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RESUMEN  
 

Objetivo: Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en pacientes que 

acuden por prurito anal a la consulta externa pediátrica del Centro de Atención 

Ambulatoria "Sur Valdivia" ubicado en la ciudad de Guayaquil, Ecuador. 

 

Materiales y métodos: Se realiza un estudio epidemiológico de carácter 

descriptivo con una población de 114 pacientes recolectados del 19 de enero al 

6 de marzo del 2015 en el servicio de consulta externa pediátrica en  el Centro 

de Atención Ambulatoria "Sur Valdivia", ubicado en la ciudad de Guayaquil. Se 

emplearon las variables: edad, sexo, resultado de laboratorio (Coproparasitario) 

y sector socio-demográfico donde habitan. Los datos obtenidos fueron 

tabulados en la aplicación "Numbers”, para su posterior análisis descriptivo. 

 

Resultados: Se estudió una población de 114 pacientes, de los cuales 60 

pacientes (52.9%) eran de sexo femenino y 54 (47.1%) de sexo masculino. El 

rango de edad de los pacientes era entre los 3 a 15 años de edad. En relación 

al examen coproparasitario realizado en los pacientes que mediante la Historia 

clínica refirieron prurito anal, encontramos que solo el 35% de la población tenía 

parásitos positivos, y 65% negativo. Del 35% con coprocultivo positivo, 22,8% 

eran hombres y 12.2% mujeres. Clasificando según grupos etarios encontramos 

que los pacientes de (3 a 7 años) representan 46,49%,  el grupo etario de  (8-12 

años) corresponde al 48,24 %, y el grupo etario de (13-17 años) representan el 

5,26 %. Siendo el grupo con mas prevalencia de parasitosis, el de 3 a 7 años, y 

finalmente la zona socio demográfica mas prevalente con parasitosis fue la 

urbana.  

Palabras Claves: Parasitosis intestinal, pediatría, prurito anal, prevalencia, 

infección  
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ABSTRACT 
 

Objective:  To determine the prevalence of intestinal parasitosis in patients 

attending for anal itching to pediatric outpatient in Ambulatory Care Center "Sur 

Valdivia" located in the city of Guayaquil, Ecuador. 

 

Materials and methods: An epidemiological descriptive study with a universe of 

114 patients collected from January 19 to March 6, 2015 in the pediatric 

outpatient service in the Ambulatory Care Center "Sur Valdivia", located in the 

city of Guayaquil is performed. Variables of the study were: age, sex, laboratory 

results and socio-demographic area. The data were tabulated in the "Numbers" 

application for subsequent descriptive analysis. 

 

Results: A universe of 114 patients, of whom 60 patients (52.9%) were female 

and 54 (47.1%) male were studied. The age range of patients was between 3-15 

years old. Regarding the coproparasitario examination in patients with clinical 

history they referred anal itching, found that only 35% of the universe had 

positive parasites in stools, and 65% negative. 35% with positive stool cultures 

for parasites, 22.8% were men and 12.2% were women. Sorting according to 

age groups found that patients  between age 3-7 years old represent 46.49% of 

the age group, (8-12 years) corresponds to 48.24%, and the age group (13-17 

years) account 5.26%. Finding that the 3-7 years old patients were the group 

with more prevalence of parasitism, and finally the most prevalent area with 

sociodemographic parasitosis was urban. 

Keywords: Intestinal, parasitosis, pediatric, anal itching, prevalence, infection
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INTRODUCCIÓN 

 

Las parasitosis intestinales constituyen uno de los principales problemas para la 

