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ABSTRACT

Introduction: intestinal obstruction due to Ascaris lumbricoides represents a serious complication in children
from endemic regions, with significant repercussions on global public health due to its high prevalence and
potential morbidity and mortality. Therefore, the present study has focused on investigating and analyzing
the clinical, diagnostic and therapeutic characteristics of intestinal obstruction due to Ascaris lumbricoides
in pediatric patients. In order to improve early detection, effective treatment and preventive measures in
endemic areas.

Method: a systematic review of relevant clinical and epidemiological studies published in scientific databases
was carried out, incorporating multicriteria analysis methods such as Saaty’s AHP and COPRAS to evaluate
the impact and weight of the risks in the study.

Results: the use of methods such as Saaty’s AHP and COPRAS underlined the need for hygiene education
and maintenance of sanitary conditions. So that it highlights the central role in the effectiveness of the
implemented strategies. Furthermore, computed axial tomography was confirmed as an effective diagnostic
method to identify intestinal obstruction due to parasites, while albendazole demonstrated high efficacy in
resolving intestinal obstruction and eliminating the parasite.

Conclusions: combined strategies of antiparasitic treatment and hygiene education constitute the key to
reducing the incidence and complications of Ascaris lumbricoides in children. Adapted public health policies
are even required to promote regular deworming and adequate hygiene practices.

Keywords: Intestinal Parasitosis; Diagnosis; Health Education; Deworming.
RESUMEN

Introduccion: la obstruccion intestinal por Ascaris lumbricoides representa una complicacion grave en
ninos de regiones endémicas, con repercusiones significativas en la salud publica global debido a su alta
prevalencia y potencial morbimortalidad. Por consiguiente, el presente estudio se ha enfocado en investigar
y analizar las caracteristicas clinicas, diagnodsticas y terapéuticas de la obstruccion intestinal por Ascaris
lumbricoides en pacientes pediatricos. Con el fin de mejorar la deteccion temprana, tratamiento efectivo y
medidas preventivas en areas endémicas.

Método: se realizd una revision sistematica de estudios clinicos y epidemiologicos relevantes publicados en
bases de datos cientificas, al incorporar los métodos de analisis multicriterio como AHP de Saaty y COPRAS
para evaluar el impacto y peso de los riesgos en el estudio.

Resultados: el uso de métodos como AHP de Saaty y COPRAS subrayé la necesidad de la educacion en higiene
y el mantenimiento de condiciones sanitarias. De forma que destaque el papel central en la efectividad de
las estrategias implementadas. Ademas, la tomografia axial computarizada se confirmé como un método
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diagnostico eficaz para identificar la obstruccion intestinal por parasitos, mientras que el albendazol
demostro alta eficacia en resolver la obstruccion intestinal y eliminar el parasito.

Conclusiones: las estrategias combinadas de tratamiento antiparasitario y educacion en higiene constituyen
la clave para reducir la incidencia y complicaciones de Ascaris lumbricoides en ninos. Incluso, se requiere
de politicas de salud publica adaptadas para promover la desparasitacion regular y practicas de higiene
adecuadas.

Palabras clave: Parasitosis Intestinal; Diagnostico; Educacion Sanitaria; Desparasitacion.

