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RESUMEN
Introduccion: Las enfermedades parasitarias constituyen una problematica latente en
pleno siglo XXI, especialmente en los paises de bajos recursos. Ademas, esta situacion
refleja un desafio persistente para la salud ptiblica. Métodos: La investigacion se realizd
bajo un disefo no experimental, observacional y descriptivo con enfoque cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por 54 participantes seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, captados de forma voluntaria durante jornadas
comunitarias de salud entre agosto y septiembre de 2025 en la ciudad de Jipijapa. Se
recolectaron muestras fecales que fueron analizadas mediante examen macroscopico,
microscopico directo y técnica de sedimentacion para la identificacion de estructuras
parasitarias. Resultados: Se identifico que el 55.56% de la muestra correspondio al sexo
masculino y el 44.44% al femenino, predominando los grupos de edad de 15 a 21 y de 22

a 27 afos, ambos con el 24.07%. Ademas, el 48.15% de los participantes presentod
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parasitosis (IC del 95%: 35.4-61.2%; 26/54), siendo mas frecuentes Entamoeba coli
(25.93%) y el complejo Entamoeba (11.11%), mientras que Strongyloides stercoralis,
Ascaris lumbricoides € Hymenolepis nana registraron una proporcion del 1.85% cada
uno. El 57.69% de los casos positivos se presentd en los varones y el 42.31% en las
mujeres; sin embargo, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre
el sexo y la parasitosis (p = 0.554). Conclusioén: Se requieren estrategias de prevencion
y educacion comunitaria continua que permitan reducir el nimero de casos y transformar
esta afeccion en un problema controlable.
Palabras claves: Examen coproparasitologico, parasitosis, protozoos, educacion
comunitaria.

ABSTRACT
Introduction: Parasitic diseases remain a significant problem in the 21st century,
especially in low-resource countries. Besides, this situation reflects a persistent challenge
to public health. Methods: The research was conducted using a non-experimental,
observational, and descriptive design with a quantitative approach. The sample consisted
of 54 participants selected through non-probability convenience sampling, recruited
voluntarily during community health days between August and September 2025 in the
city of Jipijapa. Fecal samples were collected and analyzed using macroscopic and direct
microscopic examination, as well as sedimentation techniques for the identification of
parasitic structures. Results: The sample was identified as 55.56% male and 44.44%
female, with the 15-21 and 22-27 age groups predominating, both at 24.07%.
Furthermore, 48.15% of participants presented with parasitic infections (95% CI: 35.4—
61.2%; 26/54), with Entamoeba coli (25.93%) and the Entamoeba complex (11.11%)
being the most frequent, while Strongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides, and
Hymenolepis nana each accounted for 1.85%. 57.69% of positive cases occurred in males
and 42.31% in females; however, no statistically significant association was found
between sex and parasitic infection (p = 0.554). Conclusion: Prevention strategies and
ongoing community education are needed to reduce the number of cases and make this
condition a manageable problem.
Keywords: Stool examination for parasites, parasitic infections, protozoa, community

education.
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INTRODUCCION
Las enfermedades parasitarias constituyen una problematica latente en pleno siglo XXI,
especialmente en los paises de bajos recursos (1). Estas infecciones a menudo se
subestiman debido a la falta de sintomas. Sin embargo, cuando se asocian con la
desnutricidén, representan una proporcion significativa de la morbilidad. Ademas,
impactan de manera dréstica a la poblacion infantil y es mas probable que contraigan esta
afeccion cuando el agente etioldgico ingresa al cuerpo a través de la boca (2).
A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2) estima que
aproximadamente el 24% de la poblacion contrae algun tipo de parasito, siendo los
geohelmintos las especies predominantes con mas de 1.500 millones de infectados. Esto
ocurre debido a factores como la pobreza, lugar de residencia, agua contaminada y
practicas de higiene deficientes, afectando principalmente a regiones de Asia y América
del Sur. Ademas, reportes de esta organizacion indican que mas de 260 millones de nifios
preescolares, 654 millones en edad escolar, 108 millones de jovenes adolescentes y 138.8
millones de madres gestantes residen en lugares considerados prevalentes de infeccion
parasitaria. Por esta razon, es necesario evaluar a poblaciones expuestas a este contexto,
con la finalidad de minimizar las consecuencias de estas enfermedades.
En Latinoamérica, estudios actuales como el de Palacios, ef al. (3), evidencian que
millones de personas en este territorio contintian afectadas por pardasitos intestinales,
ubicando a Brasil como uno de los paises con mayor nimero de casos debido a su
extension geografica y diversidad socioecondmica. De la misma manera, en los paises en
desarrollo, las infecciones parasitarias intestinales se estan volviendo mas comunes
debido al bajo nivel socioeconémico, analfabetismo, la comprension insuficiente de los
padres sobre las infecciones parasitarias intestinales y sus modos de transmision (2). En
Ecuador, la parasitosis tiene un impacto significativo en zonas rurales como consecuencia
de la ausencia de saneamiento adecuado y al habito de ingerir alimentos en lugares con
practicas deficientes de higiene (4).
A nivel nacional, las infecciones provocadas por pardsitos son consideradas
enfermedades desatendidas (EID), donde los principales factores predisponentes son la
pobreza, la falta de comunicacion, la desnutricidon, acceso limitado a instituciones
sanitarias y la escasez de agua limpia (5).
Ademas, el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC) reveld que en el

