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RESUMEN

Introduccion: entre las enfermedades infecciosas, las producidas por parasitos
intestinales constituyen un importante problema de salud para el hombre.
Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente el parasitismo intestinal en
pacientes jovenes.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en la
consulta externa del Hospital Militar Docente "Dr. Mario Mufioz Monroy"; el universo
de estudio estuvo representado por todos los pacientes jovenesa tendidos durante
el periodo de noviembre de 2013 a octubre de 2014 con el diagndéstico clinico y
microbiolégico de parasitosis intestinal.

Resultados: existido un predominio del sexo masculino con un 91 %, siendo el
grupo etario mas afectado el de 17 a 22 afios para un 60,7 %. El 19,6 % de los
enfermos procedian del municipio Calimete. El dolor abdominal, seguido de las
diarreas fueron los sintomas mas referidos por los pacientes para un 96,4 % y 94,6
%, respectivamente. La Giardia lamblia fue el parasito mas identificado en las
muestras con un 51,7 %, seguido del Enterobius vermicularis en un 28,6 %. La
mayoria de los enfermos no acostumbra a lavar los alimentos antes de su ingestiéon
en un 83,9 % de los casos estudiados, ni practican el lavado de manos previo
representando el 69,6 %.

Conclusiones: el mayor porcentaje de pacientes enfermos procede del area rural.
Los malos héabitos higiénicos-dietéticos constituyen los principales factores de
riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: Among the infectious diseases, those produced by intestinal
parasites are a major health problem.

Objective: To characterize the clinical and epidemiological aspects of intestinal
parasitism in young patients.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out
in the external consultation of the Military Teaching Hospital "Dr. Mario Mufioz
Monroy "; the universe was represented by all the young patients treated from
November 2013 to October 2014 with the clinical and microbiological diagnosis of
intestinal parasitosis.

Results: There was a predominance of males with 91%b, the most affected age
group being 17 to 22 years old for 60.7%. 19.6% of the patients came from
Calimete municipality. Abdominal pain and diarrhea were the most commonly
reported symptoms for 96.4% and 94.6%, respectively. Giardia lamblia was the
most identified parasite in the samples with 51.7%, followed by Enterobius
vermicularis in 28.6%. The majority of patients do not usually wash their food prior
to their ingestion in 83.9% of the cases, nor do they practice previous hand
washing, representing 69.6%.

Conclusions: The highest percentage of sick patients comes from the rural area.
Bad hygienic-dietary habits are the main risk factors.

Key words: Intestinal parasites; intestinal parasitic, parasites.

INTRODUCCION

Entre las enfermedades infecciosas, las producidas por parasitos intestinales
constituyen un importante problema de salud para el hombre, principalmente en los
paises con menor desarrollo socioeconémico. Presentan altas tasas de prevalencia y
amplia distribucién, y se detectan con mas frecuencia en las regiones tropicales y
subtropicales.-3

Las parasitosis intestinales perjudican el desarrollo econémico de las naciones y
estan estrechamente vinculadas con la pobreza y con los sectores sociales mas
desamparados.*

Se estima que aproximadamente 3 billones de personas a escala global se
encuentran infectadas por parasitos intestinales, tanto protozoos como helmintos, y
que cerca de 1,45 billones se corresponden con helmintos; las especies de mayor
prevalencia a nivel mundial son: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Ancilostoma duodenale y Necator americanus. La mortalidad por parasitosis
intestinales suele ser baja, sin embargo se reportan cada afio entre 3 000 y 65 000
muertes por geohelmintiasis, y 100 000 por amebiasis.?®

En Cuba existe preocupacién gubernamental por mejorar la calidad de vida de la
poblacién, mediante la ejecucion de multiples estrategias y a través del Ministerio
de Salud Publica, por lo que el pais ha logrado mejorar de forma trascendente los
indicadores de salud existentes antes de 1959. A pesar de esto, diversas
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investigaciones sugieren el endemismo del parasitismo intestinal en zonas rurales y
montafiosas del pais.>®

Se realiza la actual investigacidon con el objetivo de caracterizar clinica y
epidemioldégicamente el parasitismo intestinal en pacientes jovenes atendidos en la
consulta externa del Hospital Militar de Matanzas.

METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo y transversal en el periodo de
noviembre de 2013 a octubre de 2014 en la consulta externa del Hospital Militar
Docente Dr. Mario Mufioz Monroy de Matanzas. El universo de estudio estuvo
representado por 56 pacientes jévenes con diagnéstico clinico y microbioldgico de
parasitosis intestinal.

La informacion estadistica se obtuvo a partir de los registros en hojas de cargo e
historias clinicas de los pacientes estudiados y vaciada por los autores en un
formulario disefiado al efecto.

Las variables estudiadas fueron: edad en afios, sexo, municipio de procedencia,
sintomas referidos, tipo de parasito identificado y factores de riesgo.

Los datos recopilados se procesaron, confeccionando una base de datos a través del
paquete estadistico SPSS para Windows version 11,5. Como medida de resumen de
la informacién se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes.

Se respetaron las normas éticas sobre la confidencialidad de la informacién
obtenida.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa una mayor presencia del sexo masculino para un 91 %. El
grupo de edades mas afectadas en la investigacion fue el comprendido entre 17 a 22
afios para un 60,7 %, seguido de los pacientes entre 23 y 28 afios con un 32,1 %.

En la tabla 2 se puede observar que el parasitismo intestinal predomina en los
pacientes provenientes del municipio de Calimete, para un 19,6 %, seguido de
Perico con el 17,9 % y en tercer lugar los residentes en Limonar.

En la tabla 3 se evidencia que el dolor abdominal fue el sintoma mas referido por
los pacientes, encontrado en 54 (96,4 %), seguido de las diarreas para un 94,6 %o,
esvalido aclarar que en un mismo paciente existian mas de uno de estos sintomas.
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Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun sexo y edad

Grupo etario

17 a 22
23 a 28
29 a 34

Total

M

n

3z

16

3

51

Sexo
asculino Fernenino
%o n %o
57,14 2 3,57
28,57 2 3,57
5,36 1 1,79
01,07 5 8,93

34

18

56

Tabla 2. Distribucién de pacientes
segln municipic de procedencia

Municipio

Limonar

Jovellanos

Perico

Cardenas

Coldn

Calimete

Ciénaga de Zapata

Jagley Grande

Matanzas

Total

56

%

14,29
8,93
17,86
8,93
10,71
19,64
1,79
12,50

5,36

100

Total

Yo
60,71
32,14

7,14

100

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun sintormas referidos

Sintornas
Dolor abdominal
MNiuseas y/o vomitos
Diarreas
Flatulencia
Pérdida de peso
Prurito anal

Lesiones en piel

54

11

53

27

22

29
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En la tabla 4 se constata que el parasito mas aislado en las muestras de heces
fecales correspondié a la Giardia lamblia en 29 pacientes para un 51,7 %, seguido
del Enterobius vermicularis con un 28,6 % y en tercer lugar la Entamoeba
histolityca con un 5,4 %.

Tabla 4. Distribucién de pacientes seguln tipo de pardsito

Tipo de parasitos n %
Enterobius vermicularis 16 28,57
Giardia lamblia 29 51,79
Entamoeba histolityca 3 5,36
Ascaris lumbricoides 1 1,79
Blastocystis sp. 5 8,93
Mecator americanus 1 1,79
Strongyloides stercoralis 1 1,79
Total =1 100

En la tabla 5 se muestra que de los pacientes estudiados, el 83,9 % no lava los
alimentos antes de ingerirlos, el 69,6 % no se lava las manos, previo a la ingestion
de alimentos, mientras que el 32,1 % presentaban onicofagia o se succionaban los
dedos.

