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RESUMEN

Las parasitosis intestinales son enfermedades causadas por protozoarios y helmintos que
afectan a mas de 2 billones de personas de la poblacion mundial y constituyen un problema
de salud publica. Con la finalidad de determinar las caracteristicas sociodemogréaficas y
clinicas asociadas a la infeccion parasitaria en los habitantes de las comunas Chade y Joa
del Cantdn Jipijapa, Ecuador; se realizd un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, no
experimental y de corte transversal, en 169 habitantes de la comuna Chade y 194 de la
comuna Joa. Las muestras fueron analizadas mediante examen directo y técnica de
sedimentacion (PARATEST®); adicionalmente se aplicaron encuestas para conocer

caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes. Se obtuvo una prevalencia

!Magister en Epidemiologia, Licenciada en Laboratorio Clinico, Universidad Estatal del Sur de Manabi,
Jipijapa, Ecuador.

2Licenciada en Laboratorio Clinico, Universidad Estatal del Sur de Manabi, Jipijapa, Ecuador.

SLicenciada en Laboratorio Clinico, Universidad Estatal del Sur de Manabi, Jipijapa, Ecuador.

Vol. 6, N°. 2, Abril —Junio 2021

l113j


https://doi.org/10.5281/zenodo.5509786
mailto:jazmin.castro@unesum.edu.ec

JOURNAL OF SCIENCE AND RESEARCH E-1SSN: 2528-8083

de parasitos intestinales de 57,4% (97/169) en la comuna Chade y en la comuna Joa de
56,7% (110/194). Las principales especies parasitarias identificandas fueron (Chade/Joa):
Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii/bangladeshi 18,3%/11,3% y Blastocystis spp.
18,3%/23,7%.

Palabras clave: parasitosis, signos y sintomas, complejo Entamoeba

ABSTRACT

Intestinal parasites are diseases caused by protozoa and helminths that affect more than 2
billion people in the world population and constitute a public health problem. In order to
determine the sociodemographic and clinical characteristics associated with the parasitic
infection in the inhabitants of the Chade and Joa communes of the Jipijapa Canton,
Ecuador; a descriptive, prospective, non-experimental and cross-sectional study was carried
out in 169 inhabitants of the Chade commune and 194 of the Joa commune. The samples
were analyzed by direct examination and formalin technique (ParaTest); additionally,
surveys were applied to know the sociodemographic and clinical characteristics of the
participants. A prevalence of intestinal parasites of 57.4% (97/169) was obtained in the
Chade commune and in the Joa commune of 56.7% (110/194). The main parasitic species
identified were (Chade / Joa): Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii/bangladeshi
18.3% / 11.3% and Blastocystis spp. 18.3% / 23.7%. It is suggested to apply preventive
measures, permanent health education at the family level and periodic antiparasitic
treatment in order to improve the health of the population.

Keywords: parasitosis, signs and symptoms, Entamoeba complex

INTRODUCCION

Las infecciones parasitarias intestinales constituyen uno de los problemas de salud publica
a nivel mundial, cuya prevalencia es mayor en los paises en vias de desarrollo, en donde la
presencia y diseminacion de los parasitos intestinales estan estrechamente relacionadas con
las condiciones de saneamiento basico y los factores socioecondmicos (Rodriguez-Saenz,
2015).

Es considerada la infeccion de mayor prevalencia sobre todo en comunidades de bajos

recursos. En Latinoamérica, un gran porcentaje de personas estdn o pueden estar
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parasitados o no parasitados, la influencia mas marcada se evidencia en las regiones
marginadas, apartadas, rurales o en areas urbanas cuyas condiciones socioeconomicas no
son las apropiadas (Lucero-Garzon, Alvarez-Motta, Chicue-Lopez, Lépez-Zapata, &
Mendoza-Bergafio, 2015). En Ecuador, constituyen una de las diez primeras causas de
consulta siendo la poblacion mas afectada, la poblacién infantil (Gomez-Barreno et. al.,
2017).

Las precarias condiciones higiénicas, el deficiente saneamiento ambiental y condiciones
socioecondmicas estan asociadas directamente con la presencia, persistencia y la
diseminacion de parasitos intestinales (Fillot et al., 2015).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OMS) calcula que 20-30 % de todos los
latinoamericanos estan infectados por parasitos intestinales transmitidos por contacto con el
suelo, pero, en los barrios pobres estas cifras pueden aumentar hasta el 50 % y en algunas
tribus indigenas inclusive llega al 95 %, es asi que, la prevalencia es persistentemente
elevada e inalterada a través del tiempo (Sandoval, 2012).

