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Resumen

Introduccion: Las parasitosis intestinales son un problema de salud publica con alta prevalencia
en paises en vias de desarrollo, incluyendo El Salvador. Estas infecciones afectan el crecimiento,
el rendimiento académico y la salud general de los nifios. En el Distrito de Tecapan, Usulutan, se
desconocia la prevalencia de parasitosis en infantes de 5 a 10 afios, lo que motivé esta investigacion.
Obijetivo: Establecer la prevalencia de parasitosis en infantes que asisten a la Unidad de Salud
Intermedia de Tecapan durante el periodo de enero a mayo de 2024. Métodos: Se realizd un
estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y retrospectivo. La poblacién objetivo fueron nifios de
5a 10 anos que asistieron a la Unidad de Salud Intermedia de Tecapan. Se selecciond una muestra
de 89 infantes bajo criterios de inclusion y exclusion. La recoleccion de datos se realizé a partir de
registros clinicos y anélisis parasitologicos de muestras fecales. Resultados: EI analisis evidencio
una alta prevalencia de parasitosis intestinal en la poblacién estudiada. No se encontro relacién
entre el sexo vy la presencia de parasitos, pero si con factores como la edad, la calidad del agua, el
saneamiento y la disposicion de excretas. Conclusion: Las parasitosis intestinales siguen siendo un
problema relevante en la infancia. Se recomienda implementar estrategias de educacion sanitaria,
mejorar el acceso al agua potable y fortalecer las medidas de higiene para reducir la prevalencia y
sus efectos adversos en el desarrollo infantil.
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Abstract

Introduction: Intestinal parasitoses are a public health problem with high prevalence in developing
countries, including El Salvador. These infections affect children’s growth, academic performance,
and overall health. In the municipality of Tecapan, Usulutan, the prevalence of intestinal parasitosis
in children aged 5 to 10 years was unknown, prompting this research. Objective: To establish the
prevalence of intestinal parasitosis in children attending the Intermediate Health Unit of Tecapan
during the period from January to May 2024. Methods: A quantitative, cross-sectional, descriptive,
and retrospective study was conducted. The target population included children aged 5 to 10
years who attended the Intermediate Health Unit of Tecapan. A sample of 89 children was selected
based on inclusion and exclusion criteria. Data collection was carried out through clinical records
and parasitological analysis of fecal samples. Results: The analysis revealed a high prevalence of
intestinal parasitosis in the studied population. No correlation was found between gender and the
presence of parasites, but factors such as age, water quality, sanitation, and waste disposal were
significantly associated with infection rates. Conclusion: Intestinal parasitoses remain a significant
issue in childhood. It is recommended to implement health education strategies, improve access to
safe drinking water, and strengthen hygiene measures to reduce prevalence and mitigate its adverse
effects on child development.

Keywords: intestinal parasitosis, children, prevalence, Tecapan, risk factors.
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Introduccion

Las parasitosis intestinales representan un problema de salud publica en paises en vias de
desarrollo, donde factores como la pobreza, la falta de acceso a agua potable y saneamiento
inadecuado contribuyen a su alta prevalencia. La Organizacion Panamericana de la Salud estima
que una de cada tres personas en el mundo estd infectada por parésitos intestinales,! con una
mavyor vulnerabilidad en nifos debido a su exposicion constante a ambientes contaminados y a la
falta de habitos de higiene adecuados.

En América Latina, las parasitosis intestinales siguen siendo frecuentes, particularmente en
zonas rurales y de bajos recursos. En El Salvador, datos epidemioldgicos han mostrado que los
ninos en edad escolar presentan una alta carga de infecciones parasitarias, lo que puede afectar
su crecimiento, nutricién y desempeno académico. Estudios previos han identificado parasitos
como Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia y Entamoeba histolytica como los principales agentes
etioldgicos en la region.?

