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RESUMEN

Se realiz6 un estudio sobre parasitismo intestina en 401 nifios ingresados en el Hospital Universitario Pediétrico del Cerro entre
los meses de mayo y junio de 1999. Para esta finalidad se tomd una muestra representativa, aleatoriay estratificada por servicios.
Por cada nifio, se recogieron 3 muestras de heces preservadas en formaldehido, las que se procesaron por 3 métodos parasitol 4gicos.
La prevalencia de parasitismo intestinal fue de 15 % en el hospital, y no se encontraron diferencias entre el estrato de nifios
ingresados en Gastroenterologia con el resto de los servicios en cuanto a comensales y parasitos en general (p> 0,05); sin
embargo, prevalecieron los comensales en el segundo grupo (p< 0,01). Los coccidios intestinales, Cryptosporidium parvum y
Cyclospora cayetanensis predominaron en los servicios de Gastroenterologia, sobre el resto de los servicios (p< 0,01). El grupo
de edad mayor de 4 afios (escolares) fue el méas afectado, tanto por protozoos como por comensales (p< 0,01), excepto
Cryptosporidium parvum que afecté més a los lactantes (p< 0,05). El andlisis de algunos antecedentes epidemiol 6gicos demostrd
gue aquellos nifios que comian frutas con cascaras sin lavar, los que ingerian vegetales sin lavar, y los que andaban descalzos,
estaban més propensos a la infeccion (RR> 1). Ademés se demostré una mayor frecuencia de infeccion por parésitos intestinales,
entre los que vivian en zona rural, tomaban agua de pozos o rios, y defecaban en letrinas 0 a cielo abierto (RR> 1). Estos
resultados sugirieron que a pesar del conocimiento existente sobre los factores epidemioldgicos y de riesgo, las parasitosis
intestinales contindan incidiendo en las poblaciones infantiles.

DeCS: PARASITOS INTESTINALES; DIARREA/parasitologia; HECES/parasitologia; FACTORES EPIDEMIOLOGICOS.

Las infecciones por parasitos intestinales
constituyen alin un importante problemade salud,
por sus altas tasas de prevalencia y amplia
distribucion mundial, sobre todo en las regiones
tropicales y subtropicales.*® Los mas recientes
estimados sefial an que alrededor de 1 273 000 000
de personas en todo €l mundo estan infectadas por
Ascaris lumbricoides, 902 000 000 por Trichuris
trichiura'y 1 277 000 000 por ancylostomideos.*
Las infecciones por protozoos no se quedan ala
zaga, seestimaque 480 000 000 de personas sufren
de amebiosis.?2 En los EE.UU., la giardiosis es
considerada como la responsabl e de no menos de
4000 admisiones en hospital es cadaafio;> mientras
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que otros la sefialan como la infeccion intestinal
por protozoos mas frecuente en la poblacién
mundial.*? A partir de la epidemia del SIDA,
comienzan areconocerselos coccidiosintestinales
como importantes patégenos humanos,®
particularmente Cryptosporidium parvum,
responsable de cuadros diarreicos, tanto en
pacientes inmunocompetentes como en |os
inmunocomprometidos por diferentes causas.>®
Aunque lamortalidad por parasitismo intestinal
es baja, cada afo ocurren, por citar algunos
gjemplos, hasta 100 000 muertes debidas a
amebiosis?y cientos de miles por helmintiosis,
a escala mundial >4
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La poblacion infantil no es gjena a todo 1o
anterior, se valoraque aporta el mayor nimero de
infectados entre los més de 1 000 000 000 de
personas que cada afio se infectan por helmintos,
seguin los calculos de la Organizacion Mundial de
la Salud.>3 ° Para parésitos como A. lumbricoides
y T. trichiura, lacarga parasitaria o intensidad de
lainfeccion alcanzan su méximo entrelos5y 15
afnos de edad, por lo que los escolares tienden a
sufrir las infecciones mas severas.®*° Algunos
reportes han demostrado que estas infecciones
persisten mas tiempo y son més intensas en 1os
nifos, con efectos deletéreos tanto sobre el
crecimiento y desarrollo, como sobre el apren-
dizaje>*

