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RESUMEN

La enterobiasis, causada por el pardsito intestinal Enterobius vermicularis, es una
infestaciébn que afecta especialmente a la poblacién infantil en etapa preescolar y
escolar, y puede ocasionar complicaciones provocadas por diversos factores de riesgo.
Debido a la falta de conocimiento sobre la incidencia de esta parasitosis, el objetivo de
este estudio fue determinar la prevalencia de Enterobiasis en nifios escolares en la
Escuela “Segundo Coello Figueroa” del Canton El Guabo mediante la practica de
examenes coproparasitarios para la adquisicion de datos epidemiolégicos. La
metodologia empleada incluy6é un enfoque descriptivo, correlacional y mixto (cualitativo
y cuantitativo), utilizando un disefio prospectivo de corte transversal no experimental.
Se determin6é la confiabilidad mediante el test de asociacion para muestras
independientes (chi cuadrado) con un intervalo de confianza del 95%. Se analizaron 40
muestras de heces fecales de la poblacion. Se realizaron encuestas para la evaluacién
de los factores sociodemogréficos, higiénico sanitarios y manifestaciones clinicas. Para
ello se procedio al analisis de aquellos que dieron positivo para Enterobius vermicularis,
correspondiente a 23 muestras del total de la poblacion empleada. La prevalencia de
Enterobius vermicularis en las muestras fue de 57.5%. Ademas, se encontraron quistes
de Entamoeba coli con un 20%, Giardia lamblia en el 15% y un 7.5% de Ascaris
lumbricoides. La parasitosis afecta en cualquier etapa de vida entre los nifios
estudiados. En base a factores sociodemogréaficos se comprobd que existe una
correlacion directa con el desarrollo de enterobiasis, con una p<0.05 afectando a los
individuos de manera diferente en funcion de estas condiciones. En el caso de los
factores higiénico sanitario se comprobé que el 44.82% de la poblacién infantil a veces
se lavan las manos antes de consumir algun alimento y el 30.43% lo realiza siempre,
Unicamente el 24.7% no lo realiza. Es decir, la probabilidad de infecciéon con Enterobius
vermicularis es mayor debido a la propagacion por via oral-fecal. Respecto a las
manifestaciones clinicas el 21.7% report6 insomnio, el 8.7% nauseas, el 39.1% fiebre y
malestar abdominal ocasionalmente, el 21.7% desnutricion, el 30.4% diarrea constante
y el 13.0% cansancio o falta de concentracién. En cuanto a las molestias a nivel regién
perianal, de la poblacion infantil infectada, el 32.0% sefialo la picazén, la irritabilidad en
el 30.0% de los casos y, sangrado en el 16.0%. Es importante recalcar que los
resultados obtenidos han proporcionado informacion (til, puesto que se logré determinar

que existe prevalencia de enterobiasis en la poblacion infantil estudiada con un (57.5%).

Palabras Claves: Prevalencia, Enterobiasis, poblacién infantil, Examenes

coproparasitarios, factores de riesgo



ABSTRACT

Enterobiasis, caused by the intestinal parasite Enterobius vermicularis, is an infestation
that especially affects preschool and school children, and can cause complications
caused by various risk factors. Due to the lack of knowledge about the incidence of this
parasitosis, the objective of this study was to determine the prevalence of Enterobiasis
in school children at the “Segundo Coello Figueroa” School in EI Guabo Canton through
the practice of coproparasitic examinations for the acquisition of epidemiological data.
The methodology employed included a descriptive, correlational and mixed approach
(qualitative and quantitative), using a prospective non-experimental cross-sectional
design. Reliability was determined using the test of association for independent samples
(chi-square) with a 95% confidence interval. Forty stool samples from the population
were analyzed. Surveys were conducted for the evaluation of sociodemographic,
hygienic and sanitary factors and clinical manifestations. For this purpose, those that
tested positive for Enterobius vermicularis were analyzed, corresponding to 23 samples
of the total population used. The prevalence of Enterobius vermicularis in the samples
was 57.5%. In addition, Entamoeba coli cysts were found in 20%, Giardia lamblia in 15%
and 7.5% of Ascaris lumbricoides. Parasitosis affects any stage of life among the children
studied. Based on sociodemographic factors, it was found that there is a direct
correlation with the development of enterobiasis, with a p<0.05, affecting individuals
differently depending on these conditions. In the case of hygienic-sanitary factors, it was
found that 44.82% of the child population sometimes wash their hands before
consuming food and 30.43% always do so; only 24.7% do not do so. In other words,
the probability of infection with Enterobius vermicularis is higher due to oral-fecal spread.
Regarding clinical manifestations, 21.7% reported insomnia, 8.7% nausea, 39.1% fever
and abdominal discomfort occasionally, 21.7% malnutrition, 30.4% constant diarrhea
and 13.0% tiredness or lack of concentration. Regarding discomfort in the perianal
region, 32.0% of the infected children reported itching, irritability in 30.0% of the cases
and bleeding in 16.0%. It is important to emphasize that the results obtained have
provided useful information, since it was possible to determine that there is a prevalence

of enterobiasis in the child population studied (57.5%).

Keywords: Prevalence, Enterobiasis, infant population, coproparasitic examinations,

risk factors.
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INTRODUCCION

La parasitosis intestinal representa uno de los problemas de salud publica méas serios a
nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente
3.500 millones de personas en todo el mundo estan afectadas por parasitos, y alrededor
de 450 millones sufren enfermedades parasitarias especialmente por enterobiasis,
siendo la poblacion infantil la mas afectada, con un porcentaje significativamente alto
(Murillo-Zavala et al., 2020).

En América Latina, se calcula que la prevalencia general de parasitismo puede alcanzar
hasta un 90%, aunque varia segun la regién estudiada. Mientras que, en Ecuador,
investigaciones realizadas en poblacién infantil revelan tasas de parasitismo que oscilan
entre el 20% y el 40%. La prevalencia de estas infecciones estan ligados factores de
vida y habitos personales, socioeconémicos y medioambientales, los cuales influyen en
la incidencia y propagacion de la infestacién por enterobiasis (Hernandez et al., 2022;
Murillo-Zavala et al., 2020).

Ecuador es uno de los paises con mayor tasa de pobreza en Latinoamérica con un
estimado del 30,6% para el 2020 acorde a la estimacion de CEPAL (Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe). Segun investigaciones realizadas, se
evidencia que la poblacion infantil ecuatoriana es la més afectada, con un aproximado
del 80% sobre todo en zonas rurales por diversas condiciones y factores. En las zonas
urbanas solo el 40% se considera afectada, con una menor prevalencia de parasitos
(Hernandez et al., 2022).

En base de un estudio realizado se reporté que el 38,2% de nifios padecen de
parasitosis intestinal, como el Enterobius Vermicularis; un 20,36 de las nifias padecen
del parasito oxiuros, sus manifestaciones clinicas se presentan con signos y sintomas
de insomnio, nauseas, prurito anal, afectando al crecimiento y desarrollo tanto cognitivo

como fisico de los nifios (Rodriguez-Parrales et al., 2021).

Segun estudios epidemioldgicos realizados en Ecuador, Cantén el Guabo perteneciente
a la Provincia del Oro, se refleja un alto indice de poblacion parasitada representada
con un 68,8%, entre los cuales el 37,5% de los casos correspondia al sexo masculino,
y el grupo etario mas afectado fue el de 3-5 afios, con un 26,3% de prevalencia. Ademas,
se identifico que el 29,1% de los casos correspondian a Enterobius Vermicularis, siendo
més comun en nifios de sexo masculino, con una prevalencia de 16,4%. (Pardo y Vélez.,
2023)



Bajo esta perspectiva, el presente trabajo tuvo como punto de partida la determinacién
de la prevalencia por enterobiasis empleando el uso de las técnicas e instrumentos para
la recoleccion de datos. Posteriormente se desarrollé el procesamiento de muestras
como es el examen coproparasitario, cuyos resultados obtenidos fueron de gran
importancia para informar tanto a las autoridades del plantel como a los padres sobre la
amenaza que representa la presencia de parasitos intestinales. También se analizaron
los distintos factores que estdn asociados a la infestacion. Esto permitio plantear
medidas preventivas, soluciones o sugerencias adaptadas a cada situacion individual

de los nifios y sus familias.

La prevalencia significativa de la infestacidon en nifios escolares y su relacion con los
factores de riesgo, se planted la siguiente pregunta; ¢Cual es la prevalencia de
Enterobiasis en nifios escolares en la Escuela “Segundo Coello Figueroa” del cantén El
Guabo?

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de Enterobiasis en nifios escolares en la Escuela “Segundo
Coello Figueroa” del Canton ElI Guabo mediante la practica de examenes

coproparasitarios para la adquisicion de datos epidemiologicos.
Objetivos especificos:

1. Evaluar la prevalencia de Enterobius vermicularis por medio del método
coproparasitario en nifios escolares de la Escuela “Segundo Coello Figueroa”
Del Canton El Guabo, durante el periodo de mayo a junio del 2024.

2. ldentificar los factores de riesgo mas comunes que estan asociados a la
infestacion intestinal por enterobiasis en nifios de la Escuela “Segundo Coello
Figueroa” Del Canton El Guabo, durante el periodo de mayo a junio del 2024.

