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Resumen

La parasitosis intestinal es una infeccion que se puede presentar en cualquier ser humano, sin embargo, es evidente su preva-
lencia en la poblacién infantil, situacién que incide en su estado nutricional, los infantes infectados tienden a tener variantes
en su comportamiento y nutricién, una situaciéon que puede obstaculizar seriamente su desarrollo fisico e intelectual. El
objetivo del presente trabajo fue identificar la relacion entre la parasitosis intestinal y estado de nutricional en los nifios de
1 a 3 afios del Centro Infantil del Buen Vivir Maria Paz de la Ciudadela Almeida en el cantén Milagro durante el periodo de
noviembre 2016 a mayo 2017. La metodologia responde a los paradigmas cuantitativos de caracter descriptivo, apoyadas por
una investigaciéon de campo que permiti6 la recoleccién de datos antropométricos y las muestras fecales para la realizacion
de examenes coproldgicos: 23 de los nifios y niflas presentaron parasitosis intestinal (60,5%), mientras que 15 nifios dieron
negativos (39,5%) de los que presentaron parasitosis; 14 infantes se vieron afectados con bajo peso, debido a la presencia de
parasitos (37%), Ademés, en la encuesta a los padres de familia, més del 65% de los hogares no tienen una adecuada norma
de cuidado para prevenir la infeccién por parasitos intestinales, y el consumo de agua sin hervir asi como la ingesta de frutas
y legumbres sin lavado previo. Se puede concluir que la carencia de servicios basicos, habitos de higiene alimentaria y el
desconocimiento de los riesgos es determinantes para la presencia de parasitos intestinales en los infantes y por ende afecta
el estado nutricional.
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Intestinal parasitosis and nutritional status in
children from 1 - 3 years of a child center in the

Milagro Canton
Abstract

Intestinal parasitosis is an infection that can occur in any human being; however, its prevalence could affect mostly the nutritional
status of children. Therefore, infected infants tend to have variations in their behavior and nutrition, a situation that can seriously
impede their physical and intellectual development. The objective of the present work was to identify the relationship between
intestinal parasitosis and nutritional status in children from 1 to 3 years old of Centro Infantil del Buen Vivir Maria Paz of Ciudadela
Almeida in Milagro Canton during the period from November 2016 to May 2017. The methodology responds to quantitative paradigms
of a descriptive nature, supported by a field investigation that allowed the collection of anthropometric data and fecal samples for the
performance of coprological examinations. From those who presented parasitosis: 23 of the children showed parasitosis intestinal
(60.5%) while 15 children were negative (39.5%); 14 are affected with low weight due to the presence of parasites (37%). Also, more
than 65% of households do not have an adequate standard of care to prevent infection by intestinal parasites, and consumption of
water without boiling as well as the intake of fruits and vegetables without previous washing was observed in the survey of parents. It
can be conclude that the lack of basic services, habits of food hygiene, the ignorance of the risks are determinant for the presence of
intestinal parasites in infants and therefore affects the nutritional status.
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I. INTRODUCCION

Gran parte de los infantes en los paises que
de desarrollo estan
La OMS
(2013) sustenta, que la parasitosis intestinal es
causante de la malnutricion de los nifios y nihas
durante los primeros afios de vida, limitando su
posibilidad para desarrollarse, crecer y aprender
(Rodriguez, 2015). En Ecuador, segtn el Instituto
de Estadisticas y Censo, cerca de 3 millones de

se encuentran en vias
infectados de parasitos intestinales,

infantes menores de 5 afnos se encuentra afectados
por parasitos intestinales, de los cuales el 62,7% se
encuentran en condicion de pobreza (INEC, 2010).

Las parasitosis intestinales son enfermedades
tropicales desatendidas, prevalentes en las
poblaciones méas pobres y con un limitado acceso
a los servicios de salud; especialmente aquellos
que viven en areas rurales remotas y en barrios
marginales. También, son asociados a la falta de
educacion, agua segura, saneamiento basico y falta
de atencion, pese a que la mayoria son tratables y
pueden curarse con medicamentos de bajo costo
(OMS,2013; OPS, 2017).

