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RESUMEN 

Las enfermedades infecciosas representan un desafío constante para la salud pública, con 

mayor impacto en comunidades rurales donde existen limitaciones en el acceso a servicios 

básicos, condiciones sanitarias deficientes, escasos recursos de higiene y poca educación 

sobre medidas preventivas. El objetivo de este estudio fue determinar, mediante diagnóstico 

inmunoserológico o molecular, la presencia de enfermedades infecciosas prevalentes en la 

parroquia El Anegado, cantón Jipijapa. Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y de 

corte transversal, con la participación de 53 pacientes entre 18 y 60 años. Se aplicaron 

encuestas para la recopilación de información sociodemográfica y pruebas 

inmunoserológicas para la detección de agentes infecciosos. Los resultados evidenciaron 

predominio del sexo femenino, además de condiciones socioeconómicas vulnerables 

caracterizadas por bajos ingresos y acceso limitado al agua potable. No se detectaron casos 

positivos de dengue; sin embargo, se identificó una baja frecuencia de infecciones virales 

entéricas como adenovirus y rotavirus, así como infecciones bacterianas principalmente por 

Helicobacter pylori, sin evidencia de infección activa por Salmonella spp. Se concluye que los 

factores sociales y sanitarios influyen en la presencia de enfermedades infecciosas, siendo 

necesario fortalecer las estrategias de prevención y educación sanitaria en la comunidad. 
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Immunoserological or Molecular Diagnosis of Prevalent Infectious 
Diseases in the Inhabitants of El Anegado Parish, Jipijapa 

 

ABSTRACT 

Infectious diseases pose a persistent challenge to public health, with a greater impact on rural 

communities, where there is limited access to basic services, inadequate sanitary conditions, 

scarce hygiene resources, and limited education on preventive measures. The objective of 

this study was to determine, through immunoserological or molecular testing, the presence 

of prevalent infectious diseases in the parish of El Anegado, Jipijapa canton. A quantitative, 

descriptive, cross-sectional cohort study was conducted, involving 53 patients aged 18 to 60 

years. Surveys were administered to collect sociodemographic information, and 

immunoserological tests were performed to detect infectious agents. The results showed a 

predominance of female participants, along with vulnerable socioeconomic conditions 

characterized by low income and limited access to drinking water. No positive cases of dengue 

were detected; however, a low frequency of enteric viral infections such as adenovirus and 

rotavirus was identified, as well as bacterial infections, primarily Helicobacter pylori, with no 

evidence of active infection by Salmonella spp., suggesting limited circulation of this pathogen 

and a low level of exposure in the rural community. It is concluded that social and health 

factors influence the presence of infectious diseases; therefore, strengthening prevention 

and health education strategies in the community is considered essential. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades infecciosas se transmiten rápidamente y presentan una alta frecuencia en 

zonas donde no existen medidas sanitarias adecuadas. Por esta razón, continúan siendo un 

problema de gran importancia para la salud pública. 

Tal como lo indica la Organización Mundial de la Salud, cada año afectan a millones de 

personas en todos los países. Esto ocurre por diversos factores como la pobreza, las 

desigualdades sociales y la limitada disponibilidad de centros de salud cercanos a las 

comunidades. En los lugares con menores recursos, estas dificultades favorecen el retraso en 

la identificación de las enfermedades y limitan el seguimiento oportuno que requiere cada 

persona (OMS, 2024). 

A nivel internacional, el dengue destaca como uno de los arbovirus más frecuentes en 

regiones tropicales y subtropicales, generando importantes consecuencias en términos de 

morbilidad y presión sobre los sistemas de salud (Ortiz-Prado, 2024).  De forma paralela, 

infecciones bacterianas como la fiebre tifoidea, junto con enfermedades gastrointestinales 

provocadas por virus como rotavirus y adenovirus, siguen siendo comunes en poblaciones 

con condiciones sanitarias deficientes (Hertlein, 2025). 

En Ecuador, estas enfermedades mantienen un comportamiento epidemiológico 

preocupante. En los últimos años, se ha observado un incremento de casos de dengue, 

especialmente en la región Costa, donde provincias como Manabí presentan alta incidencia. 