Lastasasde prevaenciaenlapoblacioninfantil
en todo e orbe, no han cambiado mucho en las
Ultimas décadas, a pesar de que han aumentado
los recursos terapéuticos eficaces y que muchos
paises han establecido programas de control para
las parasitosisintestinales.’ Atendiendo atodo o
anterior y teniendo en cuenta la ausencia de
estudios para conocer e comportamiento de las
parasitosis intestinales en unidades cerradas de
Cuba, como |os hospital es pediétricos, |os autores
de este trabajo decidieron desarrollar esta
investigacién en el Hospital Pediétrico Docentedel
Cerro, enlaCiudad deLaHabana, con lafinaidad
de estimar el papel que pudieran tener las
infecciones parasitarias dentro del amplio espectro
etiologico de las diarreas en nifios, y conocer la
asociacion de algunos factores de riesgo con €
parasitismointestinal.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal. El universo detrabgjo estuvo integrado
por todos los pacientes ingresados durante los
meses de mayo a agosto de 1999, en € Hospital
Docente Pediétrico del Cerro, de Ciudad de La
Habana. El disefio se confecciond considerando
gueen €l afio anterior, 1998, ingresaron 6 909 nifios
enel hospital, y lafrecuenciadeingresos por meses
Yy SErvicios.

Se decidid hacer un muestreo aleatorio y
estratificado, considerando 2 estratos en los cuales
la prevalencia de parasitismo intestinal fuera

diferente. En el estrato 1, se estudiaron los
pacientes ingresados en los servicios de
Gastroenterologia, cuya prevalencia estimadafue
de 11 %; y en € estrato 2, los pacientesingresados
en el resto de los servicios (respiratorio, cirugia,
miscel dneas, terapia, nefrologiay endocrinologia)
y cuya prevalencia estimada fue de 4 %.

Para el tamafo de la muestra se empled la
formulasiguiente:

(3 Nhy/phch)®

T ND+ > Nhphoh

Sustituyendo, se llegaron a calcular 382 pa
cientes. Sin embargo, al considerar 5 % de fata
de respuesta, se estimaron finaimente 401 pa-
cientes. Aplicando mas o menos la misma
proporcion quesignificanlosestratos 1y 2 del total
de ingresos, se calcularon 108 pacientes en el
estrato 1y 293 en el estrato 2. Para€l célculo del
tamafio de lamuestrase empled unaconfiabilidad
de 95 % y una precision de + 2 %.

A 10s 401 nifios que formaron la muestra se
les recogieron datos generales, y otros de interés
clinico epidemiol égico en un model o de encuesta.
A cada nifio del estudio, se lerecogié 3 muestras
de heces preservadas en formaldehido 7 %, las
que se trasladaron en frascos plasticos con tapas
para e laboratorio de parasitismo intestina del
Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”,
donde fueron analizadas por €l método de examen
directo con eosina y lugol,'? la técnica de
concentracion deformol-acetato deetilo de Ritchie,
y lacoloracién de Ziehl Neelsen modificada para
el diagnostico de certeza de los coccidios
intestinales.'?

ANALISISESTADISTICO

L os datos fueron almacenados y procesados
en el paguete de programa EPIINFO, version 6,04
en una microcomputadora Pentium a 200. Para el
andlisis de asociacion entre las variables se
emplearon las pruebas de comparacién de
proporciones, y de chi cuadrado, considerdndose
un nivel de significacion estadistica de p< 0,05.
También serealizd el calculo de latasade riesgo
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TABLA 1. Distribucién por servicios de los pacientes infectados con parésitos y comensales

Servicios de diarrea Resto de los servicios * Total
Tipo de infeccion (n=108) (n=293) (n=401)

No. (%) No. (%) No. (%)
Parasitos 22 (20,4) 41 (13,9) 63 (15,7)
Comensales 16 (14,8) 83 (28,3) ** 99 (24,7)
Parésitos y Comensales 35 (32,4) 103 (35,1) 138 (34,4)

* Procedentes principalmente de los servicios de Respiratorio, Cirugia, y Misceldneas, y en menor proporcién de los servicios de