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun factores de riesgo

Factores de riesgo n
Come ufias o succiona dedos 18
Mo lavado de alimentos previo a su ingestion 47
Mo lavado de manos antes de ingerir alimentos 39
Camina descalzo en piso de tierra 4
Animales dentro del hogar 13

DISCUSION

En estudio realizado por Escobedo” sobre prevalencia y factores de riesgo asociados
al parasitismo intestinal se encontré una estrecha relacién con la edad de los
pacientes, y se muestra una mayor incidencia en las etapas mas tempranas de la
vida. La afectacion por sexo en el actual estudio resulté similar a la que se describe
para estudios poblacionales.”
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Segun una investigacion sobre factores asociados al parasitismo intestinal en el
municipio de Matanzas, realizada por Dominguez®, se puede observar que la
prevalencia es mayor en los nifios de 2 afios con 65,1 %, seguido de los de 5 afios,
con 58,3 %. Lo anterior no se corresponde con el actual estudio, no obstante, si
coincide en que el sexo masculino es el mas afectado.

De acuerdo con las investigaciones llevadas a cabo por Cafiete®, Escobedo’ en el
municipio San Juan y Martinez de Pinar del Rio, NUfez°, Almirall**1?2y Rojas?, en la
segunda encuesta nacional de infecciones parasitarias intestinales en Cuba, se
evidencia que la mayoria de las infestaciones ocurren pacientes jovenes y
masculinos.

En estudio realizado por Gonzalez Montero® sobre parasitosis intestinal en
pacientes internados en el Hospital Provincial Psiquiatrico Docente Antonio Guiteras
Holmes en Matanzas, la edad media de los afectados fue de 51 afios (rango del19-
82 afios).

Otros estudios a nivel internacional se corresponden con los resultados de esta
investigacion, tales como Lacoste'4 en Vegén de Nutrias perteneciente a Venezuela,
Salcedo?® en seis comunidades indigenas residentes en Cali, Colombia; en los que
se destacan la afeccién en pacientes jovenes.

En cuanto a Marin® las infecciones por parasitos son particularmente elevadas en
mujeres y nifios sin hacer distincidn en sexo, similares resultados plantea Cardona®’
en cuanto al sexo donde encontraron una frecuencia similar de hombres y mujeres.

En cuanto al trabajo de Cariete!® se evidencia que para un total de 240 adultos que
fueron incluidos en su estudio los hombres representaron un 53,3 % y las mujeres
un 46,7 % entre las edades de 40 afios. Los autores plantean que la distribucion
del sexo fue homogénea en ambos grupos.

No existe en estos momentos un estudio provincial que haya descrito el
comportamiento del parasitismo intestinal en Matanzas, no obstante esta bien
identificada su mayor incidencia en las regiones con peores condiciones higiénicas
sanitarias, y en poblaciones con bajos niveles de escolaridad, generalmente
coincide con zonas predominantemente rurales.

En estudio realizado por Gallego'® sobre identificacién de parasitos intestinales en
agua depozos, encuentra mayor incidencia de parasitismo en las regiones
desprovistas de acueducto, consumidoras preferentemente de agua de pozos no
tratadas, lo cual pudiera explicar en parte porque los pacientes procedentes de
Calimete y Perico enfermaron de parasitismo con mayor frecuencia.

En investigacion llevada a cabo por Marin'® se concluyé que las infecciones por
helmintos son particularmente elevadas en personas que viven en comunidades
pobres e indigenas, y en aquellos que viven en zonas rurales y marginales peri-
urbanas. Resultados semejantes son los expresados por Cafiete?%?1y Martinez
Leyva?? que muestran que el parasitismo afecta con mayor frecuencia a los
habitantes de zonas rurales de paises con clima tropical y subtropical asociado a las
malas condiciones higiénicas que favorecen su transmision.??

