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RESUMEN 

Las enfermedades infecciosas siguen representando un reto para la salud pública, 

especialmente en comunidades donde las condiciones ambientales, sociales y económicas 

pueden favorecer su transmisión. El objetivo del estudio fue determinar el diagnóstico 

inmunoserológico de las enfermedades infecciosas prevalentes entre los habitantes de la 

ciudadela La Gloria-Algarrobos, en el Cantón Jipijapa. La Metodología aplicada fue descriptivo, 

observacional de corte transversal la población estaba compuesta por 52 personas, 

pertenecientes al estrato n.º 6, seleccionadas según criterios de inclusión y exclusión. El 44,2 

% (n = 23) corresponden a hombres y el 55,8 % (n = 29) a mujeres. El estudio fue aprobado 

por el comité de etica de investigación en seres humanos (aprobación n.º 1724807980), 

garantizando la confidencialidad y el anonimato de los participantes. Los resultados obtenidos 

de las características sociodemográficas, demostró que la mayor intervención de 

participantes fue de 18 a 30 años 49,6 % (n= 26) Además, los factores socioeconómicos, se 

observó que el 51,9 % (n = 27) de los participantes tenía unos ingresos mensuales de entre 

100 y 300 dólares. El 100 % de las familias tenían acceso a servicios básicos como agua 

potable, electricidad y saneamiento, referente a la prevalencia en diagnóstico serológico para 

los agentes virales fue nula (0,0%). En cuanto a las enfermedades bacterianas, se identificó 

una prevalencia de Helicobacter pylori del 19,2 % (n = 10), con una mayor frecuencia en las 

mujeres (11,5 %; n = 6), mientras que la prueba de Widal para el antígeno O de Salmonella 

spp.  

 

Palabras clave: infección, inmunoserologìa, prevalencia, servicios básicos de salud, vigilancia 

epidemiológica 
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Immunoserological or molecular diagnosis of infectious diseases 
prevalent among residents of the La Gloria-Algarrobos 

neighborhood in the Jipijapa Canton 
 

ABSTRACT 

Infectious diseases continue to represent a public health challenge, especially in communities 

where environmental, social, and economic conditions may favor their transmission. The 

objective of this study was to determine the immunoserological diagnosis of prevalent 

infectious diseases among the inhabitants of the La Gloria-Algarrobos neighborhood in the 

Jipijapa Canton. The methodology employed was a descriptive, observational, cross-sectional 

design. The study population consisted of 52 individuals from stratum No. 6, who were 

selected according to the established inclusion and exclusion criteria. Of the participants, 

44.2% (n = 23) were male, and 55.8% (n = 29) were female. The study was approved by the 

Research Ethics Committee for Human Subjects (approval no. 1724807980), guaranteeing the 

confidentiality and anonymity of the participants. The results of the sociodemographic 

characteristics showed that the largest proportion of participants was between 18 and 30 

years old, 49.6% (n = 26). Furthermore, the socioeconomic findings observed that 51.9% (n = 

27) of the participants had a monthly income between $100 and $300. 100% of the families 

had access to basic services such as drinking water, electricity, and sanitation. The prevalence 

of serological diagnosis for viral agents was zero (0.0%). As for bacterial diseases, a prevalence 

of Helicobacter pylori of 19.2% (n = 10) was identified, with a higher frequency in women 

(11.5%; n = 6), whereas the Widal test for the Salmonella spp. O antigen, 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades infecciosas siguen siendo un problema importante de salud pública en 

diversas comunidades, debido a su impacto en la morbilidad y a la necesidad de diagnósticos 

oportunos que permitan su control adecuado. En este contexto, el diagnóstico 

inmunoserológico mediante pruebas inmunocromatográficas rápidas constituye una 

herramienta útil para la detección precoz de diversas enfermedades infecciosas. 

Simo Fouda F y col. Fuente especificada no válida., en 2021 mediante un estudio 

retrospectivo en Francia, titulada “Evaluación del ensayo inmunocromatográfico Ridaquinck 

para rotavirus/adenovirus en situación de la vida real”, consistió en el análisis de 715 

muestras de heces de pacientes con gastroenteritis aguda mediante la prueba Ridaquick 

Rotavirus/Adenovirus Combi ICT para la detección cualitativa de antígenos virales. Los 

resultados mostraron una tasa de positividad del 7,7 % para los rotavirus y del 2,4 % para los 

adenovirus, lo que confirma la circulación de estos agentes infecciosos en la población del 

estudio. Los autores concluyeron que las pruebas inmunocromatográficas son métodos 

eficaces y rápidos, útiles para el diagnóstico oportuno y la vigilancia epidemiológica en 

entornos clínicos que requieren una respuesta inmediata. 

Ayón Lucio CA y col.Fuente especificada no válida.,en 2022 en Ecuador, en su estudio 

“Prevalencia e inmunidad y factores de riesgo en Latino América” analizaron determinantes 

sociodemográficos y serología del dengue en varios países latinoamericanos. Con una 

metodología descriptiva, encontraron una alta prevalencia de anticuerpos IgG donde la 

transmisión es endémica, y concluyeron que la inmunidad previa es elevada y los factores 

sociales influyen fuertemente en la exposición al virus. 

Castro Jalca J y col. Fuente especificada no válida., en 2021 en Jipijapa, en su investigación 

titulada “Factores de riesgo y características demográficas asociadas a la infección por 
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Helicobacter pylori en adultos” realizaron un estudio descriptivo y transversal en 120 adultos 

de 25 a 55 años, la metodología se basó en un cuestionario epidemiológico y una prueba 

serológica rápida para la detección de anticuerpos IgG contra el Helicobacter pylori. Los 

resultados mostraron una prevalencia del 72 %, con mayor incidencia entre los adultos 

jóvenes y personas expuestas a malas condiciones higiénicas. Entre los factores asociados a 

la infección destacaban, el consumo de agua sin tratar (67 %), la ingesta de alimentos fuera 

del hogar y las condiciones de vivienda con hacinamiento. concluyeron que la presencia de H. 

pylori está relacionada con los determinantes sociales y los hábitos alimentarios. 

El empleo de estas técnicas especializadas favorece la detección precoz y fiable de los agentes 

patógenos, lo que contribuye a la adopción oportuna de medidas terapéuticas adecuadas. Del 

mismo modo, estas herramientas constituyen un recurso importante para la vigilancia 

epidemiológica, ya que facilitan el seguimiento de las dinámicas de transmisión y la detección 

oportuna de brotes epidémicos. Teniendo en cuenta que las condiciones socioeconómicas 

desfavorables y las dificultades de acceso a la asistencia sanitaria aumentan la vulnerabilidad 

de determinados grupos de la población, la disponibilidad de métodos de diagnóstico fiables 

constituye un componente esencial para la reducción de la morbilidad y la mortalidad 

asociadas a las enfermedades infecciosas. 