Ecuador hay 3.643.806 nifios y nifias menores de 12 afios, donde el 62.7% de las familias
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con hijos menores de 12 afios viven en pobreza, un factor clave de la parasitosis, ubicando
a Ecuador en el séptimo lugar entre los paises latinoamericanos con mayores indices de
pobreza (6) Por otra parte, el estudio reciente de Coello, et al. (7) realizado en 4 sectores
del pais con una muestra de 160 personas registraron que, la prevalencia de la parasitosis
intestinal en el Ecuador fue del 31.87% en 2025, donde Entamoeba coli (18.13%,
n=29/160) y Entamoeba histolytica (10%, n=16/160) fueron los parasitos predominantes.
Segun datos nacionales, en 2016 la provincia de Manabi ocup6 el cuarto lugar en tasa de
deteccion de parasitos intestinales, mientras que el cantdn Jipijapa se ubico en la segunda
posicion dentro de la provincia, constituyendo ademads una de las principales causas de
morbilidad ambulatoria (8). En 2024, un estudio realizado en diferentes lugares del cantén
por Murillo, ef al. (9) mostr6 que el 52.2% de los infectados por parasitos fueron mujeres;
ademas, se determiné que el segmento poblacional por edad mas prevalente fue el de 16
a 30 anos. Por otra parte, se identifico que el quiste de Entamoeba coli era el agente
etiolégico mas frecuente. Estos hallazgos evidencian la necesidad de mantener la
vigilancia epidemiologica de la poblacion para disminuir el impacto de la parasitosis y
mejorar las condiciones sanitarias de la region.

Por tanto, el objetivo de este estudio es analizar el perfil epidemiologico y diagnostico de
parasitosis en la ciudad de Jipijapa, Ecuador 2025. El presente estudio esta articulado al
proyecto de investigacion titulado: “Diagnodstico inmunoserologico o molecular de
enfermedades infecciosas prevalentes en poblaciones de la zona sur de Manabi” de la
Universidad Estatal del Sur de Manabi, el cual ha sido ingresado al Comité de Etica de
Investigacion de Seres Humanos del Instituto Superior Tecnologico Portoviejo (CEISH-
ITSUP), Ecuador con el cddigo 1724807980. Como respaldo de lo indicado, reposan en
los archivos del CEISH-ITSUP.

MATERIALES Y METODOS
Diseiio y tipo de estudio
Se realiz6 un estudio no experimental, observacional de caracter descriptivo con enfoque
cuantitativo.
Poblacion y muestra
La poblacion en este estudio estuvo conformada por 45.382 personas residentes de la
ciudad de Jipijapa durante el afio 2025. Se aplicé un muestreo no probabilistico por

conveniencia, mediante la captacion voluntaria de participantes en jornadas comunitarias

133
Licencia Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International (CC BY-NC-SA 4.0)



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Rev UNIANDES Ciencias de la Salud Vol. 9; Num. 2(2026): 130-144 ISSN: 2661-6556
CIENCIAS

de salud realizadas entre agosto y septiembre de 2025, obteniéndose una muestra de 54
personas. Los individuos incluidos fueron informados sobre los objetivos del estudio y
aquellos que aceptaron participar firmaron el consentimiento informado, lo que permitié
delimitar la poblacion accesible y garantizar la viabilidad operativa de la investigacion.
Criterios de inclusion:

