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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 1 253 nifios, como muestra
representativa de la poblacidn infantil de 6-11 afios de la provincia de Santiago de Cuba,
desde septiembre del 2010 hasta junio del 2011, para determinar la prevalencia del
parasitismo intestinal en ellos. Se procesaron las pruebas de heces fecales mediante 2
métodos coproparasitoldgicos (directo y concentrado) y se obtuvo que 37,8 % de los
integrantes de la serie estaban parasitados. Predominaron los protozoarios (22,7 %),
con mayor frecuencia de Giardia lamblia, el parasitismo en el grupo etario de 6-8 afios
(66,7 %) vy los escolares infectados que presentaban inadecuados habitos higiénico-
sanitarios, depdsitos de residuales, agua de consumo y piso de la vivienda. A fin de
minimizar este problema, se recomendd que debieran incrementarse las actividades de
educacién sanitaria a la poblacién y discutirse estos resultados con los decisores de salud
de la provincia, para asi promover habitos y estilos de vida saludables.
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protozoarios, Giardia lamblia, habitos higiénico-sanitarios, estilos de vida.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was conducted in 1 253 children as a
representative sample of children aged 6-11 years in the province of Santiago de Cuba,
from September 2010 to June 2011, to determine the prevalence of intestinal parasites
in them. Tests were processed by 2 stool parasitological methods (direct and
concentrate) and it was found that 37.8% of the members of the series were parasitized.
Protozoa (22.7%) with higher frequency of Giardia lamblia, parasitism in age group of 6-
8 years(66.7%) and infected schoolchildren, who had poor health and hygiene habits,
waste deposits, water consumption and floor of the house predominated. To minimize
this problem it was recommended to increase health education to the population and
discuss these results with health decision makers in the province, in order to promote
healthy habits and lifestyles.

Key words: intestinal parasitism, child, stool parasitological methods, protozoa, Giardia
lamblia, health and hygiene habits, lifestyles.
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INTRODUCCION

Las parasitosis afectan a millones de personas, perjudican el desarrollo econémico de las
naciones y estan estrechamente vinculadas con la pobreza y los sectores sociales mas
desamparados. En los paises desarrollados estan siendo reconocidas con una frecuencia
cada vez mayor debido, entre otros aspectos, a la diseminacion mundial del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) que, como es conocido, dafia los mecanismos
defensivos del hospedero.!

De hecho, el parasitismo es una de las enfermedades mas dificiles de controlar por su
gran difusion y los diversos factores que intervienen en su cadena de transmision.
Anualmente se producen en el mundo 1 000 millones de infestaciones por Ascaris
lumbricoides, 900 millones por Ancylostoma duodenale y Necator americanus, y 500
millones Trichuris trichuria, que son los mas frecuentes.!

Se considera globalmente que existen en la poblacién mundial 1 110 millones de
personas parasitadas por cestodos, 240 millones por trematodos y 3 200 millones por
nematodos. Si a esto se afiade que los protozoos, especialmente la ameba y giardia,
afectan de 20 a 50 % de la humanidad (incluso en paises desarrollados). A esta gran
diseminacién general contribuyen las condiciones socioecondmicas de muchas areas del
planeta, la falta de medidas sanitarias, el nivel de pobreza y el abandono en que se
encuentran grandes masas de poblacion; sin embargo, la tecnologia y las
comunicaciones aéreas y maritimas facilitan la contaminacién a paises con desarrollo
econdmico y medidas higiénico-sanitarias adecuadas, donde se ha visto aumentar el
parasitismo en sus poblaciones.??

La II Encuesta de Prevalencia de Parasitismo Intestinal en Cuba (1994) mostré un indice
de infeccion de parasitismo intestinal de 54,7 % en toda la poblacién, con mayor
afectacion en el grupo etario de 5-14 afios (66 %), lo que muestra un importante
problema de salud. Entre los helmintos de mayor prevalencia estan: Trichuris trichiura,
Necator americanus y Ascaris lumbricoides, con 16,9 %; 8,4y 2,3 %, respectivamente,
en todas las edades de la poblacién.