De igual manera, la fiebre tifoidea y otras enfermedades transmitidas por agua contaminada 

se mantienen como un problema de salud pública, asociado a las brechas en infraestructura 

sanitaria. Por otro lado, la infección por Helicobacter pylori, sigue siendo común en la 

población adulta, asociándose a diversas patologías gastrointestinales (Fuentes-Sánchez, 

2025). 
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A nivel local, la parroquia El Anegado presenta condiciones que favorecen la presencia de 

enfermedades infecciosas, tales como el acceso limitado a servicios básicos y la vulnerabilidad 

socioeconómica de sus habitantes. Estas condiciones generan un escenario propicio para la 

transmisión de múltiples agentes infecciosos, que impactan negativamente en la salud y 

productividad de la población. La carencia de estudios epidemiológicos sistematizados en esta 

zona dificulta el diseño de estrategias de prevención y control ajustadas a su realidad 

(Lalangui, 2024). 

Ante esta situación, es necesario realizar investigaciones que permitan identificar con claridad 

las enfermedades infecciosas más comunes en esta población, mediante procedimientos 

diagnósticos confiables como las pruebas inmunoserológicas o moleculares. Este tipo de 

estudio permite conocer su impacto en el ámbito sanitario y generar datos útiles que 

respalden la toma de decisiones en salud pública, con el propósito de aplicar medidas 

preventivas que reduzcan el número de casos y mejoren la calidad de vida de la comunidad. 

En este contexto, el presente trabajo se desarrolla bajo el enfoque del diagnóstico 

inmunoserológico o molecular de enfermedades infecciosas prevalentes en habitantes de la 

parroquia El Anegado, Jipijapa.La introducción cumple la función de presentar al lector el 

tema de investigación. Con cada párrafo que se vaya elaborando se expresarán ideas fuerza 

que acercaran al lector a comprender mejor el problema de investigación, la justificación y la 

relevancia del tema, sus antecedentes investigativos, la teoría o teorías fundantes en la que 

se enmarca el estudio y finalmente el objetivo u objetivos del trabajo de investigación. 

METODOLOGÍA 

La investigación presenta un enfoque cuantitativo, con un diseño descriptivo, observacional 

y de corte transversal (Hernández-Sampieri R, Mendoza C., 2023), orientado al diagnóstico 

inmunoserológico de enfermedades infecciosas prevalentes en habitantes de la parroquia El 
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Anegado, perteneciente al cantón Jipijapa, provincia de Manabí. Este diseño permite analizar 

la presencia de agentes infecciosos en un periodo determinado, así como describir las 

características sociodemográficas de la población evaluada y su posible relación con factores 

asociados a la aparición de dichas enfermedades. 

El estudio se desarrolla en la parroquia El Anegado, una zona rural caracterizada por 

condiciones sociales y sanitarias particulares, donde se considera relevante la identificación 

de enfermedades infecciosas debido a factores relacionados con el acceso limitado a servicios 

básicos, condiciones ambientales y prácticas de prevención. La población de estudio está 

conformada por habitantes adultos con edades comprendidas entre 18 y 60 años, 

pertenecientes a la comunidad seleccionada. 

La muestra está constituida por 53 participantes, seleccionados mediante un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, considerando la disponibilidad y aceptación voluntaria de los 

habitantes para participar en la investigación (Censos, 2023). Se incluyen individuos mayores 

de edad que pertenecen a la parroquia El Anegado y que aceptan participar mediante la firma 

del consentimiento informado. Se excluyen aquellas personas que no cumplen con los 

criterios establecidos o que no proporcionan las muestras requeridas para el análisis. 

Para la recolección de información se aplicó una encuesta sociodemográfica estructurada, 

mediante la cual se obtienen datos relacionados con edad, sexo, nivel educativo, ingresos 

económicos, condiciones de vivienda, acceso a servicios básicos y características familiares. 

Esta información permite identificar factores sociales y ambientales que pueden influir en la 

presencia de enfermedades infecciosas dentro de la comunidad (Salud, 2023). 

La obtención de muestras biológicas se realiza mediante la toma de sangre venosa y 

recolección de muestras fecales, siguiendo los protocolos de bioseguridad establecidos para 

el manejo de material biológico. Las muestras sanguíneas son procesadas mediante 
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centrifugación para la obtención del suero, utilizado posteriormente en la ejecución de 

pruebas inmunoserológicas. Las muestras fecales son empleadas para la detección de 

microorganismos gastrointestinales mediante pruebas específicas (Munn Z, Barker TH, Moola 

S, Tufanaru C, Stern C, McArthur A, et al., 2022). 

El diagnóstico inmunoserológico se realiza mediante pruebas rápidas y técnicas de detección 

dirigidas a la identificación de enfermedades infecciosas prevalentes (AH, 2022). Se emplean 

pruebas para la detección del antígeno NS1 de dengue, rotavirus, adenovirus, Helicobacter 

pylori en muestra fecal y pruebas serológicas mediante reacción de Widal para la 

identificación de anticuerpos frente a Salmonella spp., considerando los antígenos O, H, A y 

B. 

