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I. RESUMEN

Las parasitosis intestinales son infecciones causadas por protozoos o helmintos que
afectan principalmente a la poblacion pediatrica y representan una causa frecuente de consulta
en unidades de salud, tanto a nivel local como global. Estas infecciones constituyen un problema
de salud publica significativo, especialmente en paises en desarrollo como El Salvador, donde
el acceso limitado a agua potable y saneamiento adecuado facilita la transmision de los agentes
parasitarios. Por estas razones, comprender la prevalencia y los factores asociados a la
parasitosis intestinal resulta fundamental para disefiar estrategias de prevencioén y control
efectivas. Para el desarrollo de esta investigacion se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo
y de corte transversal debido a que el estudio se desarrollé en una poblacion y tiempo definido
en busca de la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores de cinco afnos. Participaron
13 nifios y nifias con diagndstico confirmado de infeccion parasitaria mediante examen general
de heces. Los parasitos identificados fueron exclusivamente protozoos, siendo Blastocystis
hominis el mas frecuente (46.1 %), seguido por Entamoeba histolytica (30.7 %), Endolimax
nana (15.3 %)y Giardia lamblia (7.6 %). Los sintomas predominantes incluyen diarrea, fiebre,
dolor abdominal y vomitos. Finalmente, se determin6 que la prevalencia de parasitosis intestinal
en nifios y nifias menores de 5 afios que consultan en la Unidad de Salud Intermedia Ciudad
Delgado en el periodo de julio a agosto del 2025 es del 18.5 %. Palabras clave: Prevalencia,

Parasitosis Intestinales, Factores de Riesgo, Enfermedades Parasitarias, Salud Publica.



II. INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias intestinales contintian siendo un desafio persistente para
la salud publica en paises en vias de desarrollo, especialmente en aquellos contextos donde el
acceso a agua potable, saneamiento basico y servicios de salud es limitado. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 1,500 millones de personas en el mundo estan
infectadas con helmintos transmitidos por el suelo, lo que convierte a estas infecciones en una
de las principales causas de morbilidad infantil en comunidades vulnerables. En América Latina,
la situacidén no es menos preocupante: paises como México, Colombia, Costa Rica y Nicaragua
han reportado prevalencias elevadas de parasitosis intestinal, con una clara asociacion entre
estas enfermedades y factores sociales como la pobreza, el bajo nivel educativo, la precariedad

en las condiciones de vivienda y la falta de acceso a servicios basicos.

En El Salvador, las enfermedades gastrointestinales mantienen su caracter de problema
prioritario de salud publica. Datos recientes del Boletin Epidemioldgico del Ministerio de Salud
indican que, solo en la semana 50 del afio 2023, se registraron mas de 205,000 casos de
enfermedades gastrointestinales, siendo los nifios menores de cinco afios el grupo més afectado.
Dentro de este espectro de patologias, la gastroenteritis aguda destaca como una de las
principales causas de consulta médica, hospitalizacion y complicaciones en la infancia. Las
infecciones parasitarias, como etiologia frecuente de la gastroenteritis, representan un riesgo
significativo en comunidades con condiciones sanitarias deficientes, perpetuando un ciclo de

transmision que compromete el desarrollo fisico y nutricional de los menores.

El municipio de Ciudad Delgado, ubicado en el departamento de San Salvador,
constituye un escenario representativo de esta problematica. Conformado por sectores urbanos
y rurales, presenta marcadas desigualdades en el acceso a agua potable, saneamiento y servicios
de salud. En varias zonas del municipio, el suministro de agua es irregular o inexistente, lo que
obliga a las familias a recurrir a fuentes no seguras para el consumo y uso doméstico. Estas

condiciones incrementan el riesgo de infecciones parasitarias, especialmente en la poblacion



infantil, que por sus habitos de higiene aun en desarrollo y su vulnerabilidad fisioldgica, se

encuentra en mayor riesgo de adquirir estas enfermedades.

A pesar de la alta carga de enfermedad asociada a la parasitosis intestinal en el pais, no
se han identificado estudios recientes que aborden especificamente su prevalencia en nifios
menores de cinco afios en el distrito de Ciudad Delgado. Esta ausencia de informacion
actualizada limita la capacidad de respuesta de las instituciones de salud, dificultando la
implementacion de estrategias de prevencion y control adaptadas a la realidad local. Por ello, se
vuelve imprescindible la realizacion de investigaciones que permitan dimensionar la magnitud
del problema, identificar los agentes etioldgicos mas frecuentes y establecer una linea base para

futuras intervenciones.

Es en este contexto que a través de este estudio se investigo la prevalencia de parasitosis
intestinal, las manifestaciones clinicas mas frecuentes asociadas y los principales factores de

riesgo.



III. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

e Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores de cinco afios en la
Unidad de Salud Intermedia de Ciudad Delgado durante el periodo de julio-agosto de
2025.

3.2. Objetivos especificos

e [Establecer el tipo de parasito presentado por la poblacion en estudio.

e Determinar las manifestaciones clinicas asociadas a la parasitosis intestinal presentadas

por la poblacion en estudio.

e Determinar los principales factores de riesgo identificados en la poblacion en estudio.



IV. MARCO TEORICO

4.1. Gastroenteritis aguda
Es una enfermedad frecuente que afecta a personas de cualquier edad en todo el mundo.
Son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, particularmente
en el grupo de nifios menores de cinco afios. En 2015, se estima que causaron mas de 1.3
millones de muertes en todo el mundo, lo cual las colocd como la cuarta causa de muerte en

nifos menores de cinco afios (2).

4.2. Definicion y clasificacion
La gastroenteritis aguda es una inflamacion del tracto gastrointestinal caracterizada por

la aparicion subita de diarrea, con o sin nauseas, vomitos, fiebre y dolor abdominal. (6)

La gastroenteritis aguda suele durar menos de 14 dias. Esto contrasta con la
gastroenteritis persistente, que dura entre 14 y 30 dias, y la gastroenteritis cronica, que dura mas

de 30 dias. (7)

Se clasifica seglin su etiologia en infecciosa y no infecciosa. La gastroenteritis infecciosa
es causada por virus, bacterias o parasitos, mientras que la no infecciosa puede estar relacionada
con intolerancias alimentarias, enfermedades inflamatorias intestinales o intoxicaciones. La
gravedad de la enfermedad depende de la etiologia, la edad del paciente y su estado nutricional.
(6)

La gastroenteritis infecciosa aguda es una enfermedad frecuente que afecta a personas
de cualquier edad en todo el mundo. Constituye la causa principal de muerte de nifios en los
paises pobres y representa 0.5 millones de fallecimientos cada afio, asi como 6% a 8% de todas

las hospitalizaciones en la poblacion pediatrica en los paises industrializados. (8)

4.3. Etiologia de la gastroenteritis aguda
La gastroenteritis aguda estd causada por muchos agentes infecciosos que se enumeran

en la Tabla 1.

Evaluar la incidencia y la causa precisas de la gastroenteritis aguda infecciosa resulta

dificil porque no todo el mundo informa de sus sintomas o busca atencion médica. Ademas, los



coprocultivos, que se utilizan para identificar las causas bacterianas de la gastroenteritis, s6lo

son positivos entre el 1,5% y el 5,6% de los casos. (7)

4.4. Causas virales
Las gastroenteritis de etiologia viral representan la causa mas prevalente de enfermedad

diarreica aguda en la poblacion pediatrica menor de cinco afos.

Diversos estudios epidemiologicos han evidenciado que los agentes virales constituyen
el principal factor etiopatogénico en esta cohorte etaria, destacandose la identificacion de
distintos patdgenos en estudios microbioldgicos y moleculares. La caracterizacion especifica de

estos agentes se encuentra mejor detallada en la Tabla 2. (8)

4.4.1. Rotavirus

e Definicion: Los rotavirus son miembros de la familia Reoviridae. Su genoma consiste
en 11 segmentos de RNA bicatenario incluidos dentro de una capside de 75 nm de
diametro, icosaédrica, sin cubierta y con tres capas. La proteina 6 viral (VP6), la
principal proteina estructural, es el elemento que se intenta definir por medio de
inmunoanalisis comerciales y es la que rige la especificidad grupal de los rotavirus. Se
conocen siete grupos importantes de rotavirus (A a G); Es la principal causa de

gastroenteritis en lactantes y nifios pequefios. (8)

e Epidemiologia: Los rotavirus son ubicuos en todo el mundo, y cerca del 95% de los
nifos estan infectados cuando tienen de 3 a 5 afios. Se producen brotes epidémicos en

centros de educacion preescolar y guarderias y en nifios hospitalizados. (9)

En todo el mundo, casi todos los nifios de entre tres a cinco afnos de edad sufren
la infeccion por rotavirus. Las infecciones de los recién nacidos son frecuentes, pero a
menudo asintomaticas o leves, tal vez porque persiste la proteccion generada por los

anticuerpos provenientes de la madre o transmitidos en la leche materna. (8)

e C(iclo vital y transmision: Se transmite por via fecal-oral a través de alimentos, agua o
superficies contaminadas. La diseminacion méxima del virus tiene lugar entre 2 y 5 dias
después del inicio de la diarrea, aunque es posible que no vaya acompafiada de la

aparicion de sintomatologia. (9)



e Manifestaciones clinicas: El cuadro clinico dura casi siempre de 3 a 7 dias y se
caracteriza por uno o mas de los sintomas siguientes: nausea, vomito, colicos
abdominales y diarrea. El vomito es mas prevalente en nifios, en tanto que una
proporcion mayor de los adultos padece diarrea. Los sintomas de indole general son
frecuentes e incluyen cefalalgia, fiebre, escalofrio y mialgia. Son tipicos diarrea con

heces blandas y acuosas, sin sangre, moco o leucocitos. (8)

e Fisiopatologia: Infecta los enterocitos del intestino delgado, impidiendo la absorcion de
agua, lo que provoca una secrecion neta de agua y la pérdida de iones, lo que resulta en

diarrea osmotica y secretora. (9)
e Complicaciones: Deshidratacion grave, acidosis metabdlica, hipovolemia. (8)

e Me¢étodos diagnosticos: Se puede detectar la presencia de rotavirus en las heces mediante
enzimoinmunoandlisis y la aglutinacion de latex, asimismo también se puede detectar
de forma directa la presencia de particulas viricas mediante microscopia electronica.
También resulta util para detectar y diferenciar los genotipos de los rotavirus mediante

RT-PCR. (9)
e Tratamiento: Rehidratacion oral o intravenosa segun el grado de deshidratacion. (8)

4.4.2. Norovirus
o Definicion: También denominados como virus similares a los de Norwalk. Virus ARN
de la familia Caliciviridae, son virus entéricos pequefios y redondos. Es la principal

causa de brotes de gastroenteritis aguda en comunidades cerradas. (9)

e C(Ciclo vital y transmision: Se transmite por via fecal-oral, aerosoles y contacto con

superficies contaminadas. (9)

e Manifestaciones clinicas: La infeccion produce diarrea de inicio agudo, nduseas,
vOomitos y espasmos abdominales, especialmente en la poblacion pediatrica. Las heces
no presentan sangre. Hasta un tercio de los pacientes puede presentar fiebre. El periodo
de incubacion es de 12 a 48 horas, y la enfermedad suele remitir en un plazo de 1 a 3

dias sin complicaciones, aunque puede durar hasta 6 dias. (9)



e Fisiopatologia: La infeccion viral compromete la integridad de los enterocitos, alterando
la absorciéon de agua y nutrientes, lo que precipita un cuadro de diarrea acuosa.
Asimismo, la disfuncion en la motilidad intestinal y el vaciamiento gastrico puede

inducir vomitos, exacerbando el desequilibrio hidroelectrolitico del paciente. (9)

e Complicaciones: Deshidratacion leve a moderada. Muerte en casos excepcionales y

graves de deshidratacion (8)

e M¢todos diagnosticos: RT-PCR en muestras de heces y deteccion de particulas mediante

microscopia electronica (8)
e Tratamiento: Manejo sintomatico, hidratacion y control de sintomas. (8)

4.4.3. Adenovirus entérico
e Definicion: Virus ADN de la familia Adenoviridae, asociado con gastroenteritis

prolongada. (9)

e Ciclo vital y transmision: Se transmite por via fecal-oral y contacto con superficies

contaminadas. (9)

e Manifestaciones clinicas: La diarrea y los vomitos son los sintomas predominantes en
infecciones entéricas por adenovirus, dado que suceden en 97% y 79% de los nifios

respectivamente (10)

e Fisiopatologia: Infecta el epitelio intestinal, reduciendo la actividad enzimatica y

promoviendo malabsorcion de nutrientes.

e M¢étodos diagndsticos: Enzimoinmunoanalisis para deteccion de antigenos virales en

heces. (8)

e Tratamiento: Rehidratacién y manejo sintomatico.