En el de acceso en linea, denominado Sistema de Informacion de Morbilidad y Mortalidad via
Web (SIMMOW) de el pais, para el ano 2024 de enero a abril, se reportan 8 casos de parasitismo
intestinal en infantes menores de 10 anos®, tomando en cuenta que en El Salvador para el afio
2023 se registré un total de 5.407.892 casos de gastroenteritis en la poblacion en general, donde
Usuluan presento un 2.23% de todos los casos.*

Siendo Tecapan un parte de Usulutan Este con condiciones ambientales y socioecondmicas que
pueden favorecer la transmision de parasitos intestinales donde existe escasa informacion sobre
la magnitud del problema. Ante la dificultad de implementar estrategias de prevencion y control
efectivas en la regidn, este estudio tuvo como objetivo establecer la prevalencia de parasitosis
intestinal en infantes de 5 a 10 anos de la Unidad de Salud Intermedia de Tecapan, Usulutan
(enero-mayo 2024), aportando datos base fundamentales para optimizar las intervenciones en
salud publica dirigidas a esta poblacién vulnerable

Materiales y métodos

Diseno del estudio
El presente estudio utilizé un enfoque cuantitativo con un disefio transversal, descriptivo,

observacional y retrospectivo. Se llevd a cabo en la Unidad de Salud Intermedia de Tecapén,
Usulutan, durante el periodo comprendido entre enero y mayo de 2024.
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Poblacion y muestra
La poblacion del estudio estuvo conformada por infantes de entre cinco y diez afos de edad que
asistieron a la Unidad de Salud Intermedia de Tecapan, con un total registrado de 309 pacientes

en este rango etario.

Para el estudio, se selecciond una muestra no probabilistica por conveniencia, compuesta por 100
ninos, considerando criterios de accesibilidad vy disposicién durante el periodo de estudio.

Como referencia para estimar el tamano de muestra minima, se utilizd una calculadora muestral
en linea con los siguientes pardmetros: poblacion de 309 individuos, nivel de confianza del 95
%, margen de error del 5 % y heterogeneidad del 50 %, lo que arrojé un tamafo estimado de

89 personas. No obstante, se trabajo con 100 participantes para aumentar la representatividad,
manteniendo el enfoque no probabilistico.

Criterios de inclusion
e Infantes con edades comprendidas entre los 5y 10 anos.
e Usuarios activos de la Unidad de Salud Intermedia de Tecapan, Usulutan.

o Aceptaciény firma del Consentimiento Informado por parte del padre, madre o representante
legal del menor.

e Asentimiento informado del menor (en los casos donde la madurez del infante lo permita,
seglin normativa ética local).

Criterios de exclusion

e Infantes cuya residencia habitual se encuentre fuera del drea geografica de influencia de la
Unidad de Salud de Tecapan.

o Pacientes que hayan recibido tratamiento antiparasitario en los 30 dias previos a la toma de la
muestra (esto evita falsos negativos vy sesgos en la prevalencia).

e Muestras fecales recolectadas de forma inadecuada o contaminadas que impidan el analisis
parasitoldgico.

e Que no sean del area geografica pertenecientes a la unidad de salud
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Instrumentos y métodos de recolecciéon de datos

Se utilizd un cuestionario estructurado en Google Forms para recopilar datos demograficos vy
clinicos, complementado con revisiones de expedientes clinicos en el Sistema Integrado de Salud
(SIS). Las muestras de heces se recolectaron y analizaron en el laboratorio de la Unidad de Salud
Intermedia de Tecapan por medio de, un examen directo en solucion salina fisioldgica y solucion
de Lugol. >¢

Procedimientos
1. Recoleccidn de muestras: los tutores de los participantes recolectaron las muestras de heces
siguiendo un protocolo estandarizado, las cuales fueron entregadas en la Unidad de Salud.”

(ANEXAR FICHA DE RECOLECCION DE MUESTRA)

2. Andlisis de muestras: las muestras se analizaron para identificar la presencia de paréasitos
utilizando métodos de concentraciéon y tincion.

3. Encuestas: se realizd una encuesta en Google Forms para obtener datos demograficos y
clinicos adicionales.

Intervencion

No se aplicaron intervenciones directas sobre los participantes. El estudio se centrd en la
recoleccion y analisis de datos existentes.