En este sentido, la presente investigación se orienta a establecer el diagnóstico 

inmunoserológico de las enfermedades infecciosas prevalentes en los habitantes de la 

ciudadela de la Gloria-Algarrobos, Cantón Jipijapa, con el fin de generar información que 

permita conocer su comportamiento en la población estudiada y contribuya al 

fortalecimiento de las acciones de vigilancia epidemiológica, prevención y control en materia 

de salud públicaFuente especificada no válida.. 

Desde el ámbito social, los resultados de la investigación aportarán información útil a la 
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comunidad y a las instituciones sanitarias, ya que contribuirán a reforzar los esfuerzos en 

materia de promoción de la salud, educación sanitaria y prevención de enfermedades 

infecciosas. Además, los resultados servirán como referencia para implementar medidas que 

ayuden a reducir la transmisión de estas enfermedades y a proteger la salud de la población 

El presente estudio se articuló en base al proyecto institucional titulado “Diagnóstico 

inmunoserológico o molecular de enfermedades infecciosas prevalentes en poblaciones de la 

zona sur de Manabí”, permitiendo un aporte crucial al diagnóstico de enfermedades 

infecciosas con pruebas de dengue NS1, Helicobacter pylori en heces, reacciones de Widal y 

Weil Felix, rotavirus/adenovirus. 

Marco teórico 

Antecedentes  

Pinargote y col. (5), en el año 2025 en Ecuador en su investigación titulada “Helicobacter 

pylori asociada a enfermedades gastrointestinales en los habitantes de la parroquia el 

anegado del cantón jipijapa” emplearon una metodología prospectiva, descriptiva y 

cualitativa con una muestra de 191 pacientes. Los resultados evidenciaron un predominio el 

57,1 % de las personas evaluadas (n = 109) padecían trastornos gastrointestinales, frente al 

42,9 % (n = 82) que no padecían dichos trastornos. Concluyeron que el Helicobacter pylori es 

un factor clave en el desarrollo del cáncer gástrico, ya que desde etapas tempranas daña el 

epitelio del estómago, favorece la infiltración de células inflamatorias y estimula la formación 

de autoanticuerpos contra la mucosa. 

Abdullah y col. (6), en el año 2025 en Iraq en su investigación titulada Detección molecular 

del gen hpmA en aislados de Proteus mirabilis y su asociación con biomarcadores 

inflamatorios en pacientes con artritis reumatoide emplearon una metodología de Estudio 

observacional, descriptivo y transversal con una muestra de 80 pacientes. Los resultados 
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mostraron que pacientes adultos con artritis reumatoide (n = 80), Proteus mirabilis fue aislado 

en 15 casos, lo que corresponde al 18,75 % de la población estudiada. Mediante PCR 

convencional se detectó el gen de virulencia hpmA en el 100 % (15/15) de los aislamientos, 

observándose además una asociación con niveles elevados de biomarcadores inflamatorios 

como PCR y VSG.” Concluyeron la importancia del cribado de P. mirabilis y sus factores de 

virulencia en pacientes con AR e infecciones urinarias. La presencia de hpmA, responsable de 

la producción de hemolisina, podría estar asociada con un aumento de los niveles de 

inflamación en estos pacientes. 

Navas y col. (7), en el año 2024 en Guatemala en su investigación titulada Caracterización 

clínica de dengue con signos de alarma y dengue grave en adultos. Hospitales Roosevelt, 

Guatemala aplicaron una metodología de estudio descriptivo transversal retrospectivo 

examinaron 206 pacientes con sospecha de dengue y síntomas alarmantes. observaron una 

mayor proporción de pacientes mujeres (54,4 %; n = 112) en comparación con los hombres 

(45,6 %; n = 94), el grupo de edad más afectado, con un 51,0 %, fue el de los jóvenes de entre 

12 y 22 años. Se registraron 7 pacientes mayores de 65 años. Los investigadores llegaron a la 

conclusión de que esta caracterización clínico-epidemiológica aporta información relevante 

para optimizar la detección y el tratamiento de los casos graves y contribuir así a reducir la 

carga de morbilidad. 

Biswas y col. (8), llevaron a cabo en 2024 en la India un estudio titulado “Espectro etiológico 

y dificultades diagnosticas de la fiebre de corta duración en Bengala Occidental (India): un 

estudio transversal en un centro de atención terciaria”, utilizando un diseño transversal con 

150 pacientes. Los resultados pusieron de manifiesto que las causas principales eran la fiebre 

del bosque (25,3 %), el dengue (15,3 %) y la fiebre tifoidea (13,3 %), con síntomas inespecíficos 

predominantes en el 80 % de los casos. La malaria fue atribuida principalmente a Plasmodium 
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vivax, mientras que los hemocultivos permitieron identificaron la presencia de Salmonella 

typhi y Staphylococcus aureus en el 3,3 % de los participantes evaluados. En términos 

generales fue posible establecer el agente etiológico en el 69,3 % de los casos (n = 104), sin 

embargo, en el 30,7 % (n = 46) no se logró determinar el origen de la infección. concluyeron 

que la fiebre aguda continúa siendo un desafío clínico, por lo que enfatizaron la importancia 

de fortalecer la disponibilidad y el uso de pruebas diagnósticas en el primer nivel de atención 

sanitaria. 

Loya y col. (9), en 2024 en México un estudio titulado Características clínicas más importantes 

de las rickettsiosis diagnosticadas en el Hospital Central del estado de Chihuahua durante el 

periodo 2020-2023. El estudio se basó en un diseño no experimental, descriptivo, longitudinal 

y retrospectivo, y contó con una muestra de 46 pacientes. Los resultados mostraron una 

distribución equilibrada por sexo (50 % de hombres y 50 % de mujeres; n = 23 por grupo), y 

los casos se registraron principalmente en el sur (54,3 %; n = 25). La duración clínica media de 

la enfermedad fue de 5,13 ± 4,79 días, y entre los síntomas más frecuentes se encontraban la 

fiebre (63 %), las náuseas (56,5 %) y los dolores musculares (54,3 %). Los autores llegaron a la 

conclusión de que la mortalidad observada era elevada en comparación con los valores 

descritos en la literatura. 