4.5. Causas bacterianas
La gastroenteritis aguda (GEA) es una de las enfermedades infecciosas bacterianas mas
comunes a las que se enfrentan los clinicos en su practica diaria. En todo el mundo, los
patogenos entéricos bacterianos causan miles de millones de infecciones cada afio con una

enorme morbilidad. (11)



4.5.1. Escherichia coli

Bacteria gramnegativa con forma de bastoncillo perteneciente a la familia
Enterobacteriaceae, fue aislada por primera vez en heces de lactantes y caracterizada por
Theodor Escherich en 1885. Pocas horas después del nacimiento, E. coli coloniza y habita el

tracto gastrointestinal de los lactantes. (12)

Se han descrito siete patotipos de E. coli patdégena entérica, entre ellas, E. coli
enteropatogena (EPEC), E. coli enterohemorragica (EHEC), E. coli enterotoxigénica (ETEC),
E. coli enteroinvasiva (EIEC), E. coli enteroagregante (EAEC), E. coli difusamente adherente
(DAEC) y un nuevo patotipo, E. coli adherente-invasiva (AIEC), causante sobre todo de diarrea

y trastornos intestinales. (12)

E. coli posee una amplia variedad de factores de virulencia. Ademas de los factores
generales que comparten todos los miembros de la familia Enterobacteriaceae, las cepas de
Escherichia poseen unos factores de virulencia especializados que se pueden clasificar en dos
categorias generales: adhesinas y exotoxinas. La funcién de estos factores se comenta en

profundidad en los siguientes apartados.

4.5.1.1.  Escherichia coli enteropatégena (EPEC)

Se asocia a menudo con diarrea acuosa en nifios. La EPEC es la principal causa de
enfermedades diarreicas y brotes en lactantes, con una elevada tasa de morbilidad y mortalidad
en nifios menores de seis meses. Los alimentos, en particular la leche y la carne picada, son un
vehiculo de transmision de EPEC a humanos y animales y provocan infecciones intestinales.
(12)(13)

Los casos diarreicos causados por EPEC varian de infecciones subclinicas a infecciones
mortales. Las cepas EPEC pueden causar diarrea secretora abundante con moco y pérdidas
significativas de agua y electrolitos en las heces. Ademas, las EPEC pueden provocar una
malabsorcion grave de nutrientes, que progresard a un agravamiento nutricional y a la

persistencia de la diarrea. (14)

4.5.1.2.  Escherichia coli enterohemorragica (EHEC)
Los EHEC causan diarrea, colitis hemorragica (CH) con diarrea sanguinolenta y

sindrome urémico hemolitico (SUH) en humanos y estdn implicados en varios brotes de origen



alimentario en paises desarrollados. El principal reservorio de este patdégeno es el tracto

intestinal del ganado vacuno. (12)

Se suele transmitir principalmente a los humanos a través de alimentos y agua
contaminados. Aunque se han documentado casos de transmision por via fecal-oral o contacto

con animales. (12)

4.5.1.3.  Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC)

La Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC) es el principal patégeno entérico
responsable de decenas de millones de enfermedades diarreicas cada afio. Los nifios menores de
5 afios son los mas susceptibles a la ETEC, especialmente en zonas endémicas. La ETEC
también es la etiologia clave de la diarrea del viajero que afecta a los viajeros que visitan
regiones de bajos recursos. La infeccion por ETEC est4 causada por la ingestion de alimentos y
agua contaminados en los paises en vias de desarrollo, donde la falta de infraestructuras para
suministrar agua potable limpia y eliminar los excrementos favorece la proliferacion de dicha

bacteria. (15)

La ETEC se caracteriza por la capacidad de producir enterotoxinas termolabiles y/o
termoestables. Dichas toxinas producen diarrea en el huésped al aumentar la sintesis de

nucleotidos ciclicos, lo que provoca una pérdida de electrolitos y agua. (15)

4.5.1.4. Escherichia coli enteroinvasiva (EIEC)
Escherichia coli enteroinvasiva (EIEC), pariente cercana de Shigella, es uno de los
patogenos implicados en la disenteria bacilar, caracterizada por dolor abdominal, fiebre y

diarrea mucosa sanguinolenta. (16)

La patogenicidad y la capacidad invasora de ambas bacterias se deben, entre otras cosas,

a un sistema de secrecion de tipo III (TTSS), a proteinas efectoras y al regulador global VirF.

4.5.1.5.  Escherichia coli enteroagregante (EAEC)
Escherichia coli enteroagregante (EAEC) causa diarrea acuosa aguda o persistente (con
o sin mucosidad) en nifios, predominantemente en paises de bajos recursos, y esta asociada a la
diarrea del viajero en nifios y adultos. Otros sintomas son nauseas y vOmitos, anorexia,

borborigmos y tenesmo. (17)



Todas las formas de presentacion de Escherichia coli comparten las siguientes

caracteristicas:

Ciclo vital y transmision: Se transmite principalmente a través del consumo de agua y
alimentos contaminados, asi como por contacto directo con superficies o personas
infectadas.

Manifestaciones clinicas: Provoca diarrea acuosa, generalmente sin fiebre significativa,
aunque algunas cepas pueden inducir sintomas mas graves.

Fisiopatologia: Sus toxinas estimulan la hipersecrecion de electrolitos y agua en el
intestino delgado, lo que lleva a la diarrea caracteristica.

Complicaciones: Puede causar deshidratacion de leve a moderada, con riesgo de
complicaciones mas graves en poblaciones vulnerables.

Me¢étodos diagnosticos: Se confirma mediante cultivo de heces y pruebas de PCR para la
deteccion de genes asociados a factores de virulencia y toxinas especificas.
Tratamiento: Incluye principalmente la rehidratacion oral o intravenosa, mientras que el
uso de antibiodticos (como azitromicina o ciprofloxacino) se reserva para casos graves o

infecciones invasivas.

4.5.2. Salmonella spp.

Definicion: Bacteria Gram negativa intracelular facultativa.

Ciclo vital y transmision: Se transmite por consumo de alimentos contaminados,

especialmente huevos y carnes crudas.
Manifestaciones clinicas: Diarrea inflamatoria, fiebre alta, dolor abdominal.

Fisiopatologia: Invade el epitelio intestinal y activa la respuesta inmune, causando

inflamacion y dano tisular.
Complicaciones: Bacteriemia, artritis reactiva.
Meétodos diagnosticos: Hemocultivo, coprocultivo.

Tratamiento: Antibidticos en casos severos (ceftriaxona o ciprofloxacino).



4.6. Causas parasitarias
4.6.1. Definicion de parasitosis intestinal
Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por organismos cuyo habitat

natural es el aparato digestivo de las personas y animales. Son producidas por tres grupos de
organismos: cromistas, protozoos y helmintos. (33)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las parasitosis intestinales afectan
principalmente a los habitantes de los paises subdesarrollados y con clima tropical donde se
presentan las condiciones socioecondmicas propicias para desarrollarse.

Se estima que para el afio 2011 alrededor de 100 millones de habitantes estaban
infectados por Ascaris lumbricoides y Necator americanus, 500 millones con Trichiuris
trichura y 200 millones con Giardia lamblia.

Las infecciones causadas por los parasitos intestinales, en su mayoria, son transmitidas
por via fecal-oral, contacto personal y penetracion a través de la piel.

4.6.2. Manifestaciones clinicas de la parasitosis intestinal

Las parasitosis intestinales pueden cursar de forma asintomatica o manifestarse con una
amplia gama de signos y sintomas, cuya intensidad y presentacion clinica dependen de factores
como el tipo de parésito, la carga parasitaria, el estado nutricional e inmunolédgico del huésped,
y la edad del paciente. En el caso de la poblacion pediatrica, particularmente en menores de
cinco afios, estas infecciones suelen generar un mayor impacto debido a su vulnerabilidad
fisiologica y en desarrollo. (34)

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes incluyen:

e Diarrea: es el sintoma predominante, pudiendo ser acuosa, mucosa o en ocasiones con
sangre, dependiendo del agente etiologico. Es comun en infecciones por Giardia
lamblia, Entamoeba histolytica y helmintos como Trichuris trichiura. (35)

e Dolor abdominal: de localizacion variable, con predominio en region periumbilical o en
cuadrantes inferiores. Puede deberse a la irritacion de la mucosa intestinal o a procesos
inflamatorios locales. (35)

e Distension abdominal y meteorismo: causados por alteraciones en la digestion y
absorcion intestinal, especialmente en parasitosis por protozoarios que afectan las

vellosidades intestinales. (35)



e Nauseas y vomitos: en algunos casos, reflejan compromiso gastrointestinal alto o
irritacion del sistema nervioso entérico.

e Pérdida de peso y retraso en el crecimiento: resultado de la malabsorcion cronica de
nutrientes, frecuente en infestaciones prolongadas.

e Prurito anal: caracteristico en infecciones por Enterobius vermicularis (oxiuros), debido
a la migracion nocturna del parasito hacia el margen anal.

e Fiebre: menos comun, pero puede presentarse en infecciones invasivas como amebiasis
0 en casos de sobreinfeccion bacteriana. (35)

e Anemia: particularmente en parasitosis por helmintos hematéfagos como Ancylostoma
duodenale o Necator americanus, debido a la pérdida cronica de sangre en la mucosa
intestinal.

Estas manifestaciones pueden presentarse de manera aislada o combinada, y en muchas
ocasiones se confunden con otras causas de gastroenteritis.

4.6.3. Factores de riesgo para la parasitosis intestinal

La aparicion y diseminacion de las infecciones por parasitos intestinales estd mediada
por una serie de determinantes ambientales, sanitarios, socioeconomicos y conductuales. A
continuacion, se describen los principales factores de riesgo identificados en la literatura médica
y que resultan especialmente relevantes en el contexto de poblaciones pediatricas en paises en
desarrollo.
e Condiciones de agua y saneamiento
Falta de acceso a agua potable: El consumo de agua no tratada o contaminada con heces
humanas o animales es la via de transmision mas frecuente de protozoos y helmintos. (36)

Deficiencias en saneamiento basico: La ausencia de sistemas adecuados de evacuacion
de excretas (letrinas inoperantes, alcantarillado deficiente) favorece la dispersion de ooquistes
y huevos parasitarios en el entorno domiciliario y comunitario.

e Habitos de higiene personal
Lavado de manos insuficiente: La carencia de higiene de manos antes de las comidas y

después de la defecacion incrementa notablemente el riesgo de autoinfeccion y transmision

fecal-oral de parasitos.
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Manejo inadecuado de alimentos: Preparar y consumir alimentos sin lavado o coccion
apropiada (verduras de hoja, frutas sin desinfeccion) permite la supervivencia de quistes y
huevos parasitarios.

e Factores socioecondomicos y educativos

Nivel socioecondomico bajo: Los hogares con ingresos limitados suelen carecer de
infraestructura sanitaria y de recursos para potabilizar el agua, elevando la exposicion a
parasitos. (36)

Bajo nivel educativo de los cuidadores: La falta de conocimientos sobre rutas de
transmision y medidas preventivas dificulta la adopcién de préacticas higiénicas y sanitarias
eficaces.

e Factores ambientales y de convivencia

Contacto con suelos contaminados: Actividades como jugar descalzo en patios de tierra
o trabajar el suelo sin proteccion facilitan la penetracion larvaria de geohelmintos (p. ej.
Ancylostoma duodenale, Strongyloides stercoralis). (37)

Convivencia con animales domésticos o de granja: La proximidad a perros, gatos o aves
de corral puede introducir parésitos zoondticos, aunque menos frecuentes, representan un riesgo
adicional en zonas rurales.

e Estado nutricional y respuesta inmune

Desnutricion y micronutrientes deficientes: La malnutricion cronica compromete la
barrera inflamatoria y la respuesta inmune intestinal, aumentando la susceptibilidad y la
intensidad de la infeccion parasitaria.

Comorbilidades e inmunosupresion: Nifios con enfermedades debilitantes (VIH/SIDA,
cancer) presentan mayor carga parasitaria y enfermedades mas severas.

4.6.4. Principales agentes parasitarios

4.6.4.1.  Giardia lamblia (doudenalis)
e Definicion: Infeccion causada por un protozoo flagelado, Giardia duodenalis,
predominante en los nifios e inmunosuprimidos y caracterizada por la produccion de

cuadros diarreicos agudos y crénicos, de intensidad variable; puede complicarse,
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originando un sindrome de malabsorcion intestinal. En el adulto inmunocompetente

suele ser asintomatica. (19)

Ciclo vital y transmisioén: Se transmite por ingestion de quistes en agua o alimentos

contaminados.