Personas de todas las edades residentes del canton Jipijapa provincia de Manabi, quienes
desearon participar por accidon voluntaria dentro de este estudio mediante consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

Personas que hayan estado en tratamiento antiparasitario en los ultimos 2 meses antes de
receptar la muestra para el andlisis macro y microscopico de la misma. Asimismo,
aquellos individuos que convivian con enfermedades gastrointestinales agudas y que
entregaron una muestra fecal que no cumplian con los criterios de calidad.

Area de estudio

Jipijapa es un pueblo ecuatoriano ubicado en el centro de la region costera de Manabi,
dentro de una amplia llanura atravesada por el rio Jipijapa. Su altitud es de 287 metros
sobre el nivel del mar y presenta un clima tropical lluvioso con una temperatura promedio
cercana a los 27 °C. Este lugar es reconocido popularmente como La Sultana del Café.
Segun el censo del 2022, cuenta con 45.382 habitantes, lo que la situa entre las ciudades
medianas del Ecuador. Forma parte de un 4rea metropolitana que integra varias parroquias
y comunidades vecinas, alcanzando en conjunto una poblacion superior a los 60,000

habitantes (10) (Figura 1).
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Figura 1. Localizacion de la Ciudad de Jipijapa de la provincia de Manabi, Ecuador.

Jipijapas

« Jipijapa

Fuente: Wikipedia: (https://es.wikipedia.org/wiki/Jipijapa)

Recoleccion y transporte de las muestras fecales

En cuanto a la recoleccion de las muestras fecales, se consideraron protocolos
estandarizados que garantizaron la integridad y validez de los datos. En primer lugar, se
selecciono el equipo de recoleccion adecuado, incluyendo recipientes estériles y un cooler
en perfecto estado con la temperatura adecuada (8°C). Las muestras fueron codificadas
inmediatamente sin evidenciar informacion del paciente, es decir, se garantiz6 el respaldo
y cuidado de cada participante; asimismo, se detallo la fecha y hora de recoleccion (11).
En lo que respecta al transporte de las muestras, se llevo a cabo la debida manipulacion
para poder evitar que se produzcan cambios en la calidad de las mismas. Se utilizaron
contenedores destinados al almacenamiento de las muestras junto con las medidas de
bioseguridad pertinentes. Del mismo modo, todo el proceso fue documentado, incluyendo

las condiciones en las que se transportaron las muestras, el tiempo de recoleccion, envio,
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traslado y recepcion. Todos estos datos aseguraron la correcta identificacion y
conservacion de las muestras fecales.

Procesamiento de muestras

Por otra parte, el analisis de las muestras se realiz6 en el laboratorio de parasitologia de
la Universidad Estatal del Sur de Manabi considerando los siguientes procedimientos:
Examen macroscopico: Las muestras se evaluaron dependiendo de su aspecto general
(consistencia, color, aspecto, presencia de moco o sangre), buscando elementos visibles
(parasitos adultos, alimentos no digeridos o segmentos de parasitos).

Examen microscopico directo: Las muestras ya revisadas macroscOpicamente se
procesaron preparando las placas portaobjetos ya rotuladas con los codigos de registro,
colocando una gota de solucion salina y lugol. Posteriormente, se colocé una pequena
cantidad de muestra, homogenizada y cubierta con un cubreobjeto para ser estudiadas
mediante el microscopio para hacer las observaciones pertinentes en cuanto a la presencia
parasitaria (Huevos, Quistes, Larvas o Trofozoitos) con los respectivos lentes de 10X para
la busqueda de estructuras y 40X para el estudio de la morfologia del parasito en
especifico.