Pin y col. (10), en el año 2024, en Ecuador, en su investigación titulada Rotavirus mediante 

pruebas rápidas y su asociación a las infecciones gastrointestinales en pacientes atendidos en 

el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa. Emplearon una metodología analítica 

transversal, no experimental y retrospectivo de riesgo mínimo en una muestra de 100 

pacientes. De estos, 30 resultaron positivo para rotavirus. Dentro de este grupo, el 63,3 % (n 

= 19) presento infecciones gastrointestinales, mientras que el 36,7 % (n = 11) no evidencio 

asociación clínica. El análisis de chi cuadrado evidencio una relación estadísticamente 
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significativa entre la positividad para rotavirus y la presencia de infecciones gastrointestinales 

(p < 0,000001). Concluyeron con una prevalencia del 30% de rotavirus en la población 

estudiada  

Yemeli y col. (11),en el año 2024, en Camerún, en su investigación titulada Epidemiología y 

rendimientos del inmunoensayo de Typhidot y la aglutinación de diapositivas ambientes en 

el diagnóstico de la fiebre tifoidea en pacientes febriles en la ciudad de Bafoussam, Camerún: 

un estudio comparativo de sección transversal empleó una metodología transversal en una 

muestra de 336 pacientes. los resultados que la prevalencia de fiebre tifoidea confirmada por 

cultivo de heces fue del 20,86 % (n = 70). mientras que las pruebas serológicas mostraron que 

el 47,32 % (n = 159) de los pacientes dieron positivo en la prueba de aglutinación de Widal y 

el 34,82 % (n = 117) en la prueba Typhidot IgM.Concluyeron que tanto la prueba de Widal 

como Typhidot presentan menor efectividad frente al cultivo de heces, aunque Typhidot 

mostró mejor desempeño que Widal. 

Rivas y col. (12), en el año 2024, en Ecuador, se realizó un estudio en el cantón El Carmen en 

su investigación titulada seroprevalencia de anticuerpos contra la fiebre tifoidea, emplearon 

una metodología de estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en una 

muestra de 183 pacientes. Los resultados evidenciaron que (n=23) presentaron anticuerpos 

positivos contra Salmonella typhi, lo que corresponde a una seroprevalencia del 12,6 %, 

mientras que (n=160) 87,4 % obtuvieron resultados negativos presentaron títulos de 

anticuerpos anti-O superiores a 1:160, valor considerado clínicamente significativo. 

Concluyeron que ajustar el título del anticuerpo anti-O a un valor ≥1:160 es fundamental para 

aumentar la especificidad de la prueba de Widal, lo que favorece así un diagnóstico más 

preciso y un tratamiento clínico más adecuado. 

Vicente y col. (13), en el año 2023, en Ecuador, en su investigación titulada Prevalencia de 
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infección activa por Helicobacter pylori en adultos asintomáticos atendidos en el laboratorio 

del Clinilab Cantón Jipijapa, emplearon una metodología cuantitativa, descriptivo, en una 

muestra de 65 pacientes. Los resultados 52,3 % (n=31) Los casos positivos al antígeno de 

Helicobacter pylori correspondieron al sexo masculino., mientras que los que dieron negativo, 

el 47,7 % (n=34) fueron de sexo femenino. Concluyeron que, los casos positivos a la infección 

por Helicobacter pylori era más frecuente en los hombres, aunque los resultados estadísticos 

indicaron que no existe una relación significativa entre ambas variables. 

Bustos y col. (14), en el año 2023, en Ecuador, en su estudio titulado “Prevalencia de los 

genotipos de Helicobacter pylori: cagaA, vacA(m1), vacA(s1), babA2, dupA, iceA1, oipA y su 

asociación con enfermedades gastrointestinales. Un estudio transversal en Quito-Ecuador”, 

emplearon una metodología transversal en una muestra de 225 pacientes los resultados se 

encontraron que el gen más prevalente fue oipA, detectado en el 93,6 % (n = 211) de los 

pacientes. Le siguieron vacA (s1) y babA2, presentes en el 70,9 % (n = 159) y 70,2 % (n = 158) 

de los casos, respectivamente. Esta investigación concluyó que la presencia de distintos genes 

de H. pylori se relaciona con el desarrollo de patología gastrointestinales en la población 

ecuatoriana. 

Hamzah y col. (15), en el año 2022, en Iraq, en su investigación titulada Estudio comparativo 

entre pruebas serológicas y PCR para el diagnóstico de enfermedades Rickettsiales en 

pacientes con fiebre de origen desconocido aplicaron una metodología de Estudio 

observacional, descriptivo y comparativo. En una muestra de 91 pacientes, los resultados 

mostraron que la prueba ELISA de IgM dio positivo en el 28,5 % de los casos (n = 26), mientras 

que la prueba de Weil-Felix detectó anticuerpos en el 21,9 % (n = 20). Por su parte, la PCR 

confirmó la presencia de infección por rickettsias en el 8,8 % de los pacientes (n = 8). 

Concluyeron que el tifus de los matorrales y la fiebre maculosa contribuían de manera 
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significativa a los casos de fiebre de origen desconocido. 

METODOLOGÍA 

Diseño y tipo de estudio 

Para la ejecución del proyecto de investigación, se fundamentó en el método descriptivo, 

observacional de corte transversal.  

Descripción de la población y cálculo de la muestra 

Población. La población involucrada del Cantón Jipijapa, la misma que según el Censo 2022 

estuvo conformada por 46.429 habitantes.  

Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó un nivel de confianza del 96% y 4% de 

margen de error, proporción de ocurrencia y no ocurrencia del 0,5. De acuerdo a los  

cálculos establecidos el tamaño final de la muestra es de 650 personas  

 
El muestreo que se utilizo es el muestreo probabilístico estratificado conformado por los 

siguientes estratos:  

Parroquias Población Porcentaje n= 

America 1852 4% 26 

El Anegado 3756 8% 53 

FORMULA

2,05 ²

Donde: 0,04 ² + ²

n= Tamaño de la muestra

Z= Nivel de confianza (1-α) 4,22

e= Error admisible +

N= Tamaño de la población 

p= Probabilidad de ocurrencia

q= Probabilidad de no ocurrencia 74,28 + 1,05

Datos:

n= ?

N= 46.429

Z= 2,05

p= 0,5 n= 650 Pacientes

q= 0,5

e= 0,04

Fuente: Murray y Larry (2005)

DESARROLLO

0,25
n=

0,2546.429

46.428 2,05

n=
48.958

n=
48.958

75,34

n=
0,25 46.429

0,0016 46.428 4,22 0,25

pqZNe

pqNZ
n

*)1(*

**
22

2

+−
=
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Jipijapa 33466 72% 469 

Julcuy 1004 2% 14 

La Unión 938 2% 13 

Membrillal 503 1% 7 

Pedro Pablo Gómez 2163 5% 30 

Puerto Cayo 2747 6% 38 

Total 46.429 100,00% 650 

 

Muestra 

La población objetivo del proyecto fue al estrato # 6 correspondiente a la ciudadela la Gloria-

algarrobo Cantón Jipijapa un total de 52 pacientes. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de Inclusión  

• Personas mayores de edad  

• Personas que aceptaron participar voluntariamente previa firma de consentimiento 

informado. 

• Personas que presentaron síntomas específicos de enfermedad infecciosa. 

• Personas que tuvieron contacto cercano con personas enfermas. 

Criterios de exclusión  

• Pacientes que recibieron algún tratamiento previo para la enfermedad infecciosa. 