En el pais, las parasitosis intestinales se encuentra en segundo lugar en el listado de las
principales causas de morbilidad ambulatoria del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
del afio 2016, y dentro de las diez primeras causas de consulta pediatrica, alcanzando una
prevalencia de 85,7 % en poblacién infantil. Ademds, se concentra en areas donde
confluyen la mayor densidad poblacional y el menor nivel socio-econémico como ocurre en
la zona costera del pais (MSP, 2016).

Segun datos estadisticos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2016 en la
Provincia de Manabi, las parasitosis intestinales se encontraron en el cuarto lugar, y
especificamente el Canton Jipijapa ocupo el segundo lugar siendo unas de las principales
causas de morbilidad ambulatoria (MSP, 2016).

La mayoria de los habitantes de las comunas Joa y Chade del Cantén Jipijapa, no cuentan
con una infraestructura apropiada para la eliminacién de excretas y desechos sélidos, el
abastecimiento de agua la obtienen a través de varias, asociado a la pobreza y el
desconocimiento de los diferentes mecanismos de trasmision de las infecciones parasitarias,
por estas razones se decidio realizar la investigacion con la finalidad de determinar las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas que prevalecen en la infeccion parasitaria

intestinal en los habitantes de las comunas Joa y Chade del Cantdn Jipijapa, Ecuador.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigacion: se realizo un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, no
experimental, de corte transversal. Los métodos que se emplearon fueron analiticos,
observacional y deductivo.

Poblacion y muestra: la poblacion la constituyeron los habitantes de las comunas Joa y
Chade (comunidades rurales ubicadas al oeste del canton Jipijapa, provincia de Manabi,
Ecuador), de acuerdo con el censo de poblacion y vivienda INEC (2010), 389 habitantes en
Joa y 302 en Chade. La muestra fue seleccionada sin distincion de edad, sexo, etnia o
procedencia y se excluyeron a aquellos que no residian en la comuna, con una muestra total
de 363 individuos, constituida por 194 habitantes de Joa y 169 de Chade.

Informacién técnica: se construyé una encuesta utilizando como base publicaciones
realizadas (Gaviria, Soscue, Campo-Polanco, Cardona-Arias &Galvan-Diaz, 2015; Giraldo-
Ospina, et al., 2015; Leiva et al., 2017) la cual fue validada por expertos en el area para ser
aplicadas a los participantes con el propésito de conocer las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas asociadas a la infeccion parasitaria.

Una vez explicados los objetivos de la investigacidn se le proporciono un envase nuevo,
estéril, limpio, de boca ancha a cada paciente para hacer su respectiva recolecta siendo
identificadas con sus datos personales, una vez recolectadas las muestras fueron
transportadas al Laboratorio de Analisis Clinico Bio-Medic. El analisis de cada muestra
(recolectada por una sola vez) se le realiz6 mediante el examen directo y de sedimentacion
a través del sistema PARATEST® (formalina tamponada al 5%), se tomd dos porciones de
muestra con el lado del cono de la pala recogedora, se colocé en el envase y se agito la
botella hasta obtener una solucion homogénea, se dejoé reposar por 15 minutos de forma
invertida, pasado el tiempo establecido se colocd una gota de la concentracién en una
lamina, se le agrego una gota de lugol y se cubri6 con una placa para ser observada en el
microscopio.

El peso (kg) se obtuvo con una balanza digital portatil, la talla (cm) fue medida con cinta
métrica flexible de medicion corporal, de precision 1 mm, descalzo y orientando la cabeza
hacia atras. El indice de masa corporal (IMC) se calcul6 a partir de la divisién entre el valor
del peso corporal (kg) y la talla elevada al cuadrado, expresada en metros. (IMC = peso
(kg)/talla (m2)).
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Aspectos bioéticos: todos los participantes firmaron consentimiento informado y en el caso
de un menor de edad el padre, representante o tutor legal firmo el asentimiento informado,
siguiendo los lineamientos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (Association, 2001) y el proyecto fue autorizado por la Comisién
cientifica de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Estatal del Sur de Manabi.

Anélisis Estadistico: los resultados fueron vaciados en una matriz realizada en Excel para
Windows y se utilizd el paquete estadistico SPSS version 10.0. Se realizd una
estratificacion por rangos de edad, realizado en el paquete estadistico SPSS versién 10.0,
establecidos de acuerdo al tipo de infeccidn parasitaria encontradas en cada comunidad,
diferencias de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, segun la categorizacién de la
infeccidn parasitaria se utilizaron pruebas estadisticas descriptivas como la distribucion de
frecuencias para valores absolutos y porcentajes.