Consideraciones éticas
El estudio se llevd a cabo respetando los principios éticos de autonomia, beneficencia, no

maleficencia vy justicia. Se obtuvo el consentimiento informado de los tutores de todos los
participantes. Los datos personales se manejaron con estricta confidencialidad.

Resultados

Hallazgos de informaciéon comparativa con otros estudios

De acuerdo con el Atlas de Inequidades Sanitarias en El Salvador (2012-2017), el departamento de
Usulutan se posiciond en el octavo lugar nacional respecto a municipios afectados por parasitosis
intestinal, con una incidencia predominante en el distrito de Santiago de Marfa. Debido a la
colindancia geografica, esta problematica se extiende a la zona de estudio, donde la alta densidad
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poblacional y las carencias socioecondmicas exacerban la transmision parasitaria. Un factor critico
identificado es la distribucion de una fuente de agua compartida por los sectores rural y urbano
que carece de sistemas de filtracion y tratamiento adecuado. Esta privacion material, vinculada
directamente a las inequidades sanitarias de la region, favorece la persistencia de las infecciones.
Actualmente, existe un vacio de informacion cientifica local, dado que no se identifican estudios
recientes que analicen la prevalencia especifica en este sector.

Hallazgos obtenidos

Durante el estudio, se recopild y analizé informacion sobre la prevalencia de parasitosis intestinal
eninfantes de cinco adiez anos que asisten a la Unidad de Salud Tecapan, Usulutan. A continuacion,
se presentan los resultados obtenidos:

Tabla 1. Distribucién por sexo. Sexo de personas de 5 a 10 afos que participaron en la investigacion,
consultando en el centro de salud.

Sexo Numero de Participantes Porcentaje (%)
Masculino 40 449
Femenino 49 551

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2. Participantes por edad. Edades de infantes participes de la investigacion, que asistieron a la
Unidad de Salud de Tecapan.

Edad (afos) Numero de participantes Porcentaje (%)
5 25 28,1
6 9 10,1
7 9 10,1
8 12 13,5
9 12 13,5
10 22 24,7

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3. Parasitos mas frecuentes proporcionados por examen general de heces por participantes de
la investigacién. En el andlisis de las muestras de heces de los 89 participantes, se encontré la siguiente

distribuciéon de parésitos:

Familia de Parasito

Porcentaje encontrado (%)

Protozoarios 75
Metazoarios 25
Platelmintos 0

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Manifestaciones clinicas. En pacientes participes de la investigacion fueron:

Sintoma Numero de Casos Porcentaje (%)
Diarrea 12 13,5
Nduseas 12 13,5
Dolor Abdominal 10 11,2
Prurito Anal 7 7.8
Fiebre 10 11,2
Vémito 9 10,1
Prurito Nasal 5 5,6
Palidez 5 56
Asintomdticos 33 37,1

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

La prevalencia de parasitosis intestinal del 50,6% identificada en la poblacion infantil de Tecapan
se situa significativamente por encima de los promedios reportados en estudios regionales
contemporaneos (8). Un hallazgo de alto valor clinico es la predominancia de protozoarios
sobre los helmintos, lo cual guarda simetria con las tendencias epidemioldgicas actuales en
Centroamérica (9). Esta transicion sugiere que las campanas de desparasitacion masiva han sido
efectivas contra los geohelmintos, pero la transmisién hidrica y fecal-oral de protozoarios como
Entamoeba histolytica y Giardia lamblia persiste como el principal desafio sanitario no resuelto

en la zona (8,9).
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En relacién con las variables demograficas, la mayor prevalencia en areas urbanas y en el
rango de 5 a 7 afios presenta una diferencia notable con investigaciones que asocian el riesgo
principalmente a la ruralidad (10). En Tecapéan, este fendmeno podria explicarse por la elevada
densidad poblacional en los centros escolares y el contacto estrecho en entornos de juego,
factores que, segun la literatura, facilitan la ruta de transmision directa mano-boca entre infantes
(11).