salud pública en todo el mundo.1 Según la OMS el 20 a 30% de los 

latinoamericanos están infectados por parásitos intestinales, pero, en las zonas 

marginales estas cifras pueden llegar hasta el 50% y en algunas tribus 

indígenas inclusive, llegar al 95%.2 La mortalidad por infecciones parasitarias 

intestinales se podría considerar baja, en el mundo cada año se producen hasta 

100.000 muertes causadas por amebiasis y cientos de miles por helmintiasis.3 

Los niños en edad escolar presentan mayor riesgo debido a sus inadecuadas 

condiciones socio-sanitarias y acceso limitado a atención médica básica.4 Es 

una patología producida por parásitos entre los más frecuentes Protozoarios y 

Helmintos.5 Las infecciones intestinales parasitarias pueden distribuirse por 

regiones geográficas, como Costa, Sierra, Oriente; y como se puede encontrar 

en diferentes estudios existe un predominio de Helmintos en la región Selva, y 

en las regiones Costa y Sierra un predominio de Protozoarios, también existen 

diferencias entre las zonas rural y urbana.6 Las enteroparasitosis inciden 

directamente en el desarrollo económico de los países y son vinculadas con la 

pobreza y con sectores sociales marginales.7 Llegan a provocar patologías, que 

pueden causar efectos negativos sobre el crecimiento y desarrollo de los 

pacientes pedriaticos.8 Su sintomatología puede ir desde formas asintomáticas, 

hasta cuadros fulminantes. Pero en este caso nos vamos a centrar en el 

síntoma más asociado comúnmente en nuestro medio, que es el prurito anal. 

 

Las condiciones ano-rectales son frecuentemente encontradas en diferentes 

entidades clínicas, pero muchas veces son poco comprendidas o mal 

diagnosticadas. Además la mayoría no son consideradas como patologías que 

pongan en riesgo la vida.9 El prurito anal es un síntoma frecuente que afecta al 
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5% de la población general, afectando en mayor parte a pacientes masculinos 

que a los femeninos, en un radio de 4:1,10 y es más común en entre la 4ta y 6ta 

década de vida.11 Aproximadamente solo del 1 al 5% de la población que 

presenta prurito anal busca atención médica durante su vida. 12 Rara vez se 

presenta en pacientes pediátricos, pero generalmente se asocia a causas 

infecciosas en estos pacientes.13 El prurito anal se define como una 

desagradable sensación cutánea localizada en la región perianal, que induce al 

deseo persistente y urgente de rascarse.14 Esto genera un problema, ya que 

puede interferir en las actividades diarias de cada paciente, afectando su 

calidad de vida.15 Otra consideración es que este síntoma puede declarar a una 

persona no apta para trabajar, causando grandes pérdidas monetarias al 

empleador y a los servicios de salud.16  Siendo una patología común, 

representa un problema para el médico, tanto por su diagnóstico etiológico, 

como por su tratamiento, ya que al no existir mucha evidencia científica, ni 

publicaciones en cuanto el tema, ha generado una escases de protocolos de 

diagnóstico y tratamiento, existiendo diversas opiniones sin evidencia y con 

resultados poco favorables. Además el desconocimiento sobre este tema, ha 

generado el sobre diagnostico de enfermedades parasitarias intestinales y la 

sobre medicación de Fármacos antiparasitarios, en gran mayoría de los casos 

innecesarios, especialmente en pacientes pediátricos. 

 

El prurito anal puede tener muchas causas, hay casi 100 diferentes etiologías, 

lo cual hace el diagnostico diferencial muy vasto17, pero han sido divididas 

básicamente en dos grupos, las idiopáticas y las secundarias. El prurito 

idiopático constituye entre el 25 y 75 % de los casos dependiendo del 

investigador, y es solo diagnosticado en casos en los cuales la etiología no 

pudo ser encontrada. El prurito secundario es diagnosticado cuando la causa 

subyacente es identificada o el tratamiento lleva a una mejoría del cuadro.18 La 

gran mayoría de los casos de prurito secundario son causados por un factor 
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precipitante, como son el uso de productos de aseo personal, materia fecal , o 

producto de la dieta19, pero la causa base es una patología conformada por: 

enfermedades anorectales, infecciosas, dermatológicas o sistémicas.20 Tiene 

un comienzo insidioso, frecuentemente se presenta durante climas cálidos y 

húmedos, y se intensifica durante la noche.21 La causa fisiopatológica 

subyacente, se produce por una irritación inicial localizada, que es seguida de 

una respuesta inflamatoria, el rascado aumenta la irritación y la inflamación, 

convirtiéndose en un circulo vicioso.22 El diagnóstico es difícil, dado que hay 

que descartar todas las etiologías mediante un meticuloso interrogatorio, se 

debe conocer cuando inicio el prurito, si es intermitente o persistente, 

consistencia de las heces, hasta el método de limpieza de la región perianal,23 y 

realizar un examen físico general, en especial de la región perianal. Se deben 

realizar pruebas analíticas, exámenes de heces, y en algunos casos un examen 

visual realizado por un dermatólogo. Las lesiones por prurito pueden clasificarse 

según los criterios del Washington Hospital Center.24 Finalmente si es posible 

encontrar la causa subyacente, el tratamiento depende es esta dirigido 

directamente a esa causa. En el caso que no existiera la causa, se deben 

mantener las medidas higiénicas, además de diversos tratamientos 

farmacológicos que se han empleado, sin respuesta favorable, ya que se 

carece de estudios que avalen su eficacia.25 

 