3. Determinar las manifestaciones clinicas que con mas frecuencia presentan los
nifnos de la Escuela “Segundo Coello Figueroa” Del Cantén El Guabo, durante el

periodo de mayo a junio del 2024



1. MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes

La incidencia de enterobiasis refleja su amplia prevalencia como enfermedad parasitaria
a nivel mundial, especialmente entre nifios en edad preescolar y escolar. Diversos
estudios epidemiolégicos han documentado que la enterobiasis afecta a millones de
personas en diferentes regiones del mundo, abarcando tanto paises desarrollados como
aquellos en vias de desarrollo, en este Ultimo, las condiciones higiénicas, la falta de
acceso a atencion médica, las limitaciones socioecondmicas y la insuficiencia en cuanto
a saneamiento ambiental estdn estrechamente vinculadas con la incidencia de
parasitosis intestinal, asi como las caracteristicas geogréficas especificas de cada
region (Boada, 2021).

En un estudio realizado por Burgos (2022) en Perq, sobre los factores socioeconémicos
asociados a la enfermedad por enterobiasis en nifios de 3 a 6 afilos en una institucion
educativa inicial. La investigacion cont6 con la participacion de 188 estudiantes como
muestra poblacional. A través de este analisis se establecio la relacién entre los factores
socioecondmicos y la prevalencia de la enterobiasis en la poblacion infantil. El estudio
adopt6é un enfoque metodoldgico observacional, prospectivo y transversal. Teniendo
como resultados que si existe una relacién entre los factores socioeconémicos con la
incidencia de enterobiasis en los nifios. Ademas, determinaron que la edad, el sexo, la
zona de residencia estan asociados a la infestacion, resaltando la existencia de riesgos

significativos que afectan a las poblaciones vulnerables.

El estudio realizado por Giraldo et al (2019) se enfocé en el nematodo Enterobius
vermicularis y sus variables relacionadas con la poblacién infantil de un centro educativo
y guarderias en Cundinamarca, Colombia. Este estudio descriptivo tomd en cuenta
condiciones econdmicas, ambientales y epidemiolégicas de cada familia. Los pacientes
se categorizaron segln su edad: 76 infantes de 1,5 a 8 afios, el segundo, 7 mayores de
8 afios y un tercero, 3 infantes. El estudio concluyd que la infeccién por Enterobius
vermicularis se desarrolla en la edad infantil y esta ligada a las condiciones de

saneamiento e higiene.

Murillo-Zavala et al (2020), en su investigacion sobre la parasitos intestinales y factores
de riesgo de entero-parasitosis en escolares de la zona urbana del cantén Jipijapa,
Ecuador. La investigacion incluyo el andlisis de 131 muestras de heces mediante el
examen coproparasitologico directo, asi como la realizacion de encuestas para

identificar los posibles factores de riesgo que contribuyen a los nifios para adquirir la



infestacion. Los resultados revelaron una prevalencia de parasitosis del 30,59 %, por
estos hallazgos, se concluy6 que en la poblacién estudiada existe una baja prevalencia
de parasitosis, argumentan que esta baja incidencia podria atribuirse a la practica de
buenos habitos higiénicos y al funcionamiento de los servicios basicos, ya que influyen

significativamente en la reduccion de parasitosis intestinal en la poblacion estudiada.

Hernandez, et al (2022) llevaron a cabo un estudio sobre la prevalencia de enterobiasis
y los factores socioambientales asociados en la poblacion preescolar y escolar de la
zona rural de Posorja, Ecuador. Este estudio descriptivo y transversal incluyé una
muestra de 131 nifios, con edades entre los 3 y los 13 afos. Los resultados revelaron
una prevalencia de enterobiasis del 31,29%, siendo el prurito anal la manifestacion
clinica mas comun. Ademas, se observd que los nifios presentaron mayores tasas de

infeccion que las nifias, con una correlacion estadistica significativa.

En el estudio realizado por Pardo y Vélez (2023) en la Escuela General José Maria
Cérdova, ubicada en el sitio Santa Lucia del Cantén ElI Guabo, en el cual se buscé
determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios a través de examenes
coproparasitarios. En este estudio descriptivo y transversal, se analizaron 80 muestras
de heces, revelando que el 68,8% de la poblaciéon estudiada estaba parasitada. Entre
los resultados destacados, se observo que el 37,5% de los casos correspondia al sexo
masculino, y el grupo etario mas afectado fue el de 3-5 afios, con un 26,3% de
prevalencia. Ademas, se identific6 que el 29,1% de los casos correspondian a
Enterobius vermicularis, siendo mas comdn en nifios de sexo masculino, con una

prevalencia de 16,4%.

Los antecedentes proporcionados ayudan a fundamentar el estudio a realizar al
contextualizar la incidencia de enterobiasis como una infestacion frecuente a nivel global
y nacional, sobre todo en aquellas regiones que tienen las mismas condiciones

socioecondmicas y ambientales al sitio de la poblacion objeto a estudio.

1.2 Parasitosis intestinal
La parasitosis intestinal es una enfermedad generada por pardsitos que tienen como
hébitat parcial el sistema digestivo humano, provocando trastornos gastrointestinales,
hematoldgicos y nutricionales. Son consideradas un grave problema de salud publica
en paises subdesarrollados, especialmente en areas tropicales, donde las deficientes
condiciones socioecondmicas e higiénico-sanitarias influyen en la alta presencia y

transmision de estos parasitos (Llerena et al., 2022).

Estas infecciones parasitarias se dividen en dos categorias principales: protozoarios,

gue son microscopicos, y helmintos, que son macroscépicos. Sus efectos incluyen el
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retraso en el desarrollo fisico y mental de los nifios, complicaciones en los embarazos,
problemas de salud en los nifios recién nacidos, y repercusiones a largo plazo en la
educacion y la productividad econémica. Dichas infecciones también impactan de forma
negativa en el estado nutricional de los nifios, siendo la anemia, el retraso del
crecimiento y la desnutricién algunas de las consecuencias mas evidentes (Carvajal-

Lucas y Murillo-Zavala, 2020; Llerena Cepeda et al., 2022).

1.2.1 Enterobiasis. La enterobiasis, también conocida cominmente como oxiuriasis,
es una infestacion causada por el nematodo Enterobius vermicularis, que se presenta
con alta frecuencia a nivel mundial, con una distribucién cosmopolita que abarca tanto
regiones de clima templado como tropicales, esta infestacion prevalece en el
hacinamiento y en la falta de higiene. Aunque la enterobiasis afecta por lo general a
personas de diversas edades, estudios recientes sefialan que su incidencia es
especialmente en nifios de edad preescolar y escolar (Mansueto et al., 2021).

1.2.2 Prevalencia en paises. Las fuentes oficiales de la mayoria de los paises de
América Latina ofrecen una cobertura ilimitada en las areas urbanas, mientras que
brindan una atencion insuficiente a la situacién de salud y las condiciones de vida en las
zonas rurales y entre las comunidades indigenas. En Ecuador, la parasitosis continta
siendo un serio problema de salud publica. Segun la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) y su Plan Operativo Regional para eliminar las enfermedades tropicales
desatendidas en la region, el pais ha sido clasificado en el grupo 1 de naciones, junto
con Brasil, Bolivia, Guatemala, Guyana, Haiti, México, Per(, Republica Dominicana,
Santa Lucia y Surinam. Este grupo se caracteriza por tener entre el 66,8% y el 67,4%
de los nifios en edad preescolar y escolar en riesgo de sufrir infecciones por

geohelmintos en América Latina y el Caribe (Mansueto et al., 2021).

En Ecuador, la parasitosis es una causa comun de enfermedades agudas y croénicas,
asi como de consultas de urgencia, lo que indica que los aspectos relacionados con las
infecciones parasitarias siguen siendo un problema significativo. Segin estudios
realizados se ha demostrado que puede llegar afectar hasta al 89,38% de la poblacién
infantil (Mansueto et al., 2021).

Los nifios que viven en ciudades en desarrollo donde el servicio de acceso al agua
potable y el saneamiento basico es limitado, presentan infecciones parasitarias con
mayor frecuencia. En Brasil, es un claro ejemplo, puesto que alrededor del 47,54% de
las ciudades tienen acceso a estas infraestructuras basicas por lo que estas condiciones

gue presentan son deficientes y, por ende, son una de las principales razones detras de



las infecciones causada por Enterobius vermicularis en nifios, en estas areas (Santos et
al.,2018).

En el sur del continente asiatico especificamente de la region de Malakand, Pakistan se
han realizado estudios que revelan una asociacion predominante, en el cual se ha
determinado que la mayoria de infecciones parasitarias se vincula con Enterobius
vermicularis, evidencidndose un aumento significativo en la prevalencia de esta
infeccion, presentado un 0,2% en 1964 a un 14,1% en 2017 (Khan et al., 2022).

1.2.3 Agente etiolégico. Enterobius vermicularis o también conocido como oxiuros, y
en inglés como pinworm, es un parasito que pertenece al grupo de los nhematodos, a su
vez pertenece a la familia Oxyuridae y estd agrupado en la subfamilia Enterobiinae. Es
un gusano que tiene como Unico huésped al hombre (Wendt et al., 2019).

1.2.4 Taxonomia. El organismo pertenece al Reino Animalia, al Filo Nematoda, Clase
Secernentea, Orden Rhabditida, Familia Oxyuridae y se encuentra dentro del Género
Enterobius, siendo de la especie Enterobius vermicularis.

