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RESUMEN

Se hizo un estudio para conocer la situacion de los patégenos intestinales en 69 nifios
de edad escolar de la comunidad suburbana “Los Sirios” de la ciudad de Santa Clara como
parte de un proyecto de investigacién-acciéon. Se tomaron las muestras por defecacion
espontanea las que fueron trasladadas al laboratorio de patdgenos entéricos. Se realizd
coprocultivo buscando fuentes ocultas de infeccién entre individuos asintomaticos y se
aplicaron las técnicas parasitoldgicas incluyendo la técnica de Graham en el terreno. Se
aplic6 una encuesta a los hogares de los nifios investigados para conocer las précticas de la
poblacion y condiciones de la comunidad favorecedoras a la aparicién de cuadros entéricos
infecciosos. La prevalencia en nuestro estudio se incliné hacia los parasitos donde predo-
minaron los helmintos y dentro de éstos el Ascaris lumbricoides fue el mas identificado.
Los sintomas mas frecuenjtes fueron el dolor abdominal y la pérdida de peso. Los hébitos
higiénicos preservaron a estos niflos del parasitismo-infeccion. Con una perspectiva de
trabajo de grupo se integrd el laboratorio en la investigacién de la comunidad.

Descriptores DeCS: PARASITOSIS INTESTINALES/parasitologia; HECES/parasitologia;
SERVICIOS DE SALUD COMUNITARIA; CALIDAD DE VIDA.

Considerar al hombre como lo mas im-
portante en el decursar de la vida hace que
unicamente al unir diferentes conocimien-
tos, disciplinas y voluntades se obtenga
aquello que favorecera la plenitud del vi-
vir al poder disfrutar de salud.

Las edades infantiles contintian sien-
do vulnerables a los procesos entéricos pa-
rasitarios e infecciosos. Las condiciones
ecoldgicas y sociales son un denominador
comun que de forma positiva o negativa
influyen en la expresion de este proceso en
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una comunidad. Ante esta dualidad
ecoldgico-social es posible preguntarse,
(cudl es la huella que queda en la vida de
aquellos nifios vulnerables a agentes para-
sitarios, bacterianos y virales? Es valido
recordar que si bien en algunas ocasiones
no se tiene en cuenta, se exponen a sufrir
dafios en su desarrollo fisico, mental, so-
cial y emocional, todo lo que nos habla de
un proceso integralmente danado.!

Muchas enfermedades infecciosas se
han erradicado, otras han disminuido, al-
gunas reaparecen y surgen nuevas, sin
embargo, entre grupos de poblaciones
asintomaticas y expuestas a riesgo, los
indicadores de parasitismo intestinal se
mantienen, tanto en paises de bajo nivel
de desarrollo como de elevado, lo que de-
pende de las condiciones especiales de cada
region.

Las estrategias de la atencion prima-
ria de salud, y dentro de ella la participa-
cién comunitaria, han generado espacios
de cooperacion técnica, lo que nuestra ex-
periencia permitié integrar el laboratorio
a la investigacidn-accion de la comunidad.

En nuestros dias cuando el campo de
las investigaciones parece inclinarse a fa-
vor de los estudios a nivel molecular las
técnicas convencionales de terreno siguen
siendo una herramienta insustituible.

El coprocultivo cobra valor en los in-
dividuos con cuadro diarreicos, precisa-
mente por la relacion costo-beneficio. No
obstante, en ocasiones es 1til para deter-
minar la diseminacion de estos agentes, ain
cuando no existan cuadro diarreicos, a par-
tir de una fuente oculta entre individuos
asintomaticos, los que representan un pe-
ligro potencial para las poblaciones.? Las
técnicas parasitoldgicas por sus caracteris-
ticas de facil aplicacién y bajo costo son
de preferencia en este tipo de estudios.’

Al caracterizar holisticamente una
comunidad con una visién que permita no
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s6lo conocer la situacion real de los agen-
tes que circulan en un 4rea determinada,
sino ademds evaluar las practicas de la
poblacién y las condiciones de la comuni-
dad favorecedoras a la aparicion de estos
agentes y con una perspectiva de trabajo
en grupo, el resultado que se obtenga es
una premisa desde la cual podremos en-
tonces ensefiar, educar y prevenir para pro-
mover sobre bases so6lidas cambios en
modos y estilos de conducta y de esta for-
ma elevar en sentido general la calidad de
la vida.