Resultados

Del total de la poblacion se incluyeron 363 habitantes, de los cuales 200 eran del sexo
femenino y 163 del masculino, la edad comprendia desde 1 hasta 98 afios. Se determiné
una prevalencia general de parasitosis de 57,4% para la comuna Chade (97 casos) y 56,7%
en la comuna Joa (110 casos) y un 42,6% no parasitados (84 casos) y 43,3% (72 casos)
respectivamente.

En Tabla 1, se puede observar de las 97 personas parasitadas en la comunidad Chade la
edad predominante fue de 2-11 afios, en donde el 24,7% presentaron mono-infeccion y
2,1% poli-infeccion, y en la comunidad de Joa (110) la edad que predominé fue de 21- 30
afios, en donde el 15,5% presentaron mono-infeccion y 6,4% poli-infeccion. La
significancia para ambas comunidades fue mayor a 0,05, es decir no existio diferencia

significativa entre las edades y tipo de infeccion.
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Tabla 1. Parasitados segun el tipo de infeccion y edad de los habitantes de la comuna Joa y Chade del Canton Jipijapa.

Ecuador.
Rang
ode
Chade* Joa**
edad
(afios)
Mono/ ] .
y Poli/%  Total/% Mono/% Poli/% Total/%
(0)
1 3/3,1% 0/0,0% 3/3,1% 0/0,0% 0/0,0% 0/0,0%
26/26,8
2-11 24/24,7 212,1% o 17/15,5%  6/5,6% 23/20,9%
0
15/15,5 19/19,6
12-20 4/4,1% 12/10,9%  5/4,5% 17/15,5%
% %
15/15,5 16/16,5
21-30 1/1,0% 17/15,5%  7/6,4% 24/21,8%
% %
10/10,3 11/11,3
31-40 1/1,0% 10/9,1% 8/7,3% 18/16,4%
% %
41-50 3/3,1% 0/0,0% 3/3,1% 1/0,9% 2/1,8% 312,7%
51-59  3/3,1% 0/0,0% 3/3,1% 11/10,0%  2/1,8% 13/11,8%
60-69  5/5,2% 0/0,0% 5/5,2% 6/5,5% 0/0,0% 6/5,5%
70-79  8/8,2% 0/0,0% 8/8,2% 4/3,6% 0/0,0% 4/3,6%
80-88  0/0,0% 1/1,0% 1/1,0% 2/1,8% 0/0,0% 2/1,8%
89-98  1/1,0% 1/1,0% 2/2,1% 0/0,0% 0/0,0% 0/0,0%
87/89,7 10/10,3 110/100,0
Total 97/100% 80/72,7% 30/27,3%

%

%

%

*p=0,06 **p=0,23 / Mono: Monoparasitados: Poli: Poliparasitados

Fuente: Autoria de los investigadores

De los 169 habitantes de la comuna Chade los parasitos que tuvieron mayor prevalencia

fueron Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii/bangladeshi en el sexo masculino el

22,5% Yy Blastocystis spp. en el sexo femenino 22,5%, mientras que en la comuna Joa el

parasito que prevalecié fue Blastocystis spp. en el sexo femenino el 24,3% y en el
masculino el 22,9% (Tabla 2).
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Tabla 2. Identificacion de parasitos y asociaciones con respecto al sexo de los habitantes de la comuna Joa y Chade del

Canton Jipijapa. Ecuador.

Chade Joa

Especie Parasitaria

M/% H/% T/% M/% H/% T/%

Entamoeba
13/14,6 18/22,5 31/18,3 14/12,6 8/9,6 22/11,3

histolytica/dispar/moshkovskii/bangladeshi

Entamoeba coli 4/4,5 4/5,0 8/4,7 2/1,8 0/0,0 2/1,0
Giardia lamblia 6/6,7 7/18,8  13/7,7  5/45 3/3,6 8/4,1
Blastocystis spp 20/22,5 11/13,8 31/18,3 27/24,3 19/22,9 46/23,7
Enterobius vermicularis 4/4,5 0/0,0 4/2,4 1/0,9 1/1,2 2/1,0
Entamoeba h/di/m/b-G. lamblia 3/3,4 2/2,5 5/3,0 2/1,8 2/2,4 4/2,1
Entamoeba h/d/m/b.-Blastocystis spp 3/3,4 1/1,3 42,4 9/8,1 8/9,6 17/8,8
E. coli— Entamoeba h/d/m/b 0/0,0 1/1,3 1/0,6 4/3,6 5/6,0 9/4,6