Epidemiologia En la poblacion rural de América Latina, calculada en 108 millones de
personas, carentes de infraestructura bésica y econdmica, se calcula que unos 16
millones presentan esta infeccion protozoaria. Es una parasitosis de clara prevalencia en
nifios. En algunos sectores urbanos de atencién primaria, la giardiasis es la
enteroparasitosis mas frecuente en menores de 12 anos. El 24% de lactantes y el 55% de
preescolares que concurrian a un hospital por trastornos digestivos, estaban infectados
por G. duodenalis. Estas cifras varian de acuerdo con el nivel socioecondmico,
descienden en los estratos altos de la poblacion y se incrementan en las guarderias a las
que asisten nifios de los estratos poblacionales mas desposeidos. Hay evidencias de

transmision persona a persona de la infeccion. (19)

Manifestaciones clinicas: En la fase aguda se observan nauseas, vomitos, diarrea acuosa,
dolor abdominal epigéstrico, meteorismo y anorexia marcada. Esta etapa dura tres a
cuatro dias y si no hay tratamiento especifico, se pasa a una fase cronica de duracion
variable. En este periodo aparece un cuadro diarreico con cuatro a cinco evacuaciones
diarias, pastosas, de mal olor, en que se reconocen alimentos ingeridos (lienteria); la

anorexia y los dolores abdominales continuan y se agrega importante baja de peso.

Fisiopatologia: Se adhiere a la mucosa intestinal, alterando la absorcion de nutrientes y

provocando atrofia de las vellosidades. (19)
Complicaciones: Desnutricion, deficiencia de vitaminas liposolubles.

Métodos diagnosticos: Se confirma con el examen parasitoldégico seriado de
deposiciones, en donde se encuentran quistes de G. duodenalis., ELISA para antigenos,

método de Teleman.(19)

Tratamiento: Metronidazol o tinidazol. De ellos cabe destacar el metronidazol en dosis

de 20 mg/kg/dia, administrado por via oral dividido cada 8 o 12 horas, por 7-10 dias,
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con una dosis maxima de 1 g. El tinidazol tiene 96% de rendimiento en una dosis unica

de 50 mg/kg/dia, con una dosis maxima de 2 g. (19)

4.6.4.2. Entamoeba histolytica
Definicion: Es la infeccion por el protozoario intestinal Entamoeba histolytica. Su
espectro de sindromes clinicos varia desde la colonizacion asintomatica (90% de los
casos), hasta la amebiasis invasora, que comprende el 10% de las personas afectadas.
Con frecuencia, la amebiasis invasiva tiene como cuadro inicial colitis (disenteria o
diarrea) o una forma extraintestinal en la que mas a menudo se detectan abscesos en el

higado, en comparacion con la afectacion en pulmones o en el encéfalo. (18)

Ciclo vital y transmision: E. histolytica se adquiere al ingerir quistes viables en el agua,
alimentos o manos contaminadas con heces fecales. La més frecuente es la transmision
por alimentos, que es mas probable cuando las personas que manejan alimentos eliminan
quistes o cuando el alimento se cultiva utilizando tierra, fertilizantes o agua
contaminados con heces. Ademas de beber agua contaminada, otros medios menos
frecuentes de transmision son el sexo oral o anal y, en algunos casos raros, la inoculacion

rectal directa por medio de un irrigador colonico. (18)

Manifestaciones clinicas: Disenteria, dolor abdominal, fiebre intermitente.
Fisiopatologia: Invade la mucosa del colon, produciendo tlceras y necrosis tisular.
Complicaciones: abscesos hepaticos, perforacion intestinal, Absceso hepatico amebiano,

Métodos diagndsticos: Examen general de heces, coproparasitoscopico, serologia para

absceso hepatico. Estudios de imagen hepaticos no invasivos
Tratamiento: Metronidazol seguido de paromomicina. (18)

4.6.4.3. Cryptosporidium
Definicion: Infeccion intestinal protozoaria transmitida principalmente por el consumo
de agua o alimentos contaminados, que ocasiona infecciones gastrointestinales
prolongadas pero autolimitadas en inmunocompetentes, e infecciones oportunistas y

graves en hospedadores inmunocomprometidos. (20)
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Ciclo vital y transmision: El ciclo se completa en un solo hospedero en 2 a 5 dias, la
infeccion se produce por ingestion de ooquistes, esféricos o elipticos, de 3 a 8 um, por
via fecal-oral. El desenquistamiento se produce por contacto con agentes reductores,
generalmente acido clorhidrico y enzimas digestivas, aunque puede producirse de forma
espontdnea, siendo la temperatura el principal estimulo para colonizar las células
epiteliales y multiplicarse en la zona apical microvellositaria, dentro de una vacuola

parasitofora, en posicion intracelular y extracitoplasmatica. (20)

Epidemiologia: La criptosporidiasis es un problema de salud publica, con prevalencia
variable, en funcion de las caracteristicas culturales y econémicas de la poblacion. Es
mas frecuente en lugares con problemas de infraestructura en las canalizaciones de agua
potable, en aguas recreacionales (rios, lagos y piscinas), en la eliminacién de aguas
residuales o con estrecho contacto con animales. (20), La prevalencia estimada de
Cryptosporidium spp. en personas con diarrea es de 1 a 3% en paises desarrollados, y de
aproximadamente 10% en paises en vias de desarrollo. En nifios con diarrea, se ha
evidenciado en 7% de los casos en paises desarrollados y en una proporcion mayor a

12% en paises en vias de desarrollo.

Manifestaciones clinicas: las manifestaciones clinicas son mas frecuentes en los ninos,
diarrea (91%), dolor abdominal (69%), fatiga (56%), flatulencia (40%), anorexia (31%),
fiebre (30%), nduseas (27%), pérdida de peso (24%), artralgias (15%), vomitos (13%) y
cefalea (13%).

Fisiopatologia: Cryptosporidium ataca la superficie apical de la célula hospedadora. Por
un proceso desconocido se internaliza en un compartimiento extracitoplasmatico, dentro
de una vacuola parasitofora procedente de la célula hospedadora. Provoca cit6lisis al
multiplicarse. El sitio principal de infeccion es el intestino delgado, aunque puede

propagarse a través del tracto gastrointestinal y a sitios extraintestinales.

Complicaciones: la infeccion también estd asociada con la desnutricion y el retraso del
crecimiento; ambos fendmenos no estan claramente vinculados a las manifestaciones

gastrointestinales.

14



Métodos diagndsticos: Microscopia, inmunofluorescencia directa, PCR, la hibridacion

in situ fluorescente.

Tratamiento: Nitazoxanida puede ser el farmaco de eleccién; paromomicina,

espiramicina, y/o macrolidos.

4.6.4.4. Isospora belli
Definicion: Infeccion intestinal de seres humanos por Cystoisospora belli, que puede
producir una diarrea aguda o cronica, dependiendo del estado inmunitario del huésped.
Ciclo vital y transmision: En general se cree que la infeccion se adquiere a partir de
alimentos o agua contaminados con heces. Dado que los ooquistes no son infecciosos
antes de la esporulacion, que requiere 24 a 48 horas en presencia de oxigeno, no es
probable que el contacto anal-oral directo sea infeccioso. (21)
Epidemiologia: Aunque se encuentran en todo el mundo, las infecciones son mas
comunes en personas de México, Centroamérica, Colombia, Brasil, Chile, Africa
subsahariana y Asia tropical; y recientemente hay muchas publicaciones provenientes
de India. (21)
Manifestaciones clinicas: Molestias en el abdomen, flatulencia, pérdida de peso, laxitud,
colicos abdominales, fiebre.
Meétodos diagnoésticos: El examen de heces completas con concentracion de ooquistes,
mediante flotacion, de preferencia en una solucion de 53 g de sacarosa en 100 ml de
agua,
Tratamiento: La mayoria de los pacientes con infeccion por Cystoisospora puede tratarse
eficazmente con 160 mg de trimetoprim y 800 mg de sulfametoxazol por via oral, cuatro
veces al dia durante 10 dias. En pacientes alérgicos al sulfametoxazol, pueden
administrarse 50 a 75 mg de pirimetamina a diario por via oral, durante dos a cuatro

semanas. (21)

4.6.4.5. Cyclospora cayetanensis
Definicion: Infeccion intestinal protozoaria transmitida principalmente por el consumo

de agua o alimentos contaminados, que ocasiona infecciones gastrointestinales
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prolongadas pero autolimitadas en inmunocompetentes e infecciones mas graves en

hospedadores inmunocomprometidos. (22)

Ciclo vital y transmision: El ciclo monoxénico se inicia al ingerir por la via fecal-oral,
ooquistes esporulados, esféricos, de 8 a 10 um, de doble membrana, que contienen dos
esporoquistes ovoidales con dos esporozoitos cada uno. El desenquistamiento se
produce en presencia de bilis, tripsina y otros factores; invaden los enterocitos del

yeyuno, residen y se multiplican dentro de una vacuola parasitdfora.

Epidemiologia Las evidencias bioldgicas y epidemioldgicas sugieren que Cyclospora
cayetanensis es un patéogeno antroponoético transmitido a través de la via fecal-oral. En
paises industrializados, la ciclosporiasis ha sido vinculada con brotes epidémicos a
través de los alimentos y viajes al extranjero, con una prevalencia de hasta 4% en viajeros

que retornan con diarrea.

En areas endémicas, la prevalencia es variable (1 a 15%) y mayor en primavera
e inicios de verano. El 70 a 80% de los casos se detecta en nifios, siendo para ellos un
factor de riesgo importante el contacto con el suelo. La sintomatologia en nifios es mayor

que en los adolescentes y adultos jovenes (10 a 20 afios).

Manifestaciones clinicas: fiebre, fatiga, anorexia, nduseas, dolor abdominal, pérdida de
peso y diarrea. Los sintomas persisten por un tiempo prolongado (en promedio: tres

semanas).

Fisiopatologia: Cyclospora cayetanensis ataca el extremo luminal de la célula
hospedadora, observandose formas asexuales y sexuales de Cyclospora en el citoplasma

e interior de vacuolas parasitdforas apicales y supranucleares.

Complicaciones: las manifestaciones clinicas son mas graves en infectados por el VIH
y probablemente también en otros individuos inmunodeficientes. En estos pacientes, se
han descrito infecciones biliares similares a las causadas por criptosporidiosis o

microsporidios.

Métodos diagndsticos: La microscopia de epifluorescencia, Ziehl-Neelsen modificado,
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Tratamiento: El tratamiento de eleccidon para la ciclosporiasis es con trimetoprim-
sulfametoxazol (TMP-SMX). Su eficacia en una dosis de 160 mg/800 mg dos veces al

dia durante siete dias fue probada en un ensayo clinico controlado con placebo en Nepal.

4.6.4.6. Tricocéfalos
Definicion: También llamada tricuriasis. Infeccion del intestino grueso humano por el
nematodo Trichuris trichiura que habitualmente no provoca daio, es decir, actia como
comensal, pero que origina un cuadro grave cuando se presenta en grandes cantidades

en nifios con diferentes grados de desnutricion.

Ciclo vital y transmision: El cuadro clinico esté relacionado con la carga parasitaria. En
nifios y adultos portadores de un pequefio nimero de parasitos, la infeccion cursa en
forma asintomadtica, lo cual sucede en la inmensa mayoria de los casos. La variada
sintomatologia que ocasionalmente presentan individuos infectados con un reducido

nimero de parasitos puede corresponder a otras etiologias.

Epidemiologia: La OMS calcula que existen en el mundo 900 millones de personas con
esta parasitosis. Infeccion cosmopolita, prevalece en zonas tropicales y templadas con
un elevado régimen de lluvias. La prevalencia de la infeccion tiene estrecha relacion con
el grado de humedad y la cantidad de lluvias de las zonas geograficas. Asi, por ejemplo,
en Chile, en el norte grande, de clima seco y caluroso, la prevalencia de la infeccion por
T. trichiura es inferior a 1%; en cambio, en la zona sur, con abundante vegetacion y

elevada humedad, la prevalencia es de 40-50%.

Manifestaciones clinicas: Los nifios con infecciones moderadas presentan signos y
sintomas diversos, siendo la diarrea cronica la mas frecuente, junto a colicos intestinales,
nduseas y vomitos. Estos tultimos impiden la alimentacién, contribuyendo a la
deshidratacion. La tricocefalosis puede originar dolor en el cuadrante inferior derecho

del abdomen, simulando una apendicitis.

Fisiopatologia: No se conoce con exactitud como 7. trichiura produce dafio al
hospedero. Existe un factor traumatico por la penetracion de los gusanos en la mucosa
colonica, uno toxoalérgico por sustancias excretas-secretadas que originan crisis de

urticaria, elevacion de IgE, aumento de eosinofilos sanguineos y eliminacion de cristales
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de Charcot-Leyden por las heces. Con la eliminacién de los tricocéfalos, desaparecen
todas las alteraciones producidas por el proceso toxoalérgico. Otro elemento importante

es la hematofagia. Cada gusano llega a ingerir 0.005 ml de sangre al dia.

Complicaciones: Se ha demostrado que la trichuriasis sola es capaz de alterar el
desarrollo y crecimiento de nifios. En la tricocefalosis masiva, especialmente en nifios,
la intensa diarrea origina una relajacion del esfinter anal e hipotonia, lo que puede

ocasionar prolapso rectal

Métodos diagnosticos: El diagndstico parasitoldgico se puede efectuar por medio de la
observacion directa de los parasitos en la mucosa rectal prolapsada, o al efectuar una

colonoscopia o rectoscopia.