La información obtenida se organiza en una base de datos elaborada en Microsoft Excel y 

posteriormente es analizada mediante el programa estadístico SPSS versión 26. Se emplea 

estadística descriptiva mediante frecuencias absolutas y relativas para la presentación de las 

variables cualitativas. Además, se aplican pruebas estadísticas inferenciales como Chi 

cuadrado de Pearson y prueba exacta de Fisher cuando las frecuencias esperadas son 

menores a cinco, estableciendo un nivel de significancia estadística de p<0,05 y un intervalo 

de confianza del 95 % (Mishra P, 2022). 

El estudio considera los principios éticos de investigación en seres humanos, garantizando la 

participación voluntaria, confidencialidad de la información obtenida y respeto hacia los 

participantes (Mundial, 2024). Previamente a la ejecución del estudio se cuenta con la 

aprobación correspondiente de la comisión científica de la carrera y se obtiene el 

consentimiento informado de cada participante antes de la toma de muestras y aplicación de 

los instrumentos de investigación. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Características sociodemográficas, socioeconómicas y condiciones de vivienda de la 

población estudiada 

En la Tabla 1 se describieron las características sociodemográficas de los 53 participantes de 

la parroquia El Anegado, Jipijapa. En relación con la edad, predominó el grupo de 18 a 27 años 

(26,4 %), seguido de los participantes entre 46 y 54 años (22,6 %) y de 55 a 60 años (20,8 %). 

Respecto al sexo, se observó mayor participación femenina (64,2 %) en comparación con la 

masculina (35,8 %). En cuanto al estado civil, predominó la población soltera (54,7 %), 

mientras que el 45,3 % correspondió a personas casadas. La composición familiar estuvo 

representada principalmente por hogares conformados por cuatro integrantes (39,6 %). 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población de la parroquia El Anegado, Jipijapa 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Edad 

18 - 27 14 26.4 

28 - 36 8 15.1 

37 - 45 8 15.1 

46 - 54 12 22.6 

55 - 60 11 20.8 

Genero 

Masculino 19 35.8 

Femenino 34 64.2 

Estado civil 

Casado 24 45.3 

Soltero 29 54.7 

Divorciado 0 - 

Composición Familiar 

1 2 3.8 

2 10 18.9 

3 11 20.8 

4 21 39.6 

5 7 13.2 

6 1 1.9 

Más de 6 1 1.9 

Total 53 100% 
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Las características socioeconómicas se presentan en la Tabla 2. Se identificó que la mayoría 

de los participantes reportó ingresos inferiores a 100 dólares mensuales (84,9 %). En relación 

con la actividad laboral, predominó el grupo que trabajaba menos de 20 horas semanales 

(71,7 %). Respecto al nivel educativo, la mayor proporción correspondió a quienes alcanzaron 

educación primaria (47,2 %), seguida de secundaria (26,4 %) y educación superior (24,5 %). 

Tabla 2. Características socioeconómicas de la población estudiada 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Ingresos 

Menos de $100 45 84.9 

$100 – $300 7 13.2 

$301 – $500 1 1.9 

Horas de trabajo a la semana 

Menos de 20 horas 38 71.7 

20 - 40 horas 15 28.3 

Nivel educativo 

Ninguno 1 1.9 

Primaria 25 47.2 

Secundaria 14 26.4 

Superior (universidad o 

técnica) 
13 24.5 

Total 53 100% 

 

En la Tabla 3 se detallaron las condiciones relacionadas con la vivienda y disponibilidad de 

servicios básicos. Se observó que el 62,3 % de los participantes habitaba en vivienda propia; 

sin embargo, el acceso al agua potable fue limitado, debido a que el 67,9 % indicó no contar 

con este servicio. Por otro lado, el servicio eléctrico estuvo presente en el 100 % de los 

hogares y el saneamiento básico alcanzó el 98,1 % de la población evaluada. 
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Tabla 3. Características de vivienda y servicios básicos de la población estudiada 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Tipo de vivienda 

Casa propia 33 62.3 

Vivienda compartida 14 26.4 

Otro 6 11.3 

Agua potable 

Si 17 32,1 

No 36 67,9 

Electricidad 

Si 53 100.0 

Saneamiento 

Si 52 98.1 

No 1 1.9 

Total 53 100% 

 

Diagnóstico de enfermedades infecciosas mediante técnicas inmunoserológicas 

Los resultados del diagnóstico de enfermedades virales se presentan en la Tabla 4. No se 

identificaron casos positivos para dengue mediante la detección del antígeno NS1. En 

contraste, se detectaron casos positivos para infecciones virales entéricas, con una frecuencia 

de 7,5 % para rotavirus y 9,4 % para adenovirus, siendo este último el agente viral identificado 

con mayor frecuencia dentro de la población estudiada. 

