toma como fuente de datos las historias clinicas del sistema
AS400 de aquellos pacientes atendidos durante el periodo 2017-2021 con el cédigo

CIE-10 B829.

POBLACION Y MUESTRA

Se consideraron en total 545 pacientes con diagnostico de parasitosis intestinal que

cumplian con los criterios de inclusion propuestos en la investigacion.

CRITERIOS DE INCLUSION

= Pacientes de 6 a 12 afios.

= Pacientes con diagnostico codigo CIE-10 B829.

®  Pacientes atendidos en consulta externa de Pediatria del Hospital Basico de

Durén.

CRITERIOS DE EXCLUSION

= Pacientes hospitalizados con cuadro clinico alternativo de base.

= Pacientes recientemente desparasitados de manera auto medicada.
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= Pacientes sin reporte de resultado de coproparasitario.

OBTENCION DE INFORMACION

Los datos se obtuvieron mediante la revision de historias clinicas digitales del sistema

AS400, ademaés de los reportes de pruebas complementarias de los pacientes de 6 a 12

afios atendidos en la consulta de Pediatria del Hospital &sico de Duran durante el

periodo 2017 — 2021.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombre Variables Definicion de la Tipo RESULTADO
variable
o o 6-12 afos
Edad Fecha de nacimiento Cuantitativa
. L I Masculino
Sexo Género bioldgico Cualitativa
Femenino
e ., . , o Protozoos
Clasificacion de los Tipo de parésito Cualitativa
- . . Helmintos
parésitos intestinal
_ Positivo
Resultado de Resultado de Cualitativa
. . Negativo
coproparasitario laboratorio
. _ Giardia lamblia
Agente causal Coprocultivo Cualitativa
Ascaris lumbricoides
Entamoeba histolytica
Entamoeba coli
. . o Bruxismo
Sintomas Historia clinica/ Cualitativa

gastrointestinales

anamnesis

Dolor abdominal
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e VOmitos/ nduseas
e Prurito anal

e Hiporexia

CONSIDERACIONES ETICAS

La informacién de los pacientes incluidos en el presente estudio se encuentra en
completa confidencialidad considerdndose informacion valiosa con una finalidad
cientifica, sin atacar los derechos humanos de los pacientes ni al hospital quien
autorizé la presente investigacion. Los investigadores no presentan ningun conflicto

de interés.

RESULTADOS

De acuerdo con la base de datos estudiada, durante el periodo 2017 — 2021 se atendio
un total de 7500 nifios entre 6 y 12 afios en el &rea de consulta externa de Pediatria del
Hospital Basico de Duran; de este total, 545 pacientes fueron diagnosticados como

casos de parasitosis intestinal lo que nos da una prevalencia del 7%.

Nifios con
parasitosis 2017-
2021

7%

Nifios atendidos
sin parasitosis
2017 - 2021
93%

B Poblacién atendida 2017-2021 H Niflos con parasitosis 2017-2021

Figura 1. Prevalencia de parasitosis infantil en HBDD 2017-2021.
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De los 545 pacientes a los que se les dio la parasitosis intestinal en el periodo 2017 —
2021 en el HBDD, el mayor porcentaje de casos se presento en el afio 2017 con el 36%
(N=196), seguido del 19.6% (N=107) en el 2021, el 18.7% (N=102) en el 2018, 16.1%
(N=88) en el afio 2019 y con el menor numero de atenciones el afio 2020 con el 9.5%
(N=52).

Numero de consultas por afio
Frecuencia  Porcentaje

2017 196 36,0
2018 102 18,7
2019 88 16,1
2020 52 9,5
2021 107 19,6
Total 545 100,0

Tabla 1 Distribucion de casos de parasitosis infantil por afio.

Distribucion de casos por afio

10

Porcentaje

2017 2018 2019 2020 2021
CONSULTA ANO

Figura 2 Distribucion de casos de parasitosis infantil por afio.

En lo que respecta a edades, en los nifios de seis afios se presentaron 111 casos que

corresponde al 20.4% del total. Se calcularon las medidas de tendencia central en la
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poblacion y se determind que la media de edad fue de 8.41 afios, mientras que la
mediana fue de 8 afios y la moda fue de 6 afios y estaria acorde con lo descrito en la

Tabla 2 que muestra que la edad mas frecuente fue 6 afos.