• Personas que no aceptaron participar voluntariamente previa firma de 

consentimiento informado 

• Personas que no presentaron síntomas específicos de enfermedad infecciosa. 

• Excluir pacientes que recibieron algún tratamiento previo para la enfermedad 

infecciosa. 

Técnicas o instrumentos de recolección de datos 

Se realizo para el respectivo proyecto los formatos, instrumentos de recolección de datos, 
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procedimientos operativos estándar que se utilizaron en la investigación.  

Recolección de muestras biológicas 

• Para cumplir con este objetivo, se identificaron las variables sociodemográficas y 

socioeconómicas pertinentes, como edad, sexo, nivel educativo y condición 

económica. Para este fin se utilizaron un instrumento previamente validado, 

aplicando una muestra representativa de la población que cumpla con los criterios de 

inclusión definidos para el estudio. 

• Se efectuaron entrevistas o encuestas a los participantes seleccionados para obtener 

la información requerida. 

• Los datos recopilados se analizaron con el fin de reconocer tendencias y patrones 

relacionados con las características sociodemográficas y socioeconómicas. 

• Los resultados se presentaron de manera clara y ordenada en un informe que permitió 

orientar el proceso investigativo y apoyo la toma de decisiones. 

Tipo de muestra 

• Por tratarse de un estudio que utiliza muestras biológicas humanas, todos los 

investigadores firmaron una declaración de confidencialidad. 

• Las muestras y la información asociada se obtuvo, almaceno y proceso respetando la 

normativa vigente y los principios éticos que resguardan la dignidad e integridad de 

los participantes. 

• En esta investigación se colecto una muestra sanguínea. 

• Se obtuvo aproximadamente 10 cc de sangre, destinada a análisis inmunoserológicos 

o moleculares para Dengue, Rotavirus, Fiebre tifoidea y Helicobacter pylori. 

Indicaciones previas a la toma de muestra 

Durante las reuniones informativas, antes de la recolección, se comunicó las siguientes 
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recomendaciones: 

• El personal encargado debió estar capacitado y disponer de todos los insumos 

necesarios para la extracción. 

• El participante debió evitar medicamentos que puedan interferir con los resultados. 

• Se recomendó que la persona esté adecuadamente hidratada antes de la extracción. 

Procedimiento de toma de muestra 

La recolección se realizó únicamente cuando el estudio cuento con la aprobación de un CEISH 

autorizado por el Ministerio de Salud Pública. 

No se pudo obtener muestras sin el consentimiento informado firmado. 

La extracción y el manejo de las muestras se efectuó siguiendo estrictas normas de 

bioseguridad y calidad.  

Los investigadores y estudiantes encargados realizaron la toma en el domicilio de cada 

beneficiario. 

• La obtención se dio mediante venopunción utilizando jeringuilla, recolectando la 

sangre en tubos con gel y activador de coágulo para las pruebas inmunoserológicas o 

moleculares. 

• Se cumplió todas las indicaciones establecidas en el POE correspondiente. 

Se preparo todo el material necesario (jeringuilla, aguja, algodón, antiséptico). 

• Se selecciono la vena adecuada, se colocó el brazo en posición cómoda y se fijó la 

zona. 

• Se desinfecto el área y, una vez seca, se insertó la aguja para extraer la cantidad 

requerida. 

• Al retirar la aguja se aplicó presión con algodón hasta detener el sangrado y se colocó 

un apósito. 
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Transporte de muestra 

• Una vez tomadas las muestras desde las parroquias, estas fueron transportadas a los 

laboratorios de prácticas de la carrera de Laboratorio Clínico y posteriormente 

derivadas al laboratorio de referencia para el diagnóstico molecular. 

• El investigador asignado de cada localidad fue el responsable del adecuado transporte 

de muestras, el cual se realizó de manera cuidadosa para garantizar que no se 

produjeran alteraciones en las mismas. 

• Las muestras fueron transportadas en recipientes adecuado, debidamente etiquetado 

con la información del paciente y el tipo de muestra. 

• Las muestras fueron transportadas a la temperatura adecuada, preservando la cadena 

de frio, la cual es fundamental para el diagnóstico molecular a una temperatura de 2-

8ªC. 

• Las muestras fueron trasladadas lo más rápido posible al laboratorio para minimizar 

el riesgo de alteraciones. En algunos casos, se utilizó transporte refrigerado o con hielo 

seco para garantizar que las muestras llegaran en las mejores condiciones posibles. 

• El personal encargado del transporte de las muestras conto con conocimientos básicos 

sobre los procedimientos de manipulación y transporte, con el fin de evitar errores o 

contaminaciones.  

Técnicas de procesamiento 

• El equipo de inmunología analizo las muestras mediante pruebas 

inmunocromatográficas para detectar Dengue, Rotavirus, Fiebre tifoidea y 

Helicobacter pylori, siguiendo el POE correspondiente. 

• Los análisis moleculares se enviaron a la institución contratada, la cual los procesaron 

de acuerdo con sus propios procedimientos estandarizados. 
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Eliminación de muestras biológicas 

• La destrucción de las muestras se realizó según la normativa ecuatoriana vigente para 

el manejo de desechos sanitarios. 

• Las muestras no pudieron ser compartidas fuera del equipo de investigación. 

• El investigador técnico fue responsable de supervisar la eliminación final del material 

biológico una vez concluido el estudio. 

• Agujas, jeringas y demás insumos usados se depositaron en contenedores rígidos para 

desechos punzocortantes, debidamente etiquetados y cerrados. 

• Una vez llenos, estos recipientes fueron sellados y rotulados antes de su retiro. 

• La eliminación se efectuó conforme a las normas institucionales y locales. 

• Investigadores y estudiantes debieron cumplir estrictamente las indicaciones del 

laboratorio sobre la eliminación segura de desechos biológicos. 

Análisis estadístico de los datos o resultado  

Métodos 

El aseguramiento metodológico se dio, en primer lugar, por la utilización de los métodos 

siguientes: 

Método Descriptivo 

Este método nos ayudó a fundamentar la información argumentando científicamente sobre 

las variables en estudio, además permitió detallar directamente a la población en estudio 

como son los habitantes de la zona sur de Manabí y así saber sobre la problemática que se 

estaba dando con más frecuencia.  

Método Analítico 

Este método nos permitió detectar mediante el análisis Inmunoserológico las principales 

enfermedades infecciosas en la zona sur de Manabí. 
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Método estadístico 

Para la recolección, análisis y presentación de resultado de los datos de las fuentes primarias, 

se utilizaron para ello las herramientas de análisis del Microsoft Excel y SPSS. 

Análisis – Síntesis: Utilizado para realizar un estudio del problema científico, además de que 

determino las regularidades en su desarrollo, procesaron la información obtenida, tanto 

teórica como empírica, determinaron algunos de los resultados y, además, elaboraron las 

conclusiones de la investigación. 