Para Pérez et al. (2012), en su articulo publicado
Prevalencia de parasitismo intestinal en escolares
de 6-11 ahos, aseguran que: “la parasitosis llega
a afectar a millones de personas, perjudicando el
desarrollo econémico de los pueblos™.

Nastasi Miranda (2015), describe en Espana la
prevalencia global en la poblacién infantil, entre
2012 al 2015 en un 27,12%.

También, Pérez et al. (2012) mencionan que,
“a nivel mundial durante el afio se registra cerca
de 1000 millones de sujetos infectados por Ascari
lumbricioides, 900 millones por Ancylostoma
duodenale y 500 millones por Trichuris trichuria”.

Marcanoetal.(2013),describeque “laparasitosis
intestinal es generada por la transmisidn via fecal-
oral, la ingesta de agua y alimentos altamente
contaminados con formas infectantes”, por lo que
a esta afectacion se la ha llegado a considerar como
una de las causas de morbilidad més importante a
nivel mundial. (Becerril Flores, M. A. 2014).

A nivel de América Latina, también existen
paises cuya prevalencia de parasitosis intestinal
es significativa, tal es el caso de Perd, donde el
estudio realizado en el 2012 todos los centros
educativos, evidenci6 que aproximadamente el
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65% de los estudiantes comprendidos en niveles
de Educacidn Inicial hasta el secundaria presentan
una afectaciones relacionada a la parasitosis
intestinal. Mientras que en Chile, en el 2008 se
evidencié una prevalencia del 76,2% de infantes
afectado por entero parasitosis (Marcano et al,
2013).

En Ecuador, se evidencia que: “en los diversos
centros hospitalarios del pais se registr6 un total
de 32.675 pacientes con afectaciones de diarrea y
gastroenteritis, cuyos origenes eran infecciosos, lo
querepresentaba el 3,2% dela totalidad de usuarios
en los centro de salud ptblica”, por consiguiente,
esta afectacidn se ubica como la segunda causa de
mortalidad en el pais.

A nivel local, en el Centro Infantil del Buen
Vivir (CIBV) perteneciente al Ministerio de
Inclusiéon y Econdémica y Social-MIES (2017) Es
un Centro de desarrollo infantil integral ( es un
centro de crecimiento, maduracién y desarrollo
de capacidades de nifios y nifias dentro de un
entorno familiar, educativo, social y comunitario
para la satisfaccién de sus necesidades afectivo
emocionales y culturales), ubicado en la ciudadela
“La Almeida” del Cant6n Milagro
importancia epidemiolégica, donde se observa la
ausencia de servicios bésicos, deficiente sistema
de despojo de desechos soélidos, tratamiento
sanitario de las aguas servidas y pluviales; que

sitio de

son determinantes para la presencia de parasitos
intestinales en nifios y nifias de la comunidad en
estudio. Ademaés el escaso conocimiento sobre la
parasitosis y los parametros antropométricos de
crecimiento dimensional y estructura corporal en
los nifios, que permita evidenciar su desarrollo
nutricional.

II. DESARROLLO

1. Materiales y Métodos

El presente trabajo investigativo es de tipo no
experimental observacional, su diseno es de tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal de
campo, la muestra fue de 43 nifios del Centro
Infantil del Buen Vivir (CIBV) llamado “Maria
Paz”, en edades de 1 a 3 aflos, ubicado en la
Ciudadela Almeida en el cantén Milagro, provincia
del Guayas, realizado entre Noviembre 2016 a
Abril 2017. Se solicitaron los permisos respectivos
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a las autoridades del Centro Infantil, con el previo  Carrera de Enfermeria de la Facultad Ciencias de la

consentimiento se realiz6 una encuesta al personal ~ Salud para su inmediato anélisis coproparasitario,

del CIBV y a los padres de los ninos estudiados. siguiendo los lineamientos de la OMS y OPS para el
Estudio coproparasitario y analisis  diagnostico de las parasitosis intestinales (2016).