INTRODUCCION
Las parasitosis constituyen una preocupacion significativa en areas endémicas a nivel global, especialmente
las infecciones causadas por helmintos transmitidos por el suelo, conocidos también como “geoparasitos”.
Entre estos, Ascaris lumbricoides es el mas comun, al afectar aproximadamente a 1500 millones de personas,
principalmente en regiones tropicales y subtropicales con condiciones sanitarias deficientes pobreza. Por esta
razon, la infeccion se produce mediante la ingestion accidental de huevos embrionados presentes en el suelo
contaminado.®? De ahi que afecte predominantemente a ninos de 3 a 8 afios debido a factores socioeconomicos
y demograficos adversos.®
La obstruccion intestinal causada por A. lumbricoides es responsable del 5 al 35 % de los casos detectados en
ninos,® con una incidencia de aproximadamente 1 en cada 500 nifios infectados. Aunque rara, la perforacion
intestinal puede ocurrir, al contribuir a una significativa morbilidad y mortalidad, con alrededor de 20000
muertes anuales por infecciones severas.®
La obstruccion intestinal es una complicacion seria y frecuente en niflos, que puede progresar a perforacion
o necrosis intestinal, de modo que representa una emergencia quirtrgica.” De ahi que la obstruccion se
clasifica en total y parcial, al depender del grado de bloqueo del intestino.® Clinicamente, la obstruccion total
impide el paso de contenido intestinal, liquidos y gases.® Mientras que la obstruccion parcial permite una
cierta circulacion que puede resolverse espontaneamente.
En cuanto al diagnéstico de ascaridiasis, se basa en la deteccion microscopica de huevos en las heces
y en casos complicados se puede hacer uso de la radiografia y la ecografia Utiles en la evaluacion inicial,
mientras que la TAC ofrece una alta sensibilidad y especificidad. La resonancia magnética también puede ser
diagnosticamente Util, pero es menos cominmente utilizada debido a su costo y disponibilidad.®
Por ello, se ha observado en pacientes sintomas que pueden variar desde una infeccion asintomatica hasta
casos severos con complicaciones graves." Incluso, la morbilidad se encuentra directamente relacionada con
la carga de gusanos en el intestino delgado,® donde los parasitos maduran, copulan y producen huevos.® En
infecciones leves, los sintomas pueden ser inespecificos o inexistentes. Sin embargo, en infecciones moderadas
a graves, los pacientes pueden presentar sintomas abdominales significativos, neumonitis, daio hepatobiliar,
pancreatitis, retraso en el crecimiento, desnutricion e incluso obstruccion intestinal.*' Por ende, el presente
estudio se enfoca en analizar y describir la obstruccion intestinal como complicacion de la infeccion aguda por
A. lumbricoides en pacientes pediatricos, para mejorar la comprension y manejo de esta afeccion critica. Entre
los objetivos especificos se encuentran:
e Evaluar la prevalencia y factores de riesgo de la infeccion por Ascaris lumbricoides en nifos de
zonas endémicas, al utilizar los métodos de modelacion como AHP de Saaty y COPRAS.
e Analizar la efectividad de métodos diagnosticos avanzados para la deteccion de obstruccion
intestinal por Ascaris lumbricoides.
e Analizar la eficacia de tratamientos antiparasitarios, asi como las estrategias preventivas para
reducir la incidencia de la infeccion por Ascaris lumbricoides.

METODO

Se empled un enfoque metodoldgico, al combinar técnicas cualitativas y cuantitativas para garantizar
la robustez y fiabilidad de los resultados obtenidos. La investigacion se estructurd en varias fases clave, al
comenzar con una revision sistematica de la literatura existente.® La informacion se recopilé mediante una
revision sistematica de bases de datos cientificas reconocidas, al incluir PubMed, Redalyc, SciELO, Scopus,
Elsevier y Google Académico. Incluso, se enfocd en publicaciones de los Ultimos cinco afios para asegurar la
relevancia y actualidad de los datos. Se incluyeron estudios que se enfocaran en la obstruccién intestinal por
Ascaris lumbricoides en pacientes pediatricos, publicaciones con disefios metodologicos robustos, tales como
ensayos clinicos, estudios de cohorte, y revisiones sistematicas. Ademas, se incorporo estudios publicados en
revistas con factor de impacto y sometidos a revision por pares.

En cuanto a el analisis de los datos se realizé mediante el método de analisis-sintesis, que permite descomponer
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el fendmeno en los componentes fundamentales y luego integrarlos para comprender las interrelaciones. Por
otra parte, se complemento la revision teoérica con una investigacion descriptiva de campo con profesionales
de la salud en areas endémicas.

De igual manera, la metodologia descriptiva permitio investigar las caracteristicas clinicas y la incidencia de
la obstruccion intestinal por Ascaris lumbricoides en pacientes pediatricos, al aportar una perspectiva practica
y contextual al estudio. Para garantizar la validez y fiabilidad de los resultados, se emplearon técnicas de
triangulacion, al comparar y contrastar los datos obtenidos de diversas fuentes y métodos. Esta aproximacion
fortalecié la credibilidad de los hallazgos y permitié identificar posibles sesgos o inconsistencias en la
informacion.

Método AHP de Saaty y Método Copras

En la metodologia utilizada para evaluar los factores de riesgo asociados con la infeccion por Ascaris
lumbricoides, se aplicaron los métodos AHP de Saaty y COPRAS. El método AHP (Proceso Analitico Jerarquico)
de Saaty permitié descomponer el problema en una jerarquia de criterios y subcriterios, al asignar los pesos
relativos a cada uno mediante comparaciones por pares. Esto facilito la identificacion de la importancia relativa
de cada criterio en la evaluacion de los riesgos.

