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PARASITISMO INTESTINAL EN MANIPULADORES
DE ALIMENTOS

Miguel Nicolas Gomez Vital Jorge Luis Orihuela de la C&l, Maria Elena Orihuela de la
CaPy Norma Fernandez Cardenés

RESUMEN: El parasitismo intestinal representa un significativo problema enla salud mun-
dial. Serealizaunestudioepidemioldgico descriptivoenmanipuladores de dimentos delos princi-
pales centros de elaboracidn delaciudad de Santa Clara, provincia VilaClara, durante 1998.Los
enteroparasitos patdgenos encontrados por orden de frecuenciafueron la Giardialambliay la
Entamoeba hitolytica; detectadas pormétododirectoy de ritchie paradichos parésitos. Latécnica
de kato katz fue més eficaz para el diagnéstico de los gechelmintos. Se resaltalafuncion del
personalmédicoencentrosdetrabajo.

Desariptores DeCS: MANIPULACION DEALIMENTOS, GIARDIASISparasitologia; ENTAMEBIASIS/
parastologia; HECES.

En un ideal sentido de lo normal, el su elevada prevalencia y su distribucién
hombre debiera vivir en un estado de salud universalt? Valorar la frecuencia de estos
permanente; sin embargo, si se recuerda lagérmenes en manipuladores de alimentos y
definicion de la Organizacion Mundial de la  describir los resultados de las diferentes
Salud (OMS), segun la cual es el estado de técnicas coproparasitologicas, constituyen
bienestar fisico, psiquico y social comple- la motivacion principal al realizar este tra-
to, es casi una utopia que este ideal seabajo.
alcanzado en su integridagl.

Eltractusdigestivo del hombre es ca-

paz de albergar una gran variedad de para- Métodos
sitos, tanto protozoos como helmintos. En
la gran mayoria de ellos la via de infeccion Se realiza un estudio sobre el compor-

es la digestiva, y en algunos la cutafiea.  tamiento del parasitismo intestinal en mani-
El parasitismo intestinal representa un puladores de alimentos de 3 centros de
importante problema de salud mundial por elaboracion de alimentos, enclavados en la
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ciudad de Santa Clara, provincia Villa Clara, El parésito méas detectado fue la

durante el afio 1998. Se examinaron a 231 Giardia lamblia, presente en 46 casos

trabajadores, 2 veces al afio, y los resulta- (55,4%), después EBntamoeba histolytica

dos se recogieron en las historias clinicas (25,3 %) y elEnterobius vermicularis

individuales. (14,5 %); el Trichuris y el Ascaris
Las muestras fueron tomadas por de- lumbricoidessélo en el 2,4 %. Hubo pa-

fecacion espontanea y fueron recolectadascientes con mas de un parasito (tabla 2).

en frascos de cristal con tapa de rosca que

contenian formol al 7,0 % para su conser-

vacion: las hees fueron examinadas por TABLA 2. Parasitados segun tipo de parasi-
P L ., tos. Santa Clara, 1998

3 técnicas coproparasitologicas: solucién

de Lugol y Eosina al 1 % para examen direc- parasitos No de infectados %
to, el Willis para el enriquecimiento de los —— :
huevos de helmintos y el Kato Katz para Giardia lamblia 46 55,4

. ; . Entamoeba histolytica 21 25,3
V|su_al|zar los huevos _de helmlntps. ESt0 S€ i ierobius vermicularis 12 145
realiz6 en el laboratorio de parasitologia del Trichuris trichuria 2 2.4
Centro Provincial de Higiene y Epide- Ascaris lumbricoides 2 2,4

miologia (CPHE) de Villa Clara. Utilizamos
la estadistica descriptiva para el procesa-
miento de los resultados, los que fueron

plasmados en tablas en las que apareceran  La asociacion de parasitos mas fre-
Gnicamente los afectados. cuentes fue la giardia con la entamoeba en

14 casos (61,0 %), seguida por la giardia y
oxiuro en 7 casos (30,4 %); las otras com-
Resultados binaciones tuvieron menos incidencia
(tabla 3).
Del total de trabajadores examinados

(231) se detectaron 68 parasitados (29,4 %); TABLA 3. Asociacion de parasitos en los afec-

incidi6 mas en el sexo femenino con 53 tados. Santa Clara, 1998

afedados sobre todo entre 30 y 59 afios

Fuente: Historia clinica.