Endocrinologia y Terapia Intensiva.
** p< 0,01

TABLA 2. Prevalencia de especies parasitarias por estratos de la poblacion estudiada

Servicios de Resto de los
Especies Total diarreas servicios
(n=401) (n=108) (n=293)
No.( %) IC No. (%) No. (%)
Protozoos
Giardia lamblia 35 (9,0) 7,3-11,5 5 (4,6) 30 (10,2)
Cryptosporidium parvum 13 (3,2) 2,4-4,1 13 (12,0) 0 (0) **
Cyclospora cayetanensis 5(1,0) 0,8-1,5 4 (3,7) 1(0,3)
Blastocystis hominis * 77 (19,6) 17,3-23,4 15 (13,8) 62 (21,1)
Endolimax nana * 29 (8,1) 7,0-10,2 0 (0) 29 (9,9) **
Entamoeba coli * 17 (4,5) 3,8-5,7 1 (0,9 16 (5,5)
Helmintos
Ascaris lumbricoides 5 (1,5 1,0-1,9 0 (0) 5(1,7)
Trichuris trichiura 6 (1,8) 1,2-2,0 0 (0) 6 (2,0)
Enterobius vermicularis 2 (0,7) 0,5-1,1 0(0) 2 (0,7)
Ancylostomideos 1(0,4) 0,2-0,7 0 (0) 1 (0,3
Strongyloides stercoralis 1(04) 0,2-0,7 0(0) 1(0,3)

* Comensales, 0 protozoos de patogenicidad discutida.

** p< 0,01.
IC: intervalo de confianza.

relativo (RR) parael andlisisdeagunasvariables,
considerando significativos, sololosvaoresde RR
y losintervalos de confianza superioresa 1.

RESULTADOS

Se estudiaron 401 nifios hospitalizados, delos
cuales 227 correspondieron al sexo masculino y
174 a femenino. Al observar latabla 1, donde se
refleja el nimero de pacientes infectados con
parasitos y comensales y su distribucién por
servicios, se encuentra que la prevalencia de
parasitismointestinal en el hospital fuede 15,7 %,
paralos servicios de Gastroenterologiade 20,4 %
y para el resto de los servicios de 13,9 %. Latasa
de prevalencia para la infeccion por comensales
en el hospital fue de 24,7 %, que resulto
significativamente menor en los servicios de

Gastroenterologia (14,8 %) que en €l resto de los
servicios (28,3 %) (p< 0,01).

En la tabla 2, se aprecia la distribucién de
especies parasitarias por servicios, se puede
observar quelos protozoos fueron més preva entes
gue los helmintos, y que Giardia lamblia (9,0 %)
y Cryptosporidium (3,2 %) resultaron los mas
frecuentes. Si se comparan las especies
encontradas entre los 2 estratos, se ve gue no
existen diferencias significativas, excepto para
Cryptosporidium, que solo se diagnosticd entre
los nifios pertenecientes a los servicios de
Gastroenterologia (p< 0,01), y Cyclospora
cayetanensis que fue mas frecuentemente
detectadaen los tltimos (p< 0,05). Loscomensales,
Blastocystis hominis y Endolimax nana, fueron
losmas diagnosticadosen general, con prevalencias
de 19,6 y 8,1 %, respectivamente. Sin embargo,
esta Ultima especie fue menos frecuentemente
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TABLA 3. Distribucién por grupos de edades de los infectados
con parésitos y comensales

Grupo de edad Parésitos o
(afios) Comensales RR (IC de 95 %)
No. (%)
< 1 afio 23  (22,7) Grupo de referencia
(n= 101)
Entre 1-4 afios 45 (31,0) 1,36 (0,88-2,10)
(n= 145)
= 5 aflos 62 (40,0) 1,76 (1,17-2,64) *
(n= 155)

RR: riesgo relativo.
IC: Intervalo de confianza.
* Significativo.

diagnosticadaen los servicios de Gastroenterol ogia
que en € resto delos servicios (p< 0,01).