El Análisis documental (bibliográfico) se utilizó para determinar el sistema de conceptos y 

referentes teóricos, el marco contextual de la investigación que nos permitió fundamentar 

teóricamente la Investigación.  

Consideraciones éticas 

El proyecto tuvo un aval de la comisión científica de carrera, y previamente a la ejecución de 

la investigación, fue remitido a un comité de Ética de Investigación en Seres Humanos 

reconocido por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador MSP, para evaluación ética, 

metodológica y jurídica de proyecto de investigación junto con el correspondiente número 

de aprobación que fue 1724807980. 

El consentimiento informado fue esencial porque garantizo que la persona tenga la 

oportunidad de tomar una decisión informada sobre su participación en investigaciones de 

intervención en humanos. Por lo que a los participantes antes de su participación se les 

explico la naturaleza del estudio, objetivos, dinámica de recopilación de datos, que 

mediciones y muestras biológicas se tomaron los posibles riesgos, posibles molestias y 

beneficios, además del derecho a retirarse del estudio en cualquier momento. Se respondio 

a cada pregunta o duda que tuvieron los participantes. Se garantizo la protección de la 

privacidad de participantes. Se tomaron medidas para asegurar que la información recopilada 
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sea confidencial y no se comparta con terceros sin el consentimiento explícito de los 

participantes. La anonimización fue la aplicación de medidas dirigidas a impedir la 

identificación o re identificación de una persona natural, en este caso se utilizó mediante una 

codificación, se consideró la primera letra de nombre, primera letra de apellido, primeros 

cuatro dígitos de la cédula. 

La recolección de muestras biológicas de los sujetos de investigación se pudo realizar una vez 

que se haya cumplidos con todos los requisitos establecidos para el efecto y el estudio cuente 

con la aprobación del CEISH aprobado por el MSP. Las muestras se tomaron por los 

investigadores y fueron custodiadas por el investigador principal y el técnico docente hasta 

los laboratorios de la Universidad Estatal del Sur de Manabí. 

Todos los procedimientos éticos se registraron por los lineamientos del Reglamento para la 

aprobación, desarrollo, vigilancia y control de investigaciones, observacionales y estudios de 

intervención en seres humanos, y los de la Declaración de Helsinki para la investigación en 

seres humanos de la Asociación Médica Mundial (AMM, 2023). 

RESULTADOS 

En esta sección se presentan los principales resultados obtenidos a partir de la recopilación y 

el análisis de la información en relacionado con los parámetros inmunológicos, así como los 

factores socioeconómico y sociodemográficos correspondiente a la población de la Ciudadela 

la Gloria-Algarrobos, Cantón Jipijapa, compuesta por 52 pacientes, de acuerdo con los 

objetivos específicos del estudio, lo que permite una comprensión ordenada y precisa del 

contexto social, económico y demográfico de la población analizada, así como la relación de 

estos factores con la presencia y evolución de los procesos infecciosos. 

  



  pág. 2768 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la Ciudadela la Gloria-Algarrobos Cantón de 
Jipijapa  

Alternativas 

 

Masculino          Femenino                          Total 

N % N % N % 

Edad 

Menos de 18 

 

0 

  

(0,0) 

 

0 

  

(0,0) 

 

0 

  

(0,0) 

18-30 13 (25,0) 13 (25.0) 26 (50,0) 

31-45 3 (5.8) 7 (13.5) 10 (19,2) 

46-60 7 (13.5) 9 (17.3) 16 (30,8) 

Mas de 60 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Total 23 44,2% 29 55,8% 52 100% 

Estado civil 

Soltero 

 

14 

 

(26,9) 

 

17 

 

(32,7) 

 

31 

 

(59,6) 

Casado 9 (17,3) 12 (23,1) 21 (40,4) 

Viudo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Divorciado 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Total 23 44,2% 29 55,8% 52 100% 

Composición 

Familiar 

1 

 

 

6 

 

 

(11,5) 

 

 

4 

 

 

(7,7) 

 

 

10 

 

 

(19,2) 

2 2 (3,8) 4 (7,7) 6 (11,5) 

3 10 (19,2) 7 (13,5) 17 (32,7) 

4 0 (0,0) 6 (11,5) 6 (11,5) 

5 5 (9,6) 8 (15,4) 13 (25,0) 

6 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Mas de 6 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Total 23 44,2% 29 55,8% 52 100% 

 

Análisis e interpretación: Los participantes en la investigación que intervinieron con mayor 

predominio fue entre la edad de 18 a 30 años 50,0 % (n=26), seguido de 46 a 60 años 30,8 % 

(n=16) y de 31 a 45 años 19,2 % (n=10), sin participación de menores de 18 años ni mayores 

de 60, lo que muestra una población concentrada en edades productivas. En cuanto al género, 

hay un mayor porcentaje de mujeres (55,8 %) (n= 29) que de hombres (44,2 %) (n=23), lo que 

puede estar relacionado con una mayor participación femenina en las actividades 

comunitarias y sanitarias. En cuanto al estado civil, la mayoría de los participantes son solteros 
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59,6 % (n=31), seguidos de los casados 40,4 % (n=21), sin que se registren casos de viudedad 

o divorcio. 

En cuanto a la composición familiar, los hogares con tres miembros representan el porcentaje 

más alto 32,7 % (n=17), seguidos de las familias con cinco miembros 25,0 % (n=13) y un 

miembro 19,2 % (n=10), mientras que no se identificaron familias con más de seis miembros. 

Esta estructura familiar sugiere hogares de tamaño pequeño a mediano, lo cual es un aspecto 

relevante para el análisis de la transmisión de enfermedades infecciosas, ya que el número 

de convivientes influye en el riesgo de contagio. Estos resultados permiten comprender el 

contexto social de la población estudiada y son un elemento clave para planificar estrategias 

de prevención y control de procesos infecciosos en la comunidad. 