*M: mujer, H: hombre, T: total h/d/m/b: histolytica/dispar/moshkovskii/bangladeshi

Fuente: Autoria de los investigadores
En la tabla 3 se presentan las caracteristicas investigadas, el nivel de escolaridad en la
comunidad Chade se pudo constatar que el 33,1% cursaron la secundaria completa y en la
comunidad de Joa el 27,3% cursaron la secundaria incompleta. Las condiciones de
saneamiento ambiental en la comunidad Chade se realiza a través de la recoleccion de
basura cerca de la vivienda con un 87,6%, de igual manera en la comunidad Joa el 84,5%.
La eliminacion de excretas en la comunidad Chade el 95,3% la realizan mediante pozo
séptico y en la comunidad Joa el 98,5%. El tipo de agua que consume la comunidad Chade
es agua hervida 67,5%, asi mismo, en la comunidad Joa 78,4%. Los tipos de animales que

tenian en cada hogar fueron perros-gallinas con un 74,6% para Chade y en Joa el 90,2%.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los habitantes de la comuna Joa y Chade del Cantén Jipijapa.

) Chade Joa
Caracteristicas Item evaluado
n % n %
Primaria completa 38 22,5 27 13,9
Primaria incompleta 28 16,6 49 25,3
Secundaria incompleta 31 18,3 53 27,3
Nivel de escolaridad _

Secundaria completa 56 33,1 35 18,0
Universitarios 4 2,4 11 57
Sin estudios 12 7,1 19 9,8
Alcantarillado 0 0,0 0 0,0
Recoleccion de basura cerca

148 87,6 164 84,5

de la vivienda

Saneamiento _
] Conexién de agua
Ambiental . o 13 7,7 30 15,5
intradomiciliaria

Quebradas cerca de la

. 8 4,7 0 0,0
vivienda
) Agua hervida 114 67,5 152 78,4
Tipo de agua que _
Agua de botellon 55 32,5 23 11,9
consume
Agua potable 0 0,0 19 9,8
Eliminacion de Pozo séptico 161 95,3 191 98,5
excretas la realiza Deposicién en campo abierto 0 0,0 3 15
mediante Letrina 8 4,7 0 0,0
Tipos de animales en | Perros—gallinas 126 74,6 175 90,2
su vivienda Caballos—cerdos 43 25,4 19 9,8

Fuente: Autoria de los investigadores

Las caracteristicas clinicas en la comunidad Chade que tuvieron mayor prevalencia de
acuerdo con los paréasitos predominantes fueron las personas que presentaron Entamoeba
histolytica/dispar/moshkovskii/bangladeshi el 24,1% respondieron haber presentado
deposiciones con moco, 26,4% insomnio, 26,4% prurito, 14,5% perdida de apetito, 14,7%
dolor abdominal, 31,0% tos y 14,3% diarrea y las personas que presentaron Blastocystis

spp. el 27,8% respondieron haber presentado deposiciones con moco, 26,4 insomnio,
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29,6% prurito, 16,3% peérdida de apetito, 16,0% dolor abdominal y 17,0% diarrea, como

puede observarse en la tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas asociadas a los parasitos encontrados en los habitantes de la comuna Chade.

Especie Parasitaria (N/%)

Q.
&
8 2
] 2
E g 5
I - = < 3
Caracteristica Clinica o O [ 1S
= | 1 ©
© S < < 2
o] _— o] o]
[3) S 3] 3] 1]
g g £ £ ¢
IS = 2 2 E £ s 2=
5§ 8 2 2 s 5§ § B
k= 2 < 3 S k= o 8
k) o < oy ] k) k) |
o S 5 S o o o =
S g 5 2 2 £ £ S
o c — _ c o o .
o L (0] o0 L O o i
Dolor Abdominal 19/145 5/3,8 7/53  21/160 2/15 2/15 3/23 1/0,8
Diarrea 16/14,3 5/45  5/45 19/17,0 3/2,7 2/1,8 1/09 1/0,9
Insomnio 23/26,4 5/5,7 9/10,3 23/26,4 111 4/46 2/23 111
Pérdida De Apetito 19/14,7 6/47 9/7,0  21/16,3 3/2,3 2/16 2/16 1/0,8
Prurito 23/32,4 6/855 7199 21296 2/28 2/28 1/1,4 0/0,0
Vémitos 3/25,0  0/0,0 2/16,7 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 1/83
Irritabilidad 3/176  0/0,0 1/59 1/5,9 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0
Prolapso Rectal 1/10,0 0/0,0  0/0,0 2/20,0  0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0
Deposiciones Con Moco 26/24,1 6/56 10/9,3 30/27,8 4/3,7 3/28 2/1,9 0/0,0
Erupciones Cutanea 9/29,0 0/0,0 2/6,5 1/3,2 0/0,0 1/3,2 0/0,0 0/0,0
Tos 18/31,0 2/3,4  5/8,6 13/22,4 0/0,0 4/69 3/52 1/1,7
Expulsion De Lombrices 6/30,0 0/0,0 2/10,0 8/40,0 0/0,0 1/50 1/50 0/0,0

