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Introducciéon: Las enteroparasitosis son infecciones intestinales altamente prevalentes en la
poblacion infantil, especialmente en contextos rurales con condiciones sanitarias deficientes.
Se estima que mas de 1.5 millones de nifios se ven afectados por estas patologias en todo el
mundo. Metodologia: Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal y correlacional
con participacion de 140 nifios, correspondientes a la totalidad de estudiantes matriculados de
primero a séptimo afio de educacion bésica en ambas instituciones. Se recolectaron muestras
de heces para analisis coproparasitologico mediante métodos directos y de concentracion.
Ademas, se aplico una encuesta estructurada a los padres o representantes, y se utilizd la
escala de Graffar Méndez para la clasificacion socioecondmica. Resultados: La prevalencia
de enteroparasitosis fue del 95,7%. Se identific6 monoparasitosis en el 70,9% de los casos y
poliparasitosis en el 29,1%. Entre los factores significativamente asociados se encontraron: no
lavarse las manos antes de comer (32,5%) ni después de ir al bafio (42,3%), no hervir el agua
para consumo (35,8%), vivir en viviendas con pisos de tierra (57,1%) o ceramica (46,4%),
y paredes de adobe (50,0%) (p<0.05).Conclusiones: Los resultados evidencian una alta
carga de enteroparasitosis infantil en la zona estudiada, relacionada con practicas higiénicas
deficientes y condiciones socioecondmicas vulnerables. Se recomienda la implementacion de
intervenciones educativas y sanitarias orientadas a mejorar la higiene personal, el acceso al
agua segura y las condiciones habitacionales en estas comunidades rurales.

Palabras clave: Parasitosis intestinal, Protozoos, Diarrea, Alimentacion
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Abstract

Introduction: Enteroparasitosis is a highly
prevalent intestinal infection in children, especially
in rural areas with poor sanitation. It is estimated
that more than 1.5 million children worldwide
are affected by these diseases. Methodology:
An observational, analytical, cross-sectional,
and correlational study was conducted with the
participation of 140 children, corresponding to
all students enrolled in the first through seventh
grades of basic education at both institutions. Stool
samples were collected for coproparasitological
analysis using direct and concentration methods.
A structured survey was also administered to
parents or guardians, and the Graffar Méndez
scale was used for socioeconomic classification.
Results: The prevalence of enteroparasitosis was
95.7%. Monoparasitosis was identified in 70.9% of
cases and polyparasitosis in 29.1%. Significantly
associated factors included not washing hands
before eating (32.5%) or after using the bathroom
(42.3%), not boiling water for drinking (35.8%),
living in homes with dirt floors (57.1%) or ceramic
floors (46.4%), and adobe walls (50.0%) (p<0.05).
Conclusions: The results show a high burden of
childhood enteroparasitosis in the study area,
related to poor hygiene practices and vulnerable
socioeconomic conditions. The implementation
of educational and health interventions aimed at
improving personal hygiene, access to safe water,
and housing conditions in these rural communities
is recommended.

Keywords: Intestinal parasitosis, Protozoa,
Diarrhea, Diet

Introduccion

La enteroparasitosis representa un importante
problema de salud publica en paises en vias
de desarrollo, en particular en poblaciones
pediatricas vulnerables. Esta condicion, provocada
por parasitos intestinales como protozoarios y
helmintos, afecta el crecimiento, desarrolloy estado
nutricional de los nifios. Ademas, compromete su
rendimiento académico y calidad de vida (1,2).
En América Latina y especificamente en Ecuador,
esta problematica persiste con una alta prevalencia
en comunidades con condiciones socioecondomicas
limitadas, deficiencias en saneamiento basico,
acceso a agua potable y educacidn sanitaria (3-6).
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La epidemiologia de las infecciones parasitarias
revela un alarmante panorama global. Seglin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 3,500 millones de personas
se encuentran infectadas por parésitos, con 450
millones padeciendo enfermedades parasitarias
(2). En América Latina y el Caribe, la prevalencia
de estas infecciones varia considerablemente,
con tasas que superan el 20 %. La poblacion mas
afectada es la escolar en donde se estima que
cerca de 46 millones de nifios presentan una alta
incidencia en desarrollar infecciones parasitarias

3).