Tratamiento: Oxipirantel. Con la dosis de 10 mg/kg se obtiene curacion entre 75-91%.
Tiene buena tolerancia y origina muy pocos efectos colaterales. Mebendazol 100 mg dos
veces al dia por tres dias, Albendazol. 400 mg al dia durante tres dias se obtiene curacién

en 80%

4.6.4.7.  Ascaris lumbricoides
Definicion: Geohelmintiasis producida por Ascaris Ilumbricoides, nematodo de
distribucion universal, mas frecuente en zonas tropicales, que se localiza en el intestino
delgado, donde puede permanecer sin provocar sintomas, o bien producir cuadros
digestivos inespecificos, o una enfermedad grave con desnutricién y complicaciones que

pueden ser fatales. (24)

Ciclo vital y transmision: Tal como sucede en otras geohelmintiasis, el hecho de adquirir
la infeccion por la ingestion de huevos larvados que se han desarrollado en la tierra,
determina que los mas parasitados sean nifios que habitualmente tienen més contacto
con ella, que por lo general existan infecciones simultaneas con varios geohelmintos y
que ocasionalmente coincida la enfermedad con otras patologias infecciosas adquiridas

por via oral.

Epidemiologia: En Brasil, con una poblacion de 90 millones, se calcula que existian 54

millones con ascariasis. La parasitosis es mas prevalente en nifios de 2 a 4 afos, donde
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la frecuencia puede llegar a 80% en colectividades de condiciones socioeconémicas y

culturales precarias.

Manifestaciones clinicas: El cuadro clinico que se puede originar durante el ciclo de
Loos, es decir, el sindrome de Loeffler, depende del nimero de larvas infectantes, de la
cantidad de larvas desintegradas y del grado de sensibilidad de los pacientes. Por lo
general el ciclo pulmonar cursa sin originar sintomas. En infecciones leves y moderadas
se originan tos y alteraciones radioldgicas de una neumonitis migratoria fugaz. Los casos
graves evolucionan con fiebre, tos, disnea, dolor toracico asociado a roncos, sibilancias
y eosinofilia. Ocasionalmente puede haber expectoracion herrumbrosa. Cuando las
larvas franquean la barrera hepatica y pulmonar, pueden llegar via circulacion sistémica
al cerebro y al rifion, originando una ascariasis aberrante, entidad de baja frecuencia y

que por lo general es un hallazgo.

Fisiopatologia: Las larvas, cuando existen en un nimero reducido, no provocan
alteraciones en su paso por el higado y pulmoén. Cuando la infeccion se origina por un
gran numero de larvas, se presentan pequefias formas hemorragicas en el higado por
lesiones que dependen ademas de la sensibilidad del hospedero; es decir, personas que

han tenido contacto con los parésitos presentan alteraciones importantes.

Complicaciones: De manera excepcional, se pueden producir sintomas similares a los
del sindrome de larva migrante visceral. Los gusanos adultos, al igual que los otros
nematodos que parasitan al hombre, pueden originar sintomas generales,
gastrointestinales, del sistema nervioso central (SNC) y alérgicos. Los sintomas
generales mas frecuentes son anorexia, baja de peso, retardo del desarrollo y

desnutricidn en ninos

M¢étodos diagnosticos: Se confirma por el hallazgo de huevos en heces mediante técnicas

de concentracion como Teleman modificado, Kato Katz.

Tratamiento: El mebendazol en dosis de 100 mg dos veces al dia por tres dias en adultos
y nifios. Albendazol, a dosis de 400 mg al dia en adultos por tres dias o 10 mg/kg/dia por

ese mismo periodo, es eficaz en nifios

4.6.4.8. Uncinaria
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e Definicion: Estos padecimientos se manifiestan como infeccion intestinal producida por
nematodos de la familia Ancylostomatidae. Los agentes etiologicos son Ancylostoma
duodenale (A. duodenale) y Necator americanus (N. americanus). Ambas especies se
conocen coloquialmente como uncinarias y a la parasitacion por las mismas se le dice

uncinariasis. (8)

e C(Ciclo vital y transmision: La fase del ciclo vital que se desarrolla en el ser humano se
inicia cuando una larva filariforme (forma infecciosa) penetra a través de la piel intacta.
La larva pasa posteriormente al torrente circulatorio, es transportada hasta los pulmones
y, al igual que 4. lumbricoides, sale del arbol respiratorio a través de la tos, se deglute y
se transforma en gusano adulto en el intestino delgado. Los gusanos adultos ponen de
10,000 a 20,000 huevos diarios que se liberan con las heces. En contacto con el suelo,
las larvas rabditiformes (no infecciosas) salen de los huevos y tras un periodo de 2
semanas, se transforman en larvas filariformes, capaces de atravesar la piel expuesta e

iniciar un nuevo ciclo de infeccion en el ser humano. (9)

e Epidemiologia: La transmision de la infeccion requiere que las heces con huevos se
depositen en suelos sombreados y bien drenados, y se ve favorecida por el clima himedo
y calido (tropical). Las infecciones por anquilostomas se encuentran en todo el mundo,
en zonas donde el contacto directo con el suelo contaminado puede provocar la
enfermedad en el ser humano, pero son mas frecuentes en regiones calidas tropicales y
subtropicales. Se estima que mas de 900 millones de personas estan infectadas por

anquilostomas en todo el mundo. (9)

e Manifestaciones clinicas: En el periodo de invasion se observa dermatitis en el sitio de
penetracion, edema eritematoso que evoluciona a erupcion papular, luego vesicular y

pruriginosa, la cual puede durar hasta dos semanas. (29)

Al comienzo se observan sintomas digestivos como dispepsia, nauseas y
molestias epigastricas, luego se manifiesta la anemia. También hay diarrea, a veces
estrefiimiento y geofagia o “pica”. No existen sintomas digestivos ni anemia en

individuos con buen estado nutricional y escaso nimero de gusanos en el intestino.
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En las infecciones moderadas, la anemia constituye el sintoma general de mayor
importancia. Se trata de una anemia microcitica, hipocrémica, similar a la observada en

las hemorragias cronicas.

Fisiopatologia: El grado de infeccion por uncinarias se mide por el numero de huevos
por gramo de heces que se eliminan durante un dia, lo que permite inferir el nimero de
gusanos presentes en el intestino y la cantidad de sangre que extrae cada individuo. El
parasito produce lesiones tanto en su estadio larvario y de migracion, como en su
ubicacion intestinal. Las larvas filariformes penetran la piel de los pies o de las manos,
y en ese sitio se presenta eritema y a veces vesiculas, lesiones que pueden infectarse con

bacterias pidgenas.

Complicaciones: Malabsorcion intestinal que se manifiesta por disminucion de
proteinas, vitaminas en la sangre. Asimismo, puede haber anemia megaloblastica

secundaria a carencia de acido folico e hipoalbuminemia.

Métodos diagnoésticos: El coprocultivo, PCR, En el examen rutinario de las heces es

dificil distinguir los huevos de 4. duodenale de los de N. americanus

Tratamiento: Albendazol; se administran 400 mg en dosis Unica por via oral (VO).

Pirantel, en dosis de 20 mg/kg/dia por tres dias.

4.6.4.9. Teniasis (cisticercosis)
Definicion: Infeccion por forma adulta de cestodos del género Taenia (Taenia solium,
Taenia saginata y Taenia asiatica), que se desarrollan en el intestino delgado del
hombre, su tnico hospedero definitivo. Los hospederos intermediarios naturales que
presentan los metacestodos o formas juveniles (cisticercos) son el cerdo (7aenia solium

y Taenia asiatica) y el vacuno (Taenia saginata). (25)

Ciclo vital y transmision: El ciclo de vida de las tenias incluye el estado adulto, el huevo
y la forma larvaria. El parésito adulto, cominmente llamado solitaria intestinal, se
alberga de manera exclusiva en el intestino de los seres humanos, mide hasta 5 metros
de largo en T. solium, hasta 8 m en T. asiatica y hasta 12 m en T. saginata. Una persona
adquiere la infeccion después de ingerir carne de cerdo o de res cruda o poco cocinada,

infectada con el estadio larvario o cisticerco. Los hospederos intermediarios adquieren
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la parasitosis después de ingerir huevos liberados con la materia fecal del hospedero

definitivo, que es exclusivamente el ser humano.

Epidemiologia La cisticercosis se considera una enfermedad tropical descuidada debido
a la falta de informacién y de conciencia sobre su extension, diagnostico adecuado,
capacidad de manejo de la enfermedad y estrategias adecuadas para el control y

prevencion a nivel comunitario y gubernamental en paises en vias de desarrollo.

Manifestaciones clinicas: La mayor parte de los portadores son asintomaticos, se
percatan de la infeccion s6lo cuando notan la salida de proglotides con la materia fecal,

0 por movimiento espontaneo de los mismos a través del ano.

La observacion de 3 110 enfermos con 7. saginata indicd que 35% sufrio de
dolores abdominales, 34% tuvo nausea, 25% debilidad, 21% pérdida de peso, 17%
present6d aumento del apetito, 15% dolores de cabeza, 9% constipacion, 8% mareos, 6%

diarrea y 4% prurito anal.

Fisiopatologia: Taenia causa una enfermedad antropozoondtica, ya que los seres
humanos desarrollan el estadio adulto del parasito por ingerir carne de res o de cerdo
cruda a insuficientemente cocinada que contiene cisticercos y, a su vez, estos animales
adquieren cisticercosis después de ingerir huevos de tenia. Los cerdos ingieren
proglétidos gravidos con huevos directamente con la materia fecal humana al tener
acceso a letrinas o por heces en el suelo, mientras que las vacas, al pastar, pueden ingerir

los huevos desparramados en los pastizales por aguas negras o por fecalismo al aire libre

M¢étodos diagnosticos: El diagnostico de teniasis se realiza por examenes
coproparasitoscopicos con el proposito de identificar huevos del parésito en la materia

fecal.

Tratamiento: El praziquantel, la paromomicina y los compuestos de estafio dafian el
tegumento del gusano. El praziquantel se administra en una dosis de 10 mg/kg y produce

cerca de 100% de curacidn, con pocos o ningun efecto colateral.

4.6.4.10. Balantidiasis
Definicion: La balantidiasis es causada por Balantidium coli, el mas grande de los

protozoos y unico ciliado que se ha encontrado parasitando el intestino grueso del
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hombre. Los principales animales reservorios del parasito son los cerdos, pero también
se han encontrado primates y roedores naturalmente infectados, pero de menor

importancia epidemiologica. (26)

Ciclo vital y transmision: La forma evolutiva infectante para el humano es el quiste de
Balantidium coli. La puerta de entrada del quiste es la via oral. El mecanismo de
transmision es la ingesta de quistes que contaminan el agua de bebida o alimento del
hombre; sin embargo, se aduce que por via aérea el parasito puede ingresar al pulmén y

asi explicar las localizaciones reportadas en este érgano.

Epidemiologia El cerdo es el animal reservorio mds importante para la infeccion
humana, encontrandose zonas con prevalencia en cerdos de 20 a 100%, como ocurre en
zonas tropicales de Perd, sin embargo, en areas con alta prevalencia de infeccion

humana, de 1.0 a 5.3%, el hombre es otro importante reservorio.

Manifestaciones clinicas: Las manifestaciones generales suelen ser fiebre, malestar
general, vomito, deshidratacion, dolor abdominal. La diarrea balantidiana o balantidiasis
cronica, con sintomatologia digestiva variada, ya que pueden presentarse episodios de
diarrea con o sin moco o sangre, periodos de estrefiimiento, dolor abdominal, nuseas,

vomitos, malestar general, postracion.

Fisiopatologia: Balantidium coli no produce lesiones en el intestino grueso del cerdo y
puede producirlas en el humano. La produccion de lesiones en las personas parece
depender de varios factores, entre otros, la virulencia de la cepa del parasito, la
produccion de hialuronidasa por el parasito que favorece la lisis tisular y facilita su
penetracion en la mucosa, las lesiones previas del intestino, ocasionadas por diversas
etiologias, la alimentacion rica en carbohidratos, la presencia de otras infecciones
parasitarias, la flora bacteriana favorable al desarrollo del parésito, asi como las
condiciones previas del paciente como desnutricién, alcoholismo, historia de

enfermedades cronicas o debilitantes, compromiso inmunitario, etcétera.

Complicaciones: En casos graves en que se produce la perforacion intestinal, el cuadro
corresponde a una peritonitis con agravacion de todos los sintomas, indicando un mal

prondstico.
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Métodos diagnoésticos: El diagndstico de laboratorio se realiza por el examen de las heces

mediante observacion directa para identificar los trofozoitos de Balantidium coli.

Tratamiento: El farmaco de eleccion en adultos es la tetraciclina: 500 mg, cuatro veces

al dia por 10 dias. Contraindicada en gestantes y nifios menores de ocho afos.

Metronidazol, en adultos: 750 mg, tres veces al dia por cinco dias; en nifios 30 a

50 mg/kg por cinco dias, dosis fraccionadas en tres tomas diarias.

