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RESUMEN

Se realiza un estudio de prevalencia analitico con el objetivo de
determinar la prevalencia actual de infecciones parasitarias intestinales
en circulos infantiles del municipio Guantanamo en el periodo enero-
junio de 2011. El universo de estudio estd conformado por 3 652
infantes, se selecciona una muestra de 248 nifios por muestreo
estratificado polietapico. Las variables a estudiar son: edad, sexo,
agente etioldgico, tipo de parasito, estilo de vida, peso y talla. Se
concluye que la elevada prevalencia de parasitismo intestinal en los
ninos investigados, esta relacionada a las limitaciones cognoscitivas de
padres y tutores sobre los factores de riesgo y el empleo de modo y
estilo de vida no adecuados, los que de modificarse ayudarian a revertir
estos resultados. El peso no es un factor a considerar, sin embargo se
encontrd que la talla se vio afectada en los parasitados.
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INTRODUCION

Las tasas de prevalencia en la poblacion infantil en todo el orbe, no han
cambiado mucho en las ultimas décadas, a pesar de que aumentan los
recursos terapéuticos eficaces y que muchos paises establecen
programas de control para las parasitosis intestinales. Cada ano ocurren
en el mundo hasta 100 mil muertes debidas a amebiasis y cientos de
miles por helmintiasis.!?

Desde tiempos remotos los parasitos fueron reconocidos como
causantes de enfermedad humana, probablemente por el gran tamafo
de algunos, lo que permitia observarlos cuando eran eliminados. Las
mas antiguas publicaciones conocidas, como el papiro de Ebers, 1600
afios antes de Cristo, hacen referencia a gusanos dafiinos al hombre.> La
medicina de Persia y Grecia daba importancia a los parasitos, Hipdcrates
recomendaba métodos para su tratamiento. Desde la antigliedad las
religiones restringian la comida de carne de animales, al relacionarla con
la posible transmision de parasitos.*

En términos generales, se considera que existen hoy en dia en la
poblacién mundial 1 110 000 000 de personas infectadas por céstodos;
240 000 000 por trematodos y 3 200 000 000 por nematodos. De igual
manera, se acepta que del 20.0 % al 50.0 % de la poblacién mundial se
encuentra afectada por la giardiasis y la amebiasis. En los EE.UU., la
giardiasis es considerada como la responsable de no menos de 4 000
ingresos en hospitales cada afio.”

En Cuba se disminuye la mortalidad por parasitismo, aunque la
morbilidad continla siendo alta debido a que los nifos son los mas
vulnerables por tener mayor contacto con ellos, asi como un bajo nivel
inmunoldgico y de tolerancia a los parasitos.®

En la provincia Guantanamo se dificulta considerablemente determinar
la prevalencia real de parasitismo intestinal en circulos infantiles a pesar
de que en los meses de noviembre y mayo de cada afio se realizan
examenes de laboratorio a ninos que asisten a estas instituciones; de
igual forma, y a decir de los médicos especialistas en Medicina General
Integral, clinicos y pediatras, el parasitismo intestinal es una entidad
gue se detecta en la mayoria de los casos cuando el nifo acude a la
consulta externa por otras patologias asociadas. Teniendo en cuenta lo
antes referido se realiza el presente trabajo con la finalidad de
determinar la prevalencia actual de infecciones parasitarias intestinales
en nifos de circulos infantiles del municipio Guantdanamo en el periodo
enero- junio del 2011.



METODO

Se realiza un estudio de prevalencia analitico con el objetivo de
determinar la prevalencia actual de infecciones parasitarias intestinales
en nifios de circulos infantiles del municipio Guantanamo en el periodo
enero - junio de 2011. El universo estd conformado por todos los nifios
institucionalizados en el sistema de circulos infantiles del Ministerio de
Educacién en el municipio Guantanamo donde existen veinte circulos
infantiles distribuidos por las cinco areas o zonas geograficas existentes,
con un total de 3652 infantes matriculados. Se selecciona una muestra
utilizando un muestreo estratificado polietapico.