Posteriormente, se utilizé el método COPRAS (Método de Clasificacion y Priorizacion de Alternativas), que
evalua y clasifica las opciones en funcion de los criterios ponderados previamente. Al aplicar estos métodos,
se logré una evaluacion objetiva y jerarquizada de los factores de riesgo. De forma que permite determinar
cuales tienen un mayor impacto en la salud pediatrica y asi guiar la implementacion de estrategias preventivas
y de intervencion mas efectivas en areas endémicas. Esta metodologia se aplicd conforme a la modelacion y
estandares establecidos por estudios previos sobre su aplicacion, al asegurar asi la validez y confiabilidad de
los resultados obtenidos.7:1®

RESULTADOS

Caso de Estudio

Juan Pérez, un nifio de 7 anos residente en una zona rural de América Latina endémica para helmintiasis,
es llevado a urgencias por sus padres debido a dolor abdominal severo, vomitos persistentes y distension
abdominal iniciados hace dos dias. Juan presenta antecedentes de episodios recurrentes de diarrea y dolor
abdominal en los Ultimos 6 meses, vive en condiciones sanitarias deficientes y carece de acceso a agua potable.
En la evaluacion clinica, se observa un abdomen distendido con ruidos hidroaéreos aumentados, dolor a la
palpacion profunda y signos de desnutricion leve. Los estudios diagnosticos revelan leucocitosis con neutrofilia,
hipopotasemia, acidosis metabolica y aumento del lactato sérico en la gasometria arterial.

Las imagenes muestran dilatacion de asas intestinales y multiples niveles hidroaéreos en la radiografia
abdominal, mientras que la tomografia axial computarizada confirma la presencia de obstruccion intestinal
por Ascaris lumbricoides sin signos de perforacion. El plan de tratamiento incluye reanimacion con liquidos
intravenosos, administracion de albendazol y manejo conservador con colocacion de sonda nasogastrica. Se
considera intervencion quirdrgica si no hay mejoria clinica o aparecen signos de isquemia intestinal. Medidas
preventivas enfocadas en la higiene y el tratamiento antiparasitario peridodico se recomiendan para evitar
reinfecciones.

Métodos Diagnésticos

Tabla 1. Métodos diagnosticos para obstruccion intestinal por Ascaris lumbricoides

ﬁ/\.etod’o . Principio Sensibilidad Especificidad Ventajas Limitaciones
iagnostico
Tomografia Utiliza rayos X y tecnologia  Alta (aprox.  Alta (aprox. Alta precision en Radiacion ionizante,
Axial computarizada para crear 96 %) 100 %) la localizacion costoso, menos
Computarizada imagenes detalladas del de parasitos accesible en algunas
(TAC) abdomen. y estructuras regiones.
intestinales.
Radiografia Utiliza rayos X para visualizar  Menor que Menor que Ampliamente Menos precisa que
Abdominal estructuras abdominales. TAC TAC disponible, menos TAC, especialmente
costosa. en obstrucciones
parciales.
Ultrasonografia Emite ondas sonoras para Variable Variable No utiliza radiacion Menor resolucion
Abdominal crear imagenes del abdomen. ionizante, Gtil en y limitaciones en
ciertos casos. obesidad o evaluacion
detallada.
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La identificacion precisa de la obstruccion intestinal por Ascaris lumbricoides es crucial para un manejo
adecuado y oportuno de los pacientes. Entre los métodos diagndsticos utilizados, la Tomografia Axial
Computarizada (TAC) juega un papel fundamental debido a su alta sensibilidad y especificidad en la deteccion
de la obstruccion intestinal (ver tabla 1y 2).

Tabla 2. Evaluacion de la efectividad de los métodos diagndsticos

Tomografia axial Radiografia Ultrasonografia
HEPEGD B GVELLES computarizada (TAC) abdominal abdominal
Sensibilidad Alta (aprox. 96 %) Menor que TAC Variable
Especificidad Alta (aprox. 100 %) Menor que TAC Variable
Deteccion de Si Limitada Limitada
Complicaciones
Consideraciones de Radiacion ionizante Radiacion No utiliza radiacion
Radiacion ionizante

El analisis de la tabla anterior propone la TAC constituye el método de imagen de eleccion para la
identificacion y evaluacion de obstrucciones intestinales por Ascaris lumbricoides debido a su alta precision
diagndstica y capacidad para detectar complicaciones asociadas. Sin embargo, se debe considerar de manera
individualizada en cada caso clinico, al evaluar los beneficios diagnosticos frente a los riesgos asociados con la
exposicion a radiacion ionizante.

Tratamientos Antiparasitarios Recomendados

Los tratamientos antiparasitarios recomendados para el manejo de la infeccion por Ascaris lumbricoides
incluyen principalmente los benzimidazoles, como mebendazol, albendazol y tiabendazol. Estos medicamentos
son ampliamente utilizados debido a su eficacia, seguridad y disponibilidad (ver tabla 3).