1.2.5 Morfologia. El Enterobius vermicularis manifiesta una morfologia distintiva, son
gusanos con apariencia similar a un “hilo” sus extremos son aguzados o enrollados,
pequefios, de forma redonda, y de color beige blanquecino, los cuales habitan en el

ciego, intestino grueso e intestino delgado (Wendt et al., 2019).

Las larvas hembras miden de 9 a 12 milimetros de largo y 0,5 milimetros de diametro,
a diferencia de las larvas macho son pequefos, con medidas que oscilan entre 3 a 5
milimetros, su cabeza es redonda e incluye un eséfago, mientras que, en las hembras,
la cola es delgada y afilada, por lo cual da una forma de alfiler. Esta Ultima caracteristica
se la debe tener en cuenta al momento de la identificacibn macroscépica ya que es una

caracteristica singular de estos parasitos (Wendt et al., 2019).

Los huevos de Enterobius vermicularis se pueden distinguir por su forma alargada y
ovalada, con una membrana doble y una apariencia transparente de aspecto asimétrico,
parecida a una rebanada de pan, con dimensiones que oscilan entre 50 y 60 micras de
longitud y 20 a 30 micras de ancho. Una de sus caracteristicas sobresalientes es la
presencia de una capa externa compuesta por quitina, que confiere a los huevos un
aspecto liso y brillante bajo el microscopio, diferenciandolos de otros huevos de
parasitos intestinales (Castillo, 2018). Asimismo, los huevos muestran una estructura
caracteristica denominada célula embrionaria, que alberga en su interior una larva que
eventualmente se desarrollara en el intestino delgado del huésped tras la ingestion de

los huevos.



1.2.6 Ciclo de vida. El ciclo de vida del parasito empieza a partir de la ingesta del huevo
larvado, los cuales se encuentran presentes en alimentos y aguas contaminadas.
Posteriormente, una vez liberada la larva en el intestino delgado, est4 se desarrolla
hasta convertirse en adulto en el ciego, algunos machos permanecen en este sitio y son
expulsados a través de las heces, mientras que las hembras gravidas durante la noche,
migra desde el interior del intestino grueso hacia la zona perianal para depositar los

huevos (L6pez-Olmos & Gasull, 2011).

Las hembras, repletas de huevos en sus sacos uterinos, emprenden una migracion
desde el ciego hasta el recto a través de la luz intestinal, donde se lleva a cabo una
puesta masiva de huevos, fijandose en los margenes del ano mediante la liberaciéon de
una sustancia viscosa la cual facilita que se adhieran a la regién perianal, con un
promedio de aproximadamente 10000 a 15000 huevos depositados diariamente en la

zona (L6pez-Olmos y Gasull, 2011).

Después de la puesta de los huevos, estos no son infecciosos de inmediato, pero
requieren alrededor de 6 horas para dar por terminado el proceso embrionario y formar
una larva madura. Estas larvas pueden sobrevivir en el medio ambiente un maximo de
20 dias a condiciones de humedad superiores al 50% y con temperaturas de 21°C. Este
ciclo evolutivo completo tiene una duracion de alrededor de 6 semanas (Lopez-Olmos y
Gasull, 2011)

1.2.7 Métodos de transmision. El Enterobius. vermicularis es un parasito que ha
logrado coevolucionar exitosamente con el humano, se destaca como una especie de
nematodo exitosa en ellos, segun estudios su facilidad en transmitirse de persona a
persona se debe a que, durante su coevolucién con el humano, este nematodo ha
desarrollado cuatro formas distintas de esparcir sus huevos:

La transmision mano-ano-boca es un mecanismo fundamental en la propagacion de
Enterobius vermicularis. Este proceso ocurre cuando las hembras adultas, residen en el

colon y el recto, luego estas migran hacia el area perianal para depositar sus huevos.

Estos huevos, al entrar en contacto con la piel cercana al ano, pueden ser facilmente
transferidos a las manos de la persona ya infectada. Si las manos no se lavan de manera
adecuada, estos huevos pueden ser transportados a la boca al tocarse la cara, la boca
o los objetos que se llevan a la boca, permitiendo asi la reinfeccion o la infeccion de
otras personas que por lo general es la familia propia del huésped (Al-Adhroey et al.,
2022).

El mecanismo del parasito se propaga es por la transmisién por aerosol. En el cual estos

huevos del parasito se pueden convertir en aerosoles microscopicos y dispersarse en el
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aire, especialmente en ambientes cerrados y concurridos como las aulas escolares o
los dormitorios que son compartidos. Cuando las personas inhalan estos aerosoles
microscopicos, los huevos logran alcanzar el tracto respiratorio y ser ingeridos, para asi

iniciar el ciclo de infeccion (Al-Adhroey et al., 2022).

El contacto con fémites también desempefia un papel en la transmision del parasito. Los
huevos pueden depositarse en vestidos, ropa de cama, juguetes, objetos personales
entre otros. Cuando la persona entra en contacto con estos fomites contaminados y
luego toca su boca o alimentos sin previamente lavarse las manos adecuadamente,
puede ingerir los huevos y asi desarrollar la infestacion por el parasito (Al-Adhroey et
al., 2022).

La retroinfeccién, en este caso una persona la cual ya esté infectada con el parasito
puede autoinfectarse, esto puede suceder al momento de tocarse la regién perianal y
transferir huevos a sus dedos, y a la vez tocar otras partes del cuerpo, logrando asi
reintroducir los huevos a su propio sistema, generando asi la infeccién (Shafiei et al.,
2023).

1.2.8 Inmunidad. Larespuesta principal del hospedero ante el Enterobius vermicularis
es la Th2, en la que se, encontraran elevadas la interleucina 4 y 5, ademas las citocinas
13, las cuales son responsables de una fuerte respuesta humoral. También existen
distintos mecanismos efectores, como lo es la eosinofilia, el aumento elevado de
mastocitos e hiperplasia de las células caliciformes, las cuales deben actuar juntas para
asi lograr rechazar el parasito. Ademas, el interferbn gamma también actla, en este
caso incrementando la expresién de antigenos de histocompatibilidad mayor (Rodriguez
et al., 2013)

1.2.9 Factores de patogenicidad. La patogenicidad de Enterobius vermicularis radica
en una combinacion de factores que facilitan su colonizacién del intestino humano y
desencadenan la enfermedad conocida como enterobiasis. Un aspecto fundamental de
su patogenicidad es su ciclo de vida altamente adaptado al hospedero humano. Este
ciclo comienza con la ingesta de los huevos del parasito, que eclosionan en el intestino
delgado liberando larvas migratorias hacia el intestino grueso. Alli, las larvas se
transforman en gusanos adultos que se adhieren al epitelio intestinal mediante ventosas,

causando irritacion local e incluso inflamacion (Gazzinelli-Guimaraes y Nutman, 2018).

La patogenicidad de Enterobius vermicularis también guarda relacion con la respuesta
inmunitaria del hospedero. Aunque la infeccidén por oxiuros generalmente no genera una
respuesta inmunitaria sistémica significativa, la presencia constante de los parasitos y

la respuesta localizada del sistema inmunitario pueden contribuir a la inflamacion y la



irritacién crénica en el intestino y el area perianal (Gazzinelli-Guimaraes y Nutman,
2018).

1.2.10 Diagnéstico. Por medio del microscopio se logra identificar la morfologia de
organismos, tomando en consideracion que se observara distintas fases parasitarias
como trofozoitos, quistes, huevos o larvas de helmintos en las muestras de heces
(Boada, 2021).

El diagnéstico de Enterobius vermicularis se basa en la obtencién e identificacion de los
huevecillos, como se lo menciona anteriormente en una forma de rebanada de pan, o
también se puede observar gusanos adultos los cuales suelen estar pre en la regién
perianal. El diagndstico mas comun que se realiza en casos de parasitosis es el examen
coproparasitario, el cual por lo general es utilizado como una prueba de rutina ya sea

por su costo accesible, o su facilidad al realizarlo (Boada, 2021).

1.2.10.1 Examen Coproparasitario. Se basa en realizar un analisis de las
muestras de heces del paciente. El andlisis coproparasitario comprende un examen
macroscopico y microscopico, en este caso el examen directo se realiza con solucion

salina fisiologica y Lugol 2% (Alvarado et al., 2022).

En el andlisis macroscopico de la muestra se considera el color, consistencia, presencia
de elementos como la sangre, moco, parasitos macroscopicos, como gusanos. Mientras
que, en el analisis microscoépico, se realiza en solucién salina y Lugol, y se observa a
los parasitos en sus diferentes fases como lo es trofozoitos, quistes, protozoarios, y

larvas o huevos de helmintos (Alvarado et al., 2022).

1.3 Factores de riesgo

La incidencia producida por enterobiasis en nifios escolares se da por diversos factores
de riesgo lo cual estan condicionadas por la falta de higiene, lugar de residencia,
condiciébn econdmica, calidad de vida, etc., que incitan a un escaso saneamiento
logrando de esta manera, que el parasito sea esparcido rapidamente entre sus
portadores, favoreciendo la propagacion y persistencia. Dado esto, se mencionan los
principales factores de riesgo que afectan sobre todo a la poblacion infantil (Murillo-
Zavala, et al, 2020)

1.3.1 Edad. Laedad es un factor clave. Principalmente, la infestacion por enterobiasis
se da con mayor frecuencia en nifios de edad escolar que en adultos, debido a la falta
de conocimiento de buenos habitos de higiene personal o en ocasiones, se posee
héabitos antigénicos que puede parecer muy normal en nifios en su etapa de desarrollo,

lo cual se vuelven més susceptibles a los principales mecanismos de transmision,



causando mayor riesgo, en especial, aguellos que habitan en entorno a numerosa gente
y que no mantienen un buen saneamiento basico y de manera significativa estan

asociados a la incidencia de Enterobius vermicularis (Quifiones-Laveriano et al., 2021).