Los datos obtenidos son almacenados en una base de datos que se
confeccion6 al efecto en Microsoft Excel 2010 y procesados en el
paquete estadistico EPINFO versién 6.04. Como medidas de resumen se
utiliza la razén, porcentajes y las tasas de prevalencia. Se utiliza como
medida de asociacién el riesgo relativo y las estimaciones se realizaron
con un 95 % de confiabilidad por lo que se considera la presencia de
asociacion cuando el valor de p fue menor de 0.05 (p<0.05). Los
resultados se expresan en tablas de distribucién de frecuencia y
graficos.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se aprecia que de los nifios estudiados (n=248), 156 se
encontraban parasitados, para una tasa de prevalencia de 62.9 x 100, lo
gue significa que mas de la mitad de los nifios escogidos estaban
enfermos; correspondiendo la mayor tasa de parasitados (18.5 x 100) al
5to afio de vida. No estaban parasitados al momento del estudio 92
nifos para un 37.1 % del total. La elevada prevalencia de parasitismo
intestinal encontrada se debe a que los nifos de esas edades poseen
mayor riesgo de enfermar, debido a sus habitos higiénicos gregarios y
sus insuficientes practicas higiénicas individuales.”'®

Alun es elevado el nimero de nifios nuevos que ingresan a los circulos
infantiles sin control parasitario, ni tratamiento de las infecciones
parasitarias previas.’ En la encuesta nacional de parasitismo intestinal
realizada en el afo 2009 en Cuba se determina que en las edades entre
1 y 5 afos, la prevalencia de parasitismo intestinal fue muy inferior a los
obtenidos en este estudio, por lo que se reafirma que las poblaciones de
circulos y otras instituciones infantiles presentan mayor riesgo.°

En la Tabla 2 se evidencia que en ambos sexos la Giardia Lamblia es el
parasito mas frecuente, con una prevalencia de 75 x cada 100 nifios
menores de 6 afios, siendo el sexo masculino el mas afectado con tasa



de 43.6. El segundo agente causal que mayor afectacién ocasiond
resulté ser la Entamoeba Coli (39.1 X 100). Se observd que entre los
Helmintos el mas frecuente fue el Enterobius Vermicularis (Oxiuro), con
46 infectados, que representa una tasa de prevalencia de 29.5 por cada
100 menores investigados. Resultado que coincide con lo reflejado en la
encuesta nacional de parasitismo intestinal del 2009.1°

No se diagnosticaron menores con Necator Americanus, mientras que el
Trichuris Trichiura fue otro de los Helmintos no encontrados. El
predominio de la infeccidon por Giardia Lamblia es el resultado de la
amplia distribucién mundial de este protozoo, el que en los ultimos
tiempos ha adquirido caracter de endemicidad. No se diagnosticaron
menores con Necator Americanus, sin embargo en el estudio realizado
en el Policlinico “Martires del 4 de Agosto” en el 2000, determinaron una
prevalencia de 3.1 %, con predominio en los varones sobre las hembras.

El Trichuris Trichiura fue otro de los Helmintos no encontrados, aunque
en la Encuesta Nacional se refleja una prevalencia de 16.9 % vy las
doctoras brasilefias Rosiléia Marinho de Quadros y Sandra Marquesi en
su estudio de parasitismo intestinal en 6 Centros de Educacion Infantil
del Municipio Lages, Santa Catarina, Brasil, encontraron una prevalencia
de 13 %, con 26 casos positivos de 200 nifios investigados.!!:12

Las infecciones por protozoos fueron las mas prevalentes con tasas de
57.1 x cada 100 ninos, y los ahos de vida con mayor riesgo de enfermar
fueron el 4to y 5to en ese orden (Tabla 3), le siguieron los helmintos
con 19, y tasa de 12.2. Sélo 23 nifios presentaron infecciones mixtas al
momento de realizarsele los examenes, para una tasa de 14.7 por cada
100 menores de 6 afios. Al analizar el parasitismo intestinal teniendo en
cuenta el tipo de parasito y afio de vida de los nifios investigados se
demuestra que son los protozoarios los mas frecuentes,
independientemente de la edad. Algunos autores coinciden con estos
resultados al encontrar mayor prevalencia de Protozoarios (58.3 %) que
de Helmintos (21.4 %), en areas urbanas también.!3