Los resultados de los estudios sobre la vigilancia semestral de parasitismo intestinal en
circulos infantiles en el pais exhiben un indice de 30 % de infecciones por giardia y hasta
45 % por protozoos; la alta proporcidon de estos Ultimos puede estar dada porque su
identificacion es mas dificil que la de helmintos, porque suelen ser confundidos con
mayor frecuencia.*

No se han realizado nuevamente encuestas de prevalencia de parasitismo en Cuba, ni en
la provincia de Santiago de Cuba especificamente. Como la vigilancia en circulos
infantiles se mantiene, se propuso realizar un trabajo para estimar la prevalencia de
parasitismo intestinal en escolares de 6 a 11 afios de edad en esta provincia, a fin de
identificar aspectos epidemioldgicos, socioecondmicos, biolégicos, conductuales y
ambientales, entre otros, en dicha poblacion infantil.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 1 253 nifios, como muestra
representativa de un universo de 68 634 nifios que conformaban el total de la poblacion
infantil de 6-11 afios de la provincia de Santiago de Cuba, desde septiembre del 2010
hasta junio del 2011, para determinar la prevalencia del parasitismo intestinal en ellos.



MEDISAN 2012; 16(4):553

La seleccidn se hizo mediante un muestreo por conglomerado polietapico. Las unidades
de la primera etapa fueron las escuelas primarias existentes en cada municipio de la
provincia; en la segunda etapa se eligieron 55 colegios por muestreo simple aleatorio.
Luego se confecciond un listado, obtenido de la matricula de estos centros de ensefanza
primaria incluidos en la investigacién, por medio de la tabla de nimeros aleatorios del
programa Epi Info-06, donde se escogié la muestra, lo cual constituyé la tercera etapa.

Para obtener los datos estadisticos correspondientes al periodo seleccionado, también se
definieron 2 etapas; en la primera se revisaron las historias clinicas individuales de los
nifnos y se confecciond un listado con esta poblacion infantil. En la segunda fase se visitd
a los pacientes, se les entregd a los padres la indicacion de las heces fecales y se les
explicd, ademads, como recolectarlas. Se efectué completé un cuestionario aplicado a la
madre o al tutor principal de cada escolar y, por ultimo, se organizaron 3 sesiones de
trabajo con los investigadores que participarian en el estudio con vistas a revisar los
datos obtenidos y analizarlos de manera cuantitativa y cualitativa.

El analisis de la informacion se efectud por medio de medidas de resumen para variables
cualitativas (tasa, frecuencia relativa y nimero absoluto), cuya asociacion estadistica se
determiné mediante el estadigrafo Ji al cuadrado.

RESULTADOS

En la serie se obtuvo una tasa de prevalencia de parasitismo intestinal de 37,8 %. Pudo
observarse una prevalencia de los protozoarios (22,7 %) sobre los helmintos (15,2 %).

La Giardia lamblia prevalecié con 15,6 %, seguido de la Entamoeba histolytica (4,8 %) y
el Blastocystis homini (2,3 %), y otros protozoarios entre los que se incluyeron
Endolimax nana, Entamoeba coli, Yodo ameba que no fueron analizados por no ser
patdgenos al hombre y solo constituir marcadores epidemioldgicos (tabla 1). El Ascaris
lumbricoides vy el Trichuris trichiura fueron los helmintos que mayor positividad
exhibieron, con 4,8 % cada uno. De total de integrantes, 4,1 % estaba poliparasitado,
con mayor frecuencia de la Giardia lamblia, cuya asociacién con otros protozoarios fue la
mas significativa.

Tabla 1. Prevalencia de los parasitos intestinales

. L. Prevalencia
Tipos de parasitos No. %
Giardia lamblia 195 15,6
Blastocystis hominis 29 2,3
Entamoeba histolytica 60 4,8
Trichuris trichuria 60 4,8
Ascaris lumbricoides 60 4,8
Enterobius vermicularis 32 2,5
Ancylostoma 37 2,9
Fasciola hepatica 1 0,1
Poliparasitados 51 4,1

Cuando se relacioné esta variable con el parasitismo intestinal, como se pudo observar
anteriormente, 76,4 % de los nifios que vivian hacinados estaban parasitados, en tanto,
19,9 % no lo estaba. De los que habitaban en viviendas sin hacinamiento, 26,6 %
adquirié parasitos y 80,1 % tuvo resultados negativos en los examenes. Al realizar el
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analisis estadistico, se halld significacion (p<0,05), lo cual puso de manifiesto la
probabilidad que tenian los nifios con estas condiciones de vida de contraer parasitismo
respecto a los que no presentaban dicha situacién en su residencia.