En particular, factores como el hacinamiento, la
escasa higiene personal, el nivel educativo de los
cuidadores y la falta de acceso a servicios basicos
inciden significativamente en la transmision
de enteroparasitos. Asimismo, el conocimiento
limitado sobre las formas de transmisiéon y
prevencion de estas infecciones por parte de padres,
madres y cuidadores, contribuye a su persistencia
en zonas rurales y suburbanas(3,4).

El mecanismo de infeccion involucra varias
etapas, comenzando con la exposicion a patogenos
que encuentran condiciones climaticas favorables
para su transmision. Factores como la higiene
personal y la correcta preparacion de alimentos
son cruciales para prevenir estas infecciones. Las
manifestaciones clinicas pueden variar, incluyendo
diarrea, dolor abdominal, nauseas, pérdida de peso,
y anemia, entre otros sintomas. Para el diagnostico,
se emplean examenes de heces, siendo el examen
directo una herramienta comun y econdmica (4-7).

La parroquia Guapan, ubicada en la provincia de
Canar, presenta caracteristicas sociodemograficas
que favorecen la propagaciéon de enteroparasitosis
en edad escolar.Con base en esta problematica, el
presente estudio tiene como objetivo analizar los
factores asociados a la enteroparasitosis en nifios
de instituciones educativas de dicha parroquia
durante el afio 2024, a fin de generar evidencia que
sustente intervenciones efectivas en salud publica
y educacidn sanitaria.

Metodologia
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo observacional,
analitico, transversal y relacional.

Area y periodo de estudio
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El estudio se llevdo a cabo en las instituciones
educativas Oriente Ecuatoriano y Republica del
Ecuador, ubicadas en las comunidades de Buil-
Chacapamba y Zhindilig, pertenecientes a la
parroquia Guapdn, canton Azogues, provincia del
Canar, Ecuador. El trabajo de campo se ejecutd entre
el 2 y el 30 de septiembre de 2024.

Universo y muestra

Se trabajé con un muestreo por conveniencia tipo
censo, considerando la totalidad de estudiantes
matriculados en ambas instituciones durante el
periodo de estudio. La escuela Oriente Ecuatoriano
contd con 61 estudiantes y la escuela Republica
del Ecuador con 79, sumando un total de 140
participantes. Se incluyeron nifios y nifias de entre
5 y 10 afios de edad, cuyos padres o representantes
firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron
aquellos que no entregaron muestra de heces o tenian
tratamiento antiparasitario reciente.

Recoleccion de datos y variables estudiadas

Se recolectaron datos a través de una encuesta
estructurada, previamente validada mediante juicio
de expertos. Esta fue aplicada de forma presencial a
los padres o representantes legales de los estudiantes,
en formato dirigido y en idioma espafiol. La
encuesta incluy6 variables sociodemograficas (edad,
sexo, nivel de instruccion del cuidador, nimero de
personas en el hogar), condiciones sanitarias (acceso
a agua potable, eliminacion de excretas, presencia de
animales domésticos) y antecedentes relacionados
con enteroparasitosis (sintomas, tratamiento previo,
habitos de higiene).

Se evalu6 también el nivel socioecondémico de
cada familia mediante la Escala de Graffar Méndez
Castellanos, que considera variables como ocupacion
del jefe de familia, nivel educativo de los padres,
caracteristicas de la vivienda y tipo de ingreso. Esta
escala fue aplicada por los investigadores entrenados,
que asignaron los puntajes correspondientes y
clasificaron los hogares en estratos socioeconomicos.

