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Resumen:

Introducción: las enfermedades producidas por parásitos intestinales constituyen un grave problema de salud en la población
infantil.
Objetivo: caracterizar el parasitismo intestinal en la población entre uno y diez años de la comunidad atendida por el consultorio
médico No. 2 del Policlínico Pedro Borras Astorga, durante el año 2017.
Método: se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal. El universo estuvo constituido por 123 niños,
seleccionándose una muestra de 57. Se realizó una revisión bibliográfica de materiales y fuentes sobre los diferentes aspectos
tratados en la investigación y el análisis documental de las historias clínicas individuales; además se confeccionó una planilla de
recolección de datos, a partir de la entrevista médica. A todas las variables se les realizó distribución de frecuencias absoluta y relativa
porcentual.
Resultados: predominó el sexo masculino (54,4 %) y el grupo de edad entre seis y diez años (51,2 %). La giardia lamblia constituyó
el principal parásito intestinal (43,9 %). El dolor abdominal fue la principal manifestación clínica (49,1 %). El 70,2 % de los
pacientes eran normopeso. El 38,6 % se lavaban las manos antes de ingerir alimentos y el 43,9 % después de defecar. El 42,1 %
lavaban los alimentos antes de ingerirlos. El 71,9 % beben agua tratada. En el 61,4 % de los pacientes fue efectivo el tratamiento
de elección.
Conclusiones: las acciones de prevención de salud por parte del equipo básico de trabajo contribuyen a disminuir la incidencia
del parasitismo intestinal en la población infantil.
DeCS: PARASITOSIS INTESTINALES; PARÁSITOS; INTERACCIONES HUÉSPED-PARÁSITOS
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________________________________________________________________________________
Abstract:

Introduction: diseases caused by intestinal parasites are a serious health problem in children.Objective: to characterize the
intestinal parasitism in the population between one and ten years of the community attended by the medical clinic No. 2 of the
Pedro Borras Astorga Polyclinic, during the year 2017.Method: an observational, descriptive and transversal study was carried
out. e universe consisted of 123 children, selecting a sample of 57. A bibliographic review of materials and sources was made on
the different aspects treated in the research and the documentary analysis of the individual clinical histories; In addition, a data
collection form was prepared, based on the medical interview. All variables were given an absolute and relative percentage frequency
distribution.Results: male sex prevailed (54,4 %) and the age group between six and ten years old (51,2 %). Giardia lamblia was
the main intestinal parasite (43,9 %). Abdominal pain was the main clinical manifestation (49,1 %). 70,2 % of the patients were
normal weight. 38,6 % washed their hands before eating and 43,9 % aer defecating. 42,1 % washed the food before ingesting it.
71,9 % drink treated water. e treatment of choice was effective in 61,4 % of the patients.Conclusions: the actions of prevention
of health by the basic work team contribute to diminish the incidence of intestinal parasitism in the infantile population.
DeCS: INTESTINAL DISEASES; PARASITES; HOST-PARASITE INTERACTIONS
________________________________________________________________________________

INTRODUCCIÓN

*Autor para la correspondencia: aps@minsap.pri.sld.cu
Las enfermedades producidas por parásitos intestinales constituyen un importante problema de salud

para el hombre, principalmente en países con menor desarrollo socioeconómico. Presentan altas tasas de
prevalencia y amplia distribución, y se detectan con más frecuencia en regiones tropicales y subtropicales(1,2).
No obstante, son frecuentes en áreas geográficas donde el clima y las condiciones higiénico sanitarias
deficientes favorecen su supervivencia, reproducción y transmisión(3).

Se estima que aproximadamente tres billones de personas se encuentran infectadas por parásitos
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, ancylostoma
duodenale y necator americanus. La mortalidad por parasitosis intestinales suele ser baja, sin embargo, se
reportan cada año entre 3 000 y 65 000 muertes por geohelmintiasis, y 100 000 por amebiasis(1,2).

Las enfermedades infecciosas ocasionadas por protozoos y helmintos son una causa importante de
morbilidad y mortalidad en lactantes y niños de todo el orbe, de manera que constituyen uno de los
principales problemas de salud en la población infantil, la cual es más susceptible de padecer este tipo de
infección y de sufrir un mayor número de consecuencias desfavorables(4,5).

En Latinoamérica y el Caribe se estima que una de cada tres personas está infectada por geohelmintos,
y cerca de 46 millones de niños entre uno y catorce años de edad están en riesgo de infección por estos
parásitos(6).

Después de 25 años de realizada en Cuba la primera encuesta nacional de infecciones parasitarias
intestinales, en el año 1984, se evidencia una disminución del parasitismo intestinal. No obstante, Rodríguez
Pérez y colaboradores(2) sugieren el endemismo del parasitismo intestinal en zonas rurales y montañosas del
país.

Por lo antes expuesto, el parasitismo intestinal es un serio problema de salud que eleva la morbilidad por
enfermedades infecciosas y pone en riesgo la calidad de vida en la edad pediátrica.

