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Resumen 

Introducción: Las enfermedades parasitarias digestivas constituyen un 

problema de salud, distribuidas ampliamente y causan una significativa 
morbimortalidad, más frecuentes en zonas rurales. 

Objetivos: Caracterizar las principales causas de la parasitosis intestinal en 

niños de 5 a 9 años en la provincia de Morona Santiago, identificando los 

principales parásitos intestinales y especificando las medidas de impacto en la 
prevención de esta enfermedad, mediante los medios de difusión social como el 

radio y redes sociales.  

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, de revisión bibliográfica, 
seleccionando 36 fuentes bibliográficas y base de datos estadísticos del Ministerio 

de Salud Pública (Zonal N°6).  

Resultados y discusión: Se identifican los escolares de 5 a 9 años con un alto 

índice de morbilidad, de causa higiénica, con prevalencia general de parásitos un 



 

 

57,1% de Entamoeba histolytica, seguida de un 35,5% de Ascaris lumbricoides. 
Se realizó la promoción de salud en la página de Facebook con 527 seguidores, 

un alcance de 51 mil personas y 3124 interacciones. 

Conclusiones: Las principales causas es por la falta de higiene junto a los 

escases de recursos, se identificaron los principales tipos de parásitos y se 
promocionó en la radio y redes sociales. 

 

Introducción. 

La parasitosis intestinal son infecciones digestivas, que se pueden producir por 

huevos o larvas de gusanos, más frecuentes en zonas rurales. Este tipo de 

parásitos marcan un ciclo de contagio, pues mantiene vías de fácil acceso para 

su ingreso. Por tal motivo se señala que “El contagio de parásitos es casi siempre 

a través del ciclo ano - mano - boca lo que facilita el que una misma persona “se 

contagie a sí mismo” pues algunos de estos parásitos necesitan completar su 

ciclo fuera del organismo humano”¡Error! Marcador no definido.. 

Por lo que: “Las enfermedades parasitarias constituyen un problema de salud 

pública debido a que están distribuidas ampliamente en todo el mundo y causan 

una significativa morbimortalidad, además la ocurrencia de mayoría de estos 

eventos infecciosos aparece en las regiones tropicales y países en vías de 

desarrollo, con predominio en las clases sociales bajas”, perjudicando de una 

forma directa a todas las naciones que se encuentran estrechamente vinculadas 

con las malas condiciones de vida socioeconómicas, higiénico sanitarias y 

socioculturales, se transmiten con el consumo de agua y alimentos contaminados 

con materia fecal, que entra en contacto con el suelo (2). 

Estudios de otros autores manifiestan en la revista Panorama Médico que “Las 

condiciones sanitarias que caracterizan a estos asentamientos, la deficiente 

disposición de excretas, fecalismo ambiental, la contaminación de alimentos y 

agua de consumo, la convivencia estrecha con vectores y agregándose también 

las dificultades de acceso a los servicios de salud” (3). 

De esta forma se altera el bienestar de la comunidad en niños y niñas de edad 

preescolar y escolar, la escritora Zuta Noemí en su artículo de revista académica 

afirma que “Los niños constituyen, la población más susceptible a enfermedades 

parasitarias debido a su inmadurez inmunológica y al escaso desarrollo de 

hábitos higiénicos” (4). 

En efecto las enfermedades parasitarias son altamente prevalentes en nuestro 

medio, siendo un serio problema para el sistema de salud pública, siendo la 

causa de un sin número de enfermedades. Por esta razón si un niño está 

infectado, los parásitos intestinales pueden traer consigo síntomas como diarrea, 



 

 

3 

anemia, dolor abdominal, fiebre, nausea, vomito, retraso en el crecimiento, 

desnutrición infantil, e incluso se puede llegar a producir una obstrucción 

intestinal, dando como resultado una intervención quirúrgica. (4). 

