Ministerio del Poder Popular para la Salud

Boletin

de Malariologia
y Salud Ambiental

I5SN: 1690 - 4648 Julio - Agosto 2022, Vol. LXII (4), 714-720

Articulo Original

Principales agentes etioldgicos de las enfermedades diarreicas agudas infantiles
en Chimborazo, Ecuador

Main etiological agents of childhood acute diarrheal diseases in Chimborazo, Ecuador

https://doi.org/10.52808/bmsa.7e6.624.012

Zuly Rivel Nazate Chuga 1
https://orcid.org/0000-0001-6108-4365
Rodrigo Estalin Ramos Sanchez *
https://orcid.org/0000-0001-5422-0365
Edid Tatiana Mejia Alvarez
https://orcid.org/0000-0001-5078-0584
Maria Clemencia Villarreal Ger *
https://orcid.org/0000-0003-0813-7629

Recibido: 30/03/2022

Aceptado: 17/07/2022

RESUMEN

Las enfermedades diarreicas constituyen la principal causa de morbimortalidad en nifios menores de cinco afios, con alrededor de 1.700 millones de
casos y 1,5 millones de muertes por afio a nivel mundial. Para el afio 2010, en la Sierra de Ecuador se registr6 un alto porcentaje de infantes fallecidos
a causa de enfermedades diarreicas agudas (EDA), incluyendo la provincia de Chimborazo; mientras que, para el afio 2016, se registraron en Ecuador
590.523 casos de EDA, siendo més afectados los nifios de sectores de mayor pobreza. Se realizé un estudio descriptivo en pacientes pediatricos con
episodios diarreicos que acudieron a centros de salud de los cantones rurales de la provincia Chimborazo. Se realizé analisis coprolégico y
coproparasitolégico en 258 muestras; se identificaron bacterias enteropatégenas mediante pruebas bioquimicas y de susceptibilidad antimicrobiana, se
realizé diagnéstico parasitolégico mediante analisis macroscépico y microscdpico y para deteccién de virus se emplearon pruebas inmunoldgicas. Se
observé un mayor nimero de casos de EDA en los cantones Alausi (50%) y Chunchi (19%). De los pacientes con EDA, los rotavirus son el principal
agente etiolégico aislado (24,8%), seguido por Shigella (17,8%); mientras que Giardia intestinalis (8,5%) y Salmonella (10,1%) son los
microorganismos que se aislaron con menor frecuencia en las muestras. Los resultados del presente estudio, permiten tener un panorama etiolégico de
las EDA en la provincia de Chimborazo y contribuir en la vigilancia epidemioldgica, ejecucion de programas sanitarios y de vacunacion, para disminuir
la vulnerabilidad de la poblacion infantil ante dichas infecciones.

Palabras clave: Enfermedades diarreicas agudas, prevalencia, rotavirus, enteropatégeno.

ABSTRACT

Diarrheal diseases are the main cause of morbidity and mortality in children under five years of age, with around 1.7 billion cases and 1.5 million
deaths per year worldwide. For the year 2010, in the Sierra de Ecuador a high percentage of infants died due to acute diarrheal diseases (ADD),
including the province of Chimborazo; while, for the year 2016, 590,523 cases of ADD were registered in Ecuador, with children from the poorest
sectors being more affected. A descriptive study was carried out in pediatric patients with diarrheal episodes who attended health centers in the rural
cantons of Chimborazo province. Coprological and coproparasitological analysis was performed on 258 samples; Enteropathogenic bacteria were
identified by biochemical and antimicrobial susceptibility tests, a parasitological diagnosis was made by macroscopic and microscopic analysis, and
immunological tests were used to detect viruses. A greater number of ADD cases was observed in the Alausi (50%) and Chunchi (19%) cantons. Of
patients with ADD, rotaviruses are the main etiological agent isolated (24.8%), followed by Shigella (17.8%); while Giardia intestinalis (8.5%) and
Salmonella (10.1%) are the microorganisms that were isolated less frequently in the samples. The results of this study allow us to have an etiological
panorama of EDA in the province of Chimborazo and contribute to epidemiological surveillance, execution of health and vaccination programs, to
reduce the vulnerability of the child population to these infections.