antropométricos: Se realizé recoleccion de datos 2. Resultados

de situacién sociodemografica a los representantes ~ El Universo esta constituido por 43 nifios que

legales de los nifios, luego a los infantes la asisten frecuentemente al CIBV, con edades de 1 a

valoracion de medidas antropométricas (peso, 3 afos, pero la muestra esta formada por 38 nifos

talla, edad). Se entregd a los representantes legales  ya que 5 nifios no se incluyeron en el estudio por

de los nifios un frasco estéril para la toma de falta de colaboracién de los padres.

muestra de heces, que se receptaba a tempranas

horas de la mafana siguiente, siguiendo las Pruebas coproldgicas.

normas de bioseguridad indicado para este tipo En la Tabla 1. se determina una prevalencia de

de trabajo. Las muestras de heces obtenida de los  parasitosis 38 nifios/as que colaboraron previo

nifios entre 1 a 3 afos, fue debidamente etiquetada  al consentimiento informado por sus padres,

y transportada en cajas térmicas refrigeradas entre 23 (60,5%) presentaron parasitosis intestinal,

4°C a 8°C al laboratorio de Microbiologia de la  mientras que 15 (39,5%) dieron negativos

Tabla 1 Distribucién sumatoria en base a los resultados de las pruebas Coproldgicas.

Opciones Frecuencia Porcentajes
Casos positivos de parasitosis intestinal 23 60,5%
Casos negativos de parasitosis intestinal 15 39,5%
Total 38 100%

Fuente: Examenes de Laboratorio, Pruebas Coproldgicas de infantes del CIBV “Maria Paz”

Infantes con pruebas coproldgicas positivas misma edad con el (22%). Como podemos ver en
de acuerdo a edad y sexo. los infantes con mayor presentacion de parasitosis
Los resultados evidencian en la Tabla 2. que de 23  fue en los nifos siendo 12 (52%) y nifas 11 (48%).
pruebas coproloégicas positivas, 2 (9%) pertenecen  En las edades donde mas se presenta la parasitosis
a ninos de 1 afio de edad, mientras que el 6 (26%) es en los infantes de 2 afios con el 52% seguido de
para cada sexo en los 2 anos de edad, el 17% en 4  los de 3 afios con el 39% y 1 afio con el 9%.

nifios de 3 afios de edad asi como 5 nifias de la

Tabla 2 Distribucion segun estado nutricional y sexo.

Sexo

edades
Nifio % Nifia % total %
1 afio 2 9 0 0 2 9
2 aiios 6 26 6 26 12 52
3 afios 4 17 5 22 9 39
Total 12 52 11 48 23 100

Fuente: Examenes de Laboratorio, Pruebas Coproldgicas de infantes del CIBV “Maria Paz”

Estado nutricional de los/as nifios/as con presentaron peso normal, mientras que se omiti6
pruebas coproldgicas positivas. el riesgo de sobrepeso porque no existe algin caso
En la Tabla 3. se refiere al estado nutricional y sexo  confirmado de ese diagnéstico, lo cual indica que si
de los menores estudiados, se evidenci6 que 14 nifios/  existe un alto rango de desorden nutricional en los
as (60%) presentaron bajo peso de donde son 8 nifios  infantes.

34% y 6 nifias el 26%, por otro lado 9 nifios/as (40%)
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Tabla 3 Distribucién de los nifios segln sexo y talla.

Sexo
Talla Niiio Niiia Total
f. % % f. %
Talla baja 8 34% 6 26% 14 60%
Talla Normal 3 14% 6 26% 9 40%
Talla alta 0 0% 0 0% 0 0%
Total 11 48% 12 52% 23 100%

Fuente: Examenes de Laboratorio, Pruebas Coprolégicas de infantes del CIBV “Maria Paz”

Sexo y talla en los infantes con pruebas
coprolégicas positivas.

En Relacién al sexo y talla de los menores de raza
mestiza estudiados, en la Tabla 4, se evidenci6 a
14 nihos/as (60%) con talla baja de donde 8 (34%)

son nifios y 6 ninas (26%), por otro lado 9 ninos/
as (40%) presentaron talla normal, mientras
que ningGn nifio presento talla alta, lo que se
pretende describir en forma indirecta un desorden
nutricional en los infantes que tienen talla baja.