En ladistribucion por grupos de edadesdelas
infecciones por parasitos o comensales (tabla 3)
se encontrd que en lamedida en que aumentabala
edad fue mayor el nimero de nifios en que se
aislaron parasitos o comensales, y fue en los
escolares donde se encontré el mayor porcentagje,
con 40,0 %. Latasa de riesgo relativo (RR) para
parésitos y comensales fue significativa (>1) en
este grupo, lo que demostré un nivel de infeccion
mayor cuando se compard con la frecuencia en
los menores de 1 afio (p< 0,01).

En latabla 4 se representa la distribucion de
|as especies parasitarias por grupos de edades, se
ve que los helmintos fueron predominantemente

detectados en el grupo de 5 afios y mas, sin
embargo, debido a peguefio nimero de pacientes
infectados con estos, fue imposible realizar
inferencias estadisticas al respecto. Los protozoos
Giardia lamblia, B. hominisy E. nana fueron
encontrados con mayor frecuencia en escolares
(12,2; 29,0y 14,1 %, respectivamente) (p< 0,01).
Cryptosporidium parvum prevalecio en los
lactantes, pues se encontrd en 8,9 % delos menores
de 1 afio, en 2,7 % de los preescolares, y no fue
detectado en los mayores de 5 afios (p< 0,01). Por
otra parte C. cayetanensis se hallé en 1,9 % de
los lactantes, en 0,7 % de los preescolares, y en
1,2 % de los escolares, no existiendo niveles de
significacion estadistica entre estos grupos
(p> 0,05).

En la tabla 5, se recogieron algunos
antecedentes epidemiol 6gicosy serelacionaron con
el hecho de quelos pacientes estuvieran infectados
con parasitos y comensales. Se aplico para el
andlisis estadistico € riesgo relativo (RR), y se
encontré que aguellos nifios que comian frutas con
cascarassin lavar (40,8 %) estaban mas propensos
alainfeccion que los que no lo hacian (21,6 %)
con un RR de 1,89. De lamisma forma, tanto los
gueingirieron vegetales crudos (50,7 %), como los
gue andaban descalzos (45,2 %), se encontraron
con un riesgo mayor de infeccién que los que no
tenian estos antecedentes (RR> 1). Para € resto
de las variables analizadas en la tabla no se
encontro significacion estadistica (RR< 1).

TABLA 4. Prevalencia de parasitos y comensales por especies, segin grupos de edades

<1lafo 1 a4 afios > 4 afios
Especies (n=101) (n= 145) (n=155)
No. (%) No. (%) No. (%)
Protozoos
Giardia lamblia 1 (0,9) 15 (10,3) 19 (12,2)*
Cryptosporidium parvum 9 (8,9) 4 (2,7) 0 (0) *
Cyclospora cayetanensis 2 (1,9) 1 (0,7) 2 (1,2)**
Blastocystis hominis *** 10 (9,9) 22 (15,1) 45 (29,0)*
Endolimax nana *** 1 (0,9) 5 (3,4) 22 (14,1)*
Entamoeba coli *** 2 (1,9) 6 (4,1) 9 (5,8)
Helmintos
Ascaris lumbricoides 0 (0) 2 (1,3) 4 (2,5)
Trichuris trichiura 0 (0) 0 (0) 5 (3,2)
Enterobius vermicularis 0 (0) 0 (0) 2 (1,2)
Ancylostomideos 0 (0) 0 (0) 1 (0,6)
Strongyloides stercoralis 0 (0) 0 (0) 1 (0,6)
* p<0,01
** p< 0,05

*** Comensales, 0 protozoos de patogenicidad discutida.
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Antecedentes Si posee No posee
epidemiol gicos Total Infectados Total Infectados RR (IC)

No. No. (%) No. No. (%)
Bebe agua sin hervir 217 83 (38,2) 184 55 (29,8) 1,28 (0,97-1,61)
Lleva las manos a la boca 252 88 (34,9) 149 50 (33,5) 1,04 (0,69-1,38)
Come frutas sin lavar 267 109 (40,8) 134 29 (21,6) 1,89 (1,33-2,69) *
Come verduras sin lavar 128 65 (50,7) 273 73 (26,7) 1,90 (1,46-2,46) *
Anda descalzo 106 48 (45,2) 295 90 (30,5) 1,48 (1,13-1,95) *
Juega con tierra 42 18 (42,8) 359 120 (33,4) 1,28 (0,88-1,87)
Usa chupete 122 33 (27,0) 279 105 (37,6) 0,72 (0,52-1,00)

* Significativo (RR> 1).
RR: riesgo relativo.
IC: intervalo de confianza.

