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RESUMEN

Introduccion: las enteroparasitosis se encuentran ampliamente distribuidas y su prevalencia es
alta en regiones con bajas condiciones de saneamiento ambiental.

Objetivo: determinar la prevalencia de enteroparasitismo y los factores asociados en nifios.
Método: se realizd un estudio observacional de corte transversal en nifios de 0 a 14 anos en la
comunidad del Ramon, municipio Antilla. Se realizé un muestreo no probabilistico y voluntario y
se incluyeron 63 nifios. Se recolectaron como minimo dos muestras de materia fecal, se les
practicé un examen directo, otro por concentracion, tincion de Ziehl-Neelsen modificada y Método
de Wilis. Se les aplicd una encuesta para la recolecciéon de datos sociodemograficos y de interés
epidemioldgico. Los resultados de la encuesta fueron contrastados mediante un proceso de
observacion en el 50% de los hogares de los nifios. Se calcularon proporciones y razones en las
variables cualitativas, en las cuantitativas medidas de tendencia central y asociacién entre
variables con el usd test x? y prueba exacta de Fischer, considerando un valor de p<0,05 como

significante estadisticamente.
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Resultados: el 84,1% de los nifios se encontraron parasitados, predominando los protozoarios
79,3%. Mas del 50,0% de las muestras estaban poliparasitadas. El parasito patdégeno prevalente
Entamoeba histolytica (39,7%) y el comensal Endolimax nana (25,4%). Se observd asociacién
estadisticamente significativa entre parasitismo, dolor abdominal (test x?, p<0,05) y la no
desparasitacion de animales domeésticos (test Fisher, p<0,05).

Conclusiones: la prevalencia de enteroparasitosis fue alta, asi como, sus factores de riesgo

asociados.

Palabras clave: enfermedades parasitarias, epidemiologia, prevalencia, nifios.

ABSTRACT

Introduction: enteroparasitosis are widely distributed and its prevalence is high in regions with
low environmental sanitation conditions.

Objetive: to determine the prevalence of enteroparasitism and associated factors in children.
Method: an observational cross-sectional study in children between 0 to 14 years, living in the
communities Ramon of Antilla municipality. Voluntary and non-probability sampling was used, 63
children were included. At least two fecal samples were taken to which two different tests were
applied, first one directly and the other one for concentration: Ziehl-Neelsen modified and wilis
method. In order to collect socio-demographic and epidemiological interest data, a survey was
done. The results of the survey were compared through a process of observation at 50.0 % of the
minors” homes. Proportions and ratios were calculated for qualitative variables, x? and Fischer
Exact Test (considering a value of p < 0.05 as statistically significant) was used for quantitative
measures of the main trend and the relation between variables.

Results: 84.1% of the minors were infected, predominantly by protozoa 79.3%. Over 50.0% of
those samples were considered as multiple parasitisms; the predominant parasites were
Entamoeba histolytica (39.7%) and the guest was Endolimax nana (25.4%). Statistically
significant association was observed between parasitism, abdominal pain (test x?, p<0.05) and
non-deworming of domestic animals (test Fisher, p <0.05).

Conclusions: the prevalence of intestinal parasitism was high, as well as the risk factors

associated with this.

Keywords: parasitic diseases, epidemiology, prevalence, children.
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INTRODUCCION

Las enteroparasitosis o infecciones parasitarias intestinales se encuentran ampliamente
distribuidas y su prevalencia es alta en regiones con bajas condiciones de saneamiento ambiental
y en grupos poblacionales con inadecuados habitos higiénicos y hacinamiento que afecta a

individuos de todas las edades y sexo?.

Aunque la mortalidad es relativamente baja, las complicaciones son frecuentes y ocasionan
aproximadamente el 10% de las diarreas en los nifios de cinco afios que acarrean
hospitalizaciones por deshidrataciones severas?. El grupo etdreo mas afectado son los nifios en
quienes la intensidad y carga parasitaria alcanza su valor maximo en el rango de los 5 a 15

afios34,

Las parasitosis intestinales representan un marcador de atraso socio-cultural; ademas constituyen
un indice de contaminacién fecal y se convierte en un problema de salud global que requiere de
un enfoque holistico para su control>. Uno de los aspectos mas preocupante es sus prevalencias

gue varian poco en los Ultimos 60 afios en América Latina®.

Las enteroparasitosis a pesar de tener una distribucion mundial son mas comunes en areas
tropicales y subtropicales, mas frecuente en paises subdesarrollados, siendo la poblacion infantil
mas susceptible debido a su inmunoldgica y al poco desarrollo de habitos higiénicos, segun
estudios de la OMS, mas de 200 millones de nifios en edad escolar sufren enfermedad debido a

los helmintos intestinales’.