Técnicas de sedimentacion: La técnica consistid en colocar una parte de la muestra en un
tubo en el cual se mezcld con solucion salina hasta lograr una homogenizacion adecuada
para posteriormente filtrar la muestra con una gaza en otro recipiente y dejandola reposar.
Finalmente, después de un tiempo determinado se eliminé el sobrante, y el sedimento se
analizé en el microscopio con el objetivo de 10X y 40X, mediante un portaobjeto y
cubreobjeto.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico de los datos, se utilizo el Software estadistico SPSS version
27.0 para Windows®, el cual permitié ordenar y describir los datos obtenidos. Para la
distribucion de la muestra en cuanto al sexo y edades, se realizaron tablas de frecuencia
y porcentajes. Para la estimacion de las proporciones observadas, se empleo el método de
Wilson con intervalos de confianza del 95%; asimismo, se hizo una comparacion entre el
sexo y la presencia de parasitosis mediante la prueba estadistica chi-cuadrado de Pearson

con una significacion estadistica de p <0.05.
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RESULTADOS

De los 54 participantes estudiados de la ciudad de Jipijapa, 30 eran masculinos (55.56%)
y 24 femeninos (44.44%). Ademas, la distribucion etaria, mostrd6 mayor representacion
entre el grupo de 15 a 21 y de 22 a 27 afios, cada uno con el 24.07%, lo que refleja una
marcada concentracion en la poblacion joven. Posteriormente, le siguen en frecuencia los
intervalos de 35 a 41 afios con un 11.11%, asi como los de 28 a 34 y 49 a 55 afios, ambos
con 9.26%. En menor proporcion se ubicaron los rangos de 42 a 48 anos con 7.41%, 9 a

14 y 56 a 62 afos con 4.56% cada uno, y finalmente el grupo de 63 a 68 afios con apenas
el 3.70% (Tabla 1).

Tabla 1. Sexo y edades de la muestra estudiada de la ciudad de Jipijapa, Manabi.

Frecuencia Porcentaje

Femenino 24 44.44

SEXO Masculino 30 55.56
9-14 3 5.56

15-21 13 24.07

22-27 13 24.07
28-34 5 9.26

EDADES 35-41 6 11.11
42-48 4 7.41
49-55 5 9.26
56-62 3 5.56
63-68 2 3.70

Total 54 100.00

Referente a las especies parasitarias mas frecuentes, los protozoos fueron Ilos
predominantes en los participantes de esta investigacion, destacandose Entamoeba coli
(25.93% n=14/54), seguido por el complejo Entamoeba (11.11% n=6/54). En menor
proporcion se registrd Giardia lamblia con el 3.70% (n=2/54) y Entamoeba histolytica
con el 1.85% (n=1/54). En cuanto a los helmintos, Strongyloides stercoralis, Ascaris
lumbricoides e Hymenolepis nana presentaron una frecuencia de 1.85% cada uno

(n=1/54, respectivamente) (Tabla 2).
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Tabla 2. Frecuencia de las especies parasitarias detectadas en las muestras de los

participantes de la ciudad de Jipijapa, Manabi.

Frecuencia
Grupos Agente etiologico % N
F M
Entamoeba histolytica 0 1 1.85 1
Entamoeba coli 6 8 25.93 14
Protozoos

Complejo Entamoeba 3 3 11.11 6

Giardia lamblia 1 1 3.70 2

Helmintos Strongyloides stercoralis 0 1 1.85 1
Nematodos Ascaris lumbricoides 0 1 1.85 1
Cestodos Hymenolepis nana 1 0 1.85 1
NSP 13 15 51.85 28
Total 24 30 100.00 54

Abreviaturas: F: Femenino; M: Masculino; %: Porcentaje: N: Muestra; NSP: No se observaron parasitos.

En la muestra analizada se observo una frecuencia de parasitosis del 48.15% (IC del 95%:
35.4-61.2), correspondiente a 26 casos positivos, mientras que el 51.85% fueron
negativos (n=28/54). Esto evidencia que la parasitosis sigue siendo un problema latente
en la ciudad de Jipijapa, con un nivel de afectacion que requiere atencion, educacion a la

comunidad y medidas preventivas (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de parasitosis en la muestra estudiada de la ciudad de Jipijapa,

Manabi.
Tipo de Observado Intervalo de confianza
intervalo al 95%
Exitos Ensayos Proporcion Inferior Superior
Parasitosis =  Puntuacion
26 54 0.4814 0.354 0.612
Si Wilson

En cuanto a la relacion entre el sexo y la presencia de parasitosis, se observo que el
57.69% de los casos positivos correspondi6 al sexo masculino y el 42.31% al femenino.