Fuente: Autoria de los investigadores

Por otro lado, la tabla 5 se presenta las caracteristicas clinicas en la comunidad Joa las mas
prevalentes fueron en un 30,2% pérdida de apetito, 26,7% dolor abdominal, 27,7% diarrea

y 14,8% deposiciones con moco asociado a la presencia de Blastocystis spp.
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas asociadas a los paréasitos encontrados en los habitantes de la comuna Joa.

Especie Parasitaria (N/%)

Q.
&
8 =
i 2
-
. . - 3 S
Caracteristica Clinica » Q m IS
.: 1 ‘G
© S < © 2
o] _ o] o]
[3) =] [3) [3) LL
o o o o o
§ = g s E § § =
5 8 = 2 s § &5 £
o 2 < 3 S k=) o 8
k) S © ) S k) k) |
[=% IS S 2 o [=% [=1 =
S s 5 2 k3 S S 3
(@} e — _ c (@} (@} .
O L (G) m i o o wi
Dolor Abdominal 15/11,4  2/15 6/46  35/26,7 2/15 1/0,8 6/46 4/31
Diarrea 14/125 1/0,9 6/54  31/27,7 1/09 10,9 4/36 2/1,8
Insomnio 1/1,1 0/0,0 22,3 9/10,3 2/23 0/0,0 5/57 0/0,0
Pérdida De Apetito 12/9,3 2/16  4/31 39/30,2 1/0,8 0/0,0 6/47 2/1,6
Prurito 4/5,6 0/0,0  0/0,0 3/4,2 11,4 0/0,0 1/1,4 0/0,0
Vémitos 2/16,7  0/0,0  0/0,0 3/25,0 0/0,0 0/0,0 1/83 0/0,0
Irritabilidad 4/23,5  0/0,0  0/0,0 5/29,4 159 159 1/59 0/0,0
Prolapso Rectal 4/40,0  0/0,0 2/20,0  1/10,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0
Deposiciones Con Moco 4/3,7 0/0,0 2/1,9 16/148 0/0,0 0/0,0 3/2,8 2/19
Erupciones Cutanea 3/9,7 2/6,5 3/9,7 6/19,4 0/0,0 1/32 1/32 2/65
Tos 4/6,9 0/0,0  4/6,9 3/5,2 0/0,0 1/1,7 0/0,0 0/0,0
Expulsion De Lombrices 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 2/10,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0

Fuente: Autoria de los investigadores

El indice de masa corporal (Tabla 6), en la comunidad Chade que tuvo mayor prevalencia
de acuerdo con los parasitos predominantes fueron: Entamoeba
histolytica/dispar/moshkovskii/bangladeshi el 45,2% tuvieron un normopeso, 25,8%
sobrepeso grado |, 22,6% obesidad de tipo | y 6,5% bajo peso; y las personas que

presentaron Blastocystis spp. 67,7% normopeso, 12,9% bajo peso 9,7% sobrepeso grado I.
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Tabla 6. Indice de masa corporal asociado a los parasitos encontrados en los habitantes de la comuna Chade.

Especie Parasitaria (N/%)

o
&
< @
3 g
E & 8
IMC = 3 S
© g= ch ci(é g
o c o o c
g g & & &
£ 5 g g E s s k)
= o
T = = 2 . § & £
2 2 I B = i) o 8
@ ] © > S @ @ |
o e S o o <% o = —
£ 8 = 9 e € £ 8 S
o c o) 8 c /o) o) ; B
(@] L (@] m L O O L =
Bajo peso (<18,5) 2/6,5 2/25,0 6/46,2 4/12,9 0/0,0 1/20,0 1/25,0 0/0,0 16/16,5

Normopeso (18,5-
14/45,2 3/37,5 5/385 21/67,7 3/750 2/40,0 2/50,0 1/100,0 51/52,6