Se diseño este estudio, para encontrar la prevalencia de las Parasitosis 

intestinales en pacientes que consultaron únicamente por tener sintomatología 

de Prurito Anal, con el fin dar a conocer a la comunidad médica, que no todo 

Prurito Anal esta asociado a una enfermedad Intestinal Parasitaria, así, 

teniendo los conocimientos necesarios, podremos valorar y manejar 

correctamente estas patologías poco estudiadas, evitando tratamientos 

farmacológicos empíricos sin base científica. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio 

Se realizo un estudio de tipo descriptivo transversal, sobre la prevalencia de  

Parasitosis diagnosticada mediante examen coproparasitario en pacientes 

pediátricos con prurito anal. 

 

Área de estudio 

El estudio se realizó en la ciudad de Guayaquil, en el servicio de consulta 

externa Pediátrica del Centro de Atención Ambulatorio No. 213 “Sur Valdivia”, 

del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, ubicado al Sureste de la ciudad, 

entre la Avenida 25 de Julio y Calle Napo. 

 

Población estudiada 

La recolección de datos se realizo mediante interrogatorio directo, en pacientes 

de edad Pediátrica, en edades que comprendían entre los 3 y los 15 años, de 

sexo masculino y femenino, que tuvieron como motivo de consulta Prurito Anal, 

sin ningún otro síntoma asociado de patología digestiva o infecciosa, se 

excluyeron del estudio pacientes con dolor abdominal, diarrea, nauseas, signos 

de deshidratación, pérdida de peso, anorexia, desnutrición, aumento en el 

volumen de las deposiciones, estreñimiento, tenesmo, sensación de plenitud 

postprandial, distensión abdominal, meteorismo.  El tamaño de la muestra fue 

igual al de la población de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión, 

conformando un total de 114 pacientes, que fueron recolectados del 19 de 

enero al 6 de marzo del 2015. 
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Variables del estudio  

Se tomaron las siguientes variables: Edad, Sexo, Sector Sociodemográfico 

donde habitan,  Resultado de laboratorio (Examen coproparasitario). Para la 

determinación del Resultado del Examen Coproparasitario, se utilizó el método 

de observación directa con placa portaobjeto, utilizando solución de Lugol y 

solución Salina respectivamente, mezcladas con la muestra de heces frescas, 

recolectadas previamente en envase de plástico con tapa. Se utilizó un 

microscopio electrónico  binocular marca Olympus, modelo CX41, con sistema 

óptico UIS (Universal, corregido al infinito), con objetivos de 10x de gran campo 

y oculares de 4x, 10x, 40x, y 100x. Se observó en la placa de microscopía, la 

presencia de huevos y larvas parasitarias. 

 

Tipo de análisis 

Se realizó un análisis descriptivo mediante el uso de frecuencias simples y 

porcentajes. Los datos fueron organizados mediante tablas, usando la 

aplicación "Numbers” desarrollada por Apple. 
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RESULTADOS 

 

Se estudio una población de 114 pacientes, de los cuales 60 pacientes (52.9%) 

eran de sexo femenino y 54 (47.1%) de sexo masculino. 

 

 

 

 

El rango de edad de los pacientes del estudio, estuvo entre los 3 a 15 años de 

edad. 

 

La moda (M) de edad en el grupo masculino fue 12 años (10 niños). 

La moda (M) de edad en el grupo femenino fue 11 años (14 niñas). 

 

En relación al examen coproparasitario realizado en los pacientes que mediante 

la Historia clínica refirieron prurito anal, encontramos que solo el 35% (40 

pacientes) de la población, tenía parásitos positivos en la muestra y 65% (74 

pacientes) negativo. 

 

Autores: Carrillo R, Navarrete E. 
Fuente: Base de datos institucional 
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Del 35% de pacientes con examen coproparasitario positivo (40 pacientes), 

22,8% fueron de sexo masculino (26 pacientes) y 12.2% fueron de sexo  

femenino (14 pacientes). 

 

 

 

 

Autores: Carrillo R, Navarrete E. 
Fuente: Base de datos institucional 

Autores: Carrillo R, Navarrete E. 
Fuente: Base de datos institucional 
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El promedio de edad de la población (e)  a estudio fue de 7.97 años (DE 3.33 ±) 

siendo el rango máximo de edad: 15 años y el rango minimo de edad: 3 años. 