Keywords: Acute diarrheal diseases, prevalence, rotavirus, enteropathogen.
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Introduccion

Las enfermedades diarreicas constituyen la principal causa de morbimortalidad entre los nifios menores de cinco
afios (UNICEF, 2018; Ugboko et al., 2020) y la enfermedad diarreica aguda (EDA) es una de las patologias que afecta
con més frecuencia y gravedad a infantes a nivel mundial, con alrededor de 1.700 millones de casos y 1,5 millones de
muertes de nifios por afio; siendo la segunda causa de muerte en menores de cinco afios (Rybak & Titomanlio, 2020), con
aproximadamente la mitad de casos reportados en el sur de Asia y Africa (Raji & Ibrahim, 2011; Calderén & Solis, 2021;
Verma et al., 2019; WHO, 2017); mientras que se ha reportado 0.1% de muertes en nifios menores de 5 afios por EDA
en América del Norte y 5,1% en América latina y el Caribe; de igual manera, en América del Sur, uno de cada ocho nifios
fallece a causa de diarrea y aquellos que logran sobrevivir, quedan con grados de desnutricion y otras enfermedades graves
(Cevallos, 2015; Ugboko et al., 2020).
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En Latinoamérica, la EDA se encuentra entre las cinco enfermedades con mayor indice de mortalidad;
constituyendo el 60 - 80% de las consultas pediatricas en los servicios de salud, y aproximadamente el 40 - 50% de
hospitalizaciones (Paredes- Vera, 2019). Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES), en Peru, para el
afio 2016, se notificaron 371.812 casos de EDA en nifios de 1 a 4 afios (INEI, 2016); mientras que en Colombia para el
afio 2015 se registraron 3,31% de muertes en nifios menores de 5 afios por cada 100.000 habitantes (Quirdz et al., 2015).
Para el afio 2010 en el Ecuador fallecieron 3.204 nifios menores de un afio, siendo la Costa, la Amazoniay la Sierra donde
se registro el mayor porcentaje de nifios fallecidos a causa de EDA (especificamente en las provincias de Imbabura,
Cotopaxi y Chimborazo), posiblemente por ser una regién rica en rios y lagos con una gran variedad de climas, lo que la
hace mas vulnerable a la trasmision de enfermedades por via fecal-oral y también porque alli se sitlia una mayor parte de
la poblacidn de indigena, con una economia de hogar muy limitada (Flores, 2016; Remache, 2016).

En el Ecuador, la prevalencia de EDA en menores de cinco afios es de aproximadamente 25%, lo que genera un
7,4% de la demanda de consultas y 10% de hospitalizaciones pediatricas (Flores, 2016), y segun el Ministerio de Salud
Publica, para el afio 2016, se registraron en el Ecuador 590.523 casos de EDA, sefialando que los nifios son los mas
afectados, disminuyendo la calidad de vida de la poblacidn infantil en los sectores mas vulnerables y de mayor pobreza
debido a necesidades bésicas insatisfechas (Cafias y Férez, 2019). En ese sentido, estudios realizados en la Zona 7 de
Ecuador y en la Provincia de Cotopaxi revelaron una prevalencia de 46.67% de EDA en nifios menores de 1 afio,
encontrando una relacion con la lactancia materna no exclusiva, agua insegura, inadecuado lavado de manos, mala
eliminacién de excretas, bajo peso y hacinamiento; demostrando asi, que constituye un problema de salud publica en la
region. (Calderén & Solis, 2021).

Los factores de riesgo de EDA incluyen la falta de acceso al agua potable, el saneamiento deficiente, falta de
refrigeracion de los alimentos, la inadecuada eliminacion de las excretas y la ineficiente higiene en el hogar; asimismo,
otros factores asociados al huésped: desnutricidn, deficiencias inmunolégicas, reduccion de la acidez géstrica,
disminucién de la motilidad intestinal y factores genéticos, favorecen la transmision de enfermedades diarreicas (Paredes-
Vera, 2019). Las EDA se caracterizan por un origen infeccioso, cuya via de contagio es fecal oral; provocada por virus,
parasitos o bacterias; siendo la causa mas frecuente la infeccion entero- célica debido al consumo de agua y alimentos
contaminados con heces fecales, dando origen a infecciones digestivas; no obstante, la diarrea también puede ser originada
por intoxicaciones, farmacos o mal nutricién; y en el caso especifico de nifios menores de cinco afios esta enfermedad
digestiva se asocia a una inadecuada manipulacion del agua potable, inapropiada eliminacién de excretas, escasa cobertura
de vacunacion e inadecuada alimentacion, principalmente en los primeros meses de edad, puesto que la lactancia artificial
no aporta la cantidad suficiente de nutrientes y la higiene que se practica en el uso y esterilizacion de biberones no es la
adecuada, exponiendo a los infantes a la contaminacion del ambiente (Remache, 2016).

