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RESUMEN

Los parasitos intestinales son agentes causantes de enfermedades infecciosas desatendidas (EID) mas comunes en los humanos, siendo mujeres y nifios
(entre 1 y 14 afios) sectores vulnerables a esta parasitosis. Determinar los factores predisponentes en enfermedades infecciosas por geohelmintiasis en
escolares de 5 a 10 afios en cantones no costeros de la Provincia de Guayas, Ecuador, para el afio 2019 fue el objetivo, abordado como un estudio
descriptivo, de corte transversal, con componente analitico. Escolares (n=300) de instituciones educativas ubicadas en sectores rurales y urbano-
marginales conformaron la muestra. Los datos se recogieron a través de dos encuestas y el analisis de los mismos se realiz6 con el programa Excel 7.0
aplicando estadistica descriptiva. Resultados: entre las formas parasitarias prevalentes: A. lumbricoides 35,61% (n=99), T. trichiura 18,71% (n=52) y
un 16,55% (n=46) para uncinarias. Entre los factores tanto en las viviendas como en las instituciones educativas reflejaron que: un 55,45% consumen
agua potable de pozos comunes o artesanales, tanques o acueductos artesanales, en el sector rural un 47,27% evidenciaron un tratamiento inadecuado
de las excretas, la basura en un 42,73% la entierran, en el lavado de las manos antes de comer, la opcién -a veces- oscil6 entre 59,09% y 57,78%.
Evidenciando estos resultados que estas poblaciones (con niveles de pobreza, deficiente acceso a agua potable, manejo inadecuado de excretas y ausencia
de servicios basicos), se constituyen en nichos ecolégicos que facilitan el desarrollo de geohelmintos. Se sugiere impulsar programas de formacion
escolar—comunitarios relacionados con EID producidas por geohelmintos, una accién articulada entre centros educativos y de salud.

Palabras clave: geohelmintos, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichura, uncinarias, factores predisponentes.

ABSTRACT

Intestinal parasites are agents that cause neglected infectious diseases (EID) more common in humans, being women and children (between 1 and 14
years) vulnerable to this parasitosis. To determine the predisposing factors in infectious diseases by geohelminthiasis in schoolchildren from 5 to 10
years in coastal cantons of the Province of Guayas, Ecuador, for the year 2019 was the objective, addressed as a descriptive, cross-sectional study, with
analytical component. Students (n=300) from educational institutions located in rural and marginal urban sectors formed the sample. The data were
collected through two surveys and the analysis of the same was made with the program Excel 7.0 applying descriptive statistics. Results: among the
prevalent parasitic forms: A. lumbricoides 35.61% (n=99), T. trichiura 18.71% (n=52) and 16.55% (n=46) for uncinarias. Among the predisposing
factors in both housing and educational institutions. It was noted that: 55.45% consume drinking water from common or artisanal wells, tanks or artisanal
aqueducts, in the rural sector 47.27% showed inadequate treatment of excreta, in 42.73% waste is buried, in the washing of hands before eating, the
option sometimes ranged from 59.09% to 57.78%. These results show that these populations (with levels of poverty, poor access to drinking water,
inadequate management of excreta and lack of basic services) constitute ecological niches that facilitate the development of geohelminths. It is suggested
to promote school-community training programs related to EID produced by geohelminths, a joint action between educational centers and health centers.

Key words: geohelminths, Lumbricoid ascaris, Trichuris trichura, uncinarias, predisposing factors.
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Introduccion

Las helmintiasis son enfermedades infecciosas desatendidas transmitidas por contacto con el suelo contaminado,
por lo general son enfermedades parasitarias que afectan a las poblaciones que ocupan mayores niveles de pobreza, altos
niveles de analfabetismo, ubicados en sectores rurales y urbano-marginales de las regiones tropicales y subtropicales,
constituyéndolos en sectores vulnerables.

Entre los agentes causales se mencionan Ascaris lumbricaides, Trichuris trichiura y las uncinarias (Necator
americanus y Ancylostoa duodenale), todas estas formas parasitarias presentan una distribucion infecciosa de caracter
mundial, siendo los paises con mayor prevalencia de casos en la regién de las Américas: Brasil, Colombia, México,
Bolivia, Guatemala, Haiti, Republica Dominicana, Nicaragua y Per(, expansién que se ha visto fortalecida por los flujos
migratorios (OPS/OMS, s/f -1; Soriano et al 2005, Prieto-Pérez et al 2016; Pascual et al 2010).