En las investigaciones realizadas por Cardona,?® Cariete®2%24 y Almirall,*? los
sintomas mas frecuentes relacionados con el parasitismo intestinal fueron el dolor
abdominal y las diarreas.
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Mientras que otros autores plantean manifestaciones clinicas diferentes a las de la
actual investigacion, Martinez?? determiné que los casos clinicos con respecto al
Strongyloides stercoralis se manifiestan tipicamente por alteraciones
dermatoldgicas, pulmonares o gastrointestinales. En tanto Carfiete,?®> en un trabajo
sobre fasciola hepatica y fasciolosis, plantea como sintomas predominantes la
fiebre, el dolor abdominal, los trastornos gastrointestinales, la hepato-
esplenomegalia, dolor en hipocondrio derecho, dolor sub-xifoideo, ascitis, ictero,
urticaria, nédulos subcutaneos y las manifestaciones respiratorias.

En una encuesta nacional realizada por Rojas se evidencia que la frecuencia de las
infecciones debidas a especies parasitas y comensales en Cuba disminuy6 a lo largo
de 25 arfios, se observo que se produjo una disminucién de las frecuencias de
infecciones por todas las especies de geohelmintos,Trichuris trichiura, Ascaris
lumbricoides, Ancylostomideos, y Strongyloides stercoralis. Este mismo descenso
en la frecuencia de las infecciones en 2009, se encontré con los protozoos
patdgenos Giardia lamblia y Entamoeba histolytica/E. dispar, y los comensales:
Endolimax nana y Entamoeba coli. El Unico parasito intestinal que aumentod su
frecuencia con respecto a la encuesta de 1984 fue el Enterobius vermicularis
(conocido como oxiuro).?!

En un estudio venezolano elaborado por Lacoste,'* dado que existié mayor
predominio de la infeccién por protozoarios que por helmintos, con Endolimax nana
como el mas prevalente, seguido en orden de frecuencia por Blastocystis y
Entamoeba coli.

Segun Cafiete?® en su estudio sobre infeccién por fasciola hepatica y fasciolosis la
infeccion puede presentarse en la mayor parte de las regiones del planeta.

Autores como Arcana,?® Salcedo,!® Nuiez,*° y Lujan?’ coinciden con este estudio,
dado que muestran a la Giardia lamblia como el germen mas frecuente.

En cuanto a Gallego,'° y a Cariete,'®?! diagnostican en primer lugar al blastocystis,
mientras que con Cardonal’ el diagndstico corresponde a la Entamoeba histolityca.

En cuanto a una investigacion realizada en una comunidad marginal de Medellin, se
determind que los factores de riesgo determinantes fueron la carencia de agua
potable, la contaminacion fecal del suelo, la incorrecta eliminacion de excretas, el
hacinamiento, la escasez de programas educativos sobre estas infecciones y otras
condiciones sociales y sanitarias que facilitan su persistencia y diseminacion.”
Gallego,'® Lacoste,'* Cardona'’ Y Mendoza?® sefialan como mayor factor de riesgo, el
consumo de agua no potable, la ausencia de letrinas y el andar descalzo.

Segln el trabajo de Cafete,?° se plantea que la hipoacidez, la gastrectomia, la
pancreatitis cronica, asi como las dietas ricas en carbohidratos, hierro y colesterol,
constituyen factores predisponentes a la infeccion.

En el estudio sobre parasitismo intestinal de Batista Rojas?® se encontré que hubo
un predominio de habitos higiénico-ambientales inadecuados, de los cuales
sobresalié el andar descalzo. En el estudio realizado por Mayor Puerta,*° se
demuestra que el 41,9 % de los pacientes parasitados usaban letrinas, seguido del
fecalismo con un 40,3 %.

Los autores encuentran estrecha relacion con el estudio de Estrada Rodriguez,3!
donde se muestra igual incidencia en el no lavado previo de los alimentos antes de
ingerirlos.
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Se concluye que existe un predominio del sexo masculino, con mayor porcentajede
enfermos procedentes de area rural. Los sintomas digestivos, tales como el dolor
abdominal y las diarreas, fueron los mas referidos por los pacientes. La Giardia
lamblia fue el parasito mas identificado en los pacientes. Los malos hébitos
higiénicos dietéticos constituyen los principales factores de riesgo.
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