Se definié enteroparasitosis como la presencia de
uno 0 mas parasitos intestinales en una muestra
de materia fecal, detectados mediante examen
coproparasitolégico directo ensolucionsalinay lugol,
complementado con el método de concentracion por
sedimentacion (formol-éter).
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Procedimiento de recoleccion y analisis de
muestras

A cada participante se le entrego6 un recipiente estéril
debidamente rotulado, con instrucciones escritas
y verbales sobre la recoleccion de la muestra. Las
muestras fueron recogidas en la institucion al dia
siguiente de su entrega y transportadas en cajas
térmicas al laboratorio clinico privado, donde fueron
procesadas en un plazo maximo de 2 horas. Cada
estudiante aportd una tnica muestra de heces. El
analisis coproparasitologico se llevd a cabo por
personal calificado para la busqueda de protozoarios
y helmintos. Cabe destacar que no se realizo el test
de Graham para E. Vermicularis garantizando la
integridad de las muestras y el manejo confidencial
de los resultados.

Analisis de datos

Los datos fueron ingresados en una base electrénicay
procesados con el software estadistico SPSS v.25. Se
calcularon frecuencias absolutas y relativas para las
variables categoricas, y medidas de tendencia central
para las cuantitativas. Se aplicaron pruebas de Chi
cuadrado y razén de prevalencia (RP) para analizar
la asociacion entre la presencia de enteroparasitos
y las variables sociodemograficas, sanitarias y
socioeconomicas, considerando un valor de p<0,05
como estadisticamente significativo.

Consideraciones éticas

Este estudio se llevd a cabo conforme a los
principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki y en las normativas nacionales para
investigaciones con seres humanos. Previo a su
ejecucion, el protocolo fue evaluado y aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién en Seres
Humanos (CEISH) de la Universidad Catdlica de
Cuenca con el cédigo de aprobacion 078-2024. Se
obtuvo el consentimiento informado por escrito
de los padres o representantes legales de los nifios
participantes, quienes fueron informados acerca de
los objetivos, procedimientos, beneficios y riesgos
del estudio, asi como de su derecho a retirarse en
cualquier momento sin consecuencias. A los nifios
se les brind6 una explicacion adaptada a su edad y se
respeto su voluntad de participacion.

Se garantizé la confidencialidad y anonimato de los
datos recolectados, utilizando codigos Unicos para
cada participante y restringiendo el acceso a la base
de datos Unicamente al equipo investigador. Las
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muestras bioldgicas recolectadas fueron utilizadas Variables Categorias _ Frecuencia %
exclusivamente con fines diagnoésticos dentro del s 17 12,7
. .. Se lava las manos antes de las comidas

marco del estudio y fueron eliminadas de forma No 17 87,3
segura conforme a las normativas de bioseguridad. et L R 71 530
afio No 63 47,0

Si 45 33,6

Resultado S Lava los alimentos antes de consumirlos No 8o 66,4
Se ha identificado un grupo de 140 estudiantes que Hierve el agua antes de beberla . > o
o 0

participaron en un proyecto sobre la presencia de
enteroparasitosis y factores asociados en nifios de 5
a 10 afios. De estos, 134 estudiantes presentaron una
infeccion enteroparasitaria, con un 95,71%, mientras
que 6 estudiantes, con un 4,29 % no mostraron
ninguna infeccion.