Los adultos simplemente son portadores asintomaticos, puede manifestarse en caso de
gue haya nifios infectados en la vivienda y por ende puede dispersarse o transmitirse la
infeccién a los demas familiares. Por otra parte, este parasito en nifios puede llegar
afectar negativamente tanto en su conducta, rendimiento académico e incluso en su

estado nutricional (Sanchez, 2020).

1.3.2 Sexo. Comunmente, el género masculino se asocia mas con la enterobiasis
debido a que suelen ser mas imperativos que las nifias, las razones suelen ser porque
juegan en los exteriores o incluso estan sobre la tierra, entre otras actividades que
incitan a la presencia del pardsito. Es importante mencionar que tanto nifias como nifios
estan sujetos del mismo modo a los factores de riesgo (Quifiones-Laveriano et al.,
2021).

1.3.3 Lugar de residencia. Principalmente ocurre en climas tropicales y templados, en
los paises de Latinoamérica se ha detectado elevadas tasas de prevalencia ante la
presencia de este parasito. Segun varios estudios epidemioldgicos, la zona con alta
incidencia se presenta esta parasitosis son en areas rurales y urbanas marginales donde
el saneamiento ambiental es deficiente y, por ende, su prevalencia es mayor. La
transmision de individuo a individuo es la via principal de adquirir esta infeccion (Giraldo
et al., 2020).

Segun Mallqui, F. (2019) menciona que la inadecuada infraestructura, aspecto fisico y
espacio de las viviendas esta relacionada con la presencia e incremento de riesgo de

esta parasitosis donde particularmente su aparicion se da en viviendas de tipo:

1. Viviendade estilo rustico: Las viviendas hecho con materiales de construccion
de tipo: madera, barro, adobe, piedra, etc., donde las paredes son de tierra ,
constituyen la mayor parte en factores de riesgo incitando a la existencia o
presencia de la infestacion, por lo particular este tipo de vivienda es donde con
mayor frecuencia los nifios juegan con la tierra y posterior se contaminan las
manos por la suciedad sin realizar la higiene de manos, lo cual presentan una
alta tasa de riesgo para el crecimiento del parasito intestinal.

2. Pisos de tierra: Relacionado con el anterior factor. Las viviendas con pisos de
tierra por lo particular presentan una mayor prevalencia de tener este parasito
en especial los nifios, quienes muchas de las ocasiones tienen el habito de

caminar descalzos y jugar, lo que hace que se incremente la posibilidad de que
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se desarrolle la incidencia de este parasito, de esta manera se establece que los
nifios que residen en viviendas cuyo piso es de tierra tiene mayor riesgo de
padecer la infestacion por enterobiasis a diferencia de quienes viven en pisos
con otro tipo de material.

3. Hacinamiento en el domicilio: El espacio de las viviendas se encuentra
estrechamente relacionada con el hacinamiento, es una condiciéon en donde el
numero de individuos que habitan en sus viviendas exceden la capacidad de los
ambientes del hogar, como por ejemplo en los dormitorios, originando
condiciones suficientes y necesarias para que se lleve a cada la transmision y
por tanto, quienes viven en este tipo de condiciones presentan un riesgo mayor
de tener el parasito intestinal.

1.3.4 Calidad de vida. Dado a que no hacen uso de los buenos héabitos de higiene o la
falta de accesibilidad a la higiene, las condiciones de pobreza, falta de sistemas de
alcantarillado, falta de aseo personal - falta de conocimiento ante la presencia de esta
parasitosis, entre otras problematicas que se vinculan directamente con la amenaza
potencial de contraer parasitos, da como resultado de que estos factores
socioambientales impacte negativamente en la prevalencia e incidencia de esta

infestacién en las comunidades (de las Mercedes et al., 2022).

Los huevos de enterobiasis pueden entrar en contacto con la boca después de beber
aguas contaminadas que incitan la presencia de esta infestacién en el organismo o
ingerir alimentos crudos, en medio término, sin levar, recalentado o con condiciones de
almacenamiento deficientes, provocando de cierta manera la vulnerabilidad de
contagiarse de infecciones producto de este parasito. Por otra parte, el individuo con
enterobiasis al tocar cualquier cosa u objeto (fomite), puede terminar por a ver la
presencia de este parasito a través de la contaminacion de los dedos y posterior, cdmulo
debajo de las uiias del hospedador logrando de esta manera reinfectarse o contagiar a
otros individuos directamente, también de forma indirecta como, por ejemplo: en las
ropas de vestir, juguetes, cama, sillas, jugar con tierra, caminar descalzo, cama, sillas,

etc. (Rodriguez-Parrales et al., 2021).

1.3.5 Manifestaciones clinicas. Enterobius vermicularis presenta diferentes tipos de
sintomatologias tales como digestivas, neuroldgicas y dermatologicas. Por lo particular,
existen dos tipos de portadores que pueden ser asintomaticos que por lo general no es
tan perjudicial o sintométicos que puede originar comorbilidades muy significativas, caso
de los nifios tienden a presentar con frecuencia sintomas muy caracteristicos, el mas
comun es el prurito anal y perianal de atracén nocturna, a causa de reacciones

inflamatorias ante la aparicion de huevos o gusanos en la zona perianal. La picazén
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puede llegar a ocasionar infecciones bacterianas secundarias si la irritacion o

excoriaciéon es grave (Chompoonuch et al., 2023).

Ocasionalmente, la alta carga de enterobiasis puede presentar otros sintomas tales

como:

Insomnio

Malestares abdominales

Irritabilidad

Inquietud

Vomitos, nauseas

Desnutricion y retraso en el desarrollo cognitivo y fisico.
Fiebre (Chompoonuch et al., 2023).

N o o bk~ w0 Dd PR

Puede llegar también a ocasionar complicaciones, entre ellas: vaginitis, apendicitis y
peritonitis. El impacto que tiene este tipo de parésito se relaciona con funciones
indispensables que producto del mismo, afectan a los procesos de absorcion y
digestivos, a la mucosa intestinal, produce sangrado gastrointestinal, disenteria
acompafada de diarrea con sangre y anemia (Romero, 2019; Vidal-Anzardo et al.,
2020).

1.3.6 Tratamiento. Por lo general, el tratamiento para la enterobiasis, es el uso de
medicamentos antiparasitarios especificos y a la vez la adopcién de medidas
complementarias para la prevenir la reinfeccion y detener la propagacion del parasito.
El tratamiento se lo debe realizar la persona que esté infectada y toda aquella persona
que tenga contacto directo con ella que por lo general son miembros de su familia o

compafieros de escuela (Wendt et al., 2019).

El tratamiento de opcion de la enterobiasis consiste en la administracion por via oral de
una dosis Unica de albendazol (200 mg en nifios y 400 mg en adultos) la cual puede
repetirse a las 2 o 3 semanas de administrar, otro medicamento que puede
administrarse por via oral es el mebendazol en una dosis Unica de 100mg tanto en nifios
como adultos, este también puede repetirse a las 2 0 3 semanas de ser administrado,
y como ultimo medicamento el pamoato de pirantel a una dosis de 10mg/kg, sin exceder
1 g por cada dosis (Rodriguez et al., 2013: Wendt et al., 2019).

1.3.7 Medidas de prevencién. Laimportancia de establecer implementos de sistemas
de saneamiento ambiental, actividades que logren minimizar el riesgo en la poblacién y
a su vez, educacion sanitaria, permitira tomar conciencia sobre el interés de practicar la

correcta higiene tanto personal como alimentaria, de la tal manera que pueda llegar a
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controlarse la propagacién provocada por la infestacibn parasitaria intestinal

(Rodriguez-Parrales et al., 2021).

Hay diversas actividades para minimizar o propagar la infestacion de esta parasitosis,

entre ellas, se mencionan las mas importantes:

El lavado de manos es una medida fundamental en la prevencién de infestaciones
parasitarias. Al higienizar las manos con agua y jabon, se consigue eliminar hasta un
80% de los diversos microorganismos responsables de esta enfermedad. Segun
estudios realizados, establecen que esta practica es capaz de reducir hasta un 50% los
casos de patologias gastrointestinales y un 30% las infecciones parasitarias (Mallqui,
2019).

Tanto los Organismos Nacionales como Internacionales del Sector de la Salud, sugieren
realizar esta actividad de forma frecuente, especialmente antes de consumir alimentos,
este habito ayuda a prevenir enfermedades transmitidas por via oral-fecal, que afectan
de forma negativa la salud de los nifios quienes son mas propensos. Por otra parte, es
importante destacar que los nifios escolares que no se lavan las manos antes de comer
tienden a presentar un alto indice de riesgo de padecer esta parasitosis en comparacién
con aquellos que manejan correctamente el habito de higienizar sus manos antes de
ingerir alimentos. Sin antes hacer mencion que, esta actividad no solo se realiza antes
de ingerir alimentos, sino también, después de ir al bafio, contacto con fémites,
animales, entre otras. Otra actividad indispensable para minimizar la infestacién por
enterobiasis es el consumo de agua hervida, siendo asi un método de tratamiento eficaz
(Mallqui, 2019).
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2. METODOLOGIA
2.1 Enfoque metodoldgico

El trabajo de titulacibn se enmarcé en una investigacién de caracter descriptivo,
correlacional y mixto con el fin de profundizar en la prevalencia del parasito Enterobius
vermicularis en la poblacién infantil. Se ha adoptado un disefio no experimental de corte
transversal prospectivo, para analizar detalladamente los resultados obtenidos en la
Escuela “Segundo Coello Figueroa” del Canton ElI Guabo, durante el periodo

comprendido entre mayo a junio de 2024.