Sulfato de paromomicina, en adultos hasta 1.5 g diarios por 5 dias; en nifios 25

mg/kg por 5 dias, dosis fraccionadas en tres a cuatro tomas diarias.

4.6.4.11. Strongyloides stercoralis
Definicion: Parasitosis intestinal por nematodos diminutos, Strongyloides stercoralis, S.
fulleborni 'y S. kelley, que originan una infeccion cronica de ciclo evolutivo complejo en
el hospedero inmunocompetente. En individuos inmunocomprometidos, ademas, causa

infecciones diseminadas que pueden ser fatales. (27)

Ciclo vital y transmision: La penetracion de las larvas por la piel produce una lesion de
tipo circular, lineal o interrumpida. Esta lesion suele desaparecer entre 12 y 48 horas
después de haberse originado, sin dejar pigmentacion o descamacion. A nivel pulmonar
la migracion de las larvas que tratan de alcanzar la epiglotis produce pequefias zonas
hemorrégicas con infiltrado celular en los alvéolos y bronquiolos. La hiperinfeccion se
ha descrito asociada a varias condiciones que disminuyen la inmunidad del infectado.
(27)

Epidemiologia Las infecciones por S. stercoralis son cosmopolitas. En forma tradicional
se ha considerado que son de mayor frecuencia en paises de clima calido que en los
templados, pero ciertamente no se ha podido definir a cabalidad el panorama

epidemioldgico de esta parasitosis. (27)

Manifestaciones clinicas: Puede presentarse reaccion dérmica localizada en el sitio de la
penetracion de las larvas, en individuos aparentemente sanos de edad promedio 47 +/-
10 afios. En niflos también asintomaticos de edades que variaban entre uno y siete afios
y que asistian a jardines, pacientes con eosinofilia sanguinea moderada con o sin

sintomas digestivos como dolor abdominal y especialmente diarrea.
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Fisiopatologia: S. stercoralis parasita la mucosa del intestino delgado, con frecuencia,
duodeno. Las hembras expulsan huevos, desde donde eclosionan larvas de primer
estadio o rabditoides. Las larvas filariformes pueden penetrar el corion, causando
infiltracion de polimorfonucleares neutréfilos; puede haber una enteritis aguda necrotica
por infeccion bacteriana secundaria. En las infecciones cronicas los gusanos adultos

pueden ademads causar gastritis y ulceraciones.

Me¢étodos diagnosticos: Los métodos directos, es decir, aquellos que permiten observar
al parasito o a sus elementos evolutivos, en este caso las larvas rabditoides o filariformes,
tienen rendimiento variable. El estudio microscopico de la materia fecal del paciente
entre lamina y laminilla o por el método de Kato-Katz tendria menor sensibilidad que
las pruebas de laboratorio que permiten concentrar las larvas vivas como los métodos de

Baermann o de Rugai, que es ampliamente usado en laboratorios clinicos de Brasil.

Tratamiento: Los farmacos considerados de eleccion para infecciones agudas o cronicas
en inmunocompetentes son la ivermectina, 200 microgramos/kg/dia por dos dias para
nifios y adultos, o tiabendazol, 50 miligramos/kg/dia en dos dosis por dos dias o

albendazol, 400 miligramos diarios por siete dias.

4.6.4.12. Blastocystis hominis
Definicion: La infeccion del humano y posiblemente de algunos animales por el
protozoo Blastocystis hominis de patologia es controvertible, ya que hasta la fecha esta

en duda su papel patogeno. (28)

Ciclo vital y transmision: Es sin lugar a dudas el protozoario que con mas frecuencia se
observa en muestras de heces humanas. No se conoce bien el mecanismo de transmision;
se piensa que es fecal-oral, es decir, las deposiciones humanas contaminan el ambiente,
y las personas susceptibles adquieren la infeccion por ingestion de alimentos o aguas
contaminadas. No se sabe si existe transmision de persona a persona, autoinfeccion

externa, u otra.

Epidemiologia La infeccidn es igual en ambos sexos. Se distribuye en toda la superficie
del globo terrestre, con una frecuencia que fluctia entre 1-50%. Es mas frecuente en la

edad escolar y en el adulto mayor (tercera edad), menos frecuente en adultos jévenes.
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Manifestaciones clinicas: La sintomatologia que se atribuye a B. hominis no es especifica
y comprende diarrea, dolor abdominal, que incluye cdlicos, incomodidad o molestia
abdominal, nauseas, flatulencias, anorexia y fatiga. Se ha descrito diarrea acuosa intensa

en casos agudos, en personas inmunodeprimidas.

Fisiopatologia: En la actualidad no se conoce si B. hominis tiene capacidad de producir
dafio. Posiblemente en pacientes inmunocomprometidos actia como un agente
oportunista y en algunos casos aislados en inmunocomprometidos presenta
patogenicidad selectiva, pero en la mayoria de los casos no es patdégeno, es decir, actia

como comensal.

Métodos diagnosticos: Se realiza mediante examen parasitologico de heces con técnicas
corrientes: PAF o SAF. Frotis de heces tenidos con Giemsa, hematoxilina férrica,
tincion tricromica.

Tratamiento: Metronidazol y sus derivados (tinidazol, ornidazol) son eficaces. El
metronidazol se usa en dosis de 500-750 mg ¢/8 h por cinco dias.

4.6.4.13. Endolimax nana

Definicion: Ameba identificada en 1908. Es una especie exclusiva del hombre y
considerada comensal. El quiste es ovoide elipsoidal, aunque también los hay esféricos,
mide entre 6 y 12 um de didmetro. Se localiza en el intestino grueso del hombre,

particularmente a nivel del ciego y se alimenta también de bacterias. (38).

Ciclo vital y transmision: Producto del desenquistamiento de E. nana emergen cuatro
trofozoitos poco moviles, cada trofozoito es una fina ameba de aproximadamente 6 a 15

pum de didmetro (38).

Epidemiologia: Es un protozoario intestinal de pequefias dimensiones y con una
distribucion mundial semejante a la que tienen otras amibas comensales. Se conoce de
las altas prevalencias de las especies comensales. En México, al igual que en otras partes
del mundo, su incidencia es elevada, con porcentajes variados que dependen del area

geografica y el grupo de edad. (38)

Manifestaciones clinicas: Generalmente muestran un comportamiento de organismos

comensales. Sin embargo, se ha observado que estas especies podrian generar cuadros o
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patologias indeterminadas, que pueden establecerse bajo ciertas circunstancias en

diversos grupos de edad (38).

Métodos diagnosticos: El diagnostico de las especies intestinales solo puede establecerse
mediante la observacion microscopica de materia fecal, ya sea por un examen directo o

mediante uno coproparasitoscopico (CPS) de concentracion (38).

Tratamiento: Propiamente no estd indicado un tratamiento antiparasitario especifico
contra las especies comensales, la atencion en salud se enfoca en mejorar los habitos
higiénicos. Sin embargo, es conveniente atender el aspecto clinico que muestre cada

paciente y en el cual se identifique constantemente a alguna de estas especies (38).

Entre los fArmacos de uso se sugiere aquellos comunes como el metronidazol y

la quinfamid (38).
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V. DISENO METODOLOGICO

5.1. Tipo de investigacion
Se desarroll6 un estudio de naturaleza descriptiva con un enfoque cuantitativo, dado que
el objetivo es determinar la prevalencia de parasitosis intestinal. Asimismo, se adopt6 un disefio
de corte transversal, ya que el anélisis se efectud sobre una poblacion previamente delimitada
dentro de un periodo temporal especifico.
5.2. Periodo de investigacion
Julio - Agosto del 2025.
5.3. Universo y muestra
Universo
El universo fue constituido por aquellos pacientes que consultaron con sintomatologia
de gastroenteritis aguda en el periodo de julio a agosto del 2025 en la Unidad de Salud
Intermedia Ciudad Delgado. Los cuales fueron 85 pacientes.
Muestra
Para la obtencion de la muestra se utilizo la formula para poblaciones finitas, la cual es:
N XZ?xpXxXq
T e2x(N-1)+Z2xpxq

n

Donde:

n: es la muestra.

N: es la poblacion, en este caso 85.

Z: el nivel de confianza. Usando 95% equivale a 1.96.
e: error de estimacion admitido 0.05.

p: probabilidad a favor 50%, o sea 0.5.

q: probabilidad en contra 50%, o sea 0.5.

Sustituyendo tenemos:

85 X 1.96% x 0.5 x 0.5

T 0.052x(85—1)+1.962x 05x05 70

n
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Por lo que se establecio que la muestra fue de 70 nifios y nifias menores de cinco afnos

que presentaron sintomas de gastroenteritis aguda.

5.4. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Nifios y nifias menores de 5 afios de edad.

e Nifos y nifias con sintomas de gastroenteritis aguda

e Nifios y niflas que hayan consultado en la Unidad de Salud Intermedia de Ciudad
Delgado durante el periodo de julio - agosto.

e (Casos que cuenten con un examen coprologico registrado en su expediente clinico.

Criterios de exclusion

e Niflos y nifias mayores o igual a 5 afios de edad.

e Nifos y nifias menores de 5 afos de edad cuyo examen coprologico no esté registrado o
sea negativo en el expediente clinico.

e Consultas realizadas fuera del periodo establecido para el estudio.

e Que el responsable del menor no acepte participar en el estudio.

5.5. Definicion de variables

Variable dependiente:
e Prevalencia de parasitosis intestinal, tanto tipo de parasito presentado y manifestaciones
clinicas presentes.
Variable independiente:
e Factores de riesgo: Condiciones sanitarias, ambientales y sociodemograficas que

predisponen o facilitan la transmision de parasitos intestinales.
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5.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension | Indicadores | Valores Técnica Instrumento
especifico conceptual operacional
Establecer el | Agente Organismos Clasificacion del | Presencia de | Parasito ® Giardia lamblia Revision | Guia para
tipo de | parasitario eucariotas  que | parasito parasito identificado |e Entamoeba de obtencion
parasito habitan en el | intestinal en examen | jistolytica expediente | de datos del
presentado por tracto identificado de heces e Blastocystis clinico expediente
la pol?laci(')n en gastrointestinal | mediante hominis clinico
estudio. y E)ueden causar | examen o Endolimax nana

dafio al huésped. | coproldgico en 4 .

Incluyen las muestras de * Searts

protozoos y | heces de los lu@brlc?ldés )

helmintos. pacientes. ® Trichuris trichiura

® Uncinarias
e Otros

Determinar las | Manifestaci | Conjunto de | Manifestaciones | Sintomas Sintomas e Diarrea Revision | Guia para
manifestacion | ones clinicas | signos y | clinicas gastrointesti | presentes e Vomitos de obtencion
es clinicas sintomas que | registradas en la | nales descritos en |e Dolor abdominal | €xpediente | de datos del
asociadas a la presenta el | historia  clinica el e Distension clinico expediente
parasitosis paciente y que | del paciente al expediente abdominal clinico
intestinal son atribuibles a | momento de la clinico
presentadas la infeccién | consulta. Sintomas e Fiebre
por la parasitaria constitucion e Hiporexia
poblacion  en intestinal. ales e Pérdida de peso
estudio.
Determinar los | Factores de | Condiciones o | Caracteristicas Condiciones | Caracteristi |® Aguano potable | Encuesta | Cuestionari
principales riesgo comportamiento | ambientales, sanitarias cas del estructura | o
factores de s que aumentan | higiénicas y entorno 'y da
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riesgo
identificados
en la poblacion
en estudio.

la probabilidad
de adquirir una
infeccion
parasitaria
intestinal.

sociodemografic
as recolectadas
mediante
encuesta al
cuidador
principal.

Condiciones
ambientales

Condiciones
socioecond
micas

habitos
hogar

del

e Falta de
letrinas/sanitarios

e Contacto con
suelo

e Convivencia con
animales

e Hacinamiento

e Bajo nivel
educativo del
cuidador
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5.7. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion utilizadas en este estudio fueron de tipo primario, ya que los
datos fueron recolectados directamente por los investigadores a partir de instrumentos disefiados

especificamente para este fin.
En este caso, las fuentes primarias fueron representadas por:

Los cuidadores de nifios y niflas menores de cinco afios que consultaron por
sintomatologia compatible con parasitosis intestinal en la Unidad de Salud Intermedia de Ciudad
Delgado, durante el periodo comprendido entre julio y agosto de 2025. A estos cuidadores se
les aplico un instrumento tipo encuesta estructurada, con el objetivo de obtener informacion

relacionada con condiciones ambientales y socioecondmicas.

Asimismo, los expedientes clinicos de los pacientes pediatricos atendidos en la misma
unidad de salud durante el mismo periodo. A través de una guia de recoleccion de datos, se
extrajo informacion relacionada con manifestaciones clinicas y resultados de examenes

coprologicos, contenida en el Sistema Integrado de Salud (SIS).