Se calculan que para el 2014 los infectados por geohelmintos alcanzaba a 1.200 millones por A. lumbricoides,
795 millones por T. trichiura y 740 millones por uncinariasis, al respecto la OMS expresa que, de los 3500 millones de
habitantes parasitados, 450 millones sufren una enfermedad parasitaria, siendo los nifios y nifias los mas afectados (Botero
1990, Werner, 2014; Rodriguez-Séaenz 2015).

El nematodo (gusano redondo) llamado A. lumbricoides parasita el intestino delgado, prevalente en nifios del
sector rural; considerada la infeccion de helmintos con mayor prevalencia en paises subdesarrollados (Sojos et al 2017).
La clinica producida por sus larvas ocasiona sintomas respiratorios, cuadros diarreicos y dolor abdominal. Por su parte,
la tricocefalosis denominada T. trichiura, parasita en el intestino grueso, causando en los nifios desnutricion con
infecciones masivas, diarreas, disenteria, pudiendo desembocar en prolapsos rectales (OPS/OMS s/f).

La uncinariasis o anquilostomiasis humana son conocidas como un indicador de marginacién social y desamparo
econdmico, causadas por nematodos N. americanus (larvas filariformes) y A. duodenale (nematodo cilindroide), pudiendo
generar tos, ardor de garganta, anemias, retardo en el crecimiento, debilidad y cansancio, en las embarazadas se asocia a
mortalidad materna, entre otras manifestaciones clinicas (Carrada- Bravo 2007; Hotez 1989).

Indistintamente del agente causante, la transmision del parasito se da por ingesta via fecal-oral o alimentarios,
por el contacto con el suelo y la esquistosomiasis, suelos contaminados donde han sido depositadas heces humanas
infectadas de huevos o larvas, la ingesta de agua o alimentos contaminados con los huevos de los nematodos y/o
uncinarias, la penetracién de las larvas a través de la piel (Ancylostoma) o cuando los infantes juegan en el suelo
contaminado llevando sus manitas a la boca sin lavarselas adecuadamente, son algunos de los mecanismos de transmisién
de la geohelmintiasis. El grupo etario mayormente afectado son las mujeres y los nifios en edades comprendidas de 1 a
14 afios (OPS/OMS,s/f; Carrada-Bravo ob cit.).

Entre los factores predisponentes de la enfermedad se mencionan: la falta de acceso a agua potable, andar
descalzos en contacto con suelo contaminado, depdsito inadecuado de las excretas humanas, practicas inadecuadas de
lavado de las manos y aseo personal, higiene deficiente (OPS/OMS, s/f; Prieto-Pérez et al ob.cit). El individuo infectado
tiende a tener problemas nutricionales-fisicos-cognitivos, anemia (debido a la reduccion de la ingesta de nutrientes),
retraso en el crecimiento y si afectan a una mujer embarazada pueden ocasionar el bajo peso del neonato; este grupo de
enfermedades afectan la actividad escolar, causando una alta tasa de morbi-mortalidad anual (Karagiannis-Voules, 2015;
Murillo-Zavala et al 2020).

El diagnostico se hace a partir de una prueba coproparasitaria a través del andlisis de las heces utilizando el
método de concentracién de Kato-katz, recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud pues permite el diagndéstico
cuali-cuantitativo de las infecciones intestinales por geohelmintos (WHO, 2004).

Este método ha sido confirmado a través de diferentes estudios que lo corroboran, como la técnica que ofrece la
mas alta sensibilidad para el diagndstico de geohelmintiasis intestinales (Botero-Garcés et al 2009; Carmona Fonseca et
al. 2009; Restrepo Von Schiller 2013). EI tratamiento para las enfermedades tropicales desatendidas asociadas a las
helmintiasis es a base de desparasitantes como Albenzadol, Mebendazol y/o Fluobendazol; en algunos paises de la regién
de las Américas dichos desparasitantes son repartidos gratuitamente (Prieto-Pérez et al ob cit).