Tabla 4 Distribucién de los niflos segln sexo y talla.

Sexo
Talla Niiio Niiia Total
f. % f. % f. %
Talla baja 8 34% 6 26% 14 60%
Talla Normal 3 14% 6 26% 9 40%
Talla alta 0 0% 0 0% 0 0%
Total 11 48% 12 52% 23 100%
Fuente: Examenes de Laboratorio, Pruebas Coproldgicas de infantes del CIBV “Maria Paz”
Tipos de Parasitos en las muestras de los mostraron estar infectados por Entamoeba

infantes con pruebas coproldgicas positivas.
Como se puede observar en la Tabla 5, de los 23
ninos parasitados, 15 (65%) estaban infectados
por Giardia lambia, mientras que 5 nifos (22%)

histolytica y por ultimo 3 nifios (13%), estuvieron
biparasitados (Giardia/Entamoeba), lo cual nos
demuestra que el parasito mas encontrado en los
examen coproparisitarios fue la Giardia lamblia.

Tabla 5 Distribucion tipos de parasitos en pruebas

coprolégicas positivas.
Parisitos Infantes
f %
Giardia lamblia 15 65%
Entamoeba histolytica 5 22%
Giardia lamblia y Entamoeba hystolitica 3 13%
TOTAL 23 100%

Fuente: Examenes de Laboratorio, Pruebas Coproldgicas de

infantes del CIBV “Maria Paz”

Parasitosis y estado nutricional

Como se puede observar en la Tabla 6, indica que si
existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la parasitosis y el riesgo de bajo peso en la
poblacién denifios del Centro Infantil del Buen Vivir
(CIBV) “Maria Paz”, perteneciente al Ministerio de
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Inclusiéon y Econdémica y Social-MIES; se puede
afirmar con 95% de confianza estadistica que la
parasitosis estd significativamente asociado a la
presencia de bajo peso en la poblacién de infantes
1a 3 afios.
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Tabla 6 Distribucion segun parasitados, no parasitados y el estado nutricional.

FACTOR DE RIESGO bajo peso sin bajo peso TOTAL

parasitosis 14 9 23 Incidencia Chi cuadrado
. . acumulada 14.46

sin parasitosis 0 15 15 608,6 S

TOTAL 14 24 38

Fuente: Examenes de Laboratorio, Pruebas Coprolégicas de infantes del CIBV “Maria Paz”

Consumo de agua

De acuerdo a la Figura 1 se evidencia que el 23%
de los encuestados tienen la costumbre de hervir el
agua antes de consumirla, mientras que el 12% lo
realiza casi siempre, el 19% a veces y el 46% nunca;
es decir que los riegos de infecci6on de parasitosis
intestinal en los infantes es elevado, ya que no
todas las familias consumen agua debidamente
tratada, ya sea por el abastecimiento publico o la
adquisicion de botellones de agua, considerando la
carencia del servicio en su totalidad.

Figura 1. Costumbre de hervir el agua antes de
consumirla

Consumo de frutas y verduras

Se evidencia en la Figura 2 que el 53% de los
representantes encuestados tienen la costumbre
de lavar y desinfectar las frutas, asi como las
verduras antes de consumirlas, mientras que
el 14% lo realiza a veces y el 33% nunca; a pesar
de aquello, la dltima cifra descarta la opcidon de
lavado, notandose una falta de costumbre en lo que
se refiere al proceso de desinfeccion de las frutas y
verduras antes de consumirlas previa a su coccion
o digestion directa.

A veces
0%

Figura 2. Consumo de frutas y verduras

3. Discusion de resultados

El 60% de parasitosis determinados en los nifios del
CIBV entre 1 a 3 afios, se encuentra por debajo de las
prevalencias registradas en centros de atencién primaria
parainfantes, asi como los casos de: México 53% (Pedraza
B. 2015), Venezuela con 57% (Arias, 2010), Colombia
con 45,3% (Fillot, 2015), Pert con 12,1% (Jacinto, 2012),
Ecuador con el 51,8% (Acosta, 2015)Brasil con el 47,6%
(Figueroa, 2014), Uruguay con el 52% (Barone, 2006) y
Argentina con el 25,41% (Nuhez, 2006),

En el 2012 en Pert se registraron en niflos de 1a 5
afos los siguientes parasitos: Entamoeba coli (34,39%),
Giardia lamblia (24,5%), Hyminolepis nana (11,8%),
Ascaris lumbricoides (10,8%) y Entamoeba coli (5,9%).