Tabla 4. Diagnóstico de enfermedades virales mediante técnicas inmunoserológicas 

Variable 
Casos (x) Proporción (p) IC 95% Inferior 

IC 95% 

Superior 

Dengue NS1 

positivo 
0 0,000 0,000 0,068 

Rotavirus positivo 4 0,075 0,030 0,179 

Adenovirus positivo 5 0,094 0,041 0,203 

 

En la Tabla 5 se muestran los resultados correspondientes al diagnóstico bacteriano. 

Helicobacter pylori presentó la mayor frecuencia de detección con el 13,2 % de los 
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participantes. En cuanto al serodiagnóstico para Salmonella spp., se identificaron títulos 

reactivos bajos para los antígenos S. Typhi O, H, A y B, con frecuencias menores, evidenciando 

exposición serológica limitada en la población evaluada. 

Tabla 5. Diagnóstico de enfermedades bacterianas mediante técnicas inmunoserológicas 

Variable Casos (x) Proporción (p) IC 95% Inferior IC 95% Superior 

H. pylori positivo 7 0,132 0,065 0,248 

Salmonella spp. S. Typhi O ≥ 1/20 6 0,113 0,053 0,226 

Salmonella spp. S. Typhi H ≥ 1/20 2 0,038 0,010 0,128 

Salmonella spp. S. Typhi A ≥ 1/20 1 0,019 0,003 0,099 

Salmonella spp. S. Typhi B ≥ 1/20 2 0,038 0,010 0,128 

 

Estrategias de prevención de enfermedades infecciosas 

Con base en los hallazgos obtenidos durante el diagnóstico de laboratorio, se implementaron 

actividades educativas dirigidas a los 53 participantes de la parroquia El Anegado. Estas 

acciones estuvieron enfocadas en fortalecer los conocimientos sobre prevención de 

enfermedades infecciosas mediante educación sanitaria, promoción del lavado de manos, 

manipulación adecuada de alimentos, eliminación de criaderos de mosquitos, uso de 

repelentes y mosquiteros, además de la importancia de acudir oportunamente a controles 

médicos. 

DISCUSIÓN 

La finalidad de nuestro estudio permite analizar la presencia de enfermedades infecciosas en 

habitantes de la parroquia El Anegado, cantón Jipijapa, mediante el uso de pruebas 

inmunoserológicas, así como identificar factores sociodemográficos que podrían influir en su 

aparición. 
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Al revisar los datos obtenidos, la mayor parte de los participantes son mujeres. También 

predomina la familia nuclear y muchas personas han cursado únicamente la educación 

primaria. A esto se añade una realidad económica menos favorable: varios participantes 

señalan ingresos bajos, jornadas laborales reducidas y dificultades para acceder al agua 

potable. Estas condiciones podrían influir en la presencia de enfermedades infecciosas. 

Estos hallazgos coinciden con lo expuesto por (Alcivar Evelyn, 2025), quien reporta 

predominio del sexo femenino y bajos ingresos económicos en poblaciones rurales, 

destacando que las condiciones de salud están estrechamente vinculadas con los 

determinantes socioeconómicos. De igual manera, (Cordero-Ahiman, OV, Vanegas, JL, 

Beltrán-Romero, P., & Quinde-Lituma, ME, 2020) describen contextos de vulnerabilidad social 

caracterizados por bajos ingresos, predominio de educación primaria y acceso limitado a 

servicios básicos, factores que incrementan el riesgo de enfermedades en estas poblaciones. 

Las pruebas inmunológicas no muestran casos positivos para dengue en la población 

evaluada; sin embargo, se identifica la presencia de adenovirus y rotavirus con frecuencias de 

7,5 % y 4,9 %, respectivamente. Estos resultados evidencian la circulación de agentes virales 

entéricos en la comunidad, aunque con baja frecuencia. Este comportamiento coincide con 

lo descrito por (Yakup Çağ, et al, 2021), quien también identifica ambos virus en poblaciones 

con características epidemiológicas similares. En contraste,  (Yan, Y., Zeng, Z., Gao, H. et al, 

2024) reporta una mayor frecuencia de rotavirus respecto al adenovirus, diferencia que 

puede atribuirse a las características propias de cada población, las condiciones ambientales 

y el contexto sanitario donde se desarrollan las investigaciones. 