El uso de estas fuentes primarias permitié garantizar la validez de la informacion, asi
como su adecuacion al contexto especifico del estudio, evitando depender de datos previamente

analizados o desactualizados.
Técnicas de obtencion de informacion

Para la recoleccion de datos se emplearon dos técnicas principales, cada una con su

respectivo instrumento disefiado especificamente para los objetivos del estudio:

e Entrevista estructurada a través de cuestionario cerrado: Se aplico a los padres, madres
o responsables legales de los nifios y nifias menores de cinco afios que consultaron por
sintomatologia compatible con parasitosis intestinal. Este cuestionario contiene 12 items
de caracter cerrado, distribuidos en secciones que abordan aspectos sociodemograficos,
y condiciones sanitarias.

e Revision documental sistematizada de expedientes clinicos: Se realizd6 mediante una
guia de verificacion, que permitio registrar de forma estandarizada la informacion clinica
relevante contenida en los expedientes de los pacientes pediatricos atendidos por
sintomatologia compatible con parasitosis intestinal durante el periodo de julio a agosto
de 2025. Esta informacion fue obtenida del Sistema Integrado de Salud (SIS) de la
Unidad de Salud Intermedia de Ciudad Delgado, y permitio identificar hallazgos
clinicos, resultados de examenes de heces y diagnosticos médicos establecidos.

32



Estas técnicas permitieron recopilar datos vélidos y confiables para el analisis
descriptivo, asegurando la pertinencia y adecuacion de la informacion recolectada en funcion

de los objetivos planteados.
Plan de procesamiento, presentacion y analisis de informacion

Los datos recolectados fueron sometidos a un proceso estructurado de depuracion,
codificacion y tabulacion, con el propdsito de asegurar su validez, confiabilidad y consistencia.
Una vez completada la recoleccion, los instrumentos (cuestionarios y guias de revision clinica)
fueron revisados para verificar su integridad y posteriormente se procedi6 al ingreso de la
informacién en una base de datos digital disefada para este estudio, utilizando el software

Microsoft Excel, perteneciente a la suite Microsoft Office.

Los resultados obtenidos son presentados mediante graficos que facilitan la
interpretacion de los hallazgos y permiten una visualizacion clara de las tendencias observadas

en la poblacion estudiada.
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VL. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio propuesto tiene como objetivo contribuir al conocimiento cientifico sobre la
prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores de cinco afos diagnosticados con
gastroenteritis, por lo que, en todo momento, se llevd a cabo siguiendo principios éticos
fundamentales para garantizar la proteccion, el bienestar y los derechos de los participantes. Las
principales consideraciones éticas que se abordaron durante el desarrollo de este trabajo fueron
las siguientes:

1. Consentimiento informado

Se garantizo que todos los participantes o, en el caso de los menores de edad, sus tutores
o cuidadores, comprendieron el propdsito y el procedimiento de la investigacion antes de su
participacion. Para ello, se proporcion6 un consentimiento informado escrito que fue entregado
a los padres o cuidadores, detallando de manera clara la naturaleza del estudio, los beneficios,
los posibles riesgos, la voluntariedad de la participacion y los derechos de los participantes. El
consentimiento informado incluyo las siguientes secciones:

e Explicacion del propdsito y la importancia del estudio.

e Descripcion de las actividades a realizar.

e Aseguramiento de la confidencialidad de los datos.

e El derecho a la no participacion o la retirada en cualquier momento sin consecuencias.
e Informacion sobre el uso de los datos recolectados y como se protegeran.

2. Confidencialidad y anonimato

Se garantizo la confidencialidad de toda la informacioén recolectada, asi como la
proteccion de la identidad de los participantes. Los datos fueron manejados de manera andnima.
El acceso a los datos fue restringido al equipo de investigacion y los resultados obtenidos se
reportaron sin identificar a los pacientes.

3. Privacidad y respeto a los derechos de los participantes

El estudio respetd la privacidad de los participantes, de acuerdo con las normativas
nacionales e internacionales sobre la proteccion de datos personales. Durante la recopilacion de
datos, se asegur6d que los nifios y sus cuidadores se sintieran codmodos y respetados en todo

momento.
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VII. RESULTADOS

Durante el periodo de investigacion que comprendioé de julio a agosto del afio 2025 en
la Unidad de Salud Ciudad Delgado se atendieron 70 pacientes menores de cinco afios que

presentaron sintomas compatibles con gastroenteritis aguda.

De este total, inicamente 13 nifios contaron con examen de heces que resultd positivo

para la presencia de agentes parasitarios.

La prevalencia de parasitosis intestinal (P) en la poblacion estudiada se calculd segin la
formula:

n

P=—-x 100
N
donde,

n: es el nimero de casos positivos

N: es el numero total de pacientes sintomaticos evaluados

Sustituyendo valores:

13
P = - X 18.5%

Este resultado indica que, de los nifios menores de cinco afios que acudieron con cuadro
gastrointestinal durante el periodo de investigacion, al menos 18.5 % presentaron parasitosis

intestinal confirmada mediante examen de heces.
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Objetivo 1: Establecer el tipo de parasito presentado por la poblacion en estudio.

Grafico 1. Parasitosis intestinal mas frecuente en
ninos y ninas menores de 5 anos en UCSF Ciudad
Delgado.
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Fuente: Investigacion prevalencia de parasitosis intestinal en nifios
menores de cinco afios en la unidad de salud intermedia de ciudad delgado

durante el periodo de julio-agosto de 2025.

En la muestra de 13 nifios y nifias menores de 5 afios atendidos en la UCSF Ciudad
Delgado, se identifico la presencia de diversos protozoarios intestinales, siendo Blastocystis
hominis el parasito mdas frecuente, con 6 casos, lo que representa el 46.1% del total de casos
positivos. En segundo lugar, se detectd Entamoeba histolytica en 4 casos (30.7%), seguida por

Endolimax nana con 2 casos (15.3%) y finalmente Giardia lamblia con 1 caso (7.6%).
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Objetivo 2: Determinar las manifestaciones clinicas asociadas a la parasitosis intestinal

presentadas por la poblacion en estudio.

Grafico 2. Manifestaciones clinicas asociadas a
parasitosis intestinal en ninhos y nifas menor de 5 ahos
de la UCSF Ciudad Delgado
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Fuente: Investigacion prevalencia de parasitosis intestinal en nifios
menores de cinco afios en la unidad de salud intermedia de ciudad delgado

durante el periodo de julio-agosto de 2025.

En la revision de los 13 expedientes de nifios y niflas menores de cinco afios con
diagnostico de parasitosis intestinal en la UCSF Ciudad Delgado, se identificod que la diarrea fue
la manifestacion clinica més frecuente, reportada en 12 casos (92.3%), constituyéndose en el
principal signo de esta patologia. Le siguieron en frecuencia la fiebre y el dolor abdominal,
presentes en 7 pacientes (53.8%), que reflejan tanto la afectacion gastrointestinal como la
respuesta inflamatoria sistémica, mientras que los vomitos se documentaron en 6 casos (46.1%).
Otros sintomas, como la hiporexia (23%), la distension abdominal (7.6%) y la cefalea (7.6%),
se presentaron en menor proporcion, pero completan el espectro clinico observado en esta

poblacion infantil.
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Objetivo 3: Determinar los principales factores de riesgo identificados en la poblacién

en estudio

Grafico 3. Area de residencia
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Fuente: Investigacion prevalencia de parasitosis intestinal en nifios
menores de cinco afios en la unidad de salud intermedia de ciudad delgado

durante el periodo de julio-agosto de 2025.
En el presente estudio se encontrd que los 13 nifios y nifias menores de cinco afios con
diagnéstico de parasitosis intestinal registrados en la UCSF Ciudad Delgado residen en el area

urbana del municipio. Este hallazgo describe la distribucion de los casos en la muestra analizada

y evidencia que, en esta ocasion, los pacientes afectados pertenecen inicamente al sector urbano.

Grafico 4. Nimero de personas que viven en el hogar
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Fuente: Investigacion prevalencia de parasitosis intestinal en niflos
menores de cinco afios en la unidad de salud intermedia de ciudad delgado

durante el periodo de julio-agosto de 2025.

En relacion con el nimero de personas por vivienda, se observo una variabilidad en la
composicion familiar, identificandose hogares con 5 y 6 integrantes. No obstante, el patrén mas
frecuente correspondio a familias conformadas por 4 miembros, situacion registrada en 5 de las

viviendas analizadas.

Grafico 5. Ingreso mensual del hogar
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Fuente: Investigacion prevalencia de parasitosis intestinal en niflos
menores de cinco afios en la unidad de salud intermedia de ciudad delgado

durante el periodo de julio-agosto de 2025.

En cuanto al ingreso econémico mensual familiar, se identific6 que, de las 13 familias
encuestadas, cinco reportaron ingresos entre $300 y $500, otras cinco se ubicaron en el rango

de $500 a $700, mientras que tres familias refirieron ingresos menores, comprendidos entre

$151 y $300.
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Grafico 6. Fuente principal de agua para consumo
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Fuente: Investigacion prevalencia de parasitosis intestinal en nifios
menores de cinco afios en la unidad de salud intermedia de ciudad delgado

durante el periodo de julio-agosto de 2025.

En relacion con la fuente de agua utilizada para consumo, se identificé que, de las 13

familias encuestadas, once (84.6%) reportaron abastecerse de agua proveniente de ANDA,

mientras que Unicamente dos familias (15.4%) refirieron consumir agua embotellada.

Grafico 7. Tratamiento de agua para consumo
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Fuente: Investigacion prevalencia de parasitosis intestinal en niflos
menores de cinco afios en la unidad de salud intermedia de ciudad delgado

durante el periodo de julio-agosto de 2025.
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En cuanto al tratamiento del agua destinada al consumo, se identificé que 5 familias
(38.4%) reportaron utilizar cloro como método de desinfeccion, 4 familias (30.7%) emplean
sistemas de filtrado y, 4 familias (30.7%) no realizan ningtn tipo de tratamiento, consumiendo

el agua directamente de su fuente de obtencion.

Grafico 8. Inodoro con conexion a aguas negras
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Fuente: Investigacion prevalencia de parasitosis intestinal en niflos
menores de cinco afios en la unidad de salud intermedia de ciudad delgado

durante el periodo de julio-agosto de 2025.

En relacion con las instalaciones sanitarias, se identifico que 11 de las 13 familias
84.6%) cuentan con inodoro conectado al sistema de aguas negras, mientras que 2 familias
g g q

(15.4%) no disponen de este servicio basico.

Gréfico 9. Area de juegos habitual
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Fuente: Investigacion prevalencia de parasitosis intestinal en niflos
menores de cinco afios en la unidad de salud intermedia de ciudad delgado

durante el periodo de julio-agosto de 2025.

El andlisis de los espacios ludicos para los nifilos menores de 5 afios identifico que el
patio de tierra es el entorno de recreacion mas frecuente, reportado en 8 de los hogares (61.5%).
En menor proporcion, se documentd que 3 nifios (23.1%) desarrollan sus actividades de juego

principalmente dentro de la casa, mientras que 2 (15.4%) lo hacen en patios de cemento.

Grafico 10. Contacto con animales en el hogar
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Fuente: Investigacion prevalencia de parasitosis intestinal en nifios
menores de cinco afios en la unidad de salud intermedia de ciudad delgado

durante el periodo de julio-agosto de 2025.
En cuanto a la convivencia con animales en el entorno doméstico, se observo que 10 de

los 11 nifios encuestados (90.9%) mantienen contacto regular con mascotas en sus hogares,

mientras que Unicamente 1 nifio (9.1%) no reporta interaccion con animales domésticos.
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Grafico 11. Tipo de animal con el que tiene contacto
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Fuente: Investigacion prevalencia de parasitosis intestinal en nifios
menores de cinco afios en la unidad de salud intermedia de ciudad delgado

durante el periodo de julio-agosto de 2025.

En relacion con el tipo de animales con los que los nifios y nifias menores de cinco afios
mantienen contacto dentro del hogar, se identifico que 10 de los 13 participantes (76.9%)
interactuan con perros, 6 (46.1%) con gatos y 4 (30.7%) con aves de corral. Cabe destacar que
estas categorias no son excluyentes, ya que algunos nifios y nifias reportaron contacto con mas
de un tipo de animal, incluyendo aquellos que conviven simultineamente con perros, gatos y

aves de corral.
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VIII. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se encontrd que la parasitosis intestinal en nifios
menores de cinco afos que consultan en la USI Ciudad Delgado presenta una prevalencia del
18.5 %, cifra que pone de manifiesto su relevancia como motivo de consulta pediatrica en el
primer nivel de atencion. Este porcentaje se situa dentro de los rangos reportados en estudios
similares en contextos urbanos latinoamericanos, donde la prevalencia oscila entre 10 % y 30
%, lo que confirma su cardcter como problema de salud publica asociado principalmente a
deficiencias en la calidad del agua y en las practicas de saneamiento. La comparacion con estas
series evidencia la necesidad de fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica y de
implementar intervenciones focalizadas que mitiguen la transmision fecal-oral en la poblacion

infantil.