TABLA 6. Relacién entre algunos factores de riesgo y la infeccion por parasitos intestinales

Presente Ausente
Factor de riesgo Tota Infectados Tota Infectados
No. No. (%) No. No. (%) RR (IC)
Vivir en zona rural 41 24 (58,5) 360 114  (31,7) 1,85 (1,37-2,49)*
Tomar agua de pozos o rios 26 16 (61,5) 375 122 (32,5) 1,89 (1,35-2,65)*
Defecar en letrinas o a cielo abierto 12 7 (58,3) 389 131 (33,7) 1,73 (1,05-2,85)*

* Significativo (RR>1).
RR: riesgo relativo.
IC: intervalo de confianza.

En latabla 6, se analizaron algunos factores
deriesgo que pudieran estar asociadosaunamayor
tasade parasitosisintestinales. Cuando se compara
latasade prevalenciaentrelos que vivian en zona
rural, tomaban agua de pozos o rios, y defecaban
en letrinas o0 a cielo abierto, con los que no
presentaban estos factores de riesgo, se
encontraron tasas mayores de prevalencia por
parasitos o comensaesintestinalesenlosdel primer
grupo (RR>1).

DISCUSION

En este estudio, la tasa de prevalencia de
parasitismo para el hospital fue de 15,7 %, lacual
es ligeramente superior a la estimada en la
metodologia. En el conocimiento de sus autores,
no existen estudios de prevalenciapor parasitismo
intestinal en poblaciones cerradas, como hospitaes
en Cuba, y escasean en laliteraturainternacional .
El hecho de que 35 % de |os nifios en este trabajo
estuvieran infectados por parasitos 0 comensales,

hace pensar que aln persisten condiciones que
facilitan € mantenimiento del parasitismo intestinal
en esta poblacién infantil. Es destacable que
aungue la frecuencia de paréasitos no mostro
diferenciasentrelos servicios de Gastroenterol ogia
con €l resto de los servicios, la frecuencia de
protozoos comensales fue menor en el grupo de
nifios con diarreas; |o que pudiera ser explicado
por un efecto compensador, pues se ha planteado
gue en estos pacientes, las diarreas pudieran
propiciar lagliminacién de algunosenteroparasitos
por un mecanismo compensador de arrastre.®* En
un amplio estudio que se realizd hace poco en
Holanda, donde se estudiaron agentes causales de
diarrea, se encontraron parasitos posiblemente no
patogéni cos con unafrecuenciasignificativamente
mayor en los controles que en los casos de
gastroenteritis.*

Al andlizar la distribucion de los parasitos y
comensales por especies se encontré que los
protozoos fueron mas diagnosticados en general,
que los helmintos. De los parésitos con
patogenicidad demostrada, |os més frecuentes en
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este estudio fueron G. lamblia (9,0 %) seguido
por C. parvum (3,2 %). En el primer caso resulta
esperado y semejante a lo registrado en la
literatura®® ( Sanjurjo E, Rodriguez M, Bravo JR,
Finlay CM, SilvaLC, Gdvez MB, et al. Encuesta
Nacional deParasitismo Intestinal. Ciudad Habana.
IPK.1984); sin embargo, solo Cryptosporidiumy
Cyclospora cayetanensis mostraron una
frecuenciamayor en el grupo de nifioscon diarreas,
lo que demuestra el importante papel que han ido
ganado enlosUltimosafiosloscoccidiosintestina es,
como importantes patégenos asociados a cuadros
diarreicos en la nifiez.*'” Es de destacar que
el Unico caso que se encontro infectado por
C. cayetanensis en el segundo estrato, aunque
fueingresado por otro motivo, presentabadiarreas
en el momento de recogerle las muestras para
estudio parasitol 6gico.