Distribucion de las edades
Frecuencia Porcentaje

6 111 20,4
7 86 15,8
8 102 18,7
9 93 17,1
10 62 11,4
11 52 9,5
12 39 7,2
Total 545 100,0

Tabla 2. Distribucion de parasitosis intestinal por edades.

Medidas de tendencia

central

EDAD
Media 8,41
Mediana 8,00
Moda 6

Tabla 3 Medidas de tendencia central para la variable edad.

Histograma

Media = & 41
Desviacion esténdar = 1,856
5

Frecuencia

EDAD

Figura 3. Histograma que muestra la distribucion de edades en pacientes con
parasitosis intestinal.
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De los pacientes que se presentaron en los 5 afios de estudio, 285 pacientes son de sexo
femenino que corresponde al 52.3% de los casos registrados, mientras que 260 casos
restantes fueron de sexo masculino, es decir 47.7%. Asi mismo se compararon las
atenciones por sexo en relacién con los afios de estudio como se observa en la Figura
5, y se puede observar que las atenciones en el sexo femenino fueron mas frecuentes
que en el masculino sobre todo en los afios 2017 (20% vs 15.96%) y 2021 (11.01% vs

8.62%).

SEXO

Frecuencia Porcentaje

Masculino 260 47,7
Femenino 285 52,3
Total 545 100,0

Tabla 4. Distribucion por sexo respecto a parasitosis infantil.

Distribucion por sexo

SEXO
M Masculino
W Femenino

Figura 4. Distribucién por sexo con respecto a parasitosis infantil.
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Distribucion por sexo en relacion al afio de consulta

120 CONSULTA
ANO
H2017
W08
W2019
2020
2021

100

Recuento

11,01%

B62%

MWasculino Femenino

SEXO
Figura 5. Distribucion por sexo con respecto a parasitosis infantil de acuerdo

con afo de estudio.

Para la clasificacion del estado nutricional de los pacientes se obtuvo el diagnéstico
dado por el Pediatra y registrado en la historia clinica. De los 545 casos se observé que
una gran parte de los pacientes, el 48.44% (n=264) de pacientes se encontraron en
estado de desnutricion, el 33% (179 casos) se encontraron eutréficos, 17% de la
poblacion con obesidad y solamente 1% de pacientes atendidos tenian sobrepeso. Al
analizar los datos obtenidos, se determin6 que en cuatro de los cinco afios de estudio
se registraron altos casos de desnutricion a excepcion del afio 2020 donde se resulto

tener mas casos de pacientes en estado eutréfico.

Estado nutricional
Frecuencia Porcentaje

Eutrofico 179 32,8
Desnutricion 264 48,4
Sobrepeso 7 1,3
Obesidad 95 17,4
Total 545 100,0

Tabla 5. Estado nutricional de pacientes con parasitosis infantil en HBDD.
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Estado nutricional

E Eutréfico

W Desnutricién
M Sobrepeso
[ Obesidad

Figura 6. Estado nutricional de pacientes con diagndstico de parasitosis en

HBDD.
120 CONSULTA
ANO
2017
W2o18
100 W2019
2020
2021
80
o
b=
[ 1]
=3
[T 60
[ 1]
14
40
20
. |
Eutréfico Desnutricion Sobrepeso Obesidad
ESTADO NUTRICIONAL

Figura 7. Distribucion del estado nutricional de pacientes con parasitosis segun
afo.

Segun el nimero de pacientes reportados en este estudio el 63.9% de la poblacidn

reflej6 una prueba positiva en el coproparasitario, mientras que el 33% resultaron

negativas.
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Resultados del coproparasitario
Frecuencia Porcentaje

Positivo 348 63,9
Negativo 197 36,1
Total 545 100,0

Tabla 6. Resultado de coproparasitario de pacientes con parasitosis intestinal.

Coproparasitario

[ Positivo
W Negativo

Figura 8. Distribucion del resultado de coproparasitario de pacientes con
parasitosis.