En Ecuador las enfermedades parasitarias constituyeron el segundo lugar entre las causas de morbilidad para el
2014, ocupando un sitial de honor dentro de las 10 principales causas de consulta pediatrica, alcanzando frecuencias de
85,7%, en sectores donde la pobreza y la escasez de recursos econémicos convergen para agudizar estas patologias (OPS,
2008); por lo que a través del Programa Nacional para el Manejo Multidisciplinario de las Parasitosis Desatendidas en el
Ecuador (PROPAD), ideado por el Ministerio de Salud en el 2015, se busca generar mecanismos contextualizados para
abordar estas patologias en Ecuador (CEPAL, 2016).

Como aporte a este mecanismo de diagndstico, prevencion y control de las enfermedades infecciosas
desatendidas producidas por parasitos intestinales y con el proposito de conocer el comportamiento de las enfermedades
infecciosas por helmintiasis en cantones no costeros ecuatorianos, se desarroll6 esta investigacion planteandose como
objetivo determinar los factores predisponentes en enfermedades infecciosas por geohelmintiasis en escolares de 5 a 10
afios en cantones no costeros de la Provincia de Guayas, Ecuador, para el afio 2019.
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Materiales y Métodos

Estudio descriptivo, de corte transversal, con componente analitico. Para este estudio se consideraron las
instituciones educativas de la Provincia de Guayas ubicadas en sectores urbanos y rurales de los cantones no costeros.
Tomando como poblacién focal los nifios de 5 a 10 afios, quedando integrada la muestra por 300 nifios (150 de escuelas
ubicadas en sectores urbanas-marginales y 150 ubicadas en sectores rurales) empleando para su caracterizacion
informaciones provistas por los directores, padres y representantes con el debido consentimiento informado del mismo
para la recoleccion de la muestra y medicion antropométrica de los nifios.

Una vez definida el area de estudio, se procedié a seleccionar las escuelas. Para la seleccion de los nifios/nifias
se realiz6 un muestreo aleatorio de escolares que cumplieran con el rango de edad estimado. En cuanto al periodo de
estudio, se estimaron los meses de mayo a junio correspondiente a la época de sequia para el afio 2019. En cuanto a los
procedimientos de laboratorio, respetando el protocolo emitido por la OMS, para la indagacion parasitaria se realizo la
prueba de coproparasitologia, identificando adecuadamente cada una de las pruebas con el nombre del escolar, institucion,
grado y edad, utilizando para el analisis de las heces el método de concentracion de Kato-katz, dado que la misma permite
el recuento de huevos por la especie parasitaria, permitiendo determinar su grado de infeccion.

Es importante resaltar que se mont6 un laboratorio in situ en coordinacién con los centros de salud cercanos a
las instituciones educativas para evitar el traslado de las muestras a largas distancias.

La recoleccidn de los datos, correspondientes a las caracteristicas sociales, econdmicas, culturales y ambientales
que rodean a los escolares de la muestra, se realizd a través de wuna encuesta dirigida a
madres/padres/representantes/tutores para determinar los datos: identificacion de la persona encuestada, datos
sociodemogréficos, caracteristica de la vivienda, suministro de agua, servicios sanitarios dentro o afuera de la vivienda,
tratamiento de los desechos s6lidos o basura, uso de calzado, habito de lavado de las manos antes de comer y después de
defecar, lavado de los alimentos antes de comer, area de juegos y manipulacién de mascotas.

La otra encuesta se realizo a los directivos de la institucidn para determinar los servicios higiénicos dentro de la
escuela considerando: suministro de agua potable, manejo de la basura, Gltima vez que la escuela organiz6 una camparia
de desparasitacion, Igualmente, se elabor6 una ficha descriptiva por estudiante donde se reflejaron sus datos personales
(nombre, sexo, edad), sus datos escolares (nombre de la escuela, grado, seccidn), resultados de la prueba de
coproparasitologia, estado nutricional (medidas antropométricas de peso a través de una balanza electrénica y talla
empleando un tallimetro) utilizando estos datos para el indice de masa corporal.

El andlisis de los datos se realizd a través del programa Excel 7.0, que permite elaboracion de tablas y gréaficos
a partir de las mediciones estadisticas de tendencia central, frecuencias y los intervalos de confianza de 95% (IC 95%).
En cuanto al calculo de la prevalencia se emple6 el método de Silva y Holl, recolectando para ello la recoleccion separada
de cada helminto y con procedimiento matematico se estima dicha prevalencia, calculando la cantidad de infeccion de
acuerdo al nimero de helmintos que infecte a cada escolar con estimacion de alta, moderada, baja.