 

Clasificando nuestra población según grupos etarios, encontramos que los 

pacientes de 3 a 7 años, representan el 46,49% (53 pacientes), aquellos 

pacientes correspondientes al grupo etario de 8-12 años, representan el 48,24 

% (55 pacientes), mientras que los pacientes correspondientes al grupo etario 

de 13-17, representan 5,26 % ( 6 pacientes). 

 

 

 

 

 

Autores: Carrillo R, Navarrete E. 
Fuente: Base de datos institucional 
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Dentro de la población estudiada se encontró que 70 pacientes (62%) que 

presentaban prurito anal, pertenecían, según al sector sociodemográfico de 

vivienda, al área urbana, mientras que 44 pacientes (38%) pertenecian al área 

rural. 

 

 

 

En nuestra población, el 62% de los pacientes que corresponden al sector 

sociodemográfico, área urbana, presentaron examen coproparasitario positivo, 

mientras que en el área rural dio como resultado 38%. 

Autores: Carrillo R, Navarrete E. 
Fuente: Base de datos institucional 

Autores: Carrillo R, Navarrete E. 
Fuente: Base de datos institucional 
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Autores: Carrillo R, Navarrete E. 
Fuente: Base de datos institucional 

Autores: Carrillo R, Navarrete E. 
Fuente: Base de datos institucional 
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DISCUSIÓN 

 

En la actualidad no existen estudios en nuestro medio que establezcan la 

frecuencia de aparición del prurito anal en pacientes con parasitosis. En nuestro 

estudio se estableció que el prurito anal es un síntoma poco frecuente 

encontrado en las parasitosis intestinales, su prevalencia en esta patología es 

baja, en comparación con la creencia popular, representando tan solo el 35% 

de nuestra población.  

 

En relación al sexo, se observó un mayor número de casos de parasitosis en el 

sexo masculino, un resultado esperado, porque como lo menciona la literatura, 

los pacientes con prurito anal constituyen más varones que mujeres, en una 

relación de 4–1.10 Un estudio realizado en Cuba26, con una población 

conformada con niños de edades entre 1 y 14 años, en los cuales se les realizo 

un muestreo no aleatorizado, mostró un predominio en el sexo masculino con 

un 51.7%, una diferencia no representativa entre ambos sexos, a lo que se le 

atribuye la forma de selección de muestra. 

 

Con respecto a la edad, la mayor prevalencia se encontró en el grupo etario 

entre los 3 y 7 años, posiblemente por sus inadecuadas condiciones socio-

sanitarias, y conductas antihigiénicas que facilitan la transmisión.4 Mientras que 

en otros estudios no se encontró diferencias en los resultados según grupos de 

edad. Como lo demostró un estudio realizado en Perú27, donde se dividió a los 

pacientes, por niveles de educación (Educación Inicial, Nivel Primario y Nivel 

Secundario), pero una vez más, realizado con un criterio de selección diferente 

a nuestro estudio. 

 

De acuerdo al sector socio-demográfico, encontramos sorpresivamente, que la 

mayor parte los pacientes que presentaron parasitosis habitaban en la zona 
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urbana, pero sigue siendo una diferencia poco representativa. Además muchos 

autores que han comparado poblaciones de áreas urbanas y rurales coinciden  

que no hay prácticamente diferencias en las frecuencias de parasitosis 

intestinales en estas zonas, lo que puede deberse a que en el área urbana, a 

pesar de contar con todos los servicios básicos y sanitarios, haya escasas 

normas de higiene y de medidas preventivas.28 
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CONCLUSIÓN 

 

Según los resultados de nuestro estudio, no podemos guiarnos por el prurito 

anal para diagnosticar parasitosis intestinal, a diferencia de la creencia popular. 

Insistimos a los futuros médicos, médicos especialistas y personal de salud en 

general, no caer en la equivocación de un mal diagnóstico de parasitosis 

intestinales en aquellos pacientes pediátricos que acuden a la consulta por 

presentar el síntoma de prurito anal, sin un examen de confirmación, 

provocando una exposición  innecesaria a un esquema terapéutico.  

 

Así también, al no existir estudios similares, alentamos a los profesionales de la 

salud a realizar estudios multicéntricos para un análisis mas preciso de esta 

patología prevalente en nuestro medio. 
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