La parasitosis intestinal predominé tanto en los nifios con estado nutricional inadecuado,
como en aquellos con buen estado de nutriciéon, con 75,1 %, respectivamente. Al realizar
la validacién se encontré asociacion estadistica (p<005), por lo que los escolares con
estado nutricional inadecuado en la poblacion estudiada tuvieron mayor probabilidad
estadistica de adquirir parasitos intestinales que los normopesos.

Se relacionaron los habitos higiénico-sanitarios con la presencia de escolares que
estuviesen parasitados o no y se evidencié que 80,2 % de los que los practicaban
inadecuadamente estaban parasitados, ante 20,3 % que no lo estaban. En el grupo de
los que sus madres dijeron tener buenas practicas higiénicas se invirtieron los
porcentajes, con predominio de los no parasitados (79,7 %). Al realizar la validacién
estadistica, se hallé significacion, con p<0,05, y tuvieron mayor posibilidad de contraer
parasitos aquellos con habitos higiénicos inadecuados.

Se obtuvo una mayoria de nifios parasitados (64,8 %) que habitaban en viviendas con
pisos inadecuados, mientras que de los que moraban en casas con pisos adecuados, solo
35,2 % estaba afectado. Hubo una asociacidon estadistica significativa (p<0,05), lo cual
mostré que los nifios que habitan en viviendas con pisos inadecuados tienen mayor
probabilidad de padecer parasitosis intestinal.

De los integrantes de la serie que recibian agua de la red de acueducto (60,6 %), solo
20,7 % presentd positividad en los exdmenes, ante 84,9 % que resulté negativo. Los
gue consumian agua de otras fuentes mostraron 79,3 % de positividad ante solo 15,1 %
gue no tuvo contagio. Se obtuvo asociacién estadistica, con p<0,05.

Al relacionar el parasitismo intestinal con la disposicidon de excretas, se observd un alto
porcentaje de positividad (77,6 %) en los nifios cuyos hogares presentaban inadecuada
disposicidon de excretas; sin embargo, los que estaban en la clasificacién de adecuada
obtuvieron una positividad mucho menor, con 22,4 %. En este caso se obtuvo también
asociacion estadistica (p<0,05).

Los nifios que habitaban en viviendas con disposicidon inadecuada de residuales sélidos
estuvieron mayormente afectados (75,3 %), en tanto, los que vivian en casas con
disposicion adecuada de dichos residuales resultaron infectados con parasitos en menor
grado (24,7 % con resultados positivos y 85,4 %, negativos). Al aplicar el estadigrafo,
se obtuvo una significacién de p<0,05.

A pesar de lo anteriormente expuesto en la poblacion estudiada, al relacionar la
presencia de vectores con el parasitismo intestinal se manifesté que 50,8 % de los que
refirieron la existencia de estos, estuvieron parasitados y 49,2 % de los que dijeron vivir
sin vectores, también resultaron parasitados. No se encontrd asociacion estadistica en
este caso (p>0,05).

DISCUSION

La prevalencia de parasitismo intestinal se encuentra entre los parametros que se
espera, seglin los expertos® en los paises en desarrollo, sean de 30-50 % de positividad,
lo cual pudiera deberse a las condiciones higiénico-sanitarias existentes en la poblacidn,
donde existen graves problemas socioeconémicos que aun no se han podido resolver
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como: mala calidad del agua de consumo, inadecuada disposicion final de residuales
liguidos y sdlidos, nivel educacional muy bajo, hacinamiento, entre otros factores, que
favorecen la aparicion del parasitismo intestinal. Como es sabido el estado de salud de
las personas depende de la interaccion con el ambiente en que se vive y de la conducta
que se siga.

En la poblacién estudiada el agua para el consumo humano era de muy mala calidad,
pues solo 60,6 % de la poblacion estudiada se abastecian con la procedente de la red de
acueducto y a esta se le realizaban pocos controles; ademas los depdsitos que se utilizan
para su almacenamiento eran inadecuados.

Respecto a la frecuencia de Giardia lamblia obtenida en la casuistica, result6 similar a lo
notificado por otros autores,®’ a pesar de que solo se recogié una muestra de heces
fecales por cada paciente, diferente a lo recomendado de colectar 3 muestras por
paciente en dias alternos, para asi omitir fases negativas en las cuales no se expulsan al
exterior formas evolutivas, lo que produce falsos negativos.

El alto porcentaje de parasitados por protozoarios, con respecto a los helmintos, pudiera
atribuirse a que estos ultimos son mas frecuentes en zonas rurales, que es el medio mas
apropiado para poder mantener su mecanismo de transmision, de acuerdo con sus ciclos
evolutivos. No se puede afirmar lo mismo en cuanto al oxiuro, porque su baja
prevalencia en la serie pudiera estar determinada por la no utilizacidon de las técnicas
especificas para detectarlo.