Los resultados obtenidos de esta investigacion se remitieron a los padres/representantes/responsables/tutores y a
los directivos de las instituciones para que, en coordinacién posterior con los centros de salud cercanos a las instituciones
educativas, medidas sociosanitarias y educativas que permitan la atencién de los escolares susceptibles de padecer
enfermedades parasitarias mejorando su calidad de vida, optimizando su experiencia escolar.

Resultados

Fueron 300 escolares considerados sujetos de estudios, presentando el 92,67% (n=278) sus muestras de heces.
Latabla 1 muestra que el 33,45% (n=93) de los escolares que presentaron sus muestras de heces, no presentando parasitos.
De los 66,55% (n=185) escolares presentaron en sus pruebas de heces muestras parasitarias, correspondiendo al sector
rural 55,68% (n=103) y al sector urbano-marginal 44,32% (n=82), siendo mayoritariamente los escolares del sexo
femenino con 33,45% (n=93) las que presentaron en sus excretas formas parasitarias.

En lo que respecta al grupo etario prevalente correspondio a los escolares de 7 y 8 afios 47,84% (n=133). En
cuanto a los resultados de las pruebas de coproparasitologia mostraron formas parasitarias de A. lumbricoides 35,61%
(n=99), T. trichiura 18,71% (n=52) y un 16,55% (n=46) resultaron positivos para uncinarias. Evidenciandose una alta
concentracién de infeccion por A. lumbricoides y en leve concentracion se encuentra la forma parasitaria por uncinarias.

La figura 1, refleja que de los 138 casos del sector rural 41,30% (n=57) estan en el peso adecuado, contando con
un 41,30% (n=53) con riesgo de desnutricion y un 3,62% (n=5) que reportaron sobrepeso y dos casos de ellos en su prueba
coproparasitaria mostraron A. lumbricoides, mientras que, en el sector urbano-marginal, 68,57% (n=96) mostraron un
peso adecuado y un 17,86% (n=n=25) registraron obesidad con presencia en sus resultados de pruebas de laboratorio A.
Lumbricoides y T. Trichiura. No revelando este estudio relacidn entre parasitos intestinales y desnutricién infantil.
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Tabla 1 Prevalencia de geohelmintos por sector, edad y sexo
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. A. lumbricoides T. trichiura Uncinarias Totales
Caracteristica n %
n % n % n % N % 1C (95%0)

Sector

Rural 138 46 59 42,75 18 13,04 26 18,84 103 55,68 102,01 103,99

Urbano 152 46,67 38 2714 24 17,14 20 20,24 82 44,32 80,89 83,11
Edad

5 (n=34) 28 10,07 10 35,71 4 1429 2 7,12 16 8,12 1327 18,73

6 (n=42) 39 14,03 15 38,46 7 1794 8 2051 30 1523 28,01 31,99

7 (n=68) 60 2158 7 11,67 26 4333 12 20 45 2284 43,37 46,63

8 (n=73) 73 21,26 37 50.68 5 685 17 2329 59 2995 57,58 60,42

9 (n=56) 51 18,35 22 43.14 2 392 2 392 26 1320 2386 28,14

10 (n=27) 27 9,71 8 29,63 8 2963 5 1852 21 10,66 18,62 23,38
Sexo

Femenino (n=138) 138 46,64 58 42,03 14 10,14 21 1522 93 52,84 4577 53,50
Masculinos (n=162) 140 50,36 30 2143 28 20 25 17,86 83 47,16 46,46 4785

Desnutricién

Riesgo de desnutricidn

Adecuado
"3,62 %1409 5413 = 841 = 2,17
h porcentajes
Sobrepeso

o

20 40 60 80 100 120 140 160 180

B Sector Rural (n=138) M Sector Urbano (n=140)

Figura 1. Estado nutricional de escolares de 5 a 10 afios

En cuanto a las caracteristicas de las viviendas como se refleja en la tabla 2, se presenta en forma combinada la
frecuencia de ocurrencia del evento, su ponderacion porcentual aunado a la importancia estimada por caracteristica
representada por circulos de colores, en los cuales el color verde representa alto nivel de importancia, el amarillo mediano
nivel de importancia y el rojo corresponde a alto nivel de importancia, es decir, que la comunidad conoce la importancia
que tiene en el fortalecimiento de la salud de los escolares la caracteristica valorada pero la practica no se corresponde a
dicho conocimiento.