En la serie de 13 nifios y nifias menores de cinco afios atendidos en la USI Ciudad
Delgado, la parasitosis intestinal se manifestd casi exclusivamente mediante protozoos, con
Blastocystis hominis detectado en 46.1 % de los casos y Entamoeba histolytica en 30.7 %.
Endolimax nana y Giardia lamblia aparecieron en proporciones menores (15.3 % y 7.6 %,
respectivamente), mientras que ningin examen reveld la presencia de helmintos. Este perfil
sugiere que, en este contexto urbano, el ciclo fecal-oral vinculado a la calidad y manipulacion
del agua juega un papel mas preponderante que la transmision por geohelmintos, un hallazgo
que coincide con observaciones realizadas en otras ciudades latinoamericanas. El predominio
de Blastocystis hominis, pese a su caracter controvertido desde el punto de vista patogénico,
refleja una circulacion activa de microorganismos fecal-orales, y la proporcion considerable de
E. histolytica alerta sobre la necesidad de diagndsticos precisos para prevenir complicaciones

invasivas.

Clinicamente, la intensidad de los sintomas reforz6 la relevancia de estos hallazgos: la
diarrea afecto al 92.3 % de los participantes, mientras que mas de la mitad presentd fiebre y
dolor abdominal, y casi la mitad sufrié episodios de vomito. Este cuadro sintomatoldgico no

solo coincide con lo descrito en la literatura pediatrica sobre parasitosis, sino que sugiere la
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posibilidad de coinfecciones o reacciones inflamatorias de mayor gravedad en un subgrupo de
pacientes. La fluctuacion estacional de algunos patégenos, junto con la sensibilidad limitada de
un unico examen coproparasitologico, podria explicar la baja frecuencia de Giardia y la
ausencia de helmintos en nuestras muestras, resaltando la necesidad de explorar métodos

diagnosticos mas sensibles en futuras investigaciones.

El contexto sociodemografico de las familias participantes revela condiciones propicias
para la transmision: aunque el 84.6 % consume agua de la red (ANDA), las practicas de
potabilizacion son heterogéneas—un tercio no trata el agua, mientras que el resto recurre a
cloracion o filtrado—y la forma de almacenamiento en recipientes domésticos puede
comprometer la calidad microbiologica. A ello se afiade que, a pesar de que la mayoria de los
hogares dispone de inodoros conectados a red de aguas negras, un 15.4 % carece de un sistema
de saneamiento adecuado, abriendo vias para la contaminacién ambiental. La combinacion de
abastecimiento irregular, almacenamiento inadecuado y saneamiento incompleto constituye un

caldo de cultivo para la perpetuacion del ciclo fecal-oral.

En paralelo, las condiciones de recreacion de los menores potencian la exposicion: la
mayoria juega en patios de tierra, un entorno con alta probabilidad de estar contaminado con
quistes y ooquistes, y el contacto con animales domésticos—especialmente perros, gatos y aves
de corral, con interacciones simultaneas en varios hogares—introduce un componente zoondtico
que no puede obviarse. El hecho de que 10 de 13 nifios convivan con perros, 6 con gatos y 4
con aves de corral, sin exclusion mutua, evidencia un riesgo agregado, pues el manejo

inadecuado de excretas animales facilita la dispersion de parasitos.

Estos hallazgos apuntan a la urgencia de disefar intervenciones integrales que aborden
tanto la calidad del agua como las practicas de saneamiento y las conductas de higiene en el
hogar. Es imprescindible fortalecer la vigilancia epidemiolédgica de protozoos en areas urbanas
y promover campaiias educativas que destaquen la potabilizacion casera y el lavado de manos
frecuente tras el contacto con animales o superficies potencialmente contaminadas. Asimismo,

las estrategias de desparasitacion masiva deben contemplar la variabilidad estacional y la
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posible subestimacion diagndstica, incorporando métodos mas sensibles o repeticiones de

muestreo.

No obstante, este estudio tiene limitaciones que advierten cautela al interpretar sus
resultados: el tamafio muestral reducido y el disefio unicéntrico con un corto periodo de
recoleccion pueden haber sesgado las proporciones observadas y limitan la generalizacion a
otras poblaciones. La dependencia de un solo examen coproparasitologico eleva el riesgo de
falsos negativos, y la falta de pruebas antigénicas o moleculares impide discriminar E.
histolytica de E. dispar. Ademas, tres casos con heces positivas sin agente identificado fueron

excluidos por criterios de calidad de datos, reduciendo atin més la muestra disponible.

En conjunto, estos elementos subrayan la necesidad de estudios multicéntricos, con
mayor numero de participantes y protocolos diagnosticos mas rigurosos, que permitan
caracterizar con precision la epidemiologia y el impacto clinico de la parasitosis infantil en
entornos urbanos. Solo asi serd posible disefiar politicas de salud publica basadas en evidencia

robusta y adaptadas a las realidades locales.
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IX. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio confirman que la parasitosis intestinal
continua siendo una problematica relevante en salud publica, particularmente en la poblacion
infantil menor de cinco afios del municipio de Ciudad Delgado. La prevalencia del 18.5 %
registrada entre los pacientes sintomaticos atendidos en la Unidad de Salud Intermedia de
Ciudad Delgado durante el periodo de julio a agosto de 2025 evidencia una circulacion activa
de agentes parasitarios en este entorno urbano, lo cual exige una respuesta sostenida desde el

primer nivel de atencidn, tanto en vigilancia epidemioldgica como en estrategias de prevencion.

Desde el punto de vista etiologico, el analisis parasitologico de las muestras fecales
reveld una presencia exclusiva de protozoos, sin deteccion de helmintos. Esta predominancia
absoluta de organismos unicelulares sugiere que la via de transmision mas relevante en este
contexto es la fecal-oral, estrechamente vinculada a la calidad del agua, su manipulacion en el
hogar y las practicas de higiene personal. Los agentes mas frecuentes fueron Blastocystis
hominis (46.1 %) y Entamoeba histolytica (30.7 %), seguidos por Endolimax nana (15.3 %)y
Giardia lamblia (7.6 %). La ausencia de helmintos podria estar relacionada con mejoras
parciales en infraestructura sanitaria, campafias de desparasitacion previas o limitaciones
inherentes al método diagnostico utilizado (examen general de heces), el cual presenta

sensibilidad variable frente a ciertos parasitos.

En cuanto al perfil clinico, los hallazgos corroboran que la diarrea es el sintoma cardinal
de la parasitosis intestinal en la infancia temprana, presente en el 92.3 % de los casos estudiados.
A este se suman otros signos relevantes como fiebre (53.8 %), dolor abdominal (53.8 %) y
vomitos (46.1 %), los cuales configuran un cuadro clinico compatible con procesos
inflamatorios intestinales de origen parasitario. Este patron sintomatico, consistente con la
literatura pediatrica regional e internacional, subraya la importancia de una deteccion precoz y
un abordaje terapéutico oportuno, con el fin de evitar complicaciones agudas como la
deshidratacion, asi como secuelas cronicas relacionadas con malnutricion, retraso en el

crecimiento y afectacion del desarrollo cognitivo.
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El andlisis de los factores de riesgo asociados permiti6 identificar condiciones
estructurales y conductuales que favorecen la transmision de parasitos en el entorno doméstico.
Aunque el 84.6 % de las familias encuestadas report6 utilizar agua de red proveniente de ANDA,
se evidenciod que un tercio de los hogares no aplica ningiin método de potabilizacion, lo cual
incrementa el riesgo de ingestion de quistes y trofozoitos. Ademas, el 15.4 % de las viviendas
carece de conexion sanitaria adecuada (inodoro vinculado a la red de aguas negras), lo que
contribuye a la contaminacion ambiental y al contacto directo con heces humanas. La recreacion
infantil en patios de tierra, junto con la convivencia estrecha con animales domésticos como
perros, gatos y aves de corral, afiade una dimensién zoonoética al problema, ampliando las vias

de exposicion a agentes parasitarios.
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X.  RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar estrategias educativas comunitarias dirigidas a padres,
madres y cuidadores, centradas en la promocion de practicas basicas de higiene personal y
doméstica. Con énfasis en el lavado adecuado de manos, la manipulacion segura de
alimentos y el tratamiento casero del agua para consumo humano. La ejecucion de estas
actividades deberian ser lideradas por el personal de la USI Ciudad Delgado, en
coordinacién con promotores de salud y lideres comunitarios.

Ante la limitada capacidad econdmica de muchas familias, se recomienda fomentar
el uso de métodos de potabilizacion de bajo costo como hervir el agua o el uso de cloro.
Estas practicas pueden difundirse mediante campafias comunitarias y visitas domiciliarias,
aprovechando el vinculo de confianza entre el personal de salud y la poblacion.

Se sugiere promover practicas de manejo responsable de mascotas, incluyendo la
desparasitacion periodica y la restriccion del acceso de animales a areas de juego infantil.
Ademéds, se recomienda acondicionar espacios seguros para la recreacion de los nifos,
evitando el contacto directo con tierra.

Se recomienda fortalecer la articulacion entre la USI Ciudad Delgado y los centros
escolares del municipio, con el objetivo de facilitar la identificacion temprana de casos
sospechosos de parasitosis intestinal y promover acciones educativas en salud. Esta
coordinacion puede incluir la realizacion de charlas breves, dindmicas grupales y entrega de
material informativo sobre higiene, alimentacion segura y prevencion de enfermedades
parasitarias.

Se recomienda considerar la actualizacion de las estrategias de control antiparasitario
infantil, incorporando agentes con accion frente a protozoos intestinales. Esto debido a que
el esquema actual, basado unicamente en mebendazol, se orienta al tratamiento de helmintos

y podria no ser efectivo ante la prevalencia de protozoos observada en este estudio.
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XII.

ANEXOS

Tabla 1: Causas infecciosa de gastroenteritis aguda

Viral: 50-70% Bacteriana: 15-20% Parasitaria: 10-15%
Norovirus Shigella Giardia
Rotavirus Salmonella Amebiasis
Adenovirus entericos tipo 40 y 41 Campylobacter Cryptosporidium
Astrovirus E. coli Isospora
Coronavirus Vibrio Cyclospora
Algunos picornavirus Yersinia Microsporidium

C. difficile

Adaptada de Acute Gastroenteritis. Primary Care: Clinics in Office Practice; pagina 2. (7)

Tabla 2: Causas virales de gastroenteritis en seres humanos

Virus

Principal grupo de
edad en riesgo

Gravedad Clinica

Pruebas de deteccion

Rotavirus grupo A Nifios <5 afos +H+ EM, EIA, PAGE,
RT-PCR

Norovirus Todas las edades ++ EM, RT-PCR

Sapovirus Nifios <5 afos + EM, RT-PCR

Astrovirus Niflos <5 afos + EM, EIA, RT-PCR

Adenovirus (tipos 40 Nifios <5 +/++ EM, EIA, PCR

y 41) afios

EIA, enzimoinmunoanalisis; EM, microscopia electronica; PAGE, electroforesis en gel de poliacrilamida; RT-PCR, reaccion en

cadena de la polimerasa de transcriptasa inversa.

Adaptada de Harrison. Principios de medicina interna 21 Ed; cap 203, cuadro 203-1. (8)
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ANEXO 1. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 1.1 ENCUESTA

“PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS EN LA UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE CIUDAD DELGADO,
JULIO-AGOSTO 2025~

Objetivo: Recopilar informacion sobre la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios
menores de cinco afios en la unidad de salud intermedia de Ciudad Delgado que sera utilizada
en la presente investigacion.

Indicaciones: lea cuidadosamente y seleccione las alternativas de cada item presentado
a continuacion marcando con una “X”. Le recordamos que no existen respuestas correctas o

incorrectas. De antemano gracias por su colaboracion.

I.  DATOS GENERALES DEL PACIENTE
1) Edad del nifio(a): ~~ afios/  meses
2) Sexo del nifio(a):
[ ]Masculino [ ] Femenino
II. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL HOGAR
3) Zona de residencia:
[ ]Urbana [ ]Rural
4) Nivel educativo del cuidador principal:
[ ] Sin escolaridad
[ ] Educacion bésica
[ ] Educacion media
[ ] Educacion superior
5) (Cuantas personas viven en el hogar?
6) Ingreso mensual promedio del hogar:
[ 1<8150
[ 1$151-$300
1$301-$500
1 $501-$700
1>$700
| Prefiero no responder

—/ /o
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II.  ACCESO A AGUA POTABLE Y CONDICIONES SANITARIAS
7) Fuente principal de agua para consumo:
[ ]Red publica (ANDA)
[ ]Pozo
[ ] Rios/quebradas
[ ] Embotellada
[ ] Otra:
8) Tratamiento del agua antes de consumir:
[ ] No se trata
[ ]Se hierve
[ ] Se filtra
[ ] Cloro
[ ] Otra:
9) (Cuenta con letrina o inodoro funcional en el hogar?
[ 1Si
[ 1No
10) ; Donde juegan habitualmente los nifios(as) en el hogar?
[ ] Patio de tierra
[ ] Patio de cemento
[ ] Interior de casa
[ ]Otro:
11) ¢ Tiene contacto frecuente el nifio o algin miembro del hogar con animales?
[ ]1Si
[ 1No
12) Si respondi6 "si", indique con cuales: (puede marcar mas de una opcion)
[ ] Perros
[ ] Gatos
Aves de corral (gallinas, patos, etc.)
Ganado (vacas, cerdos, caballos, etc.)