Existen factores determinantes de la salud definidos como el “Conjunto de 

procesos que tienen el potencial para generar protección o daño, para la salud 

individual y colectiva. Factores complejos que al actuar de manera combinada 

determinan los niveles de salud de los individuos y comunidades” (5).  

Mediante un análisis realizado en el año 2019 da a conocer “Un estimado de 

3.500 millones de habitantes alrededor del mundo se ven afectados por 

parasitosis y aproximadamente, 450 millones están enfermos a consecuencia de 

estas afecciones, correspondiendo la mayor proporción a la población infantil” 

(6), (7). Queremos con ello significar la importancia del tema, puesto que en el 

Ecuador se cuentan con cifras alarmantes ocupando una alta posición de 

morbilidad, “En el país, la parasitosis intestinal sin especificación se encuentra en 

segundo lugar en el listado de las principales causas de morbilidad ambulatoria 

del Ministerio de Salud Pública del Ecuador del año 2018 y dentro de las diez 

primeras causas de consulta pediátrica. La enfermedad, según estudios 

ecuatorianos, alcanza una frecuencia de 85,7% en población infantil” (8), (9). 

El predominio del parasitismo en Morona Santiago se considera extenso: “La 

prevalencia de parasitosis en los niños de la comunidad de Yampas es del 

90,8%” (10). De tal manera, se considera como un ejemplo para la evaluación de 

un índice aproximado de valores, debido a que no existe un estudio a nivel 

provincial. 

Estudios realizados en el 2019 afirman que existen “3.500 millones de habitantes 

alrededor del mundo se ven afectados por parasitosis y aproximadamente, 450 

millones están enfermos a consecuencia de estas afecciones, correspondiendo la 

mayor proporción a la población infantil” (7). 

Debido a la prevalencia de la parasitosis infantil en nivel mundial, considerando 

que la salud se deteriora principalmente por la presencia de dichos parásitos en 

edades escolares de 5 a 9 años aproximadamente, así pues, se ven afectados 

por diversos factores y causas para su contagio, por tanto, se calcula que en el 

Ecuador la “Parasitosis afecta el 80 % de la población en áreas rurales y al 40 % 

en las zonas urbano-marginal. La causa fundamental de esa situación se 

relaciona con la contaminación del agua por excretas, la que se extiende a suelo 

y alimentos; además de insuficientes condiciones sanitarias y costumbres 

socioculturales” (11). 

En el cantón Morona de la provincia de Morona Santiago el índice de parasitosis 

infantil es una de las enfermedades de morbilidad predominantes como expresan 



 

 

los datos estadísticos del ministerio de Salud Pública que reposan en el distrito 

14 Morona, del año 2019 con porcentaje del 46,05% de su totalidad. 

La finalidad de la presente investigación pretende mejorar la calidad de vida de 

la comunidad infantil en riesgo, motivando y aplicando estilos de vida higiénico 

sanitarias basadas en prevención y promoción de la salud, planteando el 

problema que trae consigo la falta de sanidad como estructura de protección 

comunitaria, tanto a nivel local como global, este análisis demuestra una 

evidente relación entre la deficiencia en las redes de servicios básicos y el 

autocuidado, pues retomando la expresión, lo esencial es la praxis y la 

promoción en prevención de la salud. 

Objetivos 

General: Caracterizar las principales causas de la parasitosis intestinal en niños 

de 5 a 9 años en la provincia de Morona Santiago. 

Específicos: 

Identificar los principales parásitos intestinales que afectan en la provincia de 

Morona Santiago. 

Especificar las medidas de impacto en la prevención de la parasitosis intestinal 

en niños de 5 a 9 años. 

Aportar a la población los conocimientos de prevención adquiridos, mediante los 

medios de difusión social como el radio y redes sociales.  