En cuanto a la fuente de suministro de agua potable para el sector rural (30,91%, n=34) al igual que para el sector
urbano-marginal (72,59%; n=98) es la suministrada por el estado a través del sistema publico de agua por tuberias. Sin
embargo, un 55,45% (n=61) consume agua de pozos comunes o artesanales, tanques de agua y acueductos artesanales
con agua no comprobada su potabilizacion en el sector rural reportando una importancia estimada de media pues la
poblacion conoce la importancia de consumir agua debidamente potabilizada, pero, no cuentan en sus zonas con los
mecanismos instalados para consumir agua con el perfil adecuado. Esta misma caracteristica representa un 26,36% (n=29)
en el sector urbano-marginal, en este sector se combina el conocimiento considerando que tienen mayor infraestructura
instalada para acceder al agua potable.
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El sector rural en lo que respecta al sanitario se evidencié que 47,27% (n=52) depositan sus excretas en bafios
comunales sin tratamiento adecuado de las mismas y en espacios naturales, los encuestados reconocen la importancia del
manejo adecuado de las excretas, pero contindian con las mismas practicas de dejarlas al campo abierto. EI manejo de la
basura en el sector rural se entierra 42,73% (n=47) y en el sector urbano-marginal corresponde esta opcién al 18,51%
(n=25) ambos sectores reconocen la importancia del manejo adecuado de la basura, pero manifiestan que los camiones
recolectores de desechos no pasan de manera frecuente, ni se dan abasto para atender los requerimientos sobre todo en el
sector rural.

En lo que respecta al piso de la vivienda en el sector rural el 80,90% (n=89) y 24,44% (n=33) del sector urbano-
marginal tienen pisos de tierra en sus viviendas, ambos grupos reconocen que en la tierra se encuentran parasitos que
infectan a todos los miembros de la familia, en especial a los nifios/nifias.

Las esferas de colores denotan la importancia estimada del grupo encuestado que conjuga préactica y actitud,
donde la bolita verde denota alto nivel de importancia, la bolita amarilla mediano nivel de importancia y el color rojo
denota bajo nivel de importancia. Adicionalmente, la bolita ubicada en primer lugar denota el conocimiento de la
importancia del factor de riesgo, la bolita colocada en la segunda posicién representa la actitud y la bolita ubicada en la
tercera posicion hace referencia a la practica.

Los habitos de higiene son vitales para detener la propagacion de las enfermedades infecciosas sobretodos las
producidos por parasitos intestinales producto de suelos contaminados.

Esta caracteristica se valoré a través de las encuestas y sus resultados se expresan en la tabla 3, resaltando el
lavado de las manos antes de comer en el sector urbano-marginal 57,78% (n=78) consideran que a veces lo hacen pero
conocen lo importante de esta practica para la salud; en el sector rural un 31,81% (n=35) nunca se lavan las manos antes
de comer, manifestando que no hay agua en su casa para ejecutar esa practica de manera constante por lo que no van a
emplear la poca agua que recolectan el tobos o tanques u otros recipientes para desarrollar esa practica diaria.

Porcentaje alarmante se presenta para los sectores rurales (48,18%; n=53) y los urbano-marginales (59,09%;
n=65) que nunca se lavan las manos después de ir al bafio, ambos grupos reconocen lo importante de esta préactica, sin
embargo, no lo practican, aludiendo poco suministro de agua potable para tal fin. Los escolares durante su estadia en sus
viviendas manifiestan los encuestados que el 41,70% (n=45/278) de la muestra (sector rural 18,98%; sector urbano-
marginal 22,72%) nunca usan zapatos, dandole una baja importancia a la utilizacion de zapatos para no entrar en contacto
directo con suelos contaminados.

Las mascotas son consideradas parte de la familia y los encuestados en el sector rural 30,00% (n=33)
manifestaron nunca lavarse las manos después que sus representados manipulan sus mascotas, situacion similar en el
sector urbano-marginal con un 27,41% (n=37).

También se valoro las areas de juego de los escolares en sus viviendas, con un 79,09% (n=83) realizan sus juegos
en patios de tierra y espacios de recreacion al aire libre mientras que en el sector urbano-marginal el 48,15% (n=65)
emplea éareas de recreacion comunitarios con juegos infantiles construidos para tal fin.