Total 134 100

Tabla3: Factores asociados a la presencia de
infecciones enteroparasitarias

Variables Categorias Frecuencia %
Tab.la 1. . DlStI:lbllClOll de Presencia de mascotasen la Si 125 93,3
variables sociodemograficas en vivienda No 9 67
o~ . . ’
lOS ninos con enteroparas1t0s1s B
Si 122 91,0
Refrigeradora
Variables Categorias Frecuencia % No 12 9,0
Género Masculino 68 50,7
Femenino 66 49,3 Potable 51 38,1
5 afios 5 3,7
6 afios 20 14,9 . A Entubada 44 32,8
7 afios " 17.9 Tipo de agua ingiere en su
Edad 8 afios 29 21,6 dia a dia Embotellad 25 187
9 afios 24 17,9 a ’
10 afios 32 23,9
Ubicacién geografica Urbana 30 24 Pozo 14 1014
Rural 104 77,6
Mestizo 120 9.6 Inodoro 102 76,1
Etnia Blanco 11 8,2 Pozo
Afroecuatoriano 3 2,2 Eliminacién de excretas .. 27 20,1
Segundo de basica 25 18,7 septico
Tercero de bésica 23 17,2 Letrina 5 38
Grado EGB Cuarto de basica 28 20,9 !
Quinto de basica 23 17,2 Total 134 100
Sexto de basica 18 13,4
Séptimo de basica 17 12,7
Madre y Padre 88 65,7
Madre 25 18,7
Padre 8 6,0
Madre y abuelos 5 37 . . . . . .
Responsables legales matenes Tabla 4: Presencia de parasitos y sus principales
paternos 2 v grupos parasitarios
Abuelos maternos 3 2,2
Abuelos paternos 2 1,5
Tios maternos 1 0,7
. " R - Administrativo 35 26,1
Area de profesion del jefe de familia No administrativo . 73,9
Variables Categorias Frecuencia %
Estrato 2 10 7,4
Estrato 3 27 20,1
Monoparasitosis 95 70,9
Escala de Graffar-Méndez-Castellanos Estrato 4 96 71,6 Tipo de
parasitosis
Estrato 5 1 0,75 Poliparasitosis 39 29,1
Total 134 100
Quistes de entamoeba histolytica 95 70,9
Tipo de
. e . parasito Huevos de ascaris lumbricoides + Quistes de 291
Tabla 2: Medidas higiénicas adoptadas en los entamoeba histolytica 39 %
ninos con enteroparasitosis Total 134 100

Tabla 5: Sintomatologia presente en cuadros
relacionados con infecciones parasitarias
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Si No