La metodologia descriptiva proporcion6 un sustento tedrico esencial para comprender
el fenémeno a estudiar. El enfoque correlacional se emple6 para estudiar las posibles
relaciones entre los diversos factores analizados. Se utilizé6 un método no experimental
de corte transversal, puesto que no se manipularon las variables. Es mixto, por tanto,

es cuantitativa como cualitativa.

2.2. Disefo de investigacion

2.2.1 Poblacion. El estudio se llevé a cabo en la escuela “Segundo Coello Figueroa”,
ubicada en el sitio “Las Casitas”, la cual cuenta con una poblacién infantil de N°60
estudiantes, durante el periodo comprendido entre mayo y junio del 2024.

2.2.2 Muestra. Para la seleccion de la muestra, se incluyeron a todos los estudiantes
que asistieron a clases durante el periodo de mayo a junio del 2024 que ademas
cumplieron con el criterio de inclusién; por lo tanto, se trabajé con N°40 muestras fecales

de los nifios de la Escuela “Segundo Coello Figueroa” Del Cantéon El Guabo.
CRITERIOS

Criterio de inclusion

Formaron parte del estudio los nifios de ambos géneros.

Aquellos nifios que no han sido desparasitados en los Ultimos 3 meses.

Aquellos nifios que presentaron muestras fecales bien recolectadas o transportadas.

Cuyos padres otorgaron su correspondiente consentimiento informado de manera

formal (ver llustracién 1).
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llustracién 1 Consentimiento Informado

NOTIFICACION
Srex. Padres de familia

Reciba Cordinles Saludos, mediante la presente notificacién p(nc':dt:lm'-.-. a
comunicarle que se llevard a cabo un estedio en la Escuela “Segundo ('oc.llo.l~'iguv:m:| " del
Cantoén el Guabo con ef cual se pretende conocer la Incidencia de enterobiasis (.‘.ﬂ los niftos
eseolares v su relacién con los factores de nesgo ¥ manifestaciones clinicas que influyen en
esta problematica, Se realizardn examencs coproparasitarios gratuilos y 'et-lcuc.sm sobre “_”'
factores asociados. Para llevar a cabo este estudio, se reguiere de su participacidn vc‘»llunuma
pary la donacién de una muestra de heces de sy representado en ia cual s¢ IQ facifitarad la
entrepa gratuita de los recolectores de heces, los resultados de los exiimenes serin totalmente
confidenciales y entregados directamente a usted como representante del menor.

Por tal motivo, requerimos su consentimiento para In participacion de su representante en
dicho examen

Agradecemos su gentil colaboracion en beneficio de Ta salud de su hijo.

Yo representante legal del nifio (a) e

con Cl pertencciente al ___paralelo Si( )NO( )doy mi
nic ue se realice ¢l examen coproparasitario, pars lo cual me compromeio

conseNtimiento para ¢ ras
a enviar la muestm de heces en el momento que se solicite.

/-".-,/E. pecialista 1

de familia o
okl Dra. Kedy Davila Davila, Mgs.

representante legal

}’4} O

Estudiante Estudisnte
Cruz Bustunmante Pamels Andreina Orellana Ramon Jacqueline Pilar

Aquellos niflos que dieron positivo para Enterobius vermicularis se les aplico la

respectiva encuesta.
Criterio de exclusion

No se consideraron para el estudio aquellos nifios cuyos padres no proporcionaron el

consentimiento informado.
Aguellos nifios que han sido desparasitados en los Ultimos 3 meses.
Aguellos nifios que presentaron muestras fecales mal recolectadas o transportadas.

Aguellos nifilos que no dieron positivo para Enterobius vermicularis no se les aplico la

respectiva encuesta.
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2.2.3 Variables de investigacion.
Variable dependiente: Presencia o ausencia del parasito intestinal (Enterobius

vermicularis)

Variable independiente: Edad, Sexo, Manifestaciones clinicas, Lugar de residencia y
Calidad de vida.

2.3 Método coproparasitario
Se utilizd el examen coproparasitario directo, que permitié verificar la presencia de

quistes, protozoarios, huevos o larvas de helmintos, incluso en cantidades pequefias.

2.3.1 Procedimiento. EIl procedimiento se ejecutd de la siguiente manera:
Se recolect6 una pequefia cantidad de muestra de heces en un frasco estéril.

2 Se realizé el examen microscépico, es decir, a simple vista con el fin de evaluar
el color, olor, consistencia, etc.

3 En un portaobjetos se depositdé una a dos gotas de solucion salina isotonica en
un extremo y una cantidad similar de Lugol en el otro extremo.

4 Utilizando un aplicador de madera, se tomd una pequefia muestra de heces
aproximando 1,5 a 2 mg de muestra (evitando el contacto directo con la mano),
primero en la gota de solucién salina para crear una suspension (sin frotar).

Se repite el procedimiento en la gota de Lugol.

5 Colocamos un cubreobjetos sobre cada preparacion

6 En el microscopio de la marca Primostar 3, se procedi®6 a observar las
preparaciones, en primer lugar, la preparacién en solucién salina, utilizando
primero el objetivo de 10X.

Luego, para confirmar estructuras, cambiamos al objetivo de 40X segun sea
necesario, y procedemos a registrar los hallazgos.

7 Se realizd el mismo procedimiento en la solucion de Lugol, para la identificacion

con magnificacion de 10X y 40X.

Una vez localizados, confirmar su morfologia con el objetivo de 100X. Para ello,
aplicar una pequefia cantidad de aceite de inmersién sobre el cubreobjetos y

observar con el objetivo de 100X correspondiente.

2.4 Técnica de recoleccion de datos.
Se emplearon encuestas como método principal para la recopilacion de los datos
necesarios. Estas encuestas permitieron obtener informacién detallada sobre los
factores de riesgo pertinentes, como el sexo, la edad, el lugar de residencia y la calidad
de vida de los participantes, asi como las manifestaciones clinicas relevantes (ver
ANEXO 1y ANEXO 2)
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2.5 Instrumentos de recoleccidn de datos
En este estudio, se empled un cuestionario como instrumento el cual nos permitié la
recopilacién de datos de los nifios de la escuela “Segundo Coello Figueroa”, con el
propésito de obtener informacion relevante incluyendo edad, sexo, factores
sociodemograficos (como lugar de residencia, condiciones de higiene sanitaria y acceso
a servicios de agua), asi como las manifestaciones clinicas presentadas en los
escolares. Este instrumento fue validado (ver llustracion 2) mediante un juicio de
expertos, por un especialista (Dr. Stalin Solérzano Solérzano, Mgs), con conocimiento

amplio en relacion al area de analisis biolégico y diagndstico de laboratorio.

llustracién 2 Certificado de validacion de encuestas

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

CERTIFICADO DE VALIDACION

AMiArenle 1~ ' s 2
Micéreoles, 22 de Mayo de 2024

Yo. STALIN SOLORZANO SOLORZANO. MAGISTER EN MICROBIOLOGIA,
MENCION BIOMEDICA. por medio de este presente certifico que analicé el instrumento
elaborado por: CRUZ BUSTAMANTE PAMELA ANDREINA con CI 0750519514 y
ORELLANA RAMON JACQUELINE PILAR con CL. 0705991511, estudiantes de la
carrera de Bioguimica y Farmacia de la UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA, a fin
de que sea utilizado como herramienta de investigacion para ¢l Trabajo de Titulacién que
lleva por titulo: INCIDENCIA DE ENTEROBIASIS EN NINOS ESCOLARES EN LA
ESCUELA “SEGUNDO COELLO FIGUEROA™ DEL CANTON EL GUABO
DURANTE EL PERIODO DE MAYO A JUNIO DEL 2024. En consecuencia,
manifiesto que una vez ajustadas las observaciones realizadas por mi persona, el

nento es valido en contenido y podra ser aplicado como instrumento de recoleccion

rida investigacion
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Los resultados que se obtuvieron fueron ordenados en el programa Microsoft Excel 365,
a su vez, se utilizé el programa Jamovi version 2.3.28 donde se ejecuto la prueba de
normalidad (test de Shapiro-Wilk), cuyo valor de p es <0.05, por lo que, no siguen una
distribucion normal, y se empled pruebas no paramétricas (T de student de muestras
independientes — Chi cuadrado) para el procesamiento de datos y estadistica de analisis

descriptivo, donde se efectud la frecuencia porcentual de la variable independiente.