Tabla 2. Caracteristicas de las viviendas

Sactor Rural Sactor Urbano-Marginal
Caracteristica
n-13 £l n=-13 %
Fuente de suministro de agua potable . .
Servicio del estado 5 3846 ] 61,54
Pozo 3 23,08 1 7.69
Aljibe 2 15, 3B 1 7.69
Tangua de agua 1 L] 1 269
Acueducto artesanal con agua no potable i 7.69 i 7,69
Carmiomnas o 1 A.69
Fiz o arroyo 1 7.89 o
Sanitario
] L]
Con arrastre de agua 3 23,08 &} 445,15
Pazo septica A 30,77 3 2308
Latrima kS FE S 4 E LR
Bafo de uso comunitaric enlas afusras de la escuels z 15.3E ]
Espacios naturales como ric y swelo 1 7,69 0
Manejo dela basura 9 o o
Dueman 3 23,08 1 7,69
Entierran & 51,15 1 ag
Carmidn Recalactar 4 A0,7T 11 Ba.52
Piso dela escuela [ ] o
Pino de Tierra 4 30,77 1 7.689
Pizo de cemento; baldosa, tabils, otros =] 62,23 12 5251
Ultima vaz de campafa de desparasitacisn en la institucidn ® ®
Hace & mesges Z 15,38 3 23, 08
Haca un afia fa A AL [ EEPR B
Hece dos afios o mas 3 23,0E | 077
Munca i 7,59 o
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Tabla 3. Higiene en los escolares

Caracteristicas Secter Rural Sector Urbano
n-110 % n-135 %
Lavado de |as manos antes de comer - ] .
Slempre il 9,09 33 44
A veces RS 59,09 TH 5778
Munca 35 31,81 i1 17,78
Lavade de las manos despuds de ir al bafio ® ® ® ®
Siemipre 13 17,27 7 24,55
Boveges 34 34,54 43 39,08
Nunca 53 48,18 [ 50,09
Uso de Cakwado ' . . . .
Slemipre 43 39,09 4/ 44,14
A vecas 47 4272 [ %] 5777
Nunca 2 18,98 5 22,72
Lavado de las manos despues de Manipulacion
de miascotas 00 o @
Siemipre 31 30,90 32 43,70
Aveces 43 39,09 b 44,89
Nunca 13 0,00 a7 |
Aroas de juagos: . .
Patios de tierra ) 50,00 34 18,15
drea de recreacién comunitario con juegos 23 20,7 L 43,15
infantiles construidos para tal fin
Areas de recreacién al aire libre 32 29,04 32 23,70

Las esferas de colores denotan la importancia estimada del grupo encuestado que conjuga préactica y actitud,
donde la bolita verde denota alto nivel de importancia, la bolita amarilla mediano nivel de importancia y el color rojo
denota bajo nivel de importancia. Adicionalmente, la bolita ubicada en primer lugar denota el conocimiento de la
importancia del factor de riesgo, la bolita colocada en la segunda posicién representa la actitud y la bolita ubicada en la
tercera posicion hace referencia a la practica.

Fue importante valorar las caracteristicas de las instituciones educativas dado que los nifios/nifias desarrollan
actividades diarias que inciden en el manejo adecuado de los factores predisponentes a enfermedades infecciosas producto
de parasitos. Dichos resultados se plasman en la tabla 4 con las 13 escuelas seleccionadas en el sector rural y las 13
correspondientes al sector urbano-marginal. La fuente de suministro de agua en ambos sectores mayoritariamente es la
provista por el Estado (sector rural 38,46%, n=>5; sector urbano-marginal 61,54%, n=8), con las esferas verdes se muestra
que hay un nivel de importancia elevada, pero con la esfera amarilla se denota que en ocasiones ese suministro es poco
frecuente, dificultando el suministra adecuado de agua potable a la poblacion escolar. El servicio de los sanitarios en
ambas escuelas demuestra que ambos sectores tienen servicios de manejo de excretas con arrastre (sector rural
23,08%,n=3; sector urbano-marginal 46,15%, n=6), pozo séptico y letrina (con un porcentaje acumulado de 53,85%,
n=7).