 

Material y métodos 

Sobre las bases de los procedimientos metodológicos se realiza una revisión 

bibliográfica seleccionando diversas fuentes de bases de datos científicas, en 

donde se obtuvieron informes, reportes, así como citas de diferentes autores, 

siendo una de las estrategias de búsqueda empleadas, aproximadamente 150 

fuentes bibliográficas científicas por medio de las cuales se investigó la 

problemática existente en nuestro medio, aplicando criterios de selección siendo 

70 fuentes escogidas para la lectura crítica, analítica, descriptiva, científica y 

teórica de las cuales se descartaron 34 fuentes bibliográficas, seleccionando 36 

fuentes bibliográficas pertenecientes a la base de datos científicos: Redalyc, 

Scielo, Panorama Médico, Elsevier, Ciencias Médicas y base de datos estadísticos 

del Ministerio de Salud Pública (Zonal N°6). Permitiéndonos construir el 

conocimiento acerca de la parasitosis intestinal en los niños de 5 a 9 años en el 

cantón Morona de la provincia de Morona Santiago. Con los resultados obtenidos 

de la revisión bibliográfica se aplicó un tipo de investigación descriptiva. 
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Así también se socializó la información y como técnica esencial se emplearon las 

redes sociales, promocionando directamente el tema tanto a las zonas urbanas y 

rurales de tota la provincia, por medio del cual se buscó socializar los resultados 

obtenidos. Para difundir la información se utilizará la metodología de Educación y 

Promoción de la Salud mediante los medios de difusión social como redes 

sociales, radio y con la creación de la pagina “Unidos por la prevención de la 

parasitosis intestinal” promocionando así el tema tanto en las zonas urbanas 

como zonas rurales del cantón Morona de la provincia de Morona Santiago. 

Resultados y discusión  

Se obtuvo que la parasitosis intestinal es considerada como una de las 

enfermedades que prevalecen en nuestro medio acarreando con ella un alto 

índice de morbilidad y como consecuencia complicaciones y problemas de salud 

que atacan principalmente al infante, por infecciones en el tubo digestivo, que 

pueden producirse por la ingestión de quistes de protozoos, huevos o larvas de 

gusanos, o por la penetración de larvas por vía transcutánea, desde el suelo” 

(12). 

Por tal motivo coincidimos que es importante tener conocimientos generales para 

prevenir su contagio ya que este huésped llamado parásito se alimenta de los 

nutrientes provocando diferentes afecciones de salud. Por lo tanto, se describe al 

parasito como “Aquel animal o vegetal que en forma permanente o temporal y 

de manera obligatoria debe nutrirse a expensas de otro organismo llamado 

hospedero, sin que esta relación implique la destrucción del hospedero como lo 

hace un depredador” (13). El parásito puede completar su ciclo vital en una o 

varias especies, no presenta formas de vida libre, pero puede exponerse al 

medio ambiente en formas de resistencia, así completa su ciclo vital en distintas 

especies y presenta formas de vida libre infectivas para sus huéspedes de forma 

activa o pasiva” (14). Se puede deducir que cada parásito tiene su propio ciclo de 

vida de acuerdo al ambiente en donde se desarrolla. En nuestro medio 

encontramos un sin número de parásitos que se trasmiten de diferente manera, 

se plantea en varias bibliografías que las “Infecciones parasitarias intestinales 

por helmintos y protozoos están entre las más comunes del hombre en América 

Latina. (15). Por lo anteriormente mencionado se puede decir que en los últimos 

años ha aumentado el estudio y análisis de este tipo de afecciones parasitarias, 

para prevenirlas ya que son consideradas como un importante problema de salud 

pública.  

En nuestro país la parasitosis se considera como una de las patologías más 

frecuentes que perjudican principalmente a los niños causándoles una serie de 

problemas graves cuando no existe un diagnóstico y tratamiento adecuado. 