B. hominis present6 las tasas de prevalencia
mas altas, fendmeno que se viene reflgjando en
estudiosredlizadosen Cubay en € resto del mundo,
a pesar de las controversias sobre su
patogenicidad.’®* L os protozoos que se consideran
comensales (E. nana y Entamoeba coli) se
hallaron con frecuencias similares a las de otras
investigaciones. En este estudio no se encontré
ningun caso de Entamoeba histolytica/E. dispar,
tal vez esto se debaaque enrealidad en lascifras
normal mente reportadas, pudiera existir una gran
influencia, debido a la tasa tan frecuente de
sobrediagndsti cos, sobretodo en nifioscon diarreas,
donde algunas estructuras como leucocitos y
macrofagos pudieran ser confundidas con este
protozoo.t 28

Dentro ddl grupo deloshelmintos, T. trichiura
fue & mas detectado, aungue con una frecuencia
menor al compararlo con trabajos previos;?
mientras que A. lumbricoides mostré una
prevalenciasimilar aladetrabgjosanteriores. Los
autores de este estudio creen que estos resultados
pudieran estar relacionados con mejoras en
determinados habitos higiénicosy laelevacion del
nivel socioecondmico en estapoblacion, lo queha
permitido la reduccién de las tasas de infectados
por geohelmintos. Por otraparte, lamayoriadelos
pacientes eran de origen urbano, donde las
parasitosis por geohelmintos son menos
frecuentes.

En ladistribucién del parasitismo por grupos
de edades se encontrd que € mayor nimero de

infectados por parésitos 0 comensal es se encontré
fundamentalmente, en & grupo de los escolares,
esto se corresponde con lo planteado por otros
autores, los que sefialan que en la medida en que
aumentala edad se encuentran |as tasas més altas
de infeccién.®® El patrén de distribucién de las
especies parasitarias por grupos de edades en esta
casuistica se comporté muy similar a lo
descrito;**> % 2! |os geohelmintos T. trichiura'y
A. lumbricoides alcanzaron las mayores tasas de
infeccién en los escolares, 10 que coincide con
trabajos anteriores.?*?? Esto pudiera ser explicado
por €l desconocimiento de las medidas de higiene
y por el mayor contacto con las helmintiasis en
estas edades de la vida donde no han existido
exposiciones previas alainfeccién.® 2

En cuanto a los coccidios intestinales, se
encontré a C. parvum, con una mayor frecuencia
en las edades mas tempranas de la vida, es decir
en los lactantes, 10 que concuerda con trabajos
previos.’®'” Sin embargo, la infeccién por
Cyclospora no tuvo un patrén marcado en algin
grupo deedad, y tuvo unadistribucién entodas|as
edadesinfantiles, adiferenciadeCryptosporidium,
gue no se encontrd en los mayores de 5 afios.

L osdatos epi demiol 6gicos recogidos en estos
nifios, mostraron que los habitos que se asociaron
con un mayor riesgo de infectarse fueron, comer
frutassinlavar, consumir vegetales crudos, y andar
descalzo. Resulta innegable que las 3 primeras
condiciones se ven asociadas con elevadas tasas
de parasitismo intestinal por favorecer la
transmision de las parasitosis intestinales, al
contribuir por estos mecanismos al cierre de los
ciclos de vida de los enteroparasitos, y que esos
malos habitos higiénicos podrian garantizar las
infecciones repetidas en la nifiez. 2%

Enesteestudio 58,5 % delosnifiosqueresidian
en zonas rurales estaban infectados con parésitos
o comensales, cifrassimilaresalasdeotrosestudios
realizados en Cuba.®® Es bien conocido que los
residentes en zonas rurales pueden ser mas
frecuentemente parasitados que los del ambito
urbano, lo que pudieraexplicarsedebido a entorno
ecol 6gico.® Laurbanizacion llevaimplicitamejoras
en las condiciones de vida que producen una
disminucion delacontaminacién fecal, por losque
los indices de infeccion por parésitos intestinales
tienden adisminuir. Sin embargo, muchasvecesla



migracion hacialas ciudades de la poblacion pro-
cedente delaszonasrurales, puedetraer aparejado
un aumento de los indices de prevalencia para
algunos protozoos como E. histolyticay G. lam-
blia, y de algunos helmintos como T. trichiura 'y
A. lumbricoides, pues en ocasiones |10s nuevos
asentamientos no presentan condiciones dptimas
de salubridad.?*