La investigación tuvo como objetivo caracterizar el parasitismo intestinal en la población entre uno y diez
años de la comunidad atendida por el consultorio médico No. 2 del Policlínico Pedro Borras Astorga, durante
el año 2017.
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MÉTODO

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal, en pacientes entre uno y diez años de
edad pertenecientes a la comunidad atendida por el Policlínico Pedro Borras Astorga, diagnosticados con
parasitismo intestinal durante el año 2017. El universo estuvo constituido por 123 niños (N=123). Se realizó
un muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple, seleccionando una muestra de 57 pacientes que cumplían
con los criterios de inclusión.

Se realizó una revisión bibliográfica de materiales y fuentes sobre los diferentes aspectos tratados en la
investigación y el análisis documental de las historias clínicas individuales; además se confeccionó una planilla
de recolección de datos, a partir de la entrevista médica.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad en años, tipo de parásito intestinal, manifestaciones clínicas,
valoración nutricional, calidad del agua de consumo, lavado de manos antes de ingerir alimentos y después
de defecar, lavado de los alimentos y eficacia del tratamiento farmacológico de elección. A todas las variables
se les realizó distribución de frecuencias absoluta y relativa porcentual.

La detección de los parásitos intestinales se efectuó mediante la toma de tres muestras de heces fecales por
defecación espontánea, recolectadas por los padres o tutores con siete días de diferencia entre cada una de
ellas. Se les realizó estudio directo con lugol y eosina al 1 %, en el laboratorio del Policlínico Pedro Borras
Astorga y se identificaron los diferentes tipos de parásitos intestinales, según las características morfológicas
que permiten su clasificación.

Se creó una base de datos utilizando el paquete estadístico SPSS (StadisticalPackage Social Science) versión
21.0, confeccionando las diferentes tablas correspondientes, para mejor exposición y análisis.

Se tomaron en cuenta los principios de la ética médica: autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Para ello, se le solicitó a cada familia, su consentimiento informado y se garantizó la confidencialidad de la
información aportada.

RESULTADOS

El 54,4 % de los pacientes pertenecían al sexo masculino y el 51,2 % al grupo de edad de seis a diez años.
La giardia lamblia constituyó el principal parásito intestinal, presentándose en el 43,9 % de los pacientes

(tabla 1).

Tabla 1
historia clínica individual

El dolor abdominal fue la principal manifestación clínica con un 49,1 %; seguido por el bruxismo y el
purito anal con un 42,1 % y 40,4 % respectivamente.
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Tabla 2
historia clínica individual

El 70,2 % de los pacientes eran normopeso (tabla 3).

Tabla 3
Fuente: historia clínica individual

Se observó que el 38,6 % de los pacientes se lavaban las manos antes de ingerir los alimentos y el 43,9 %
después de defecar; además, el 42,1 % lavaban los alimentos antes de ingerirlos.

El 71,9 % de los pacientes ingieren agua tratada (tabla 4).

Tabla 4
Fuente: historia clínica individual

En el 61,4 % de los pacientes fue efectivo el tratamiento de elección. El 64,0 % de los pacientes con
giardia lamblia, no se curaron utilizando el metronidazol, al igual que el 58,3 % de los niños con entamoeba
histolytica. El 77,8 % de los pacientes con enterobius vermicularis se curaron utilizando mebendazol. El
levamisol curó al 68,8 % de los niños con ascaris lumbricoides (tabla 5).

En pacientes poliparasitados con ascaris lumbricoides y enterobius vermicularis fue efectivo el mebendazol
en un 60 %.
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Tabla 5
Historia clínica individual

DISCUSIÓN

Según Altamirano Zevallos(7) los niños son la principal población en riesgo de infecciones por parasitismo
intestinal. Los resultados según la edad y sexo se deben a que en la comunidad donde se realizó la investigación
se registran un mayor número niños con estas edades y del sexo masculino.

Arencibia Sosa y colaboradores(4) realizaron un estudio sobre el parasitismo intestinal en una población
infantil venezolana, donde prevaleció el sexo femenino y grupo de edad de cero a cuatro años, no
correspondiendo estos datos con la investigación efectuada.

En un estudio realizado por Morales Del Pino(5) sobre parasitismo en preescolares y escolares hubo un
predominio de las edades entre tres y seis años, y del sexo femenino, no coincidiendo estos resultados con la
investigación realizada.

En otro estudio realizado por Urquiza Yero y colaboradores(8) en el municipio Libertador, estado
Carabobo, predominaron las edades de cuatro y cinco años, y el sexo masculino, coincidiendo relativamente
con la investigación.

Se demostró la existencia de giardia lambia en niños parasitados de la comunidad, seguida por el ascaris
lumbricoides, estos resultados pueden estar relacionados con la calidad del agua de consumo y con el hecho
de que la mayoría de los niños se encuentran en círculos infantiles y escuelas primarias seminternas donde
las medidas higiénicas no son las mejores.