2.6 Consideraciones éticas
Se cumplieron las consideraciones éticas pertinentes, siendo asi que para la presente
investigacion se solicité gentilmente el ingreso a la Escuela “Segundo Coello Figueroa”
del Cantén el Guabo, por medio de un oficio por parte de la Universidad Técnica de
Machala para el posterior proceso, analisis, resultados y socializacion. Por otra parte,
se requirié firmar el consentimiento informado a los representantes legales de los nifios
afrmando la participacibn de manera voluntaria. Finalmente, se manejaron

cuestionarios como instrumento que fueron debidamente validados.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Examen coproparasitario

Para la aplicacion del presente estudio se ejecutd un examen coproparasitario, dado la
importancia que tiene en el diagndstico clinico de la deteccion e identificacion de
morfologias parasitarias que alteran la salud del individuo, con la finalidad de identificar
de forma especifica el tipo de parasito. De acuerdo a lo mencionado anteriormente, las
muestras procedieron de 40 nifios de la institucion educativa “Segundo Coello Figueroa”
Del Canton El Guabo.

Resulta fundamental aclarar que independientemente del interés de deteccion del
parasito, se diagnosticaron otros, los cuales se detallaran posteriormente. En la
llustraciébn 3 se observa que los parasitos mas habituales entre los nifios de edad
preescolar y escolar corresponden a los protozoos como Giardia lamblia (15%), quistes
de Entamoeba coli spp (20%), y helmintos como Enterobius vermicularis (57.5%) y
Ascaris lumbricoides (7.5%). Siendo la infeccién por oxiuros los que mayormente se

presentaron en la poblacion infantil.

llustracion 3 Frecuencia de los parasitos que infectan la poblacion infantil objeto de
estudio

Frecuencia

25

20

15

10

Enterobius vermicularis Giardia lamblia Quistes Entamoeba coli  Ascaris lumbricoides

El diagndstico de Enterobius vermicularis presenta una relevante importancia clinica,

dado que, suelen presentarse casos asintomaticos, que podrian progresar a patologias
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severas (Ummarino et al., 2022). Algunos estudios la han asociado con apendicitis
aguda y eosinofilia periférica en pacientes de diversas edades (Alejandre et al., 2018;
Moya et al., 2020; Sosin et al., 2019). Sin embargo, la infeccién por enterobiasis suele
asociarse mayoritariamente a la poblacion infantil por factores sociodemograficos y
sanitarios. Ademas, es preciso indicar que, en los posteriores estudios a utilizarse en la
comparacion de autores, se hace referencia a Enterobius vermicularis, dado el interés

de estudio e identificacion sobre el parasito previamente sefialado.

De acuerdo con un estudio realizado por Iparraguirre y Paucar (2024) en Peru, el
parésito que mas predomind en la poblacion de menores de 5 afios fue Enterobius
vermicularis (38.5%), seguido de las infecciones por quistes de Entamoeba coli spp
(34.6%) vy, el de menor frecuencia fue la presencia de Ascaris lumbricoides (19.2%), lo
cual fue semejante al actual estudio, exceptuando Ascaris lumbricoides, el cual no
predomind como Giardia lamblia. No obstante, el estudio de Lagos-Castillo et al. (2023),
sefal6 al 58.1% de la poblacion infantil entre 3 — 5 afios con infeccidén por Blastocytis
hominis el cual prevalecié en comparacion con Enterobius vermicularis (3.8%), seguido
por Entamobea coli spp (29%) y Giardia lamblia (6.5%). Mientras que, los resultados de
Osores (2019), obtenidos de los datos del subcentro de salud “La Libertad” enfocada en
la poblacién infantil fueron similares a los actuales, puestos que la infeccién con
Enterobius vermicularis ocupé el segundo lugar (19.35%), precedida por la giardiasis
(68.82%) y, finalmente Ascaris lumbricoides (11.83%).

Espinoza y Huaynates (2018) sefiala que la enterobiasis podria ser habitual en la
poblacion infantil con insuficiencias nutricionales tales como la carencia de
oligoelementos, principalmente el zinc, cobre y magnesio, por lo que, a su vez repercute
en el proceso del crecimiento, respuesta inmunoldgica y desarrollo cognitivo, siendo
este Ultimo causante de la deficiencia de aprendizaje en los nifios de edad preescolar y

escolar.

Resulta importante resaltar la alta prevalencia de los quistes de Entamoeba coli spp
(20.0%) en la poblacion infantil estudiada, dado que su incidencia prevalece en dicha
poblacion debido a los escases de habitos sanitarios, lo que contribuye a la infeccién de
quistes maduros que residen en alimentos, aguas contaminadas, objetos y manos
sucias. Khattak etal. (2023) en su exploracién subrayaron que, los nifios con
prevalencia de Giardia lamblia (3.31%) carecian de condiciones higiénicas saludables
tales como vivir en hogares con piso de tierra, ingerir agua sin hervir proveniente de
valles montafiosos y almacenada en recipientes no adecuados, los servicios sanitarios

del hogar eran insalubres.
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A continuacion, evidenciamos la informacion recopilada en relacion a la frecuencia de
edades de los nifios de la institucidon “Segundo Coello Figueroa®, la cual, se ubica en la
ilustracién 4, con la finalidad de relacionar la edad con los parasitos que predominaron

en el estudio.
llustracién 4 Frecuencia de edad de la poblacién infantil objeto de estudio
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De acuerdo a lo establecido por Quifiones-Laveriano et al. (2021), la enterobiasis
registra alta prevalencia en la poblacion infantil, de la etapa preescolar y escolar, no
obstante, los nifios de edad escolar que comparten un circulo social amplio y malas

condiciones higiénicas exhiben mayor riesgo de infeccion.

Heller-Rouassant y Flores-Quijano (2016), explican que, los nifios entre 2 — 5 afios se
consideran de etapa preescolar, mientras que los de 6 a 11 afios de la etapa escolar.
Ademas, respecto a la parasitosis, la literatura refiere sobre la prevalencia de
enterobiasis entre el 40 — 50% de los nifios de etapa escolar (Barros et al., 2023).

Un estudio realizado en el policlinico Turcios Lima, Cuba, encontré que, de 62 nifios
estudiados, el 75.81% padecia enterobiasis, cuyo rango de edad era entre 6 — 10 afios,
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equivalente al 65.96%, correspondiente al sexo masculino (62.06%) y femenino
(72.22%) (Hernandez, 2024). Mientras que, Burgos (2023), en un estudio constituido por
188 nifios de una unidad educativa de Barranca, Perd, en marzo de 2022, determiné
que los grupos etarios mas afectados fueron aquellos de 3, 4 — 5y 6 afios representando
el 40.6%, 18.8% y 21.9%, respectivamente. Estos resultados y los del presente estudio
demuestran que la edad podria considerarse como un factor clave en el desarrollo de
enterobiasis. No obstante, existen otros factores sociodemogréficos y medioambientales

gue influyen significativamente en la prevalencia de esta parasitosis.

De acuerdo al test de asociacién para muestras independientes (chi cuadrado), para las
variables edad y presencia de parasitos, se determind que no existié una correlacion
entre las mismas, puesto que se obtuvo un valor p (0.578), lo cual, coincide con la
informacién planteada por diversos autores, que, enfatizan el hecho de que esta
parasitosis afecta en cualquier etapa de vida que se presente esta infeccion, dado que,
en edades mas avanzadas esta infeccion suele ser asintomatica y, en algunos casos,

diversos factores ambientales influyen en la infeccién parasitaria.

En la Tabla 1. Se enfatiza que, en este estudio el sexo masculino el que predominé con
55% frente al femenino representando el 45% del total de la poblacion. La asociacion
entre sexo y parasito como variables independientes obtuvo un valor de p (0.131); razén
por la cual, no existe una correlacién entre sexo y parasitosis, estos resultados coinciden

con el planteado Burgos (2023).

Tabla 1. Frecuencia del género de la poblacion infantil objeto de estudio.

Sexo Frecuencias % del Total

F 18 45.0 %

M 22 55.0%

Nota: F: femenino, M: masculino

De acuerdo al estudio de Hernandez Bandera et al. (2022), aplicado a 41 nifios de edad
preescolar (3 —5 afios) y escolar (6 — 13 afios) en la region de Posorja se concluy6 que,
existieron diferencias significativas en cuanto al sexo; siendo los nifios los de mayor
porcentaje de infeccion (60.98%) a diferencia de las nifias (39.02%). De la misma

manera, Cazorla-Perfetti et al. (2016), mostro a partir de la misma técnica en el estudio
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de 82 alumnos, una mayor incidencia en nifios con una tasa de 78.8%, y un 21.2% de

nifias.