Tabla 3. Tratamientos antiparasitarios recomendados para Ascaris lumbricoides

Mecanismo de

Tratamiento accion Dosis recomendada Eficacia Estudios clinicos Indicaciones

Mebendazol ActGa al interferir Suele administrarse Es efectivo contra Ha mostrado una Se recomienda para
con la absorcion en dosis Unica de 500 Ascaris lumbricoides, tasa de curacion alta el tratamiento de

de glucosa en el mgoenciclosde 100 asi como contra y es bien tolerado infecciones por
parasito, lo que mg dos veces al dia otros helmintos en la mayoria de los Ascaris lumbricoides
lleva a su muerte. durante 3 dias. intestinales. pacientes. tanto en adultos
como en ninos.
Albendazol  Similar al Se administra Es efectivo contra Ha demostrado Aprobado para
mebendazol, cominmente en una amplia variedad alta eficacia en el tratamiento
acta al bloquear dosis Unica de 400 de parasitos, incluido la eliminacion del de infecciones
la captacion mg. Ascaris lumbricoides. parasitoy prevencion helminticas
de glucosa y al de recurrencias. intestinales, al
desestabilizar la incluir ascariasis,
microtubulina del en poblaciones
parasito. pediatricas y adultos.
Tiabendazol Similar a otros Variable Menos utilizado Aunque efectivo,
benzimidazoles, que mebendazol su uso se limita
actla al bloquear y albendazol principalmente en
la captacion debido a su menor areas donde otros
de glucosa y disponibilidad y tratamientos no
desestabilizar la opciones alternativas estan disponibles o
microtubulina mas efectivas. han fallado.

Efectividad y consideraciones:

e Los benzimidazoles, en general, tienen una alta tasa de curacion para Ascaris lumbricoides, al
alcanzar tasas de eliminacion del parasito superiores al 90 %.

e Laefectividad puede verse afectada por factores como la adherencia al tratamiento, la dosificacion
adecuada y la resistencia del parasito en algunas regiones.

e Es esencial administrar el tratamiento segln las pautas recomendadas y evaluar la necesidad de
repetir el tratamiento si persisten los sintomas o hay recurrencia.

e La educacion del paciente y las medidas preventivas, como mejorar las condiciones sanitarias y la
higiene, son cruciales para prevenir reinfecciones.
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Los benzimidazoles como mebendazol y albendazol son tratamientos efectivos y bien tolerados para la
infeccion por Ascaris lumbricoides. Su correcta administracion y manejo adecuado son fundamentales para
garantizar el éxito terapéutico y minimizar las recurrencias de la enfermedad.

Abordajes Quirurgicos en Casos de Obstruccion Intestinal Complicada
Los abordajes quirlrgicos en casos de obstruccion intestinal complicada deben ser cuidadosamente
considerados y adaptados segln los hallazgos intraoperatorios. Entre los enfoques quirdrgicos a analizar, se
encuentran:
1. Exploracion laparoscopica inicial:
e Indicacion: la laparoscopia es preferida como abordaje inicial en muchos casos de obstruccion
intestinal debido a su menor invasividad, menor dolor postoperatorio, y recuperacion mas rapida.
e Ventajas: permite una visualizacion detallada de las estructuras intraabdominales, lo que
es crucial para identificar la localizacion exacta y la extension de la obstruccion, asi como para
confirmar la presencia de parasitos intestinales.
e Consideraciones: la laparoscopia puede convertirse en laparotomia si se encuentran
complicaciones graves como perforacion intestinal, gangrena o isquemia extensa que requieran
una intervencion mas extensa.

2. Laparotomia de emergencia:

e Indicacion: se reserva para casos donde la laparoscopia no es factible o cuando se necesita
una intervencion mas inmediata debido a la gravedad de la condicion, como perforacion intestinal
o peritonitis.

e Ventajas: permite una evaluacion manual mas completa de todo el intestino, al facilitar la
reseccion de segmentos intestinales necroticos o gravemente afectados.

e Consideraciones: mayor morbilidad postoperatoria comparada con la laparoscopia, mayor
riesgo de adherencias postoperatorias y tiempo de recuperacion prolongado.

3. Enfoque especifico basado en hallazgos intraoperatorios:

e Determinacion de la extension de la obstruccion: si la obstruccion es parcial y hay segmentos
intestinales viables, se puede considerar la descompresion y la extraccion de parasitos sin reseccion
extensa.

¢ Manejo de complicaciones: la presencia de gangrena o isquemia intestinal puede requerir
reseccion segmentaria con anastomosis primaria o creacion de una estoma intestinal temporal.

e Técnicas de preservacion intestinal: cuando sea posible, se debe evitar la reseccion excesiva
para minimizar el riesgo de sindrome de intestino corto y sus complicaciones asociadas.