24,9)
Sobrepeso grado |

8/25,8 1/125  1/7,7 3/9,7 1/25,0 2/40,0 1/250  0/0,0 17/17,5
(25-26,9)
Sobrepeso grado Il
preobesidad (27- 0/0,0  2/25,0 0/0,0 1/3,2 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 3/3,1
29,9)
Obesidad de tipo |

7/22,6  0/0,0 17,7 1/3,2 0/0,0  0/0,0 0/0,0 0/0,0 9/9,3
(30-34,9)
Obesidad de tipo

0/0,0 0/0,0 0/0,0 1/3,2 0/0,0  0/0,0 0/0,0 0/0,0 1/1,0
IV extrema (>50)

97/100,

Total 31/32,0 8/85 13/134 31/32,0 4/40 5/51  4/40 1/1,0 0

Fuente: Autoria de los investigadores

En la tabla 7, se evidencia el indice de masa corporal en la comunidad Joa que tuvo mayor
prevalencia de acuerdo con el parasito predominante (Blastocystis spp.), el 45,7% presento

normopeso, 23,9% sobrepeso grado 11, 13,0% sobrepeso grado |, 4,3% bajo peso.
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Tabla 7. Indice de masa corporal asociado a los parasitos encontrados en los habitantes de la comuna Joa.

Especie Parasitaria (N/%)

S B
= 2
E £ 8
- & S
e 9 @ g
© S ] ] =
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§ = 08 S E § & 2
o ° £ o S 4§ & £
=} < s G = S 9 8
2 o o o 2 2 @ |
=% S S S o Q. o = —
S 8 5 ) i S E o 8 8
o c — _— c (@] o o . (@)
O | o m L o O 3 i =
Bajo peso 1/50, 2/100, 2122,
4/18,2 0/0,0 2/4,3 0/0,0 1/5,9 12/10,9
(<18,5) 0 0 2
Normopeso 1/12,  21/45, 2/50, 4/44,
8/36,4 0/0,0 0/0,0 7/41,2 43/39,1
(18,5-24,9) 5 7 0 4
Sobrepeso grado 1/50, 2/50, 2122,
4/18,2 0/0,0 6/13,0 0/0,0 4/23,5 19/17,3
I (25-26,9) 0 0 2
Sobrepeso grado
. 4/50, 11/23, 1/11,
Il preobesidad 4/18,2  0/0,0 0 9 0/0,0 0/0,0 4/235 . 24/21,8
(27-29,9)
Obesidad de tipo 2/25,
2/9,1  0/0,0 6/13,0 0/0,0 0/0,0 1/59 0/0,0 11/10,0
1 (30-34,9) 0
Obesidad de tipo 112
IV extrema 0/0,0  0/0,0 . " 0/00 0/00 000 000 000 1/9,0
(>50)
22/20, 46/42, 17/15, 110/100,
Total 0 2/2,0 8/7,0 0 2/2,0  4/4,0 0 9/8,0 0

Fuente: Autoria de los investigadores

DISCUSION
La infeccidn parasitaria es una enfermedad causada por parasitos que habitan en el sistema
digestivo, siendo las zonas rurales las mas afectadas, ya que no cuentan con los servicios

basicos necesarios. Se detectd una prevalencia alta de parasitosis intestinales en las

Vol. 6, N°. 2, Abril —Junio 2021

[124]




JOURNAL OF SCIENCE AND RESEARCH E-1SSN: 2528-8083

comunidades estudiadas, Chade un 57,4% que corresponde a 97 personas infectadas y en la
comuna Joa una prevalencia de 56,7% teniendo en cuenta una parasitosis de 110 personas.
Estos porcentajes son superiores a los encontrados en otros estudios realizados en el pais,
como es el caso de uno realizado en Riobamba, cuya prevalencia fue del 44,7% (Cando-
Brito, et al., 2017) y otro en una comunidad urbano marginal describen una prevalencia de
parasitosis intestinal de 38,2% (Gomez-Barreno, et al., 2017). Por su parte, a nivel
internacional otra investigacion en dos comunidades de Risaralda-Colombia encontraron
una prevalencia de 37,2%, todos estos resultados son inferiores a los encontrado en las
comunidades estudiadas, es decir que hay mayor riesgo de infeccion parasitaria en las
comunidades estudiadas (Girlado-Ospina et al., 2015). Sin embargo, existen otras
investigaciones que manejan prevalencias que superan el 60% en poblaciones urbanas
como rurales (Zonta, Gamboa, Navon & Susevich, 2016; Brito, Landaeta, Chavez,
Gastiaburt & Blanco, 2017; Garaycochea & Beltran, 2018).