El diagndstico etiolégico de EDA representa un desafio, puesto que existen mas de 40 patdgenos causantes y
adicionalmente las técnicas convencionales de deteccion microbioldgica, tales como: cultivo bacteriano, deteccién de
antigenos, tincion especifica e identificacion microscopica requieren mayor tiempo para lograr el diagnéstico, lo que ha
significado que, en entornos con recursos humanos y econémicos limitados, muchos patdgenos sean identificados sélo
en laboratorios de referencia y, en consecuencia exista un alto porcentaje en casos de EDA sin diagndstico etiologico (Liu
et al., 2014); no obstante, el empleo simultaneo de métodos moleculares, técnicas de deteccidn rapida de antigenos, asi
como de diversos métodos de amplificacion de acidos nucleicos han permitido demostrar que los patégenos causantes de
EDA mas frecuentes en nifios menores de 5 afios son los virus (50- 70%), entre ellos: rotavirus, norovirus, adenovirus
entéricos, calcivirus, astrovirus, y enterovirus; siendo el rotavirus el microrganismo mas frecuente en nifios menores de
dos afios (Platts-Mills et al., 2013; Smieja & Goldfarb, 2016). Otros agentes causales son las bacterias, entre ellas
Salmonella spp., Campylobacter spp., Shigella spp., Escherichia coli, Aeromona spp., Yersinia spp. y Vibrio cholerae;
siendo Shigella spp. el més frecuente en nifios de 2-5 afios; mientras que protozoos como Cryptosporidium, Giardia
intestinalis y Entamoeba histolytica; ademéas de helmintos como Strongyloides stercoralis también originan infecciones
diarreicas importantes, siendo Cryptosporidium el agente etiolégico mas comun en menores de 1 afio (Cafias & Férez,
2019; Calderon & Solis, 2021).

Dichos microorganismos son responsables de las manifestaciones clinicas de EDA: diarrea, fiebre, malestar
general, hiporexia, vomito; y en los casos de diarrea con sangre (disenteria) se presenta ademas, tenesmo y dolor
abdominal tipo colico con evacuaciones con alto contenido de moco y sangre (Herrera-Benavente et al., 2018). No
obstante, el principal efecto provocado por EDA es la deshidratacidn, cuya persistencia, suele privar al nifio de nutrientes
necesarios para su crecimiento, favoreciendo la desnutricién en dicha poblacion y en sus formas mas graves provoca la
muerte a causa de la persistente pérdida de agua y electrolitos (Cafias & Férez, 2019; Padilla, 2016).

Considerando que en Ecuador existen inadecuadas condiciones higiénicas y sanitarias en la poblacion de bajos
recursos, quienes tienen poca o nula accesibilidad a servicios publicos y de salud que favorecen la exposicion de nifios
menores 5 afios a infecciones por EDA, se realiz6 un estudio para identificar los principales agentes etioldgicos de EDA
en la poblacién pediatrica de los cantones rurales de la provincia Chimborazo, lo que permitiria conocer la situacion
epidemioldgica de EDA y contribuir con la planificacion y ejecucion de medidas que mejoren la calidad de vida de la
poblacién pediatrica en esta Provincia.
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Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal. La poblacion estuvo representada por pacientes pediatricos
de ambos géneros de los cantones rurales de la provincia Chimborazo y la muestra estuvo representada por 234 nifios y
170 nifias que acudieron a emergencias en los Centros de Especialidades de Salud de la provincia presentando episodios
diarreicos (3 0 mas evacuaciones pastosas, semipastosas 0 blandas en 24 horas), durante el periodo comprendido entre
enero y mayo de 2021. De las 404 muestras, 121 se descartaron por resultar insuficiente y el resto se proceso, logrando
obtener 258 muestras con resultados fiables en los analisis coprolégico y coproparasitolégico. A fin de realizar la
identificacion de las bacterias enteropatdgenas se efectuaron pruebas bioquimicas y de susceptibilidad antimicrobiana
convencionales. Para el diagnéstico parasitologico, se realizaron analisis macroscépico e identificacion microscépica y
para detectar la presencia de virus se emplearon pruebas inmunolégicas especificas

Debido a la naturaleza del estudio y que las muestras fueron obtenidas bajo criterio médico, no se requirié
consentimiento informado de los padres o tutores de los pacientes y la informacion obtenida ha sido sujeta a normas de
bioética y confidencialidad. Para el andlisis estadistico se tabularon los datos, expresandolos como valores absolutos y
porcentuales a través de la distribucion de frecuencia para las variables estudiadas y la asociacion entre las variables
categoricas fue analizada mediante la prueba de Chi Cuadrado (¥2), con una significancia estadistica de 95%.