Tabla 1.1 Características socioeconómicas de la Ciudadela la Gloria-Algarrobos Cantón de 
Jipijapa  

Alternativas 

 

    Masculino     Femenino                 Total 

N % N % N % 

Ingresos 

Menos de 

$100 

 

0 

 

(0.0) 

 

6 

 

(11,5) 

 

6 

 

(11,5) 

$100-$300 11 (21,2) 16 (30,8) 27 (51,9) 

$301-$500 9 (17,3) 6 (11,5) 15 (28,8) 

Mas de $500 3 (5,8) 1 (1,9) 4 (7,7) 

Total 𝟐𝟑 𝟒𝟒, 𝟐% 𝟐𝟗 𝟓𝟓, 𝟖% 𝟓𝟐 𝟏𝟎𝟎% 

Horas de 

trabajo a la 

semana 

Menos de 20 

horas 

 

 

 

10 

 

 

 

(19,2) 

 

 

 

23 

 

 

 

(44,2) 

 

 

 

33 

 

 

 

(63,5) 

20-40 horas 13 (25,0) 6 (11,5) 19 (36,5) 

Mas de 40 

horas  
0 (0,0) 0 (0.0) 0 (0,0) 

Total 𝟐𝟑 𝟒𝟒, 𝟐% 𝟐𝟗 𝟓𝟓, 𝟖% 𝟓𝟐 𝟏𝟎𝟎% 

Nivel 

educativo 

Ninguno  

 

0 

 

(0,0) 

 

0 

 

(0,0) 

 

0 

 

(0,0) 
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Primaria 0 (0,0) 4 (7,7) 4 (7,7) 

Secundaria 7 (13,5) 16 (30,8) 23 (44,2) 

Superior 

(Universidad 

o Técnica) 

16 (30,8) 9 (17,3) 25 (48,1) 

Total 𝟐𝟑 𝟒𝟒, 𝟐% 𝟐𝟗 𝟓𝟓, 𝟖% 𝟓𝟐 𝟏𝟎𝟎% 

Condiciones 

de vivienda 

Casa propia 

Alquiler 

 

 

16 

5 

 

 

(30,8) 

(9,6) 

 

 

24 

3 

 

 

(46,6) 

(5,8) 

 

 

40 

8 

 

 

(76,9) 

(15,4) 

Vivienda 

Compartida 
2 (3,8) 2 (3,8) 4 (7,7) 

Total 𝟐𝟑 𝟒𝟒, 𝟐% 29 𝟓𝟓, 𝟖% 𝟓𝟐 𝟏𝟎𝟎% 

Agua potable 

Si 

 

23 

 

(44,2) 

 

29 

 

(55,8) 

 

52 

 

(100) 

No 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Total 𝟐𝟑 𝟒𝟒, 𝟐% 𝟐𝟗 𝟓𝟓, 𝟖% 𝟓𝟐 𝟏𝟎𝟎% 

Electricidad 

Si  

 

23 

 

(44,2) 

 

29 

 

(55,8) 

 

52 

 

(100) 

No 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Total 𝟐𝟑 𝟒𝟒, 𝟐% 𝟐𝟗 𝟓𝟓, 𝟖% 𝟓𝟐 𝟏𝟎𝟎% 

Saneamiento 

Si 

 

23 

 

(44,2) 

 

29 

 

(55,8) 

 

52 

 

(100) 

No 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Total 𝟐𝟑 𝟒𝟒, 𝟐% 𝟐𝟗 𝟓𝟓, 𝟖% 𝟓𝟐 𝟏𝟎𝟎% 

 

Análisis e interpretación: Los resultados socioeconómicos muestran que la mayor parte de 

ingreso económico mensual corresponde entre 100 y 300 dólares con un 51,9 % (n=27), 

seguida de quienes perciben ingresos entre 301 y 500 dólares 28,8 % (n=15), lo que indica un 

nivel socioeconómico bajo a medio. De igual manera, el 63,5 % (n = 33) manifestó desempeñar 

actividades laborales por menos de 20 horas a la semana, situación que podría estar 

relacionado con condiciones de empleo informal o situaciones de subempleo. Este escenario 

puede repercutir en la disponibilidad de ingresos y restringir el acceso oportuno a los servicios 

de salud. 
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En relación con el nivel educativo, el 48.1 % de los participantes (n=25) informo haber cursado 

estudios superiores, mientras que el 44,2 %(n=23) alcanzo el nivel de educación secundaria. 

El nivel educativo registrado en la población evaluada podría asociarse con una mayor 

compresión de la información relacionado con el cuidado de la salud, la prevención de 

enfermedades y la adopción de medidas de protección. En cuanto a las condiciones de 

vivienda se evidenció que el 76,9%(n=40) de los participantes disponían de vivienda propia. 

Asimismo, se constato que el 100%(n=52) de los hogares contaban con servicios básicos, entre 

ellos agua potable, suministro de energía eléctrica y sistema de saneamiento. Estas 

condiciones representan factores favorables para la salud colectiva, debido a que contribuyen 

a disminuir la exposición a riesgos ambientales y favorecen mejores condiciones de vida 

dentro de la comunidad. 

Tabla 2. Diagnóstico de enfermedades por virus prevalentes de la población mediante 
técnicas inmuserologicas 

Prueba 

diagnostica 

Resultados Masculino Femenino          Total 

Positivo/Negativo N % N % N % 

Dengue 

NS1 

Positivo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Negativo 23 (44,2) 29 (55,8) 52 (100) 

Total  23 44,2% 29 55,8% 52 100% 

Rotavirus 
Positivo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Negativo 23 (44,2) 29 (55,8) 52 (100) 

Total  23 44,2% 29 55,8% 52 100% 

Adenovirus 
Positivo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Negativo 23 (44,2) 29 (55,8) 52 (100) 

Total  23 44,2% 29 55,8% 52 100% 

 

Prevalencia de Dengue 

0

52
= 0𝑥100 = 0,0% 

Prevalencia de Rotavirus 
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0

52
= 0𝑥100 = 0,0% 

Prevalencia de Adenovirus 

0

52
= 0𝑥100 = 0,0% 

Análisis e interpretación: De acuerdo a la prevalencia de la población el agente infeccioso del 

dengue hay una prevalencia nula 0,0% (n=0) rotavirus 0,0% (n=0) y adenovirus 0,0% (n=0) 

demostrando que no hay infección activa en la población. Estos resultados obtenidos se 

determinaron mediante pruebas serológicas específicamente la detección de antígeno NS1 y 

rotavirus-adenovirus utilizando la técnica inmunocromatográfica. 

Tabla 2.1 Enfermedades por bacterias prevalentes de la población mediante técnicas 

inmunoserológicas 

Prueba diagnostica 
Resultados Masculino Femenino Total 

Positivo/Negativo N % N % N % 

H. pilory 

Positivo 4 (7,7) 6 (11,5) 10 (19,2) 

Negativo 19 (36,5) 23 (44,2) 42 (80,8) 

Total 23 44,2% 29 55,8% 52 100% 

Reacción 

de Widal  

O 

Positivo ≥1/80 0 (0,0) 1 (1,9) 1 (1,9) 

Negativo <1/80 23 (44,2) 28 (53,8) 51 (98,1) 

Total 23 44,2% 29 55,8% 52 100% 

H 

Positivo ≥1/80 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Negativo <1/80 23 (44,2) 29 (55,8) 52 (100) 

Total 23 44,2% 29 55,8% 52 100% 

A 

Positivo ≥1/80 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Negativo <1/80 23 (44,2) 29 (55,8) 52 (100) 

Total 23 44,2% 29 55,8% 52 100% 

B 

Positivo ≥1/80 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Negativo <1/80 23 (44,2) 29 (55,8) 52 (100) 

Total 23 44,2% 29 55,8% 52 100% 

 

Prevalencia de H pilory 

10

52
= 0,19𝑥100 = 19% 
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Prevalencia de Salmonella spp. O 

1

52
= 0,019𝑥100 = 1,9% 

Análisis e interpretación: La prevalencia de infecciones bacterianas diagnosticadas mediante 

métodos inmunoserológico en la población estudiada. Helicobacter pylori, se observó una 

prevalencia del 19,2 %, (n=10) siendo la frecuencia mayor en las mujeres 11,5 % (n =6) que en 

los hombres 7,7 % (n=4), mientras que el 80,8 % (n =42) de los participantes dieron resultados 

negativos. Estos resultados indican una prevalencia moderada de infecciones por H. pylori en 

la población estudiada. 