Segun el tipo de infeccidn y edades encontradas en las comunidades estudiadas fueron; en
la comuna Chade predominaron las edades de 2-11 afios el 24,7% presentd mono-infeccion,
mientras que en la comuna Joa predominaron las edades 21-30 afios en donde el 15,5%
presentd monoinfeccion; cémo se puede observar todos los grupos etarios estuvieron
parasitados demostrandose un aumento en el monoparasitismo en ambas comunidades. Sin
diferencia significativa entre las variables.

Al comparar estos resultados con otras investigaciones a nivel nacional, se puede observar
diferentes patrones de infecciones, ya que el estudio realizado por Gomez et al., (2017) en
el Canton Canoa prevalecio de igual forma el monoparasitismo en edades de 5 a 13 afios,
mientras que en la Comunidad ‘“Pepita de Oro” se manifestdé una prevalencia de
poliparasitados con el 77% siendo el grupo mas afectado el de 5 a 9 afios, con el 18%
(Ortiz, Figueroa, Hernandez, Veloz & Jimbo, 2018). Por su parte estudios a nivel
internacional, también manifiestan un aumento del monoparasitismo (Marcano, Suarez,
Gonzélez, Gallego, Herndndez & Naranjo, 2012; Zonta et al., 2016; Diaz et al., 2018) y
otros de poliparasitismo (Bracho, Rivero, Rivas, Salazar, Atencio & Villalobos, 2016;
Garaycochea & Beltran, 2018).

En relacién al nivel de escolaridad se pudo observar que en ambas comunidades los

habitantes cursaron secundaria completa 33,1% e incompleta 27,3%, estas comunidades no
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cuentan con alcantarillado, una de ella no cuenta con servicios de agua potable, el 74,6% de
los habitantes de Chade tiene animales como perros y gallinas es su vivienda y en Joa el
90,2%, la mayoria de habitantes eliminan sus excretas en pozo sépticos en Chade el 95,3%
y en Joa 98,5%, condiciones que no son adecuadas frente a las infecciones estudiadas.
Comparando con una investigacion realizada en la comunidad Pillcopata-Tambo Cafiar,
disponen del servicio de agua entubada para el consumo diario, de esta cifra el 74% de la
poblacion no realiza ningun tratamiento y la consume directamente de la llave, el 19 % la
hierve y apenas el 1% la clorifica en su domicilio. Tan sélo el 8 % de la poblacion elimina
sus excretas en pozo séptico (Nugra & Ortiz, 2016).

Otro estudio realizado en los habitantes de Costa Atlantica Colombiana la principal fuente
de agua es el carro repartidor 80% y la mayoria de las personas 78% consume el agua sin
tratar. EI 45% elimina las excretas a campo abierto. EI 77% de las personas quema la
basura. EI 86% convive con animales, principalmente con perros 18%. Adicionalmente se
encontrd que el 12 % de la poblacion es analfabeta y 39% cursé primaria incompleta
(Agudelo et al., 2015).

Con respecto a las caracteristicas clinicas asociadas a la infeccion parasitaria en la comuna
Chade el Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii/bangladeshi y Blastocystis spp las que
tuvieron mayor prevalencia fueron prurito 32,4%, tos 31,0%, deposiciones con moco
27,8%, insomnio 26,4%, diarrea 17,0% pérdida de apetito 16,3%, dolor abdominal 16,0% y
en la comuna Joa Blastocystis spp. predominando pérdida de apetito 30,2%, diarrea 27,7%,
dolor abdominal 26,7%, y deposiciones con moco 14,8%.

Al comparar con un estudio realizado comunidad Pillcopata-Tambo el 12.5% presentd
dolor abdominal, el 10% pérdida del apetito, el 5,9% diarrea, el 3,3% nauseas (Nugra &
Ortiz, 2016). Otro estudio reporta que las manifestaciones clinicas que prevalecieron
fueron; dolor abdominal 14,6%, diarrea 3,1%, vomitos 4,2%, estrefiimiento 3,1%, prurito
anal 2,1%, inapetencia 8,3%, cefalea 4,2%, fiebre 5,2%, rinorrea 6,3 %, tos 11,5% y otros
sintomas 22,9% (Morales, 2016) (6). Asi mismo, Brito y cols. encontraron la presencia de
bruxismo como sintoma clinico mas prevalente, resultado que difiere con el presente ya que
esta caracteristica no fue reportada por los habitantes estudiados Brito et al., 2017).