Variables Categorias Frecuencia % variables Categorias chi2 (p)
7 N % N %
X Si 58 43,3 <ot s de ns comid ] 1(59) 16(94,1) 5,089 (0024)*
Diarrea aguda N 76 567 e lava las manos antes de las comidas No 38(32,5) 79(67,5) ,089 (0,
o . No se lava las manos después de ir al bafio ;‘O 390((14:‘33)) : g;;: 12,654 (0,000) *
Falta de apetito 40 29,9 S 1389 22011)
X Lava los alimentos antes de consumirlos o % (29’2) o (70‘8) 0,002 (0,969)
, " Dolor abdominal 34 25,4 S 160 771564)
Sintomas acompanantes N4 L. 13 97 Hierve el agua antes de beberla o I (3’5 5 ps (64‘2) 11,184 (0,001) *
auseas o vomitos ) Potable 18(35,3) 33(64,7)
Ninguno 47 35,1 Tipo de agua ingiere en su dia a dia E:::::;; " 161(‘22;3’ i; gzg; 1,624 (0,654)
Total 134 100 Pozo 4(28,6) 10(71,4)
Presencia de mascotas en la vivienda :‘:;::Zsmes 336((3238’38)) 859((6761172]) 0,084 (0,772)
Cemento 13(24,5) 40(75,5)
. . . e § § o Madera 9(19,6) 37(80,4) .
Tabla 6: Poliparasitosis y su relacion con las Tipo de iso e a vivienda Cerdmica 1364) seze 000
.. . , Tierra 4(57,1) 3(42,9)
caracteristicas sociodemograficas Cemento 1250 540750
X o Ladrillo 0 bloque 14(38,9) 22(61,1)
Tipo de pared en la vivienda 10,147(0,017) *
Adobe 7(50,0) 7(50,0)
Madera 0(0,0) 12 (100,0)
Refrigeradora ;io 354(2217' '7"? 878 ((5782,’31)) 1,008 (0,315)
Variables Categorias si No Chi-2 (p) Inodoro 30(29,4) 72(706)
N % N % Eliminacién de excretas Pozo séptico 8(29,6) 19(70,4) 0,209 (0,901)
conero Masculino 17 (250) 51(75,0) 127 (0.288) Letrina 1200 4(800)
Femenino 22(33,3) 44 (66,7) ! - Valor estadisticamente significativo (*)
5 afios 2(40,0) 3(60,0)
6 afios 8(40,0) 12 (60,0)
7 afios 6(25,0) 18(75,0) . . o7 . . .
Edod sonen 7(241) apsg MO0 Tabla 9: Distribucion de la poliparasitosis y su
9afios 7(29,2) 17(70,8)
0 .z .
10afios 9(281) 23(71,9) relacion con los factores asociados
Mestizo 35(29,2) 85(70,8)
Etnia Blanco 3(27,3) 8(72,7) 0,044 (0,978)
Afroecuatoriano 1(33,3) 2(66,7)
Segundo de basica 9(36,0) 16 (64,0)
Tercero de bésica 8(34,8) 15 (65,2)
Cuarto de basica 6(21,4) 22(78,6)
Grado EGB Quinto de basica 8(34,38) 15(65,2) 3.191(0671) . .
Sexto de basica 5(27,8) 13(722) Variables Categorias  OR 1C 95%
Séptimo de basica 3(17,6) 14 (82,4)
Ubicacién geografica :{J:r’:l"a :3‘(2301'07]] i‘l‘ zzg'g: 1,553 (0,213)
Rrea de profesion del jefe de _ Administrativo 13(37,1) 22(62,9) 454 (0223 Se lava las manos antes de las Si
familia No administrati 26(26,3) 73(73,7) 484 (0,223) comidas 0,13 0,17-1,01 *
Nivel socioecondmico segin la ::::Z ; 130 ‘(3307'00’] 1771[76‘2‘2) No
la d ffar- d ! ! 3,700 (0,296, z
oo MR stratos 25(260) 71074,0) 70010290 No se lava las manos después Si
Estrato 5 1(100,0) 0(0,0) . ~ 4,39 1,88-10,25 *
de ir al bafio No ’ 4 ’
Lava los alimentos antes de S
. . ., . . . consumirlos No 0,98 0,44-2,16
Tabla 7: Distribucion de la poliparasitosis y su
oz . . ;e Hierve el agua antes de i
relacion con variables socioecondmicas S 066  0.09-0.50 *
beberla No ’ ’ ’
Presencia de mascotas en la Si
Variables Categorias OR 1C95% vivienda No 0,80 0,19-3,41
Género Masculino 0.66 0,31-
Femenino ’ 1,41 Refrigeradora Si
Edad 5-7 aii - *
anos 1,30 0,60-2,80 0,54 0,16-1,82
8-10 afios No
Grado EGB Segundo-Cuarto de basica 118 0.55-2.53
Quinto-Séptimo de bésica ’ o Valor estadisticamente significativo (*)
Ubicacion geogréfica Urb.
geos ;uf:la 053 020144
. . oz
frea deproreson ad Administrative Tabla 10: Cuadro diarreico agudoy surelacion con
. " o 1,65 0,73-3,76 . . . . ’ ~
jefe de familia No administrativo la poliparasitosis y sintomatologia acompafiante
Nivel socioeconémico Estrato 2-3
Graffar- Mendez Estrato 4-5 1,47 0,65-3,32 Diarrea Aguda
Castellano A ; Si N .
Variables Categorias { 0 Chi-2 (p)
. . o . N % N %
Tabla 8: Poliparasitosis y su relacion con factores 5 (744 1056
. er e . Poliparasitosis ’ ’ 21,639 (<0,001) *
higiénicos asociados No 29(305) 66 (69,5)
Falta de apetito 18 (45,00 22(55,0)
Sintomas Dolor abdominal 27 (79,4 7(20,6
. , - (794) (206) 50,18 (<0,001) *
acompafiantes Nauseas o vomitos 10(76,9) 3(23,1)
Ninguno 3(6,4)  44(93,6)