]
]
]
] Otros:

[
[
[
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ANEXO 1.2 INSTRUMENTO DIRIGIDO PARA LA OBTENCION DE DATOS A
TRAVES DE EXPEDIENTE CLINICO:

“PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS EN LA UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE CIUDAD DELGADO,
JULIO-AGOSTO 2025~

Objetivo: Recopilar informacion sobre la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios
menores de cinco afios en la unidad de salud intermedia de Ciudad Delgado que sera utilizada
en la presente investigacion.

Indicaciones: se obtendra la informacion a través de la revision del expediente clinico en
sistema integrado de salud (SIS).

I.  DATOS DEL PACIENTE
1) Numero de expediente:
2) Edad:
3) Sexo:
II. EXAMEN COPROLOGICO
4) (Cuenta con examen general de heces registrado en el expediente clinico?
[ ]Si
[ 1No

5) Silarespuesta es si, ;Cual es el agente parasitario descrito en el resultado del examen

general de heces? (Marcar todas las opciones que correspondan)
| Giardia lamblia
| Entamoeba histolytica

[

[

[ ] Blastocystis hominis
[ ] Endolimax nana

[

] Otro (especificar):

[ ] Negativo
III. SINTOMAS PRESENTADOS
6) (Cudles de los siguientes sintomas son descritos en la historia clinica del paciente?
(Marcar todas las opciones que correspondan)
[ ] Diarrea
[ ] VOomitos
[ ] Dolor abdominal
[ ] Fiebre
[ ] Falta de apetito
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[ ] Distension abdominal
[ ] Otros (especificar):
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
UNIDAD CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

Este formato de consentimiento informado esta dirigido a la persona responsable de los
nifios menores de cinco afios que consultan en la Unidad de Salud Intermedia de Ciudad
Delgado.

I. INFORMACION

Reciba un cordial saludo por parte del equipo de investigacion conformado por: Walter
David Cruz Quintanilla y Roberto Andres Fuentes Diaz, egresados de la carrera Doctorado en
Medicina. Con el fin de optar al titulo profesional de Doctor en Medicina, se realiza la presente
investigacion titulada “PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS EN LA UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE CIUDAD
DELGADO DURANTE EL PERIODO DE JULIO-AGOSTO DE 2025”. Asesorados por el Dr.
Dennis Elenilson Serrano Moreno, docente de la Facultad de Medicina de 1la Universidad de El
Salvador. La investigacién tiene como objetivo determinar la prevalencia de parasitosis
intestinal en nifios menores de cinco afios en la Unidad de Salud Intermedia de Ciudad Delgado
durante el periodo de julio-agosto de 2025.

La investigacion requiere de una encuesta estructurada que contiene 12 items de caracter
cerrado, distribuidos en secciones que abordan aspectos sociodemograficos, y condiciones
sanitarias. La informacion que serd brindada es de forma andnima y de caracter voluntario. No
representa riesgo para la intimidad del entrevistado ni atenta contra su dignidad, y serd utilizada
unicamente con fines educativos para trabajo de grado de Doctorado en Medicina de la
Universidad de El Salvador.

Aunque el estudio no contempla una intervencion directa, sus resultados permitirdn
orientar al personal de salud en la implementacion de medidas preventivas y terapéuticas mas
eficaces. Los hallazgos generales seran compartidos con el equipo médico y administrativo de
la Unidad de Salud, quienes podran utilizarlos para reforzar la educacion dirigida a los
cuidadores, mejorar la atencion a la poblacion pediatrica y adaptar futuras estrategias

comunitarias enfocadas en la prevencion de parasitosis intestinal.
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II. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por tanto, Yo

usuario de la Unidad de Salud Intermedia de Ciudad Delgado, en pleno uso de mis
facultades mentales, habiendo comprendido la informacién brindada sobre la duracion,

proposito, riesgos e inconvenientes, y sin coaccion moral o fisica, declaro que:

a) He leido, o se me ha leido, la informacién brindada teniendo la oportunidad de

preguntar sobre ella y se me ha contestado de manera satisfactoria, clara y sencilla.

b) Mi participacion en esta actividad consiste en responder a una encuesta y en otorgar
mi consentimiento para que se utilice la informacion contenida en el expediente clinico de mi
hijo(a) o menor bajo mi responsabilidad, con fines exclusivamente académicos y de
investigacion.

c¢) Que el equipo de investigacion me ha garantizado la confidencialidad, resguardo y
privacidad de mi identidad, asi como cualquier informacion relacionada a mi persona o de mi

hijo(a) o menor bajo mi responsabilidad no sera divulgada.

d) La participacion en este estudio no atenta contra mi integridad fisica o moral, ni
representa un riesgo para mi salud o de mi hijo(a) o menor bajo mi responsabilidad y que, ante

cualquier pregunta, me serd respondida en términos sencillos.
e) No se me ha ofrecido ninglin tipo de beneficio econémico.

f) Finalmente, entiendo que la participacioén en este estudio es de caracter voluntario,
asimismo, comprendo que tengo el derecho de revocar el consentimiento y retirarme de la
investigacion en cualquier momento sin que ello afecte la atencion médica de mi hijo(a) o menor

bajo mi responsabilidad.

Firma o huella de la persona responsable

Municipio de , dia de del 2025.
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ANEXO 4. TABLAS DEL PROCESAMIENTO DE DATOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION
Tabla 1. Parasitosis intestinal mas frecuente en nifios y nifias menores de 5 afios en UCSF
Ciudad Delgado
AGENTE PARASITARIO FRECUENCIA PORCENTAJE

Blastocystis hominis 6 46.1 %

Entamoeba histolytica 4 30.8%

Endolimax nana 2 15.4 %

Giardia lamblia 1 7.7 %

Ascaris lumbricoides 0 0%

Balantidiasis 0 0%

Entamoeba coli 0 0%

Balantidium coli 0 0 %

TOTAL 13 100%
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Tabla 2. Manifestaciones clinicas asociadas a parasitosis intestinal en nifios y nifias menor de 5
anos de la UCSF Ciudad Delgado

MANIFESTACION FRECUENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
CLINICA ABSOLUTA RELATIVA
Diarrea 12 0.3 30 %
Fiebre 7 0.18 18 %
Dolor abdominal 7 0.18 18 %
Vémitos 6 0.16 16 %
Hiporexia 3 0.08 8 %
Distencion abdominal 1 0.02 2%
Cefalea 1 0.02 2%
TOTAL 37 1 100 %
Tabla 3. Area de residencia
AREA DE RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Urbana 13 100 %
Rural 0 0%
TOTAL 13 100 %
Tabla 4. Numero de personas que viven en el hogar
No DE PERSONAS EN FRECUENCIA PORCENTAJE
HOGAR
2 personas 0 0%
3 personas 2 15.4%
4 personas 5 38.4 %
5 personas 4 30.7 %
6 personas 2 15.4 %
TOTAL 13 100 %
Tabla 5. Ingreso mensual del hogar
INGRESO MENSUAL FRECUENCIA PORCENTAJE
<$150 0 0 %
$151- $300 3 23 %
$301 - $500 5 38.5 %
$501 - $700 5 38.5 %
> $700 0 0 %
TOTAL 13 100 %

63



Tabla 6. Fuente principal de agua para consumo

FUENTE DE AGUA FRECUENCIA PORCENTAJE
ANDA 11 84.6 %
Pozo 0 0%
Rio/quebrada 0 0%
Embotellada 2 15.4 %

TOTAL 13 100 %
Tabla 7. Tratamiento de agua para consumo
TRATAMIENTO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
AGUA
No se trata 4 30.7 %
Hervir 0 0%
Filtrado 4 30.7 %
Cloracion 5 38.5%
TOTAL 13 100 %
Tabla 8. Inodoro con conexidn a aguas negras
INODORO CONEXION FRECUENCIA PORCENTAJE
AGUAS NEGRAS
Si 11 84.6 %
No 2 15.4 %
TOTAL 13 100 %
Tabla 9. Area de juegos habitual
AREA DE JUEGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Patio de tierra 8 61.5 %
Patio de cemento 2 15.4 %
Interior de casa 3 23.1 %
TOTAL 13 100 %
Tabla 10. Contacto con animales en el hogar
CONTACTO CON FRECUENCIA PORCENTAJE
ANIMALES
Si 12 923 %
No 1 7.7 %
TOTAL 13 100 %
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Tabla 11. Tipo de animal con el que tiene contacto

TIPO DE ANIMAL FREECUENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
ABSOLUTA RELATIVA
Perro 10 0.5 50 %
Gato 6 0.3 30 %
Aves de corral 4 0.2 20 %
Ganado 0 0%
TOTAL 20 1 100 %
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ANEXO 5. AUTORIZACION DE REGION METROPOLITANA DE SALUD PARA
REALIZACION DE INVESTIGACION

|

L

" MINISTERIO
|

*
e
* *
* oy
GOBIERNO DE ‘
EL SALVADOR.

DE SALUD

F{EGI()N DE SALUD METROPOLITANA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SALUD

OFICIO NO. 2025-CLEIS-RSM-047
San Salvador, 16 de septiembre de 2025
Br. Walter David Cruz Quintanilla
Br. Roberto Andrés Fuentes Diaz
Universidad de EI Salvador
Presente.

Deseandole un feliz dia y éxito en sus actividades laborales, por este medio hago de su
conocimiento que se ha realizado la revisiéon de protocolo de investigacién presentado y
denominado: “Prevalencia de Parasitosis Intestinal en nifios menores de cinco afios
enla Unidad de Salud Intermedia Ciudad Delgado durante el periodo de julio a agosto
2025"

Con base al andlisis realizado Se da por aceptado dicho protocolo ya que si cumple con
los requisitos suficientes de buenas practicas de investigacién siguiendo siempre los
principios éticos establecidos en el Manual de Procedimientos de Investigacion en
Salud del Instituto Nacional de Salud y respetar las consideraciones éticas y demds
condiciones establecidas para un protocolo de Investigacién

Se solicita enviar el trabajo de investigacion final a esta Direccion Regional.

Atentamente.

Dra. AIly§§oﬁ~Virginia Manzano Reyes

Presidente Comité de Etica de Direcfor Region de Salud Metropolitana
Investigacion en Salud Region de Salud Metropolitana

Colonia Manuel José Arce, Calle Douglas Vladimir Varela y Avenida Caballerfa. San Salvador TELEFONO 2594-8002 / 2594-8007
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ANEXO 6. AUTORIZACION COMITE DE ETICA UES

&

¥ comité

Eﬁcc De Inveshgaclbn
UES

FACULTAD DE
MEDICINA

NOTIFICACION PARA EL EQUIPO DE
INVESTIGACION

MEMORANDO N°: No. 046 — 2025.

Ciudad Universitaria, 22 de julio de 2025

Bachilleres:

Walter David Cruz Quintanilla
Roberto Andrés Fuentes Diaz
Presentes.

Estimados investigadores:

Adjunto se envia a ustedes el acta de Evaluacién No. 046 — 2025 que hace constar que el
Comité de Etica de Investigacion en Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad de
El Salvador (CEISFMUES) ha evaluado el protocolo de investigacién:

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS EN LA UNIDAD DE SALUD INTERMEDIOS DE CIUDAD
DELGADO DURANTE EL PERIODO DE JULIO-AGOSTO DE 2025

Emitiendo el Dictamen ASR: aprobado sin restricciones.
e —
COMITE DE ETICA DE

Atentamente. / INVESTIGACION EN SALUD

ACULTAD DE MEDICINA
IVERSIDAD DE EL SALVADOR

Dr. Edwin Mazariégo Elores BRESE22= | cda. Yanira lizabeth Cerén Ceron

Presidente del Comité de Etica en Secretaria dél Cdmité de Etica
Investigacion en Salud. en Investigacion en Salud.
ACLARATORIA

Las resoluciones emitidas por este comité estan referidas a los aspectos de la planificacion de la
investigacién relacionados a “Proteger a los seres humanos que participan en investigaciones como
sujetos de investigacién, encaminadas a obtener conocimientos biolégicos, biomédicos,
conductuales y epidemioldgicos, susceptibles de ser generalizados.” CSSP/MINSAL (2017) es decir,
la no maleficencia de ningun tipo o la ausencia de dafio al ser humano. Por tanto, no hacen
referencia en manera alguna a: aspectos lingtisticos en general, como ortografia, sintaxis; o
incoherencias intemas de la estructura investigativa consignadas en los documentos.

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”
CC: Archivo
Ciudad Universitaria, Final 25 Avenida Norte “Martires Estudiantiles del 30 de Julio de 1975”
Correo Electrénico: gtica. medicina@ues.edu.sv