4. Consideraciones postoperatorias:
e Monitorizacion intensiva: es fundamental para detectar signos de complicaciones
postoperatorias como fugas anastomoticas, abscesos intraabdominales o sepsis.
e Manejo del postoperatorio: incluira cuidados de soporte nutricional, manejo del dolor y
medidas para prevenir complicaciones tromboembdlicas.

En casos de obstruccion intestinal complicada por Ascaris lumbricoides debe adaptarse a los hallazgos
intraoperatorios especificos para optimizar los resultados. La laparoscopia inicial suele ser preferida cuando
es factible, pero la laparotomia es esencial en situaciones de emergencia y complicaciones graves. La decision
sobre el enfoque quirdrgico debe tomar en cuenta la extension de la obstruccion, el estado del intestino
afectado y la estabilidad hemodinamica del paciente.

Factores de Riesgo Presentes en las Comunidades

La infeccion por Ascaris lumbricoides y la consecuente obstruccion intestinal en la poblacion pediatrica
estan influenciadas por varios factores de riesgo, que pueden clasificarse en ambientales, socioeconémicos y
relacionados con el comportamiento. A continuacion, se analizan los factores de riesgo:

e Edad y estado nutricional (R1): los nifos pequehos, especialmente entre los 2 y los 10 afos, son
mas susceptibles a la infeccion por Ascaris lumbricoides debido a su comportamiento exploratorio y a que
aun desarrollan habitos de higiene. Ademas, los nifos desnutridos o con deficiencias nutricionales poseen
un mayor riesgo de sufrir complicaciones graves, debido a la debilidad y la disminucion de la resistencia
inmunologica.

e Bajo nivel socioecondémico (R2): la pobreza y las condiciones socioeconomicas desfavorables se
encuentran fuertemente asociadas con la alta prevalencia de Ascaris lumbricoides. En areas con recursos
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limitados, la falta de acceso a servicios de salud adecuados y a programas de desparasitacion regular
contribuyen a la persistencia de la infeccion.

e Contacto directo con el suelo contaminado (R3): los nifios que juegan o caminan descalzos
sobre suelos contaminados con huevos de Ascaris lumbricoides tienen una alta probabilidad de ingerir
accidentalmente los huevos al tocarse la boca sin lavarse las manos.

e Condiciones de saneamiento deficiente(R4): la falta de acceso a agua potable y la presencia de
sistemas de saneamiento inadecuados aumentan significativamente el riesgo de infeccion por Ascaris
lumbricoides. En areas donde las condiciones sanitarias son precarias, los huevos del parasito pueden
contaminar el suelo y el agua, al facilitar la transmision fecal-oral.

e Hacinamiento y condiciones de vivienda (R5): el hacinamiento en hogares y la falta de medidas de
control de la higiene dentro de las viviendas contribuyen a una mayor exposicion al parasito. Los nifios
que viven en espacios reducidos y compartidos tienen un mayor riesgo de contraer la infeccién, ya que
se encuentran mas expuestos a superficies y suelos contaminados.

e Practicas de higiene inadecuadas (R6): la falta de practicas adecuadas de higiene, como el lavado
de manos con agua y jabon, especialmente antes de comer y después de defecar, aumenta la probabilidad
de ingestion de huevos de Ascaris lumbricoides. Los nifos que no reciben educacion adecuada sobre
higiene personal y que no tienen acceso regular a instalaciones sanitarias limpias estan en mayor riesgo.

e Falta de desparasitacion regular (R7): la falta de acceso a programas de desparasitacion periodica
con medicamentos antihelminticos como el albendazol contribuye a la persistencia de la infeccion en las
comunidades endémicas. La desparasitacion regular reduce la carga de Ascaris lumbricoides y prevnir
complicaciones graves como la obstruccion intestinal.

Conocer los factores de riesgo es primordial para implementar estrategias efectivas de prevencion y control
de la infeccion por Ascaris lumbricoides en la poblacion pediatrica. Por tanto, se procede a evaluar y jerarquizar
los factores de riesgo asociados con la infeccion por Ascaris lumbricoides mediante el método COPRAS (ver
tablas 4 a la 5). De modo que permita identificar los riesgos mas criticos que contribuyen a la transmision y
gravedad de la enfermedad. Incluso, facilite la planificacion de intervenciones efectivas y la asignacion de
recursos en salud publica.