Los datos obtenidos de Espinoza y Huaynates (2018), en una muestra de 430 nifios de
educacién secundaria confirmaron un mayor porcentaje de infecciébn por Enterobius
vermicularis en nifios (56.8%) y un porcentaje menor en el género femenino (63.5%). El
analisis de Acosta y Alvarez (2024), realizado en nifios de edad preescolar de las zonas
rurales de Ecuador (Centro De Salud Enrique Ponce Luque, Babahoyo) en el periodo
de noviembre 2023 — enero 2024, confirma de igual manera alta prevalencia de dicha
parasitosis intestinal en los nifios (60.98%) a diferencia de las nifias (39.02%). Cazorla-
Perfetti et al. (2016) justifica que dichos reportes de infeccién son menos incidentes en
las mujeres debido al desarrollo mas temprano de habitos de higiene, a diferencia de
los hombres, que por su hiperactividad se dificulta su desarrollo de la higiene personal.
Quifiones-Laveriano et al. (2021) mencionan gue la infeccién es mayor en nifios, puesto
gue, tienen un mayor contacto directo con la tierra, sin embargo, este factor no podria
ser exacto para influir en nifios y niflas expuestos a las mismas condiciones sanitarias

como aquellos de zonas rurales.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, las muestras procedieron de 40 nifios de la
institucion educativa “Segundo Coello Figueroa” Del Cantén El Guabo, de los cuales,
Unicamente se procedi6é al analisis de aquellos que dieron positivo para Enterobius

vermicularis, correspondiente a 23 muestras del total de la poblacion empleada.
3.2. Factores sociodemograficos

La Tabla 2 proporciona los resultados obtenidos de los factores sociodemogréficos que
incurren mayoritariamente en el desarrollo de la enterobiasis, considerando aspectos
como material de vivienda (madera o cafia, 30.4%; tierra, 34.78%; cemento, 17.39%;
hormigén, 13.04% y ceramica 4.3%), asi como, existencia de servicio higiénico, donde
el 60.87% cuenta con este servicio y el 39.13% carece del mismo. Por otro lado,
respecto al tipo de fuente de abastecimiento de agua, el 100% de los encuestados hizo
manifiesto de que cuentan con abastecimiento proveniente de agua de pozo, del mismo
modo, se considero el tipo de fuente de diseminacién de desechos fecales, donde el
100% del universo encuestado, manifestd que utilizan inodoro. Estos datos facilitan la
relacion de prevalencia de la parasitosis y los desencadenantes que posibilitan una

infeccion.
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Tabla 2. Factores sociodemograficos que afectan a la poblacion infantil en el desarrollo
de enterobiasis.

Nivel Frecuencias % del Total

Madera o cafia 7 30.4 %
Material de Tierra 8 34.78 %
vivienda Cemento 4 17.39 %
Hormigén 3 13.04 %

Ceramica 1 4.3%
Existe servicio Si 14 60.87 %

higiénico en la

No 9 39.13%

vivienda

Agua potable - -

. Agua de pozo 23 100.0%
Tipo de fuente de _
o Agua de rio - -
abastecimiento
Agua de
de agua - N
canales
Agua de lluvias - -
Suelo - -
Fuente de
Inodoro 23 100.0%
diseminacién de
Bacinilla - -

desechos fecales
Pozo sintético - -

En un estudio realizado por Quifiones-Laveriano et al. (2021), demostraron que el nivel
socioecondmico es un factor influyente en el desarrollo de enterobiasis, tomando en
consideracion el tipo de vivienda, calidad de vida, familias numerosas y, en algunos
casos, las condiciones de hacinamiento, dado el contacto que mantienen en estas
condiciones. Asimismo, Zuta et al. (2019), menciona que los malos habitos higiénicos

son proclive al desarrollo de esta parasitosis, tal como lo demostraron en su estudio.

En comparacion con el estudio de Rojas (2021), en donde las condiciones de vivienda
fueron similares a las del presente estudio, las personas que vivian en viviendas con
piso de tierra el 30.8% dio positivo para este test, mientras que, aquellas personas que
vivian en una vivienda de madera dio positivo el 15.4%. Asimismo, en aquellas personas

gue no poseian baterias higiénicas, el test dio positivo en el 46.2%. Mientras que, en
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cuanto a la fuente de abastecimiento de agua, el canal de riego, fue la que tuvo una

positividad del 100% para el test.

De acuerdo con los factores sociodemograficos evaluados en la poblacion estudiada,
se verifico que existe una correlacion directa con el desarrollo de enterobiasis, con una
p<0.05. Esto indica que la infeccién que existe una correlacion con variaciones en el
material de la vivienda del hogar, la calidad de los servicios higiénicos, la fuente de
abastecimiento de agua e incluso el método de eliminacién de desechos fecales,
afectando a los individuos de manera diferente en funcion de estas condiciones, lo cual

fue corroborado con los estudios de otros autores antes mencionados.

3.3.  Factores higiénicos sanitarios

En la Tabla 3 se ilustran los resultados respecto a los factores higiénicos sanitarios que
mantienen los nifios que dieron positivo en la prueba coproparasitario para enterobiasis.
De acuerdo a lo argumentado por Laoraksawong et al., (2020); Quifiones-Laveriano
et al., (2021), la escasez de habitos higiénicos saludables se consideran factor clave en
el desarrollo de enterobiasis tal como se ha demostrado en el presente estudio. Sin
embargo, Khudhair y Haydar (2020), manifiestan que la prevalencia de la infeccién
parasitaria también estd vinculada con la edad de los nifios, area del dormitorio y

patrones de comportamiento.

Tabla 3. Factores higiénicos sanitarios que afectan a la poblacién infantil en el desarrollo

de enterobiasis.

Nivel Frecuencias % del Total
¢ Se asegura de que su Nunca 5 24.7 %
hijo (a) o representado A veces 11 44.82 %

se lave las manos
antes de consumir Siempre 7 30.43 %
alimentos?
¢Su hijo (a) o Nunca 9 39.1%
representado se lava A veces 11 47.82 %
las manos después de
hacer alguna Siempre 3 13.04 %
actividad?

Nunca - -

A veces 9 39.1%
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¢Su hijo (a) o

representado camina Siempre 14 60.9 %
descalzo?
¢Su hijo (a) o Nunca 10 43.47 %
representado ha A veces 7 30.4 %
tragado tierra u otra
cosa - objeto que no Siempre 6 26.08 %
sea alimento?
¢Su hijo (a) o Nunca - -
representado después A veces 12 52.29%
de hacer la deposicion
fecal se lava las Siempre 11 47.8%
manos?
¢Su hijo(a) o Nunca - -
representado(a) tiene
la costumbre de A veces 12 52.2%
llevarse los dedos de
las manos sucias ala Siempre 11 47.8 %

boca?

Con base a los datos obtenidos, se comprobé que 44.82% de los representantes a veces
se aseguran que sus infantes se lavan las manos antes de consumir algan alimento y
un 30.43% lo realiza siempre, mientras que, Unicamente el 24.7% no lo realiza. Es decir,
la probabilidad de infecciébn con Enterobius vermicularis es mayor debido a la
propagacion por via oral-fecal muy frecuente en nifios de etapa preescolar y escolar (Al-
Shouli et al., 2023).

El habito de lavarse las manos después de alguna actividad requiere el lavado de manos
inmediato, sin embargo, solo el 13.04% de los representantes sefialan que sus hijos
realizan esta accion, mientras que un 86.96% no la ejecutan con frecuencia (47.82%) o
en absoluto (39.1%), razén por la cual la incidencia de enterobiasis es de mayor riesgo
en la poblacién y para quienes conviven su entorno. De la misma manera, el mal habito
de andar descalzo, aumenta dicho riesgo, mas aun, ya que el 60.9% de los nifios
permanecen asi en sus hogares. Tabares y Gonzélez (2008), sefial6 en su estudio a 79
nifios, el 79.4% que dieron positivo a enterobiasis, tenian el habito de andar descalzos,
por lo que, Navone et al. (2017) lo indic6 como uno de los principales factores que

propagan el contagio de Enterobius vermicularis.
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Diversos estudios sefialan la relacion entre la enterobiasis y factores de riesgos tales
como la onicofagia, chuparse los dedos, geofagia, manipulacion de objetos con las
manos sucias, rascado o contacto directo con la region perianal (Chia-Kwung et al.,
2021; Fan et al., 2019; Humbria-Heyliger et al., 2012). Sin embargo, en el actual estudio,
el 43.47% de los representados/ tutores sefialan que sus hijos no han tragado tierra u
objetos con escasez de higiene. Mientras que un 30.4% confirma que en algunas
ocasiones lo han realizado y, el 26.08% siempre lo hace, es decir, se exhibe una mayor
prevalencia de esta actividad, por lo que, hay mayor posibilidad de contraer Enterobius
vermicularis. (Khudhair y Haydar, 2020), report6 en su estudio aplicado a 505 nifios de
3 hasta 10 afios en Erbil, Irak, que una mayor frecuencia de contacto fisico entre nifios

gque juegan en la tierra representa un mayor riesgo de infeccion.

Resulta importante que, posterior al proceso de deposicién fecal se ejecute un correcto
lavado de manos para evitar contraer enfermedades parasitarias. En este estudio, se
identificé que un 52.2% de los nifios a veces no mantienen una educacién de higiene e
inadecuado lavado de manos. Sin embargo, este grupo no esta exento de contraer dicha
parasitosis por esta actividad, dado que se registraron otros factores capaces de
desarrollar la enfermedad en estos grupos etarios debido a la correlacion existente
(p<0.05). En contraste, el 47.8% realizan dicha accién. Tabares y Gonzalez (2008),
sefialaron que, Unicamente el 27.8% de los nifios en su estudio, no se lavaban las
manos después de ir al sanitario, mientras que, Quifiones-Laveriano et al. (2021) indicé
un 30.99% de poblacion infantil que tampoco lo realizaba, lo cual, corrobora la
posibilidad de autoinfeccion a partir del consumo accidental de huevos expulsados a

través de los residuos fecales.

Se expone que los habitos de llevarse los dedos de las manos sucias a la boca
representan un factor asociado a la enterobiasis, lo cual concuerda con los datos del
presente estudio, pudiendo sefalar que el 52.2% de los nifios con frecuencia realizan
esta actividad, y un 47.8% siempre lo realiza, lo cual, se correlaciona con lo indicado por
Quifiones-Laveriano et al. (2021) en el estudio aplicado a 77 nifios de 1 a 11 afos de
edad en Peru, y por Cranston et al. (2015), quien puntualiza que en la edad escolar la
contaminacién a través de las manos es el principal factor de riesgo de infeccion de

enterobiasis.