A pesar de esta diferencia, la prueba chi-cuadrado de Pearson mostrd un valor de p =
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0.554, lo que indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre estas
variables. En definitiva, la presencia de parasitos en esta poblacion no dependié del sexo,

sino posiblemente de otros factores de riesgo asociados (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre el sexo y la presencia de parasitosis en la poblacion estudiada de

la ciudad de Jipijapa, Manabi.

Tabla cruzada Sexo*Parasitosis

Parasitosis
Total p-valor
Si No
N % N % N %
Sexo Femenino 11 42.31 13 46.43 24 44.44 0.554
Masculino 15 57.69 15 53.57 30 55.56 '
Total 26 100.00 28 100.00 54 100.00

* Significacion estadistica para chi-cuadrado <0.05;
Abreviaturas: %: Porcentaje; N: Muestra.

DISCUSION

El presente estudio, realizado en la ciudad de Jipijapa dentro del periodo 2025, tuvo como
proposito analizar el perfil epidemiologico y diagnostico de parasitosis intestinal en una
muestra de 54 personas, describiendo la distribucion por sexo y edad, la frecuencia de
agentes etiologicos, la prevalencia y la relacion entre el sexo y los casos positivos de
parasitosis. Los resultados obtenidos permitieron entender la magnitud del problema en
esta comunidad. De esta manera, se aporta una evidencia 1til para la toma de decisiones
direccionadas a la optimizacion de la salud local y de vida de la poblacion.

Dentro de los datos demograficos, se evidencié una predominancia masculina del 55.56%
frente a un 44.44% femenino, mientras que los grupos etarios de 15 a 21 y 22 a 27 afios
concentraron el 48.15% de la muestra. Estos resultados coinciden con lo documentado
por Vanegas, et al. (12), a través de un estudio efectuado en el Canton Nabon - Ecuador,
donde el grupo de 12 a 16 afios fue el mas frecuentado, aunque con una predominancia
femenina (58.4%). Por otra parte, en la investigacion de Faria, et al. (13), realizado en
Brasil en 2024, la muestra tuvo mayor proporcidon en el grupo de varones, lo que es
consistente con nuestra distribucion por sexo. Sin embargo, De la Torre, et al. (14)
mediante un trabajo investigativo realizado en Ambato — Ecuador en 2023, reportaron un
predominio en menores de 12 afios, lo cual evidencia que la edad y el sexo puede variar

segun la poblacion, el lugar de estudio y los factores predisponentes.
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Respecto a los agentes etiologicos identificados, los protozoos fueron los mas frecuentes,
resaltando Entamoeba coli (25.93%; 14/54), complejo Entamoeba (11.11%; 6/54),
mientras que Giardia lamblia presentd una frecuencia del 3.70% (n=2/54) y Entamoeba
histolytica del 1.85% (n=1/54). Por otra parte, los helmintos como Strongyloides
stercoralis, Ascaris lumbricoides e Hymenolepis nana, tuvieron la proporcion mas baja
del 1.85% cada uno (n=1/54, respectivamente). Estos hallazgos son similares a los de
Giraldo, et al. (15), quienes a través de un estudio descriptivo y transversal efectuado en
una poblacion infantil (n=49) de Colombia en 2025, determinaron que los Protozoos,
especificamente Entamoeba spp. era el mas frecuente (18.0%). Asimismo, Flores M (16),
mediante su investigacion con disefio observacional y enfoque cuantitativo reportdé en
2022 que los protozoos fueron el grupo mas frecuentado (50.0%) dentro de una muestra
de 94 escolares de Bolivia. No obstante, el estudio de Andrade, et al. (17), defiere estos
resultados, revelando mediante un estudio epidemioldgico descriptivo desarrollado en la
ciudad de Guayaquil — Ecuador en 2021 que los helmintos, especificamente Ascaris
lumbricoides, present6 la cifra mas alta (68.15%) en una muestra de 297 individuos,
donde los mas afectado fueron los nifios de 5 a 6 afos de edad. Esto evidencia que los
agentes etioldgicos pueden variar dependiendo de la distribucion geografica y los hébitos
de alimentacion o higiene.