Modelacion del Método Copras con AHP de Saaty

Tabla 4. Matriz de Evaluacion
Riesgops C1 C2 C3 C4 C5 Cé6

R1 8 9 3 4 5 2
R2 7 8 4 5 6 3
R3 9 9 4 6 5 2
R4 7 6 6 7 6 4
R5 9 9 2 5 4 3
R6 8 7 5 4 4 4
R7 8 8 3 4 5 3
Total 56 56 27 35 35 2

Tabla 5. Calculo de la matriz de decision normalizada x,*, segun la ecuacion (1)

Riesgos C1 Cc2 c3 C4 C5 Ccé

R1 0,143 0,161 0,111 0,114 0,143 0,095
R2 0,125 0,143 0,148 0,143 0,171 0,143
R3 0,161 0,161 0,148 0,171 0,143 0,095
R4 0,125 0,107 0,222 0,200 0,171 0,190
R5 0,161 0,161 0,074 0,143 0,114 0,143
R6 0,143 0,125 0,185 0,114 0,114 0,190
R7 0,143 0,143 0,111 0,114 0,143 0,143

Para obtencion de los pesos de cada criterio, se procede usar el método AHP Saaty para determinar la
incidencia (ver tabla 6 y 7). Incluso se proponen 6 criterios: prevalencia (C1), gravedad (C2), facilidad de
intervencion (C3), coste de intervencion (C4), duracion del tratamiento (C5), accesibilidad a servicios de salud
(C6). De modo que se determine el peso de cada criterio para la evaluacion de cada riesgo presentado mediante
el método COPRAS.
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Tabla 6. Matriz normalizada segiin AHP de Saaty
Criterios C1 C2 C3 C4 C5 C6 Peso

C1 0,21 0,31 0,30 0,28 0,28 0,17 0,26
C2 0,07 0,10 0,18 0,20 0,22 0,10 0,15
3 0,04 0,03 0,06 0,12 0,16 0,07 0,08
C4 0,03 0,02 0,02 0,04 0,09 0,06 0,04
C5 0,02 0,01 0,01 0,01 0,03 0,07 0,03
Cé 0,63 0,52 0,42 0,36 0,22 0,52 0,44

Tabla 7. Analisis de la consistencia segiin AHP de Saaty

Criterios | Valores propios aproximados

C1 1,81 6,982440832 Valor propio=
2 0,98 6,710491962 612‘:%0?134
c3 0,52 6,373753658 RC=0,09<=0,10
C4 0,27 6,198459242 Consistente
c5 0,17 6,112162598

(@) 3,10 7,001012194

El analisis de los criterios evaluados resalta la crucial relevancia de la accesibilidad a servicios de salud
(C6). Este criterio es el mas importante para la deteccion temprana y el tratamiento adecuado de infecciones
por Ascaris lumbricoides. Es especialmente relevante en areas rurales con acceso limitado a servicios médicos.
Mejorar la accesibilidad puede reducir significativamente la carga de la enfermedad al facilitar la desparasitacion
regular y la educacion en higiene.

La prevalencia (C1) y la gravedad de la enfermedad (C2) son criterios no beneficiosos (clasificacion necesaria
para la modelacion del método COPRAS). Reducir la prevalencia mediante mejoras en el saneamiento y
programas de desparasitacion disminuye significativamente la carga de la enfermedad. Asimismo, abordar
factores que aumentan la gravedad, como la desnutricion y la falta de higiene, mejora los resultados clinicos
y reduce la mortalidad.

La facilidad de intervencion (C3) es un criterio beneficioso. Priorizar intervenciones faciles de implementar
maximiza la eficiencia de los programas de salud publica. Por otro lado, el coste de intervencion (C4) es un
criterio no beneficioso, especialmente en areas con recursos limitados. Intervenciones costo-efectivas permiten
mayor cobertura y continuidad en los programas de desparasitacion y saneamiento. Finalmente, la duracion
del tratamiento (C5) es un criterio beneficioso. Tratamientos de corta duracion y alta efectividad mejoran la
adherencia y reducen la tasa de reinfeccion.

Por consiguiente, una vez definido los pesos de cada criterio se procede a evaluar los riesgos propuestos.
Para ello, se continlia la modelacion del método COPRAS segln se expone en la tabla 8 y 9.