Resultados

Al evaluar la prevalencia de casos de EDA en la poblacién infantil de la provincia Chimborazo se observa un
mayor nimero de casos en los cantones Alausi (50%) y Chunchi (19%), con predominio de rotavirus, Shigella,
Criptosporidium y Escherichia coli como principales causantes de EDA; mientras que, se encontré menor prevalencia de
EDA en los cantones Guano (1,2%) y Guamote (0,8%), respectivamente. De igual manera, la mayor diversidad de agentes
etioldgicos causantes de cuadros diarreicos agudos se observo en los cantones Alausi, Chambo y Penipe (Tabla 1).

Tabla 1. Agentes etioldgicos de las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios en Chimborazo,
Ecuador segun el cantén.

Cantén de la provincia Chimborazo

Alausi Chambo Chunchi Penipe Guano Guamote Total

Enteropatdgeno n % n % n % n % n % n % n %

Rotavirus 42 16,3 8 3,1 1 0,4 11 4,3 2 0,8 0 0,0 64 24,8
Shigella 32 12,4 7 2,7 0 0,0 6 2,3 1 0,4 0 0,0 46 17,8
Escherichia Coli 17 6,6 3 1,2 13 5,0 5 19 0 0,0 0 0,0 38 14,7
E. histolytica 5 1,9 2 0,8 16 6,2 8 3,1 0 0,0 1 0,4 32 12,4
Cryptosporidium 18 7,0 4 1,6 5 19 3 1,2 0 0,0 0 0,0 30 11,6
Salmonella spp. 0 0,0 0 0,0 14 5,4 11 43 0 0,0 1 0,4 26 10,1
Giardia lamblia 15 5,8 6 2,3 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 22 8,5

Total 129 50,0 30,0 11,6 49,0 19,0 45,0 17,4 3,0 1,2 2,0 0,8 258,0 100,0

Como se muestra en la Tabla 2, de los pacientes con cuadro clinico de EDA los rotavirus son el principal agente
etiologico aislado en las muestras (24,8%), seguido por Shigella (17,8%); mientras que Giardia intestinalis (8,5%) y
Salmonella (10,1%) son los microorganismos que se aislaron con menor frecuencia en las muestras. Respecto a la
tipificacion de los agentes etiolégicos, los Unicos virus aislados fueron los rotavirus; dentro de los protozoarios,
Entamoeba histolytica mostr6 mayor prevalencia y entre las bacterias Shigella; sin embargo, no se aislaron helmintos en
las muestras estudiadas (Tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion de los agentes etioldgicos de las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios
en Chimborazo, Ecuador segun la duracion de la hospitalizacion.

Clasificacion de los enteropatdgenos

Bacterias Total % Virus Total % Protozo0s Total % Valor Chi cuadrado
casos casos casos
Shigella 46 17,8 Rotavirus 64 24,8 Entamoeba 32 124
histolytica
Esch;r//ich/a 38 14,7 Cryptosporidium 30 11,6
Salmonella 2% 101 . G/ard/a ' 27 85
spp intestinalis
Duracién de la
hospitalizacion 2(1;4) 2(2;4) 2(1;3) 0,255
(dias)
Total 110 42,6 64 24,8 84 32,6

Por otra parte, se observo que no hubo diferencias respecto a los agentes etiol6gicos y los dias de hospitalizacion
por EDA en la poblacion infantil, puesto que los pacientes, independientemente del microorganismo, requirieron entre 1-
4 dias con un promedio de 2 dias de hospitalizacion (Tabla 2).
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Discusion

Las enfermedades diarreicas agudas constituyen una causa importante de morbimortalidad en la poblacion
pediatrica, en especial en los paises en desarrollo. Al considerar los agentes etioldgicos de EDA en nifios menores de 5
afios en la Provincia de Chimborazo, se encontr6 que los cantones Alausi y Chunchi presentaron mayor nimero de casos
por enteropatdgenos. En el Ecuador, las enfermedades diarreicas, presentan un alto indice en menores de 5 afios,
concentrandose especificamente en zonas rurales de la Sierra, con una prevalencia mayor al 30%, y la provincia de
Chimborazo es una de las méas afectadas en el pais, con altos indices de mortalidad infantil, atribuido en parte a las
llamadas “enfermedades de la pobreza”, que incluyen las infecciones intestinales que causan EDA (Arias, 2014). Del
mismo modo, para el afio 2018, se reportd una prevalencia de 10,5% de EDA en la Sierra, la segunda region mas afectada
a nivel nacional (ENSANUT - INEC, 2018), coincidiendo con los cantones de mayor poblacion indigena y aquellos con
mayor pobreza como Guamote, Alausi, Chunchi, entre otros.