En cuanto a la frecuencia de parasitosis observada en la muestra, se determin6 que el
48.15% presento infeccion parasitaria (IC del 95%: 35.4-61.2; 26/54), lo que indica que
casi la mitad de los individuos incluidos estaban infectados. Estos resultados presentan
semejanzas con los reportados por Parra, ef al. (18) en un estudio realizado en Bogoté —
Colombia en 2023, donde identificaron que el 44.0% de las muestras evaluadas
presentaban una especie de parasito, predominando el grupo de Protozoos. En cambio, la
investigacion de Velazco, et al. (19), realizada en Venezuela en 2025 mediante un disefio
no experimental, descriptivo y transversal determind en una muestra de 57 nifios que, el
68.42% de ellos presentaron casos positivos, siendo la especie Blastocystis spp., la mas
frecuente (36.62%). Es evidente que la muestra de este estudio es comparable con la
nuestra, pero la presencia de parasitosis es mayor a la reportada en nuestros resultados, lo
cual puede deberse a las diferentes culturas y la falta de conocimiento sobre las
enfermedades parasitarias.

Por ultimo, al analizar la relacion entre sexo y parasitosis, se observo que el 57.69% de

los casos positivos correspondi6 al sexo masculino y el 42.31% al femenino (n=26/54).
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Sin embargo, la prueba chi-cuadrado de Pearson evidencié un valor de p = 0.554, lo que
demostro6 la inexistencia de una asociacion estadisticamente significativa (p <0.05). Estos
resultados son comparables con los de Garcia y Obeso (20), reportados mediante un
estudio con disefio observacional y correlacional efectuado en Peru en 2024, donde
determinaron que el sexo y la parasitosis presentada en el 68.5% de los varones y 31.5%
de las mujeres, no presentaba una asociacion estadistica significativa (p = 0.095). En
cambio, el estudio de Asenjo A (21), realizado en Pert en 2025 sobre una muestra de
37.398 adolescentes atendidos en 24 instituciones de salud de Lima Metropolitana, revelo
que el 57.4% presentaron parasitosis, destacandose el grupo femenino; asimismo, se
relacionaron los casos y el sexo, arrojando un valor de p = 0.001, lo cual evidenci6 una
correlacion positiva entre la parasitosis y el sexo.

Entre las limitaciones encontradas en este estudio resalta la aplicacion de un muestreo no
probabilistico por conveniencia, lo cual increment6 la posibilidad de sesgo de seleccion
al no garantizar una inclusién equitativa de toda la poblacion. En consecuencia, los
resultados fueron interpretados Unicamente como frecuencias dentro de la muestra
estudiada y no como estimaciones representativas de la poblacion general de Jipijapa.

A partir de estos hallazgos, es necesario realizar nuevas investigaciones en diferentes
parroquias urbanas y rurales de la ciudad de Jipijapa, con el fin de obtener una vision mas
representativa de la situacion. Ademds, resulta pertinente desarrollar proyectos de
educacion comunitaria y revisiones sistematicas para mitigar el impacto de las

enfermedades parasitarias e identificar diferentes factores desencadenantes.

CONCLUSIONES

En conclusion, el 46.3% (IC del 95%: 35.4-61.2; 26/54) de los participantes presento
parasitosis intestinal, con predominio de protozoos, destacando Entamoeba coli con un
25.93% y el complejo Entamoeba con un 11.11%. Aunque el 57.69% de los casos
positivos se evidencio en hombres, en comparacion con el 42.31% registrado en mujeres,
la relacion estadistica no fue significativa (p = 0.554), lo que resalta la posible existencia
de otros factores determinantes.

Ante esto, es necesario plantear campafias periddicas de desparasitacion y diagnosticos
preventivos en centros de salud que permitan reducir los casos de parasitosis, proteger a
los grupos mas jovenes y transformar esta afeccidon en un problema controlable.

Asimismo, es fundamental seguir evaluando a la poblacion de Jipijapa a base de una
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muestra mas considerable para relevar la verdadera situacion de infecciones parasitarias
y conseguir apoyo de instituciones sanitarias de la zona, con el propoésito de concientizar
el efecto de estas infecciones sobre el organismo, especialmente en grupos vulnerables,
ya que estos pueden perjudicarse de manera rapida debido a factores como la edad o

comorbilidades preexistentes.
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