Del 64% de pacientes con resultado positivo en el coproparasitario; en el 29.6% de los
casos (102 pacientes) se identificaron Blastocystis hominis, siguiendo el 24.1% con 83
pacientes con Entamoeba coli, el 17% del total de la muestra tuvieron como resultado
dos diferentes tipos de parasitos: Giardia lamblia y Entamoeba histolytica. En bajo
porcentaje quedan diferentes tipos de parasitos como Endolimax nana con 5.2%,
lodamoeba utschlii con 3.5% y Enterobius vermicularis, Chilomastix mesnili y Ascaris
lumbricoides con el 1% cada una respectivamente. Como casos aislados se reportaron
coinfecciones de Entamoeba histolytica + Blastocystis hominis y Necator americanus,

representando el 0.3% de los coproparasitarios positivos.
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Tipo de parasitos en el coproparasitario

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido  Blastocystis hominis 102 18,7 29,6
Entamoeba coli 83 15,2 24,1
Giardia lamblia 60 11,0 17,4
Entamoeba histolytica 58 10,6 16,8
Endolimax nana 18 3,3 5,2
lodamoeba buschlii 12 2,2 3,5
Ascaris lumbricoides 4 v 1,2
Chilomastix mesnili 3 ,6 9
Enterobius 3 ,6 9
vermicularis
Entamoeba histolytica 1 2 3
+ Blastocystis hominis
Necator americanus 1 2 3
Total 345 63,3 100,0
Perdidos No presencia de 200 36,7
parasitos
Total 545 100,0

Tabla 7. Tipo de parasitos encontrados en el coproparasitario.
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Figura 9. Tipo de parasitos encontrados en el coproparasitario.

De los 545 pacientes con parasitosis infantil; el 63% del global, 344 pacientes,

presentaron diferentes sintomas al momento del diagnostico. Mientras que el 37%, 201

casos del total fueron asintomaticos.
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Estado sintomatico
Frecuencia Porcentaje

Sintomatico 344 63,1
Asintomatico 201 36,9
Total 545 100,0

Tabla 8. Estado sintomatico de pacientes con parasitosis intestinal.

Estado sintomatico

[ sintomatico
M Asintomatico

Figura 10. Estado sintomatico de pacientes con parasitosis infantil.

Entre los sintomas presentados en los nifios sintomaticos con parasitosis del Hospital
Basico de Duran, 206 nifios (60%) presentaron prurito anal, el segundo sintoma mas
comun fue bruxismo con 197 pacientes (57.26%), 182 pacientes (53%) con hiporexia,
un 52% (178 pacientes) con sialorrea, el dolor abdominal se present6 en 157 pacientes
(46%), y como sintoma menos frecuente 73 pacientes (21%) presentaron nauseas y
vomito. Es frecuente que entre la totalidad de los sintomas haya pacientes que se

presentan con varios de estos de forma simultanea.
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SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE

DOLOR ABDOMINAL 157 46
PRURITO ANAL 206 60
HIPOREXIA 182 bs
NAUSEAS Y VOMITOS 73 21
SIALORREA 178 52
BRUXISMO 197 S7

Tabla 9. Sintomas méas comunes presentados en los nifios con parasitosis en el
HBDD
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DISCUSION

De acuerdo con la OMS la parasitosis infantil es una patologia muy frecuente, sigue
siendo una enfermedad con indice de prevalencia significante en paises en via de
desarrollo. Se enfoco el estudio en una poblacion de 6-12 afios, y la tasa de prevalencia
de parasitosis infantil encontrada fue de 7% del total de pacientes atendidos en consulta
externa del HBDD durante el periodo 2017-2021. En contraste, en un estudio realizado
entre los afios 2003 a 2005 en Costa Rica se encontro que la prevalencia de parasitosis
en una comunidad de 350 nifios fue del 60% (34). Hay que tener en cuenta, sin
embargo, que las poblaciones estudiadas tienen un tamafio considerablemente distinto
y los periodos de tiempo también son diferentes, lo que influye en los resultados.

En nuestro estudio no se muestra una diferencia considerable entre sexos. La diferencia
de casos que se dan es minima, en un estudio analitico realizado en Jipijapa por
Murillo-Zavala, et al (35), se demostrd que la distribucidn por género de parasitosis
intestinal fue casi similar entre nifias (n=181) y nifios (n=158) pero si hubo mas casos
en el sexo femenino al igual que en nuestro estudio.