Según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos del Ecuador (INEC) en el 

2007, la prevalencia general de parásitos fue; 57,1% de Entamoeba histolytica, 



 

 

35,5% de A. lumbricoides, 34,0% de E. Coli, 21,1% de G. intestinalis, 11,3% de 

H. nana, 8,9% de - 23 - Cryptosporidium parvum, 1,7% de Chilomastix mesnili, 

1,0% de Hymenolepis diminuta, 0,7% de Strongyloides stercoralis y 0,5% de T. 

trichiura” (16). Dado la investigación realizada ponemos en consideración que en 

la actualidad no encontramos estudios estadísticos sobre los tipos de parásitos 

que prevalecen en el cantón Morona, así pues, tomamos como ejemplo el último 

estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos del Ecuador. 

Los parásitos poseen una extensa clasificación y es fundamental señalar que 

cada uno tiene sus causas y sintomatología, dando como resultando diferentes 

complicaciones y tratamientos. A continuación, detallamos los tipos de parásitos 

que son frecuentes en nuestra zona.   

Entamoeba Histolytica: este parásito también es conocida como ameba, la cual 

provoca la enfermedad amebiasis o disentería causada por una falta de higiene 

de manos, por la ingesta de alimentos y aguas contaminadas. De manera similar 

otros autores mencionan que este parásito “Constituye la tercera causa mundial 

de muerte por enfermedad parasitaria. (17),  (10), (18)   

Áscaris Lumbricoides: Atacan principalmente a infantes que viven en zonas 

vulnerables que no disponen de servicios básicos, educación sanitaria entre 

otros. Los áscaris lumbricoides se diferencia por su forma cilíndrica y alargada, 

es “Un gusano perteneciente a la familia de los helmintos, no son segmentados a 

diferencia del género Tenia” (19). La trasmisión de estos parásitos se debe al mal 

lavado de manos, consumo de agua y alimentos contaminados por el suelo y 

heces fecales, los cuales cumplen con su propio ciclo de vida, al ser ingeridos por 

el hombre por el consumo de alimentos o agua contaminados o al llevarse las 

manos sucias a la boca, se produce la liberación de las larvas en el intestino 

delgado (20). Estos parásitos se encuentran principalmente en zonas tropicales y 

subtropicales, directamente relacionadas con la pobreza y las condiciones de vida 

de la población. (21).  

Entamoeba Coli: es un parásito semejante a la Entamoeba histolytica, que tiene 

un alto índice de prevalencias en zonas tropicales, donde las condiciones de vida 

no son adecuadas y carecen de condiciones higiénico-sanitarias, estos parásitos 

se trasmiten por contaminación de materia fecal a través de la boca, siendo 

diagnosticados con un examen coproparasitario, esta especie de parásitos es 

mayormente no patógena; porque a una persona sana no le causará daño o 

malestar por lo que no requiere tratamiento, pero en caso de mal nutrición, sí 

causará daño” (22).                                                                            

Giardia Lamblia: Es una de las parasitosis más comunes a nivel mundial, 

caracterizado en climas templados, considerándose frecuente en infantes de 2 a 

6 años, es “Un protozoo flagelado patógeno que parasita el tracto digestivo de 

humanos y otros mamíferos, produciendo una patología denominada giardiosis, 
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giardiasis o lambliasis” (23). La sintomatología de este parásito puede ser leve a 

grave “Los efectos que causan la acción mecánica de adherirse y fijarse al 

epitelio intestinal. En los casos más graves se puede llegar a producir el 

síndrome de malabsorción, debido a la destrucción de las células epiteliales del 

intestino delgado” (20). El tratamiento alternativo es el tinidazol” (24).                               

Hymenolepis nana: Este parásito es trasmitido por diversos vectores que 

contaminan el entorno de la vivienda. Por lo tanto, se trata de “Un cestodo 

pequeño con un ciclo biológico complejo en el que intervienen roedores, moscas, 

cucarachas y diversos insectos que van a contaminar las aguas con quistes o 

embriones.  (17), (25). Los pacientes deberán ser evaluados luego de 2 semanas 

de realizado el tratamiento” (26).      