METODOS

En la primavera del afio 1995, duran-
te los meses de mayo a julio, realizamos
un estudio para conocer la situacion de los
patdgenos intestinales en 69 nifios de edad
escolar (5-13 afios) de la comunidad su-
burbana de "Los Sirios" de la ciudad de
Santa Clara, como parte de un proyecto de
investigacién-accion.

Una vez identificadas las necesidades
reales y sentidas de la comunidad se deci-
di6 precisar los agentes parasitarios y
bacterianos, asi como los factores de ries-
go que influyen en la positividad. Las ne-
cesidades se identificaron a través de dini-
micas de grupo, observaciones de campo
y entrevistas personales de donde aflord
una realidad presente: el parasitismo in-
testinal, observado por la expulsion de pa-
rasitos y ademas constatado en la escuela
por alteraciones de la conducta, aprendi-
zaje, apetito de los nifios.

La comunidad base para nuestra in-
vestigacion estaba constituida en esa fe-
cha por 309 individuos comprendidos en-
tre 15 y 59 afios, 40 % de la poblacion era
trabajadora, 26,1 % estudiaba, 20,1 % es-
taba constituido por amas de casa, y entre
desocupados y jubilados formaban 9,47 %



y 3,36 % respectivamente. Dicha comuni-
dad se encuentra situada al suroeste de la
ciudad y la red de comunicacion interna se
encuentra desordenada y en mal estado.

Las condiciones de la vivienda varian
desde buena hasta pésimas en algunos ca-
sos. En general hay electrificacion y el agua
de consumo se obtiene del acueducto en el
50,15 % y de pozo en el 35,10 %.

En una investigacion de campo realiza-
da en esta comunidad se determind que el
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92 % de los pozos estaban contaminados,
todo lo cual condiciona que la red hidraulica
no sea la mejor, no existe alcantarillado. Sus
miembros disponen de bafio sanitario y le-
trinas, y para algunos la letrina comun o el
fecalismo libre son sus practicas.

A pesar de ser una investigacion en
que la relacién riesgo/beneficio se inclind
hacia el beneficio, se tuvo en cuenta el
consentimiento informado de la comuni-
dad para este estudio.
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Para la obtencion de la muestra y la
aplicacion de la encuesta el equipo de in-
vestigacion trabajd en estrecha relaciéon con
el grupo de trabajo comunitario formado
ya en el barrio e integrado por el personal
de salud, maestro y lideres formales e in-
formales de la comunidad.

Se obtuvieron las muestras fecales por
defecacion espontanea, las que fueron tras-
ladadas al laboratorio de patdgenos
entéricos del centro de diagnéstico, ade-
maés se realizé la técnica de Graham en el
terreno.

El coprocultivo permiti6 el diagndsti-
co de Escherichia coli enteropatbgena y
enterohemorragica y Salmonella, para lo
que se sembraron las muestras inmediata-
mente recibidas. Las técnicas copropara-
sitologicas permitieron el diagndstico de
protozoos y helmintos.

Se aplicé una encuesta en los hogares
de los nifios investigados y de ella se obtu-
vieron datos de identidad personal, clini-
cos y epidemioldgicos. De esta forma se
precisaron las caracteristicas de las depo-
siciones, sintomas, fuente, frecuencia y
caracteristicas del agua de consumo, dis-
posicién de residuales, presencia de ani-
males en el ambiente doméstico e higiene
después del contacto con animales. Los
resultados obtenidos se comunicaron per-
sonal e inmediatamente a la madre del nifio
y al médico de atencidn primaria.

Junto a las acciones de diagndstico se
intervino con tratamiento a los pacientes
en que coincidié la sintomatologia,
poliparasitismo o aquéllos en que el nu-
mero de huevos super6 la media, ademas
se educo a las madres en un tema abierto
a explicaciones y respuestas a sus inquie-
tudes a través de la exposicion de los ci-
clos vitales de los agentes y por ende las
vias de transmision, se mostraron los pa-
rasitos adultos y todo esto proporciond el
debate (fig.).
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De forma sistematica se continu6 con
la informacién/orientacién a las madres y
también de forma activa se logro la parti-
cipacion de los nifios mediante la escuela
utilizada como via.