En Colombia en el 2015, se determin6 en infantes
de 1 a 5 ahos, la prevalencia de helmintos (Ascaris
lumbricoides y Trichuris trichiura seguidos de
Enterobius vermicularis y Hymenolepis nana) con
el 19,2%. El protozoario de mayor prevalencia fue
Blastocystis sp con 22,1 % y el patogeno mas frecuente
encontrado fue Giardia intestinalis, presente en el 9,7% y
con el 5% Endolimax nana, Entamoeba coli y Entamoeba
histolytica/dispar.

Respecto el estado nutricional medido por analisis
antropométricos, el presente estudio describié un
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desequilibrio nutricional del 52%, por encima a las que
describe Guatemala (48%), Honduras (29,4%), Pert
y Haiti (28,5%), Bolivia (27,1%), Nicaragua (21,7%),
Belice (21,6%), El Salvador (19,2%), Panama (19,1%) y
Guyana (18,2%) (MSPP, 2016); asi como por debajo a la
que registra Pedraza P. 2015, en Colombia (58,2%). Es
importante describir que el desequilibrio nutricional,
conlleva a la disminucién de las posibilidades de crecer,
desarrollarse y aprender en los infantes.

III. CONCLUSIONES

- En el CIBV existe ausencia de servicios basicos,
deficiente sistema de despojo de desechos sélidos y
tratamiento sanitario de las aguas servidas y fluviales,
lo que podria contribuir a la presencia de paréasitos
intestinales en nifios y niflas de la comunidad en
estudio. Los padres de familia desconocen acerca de
los riesgos que hay de contraer parasitosis, ademas no
hay un control frecuente a través de los parametros
antropométricos de crecimiento dimensional y
estructura corporal en los nifios. Existe un alto grado
de influencia de la parasitosis intestinal en el estado
nutricional en los ninos de 1 a 3 anos de edad del
Centro Infantil del Buen Vivir Maria Paz

- Se identifico en las muestras fecales analizadas en
los nifios y nihas de 1 a 3 afios del CIBV la presencia
de parasitosis intestinal, por lo general de Giardia
lamblia, Entamoeba histolytica y los biparasitados
(Giardia/Entamoeba).

- Se determind el nivel de incidencia de parasitosis
intestinal por edad y sexo, que los nifios fueron mas
afectados que las nifias y cuanto a la edad de los mas
afectados fueron los nifios/as de 1 a 3 afios.

IV. RECOMENDACIONES

Tanto los administradores del Centro Infantil del Buen
Vivir (CIBV) “Maria Paz”, como las autoridades del
Ministerio de Inclusiéon y Econémica y Social-MIES
deben estar en continua concordancia y coordinaciéon con
las instituciones del Ministerio de Salud de la localidad
para que intensifique programas de desparasitacion en
la zona, asi como educacién comunitaria para disminuir
los indices de prevalencia de la parasitosis infantil y la
desnutricion.

Mantener normas de higiene 6ptimas dentro del
vinculo familiar y del Centro Infantil del Buen Vivir
(CIBV) “Maria Paz”, para disminuir los riesgos de
infecciébn por parasitosis intestinal en la poblacién
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infantil, mitigando los efectos negativos que provoca
la falta de servicio bésico, donde la ingesta de agua sin
tratamiento, asi como del desfogue de aguas servidas.

Mejorar los habitos de consumo de alimentos dentro
del hogar y del Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV)
“Maria Paz”, induciendo a los nifios y nifas a lavarse
las manos antes de comer, evitar andar descalzos,
explicindoles de manera practica los riesgos de
infecciones por parasitosis intestinal que afectaria a su
salud y desarrollo integral.
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