En lo que respecta al manejo de la basura en el sector urbano-marginal se hace en camiones recolectores (84,62%,
n=11) y en el caso de las instituciones ubicadas en el sector rural 64,15% (n=6) entierran la basura. El piso de las
instituciones educativas es de cemento, baldosa o tabla registré un porcentaje de 62,23% en el sector rural (n=9) y un
92,91% en el sector urbano-marginal (n=12) reconociendo la alta importancia estimada que recubre estas caracteristicas
para el manejo adecuado de uno de los factores predisponentes de las enfermedades infecciosas. Las escuelas ecuatorianas
desarrollan campafias de desparasitacion institucionales evidenciandose que la mayoria de las escuelas que corresponden
a la muestra de este estudio han realizado hace un afio una jornada de desparasitacion con un porcentaje acumulados de
84,61% (sector rural n=5; sector urbano-marginal n=6).

Las esferas de colores denotan la importancia estimada del grupo encuestado que conjuga préactica y actitud,
donde la bolita verde denota alto nivel de importancia, la bolita amarilla mediano nivel de importancia y el color rojo
denota bajo nivel de importancia. Adicionalmente, la bolita ubicada en primer lugar denota el conocimiento de la
importancia del factor de riesgo, la bolita colocada en la segunda posicion representa la actitud y la bolita ubicada en la
tercera posicion hace referencia a la préactica.
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Tabla 4. Caracteristica de las escuelas

Sector Rural Sector Urbano-Marginal
Caracteristica
n=13 % n=13 %
Fuente de suministro de agua potable . .
Servicio del estado 5 38,46 8 61,54
Pozo 3 23,08 1 7,69
Aljibe 2 15,38 1 7,69
Tanque de agua 1 7,69 1 7,69
Acueducto artesanal con agua no potable 1 7,69 1 7,69
Camiones 0 1 7,69
Rio o arroyo 1 7,69 0
Sanitario . .
Con arrastre de agua 3 23,08 6 46,15
Pozo séptico 4 30,77 3 23,08
Letrina 3 23,08 4 30,77
Bano de uso comunitario en las afueras de la escuela 2 15,38 0
Espacios naturales como rio y suelo 1 7,69 0
Manejo de |la basura . . .
Queman 3 23,08 1 7,69
Entierran 6 64,15 1 7.69
Camién Recolector 4 30,77 11 84,62
Piso de |la escuela o o
Piso de Tierra 4 30,77 1 7.69
Piso de cemento, baldosa, tabla, otros 9 62,23 12 92,91
Ultima vez de campafia de desparasitacidn en la institucion .
Hace 6 meses 2 15,38 3 23,08
Hace un afio 5 38,46 6 46,15
Hace dos afios o mas 3 23,08 4 30,77
Nunca 1 7,69 0

Discusion

Las geohelmintos son consideradas un grave problema de salud publica con connotacién mundial afectando a
poblaciones ubicadas el sectores rurales o urbanas con pocas condiciones higiénicas para que en ella se desarrolle la vida
humana en condiciones éptimas. Realidad que ha llevado a los gobiernos a desarrollar programas para que desde el

conocimiento de los agentes causantes asociados a sus factores condicionantes, ejercer mecanismos de vigilancia,
prevencion y control de las mismas, en el caso ecuatoriano a través del PROPAD.

A diferencia del estudio de Sojo et al. (2017) que plantea que las limitaciones de su estudio fue la recoleccion
de las muestras por el desinterés de los escolares, en este estudio el 92,67% (n=278/300), consignoé sus muestras para la
realizacién del presente estudio, lo que denota el alto grado de importancia que tiene para padres/representantes/tutores e
institucion al valorar la salud de los escolares como estrategia para garantizar un desarrollo académico dptimo.

Un estudio desarrollado en Medellin en nifios que asiste al Templo Comedor Sagrado Corazon en un barrio
marginal, la prevalencia fue de 54 de los 58 nifios (93%) parasitados, 48 de ellos (88,9%) patdgenos como una alta
ocurrencia de la T. trichiura con 25,9% (Medina et al, 2007). En el estudio de Lucero-Garzon et al (2015), la prevalencia
del A. lumbricoides, fue de 5,2% (n=10), T. trichuira 1,0% (n=2).