Valor estadisticamente significativo (*)
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Tabla 11: Influencia de los habitos de higiene en la
incidencia de poliparasitosis

Odds ratio ajustado

Variables Categorias p

* (1C95%)
No se lava las manos ~ SI 4,39 (1,88-10,25) <0,001 *
después deiralbafio g 1,00 -
Hierve el aguaantes S 0,06 (0,009-0,50) 0,009 *
de beberla No 1,00 -

Valor estadisticamente significativo (*)

Tabla 12: Riesgo de diarrea aguda en pacientes
con infecciones poliparasitarias

Odds ratio ajustado
Variables Categorias p
* (1C95%)

Si 6,60 (2,84-15,30)

<0,001
Poliparasitosis *
No 1,00 -

Valor estadisticamente significativo (*)
Fuente: Recoleccion de encuestas y datos del examen coproparasitario

Elaboracion: Propio de los autores

Discusion

La enteroparasitosis se considera un problema de
salud publica en Ecuador, sobre todo en areas rurales
como la comunidad de Guapan. El presente estudio
reporta una prevalencia del 95,71% en nifios de 5
a 10 afios, cifra significativamente superior a la
reportada en otras regiones del pais. Un estudio en
nifios de 1 a 10 afios en un centro urbano de la ciudad
de Quito se reporté una prevalencia del 34,87%
(21.54 %), tuvieron monoparasitismo, y 26 (13.33
%) poliparasitismo (8)

En una investigacion efectuada en Manabi la
prevalencia general fue del 45,30%, con predominio
de monoparasitismo . Estos datos contrastan con
la elevada prevalencia encontrada en Guapan, lo
que sugiere condiciones locales particulares que
favorecen la transmision de parasitos intestinales.(9)

La alta prevalencia observada en Guapan podria estar
relacionada con factores locales especificos, como
las condiciones de saneamiento, acceso limitado a
agua potable y précticas higiénicas deficientes. En
un estudio en escolares de la zona urbana del canton
Jipijapa, se encontr6 una prevalencia del 30,59%,
asociada a factores como el consumo de agua no
tratada y la presencia de animales domésticos (10).
En el presente estudio la alta prevalencia en éareas
rurales (77,6%) frente a las urbanas (22,4%) refuerza
la nocién de que las condiciones de vida, como el
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acceso limitado a saneamiento adecuado y agua
potable, son determinantes clave en la transmision
de enteroparasitosis.

La prevalencia de parasitosis en nifios de familias
de estratos socioeconémicos bajos (71,6% en
estrato 4) destaca la fuerte influencia de factores
socioeconomicos en la exposicion a condiciones que
favorecen la transmision parasitaria.

En el presente estudio se observo que solo el 12,7%
de los nifios se lava las manos antes de las comidas,
ademas, se aprecio que el 53,0% no se lava las manos
después de ir al bafo. Simiolar a los reportado en
el estudio de Aguaiza-Pichasaca et al. que incluyo
a nifios de 5 a 12 afos en escuelas indigenas de la
provincia Cafar, Ecuador, en los que se reportd
que el 21% de los nifios lavaba sus manos antes y
después de comer, y el 32% lo hacia después de ir al
bafio (11)

Destaca la importancia del lavado de manos en la
reduccién de infecciones gastrointestinales (12).
Asimismo, un 33,6% de los nifios reportd lavar los
alimentos antes de consumirlos y solo un 20,9%
indicé hervir el agua antes de beberla. Segun la
investigacion de Girma y Aemiro, la baja adopcion
de estas practicas higiénicas destaca la necesidad de
intervenciones educativas y de salud publica en la
comunidad para mejorar estas conductas y reducir la
prevalencia de enteroparasitosis (13).