Tenia Solium: Este tipo de parásito es muy habitual en los cerdos, siendo su 

hospedador final el humano en el que puede vivir largo tiempo, expulsadas al 

entorno mediante las heces fecales, es así como explican los autores que es una 

enfermedad infecciosa desatendida, olvidada y emergente que infectan a los 

humanos. El ciclo de vida de este parásito tiene 3 fases: huevo, larva y adulto.  

Diariamente, algunas proglótides distales cargadas con miles de huevecillos son 

expulsadas por las heces y contaminan el agua y la tierra” (27). Para obtener un 

diagnóstico y detectar la presencia de estos parásitos se realiza un examen 

coproparasitario.  (28)                                                           

En relación con la vulnerabilidad y prevalencia, muchos autores coinciden que, 

“La principal población donde se encuentra una alta incidencia y prevalencia de 

enfermedad es durante la etapa escolar esto a su vez está asociado a un mayor 

riesgo de morbilidad; debido a las deficientes condiciones sanitarias 

(infraestructura, ambientales y educación)” (29).  

En el Cantón Morona la parasitosis intestinal es más prevalente en niños 

escolares de 5 a 9 años con un alto índice de morbilidad, dando una totalidad de 

30%, datos estadísticos del Ministerio de Salud Pública que reposan en el distrito 

14 Morona, del año 2019. 

El impacto de la parasitosis intestinal en el desarrollo infantil se relaciona con el 

desarrollo físico y puede disminuir notablemente sus medidas antropométricas 

así también sus capacidades físicas e intelectuales (30). “De manera general, el 

daño que produce el parasitismo intestinal es más bien “sordo” y se manifiesta 

mediante síntomas y signos inespecíficos que en ocasiones disminuyen la 

capacidad potencial, intelectual y laboral, a la vez que condicionan el terreno 

para que se añadan otras enfermedades que pueden provocar daños mayores e, 

incluso, la muerte”(31), (32) y calculándose que por cada infección por parásitos 

intestinales los niños pierden en promedio 3,75 puntos de su coeficiente 

intelectual” (33) , (34).                        



 

 

Resulta necesario dejar establecido que la educación de la salud y su fin 

preventivo cae directamente en promover cambios promoviendo en la psicología  

del comportamiento y reeducación de hábitos saludables, “Desde una 

aproximación de la psicología cognoscitiva, el enfoque recurre el concepto de 

aprendizaje significativo  para explicar cómo la persona que aprende lo hace a 

través de una reestructuración activa de sus percepciones, ideas, conceptos y 

esquemas que posee en su estructura cognitiva” (35). 

La promoción de la salud permite incrementar y mejorar la salud de los pueblos 

con los medios apropiados para ejercer un mayor control y desarrollo de la 

misma, “La promoción de la salud permite que las personas tengan un mayor 

control de su propia salud. Así se abarca una amplia gama de intervenciones 

sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de 

vida individuales mediante la prevención   y solución de las causas primordiales 

de los problemas de salud y no centrándose únicamente en el tratamiento y la 

curación” (36).           

Con las medidas preventivas ayudaremos a mejorar los hábitos higiénicos para 

disminuir la infección de parasitosis intestinales en los niños, además se 

destacará la calidad de aprendizaje, y progreso de la calidad de vida. 

Favoreciendo los conocimientos sobre las medidas preventivas (Changa, 2018). 

Según la tesis doctoral realizada en la provincia del Guayas las edades 

prevalentes fueron de 3 a 5 años (1), mientras las estadísticas de  los estudios 

realizados por el distrito del cantón Morona  de la provincia de Morona Santiago 

las edades que prevalen son de 5 a 9 años,  es decir  ya niños en edad escolar, 

pero coincidiendo que las principales causas de la parasitosis intestinal son la 

falta de medidas higiénico sanitarios junto a la escasez de recursos económicos, 

sociales y culturales.  