Otro estudio realizado por Carmona et al (2008), sobre parasitosis intestinal en zonas palldicas del
departamento de Antioquia, se encontrdé que las prevalencias especificas que fueron: A. lumbricoides 43,5%, T.
trichiura 68,2%, N. americanus 37,6%, Giardia duodenalis 21,2%., mientras que en el estudio de Sojo et al. ob cit.,
los huevos de helmintos mayoritarios fueron los de A. lumbricoides, tal y como se plasma en esta investigacion, donde la
forma parasitaria preponderante fue el A. Lumbricoides con un 35,61%, siendo este resultado mayor al de Rodriguez-
Saenz et al (2017), donde el helminto que ocupd el primer lugar fue el A. lumbricoides con 15,1%, lo que corrobora que
en la propagacion de esta especie parasitaria las condiciones socioeconémicas y ambientales, la contaminacion fecal de
los suelos, son factores predisponente para el desarrollo de esta especie parasitaria y también resultados similares se
reflejan en los estudios de Jacinto et al (2012) y Niyizurugero et al (2013).

Rodriguez-Séenz et al. ob cit., en su estudio identific6 como factores de riesgo que inciden en la cadena
epidemioldgica: la disposicion de aguas residuales al aire libre, contacto con los animales el jugar con la tierra 'y el caminar
descalzo. Algo similar se refleja en el estudio de Sojo et al (2017) pues, aunque el presente estudio tuvo una muestra
superior al estudio de Sojo et al, se evidencian resultados similares a los de esta investigacion, en cuanto a:
mayoritariamente los casos se presentan en las nifias (57,2%, n=63) mas que en los nifios (42,5%, n=47).

En lo que respecta al peso de los nifios, el 64% de los nifios presentaron un peso adecuado, 6,3% bajo peso y un
4,5% con muy bajo peso, con caracteristicas socioeconémicas de residencia en sectores rurales de31,5% y en el sector
urbano marginal 45,9%, ocupando la categoria de 3-4 personas el 36%. Encontrandose que el 59,5% consume agua
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purificada no potable y un 11,7% lo hace directamente de la llave y un 50,5% no contaba con un sistema de descarga de
agua. Factores predisponentes que se corroboran y complementan en el estudio realizado por Lucero-Garzon et al (2015),
arrojando como resultados que las enfermedades por geohelmintos se presentan mayoritariamente cuando no hay
acueductos-alcantarillado 51%(n=90), cuando el piso es de tierra 73% (n=141), si la eliminacién de excretas se da en
unidad sanitaria (45%, n=80) y si se da a campo abierto 44%(n=85), si no se usa calzado adecuado 81% (n=156) y la
presencia de animales en la casa 53% (n=103); lo que reafirma que las infraestructuras de las viviendas sirven de barrera
natural a estas enfermedades, cuando en las mismas son adecuadas.

Y a ellas se unen las caracteristicas de las instituciones educativas las cuales deben ser consideradas también
puesto que el infante hace vida diaria en este escenario académico, como se refleja en el estudio de Devera et al (2015)
quien estudio las areas de juego de los infantes en colegios del estado Bolivar, VVenezuela, encontrandose presencia de
huevos o larvas de helmintos, entre los cuales prevalecen la Toxocara (31,2%), anquilostomideos (6,2%), Ascaris (6,2%)
y larvas de rhabditoides de Strrongyloides, lo que refleja que los suelos de los parques en los colegios pueden constituir
escenarios de proliferacion de enfermedades causadas por helmintos en suelos contaminados; aunque no fue objeto de
esta investigacion el valorar los helmintos presentes en las areas de recreacién de las instituciones educativas ecutorianas,
es importente resaltar la necesidad de considerar los factores de riesgos presentes en estos escenarios donde los infantes
diariamente desarrollan sus procesos de ensefianza-aprendizaje.

Finalmente, se evidencia que estas poblaciones presentan los nichos ecolégicos propicios para el desarrollo de
geohelmintos en los sectores estudiados, 10 que se agudiza al constatar la existencia de factores predisponentes a
enfermedades parasitarias asociados a condiciones que evidencian pobreza, ausencia de servicios basicos, manejo
inadecuado de las excretas, falta de higiene en los alimentos, poco aseo personal, poco conocimiento sobre el tema, poco
manejo de la higiene personal, entre otros por lo que se sugiere la incorporacion de un programa de formacion escolar-
comunitario que combinen conocimiento-actitud-practica ante las enfermedades infecciosas desatendidas producidas por
el suelo contaminados con helmintos.
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