3.4. Manifestaciones clinicas

Como se puede observar en la Tabla 4 se contrastan las diversas manifestaciones

clinicas que presentaron los nifios encuestados. De acuerdo a la literatura, entre las
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manifestaciones clinicas mas comunes de esta enterobiasis se encuentran la picazén
anal, sensacion de presencia de objetos extrafios, interrupcién del suefio y bruxismo.
No obstante, es importante resaltar que esta parasitosis ho guarda una estrecha relacion
con el nivel socioecondmico, raza o cultura. Esta parasitosis es ocasionada por factores
como falta de higiene, hacinamiento preescolar, tal cual se describié en la tabla anterior

(Rodriguez-Parrales et al., 2021).

Tabla 4. Manifestaciones clinicas que desarrollan la poblacién infantil en presencia de

enterobiasis.
Nivel Frecuencias % del Total
Nunca 10 43.5%
Insomnio A veces 8 34.8 %
Siempre 5 21.7%
Nunca 6 26.1%
Nauseas y ganas de
) A veces 15 65.2 %
vomitar
Siempre 2 8.7%
Nunca 14 60.9%
Fiebre y malestar
) A veces 9 39.1%
abdominal

Siempre - -
Nunca 18 78.3%
Desnutricion A veces 5 21.7 %

Siempre - -
Nunca 8 34.8%
Diarrea A veces 8 34.8%
Siempre 7 30.4 %

Nunca - -

Cansancio o falta de
B A veces 20 87.0%
concentracion

Siempre 3 13.0%

Con base a los datos obtenidos se pudo evidenciar que, de las manifestaciones clinicas
el 21.7% de la poblacion present6 insomnio, mientras que, el 8.7% habia presentado
nauseas y ganas de vomitar, el 39.1% del universo encuestado presenté en algunas
ocasiones fiebre y malestar abdominal. Asimismo, la desnutricion se presentd en un

21.7%, por otro lado, la diarrea se habia presentado de manera constante en el 30.4%
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de los encuestados. Del mismo modo, el cansancio o la falta de concentracion, estuvo

presente en el 13.0%.

En el estudio realizado por Socan et al. (2022), habian encuestado una poblacion de
nifios de 296, donde reportaron que, las nduseas estuvieron presente en el 8.8%, por
otro lado, el dolor abdominal estuvo presente en el 45.6%, la diarrea en 10.5%, pérdida
de peso en un 2.7%, insomnio en un 12.8%, prurito anal en un 43.6% Yy en, este caso,
se destaco la presencia de prurito vulvovaginal. Ademas, hacian énfasis que, en su
estudio, la enfermedad se habia presentado en su mayoria con la presencia de prurito

anal y una ausencia de dolor abdominal.

Como mencionan Lashaki et al. (2023); Rawla y Sharma (2024) esta infeccién en su
mayoria suele ser de tipo asintomatico, no obstante, manifestaciones clinicas como
estas son mas comunes en la poblacién infantil, presentando una tasa de morbilidad
considerada en los paises donde se desarrolla con frecuencia. Esta infeccion suele
presentarse con problemas neuroldgicos, que pueden incluir nerviosismo, inquietud,

irritabilidad y distraccion, los cuales pueden afectar el desarrollo y el bienestar infantil.

En la llustracién 5 se presentan las principales manifestaciones que desarrollaron los
nifios objeto de estudio. Generalmente, las manifestaciones clinicas causadas por esta
parasitosis se presentan en nifios, de las cuales, la mas comuan es el prurito anal y, en
el caso de las oxiuriasis, la intensidad de la sintomatologia guarda una estrecha relacion

con el grado de infeccion parasitaria.

llustracion 5 Manifestaciones clinicas desarrolladas en la poblacion infantil

Cuadro clinico Frecuencia Porcentaje de respuesta
Picazon 16 32.0%
Irritabilidad 15 30.0 %
Dolor 6 12.0 %
Sangrado 8 16.0 %
Inflamacion 5 10.0 %
Total: 50 100.0 %

Nota: las respuestas se obtuvieron de 23 casos analizados.

En relacién a los datos obtenidos se puede mencionar que, de la poblacion infantil

infectada, el 32.0% sefialo la picazén en la regién perianal como principal manifestacion
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clinica, lo cual coincide con los estudios realizados por Quifiones-Laveriano et al. (2021)
y, Socan et al. (2022), quien lo sefial6 como segunda manifestacion mas frecuente
(43.6%) que representa el 129/296 nifios menores de 15 afios, mientras que, Kubiak
et al. (2017), en el estudio de 296 nifios, Unicamente el 10% presento picazén. Ademas,
Al-Daoody et al. (2020), en su estudio, sefial6é que el 25.58% de los nifios se chupaban
los dedos, mientras que un 8.68% que no hacian también presentaban dicha infeccién,
lo cual, puede deberse ala picazén anal por la presencia de dicho parasito, ocasionando

que ufas y dedos se contaminen con los huevos.

Posteriormente, en el actual estudio, se presento la irritabilidad en el 30.0% de los casos
y sangrado en el 16.0%. Al respecto, Kubiak et al. (2017), en su analisis sefialaron que,
16.7% presentaron dolor abdominal y el 20.0% irritabilidad, lo cual, de acuerdo a Garcia
et al. (2023), puede deberse a la liberacion de metabolitos toxicos por Enterobius
vermicularis, que actlan principalmente en el sistema nervioso, causando nerviosismo
e irritabilidad. No obstante, otra sintomatologia con menor frecuencia fue la inflamacién
(10.0%).
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CONCLUSIONES

1. Se evaludé la presencia de Enterobius vermicularis acompafiado de otros
parasitos intestinales mediante el método coproparasitario en nifios escolares de
la Escuela “Segundo Coello Figueroa” durante el periodo de mayo a junio de
2024.

2. Los factores higiénicos sanitarios y sociodemograficos influyen en la infestacion
intestinal por enterobiasis en la poblacién escolar estudiada.

3. Entre las manifestaciones clinicas mas comunes que predominan en la

poblacion estudiada fueron nauseas, picazon e irritabilidad.
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1.

RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos dirigidos a estudiantes, padres y personal de
la institucion sobre practicas de higiene personal, identificacion y tratamiento de
parasitosis.

Promover la gestion junto con las autoridades locales para el mejoramiento de
las instalaciones e infraestructura escolar de la institucion.

Se recomienda continuar con el trabajo experimental mediante la
implementacion del test de Graham como parte del protocolo médico para un
diagnostico mas preciso y eficaz de parasitosis intestinales en la poblacion

afectada.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD TEONTCA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUINICAS Y DE SALUD
CARRERA DE MOQUIMICA ¥ FARMACIA

ENCUESTAS

Tema: Incidencia de Enterobiasis en nifios escolates en la escuela “Segundo Coello Figueraa® del

Cantdn e Guabo durante el periodo de mayo a junio del 2024
1. DATOS INFORMATIVOS
Nombres y apellidos del estudiante

Edad del paciente

0s s

14 Oo

Os 11w

Oe Oon

07 [ Otras __
Sexa’

O Femenino 0O Masculino

Grado de educacion que cursa el nifio:
2. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. ¢(De qué material de construccion es su vivienda?

] Madera o cana J Cemento
O Tierra J Hormigan
O Cerémica
2. (Cuentan con servicio higiénico en su vivienda?
as
0 no
3. Qué tipo de fuentes de abastecimiento de agua tiene en su vivienda
O Agua potavle ) Agua de canales
c 0O Agua de poro [0 Agua de lluvias
[ Agua de rio
4. ;En donde se diseminan los desechos fecales en la vivienda?
O suela ] Bacinilla
O odaro [J Peozeo sintética

3, FACTORES HIGIENICO SANITARIOS

N* Actividad Nunca

Aveces

Siempre

1 | {52 asegura de que su hijo (a) o representado e lave
las manos antes de consumir alimentos?

2 | ;Su hijo (a) o representado se lava 1as manos después
de jugar después de hacer alguna actividad?

3 | /Suhijo (3) o representado camina descalzo?




ANEXO 2

15 W0 (i) o representado b tragado tena U otra cosa
obyeto que no sea akmento?

Su hllo (a) o representadn después de hacer
duposiclon tecal se lava b manos?

J5u hijola) o representado(a) tiene fa costumbre de
llevarse Jos dedos de las manas Sucias a b boca

4. MANIFESTACIONES CLINICAS DEL MENOR

Manifestaciones clinicas

Aveces

50 hijo (o) o reprasentado ha presentado insomnlo?

Su hijo (@) o representada ha  presentado
recigntemante njuseas y ganas de vomitar?

$Su hijo () o representado ha presentado fiebire y
malestar abdominal?

4

Su hijo (@) o representado ha presentado
recientemants desnutricion?

50 hijo (a) 0 representado ha presentada dlarrea?

25U hijo (a) o representado ha prasentado cansancio o
faita de concentracion?

O Picazn
O Irrivabiidad

Cruz Bustamante Pamela Andrelna

#Su hijo (a) o representado ha presentado molestias en la zona perianal (ano)?
[0 Sangrado
O Inflamacién

Oowas_____

\Z&&(Q-

Dra, Davita Davila Kerly, Mgs.

Estudiante

gtudlnnu

Orollana Ramon Jacqueline Pilar