En Cuba, el parasitismo intestinal antes de 1959 constituyd una importante causa de morbilidad y
mortalidad. Actualmente el pais posee uno de los mejores indicadores de salud en Latinoamérica y
las enteroparasitosis no son consideradas un problema de salud a nivel nacional, pero aun acuden
a consultas médicas pacientes que presentan la enfermedad parasitaria, fundamentalmente nifos
y de areas rurales. La Unica forma de influir en este problema es a través de la promocion vy

prevencion de la enfermedads®.

En un estudio realizado en el municipio de Antilla con los nifios de 0 - 14 afios en la zona urbana,
muestra una prevalencia en nifios de 10 - 14 afos de 45,5%, los parasitos mas frecuentes son

Giardia intestinalis y Enterobius vermicularis en el 40,9% y 30,3% de los nifios, respectivamente®.

Es conocida la asociacidon que existe entre las condiciones higiénicas sanitarias deficientes, la falta

de abastecimiento y adecuado tratamiento del agua de consumo, la presencia de vectores, la
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inadecuada disposicion de residuales liquidos y desechos soélidos. Estos factores ambientales
unidos al factor humano dentro de la comunidad ya sea por falta de instruccion, malos habitos
higiénicos y estilos de vida se convierten en mecanismos que favorecen la transmision y desarrollo

de la enfermedad parasitaria.

Es importante conocer cdmo se comportan los indicadores de prevalencia e intensidad del
parasitismo intestinal, sobre todo en una poblacién de nifios de una zona rural y la incidencia de
las condiciones higiénicas - sanitarias desfavorables y del ecosistema. Tal conocimiento seria de
valor para elaborar estrategias que conduzcan al mejoramiento de la salud y al desarrollo de
programas de control del parasitismo intestinal en esta region. El propdsito de este trabajo es

determinar la prevalencia de enteroparasitismo y los factores asociados en nifios.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, de corte transversal en la comunidad rural del Ramoén, en el
municipio de Antilla. La poblaciéon fuente de la muestra fueron todos los nifios en las edades
comprendidas entre 0 a 14 anos de la zona rural del Ramén pertenecientes al municipio de Antilla,
en el periodo comprendido de enero 2013 a enero 2014. Se realizd un muestreo no probabilistico
y voluntario. Se trabajé con una muestra compuesta, la primera la conformaron 63 nifos que
cumplieron con los criterios de inclusién. La segunda parte de la muestra, la conformaron los

respectivos padres o tutores de los nifios seleccionados.
El trabajo, se realiz6 en tres etapas:

1. Presentacion del proyecto, obtencién del consentimiento informado y consentimiento del
menor: en reuniones de la comunidad se presentd el proyecto y se solicitd a los padres o
tutores el consentimiento informado y el consentimiento del menor para la recoleccion de

muestras dos muestras seriadas de materia fecal y el diligenciamiento de una encuesta.

2. Procesamiento de las muestras: se les practicO coproparasitolégico directo, por
concentracion, método de Wilis y tincion de Ziehl-Neelsen modificada para investigar la
presencia de Criptosporidium spen en el laboratorio de microbiologia del Policlinico con

Servicios de Hospitalizacién del municipio de Antilla.

3. Indagacién y confirmacion sobre habitos higiénicos y condiciones de saneamiento ambiental
en el hogar: se registraron en una encuesta estructurada las respuestas de los padres o tutores

a preguntas relacionadas con:
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a) Estructura sanitaria de las viviendas

b) Tipo de abastecimiento de agua

c) Eliminacién de basuras

d) Condiciones de higiene para la preparacion de alimentos

e) Habitos de higiene personal y colectiva

Varios de los resultados de la encuesta fueron verificados a través de un proceso de observacion
propiamente dicho en el 50,0% de las viviendas. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
de la entidad Policlinico con Servicios de Hospitalizacion René Ramos Latourt del municipio de
Antilla, y la Sede Universitaria perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin,
amparado en las normas del Ministerio de Salud Publica de Cuba y de la Convencidn Internacional
de los Derechos del Nifio de 1991, UNICEF.

El procesamiento de los datos se hizo con el programa STATA version 10,0. Se realizé un analisis
univariado y bivariado. Para establecer asociacion entre la variable dependiente (parasitismo) y
las independientes (sintomas del menor, higiene y saneamiento ambiental en el hogar) para lo
cual se emplearon las pruebas de comparacién de proporciones, test x> y prueba exacta de

Fischer, considerando un valor de p<0,05 como significante estadisticamente.

RESULTADOS

En el estudio participaron 63 nifos, 35 fueron del sexo femenino (55,6%) y 28 del sexo masculino
(44,4%). La media de edad en las nifias fue de 9,8 afios y la de los niflos de 8,4 afos, con

diferencia estadisticamente significativa.