En cuanto a la prueba de Widal, mostro una prevalencia para salmonella spp. antígeno O, se 

observó una baja prevalencia del 1,9 %, (n=1) lo que corresponde a un único caso positivo en 

mujeres, mientras que el 98,1 % (n=51) de los participantes presentaron resultados negativos 

por debajo del valor de corte diagnóstico. 

Tabla 3. Capacitaciones sobre estrategias para la prevención de enfermedades prevalentes 
en la población  

Parroquia 
    Masculino      Femenino                    Total 

N % N % N % 

Jipijapa 23 (44,2) 29 (55,8) 52 (100) 

Total 23 44,2% 29 55,8% 52 100% 

 

Análisis e interpretación: La participación de la población fue un 100% (n=52) misma que se 

los capacitó sobre medidas preventivas contra las enfermedades infecciosas virales (dengue, 

rotavirus y adenovirus) y bacterianas (Helicobacter pylori y salmonella).  De esto el 55,8% 

(n=29) corresponde a mujeres y el 44,2%(n=23) a hombres esto resultados reflejan la 

implementación eficaz de estrategias educativas, lo que contribuye a fortalecer los 
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conocimientos preventivos y a promover prácticas saludables destinadas a reducir las 

enfermedades prevalentes en la población. 

DISCUSIÓN 

El objetivo del estudio fue determinar el diagnóstico inmunoserológico de las enfermedades 

infecciosas prevalentes entre los habitantes de la ciudadela La Gloria-Algarrobos del Cantón 

Jipijapa, así como analizar la influencia de los factores sociodemográficos, socioeconómicos y 

la implementación de estrategias preventivas. Los resultados obtenidos permiten comparar 

la situación epidemiológica local con las evidencias científicas recientes. 

Dando respuesta al objetivo relacionado con las características sociodemográficas, se observó 

que la mayor parte de la población pertenecía al grupo de edad comprendido entre los 18 y 

los 30 años (49,6 %; n = 26), seguido del grupo de entre 46 y 60 años (30,4 %), con una 

prevalencia del sexo femenino (56,2 %). Estos resultados coinciden con lo descrito por 

Morante García y col (16), quienes señalan una mayor participación de los adultos jóvenes y 

las mujeres en los estudios comunitarios sobre salud. Esta coincidencia podría explicarse por 

factores sociales y culturales, ya que las mujeres tienden a implicarse con mayor frecuencia 

en actividades relacionadas con el cuidado de la salud familiar y comunitaria.  

En contraste Abdur Rob y col. (17), se evidencio una mayor frecuencia de casos confirmados 

de dengue en el sexo masculino, que representó el (70,7 %) de los pacientes confirmados por 

dengue. Esta diferencia podría explicarse por las características epidemiológicas de la 

enfermedad objeto de estudio y por la mayor exposición laboral de los hombres a entornos 

en los que se encuentran los vectores transmisores. Por otra parte, el estudio de Rob et al. Se 

desarrollo en una población conformada por pacientes con un diagnostico previamente 

confirmado, mientras que el presente estudio incluyo participantes de la comunidad en 

general. Esta diferencia en las características de la población de estudio podría contribuir a 
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explicar las variaciones observadas en la distribución según el sexo. 

En relación con las condiciones socioeconómicas, los resultados evidenciaron que el (100 %), 

de la población estudiada contaba con acceso a servicios esenciales, como agua potable, 

electricidad y saneamiento básico. La disponibilidad de estos recursos constituye un factor 

que puede contribuir a la prevención de enfermedades infecciosas. Este resultado guarda 

concordancia con Sokolow Susanne y col (18), quienes destacan que el acceso al fuentes 

seguras de agua y servicios de saneamiento disminuye la incidencia de enfermedades 

infecciosas, especialmente aquellas transmitidas por contaminación fecal-oral, no obstante 

difiere de Morales Novelo y col. (19), quienes observan una mayor prevalencia de 

enfermedades gastrointestinales en comunidad con cobertura insuficiente de estos servicios. 

Estas diferencias podrían atribuirse a las distintas condiciones de infraestructura sanitaria 

presente en cada comunidad, ya que el acceso a agua potable y a sistemas de saneamiento 

adecuado favorece la implementación de prácticas higiénicas que limitan la propagación de 

microorganismos patógenos. 

En lo que respecta al segundo objetivo específico relacionado con el diagnóstico 

inmunoserológico de enfermedades infecciosas virales, no se detectaron casos positivos de 

rotavirus en la población del estudio; por consiguiente, se determinó que la prevalencia era 

nula (0 %). Este resultado concuerda con la baja incidencia de rotavirus en adultos reportada 

por Sunil Chandra y col. (20), quienes identificaron una prevalencia del 13,9 % en la población 

adulta hospitalizada. (n=15) La baja prevalencia observada podría explicarse por factores 

biológicos relacionados con la adquisición de inmunidad tras una exposición repetida durante 

la infancia, lo que reduce la susceptibilidad a desarrollar infecciones sintomáticas en la edad 

adulta. Además, las mejoras en las condiciones sanitarias y las medidas preventivas 

contribuyen a reducir la circulación del virus.  
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Sin embargo, estos resultados difieren de los reportados por Wu Yanwei y col (21), presentan 

diferencia en su estudio epidemiológico de rotavirus fue especialmente alta especialmente 

en determinadas zonas, alcanzando 53,06 % (n = 4 802/9 050). comunicaron una prevalencia 

significativamente mayor (53,06 %) en determinadas regiones de China. Estas diferencias 

pueden deberse a variaciones geográficas, climáticas y demográficas, así como al hecho de 

que este estudio incluyó poblaciones con una elevada carga de morbilidad y diferentes grupos 

de edad, en particular niños, que constituyen el grupo más afectado por el rotavirus. 