En la actualidad no se encontraron estudios recientes de las revisiones 

bibliográficas sobre los tipos de parásitos que prevalecen en el cantón Morona, 

según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos del Ecuador (INEC) en el año 

2007 (16), los tipos de parásitos que prevalecen son Entamoeba histolytica de A. 

lumbricoides, de E. Coli, de G. intestinalis, de H. nana, de T. trichiura”. Estudios 

comparativos con la Revista Ciencias de Salud Eugenio Espejo (11) hacen 

referencia que la parasitosis intestinal afecta directamente al 80 % de la 

población en áreas rurales y al 40 % en las zonas urbano-marginal. 

La Organización Mundial de la Salud tiene establecidas a nivel mundial las 

medidas de prevención de la parasitosis intestinal direccionadas a todo tipo de 

población, pero centradas especialmente en los niños de edades escolares y 

preescolares, las mismas que se emplearon en los medios de difusión social para 
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la educación sanitaria continua con el fin de disminuir la taza existente de 

morbilidad en el cantón Morona de la provincia de Morona Santiago. 

Las medidas de impacto en la prevención de la parasitosis intestinal son las 

siguientes: Lavarse las manos con abundante agua y jabón antes y después de 

salir del baño; evitar el uso de la letrina y si es necesario hacerlo adecuadamente 

y mantener la vivienda limpia; baño y cambio de ropa todos los días para evitar 

la acumulación de parásitos o cualquier otro microrganismo que se adhieran a las 

prendas de vestir o al cuerpo; usar calzado en todo momento con la finalidad de 

no tener contacto directo con superficies contaminadas de materia fecal y 

parásitos. La mejor forma de evitar la parasitosis intestinal es practicando los 

buenos hábitos higiénicos, mantener una adecuada desinsectación de frutas y 

verduras recomendado con agua y vinagre, guardando en lugares limpios y 

adecuados libres de contaminación; lavarse las manos bien antes de preparar o 

consumir alimentos, y siempre que sea necesario; tener conocimientos básicos 

toda la familia de cómo prevenir infecciones parasitarias; conservar siempre las 

uñas limpias y cortas evitando comérselas, evitar comer en la calle, 

especialmente en puestos de comidas ambulantes ya que muchos de ellos 

carecen de medidas higiénicas necesarias a lo hora preparar dichos alimentos; 

tomar agua potable limpia y hervida  y evadir el consumo de aguas estancadas, 

como piscinas, pozos, riachuelos. 

Los resultados que obtuvimos al realizar la capacitación de la promoción de salud 

por medio de nuestra página oficial de Facebook Unidos por la prevención de la 

parasitosis intestinal fueron trasmitidos desde el 12 mayo de 2020 hasta la 

presente fecha tuvo una acogida de 527 seguidores, un alcance de 51 mil 

personas y 3124 interacciones. 

Las publicaciones trasmitidas a través de las radios y de la página de Facebook 

tuvieron una muy buena acogida por parte de la comunidad, logrando así 

difundir información sobre las medidas de prevención y cuidado de la parasitosis 

intestinal, así mismo se informó sobre la prevalencia de esta afección, las causas 

principales de contagio y los tipos de parásitos que predominan en nuestro 

medio, de este modo se busca beneficiar a las zonas más vulnerables de la 

comunidad infantil.  

Conclusiones 

Se comprobó que las principales causas de parasitosis intestinal que afectan a 

niños de 5 a 9 años en el Cantón Morona de la Provincia de Morona Santiago son 

diversas entre ellas y la más común es la falta de higiene junto a los escases de 

recursos, ya que en la mayoría de las comunidades de nuestro Cantón no 

disponen de servicios básicos ni de una acertada educación sanitaria. 



 

 

Luego de identificar los principales tipos de parásitos que prevalecen en nuestras 

comunidades concluimos que cada parásito tiene ciclo definido, afectando 

indistintamente a la población, pero el modo de contagio es similar entre ellos.  

Para culminar con este estudio aportamos a la población con los conocimientos 

adquiridos mediante los medios de difusión como radio y redes sociales. 

Impartiendo información clara con material didáctico como videos, imágenes, 

juegos, llegando a las poblaciones tanto rurales como urbanas. 
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