Se llevaron a cabo pruebas de compa-
racion de proporciones de la muestra con-
tra la poblacion abierta, asimismo se efec-
tud prueba de Mantel y Hanzel para la es-
timacion de riesgo y andlisis multivariado
SPSS para determinar la distincién de los
grupos infectados-parasitados de los no
parasitados-infectados.

RESULTADOS

Esta comunidad tiene la evidencia pro-
bada estadisticamente de ser diferente al
resto de la poblacion de la ciudad lo que
influyé en la positividad general a
patdgenos entéricos investigados que fue
de 89,8 %.

El Ascaris lumbricoidesinfectd a 32 nifios
lo que representa el 41,9 %, Giardia
lamblia s6lo se encontré en 11 mues-
tras fecales (17,7 %), y en 2 nifios se aislo
la Escherichia coli enterohemorragica.

Las deposiciones pastosas fueron las
mas frecuentes (79,7 %) seguido de las
semipastosas (17,3 %), las semiliquidas
y liquidas no fueron predominantes
(4,7 y 1,4 % respectivamente). La pre-
sencia de flemas se encontré en 8 nifios
y la sangre en 3.

Del total de 69 nifos investigados
54 presentaron sintomas y 15 no los
presentaron. A su vez entre los nifos
sintomdticos 50 tenian patégenos enté-
ricos y 4 no. Entre los no sintomaticos en
12 se hizo la confirmacién diagnéstica
X2=2,04p=1,150R = 3,13 LC=0,15).

Un andlisis detallado de los sintomas
referidos por los nifios que resultaron po-
sitivos a patdgenos entéricos evidencié un



predominio muy significativo del dolor
abdominal (69,5 %) y pérdida de peso en
el 36,2 % de los mismos, entre una gama de
sintomas que incluyeron la fiebre 15,4 %,
vomitos 13,4 %, pujos 8,69 %, prolapso
rectal 1,45 % y eritema perianal 4,34 %.

Segin la forma de disponer los
residuales las familias de los nifios investi-
gados a través del uso de bafio sanitario,
letrina o fecalismo libre (tabla 1) se de-
mostré que el 41,9 % de los nifios
parasitados-infectados usaban letrinas,
seguido del fecalismo libre en el 40,3 mien-
tras que ninguno de los nifios que resul-
taron negativos practicaban fecalismo
libre.

TABLA 1. Dispasicidn de residuales para los nifios de la comu-
nidad estudiada. Comunidad "Los Sirios", Santa Clara. Villa
Clara. Mayo-Julio, 1995

Patogenos  No patdgenos
entéricos entéricos

No. % No. % Subtotal

Bafio sanitario 1M1 17,7 2 286 13

Letrina 26 419 5 714 31
Fecalismo libre 26 40,3 0 0 25
X2=4,43;p=011.

Fuente: Encuesta.

Entre los nifios que presentaron agen-
tes patogenos entéricos el 83,9 % tenia
animales en el ambiente doméstico y el
16,3 no los poseian, a su vez en la tabla 2 se
analiz0 la higiene después del contacto con
animales donde observamos que el 80,6
% de los nifios que no tenian habitos hi-
giénicos; después del contacto con anima-
les resultaron positivas a patdogenos
entéricos y el 71,4 % de quienes los tenian
resultaron negativos a los exdmenes de la-
boratorio (X? = 9,19 p = 0,02).

TABLA 2. Higiene después del contacto con animales. Comuni-
dad "los Sirios," Santa Clara.
Villa Clara. Mayo-Julio, 1995

Patdgenos No patdgenos
entéricos entéricos Subtotal
No. % No. %
Si 12 194 5 714 17
No 50 80,6 2 286 52

X2=9,19; p = 0,002
OR = 0,10; LC = 0,01-0,08.
Fuente: Encuesta.

DISCUSION

La prevalencia en nuestro estudio se
incliné hacia los parasitos, aunque no hubo
diferencias entre nifios mono y polipara-
sitados.

Al analizar la frecuencia relativa de
los agentes investigados se demostrd que
la helmintiasis fue la parasitosis mas fre-
cuente. Estudios realizados en Tanzania,
Sri Lanka y Madagascar han concluido que
la ascariasis es la infestacion mas frecuen-
te en las poblaciones investigadas.