El 30,0% se encontraban cursando primero y segundo de primaria al momento de su inclusion en
el estudio; 14,8% entre tercero y cuarto; 6,0% en quinto de primaria y 41,0% en formacion

secundaria, el resto de los nifios no reportaron el dato.

La prevalencia de parasitismo intestinal en minimo dos muestras seriadas de materia fecal fue del
84,1%, cuando se evalud la prevalencia en una muestra Unica fue del 73,0%. El diagnostico de

huevos para helmintos mejord cuando el método usado fue Wilis (15% de positividad) que cuando
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se usaron los métodos directos y por concentracidon (12%). El 50,79% presentaron

poliparasitismo.

La distribucién de los parasitos identificados en las muestras de material fecal presenté diferencias

a favor de los protozoarios (tabla I).

Tabla I. Prevalencia de entoparasitos segin sexo en nifios de 0 a 14 afios. Antilla

, . Masculino(n= 28) Femenino(n=35) Total
Parasito

n % n % n %

E. nana 7 25,0 9 25,7 16 25,4
. E. coli 2 7,1 2 5,7 4 6,3

Protozoarios
E. histolytica * 10 35,7 15 42,9 25 39,7
E. butschlii 1 3,6 4 11,4 5 7,9
. A. lumbricoides * 5 17,9 3 8,6 8 12,7
Helmintos

T. trichuria * 3 10,7 2 5,7 5 8,0

Fuente: encuesta y coproparasitoldgico

*Enteroparasitos patdgenos para el hombre

En relacion con la encuesta de higiene y saneamiento ambiental, las respuestas de los padres vy
tutores mostraron que el 52,5% de los nifios disponian de agua potable en sus viviendas y el

47,5% consumian agua de diferentes fuentes no tratadas (fig. 1).
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Fig. 1. Tratamiento del agua de consumo en los hogares de los nifios de 0 a 14 afios. Antilla
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Mas del 85,7% de los hogares de los niflos contaban con sanitarios domiciliarias conectados a
pozos sépticos o fosas mouras (tabla II) esta U(ltima caracteristica fue estadisticamente
significativa. En nueve de los hogares de los nifios incluidos en el estudio se usaban letrinas. La
basura recibia tratamiento adecuado mediante recoleccién municipal y soterramiento en el 97,0%
de los hogares, en los restantes la disposicion final era precaria, con eliminacién en los sectores
aledafos a las propias residencias de los nifios. El 6,0% de las viviendas contaban con un solo

lavadero o lavaplatos donde se lavaban simultdneamente ropa y alimentos.

En relacién con la higiene en ambo sexos existian 21 nifos que representd el 33,3% presentaban
ufias sucias y sin cortar; 27 (42,9%) indicaron no lavarse las manos después de salir del bafio. Al
indagar sobre este Ultimo habito en las madres, se obtuvieron las siguientes frecuencias de
respuestas positivas: el 97,0% hacia el lavado de manos, previo a la preparacion de alimentos, el
88,0% antes de alimentar a los nifios, el 88,0% antes de comer y el 96,0% después de ir al bafio.
El 39,7% de las madres habian alcanzado mas alld de la escolaridad basica (test x?; p=0,002)
(tabla II).

Tabla II. Prevalencia de los factores de riesgo asociados a la infeccion por enteroparasitos en los

ninos. Antilla

Positivo Negativo
Factor X2 p*
n % n %
. Si 12 | 19,1 | 21 33,3 1,26 0,197
Consumo de agua bien tratada
No 7 11,1 | 23 36,5
, Si 10 | 15,9 | 37 58,7
Servicio sanitario optimo ** 6,55 0,011
No 9 14,3 7 11,1
. Si 7 11,1 | 24 38,1
Presencia de roedores 2,36 0,102
No 13 | 20,6 | 19 30,2
L, Si 9 14,3 | 28 44,4
Desparasitacion de la mascota - -
No 21 | 33,3 5 8,0
<Primaria 15 23,8 10 15,9
Escolaridad de la Madre 9,92 0,002
>Primaria 8 12,7 | 30 47,6

Fuente: encuesta (n=63)
* Valor p valor significativo si < 0,05.
**Servicio sanitario optimo hace referencia a inodoro conectado al alcantarillado y pozos sépticos

o fosas mouras.

En relacién con la higiene en la manipulacién de alimentos por las madres, los resultados de la

encuesta mostraron que 24 (38,1%) no lavaban las verduras que compraban para su consumo y
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las dejaban en recipientes al aire libre, estos hallazgos fueron estadisticamente significantes para
los 32 nifos poliparasitados (test x?; p=0,010).