(75,5 %)tabla 1). Parasitos No. de infectados %
Giardia y
Entamoeba histolytica 14 61,0
TABLA 1. Parasitados por grupos etareos y Giardia y oxiuro 7 30,4
sexo. Santa Clara, 1998 Giardia, ascaris y oxiuro 1 4,3
Entamoeba histolytica
Grupos Sexo y Trichuris trichuria 1 4,3
etareos Masculino Femenino
No. % No. % Fuente: Historia clinica.
15-29 4 26,7 7 13,2
30-59 11 73,3 40 75,5 Las muestras de heces fecales fueron
60-64 - - 6 113 examinadas por diferentes métodos
Total 15 100 53 100 co_pro_para3|tolog|cos; los protozoarios
(giardia y entamoeba) fueron detectados al
n= 68(29,4 %). 100 % por método directo, algunos

Fuente: Historia clinica. helmintos (oxiuro Yrichuris) también se
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obtuvieron al 100 % con la técnica de Willis. protozoos y helmintos, resulta necesario
Un caso con ascaris se visualizé por méto- realizar el analisis de determinadas técnicas
do directo y otro por la técnica de Kato Katz de diagndéstico para establecer su utili-
(tabla 4). dad?®2s

El programa del Médico y la Enfermera

TABLA 4. Resultados obtenidos por métodos de la Familia se ha extendido a los centros

coproparasitélogicos. Santa Clara, 1998 de trabajo del pais, y juega un vital rol en el
cuidado de la salud de los obreros a los que
Especies Diag- Kato  se les efectlia un chequeo antes de comen-

parasitarias néstico®irecto  Willis Katz

No. % No. % No. % Z2aralaborary despues, en el caso de los

manipuladores de alimentos se realiza 2 ve-

Giardia 46 46 46 - - - - ces al afio, incluyendo el estudio de las he-
g”?am%ba 1221 1221 2112‘100‘ - - ces fecales. Estos profesionales elevan el
XIuro - - - . .
Trichuris 2 5 - 2100 - - estado de salud de sus pacientes e incre-
Ascaris 2 2 1 - -1 50 mentan la educacioén sanitaria previendo la

aparicion de multiples afeccion®s.
Fuente: Historia clinica.

Discusion Conclusiones

Las infecciones parasitarias intestina- El parasitismo intestinal se detect6 en
les se encuentran distribuidas practicamente |os complementarios realizados a los obre-
por todo el mundo, se registran elevadas ros en un 29,4 % mas entre los hombres.
tasas de prevalencia en numerosas regio-  LaGiardia lambliafue el parasito que
nes, sobre todo en los paises del tercermas incidi6 y después l&ntamoeba

mundo debido al escaso desarrollo histolyticg esta asociacion también predo-
socioeconémico a que estan sometidos.  ming.

Estudios recientes en Cuba demues- El examen directo fue el que arrojé
tran un aumento de estas afecciones de fa-mayores resultados positivos; aunque
cil trasmision de persona a persona, al |as 3técnicas empleadas son eficaces
incrementarse los circulos infantiles, inter- para el diagnéstico de paréasitos intes-
nados, becas y otras instituciones y comu- tinales.
nidades de importancia social y econdémi- Se necesitan extremar las medidas hi-
ca. Aproximadamente el 80 % de todas las giénico-sanitarias entre los manipuladores
enfermedades entéricas estan relacionadasde alimentos pues es la via digestiva la mas
con un abastecimiento de agua y sanea-importante fuente de trasmision de estos
miento inadecuadd parasitos; asi como mantener el chequeo

En la actualidad, y dada la diversidad frecuente a los trabajadores y favorecer asi
de métodos que existen para detectar e| cuidado de su salud.

SUMMARY': Intestinal parasiismis asigniicant problemforworid health. Anepidemiological
anddescriptive studywas conducted among food handlers atthe main centers ofelaborationinthe
cityof Santa Clara, VillaClaraprovince, during 1998. The pathogenicenteroparasites found by order
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offrequencywere Giardialambliaand Entamoeba hitolytica, whichwere detected by using Ritchie’s
anddirectmethodforsuchparasites. The Katokatz's technique was more efficientfor the diagnosis
ofgeohelminth. twas underlined the function of the medical team at the working centers.

Subectheadings:FOODHANDLING; GIARDIASISparasilogy, ENTAMOEBIASISparasilogy, FECES
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