La presencia de bacterias no fue un
dato importante pero si es valioso tener en
cuenta que como un agente emergente el
aislamiento de Escherichia coli entero-
hemorréagica es un llamado de alerta como
peligro de diseminacién a la poblacién
susceptible a partir de portadores no sinto-
maticos.*?

Un elemento que determind el inicio
de la marcha técnica fueron las caracteris-
ticas de las deposiciones, ademas el dis-
tinguir la presencia de progldtides, parasi-
tos adultos fue un dato de interés en mu-
chas ocasiones validado en el terreno.3*

Cuando precisamos la relacién entre
sintomas y positividad pudimos constatar
que no existié causalidad entre la presen-
cia de patdgenos y sintomatologia pues
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varios nifios que resultaron positivos a la
deteccion no tuvieron evidencias clinicas
es decir los sintomas no fueron en nuestro
caso especificos de infeccion.

Al considerar el perfil epidemiolégico
y el riesgo de esta poblacién infantil a con-
traer patdgenos entéricos se definio la fuen-
te de abasto de agua (ya fuera de acueduc-
to, pozo, mixta), frecuencia de abasto (dia-
ria, cada 2,3 dias, 4 o mis) y también el
habito de hervir el agua. No se encontrd
relacion estadistica entre estas variables y
la positividad, sin embargo el habito de
hervir el agua ejerci6 un efecto protector a
la presencia de patdgenos entéricos. En un
estudio realizado en Argentina se demos-
tr6 que a pesar de que la poblacién no con-
sumia agua potable no hubo diferencias en
la positividad entre las personas que pro-
cedian de viviendas en que se extraia agua
por bomba o molino y las que la obtenian
de rios, lagunas o charcos.'*

Cuando analizamos la disposicién de
residuales concluimos que hubo un predo-
minio del uso de letrinas tanto en las fami-
lias con nifios positivos 0 no y a su vez
hubo cierta tendencia a la asociacion de la
positividad con el uso de letrinas y
fecalismo libre.

Por otra parte se tuvo en cuenta si la
presencia de animales domésticos influia

SUMMARY

en la positividad y se demostr6 que no hubo
asociacion estadistica, pues la mayoria de
las familias tienen animales con los que
conviven en el medio hogarefio. Entre los
no parasitados-infectados esta distribucién
fue aproximadamente equitativa lo que tal
vez se debe a la pequefiez del grupo no
parasitados-infectados.

Sin dudas podemos sefalar que las
practicas higiénicas son determinantes en
la prevencion de los procesos entéricos tan-
to infecciosos como parasitarios.

Finalmente pudiéramos decir que al
tratarse de una comparacion entre perso-
nas que viven bajo las mismas condiciones
higiénico-sanitarias los contrastes entre
variables no son muy fuertes ya que no se
trata verdaderamente de un grupo control,
mas bien podemos hablar de una estratifi-
cacion de la muestra. Es interesante en-
tonces comprobar como a pesar de las con-
diciones higiénicas poco favorables, los
habitos de higiene personal fueron capa-
ces de preservar a estas personas del para-
sitismo-infeccién por lo que sin dudas afir-
mamos que la labor educativa que se ini-
ci6 una vez obtenidos los primeros resul-
tados unido al tratamiento de los casos con-
siderados mas urgentes ayudaron al éxito
de nuestro trabajo de grupo.

We carried out a study to find out the situation of intestinal pathogens in 69 children of school age in "Los Sirios"
sub-urban community in Santa Clara city as part of a research-action project. Feces samples were taken and sent
to the enteric pathogen laboratory where a coproculture was performed to search for hidden sources of infection
in asymptomatic individuals and parasitologic techniques including Graham s technique were applied on site. We
made a survey in the households of children included in the research to find out the population practices as well
as the conditions within the community that favoured the occurrence of infective enteric pictures. Our study
showed the prevalence of parasites, mainly helminths, being Ascaris lumbricoids the most detected. The most
frequent symptoms were abdominal pain and lose of weight. Good hygienic habits protected these children from
parasitism and infection. The laboratory integrated into the community project with a teamwork perspective.

Subject headings: INTESTINAL DISEASE; PARASITIC/parasitology; FECES/parasitology; COMMUNITY
HEALTH SERVICES; QUALITY OF LITE.
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