La provincia de Chimborazo presenta gran vulnerabilidad social por las condiciones de acceso a los servicios del
sistema de salud y a la educacion en todos los niveles, con analfabetismo focalizado en los cantones con mayor poblacion
indigena: Colta, Alausi y Guamote; desequilibrios que son més evidentes en sectores con mayores necesidades basicas
insatisfechas (Herrera, 2017). Adicionalmente, se ha evidenciado la ausencia total o parcial de buenas practicas de higiene
en nifios, especialmente los que se encuentran en las parroquias rurales y poblaciones indigenas, donde la deficiente
disponibilidad de agua potable y manejo de las excretas incrementan la exposicion a infecciones gastrointestinales (Arias,
2014).

Por otra parte, la diversidad de microrganismos causantes de EDA en los cantones mencionados; eventualmente
puede estar asociada al consumo de alimentos no preparados en el hogar durante ferias; los cuales se expenden al aire
libre sin las condiciones higiénicas adecuadas, elevando considerablemente el riesgo de contaminacién, tal y como lo han
constatado estudios que han evaluado el grado de inocuidad alimentaria y el cumplimiento de normas higiénicas por parte
de los manipuladores de alimentos durante dichos eventos (Morales et al., 2015).

En el presente estudio se observo que los principales agentes etioldgicos aislados fueron rotavirus, Shigella y
Escherichia coli; coincidiendo con Romero et al., (2007) quienes evaluaron un grupo de nifios con EDA, observando un
alto nimero de casos de infeccién por rotavirus, sobretodo en el grupo etario comprendido entre 7 a 12 meses, siendo la
deshidratacion, los vémitos y la fiebre las manifestaciones clinicas mas frecuentes. Da Silva, (2011) realiz6 un estudio
relacionado con EDA en nifios de 2 meses a 6 afios de edad, encontrando que especies como Shigella, Salmonella y
Campylobacter, ademas de rotavirus eran los agentes causales de EDA. Ademas sefial6 que 60% de los pacientes presentd
un cuadro de deshidratacion severa, estableciendo que el rotavirus fue un importante agente causal de la diarrea infantil,
siendo necesaria la aplicacion de vacunas en etapas tempranas, que puedan revertir los efectos de la infeccidn por el virus.
Del mismo modo, expuso que la falta de saneamiento ambiental y el agua no potabilizada son importantes contribuyentes
para la infeccion por Shigella y Salmonella en nifios menores de 5 afios.

En ese orden de ideas, Etayo, (2012) realiz6 un estudio prospectivo en nifios menores de 2 afios, refiriendo que el
agente etiolégico mas frecuente fue el rotavirus y que las EDA siguen siendo la principal causa de ingreso infantil a los
hospitales; asimismo, un estudio multicéntrico realizado en nifios menores de 5 afios de Africa y el Sudeste Asiatico,
reportd que rotavirus, Cryptosporidium, Eschericha coli y Shigella fueron los patdgenos entéricos mas comunes asociados
con enfermedades gastrointestinales, afiadiendo relevancia al papel de los virus entéricos en el desarrollo de EDA (Kotloff
et al., 2013).

Por su parte, Atencio, (2013) estudié una poblacién de nifios menores de 5 afios con EDA, donde principal agente
etiologico fue el rotavirus, y Mifio, (2014) report6 una alta prevalencia de nifios menores de 5 afios con EDA positivos
para rotavirus, de los cuales el mayor porcentaje correspondi6 a infantes entre 1-2 afios de edad, probablemente debido a
la falta de educacion sanitaria y cuidados de los padres, y ademas porque en esa edad los nifios generalmente se desplazan
y juegan en contacto directo con el suelo, incrementando la exposicion, y por ende la contaminacidén con gérmenes
causales de diarrea. Por otro lado, refieren que en lactantes de hasta seis meses de edad, el rotavirus fue menos frecuente
en aquellos que consumian leche materna, respecto a los nifios alimentados con leche de férmula artificial, lo que sugiere
que la leche materna no previene las EDA pero puede proporcionar proteccion contra microorganismos. En tal sentido,
Losino, (2013) evalud la prevalencia de diarrea aguda en nifios menores de 5 afios, alegando que la lactancia exclusiva es
un factor protector frente a esta enfermedad, sobre todo en el grupo etario menores de 2 afios quienes son los mas
susceptibles para el desarrollo de diarrea aguda.