Con relación a las infecciones bacterianas, Helicobacter pylori presenta la mayor frecuencia 

(13,2 %), mientras que Salmonella spp. muestra una baja frecuencia y títulos serológicos que 

no alcanzan relevancia epidemiológica para sugerir infección activa en la población estudiada. 
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Estos hallazgos guardan similitud con los descritos por (Nyarko EN, Amakyy EK, Ofori 

EK,Appiah M, Anim M, Lartey NL, et al, 2025), quien también identifica una mayor frecuencia 

de Helicobacter pylori en comparación con Salmonella Typhi. Asimismo, (Fidson-Juarismy 

Vesga, et al, 2024) considera que una prevalencia del 12,5 % tiene importancia clínica. No 

obstante, en el presente estudio se prioriza a H. pylori como el principal patógeno bacteriano, 

dado que los títulos de Salmonella ≤1:80 no se consideran indicativos de infección activa 

significativa en este contexto. 

La frecuencia encontrada para H. pylori (13,2 %) indica que esta bacteria tiene mayor 

presencia entre las infecciones bacterianas identificadas durante el estudio. Esta situación 

podría estar relacionada con las condiciones observadas en la comunidad, donde el acceso 

limitado al agua potable y al saneamiento continúa siendo un desafío. Además, el consumo 

de agua sin tratamiento y la manipulación inadecuada de los alimentos representan 

circunstancias que pueden facilitar su transmisión. 

Durante el desarrollo del estudio también se implementan actividades de educación sanitaria 

mediante visitas domiciliarias y charlas comunitarias orientadas a fortalecer conocimientos 

sobre higiene, control de vectores y medidas preventivas frente a enfermedades infecciosas. 

Estas acciones coinciden con lo señalado por (Beltrán-Ayala FE, Espinoza-Freire EE., 2025), 

quienes destacan que las intervenciones educativas favorecen la adopción de hábitos 

saludables. No obstante, (González Quiroz JT, Gracia Ortiz KE, Sornoza Crespo SE, Cetre Cortes 

ME, Moran Caicedo IN., 2024) indican que su efectividad depende de la continuidad de las 

estrategias y del respaldo institucional, considerando además la influencia de factores 

culturales y socioeconómicos sobre la sostenibilidad de los cambios de comportamiento. 

En conjunto, los hallazgos aportan evidencia sobre el comportamiento de enfermedades 

infecciosas prevalentes en una comunidad rural del cantón Jipijapa y contribuyen a fortalecer 
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el conocimiento epidemiológico local, proporcionando información útil para orientar 

estrategias de prevención y vigilancia en poblaciones con características similares. Sin 

embargo, los resultados deben interpretarse considerando que el estudio corresponde a un 

diseño transversal y a una muestra específica, lo que limita la posibilidad de establecer 

relaciones causales y de extrapolar los hallazgos a otras poblaciones. En consecuencia, futuras 

investigaciones con muestras más amplias y diseños longitudinales permitirán profundizar en 

la dinámica de estas infecciones y fortalecer la toma de decisiones en salud pública. 

CONCLUSIONES 

Se concluye que la población estudiada en la parroquia El Anegado del cantón Jipijapa 

presentó características sociodemográficas que reflejan condiciones de vulnerabilidad, 

evidenciándose un predominio del sexo femenino, así como bajos niveles de ingresos 

económicos, limitado nivel educativo y dificultades en el acceso a agua potable. Todo ello 

permite apreciar que las condiciones de vida de la población pueden influir en la presencia de 

enfermedades infecciosas. 

En la población evaluada no se encontraron casos positivos de dengue. También se 

detectaron algunos casos de adenovirus y rotavirus, aunque fueron pocos. Entre las 

infecciones bacterianas, Helicobacter pylori apareció con mayor frecuencia, mientras que 

Salmonella spp. se presentó en muy pocos participantes y no mostró una importancia 

relevante dentro de este estudio. Estos resultados permiten tener una idea más clara de las 

infecciones presentes en la comunidad y muestran que las pruebas utilizadas fueron útiles 

para identificarlas. 

La implementación de estrategias de educación sanitaria en la parroquia El Anegado permitió 

fortalecer el conocimiento comunitario sobre la prevención de enfermedades infecciosas, 

promoviendo prácticas adecuada de higiene, el consumo de agua segura, la manipulación 
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correcta de alimentos y la vigilancia de factores de riesgo. De la misma forma se evidenció 

que la integración de acciones educativas sostenidas constituye un componente fundamental 

de las estrategias de salud pública en comunidades con condiciones similares. 
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