Segun los resultados de la encuesta, 11 nifios que representa el 17,4% vy el 7,9% de sus madres
no tenian buenos habitos higiénicos (fig. 2). Sin embargo, durante el proceso de observacion
participante el 50,0% de las casas de los nifios incluidos en el estudio mostré lo contrario. Se
observd un inadecuado depédsito de agua; con lavaderos en mal estado e higiene; con marcada
humedad incluso en las paredes de los espacios donde se ubicaban los dormitorios. Ademas, se
advirtié una disposicién inapropiada de la ropa limpia y sucia, mezcladas y en el piso de tierra;

con exposicidén a excretas de animales domeésticos.
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Fig. 2. Prevalencia de buenos habitos en los nifios de 0 a 14 afios y madres. Antilla

Las viviendas de los nifios que residian en la comunidad El Ramdén con mayor prevalencia de
parasitismo tenian una sola habitacion, usada generalmente, como dormitorio comuin, cocina-
comedor, separados por cortinas; construidas con todo tipo de material y piso cubierto de

fragmentos de lona, plastico y cartén.

El 49,2% de las madres y tutores indicaron la presencia de roedores en la casa y en el 88,0% de
mascotas; el 58,7% respondieron que realizaban desparasitacion, esto fue un factor

estadisticamente significativo (tabla II).
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Del total de las manifestaciones clinicas asociadas al enteroparasitismo indagadas se encontré que
el dolor abdominal fue predominante y estadisticamente significativo en las nifias en comparacién

con los nifios (test x?; p=0,046).

DISCUSION

Este analisis que complementé el estudio de prevalencia de parasitismo intestinal en nifios de la
Comunidad Rural del Ramoén, en el municipio de Antilla, el cual pretendié dar una aproximacion a

la problematica del parasitismo intestinal en los nifios de 0 a 14 afios de la comunidad.

Los resultados mostraron una poblacion que preserva dindmicas socioculturales propias de los
lugares de origen y adaptaciones urbanas, con bajos ingresos, que en su mayoria tienen acceso a
servicios publicos (agua y disposiciéon de excretas), comparables con otras poblaciones de la zona
urbana en Cuba 8° Sin embargo, en algunas de las residencias de sectores urbanos y
periurbanos, se observé una pobre higiene y saneamiento, lo cual contribuye al

enteroparasitismo, tal como lo evidencia otros estudios!®-12,

En relacion con el perfil epidemioldgico de las infecciones parasitarias intestinales, los resultados
confirmaron los de estudios previos 1911: prevalencias altas, principalmente en nifios entre 0 a 14
afios, con predominio en el sexo femenino, una baja frecuencia de helmintos y mayor porcentaje
de protozoos comensales. Dentro de los patdgenos sobresalié E. histolytica, estos resultados
coincidieron con los de Carmona Fonseca y colaboradores y Salcedo Cifuentes y colaboradores,
gue muestran que en la poblacidon hay una disminucion importante en la prevalencia de helmintos
y predominio de los protozoos, principalmente E. histolytica/dispar, B. hominis y Giardia sp, asi
mismo, coincidieron con estudios realizados en comunidades Miranda y Bolivar en Venezuela, en

las cuales predomind B. hominis, E. coli, Giardia sp y E. coli junto con huevos de helmintos0-13,

Por otra parte, si bien los resultados de la encuesta relacionados con factores de riesgo no fueron
muy relevantes, en su mayoria, coincidieron en unos pocos reportados en estudios previos y uno
no descrito como es la no desparasitacion de animales domésticos los cuales los han mostrado

como reservorios de patdégenos potenciales para el hombre 813-15,

Las enfermedades parasitarias son catalogadas como enfermedades desatendidas por la salud
publica, es una patologia que persiste con altas prevalencias y que cuenta con mecanismos de
control conocidos de alto costo-efectividad &2, Sin embargo, es una enfermedad a la cual
actualmente, hay que definirla en la agenda de la salud publica dado que varios estudios recientes

ponen de manifiesto que es posible que algunos enteroparasitos pudieran favorecer la intensidad
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y curso de otras enfermedades de alto impacto a nivel mundial, modificando asi la morbilidad

general en una poblacion 16-18,

De ser asi, esta comorbilidad, lleva a reconsiderar la importancia del parasitismo intestinal en
salud publica y replantear la necesidad de estrategias novedosas de intervencién para conjuntos
de enfermedades, situacién que se vuelve mas critica al considerar el aumento de la resistencia a

los antiparasitarios?'®.

Las estrategias de prevencion pueden empezar por intervenciones de bajo costo como son la
educacion de las madres y tutores puesto que se encontré como factor positivo en los nifios no
parasitados madres o tutores con educacién basica completa y buen conocimiento en el manejo
de alimentos, lo cual coincidié con estudios previos cuyos hallazgos mostraron asociacion entre la

falta de educacion sanitaria de las madres y la presencia de hijos parasitados?°.

CONCLUSIONES

La prevalencia de enteroparasitosis fue alta, asi como, sus factores de riesgo asociados. Se

evidencid asociacion con algunos factores de riesgo estudiados.
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