Tabla 8. Determinar la matriz de decision normalizada ponderada D, segin COPRAS

Criterios C1 c2 Cc3 c4 Cc5 cé
Riesgo / Peso 0,26 0,15 0,08 0,04 0,03 0,44
R1 0,0370 0,0235 0,0090 0,0050 0,0040 0,0421
R2 0,0323 0,0208 0,0120 0,0062 0,0048 0,0634
R3 0,0416 0,0235 0,0120 0,0075 0,0040 0,0421
R4 0,0323 0,0156 0,0180 0,0087 0,0048 0,0842
R5 0,0416 0,0235 0,0060 0,0062 0,0032 0,0634
R6 0,0370 0,0182 0,0150 0,0050 0,0032 0,0842
R7 0,0370 0,0208 0,0090 0,0050 0,0040 0,0634
Clasificacion NB NB B NB NB B

El analisis mediante el método COPRAS ha revelado que las condiciones de saneamiento deficiente y
las practicas de higiene inadecuadas son los factores de riesgo mas criticos, con valores de 0,177 y 0,172
respectivamente. Estos factores tienen el mayor impacto en la salud pediatrica debido a su fuerte influencia en
la transmision fecal-oral del parasito y la exposicion constante de los nifos a ambientes contaminados.
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Tabla 9. DeterminarS,, S,

i+?

Q y P, segin COPRAS

Si+ S. 1/S, Q, P, Ranking

Maxima 0,177

R1 0,051078763 0,06942 14,405035 0,117 66,10 % 6

R2 0,075343086 0,06419 15,5780523 0,147 83,05 % 3

R3 0,054072027 0,07656 13,0618431 0,114 64,41 % 7

R4 0,102157526 0,06143 16,278221 0,177 100,00 % 1

R5 0,069356559 0,07452 13,4184332 0,131 74,01 % 5

R6 0,099164263 0,06336 15,7826249 0,172 97,18 % 2

R7 0,072349823 0,06680 14,9705796 0,141 79,66 % 4
Total 0,476 103,495

Los resultados del analisis COPRAS abordan la necesidad de intervenciones integrales que aborden mejoras
en las condiciones de saneamiento e higiene, junto con programas educativos y de desparasitacion regular.
Estas estrategias son esenciales para mitigar eficazmente los riesgos asociados con Ascaris lumbricoides en
ninos.

Estrategias Preventivas Enfocadas a la Comunidades Vulnerables
Para reducir la incidencia de la infeccion por Ascaris lumbricoides en nifos, se debe implementar estrategias
preventivas efectivas que se enfoquen en mejorar las condiciones higiénicas y la educacion sanitaria. En la

siguiente tabla se proponen varias estrategias clave de mayor impacto (ver tabla 10).

Tabla 10. Estrategias preventivas para reducir la incidencia de Ascaris lumbricoides en nifos

Estrategia Accion

Descripcion

Implementacion

Educacion sobre
higiene personal.

Uso de calzado.

Higiene después

de la defecacion.

Mejora de las Acceso a agua

condiciones potable.
sanitarias.
Saneamiento
basico.
Promocion de Sesiones
practicas de salud educativas.

comunitaria.

Campanas de
sensibilizacion.

Lavado de manos.

Ensefar a los nifos la técnica adecuada
de lavado de manos con agua y jabon,
especialmente antes de comer y después
de usar el bano.

Fomentar el uso de zapatos o sandalias
en areas donde los nifios puedan estar
en contacto con suelos contaminados,
como patios de juego y areas de juegos
al aire libre.

Instruir sobre la importancia de la
higiene adecuada después de defecar, al
incluir el uso de papel higiénico y lavado
de manos.

Promover el acceso a agua potable segura
y mejorar las instalaciones sanitarias
en las comunidades, especialmente
en zonas rurales y urbanas marginales
donde el acceso puede ser limitado

Fomentar la construccion vy el
mantenimiento de letrinas adecuadas
y sistemas de eliminacion de desechos
que prevengan la contaminacion del
suelo y el agua.

Organizar sesiones educativas regulares
para padres, cuidadores y ninos sobre
la prevencion de parasitos intestinales,
con la inclusion de Ascaris lumbricoides.

Realizar campahas educativas en
las escuelas y comunidades sobre la
importancia de las practicas higiénicas
y el tratamiento regular para prevenir
la infeccion por lombrices intestinales.

Realizar demostraciones practicas
de lavado de manos en escuelas y
comunidades.

Distribuir calzado adecuado en areas
rurales donde el acceso a calzado es
limitado.

Colocar carteles educativos sobre
higiene en bafnos publicos y escuelas.

Construir pozos de agua o instalar
sistemas de purificacion  en
comunidades sin acceso a agua
potable.

Organizar campanas de limpieza
comunitaria para mantener las
areas publicas limpias y libres de
contaminacion.

Establecer grupos de discusion
mensuales en centros comunitarios
para discutir practicas de higiene y
salud.

Organizar ferias de salud donde
se ofrezca informacion sobre
prevencion de enfermedades
parasitarias y desparasitacion.
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Tratamiento
preventivo y
desparasitacion
perioddica.

Administracion de
antiparasitarios.