Por otro lado, aunque la sintomatologia gastrointestinal reportada coincide con la literatura clasica
(12), la alta proporcion de pacientes asintomaticos detectada en este estudio es un hallazgo
critico. Estas infecciones subclinicas representan un riesgo silente, ya que, al no ser tratadas,
se vinculan con deficiencias nutricionales, anemia vy retraso en el desarrollo cognitivo a largo
plazo (12,13). Esto refuerza la necesidad de implementar protocolos de tamizaje preventivo en la
Unidad de Salud, independientemente de la clinica del paciente.

Finalmente, el anlisis de las medidas preventivas mostrd que, si bien el lavado de manos es una
practica protectora extendida, su eficacia se ve limitada por la baja implementacién de métodos
de purificacion de agua en el hogar. Esto concuerda con las directrices del marco WASH de la
OMS, donde se establece que la higiene personal no puede compensar la falta de seguridad del
agua en el punto de consumo (14). La persistencia de estas infecciones en Tecapan no es solo
un problema meédico, sino un reflejo de las inequidades sanitarias que exigen una intervencion
conjunta entre el sector salud y el sistema educativo para generar cambios sostenibles (8,14).

Conclusiones

1. Prevalencia y caracterizacion parasitolégica: la investigacion determind una elevada
prevalencia de parasitosis intestinal en la poblacion infantil pediatrica estudiada. El perfil
parasitologico mostréd un marcado predominio de los protozoarios (75%) sobre los helmintos
(25%), sin evidencia de infecciones por platelmintos. Estos resultados sugieren una dindmica
de transmision vinculada mayoritariamente a la calidad del agua y la contaminacion fecal-oral.

2. Determinantes demograficos y geograficos: se identificé una vulnerabilidad diferenciada
segln la edad y procedencia, situando a los infantes de 5 aflos como el grupo etario de mayor
incidencia (28%). Asimismo, la distribuciéon geografica evidencié que la mayor carga parasitaria
se concentra en el area urbana (71,9%), lo cual podria estar asociado a la mayor densidad
poblacional y al contacto interpersonal en entornos colectivos.

3. Factores deriesgo e infraestructura sanitaria: existe una contradiccion critica entre el accesoy
la calidad del recurso hidrico; aunque el 69% de los hogares dispone de agua potable, el 63% de
la muestra no aplica métodos complementarios de purificacion. Esta carencia en el tratamiento
intradomiciliario constituye el principal factor de riesgo ambiental para la persistencia de las
infecciones parasitarias en la comunidad.
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4. Correlacion clinicay diagnéstico preventivo: el perfil sintomatico predominante se caracterizé
por manifestaciones gastrointestinales inespecificas, tales como diarrea (12%), naduseas (12%)
y dolor abdominal (11,2%). No obstante, el hallazgo de un 37% de pacientes asintomaticos
subraya la necesidad de fortalecer los programas de tamizaje parasitoldgico perioddico, con el
fin de intervenir oportunamente en casos subclinicos y prevenir secuelas nutricionales.

5. Impacto de la profilaxis conductual: se constatd que las practicas de higiene personal,
especificamente el lavado de manos (26%), actlan como factores protectores significativos.
Sin embargo, la frecuencia de estas practicas es aun insuficiente, lo que resalta la urgencia de
implementar programas de educacién sanitaria robustos que promuevan cambios conductuales
sostenibles en el nlcleo familiar.

Declaracion de conflicto de intereses

Los autores de este estudio declaran que no existen conflictos de interés en relacion con la
publicacion de este articulo. No hemos recibido financiacion de ninguna entidad o empresa
que pudiera haberse beneficiado de los resultados de esta investigacion. Asimismo, declaramos
que no tenemos relaciones personales, profesionales o financieras que pudieran influir en los
resultados o la interpretaciéon de los datos presentados en este estudio. Todos los procedimientos
seguidos durante la investigacion se llevaron a cabo de manera imparcial y con el Unico objetivo
de contribuir al conocimiento cientifico y al bienestar de la comunidad.
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