En la Tabla 4 se reflejan algunos factores de riesgo asociados al
parasitismo intestinal, donde se aprecia que el no lavado de las manos
antes de ingerir alimentos predomind en esta etapa de la vida, ya que
estuvo presente en mas de las 34 parte de los niflos parasitados,
seguido por ese orden del agua sin tratar, caminar descalzo, el
almacenamiento inadecuado del agua de consumo y las frutas y
vegetales sin lavar. Todos ellos mostraron resultados estadisticamente
significativos (p<0.05). La mayoria de los nifios parasitados no se
lavaban las manos antes de ingerir alimentos. Esto coincide con los
resultados obtenidos por muchos investigadores, entre ellos la Dra
Anielka Garcia Rodriguez y colaboradores que encontraron que el 91.8



% no se lavaban las manos antes de alimentarse.!* Aunque existen
varios métodos para tratar el agua de consumo, mas de la mitad de los
menores afectados la consumen sin tratar.

En un estudio realizado por los doctores Fidel y Odalys en La Habana,
Cuba’®, se plantea que, resulta innegable que el inadecuado tratamiento
del agua de consumo se asocia a elevadas tasas de parasitismo
intestinal por favorecer la transmisidn 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.'®

Se debe tener en cuenta ademas, que el agua consumida en la ciudad
de Guantanamo es de origen superficial, la que debe ser sometida en su
totalidad a tratamiento completo de sedimentacion, filtracién vy
desinfeccién en plantas potabilizadoras. Esto alerta que en la
transmision de las parasitosis intestinales, el agua es muy importante,
como vehiculo principal de la transmisidén, 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 manifestacién de la
importancia del agua como medio de transmisién es la ocurrencia de
frecuentes brotes de transmisién hidrica.'”"t°

En cuanto al no lavado de las frutas y los vegetales en los parasitados el
porcentaje fue significativo, aunque a diferencia de otros estudios
realizados en Cuba, este trabajo evidencia que fue el factor de riesgo de
menos peso al encontrarse el limite inferior (1.40) cercano a la unidad.?°

Al relacionar algunos posibles efectos del parasitismo intestinal sobre los
menores de 6 afios infectados (Tabla 5), se encontré que solamente el
6.4 % de los parasitados eran bajo peso, sin embargo en los no
parasitados el 18.5 % estaba por debajo del peso para su talla; por lo
gue no se observd asociacién estadistica entre estas variables (p
>0.05).

En cuanto a la talla se pudo observar que de los nifios afectados 95
tenian baja talla, para un 60.8 %, por otra parte de los no afectados
solo 13 nifios para un 14.1 % tenian talla por debajo de lo normal para
su edad, motivos por los cuales se obtuvo una asociacidén significativa
(p<0.05) entre esta variable y el parasitismo intestinal. Segun los
resultados obtenidos el parasitismo intestinal no influye en el bajo peso
de los infantes. Los doctores Leén Huerta y Llerme Nufez tampoco
encontraron relacién entre el bajo peso y el parasitismo intestinal,
evidenciado en que plantean que de los nifos parasitados el 89.5 %



tenian un peso normal.?! En cuanto a la talla mas de la mitad tenian
baja talla.

Nuestros resultados coinciden con los obtenidos por los colombianos
Angela Lordono y Shirley Mejia que plantean ademas que el disefio de
su estudio no permite establecer si se trata de una relacién causal pero
si indica claramente que los nifios con parasitismo son una poblacién
susceptible y en riesgo para problemas nutricionales que tanto pueden
ser atribuidas al parasitismo mismo como a las condiciones que lo
favorecen.??

CONCLUSIONES

- La elevada prevalencia de Parasitismo intestinal en los nifios
investigados de la ciudad de Guantanamo, fundamentalmente en
aquellos que sobrepasaron los tres ahos de edad, estuvo
relacionada a las limitaciones cognoscitivas de padres y tutores
sobre los factores de riesgo, asi como estilos de vida no
adecuados trasmitidos a los infantes, los que de modificarse
ayudarian a revertir estos resultados.