En relacion con lasfuentes de abasto de agua,
sevio que al igual que en otros trabajos (Sanjurjo
E, Rodriguez M, Bravo JR, Finlay CM, SilvaLC,
Galvez MB, et al. Encuesta Nacional de
Parasitismo Intestinal. Ciudad Habana. IPK.1984),
la mayoria de la poblacién estudiada utilizaba la
red de acueducto y que de esta, 32,5 % estaba
infectado con parésitos 0 comensal es, mientras que
el parasitismo afectd a 58,3 % de los pacientes
gue usaban €l aguaprocedente de pozosy turbinas.
Esto alertaque enlatransmision delas parasitosis
intestinales, e agua puede ser muy importante,
como vehiculo principal de la transmision,
especialmente para los enteropatdgenos que no
requieren de ciclos de maduracién en el suelo u
hospederos intermediarios, como es en el caso
especifico de los comensales y protozoos
intestinales patégenos.>%* Una manifestacion de
laimportanciadel aguacomo medio detransmision
es la ocurrencia de frecuentes brotes de
transmision hidrica. 16

El uso de servicios sanitarios predominé en
estainvestigacion, resultaron pocos |0s casos que
lo carecian; sin embargo, estos ultimos se
encontraron mas parasitados. Seria interesante
resaltar que en este trabajo, se tuvo solo un
paciente que practicaba fecalismo, que resultd
parasitado. Es reconocida la frecuencia de
parasitismo aumentada en los individuos que
realizan tales précticas.?s%

Los resultados permiten concluir que
C. parvumy C. cayetanensis, fueron los
principal es parésitos, que se encontraron asociados
con gastroenteritisen lamuestra, 1o que demuestra
el papel que pueden desempefiar los coccidios
intestinal es, como agentes causal es asociados con
diarrea en la nifiez. Por otra parte se demuestra
gue a pesar del conocimiento que existe sobre los
factores epidemiol gicosy deriesgo relacionados
con las parasitosis intestinales, estos contindan
incidiendo, para perpetuar en gran medida estas
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infecciones aln subestimadas en las poblaciones
infantiles.

SUMMARY

A study on intestinal parasitism was conducted among 401
children admitted in the Pediatric Teaching Hospital of Cerro,
from May to June, 1999. To this end, a representative,
randomized and stratified sample by service was taken. 3 samples
of feces per child were collected, preserved in formaldehyde, and
processed by 3 parasitological methods. There was an intestinal
parasitism prevalence of |5 % at the hospital and there were no
differences between the stratum of children admitted in
Gastroenterology and the rest of the services as regards
commensals and parasites in general (p> 0.05); however,
commensals predominated in the second group (p< 0.01) The
intestinal coccidia, Cryptosporidium parvum and Cyclospora
cayetanensis prevailed in the Gastroenterology service over the
rest of the services (p< 0.01). The age group over 4 (school
children) was the most affected, both by protozoa and
commensals (p< 0.01), excepting Cryptosporidium parvum that
affected the infants more (p< 0.05). The analysis of some
epidemiological antecedents showed that those children eating
fruit without peeling and washing them, having vegetables
withouth washing them first and walking barefooted were more
prone to infection (RR>1). A higher frequency of infection due
to intestinal parasites was found among those living in rural
areas, drinking well or river water, and defecating in latrines or
in the open air (RR>1). These results suggested that in spite of
the existing knowledge of the epidemiological and risk factors,
the intestinal parasites continue affecting the child population

Subject headings: INTESTINAL PARASITES; DIARRHEA/
parasitology; FECES/parasitology; EPIDEMILOGIC FACTORS.
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