Los síntomas reportados se corresponden con la presencia de estos parásitos, además, se encontraron varios
niños poliparasitados donde predominó la relación ascaris lumbricoides -enterobius vermicularis.

En la investigación efectuada por Rodríguez Pérez y colaboradores(2) predominó como parasito la giardia
lamblia y el dolor abdominal como síntoma. En el estudio coproparasitológico de 456 niños con edades
comprendidas entre uno y cinco años, pertenecientes a cuatro círculos infantiles de San Miguel del Padrón,
en Ciudad de La Habana, realizado por Arencibia Sosa y colaboradores(4) el parásito más identificado fue la
giardia lamblia. Resultados que coinciden con los obtenidos.

La giardia lamblia se encuentra distribuida a nivel mundial y sus altos índices de presentación la convierten
en una especie de diagnóstico común en los estudios de parasitismo(7).

El estado nutricional de normopeso prevaleció en la población infantil, lo que evidencia el hecho de que
tener parasitismo intestinal no guarda relación con el estado nutricional de los niños, resultados similares se
encontraron en el estudio realizado por Pérez Sánchez y colaboradores(9).

Varios autores(5,6,7) coinciden con los resultados obtenidos, en relación al consumo de agua tratada, el
lavado de los alimentos antes de ingerirlos y el lavado de manos.

Arencibia Sosa y colaboradores(4) plantean que no lavar las verduras constituye un factor de riesgo
importante en el parasitismo, porque pueden ser vehículos potenciales de huevecillos de parásitos patógenos
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como los de ascaris lumbricoides y trichuris trichiura, así como de los quistes de giardia lamblia y entamoeba
histolytica.

Otros autores(6,10) incluyen dentro de los factores sociales determinantes de dichas enfermedades las
deficientes condiciones de la vivienda, la falta de acceso a agua potable, la higiene inadecuada, los bajos
ingresos, la educación deficiente y las barreras de acceso a los servicios de salud.

Según Cardona Arias(11) las determinantes sociales para el desarrollo del parasitismo son “propiedades
basadas en el estilo de vida afectadas por amplias fuerzas sociales, económicas y políticas que influyen la calidad
de la salud personal”, las cuales incluyen categorías como “la enseñanza, el empleo, el nivel y distribución de los
ingresos, la vivienda, el desarrollo infantil, la seguridad alimentaria, la nutrición, la raza, el género y el estrés”.

En el 2015, el 6 % de los aproximadamente 630 millones de habitantes de América Latina y el Caribe
carecía de acceso a agua potable(6,12).

A finales del año 2015, la Organización Mundial de la Salud presentó la estrategia "Agua, saneamiento
e higiene para acelerar y sostener el progreso en las enfermedades tropicales desatendidas, 2015-2020",
llevar a la práctica la integración intersectorial constituye un gran desafío que esta estrategia aborda
con recomendaciones y acciones prácticas específicas para el cuidado del agua de consumo y disminuir
la incidencia de enfermedades transmisibles por contaminación de las aguas, incluida el parasitismo
intestinal(6,13).

Relacionado con la eficacia del tratamiento de elección según tipo de parásitos presente en los niños
estudiados, se refleja que los tratamientos indicados corresponden con los medicamentos que existen en
la farmacia de la comunidad, conociendo la disponibilidad de estos y la cobertura para cumplir con el
tratamiento completo.

Por la experiencia de los tratamientos realizados a pacientes parasitados con giardia lamblia, se puede decir
que se hacen muy resistentes cuando se utiliza el metronidazol, por lo que en ocasiones hay que hacer varios
ciclos y combinar hasta dos fármacos diferentes para obtener la respuesta deseada.

El metronidazol es un medicamento difícil de ingerir por niños pequeños en la presentación de tabletas,
cuando se calcula la dosis y hay que fraccionar la pastilla, esto afectó la eficacia del tratamiento para erradicar
la giardia lamblia y la entamoeba histolytica.

No resultó así el tratamiento realizado con mebendazol, se utilizaron dosis por tres días y el levamisol, dosis
única, a los niños pequeños se le indicó en gotas, por lo que tuvo mejor aceptación y eficacia al cumplir el
tratamiento como fue indicado.

El porcentaje de resistencia de giardia al metronidazol está aumentando, por lo que es necesario conocer
alternativas eficaces. Es importante extremar las medidas que controlen la contaminación fecal del agua, así
como la ingesta de alimentos y bebidas(14).

Se hace necesario realizar campañas de educación sanitaria en la comunidad, lo cual es posible con la
integración del equipo de salud del consultorio médico, la participación de los promotores de salud y líderes
de la comunidad, incluyendo los sectores de educación, cultura y deporte.

Se concluye que a las puertas del siglo XXI el parasitismo intestinal continúa siendo un problema de salud
importante, que afecta a la población infantil, por lo que realizar acciones de promoción de salud y prevención
de los factores de riesgo, con la participación comunitaria e intersectorial disminuirá la incidencia de esta
enfermedad infecciosa y las complicaciones en este grupo de edades.
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