- El peso no fue un factor a considerar, sin embargo se encontr6é que
la talla se vio afectada en los parasitados.
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Tabla 1. Prevalencia de parasitismo intestinal por afio de vida

Edad (afio de SI NO Total
vida) No. %*  No. % No. %
2do ano de vida 12 4.8 No. %* No. %*
3er afio de vida 18 7.3 23 9.3 35 14.1
4to afo de vida 44 17.7 34 13.7 52 20.9
5to afio de vida 46 18.5 14 5.6 58 23.4
6to afo de vida 36 14.5 2 0.8 48 19.4
Total 156 62.9 19 7.7 55 22.2

Fuente: Estudio parasitoldgico. *en base al total de nifios estudiados

Tabla 2. Prevalencia de parasitismo intestinal segin agente etioldgico y

sexo
R Masculino Femenino Total
A [
gente etiologico |\ T.Prev.* No. T.Prev.* | No. T.Prev.*

Ascaris
lumbricoides 5 3.2 3 1.9 8 5.1
Necator
americanus - - - - - -
Trichuris trichiura - - - - - -
Enterobius
vermicularis 25 16.0 21 13.5 46 29.5
Entamoeba coli 30 19.2 28 17.9 61 39.1
Entamoeba
histolytica 2 1.3 1 0.6 3 1.9
Giardia lamblia 68 43.6 49 31.4 117 75.0

Fuente: Estudio parasitoldgico.

*1 x 100 ninos menores de 6 anos




Tabla 3. Parasitismo intestinal segun tipo de parasito y afios de vida

Edad Helmintos Protozoarios  Mixto General

No. %* No. %* No. %* No. %*
2do afio de vida 1 0.6 8 5.1 3 1.9 12 4.5
3er afio de vida 2 1.3 4 2.5 12 7.7 18 6.4
4to afo de vida 8 5.1 29 | 18.6 7 4.5 44 | 34.6
5to afo de vida 5 3.2 26 |16.6 | 15 9.6 46 | 28.8
6to afo de vida 3 1.9 22 14.1 11 7.1 36 25.6
Total 19 12.2 | 89 57.1 23 14.7 | 156 100

Fuente: Estudio parasitoldgico.

*en base al total de nifios parasitados.

Tabla 4. Algunos factores de estilo de vida y su relacion con el
parasitismo intestinal

Factores SI NO Total

No. %* No. Q% ** No. Ohp***

Manos sin lavar | 124 | 79.5 | 12 | 13.0 | 136 | 54.8

Almac. inadecuado

del agua de

consumo 97 62.2 23 25.0 109 43.9

Agua sin tratar 105 67.3 8 8.7 117 47.2

Caminar descalzo 98 62.8 10 10.7 110 44.4

Frutas y vegetales

sin lavar 52 33.3 6 6.5 64 25.8

Fuente: Encuesta epidemioldgica.

*en base al total de nifios parasitados (156).

**en base al total de nifios no parasitados (92).
***en base al total de ninos estudiados (248).



Manos sin lavar X2: 102.74 RR: 3.19 p: <0.05 [2.37; 4.30]

Almacenamiento

Inadecuado del agua X?: 31.90 RR: 1.75 p: <0.05 [1.43; 2.16]
de consumo

Agua sin tratar X%: 79.83 RR: 2.46 p: <0.05 [1.97; 3.07]

Caminar descalzo X%: 63.23 RR: 2.19 p: <0.05 [1.78; 2.96]

Frutas y vegetales X2:23.12 RR: 1.64 p: <0.05 [1.40; 1.91]
sin lavar

Tabla 5. Relacién de algunas variables bioldgicas con el parasitismo
intestinal

‘ Parasitismo
Variables
bioldgicas | SI | NO
No. 0 \ No. O/ *
Bajo 10 6.4 17 18.5
Peso
Normal 146 93.6 75 81.5
No. % No %
Talla Baja 95 60.8 13 14.1
Normal 61 39.2 79 85.9

Fuente: Historia clinica. Encuesta epidemioldgica.
*en base al total de nifos parasitados.
**en base al total de nifilos no parasitados.

Peso: X%: 8.65 RR: 0.56 p: >0.05 [0.34; 0.93]
Talla: X%: 51.28 RR: 2.02 p: <0.05 [1.65; 2.47]