Algunos autores® describen el hacinamiento como un factor contribuyente en la aparicién
del parasitismo intestinal, cuando este se relaciona con factores ambientales y
socioeconénomicos inadecuados. Los resultados de este estudio pudieran estar dados en
gue el hacinamiento trae como consecuencia que se produzcan habitos higiénicos
inadecuados, lo que es favorable para la aparicidon de parasitosis.

Por otra parte, el estado nutricional influye en el comienzo y agravamiento de muchas
enfermedades, entre ellas las parasitarias, puesto que se ha demostrado en varios
estudios que algunos pacientes con parasitosis muestran algin grado de desnutricion y
presentan disminuidas las globulinas, entre otras proteinas, lo que hace mas susceptibles
a estas personas.’

Los habitos higiénicos sanitarios inadecuados, tales como: el no lavado de las manos
antes de comer y después de defecar, el no lavado de las verduras y frutas que se comen
sin una previa coccién y el consumo de agua no potable, son factores muy importantes a
considerar en la prevalencia de afecciones como el parasitismo intestinal, pues cuando
estan presentes, “se abren las puertas” para la penetracidon de parasitos en el organismo
humano y aunque el individuo sea diagnosticado oportunamente y tratado, si continla
incurriendo en ellos, vuelve a reinfectarse, lo que pudo estar sucediendo en la poblacién
estudiada. En adicion, el piso de las viviendas cuando no cumple con las condiciones
higiénicas y estructurales requeridas suele servir para el crecimiento de especies
parasitas al hombre.!°

La procedencia, el almacenamiento, el tratamiento y la manipulacién del agua son
requisitos indispensables que se deben cumplir para que tenga una calidad 6ptima al
consumirla. La poblacidn de esta investigacion incumplia muchos de dichos requisitos,
porque 41,9 % no disponia de agua procedente del acueducto, sino que la recibia a
través de carros pipas y, en muchos casos, la envasaba en recipientes que no poseian las
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condiciones adecuadas. Respecto al agua que provenia del acueducto, no se le realizaba
ningun tipo de vigilancia.

En la casuistica existio un alto predominio de las letrinas sanitarias sobre otras formas
mas apropiadas de evacuacion final de las excretas, lo cual podia causar un aumento en
la contaminacion de los suelos y las aguas naturales, que consecuentemente
incrementaria en esta zona la transmisién de enfermedades infecciosas, entre ellas las
parasitarias.

Asimismo, la disposicion inadecuada de residuales sdélidos influy6 en la prevalencia de
parasitismo en los nifios; a esta estuvieron asociados, con mayor frecuencia, los factores:
carencia de depdsitos, recipientes en mal estado e irregularidad en la recogida de estos.
La falta de control sanitario de los desechos sélidos también significa una amenaza para
el ambiente e influye indirectamente en la salud humana, pues ayuda a la propagacion de
insectos y roedores que se alimentan de la basura, y puede convertirse en criaderos de
moscas y otros artropodos transmisores de enfermedades infecciosas (entre ellas, las
parasitarias). Esto estd ocurriendo en la poblacion, y pudo haber influido en la elevada
prevalencia de parasitosis encontrada en la zona de estudio.!!

Los resultados relacionados con la presencia de vectores en el estudio pudieron estar
dados en que tal vez este factor no estuviese constituyendo un riesgo en la aparicién de
parasitismo intestinal, cuya alta prevalencia estuvo relacionada con otros factores en
esta area, o existia una baja percepciéon por parte de los pobladores del peligro existente
en la convivencia con los vectores, por lo cual no lo notificaban.

Con este estudio se observé un predominio de los protozoarios, con mayor frecuencia de
Giardia lamblia, en relacién con los helmintos. El grupo etario mas afectado fue el de 6-8
afnos; sin embargo, no hubo diferencias significativas en cuanto al sexo. La procedencia
y mala calidad del agua de consumo, los habitos higiénicos sanitarios, el hacinamiento, el
bajo nivel educacional de las madres, la disposicion inadecuada de los residuales liquidos
y solidos pudieran estar actuando en la prevalencia del parasitismo en la provincia. Las
variables estadisticamente significativas probablemente estén influyendo en “forma de
abanico” en la poblacién estudiada.
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