En estudio realizado por Zamora, (2016) se valoré factores asociados a la EDA en escolares de Guayaquil,
observando que un factor predisponente para las diarreas agudas fue la ingesta de alimentos no preparados en el hogar,
ya que los nifios con estos habitos presentaron mas problemas de desnutricidn y son mas susceptibles a presentar sus
complicaciones. En efecto, Paredes-Vera, (2019) expone que diversas investigaciones relacionan la EDA con el mal
manejo alimentario, la falta de higiene personal y del hogar, asi como la falta de capacitacion de la madre; los cuales
favorecen la exposicion a los agentes causales y contribuyen a la aparicion de esta patologia; demostrando que dichas
infecciones estan asociadas a ambientes desfavorecidos socioeconémicamente.

@ @@@ Boletin de Malariologia y Salud Ambiental. Volumen LXII. Julio-Agosto, 2022. ISSN:1690-4648
L LETENTIRTE 717




Ministerio del Poder Popular para la Salud

Boletin

de Malariologia
y Salud Ambiental

I5SN: 1690 - 4648 Julio - Agosto 2022, Vol. LXII (4), 714-720

Por su parte, Verma et al., (2019) identificaron los agentes etiologicos de EDA en nifios, siendo mas frecuente el
rotavirus (52,5%), seguido de Escherichia coli (29%), Giardia intestinalis (4%) y Shigella (3%); sefialando que existe
una alta tasa de resistencia de cepas de Escherichia coli a ampicilina y cotrimoxazol, lo que sugiere una inadecuada
administracién de antibidticos como tratamiento para infecciones gastrointestinales, dificultando la recuperacion y
generando mayores complicaciones en los pacientes afectados. Nuestros resultados concuerdan con los datos de Farfan
et al., (2020) quienes detectaron patdgenos entéricos en nifios menores de 5 afios, encontrando que los principales
microorganismos causantes de enfermedades gastrointestinales son virus, especialmente norovirus y rotavirus; bacterias
como Escherichia coli enterotoxigénica y parasitos como Cryptosporidium. En ese contexto, estudios afirman que la
mayoria de las diarreas bacterianas entéricas son originadas por cepas de Escherichia coli, Salmonella y Shigella, entre
otras; y sugieren que el incremento de habitos higiénicos respecto al lavado de manos ha disminuido los episodios
diarréicos causados por bacterias entéricas y protozoos, pero han tenido menos impacto sobre las infecciones causadas
por virus (Tagbo et al., 2019; Ugboko et al., 2020).

Con relacién a las EDA por infeccidn parasitaria, los datos obtenidos en este estudio contrastan con los de Atencio
et al., (2016) en cuya investigacion encontraron mayor prevalencia de enfermedades diarreicas producidas por
enteroparasitos (71%) al comparar con rotavirus (16,2%), en comunidades indigenas menores de 5 afios, no obstante,
encontraron mayor nimero de casos causados por protozoarios al comparar con helmintos, tal y como se evidencid en
nuestro estudio, donde se aislaron protozoarios pero no helmintos. La presencia de protozoarios, en especial los
comensales, representan un indicador de contaminacion fecal y no solo sugiere trasmisién hidrica sino también
deficiencias en la higiene de los alimentos e inadecuados habitos higiénicos (Devera et al., 2015). Ademas, la existencia
de protozoarios en reservas de aguas abiertas y suministros de aguas tratadas, puede ser atribuida a su alta resistencia en
el ambiente a través de sus formas quisticas u ooquistes (Castillo & Rovira, 2019).

Al considerar la gravedad de las EDA, los datos obtenidos evidencian que los agentes etiol6gicos no condicionan
los dias de hospitalizacién, puesto que no hubo diferencias respecto al promedio de duracién segun el microorganismo
responsable, lo que puede atribuirse a diferentes condiciones geograficas, sanitarias y de suceptibilidad de los huéspedes
frente a los microorganismos.

En este escenario, los resultados del presente estudio permiten tener un panorama etiolégico de las EDA en la
provincia de Chimborazo y contribuir en la vigilancia epidemioldgica, ejecucion de programas sanitarios y de vacunacion
especificos, para disminuir la vulnerabilidad de la poblacién infantil ante dichas infecciones.
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