De acuerdo al diagnóstico inmunoserológico de enfermedades bacterianas, se identificó una 

prevalencia del 19,2 % (n=10) de Helicobacter pylori mediante la detección de antígenos en 

heces, con una frecuencia mayor en mujeres 11,5 % (n=6) que en hombres 7,7 % (n=4). Estos 

hallazgos coinciden con los autores Naser Nemat  y col. (22), En relación con las enfermedades 

bacterianas, se identificó una prevalencia del 19,2 % (n=10) de Helicobacter pylori mediante 

detección de antígenos en heces, observándose una frecuencia ligeramente mayor en 

mujeres (11,5 %; n=6) que en hombres (7,7 %; n=4). Por otro lado, los autores  Thrift  y col. 

(23), contradicen que la seroprevalencia de H. pylori fue mayor en los hombres 69,1 % que en 

las mujeres 61,6 % lo que indica una mayor frecuencia de infección en la población masculina 

reportaron una mayor seroprevalencia en hombres. Esta discrepancia podría deberse a 

diferencias en las características de la población estudiada, los métodos diagnósticos 

utilizados y los factores ambientales y socioeconómicos propios de cada región. Asimismo, el 

reducido tamaño muestral de la presente investigación podría influir en las diferencias 

observadas entre sexos. 

En relacion con el tercer objetivo específico, se evidencio que el 100 % de la población 

estudiada (n=52) había recibido capacitación sobre estrategias de prevención de 

enfermedades infecciosas bacterianas (Helicobacter pylori y Salmonella) y virales (dengue, 

https://www.sciencedirect.com/author/37032881100/aaron-p-thrift
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rotavirus y adenovirus), con una mayor representación de las mujeres 55,8 %; (n=29) que los 

participantes masculinos 44,2 %; (n = 23). Los resultados demuestran que la totalidad de la 

población recibió medidas de educación en salud, lo que representa un componente 

importante para fortalecer las actividades orientadas a la prevención y al control de las 

enfermedades infecciosas en el ámbito comunitario.  

Estos resultados coinciden con Zhao Yusui (24), quien señala que la educación integral 

dirigidas a la comunidad favorece a la adopción de conductas orientadas a la prevención de 

las enfermedades infecciosas. En la presente investigación, la totalidad de los participantes 

recibió capacitación en este ámbito, lo que resalta la relevancia de las intervenciones 

educativas comunitarias como una estrategia que puede fortalecer las acciones de 

prevención y control de estas enfermedades. 

Se observó que el 100 % de los participantes recibió capacitación sobre estrategias de 

prevención de enfermedades infecciosas virales y bacterianas. Estos resultados coinciden con 

Zhao Dahao y col. (25), quienes destacan la importancia de la capacitación sobre las 

enfermedades infecciosas en el ámbito de asistencia sanitaria donde hubo una asistencia del 

55,1 % en donde se evidencia una baja predisposición por parte de la población. a 

coincidencia encontrada puede explicarse porque la educación sanitaria fortalece la 

alfabetización en salud, permitiendo que las personas reconozcan factores de riesgo, adopten 

medidas de higiene adecuadas y participen activamente en la prevención de enfermedades 

infecciosas.  

Dentro de las fortalezas del presente estudio destaca la evaluación realizada directamente en 

la población participante mediante pruebas inmunológicas, lo cual permitió identificar la 

presencia de enfermedades infecciosas virales y bacterianas a partir de resultados obtenidos 

durante el proceso diagnóstico. Además, la inclusión de la totalidad de los individuos 

https://formative.jmir.org/search?term=Yusui%20Zhao&type=author&precise=true&authorlink=true
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seleccionados (n=52) constituyo un aspecto favorable, ya que permitió analizar la situación 

epidemiológica del grupo estudiado sin perdidas de participantes. De igual manera las 

actividades educativas desarrolladas con la comunidad contribuyeron a complementar los 

hallazgos obtenidos, promoviendo el conocimiento sobre medidas preventivas y 

favoreciendo una mejor comprensión del contexto sanitario evaluado. 

Las limitaciones del estudio incluyen el reducido número de participantes y su ejecución en 

una sola comunidad, condiciones que restringen la posibilidad de generalizar los resultados a 

otros contextos poblacionales. Del mismo modo, el diseño transversal únicamente permitió 

describir la situación en un momento determinado, sin establecer relaciones causales ni 

analizarla efectividad sostenida de las estrategias educativas o la continuidad de las acciones 

preventivas. Por ello, resulta recomendable llevar a cabo estudios longitudinales que incluyan 

poblaciones más amplias y diversas. 

CONCLUSIONES 

Según los factores sociodemográfico y socioeconómicos de los habitantes de la ciudadela La 

Gloria–Algarrobos del Cantón Jipijapa evidenció que la población estudiada eran mayores de 

edad, hay un mayor porcentaje de mujeres que de hombres además todos los participantes 

cuentan, con adecuadas condiciones de saneamiento básico, acceso a agua potable y lo que 

constituye un factor protector frente a la transmisión de enfermedades infecciosas.  

Se concluye que, a partir del diagnóstico inmunoserológico realizado, la prevalencia de las 

enfermedades infecciosas investigadas fue nula o baja, observándose un número reducido de 

resultados positivo para dengue, Helicobacter pylori, rotavirus, adenovirus y pruebas 

serológicas para fiebre tifoidea. Estos hallazgos indican una limitada presencia de infecciones 

activas o exposición reciente en la población evaluada.  

Se concluyo que se capacito a la población en un 100% con un total de la población misma 
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que se dio a conocer acerca de las enfermedades infecciosas en la ciudadela La Gloria–

Algarrobos, reforzando la importancia de mantener y fortalecer estas condiciones. 

Finalmente, en relación con la hipótesis planteada, los resultados obtenidos no evidencian 

una prevalencia significativa de enfermedades infecciosas en la población estudiada, por lo 

que se acepta la hipótesis nula. 

Recomendaciones 

Se recomienda fortalecer y mantener las condiciones adecuadas de saneamiento básico y el 

acceso continuo al agua potable, dado que establecen factores protectores frente a la 

transmisión de enfermedades infecciosas. 

Se recomienda a los establecimientos de salud implementar la aplicación periódica de 

pruebas inmunoserológicas como estrategia de vigilancia epidemiológica, aun cuando la 

prevalencia sea baja, con el fin de detectar oportunamente posibles casos aislados, 

infecciones subclínicas o cambios en el patrón epidemiológico de enfermedades como 

dengue, infecciones gastrointestinales y fiebre tifoidea. 

Es recomendable fortalecer los programas de educación sanitaria comunitaria, orientados a 

reforzar el conocimiento sobre las enfermedades infecciosas, sus formas de transmisión y 

prevención, promoviendo conductas responsables y sostenibles que contribuyan a la 

protección de la salud individual y colectiva, especialmente en épocas de mayor riesgo 

epidemiológico. 

Finalmente, se sugiere llevar a cabo futuras investigaciones con seguimiento longitudinal y 

ampliación de la muestra poblacional, que permitan evaluar la evolución epidemiológica de 

las enfermedades infecciosas presentes en la población de la Comunidad. 
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