Por otro lado, se observa que la gran mayoria de los
nifios (93,3%) viven en hogares con presencia de
mascotas, lo que contribuye a la alta prevalencia de
infecciones enteroparasitarias (14). Respecto al tipo
de agua consumida, solo el 38,1% de los nifios ingiere
agua potable, mientras que un 32,8% consume agua
entubada y un 10,4% agua de pozo, lo que indica
que una parte considerable de la poblacion no tiene
acceso constante a agua segura; este acceso limitado
al agua potable, junto con la eliminacion de excretas
en pozos sépticos (20,1%) y letrinas (3,8%), destaca
las condiciones de vida precarias que podrian estar
facilitando la transmision de parasitos intestinales en
esta comunidad (16,17,18)

Sin embargo, el hecho de que un 5,2% de las
viviendas aun tenga pisos de tierra es preocupante,
ya que estos suelos pueden ser un reservorio para
parasitos, facilitando la transmision de infecciones
enteroparasitarias (19).

La mayoria de las infecciones parasitarias
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identificadas corresponde a monoparasitosis, con
una prevalencia del 70,9%, lo que indica que muchos
nifos estan infectados por un solo tipo de parasito.
Entamoeba histolytica fue el pardsito mas comun,
presente en el 70,9% de los casos, lo que sugiere su
relevancia como patégeno en la comunidad. Ademas,
se detectd un 29,1% de poliparasitosis, casos en los
que los nifios presentaban coinfeccion de huevos de
Ascaris lumbricoides junto con quistes de Entamoeba
histolytica. Por su parte, Hailu y Ayele realizaron un
estudio en 645 nifnos de 6 a 15 afos en Etiopia, en el
que observaron que el 52,9% presentaron al menos
un parasito, de los cuales el 18,1% eran Entamoeba
histolytica (20).

El hallazgo de una alta prevalencia de Entamoeba
histolytica y la presencia de coinfecciones con
Ascaris lumbricoides destaca la necesidad de mejorar
las intervenciones sanitarias en la comunidad (21).

El andlisis de los sintomas asociados a la
enteroparasitosis muestra que el 43,3% de los nifios
afectados presentd diarrea aguda, lo que indica que
este es un sintoma prevalente en esta poblacion. En
cuanto alos sintomas acompafiantes, la falta de apetito
fue reportada en un 29,9% de los casos, seguida por
el dolor abdominal en un 25,4% . La presencia de
sintomas como diarrea aguda, falta de apetito y dolor
abdominal en nifios con enteroparasitosis destacan
la necesidad de un diagnostico clinico oportuno
(22.23)

La poliparasitosis se asoio con la falta de lavado de
manos antes de las comidas (p=0,024) y con la falta
de lavado las manos después de ir al baiio (p = 0,000).
Asimismo, hervir el agua antes de consumirla mostrd
una fuerte asociacion con una menor prevalencia
de poliparasitosis (p = 0,001), lo que indica que el
tratamiento adecuado del agua es fundamental para
prevenir la transmision de parasitos. Es importante
destacar, que al evaluar el modelo conjunto de
regresion sobre la presencia de poliparasitosis, se
observo que la falta de higiene de las manos después
de usar el bafio y no hervir el agua se relacionan
significativamente con la poliparasitosis (p<0,05).
Al respecto, Murillo-Acosta et al., afirman que las
condiciones del agua consumida por los nifios es un
factor determinante en la presencia o ausencia de
parasitosis (24).

El tipo de infraestructura de las viviendas también
mostro asociaciones significativas con la prevalencia
de poliparasitosis; los nifios que vivian en viviendas
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con pisos de tierra (p = 0,025) y ceramica, asi
como en aquellas con paredes de adobe o ladrillo
(p = 0,017), presentaron una mayor prevalencia
de poliparasitosis en comparacion con aquellos
en viviendas con pisos de cemento y paredes de
cemento. De manera aproximada, en el estudio
realizado por Candela et al., (2023) en Argentina,
se observo que las condiciones ambientales (que
incluye el estado y materiales de construccion de la
vivienda) estaban relacionadas significativamente
con la parasitosis (p <0,001); asimismo, los nifios
que caminan descalzos sobre tierra tienen mas
probabilidad de adquirir infecciones intestinales
debido a parésitos que aquellos que cuentan con
pisos de cemento (p <0,001) (25). Estos hallazgos
sugieren que las condiciones de las viviendas juegan
un papel importante en la exposicion a parasitos,
probablemente debido a que ciertos materiales
facilitan la acumulacion y propagacion de patogenos
(26).