Seguir las directrices de salud publica
para la administracion periddica de
tratamientos antihelminticos seguros
y efectivos, como albendazol o
mebendazol, en areas endémicas.

anuales de
escuelas vy

Realizar campanas
desparasitacion en
centros de salud.

Programas Integrar la desparasitacion en programas Establecer un dia especifico cada
escolares. escolares de salud pUblica para alcanzar mes para la administracion de
a un gran numero de nifios y mejorar la antiparasitarios en las escuelas.
cobertura de tratamiento.
Monitoreo y Seguimiento Implementar sistemas de vigilancia Capacitar al personal de salud local

evaluacion. epidemiologico.  epidemiologica para monitorear la en la recoleccion y analisis de datos

prevalencia de infecciones por Ascaris epidemiologicos.
lumbricoides y evaluar la efectividad de
las intervenciones preventivas.

Evaluacion Realizar evaluaciones periodicas de las Realizar encuestas semestrales

continua. condiciones higiénicas, la cobertura para evaluar el conocimiento
de tratamiento y el conocimiento y las practicas de higiene en la
comunitario sobre medidas preventivas comunidad.

para ajustar y mejorar las estrategias
implementadas.

Estas estrategias no solo deben ser implementadas a nivel comunitario, escolar y familiar, sino que
también requieren de un compromiso sostenido de los gobiernos locales, organizaciones no gubernamentales
y profesionales de la salud. De forma que aborden de manera integral la carga de enfermedad asociada con
Ascaris lumbricoides. Al mejorar las condiciones higiénicas y promover una educacion sanitaria efectiva, reduce
significativamente la incidencia de esta infeccion parasitaria en la poblacion pediatrica.

DISCUSION

Este estudio confirma la efectividad de tratamientos peridodicos con albendazol o mebendazol en la
disminucion de la carga parasitaria y la transmision del parasito, mientras que la educacion en higiene reduce
la contaminacion fecal-oral. En cuanto a las intervenciones antiparasitarias previenen complicaciones graves,
como la obstruccion intestinal, y mejoran la nutricion y el desarrollo infantil. Estas estrategias también mejoran
la calidad de vida al reducir sintomas como dolor abdominal y fatiga.

Para mantener la efectividad de estas estrategias, se debe implementar programas sostenibles a largo plazo
que incluyan desparasitaciones regulares, campanas educativas y monitoreo epidemioldgico. La combinacion
de estas acciones mejora la salud publica y la calidad de vida en areas afectadas.

Por Ultimo, para priorizar los factores de riesgo, se aplicaron los métodos AHP de Saaty y COPRAS. Los
resultados confirman que el saneamiento deficiente y practicas de higiene inadecuadas constituyen los factores
mas criticos, al alinearse con las observaciones empiricas del estudio. Este enfoque metodoldgico proporciona
una base solida para la toma de decisiones en salud publica. De modo que se asegure que los recursos se
destinen a las intervenciones mas efectivas y sostenibles.

La notable disminucion en la prevalencia de la infeccion por Ascaris lumbricoides y las complicaciones graves
destaca el impacto positivo de las desparasitaciones masivas y la educacion en higiene. De modo que mejora
significativamente la calidad de vida de los nifios afectados. Por consiguiente, se debe lograr la colaboracion
entre autoridades de salud, educadores y lideres comunitarios, para garantizar la participacion y el apoyo de
la comunidad en la implementacion de cada estrategia. Asi mismo, se reconoce que la erradicacion completa
de la infeccion requiere un compromiso a largo plazo con politicas de salud publica y educacion continua en
higiene.

CONCLUSIONES

Las intervenciones integradas de desparasitacion masiva con albendazol y educacion en higiene son altamente
efectivas para reducir la prevalencia de la infeccion por Ascaris lumbricoides y mitigar sus complicaciones. El
analisis mediante métodos como AHP de Saaty y COPRAS destacoé la educacion en higiene y el mantenimiento
de condiciones sanitarias adecuadas en la efectividad global de las estrategias implementadas.

La colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de la salud, educadores y lideres comunitarios fomenta
el éxito y la sostenibilidad de estas intervenciones a nivel comunitario. Ademas, facilita la implementacion
coordinada de programas de salud publica, asegura la participacion activa de la comunidad y efectividad de las
acciones preventivas.

A pesar de los logros alcanzados, persisten retos como mantener la cobertura y adherencia a largo plazo
de las intervenciones preventivas, asi como adaptarse continuamente a las dinamicas cambiantes de las
comunidades rurales. Futuras investigaciones deberian enfocarse en desarrollar estrategias innovadoras para
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mejorar la sostenibilidad de los programas y en identificar factores de riesgo especificos que puedan afectar la
eficacia de las intervenciones preventivas a largo plazo.
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