El rango de edad del estudio es bastante amplio y se pudo observar que en la infancia
los nifios mayoritariamente afectados son los de 6 y 8 afios; sin embargo, se puede
recalcar que el rango de edad estudiado es el predominante entre las diferentes etapas
de la vida. En un estudio transversal realizado por Duran-Pincay (36) en el canton
Pajan se encontrdé que en una poblacion de 351 nifios entre 5 a 9 afios, la edad media
fue de 8 afos, un valor similar a la media obtenida en nuestro estudio. No obstante,
ellos encontraron que el grupo etario mas afectado fueron los nifios de 9 afios, en

comparacion con 6 afios que fue el mas frecuente en nuestro estudio.
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Del total de los 545 casos estudiados; se observo que 264 pacientes, es decir 49% de
la muestra estaban en un estado de desnutricién de acuerdo con su edad, peso Yy talla.
A pesar de que la obesidad no es frecuente en esta patologia, el 17% del global se
encontraba en este estado, es decir 95 pacientes. En un estudio realizado en Boyaci,
Colombia, con 163 nifios menores a 5 afios se encontrd que hubo un total de 52% de
nifios eutréficos, 35% de nifios con desnutricion o riesgo de desnutricion y 13% tenian
sobrepeso u obesidad (37).

El examen de laboratorio que se tomo en cuenta para el diagndstico de parasitosis
intestinal fue el coproparasitario, se pudo evidenciar la falta de reporte de resultados
de la prueba en el sistema de la institucion. En nuestra poblacion mas de la mitad de
los pacientes fueron infectados por tres parasitos en especifico: Blastocystis hominis
(30%), Entamoeba coli (24%) y Entamoeba histolytica (17%). En un estudio realizado
en Barranquilla, Colombia, con una poblacion de 411 nifios, se encontrd que el
Blastocystis hominis también fue el parasito mas frecuentemente encontrado (22.1%),
seguido de la Entamoeba coli (10.5%) y la Giardia lamblia (9.7%) (38). Estos datos
son bastante parecidos a los obtenidos en nuestro estudio, aunque se diferencian
porque la E. histolytica ocupa el tercer lugar de frecuencia de parasito detectado.

En cuanto a los sintomas; mayor parte de la muestra, el 63% del total se encontraba
sintomatico al momento de la consulta. Entre los tres sintomas mas comunes del
estudio se encontrd prurito anal en el 21% de los pacientes, bruxismo en el 20% del
total y por ultimo hiporexia en el 18% del global. En un estudio realizado en
Cajamarca, al norte de Per(, con una poblacion de 96 nifios se encontré que el sintoma
mas frecuente fue el dolor abdominal con 14.6%, seguido de inapetencia con 8.3%,
fiebre con 5.2% y como sintoma menos frecuente el prurito anal con 2.1% (39). Esto

difiere enormemente con lo obtenido en nuestro estudio.
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Comparando los resultados obtenidos en nuestro estudio con otras investigaciones
podemos ver que, en la mayor parte, las estadisticas latinoamericanas son similares

debido a la similitud en el estado socioeconémico y cultural de la poblacion.
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CONCLUSIONES

La prevalencia encontrada en el estudio es dependiente a los resultados de
pruebas reportadas en la institucion, se encontré que en el periodo estudiado
2017-2021 la prevalencia resulto de un 7% (N=7500).

A pesar de tener una variedad de parasitos causante de la patologia, los agentes
causantes mas comunes son similares a otros estudios realizados tanto dentro
como fuera del pais.

En el afio 2020 debido a la pandemia causada por coronavirus, hubo una
reduccion de casos de parasitosis infantil teniendo como posible causa la auto
medicacion en pacientes y falta de atencion a casas de salud debido al
aislamiento y medidas de prevencidn necesarias para evitar contagios por el
virus.

El estado nutricional de los pacientes con parasitosis intestinal es alarmante, ya
que casi la mitad de la poblacién estudiada se encontraba en estado de
desnutricion.

En la infancia es muy comun la parasitosis intestinal, la media de edad de los

nifios afectados con parasitosis intestinal fue de 8.4 afios.
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RECOMENDACIONES

Sugerimos que se realice un estudio comparativo entre las zonas urbanas y
rurales del canton Duran, con el fin de determinar si existe diferencia
significativa entre las prevalencias de parasitosis en ambos casos.
Recomendamos realizar un estudio analitico en el que se evallen los factores
de riesgo de la poblacién del canton Duran, ya que de esta forma se tendra
informacidn de donde evaluar politicas de salud para esta zona.

Creemos pertinente realizar un estudio de tasas de reinfeccion en nifios a
quienes se ha brindado terapia antiparasitaria, para evaluar posteriormente la

realidad medio ambiental de la zona.
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