El IMC que tuvo mayor prevalencia fue el normopeso en el Entamoeba
histolytica/dispar/moshkovskii/bangladeshi 25,8% vy Blastocystis spp. 67,7%, igual al
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estudio realizado por Diaz et al. (2018) donde del total de individuos evaluados
demostraron un 65,7% de peso adecuado.

De acuerdo con las especies de parasitos encontrados en la comuna Chade los mas
prevalentes fueron; Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii/bangladeshi  18,3%,
Blastocystis spp. 18,3%, Giardia lamblia 7,7%, Entamoeba coli 4,7%, Enterobius
vermicularis 2,4%. En la comuna Joa fue: Blastocystis spp. 23,7%, complejo Entamoeba
11,3%, Entamoeba coli 1%, Giardia lamblia 4,1%, Enterobius vermicularis 1%. Al
compararlos con un estudio realizado en el recinto Las Pifias de Julcuy del Canton Jipijapa,
la prevalencia de parasitosis, fue Entamoeba histolytica 36%, Giardia lamblia 21%,
Entamoeba coli 12%, Blastocystis hominis 12%, Ascaris lumbricoides 7%, Hymenolepis
nana 6%, Trichuris trichiura 3%, y Enterobius vermicularis 3% (Murillo et al., 2017).

Otra investigacion realizada en las zonas rurales montafiosas de Ecuador la prevalencia fue
de 57,1% de Entomoeba histolytica o Entomoeba dispar, 35,5% de Ascaris lumbricoides,
34,0% de Entamoeba coli, 21,1% de Giardia intestinalis (lamblia), 11,3% de Hymenolepis
nana, 8,9% de Cryptosporidium parvum, 1,7% de Chilomastix mesnili, 1,0% de
Hymenolepis diminuta, 0,7% de Strongyloides stercoralis y 0,5% de Trichuris trichiura
(Jacobsen & Ribeiro, 2015).

Estudios realizados por Bracho et al., (2016) y Rivero et al. (2016) sobre la prevalencia del
Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii/bangladeshi en nifios, adolescentes y adultos de
diferentes municipios del estado Zulia, Venezuela; reportaron valores de 27,9% / 22,8%
respectivamente de esta especie. Los valores aca encontrados, sugieren realizar pruebas
especiales como ELISA y PCR para asi determinar la verdadera especie involucrada de
Entamoeba, ya que son tres especies las que forman parte del complejo (Entamoeba
histolytica, E. dispar, E. moshkovskii) (Bahrami, Haghighi, Zamini & Khademerfan, 2019)
y recientemente E. bangladesi esta siendo considerada como parte del complejo (Gilchrist,
2014), todas estas especies mantienen caracteristicas morfologicas idénticas al microscopio
y esta claro que la Unica que puede producir dafio a nivel extra o intestinal es la patogena E.
histolytica. Observando las caracteristicas clinicas en el estudio hubo presencia de heces
con moco, pero no se reportd sangre (disenteria) que es una de las caracteristicas

diferenciales de la llamada amibiasis.
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Blastocystis spp. también se encontré ocupando los primeros lugares de prevalencia, datos
que guardan relacion con estudios por diversas investigaciones (Rivero et al., 2016; Diaz et
al. 2018); aunque su patogenicidad se mantiene en discusion, existen varios autores que
indican relacién entre la presencia de este parasito y los sintomas en los individuos
(Butters, Yeoh & Curtis, 2019; Requena, Rihuana, Amaya, Blanco, Devera & Nastasi,
2019).

CONCLUSIONES

Se concluye que las comunidades estudiadas presentan prevalencias de parasitosis en un
57,4% (Chade) y 56,7% (Joa) predominando en ambas comunidades el monoparasitimo.
Los parasitos prevalentes fueron Blastocystis sp. y Entamoeba
histolytica/dispar/moshkovskii/bangladeshi afectando tanto hombres como mujeres y en
cuanto la edad si hubo diferencias entre las comunidades ya que en Chade prevalecio los
parasitados en el grupo de 2 a 11 afios mientras que en Joa el mayor grupo estuvo en
adultos de 21 a 30 afios.

Las caracteristicas investigadas demuestran que existen bajas condiciones de saneamiento
ambiental y educacion y las manifestaciones clinicas presentadas con mayores porcentajes
fueron deposiciones con moco, prurito, pérdida de apetito y dolor abdominal

Los resultados alcanzados, constituyen un importante aporte a la comunidad, para dar a
conocer a las autoridades que se deben tomar en cuenta para mejorar sus condiciones
sanitarias y asi tratar de reducir la prevalencia de parasitosis intestinales que provocan

graves problemas de salud no solo al enfermo sino a toda la familia.
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