Ademas, se observo una fuerte asociacion entre
el cuadro diarreico agudo y la presencia de
poliparasitosis (p = <0,001), lo que sugiere que
el cuadro diarreico agudo presenta una mayor
prevalencia en individuos con un cuadro de
poliparasitosis. La relacién significativa entre la
diarrea aguda y otros sintomas gastrointestinales,
como el dolor abdominal (p = <0,001), refuerza la
importancia de estos sintomas como indicadores
clinicos de infecciones parasitarias. De manera
similar, en el estudio realizado por Wasihun et al.
en una muestra de 610 nifios en el norte de Etiopia,
se observo que existe relacion entre la parasitosis
y la presencia de diarrea aguda (p = 0,000), asi
como también entre la parasitosis y la combinacion
de otros sintomas secundarios como nduseas y
vomitos (p <0,001) (27). Estos hallazgos enfatizan
la necesidad de enfoques integrales que mejoren las
practicas higiénicas y las condiciones de vida para
reducir la carga de enfermedades parasitarias en esta
comunidad infantil (28).

La parasitosis intestinal causada por amebiasis
y la ascariasis conlleva complicaciones clinicas
significativas y  repercusiones  educativas,
especialmente en nifios de regiones en desarrollo
(29). La amebiasis, provocada por Entamoeba
histolytica, puede manifestarse desde sintomas
leves hasta colitis fulminante, y en casos graves,
derivar en abscesos hepaticos amebianos que pueden
complicarse con perforaciones y diseminacién a
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otros Organos, aumentando la mortalidad si no se
trata adecuadamente(30)

Por otro lado, la ascariasis, causada por Ascaris
lumbricoides, se asocia con malnutricion, anemia y
retraso en el crecimiento, afectando negativamente
el desarrollo cognitivo y el rendimiento escolar
de los nifios. Estas infecciones parasitarias no
solo representan un desafio médico, sino que
también perpetuan ciclos de pobreza al limitar las
oportunidades educativas y el desarrollo integral de
las poblaciones afectadas (31).

Se destaca la necesidad de intervenciones urgentes
en salud publica, enfocadas en la mejora de las
condiciones sanitarias y la educacion en practicas
higiénicas. Estudios han demostrado que Ia
implementacién de programas de desparasitacion y
educacion sanitaria puede reducir significativamente
la prevalencia de estas infecciones. Ademas, es
fundamental mejorar el acceso a agua potable y
saneamiento basico para prevenir la transmision de
parasitos intestinales

Conclusion

El presente estudio evidencia una prevalencia
alarmantemente alta de enteroparasitosis en nifios
de la comunidad de Guapan, superando las cifras
reportadas en otras regiones del pais. Este hallazgo
subraya la necesidad de implementar estrategias
integrales de salud publica que aborden los factores
ambientales y conductuales que contribuyen a la
transmision de estas infecciones. Las practicas
higiénicas deficientes, como no lavarse las manos
antes de las comidas y después de ir al bafo, asi como
no hervir el agua antes de beberla, fueron factores
relevantes en la prevalencia de estas infecciones.

Finalmente, los sintomas clinicos como diarrea
aguda y dolor abdominal fueron identificados como
indicadores clave de infecciones multiples por
parasitos. La fuerte asociacion entre estos sintomas
y la poliparasitosis resalta la necesidad de una
vigilancia médica rigurosa y la implementacion
de estrategias de prevencion y tratamiento en esta
poblacion vulnerable.

Revision por pares
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