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Resumen

Fundamento: las enfermedades parasitarias
contindan teniendo importancia fundamental en
paises del tercer mundo por los dafios que producen
al hombre.

Objetivo: describir el comportamiento del
parasitismo intestinal en un area de salud rural.
Métodos: estudio descriptivo realizado en el area
de salud de Potrerillo, que incluyd 286 pacientes a
los que se les realizé andlisis de heces fecales. Se
analizé edad y pardsitos encontrados.

Resultados: de los 286 analisis realizados 52
resultaron positivos, para un frecuencia parasitaria
de 18, 1 %; entre los protozoarios predominé la
Entamoeba histolytica con 8, 04 %
fundamentalmente en adultos (6, 99 %), la Giardia
lamblia (5,59 %) con predominio en los nifos (3, 49
%), la frecuencia de presentacion de los helmintos
fue de 4, 53 % y predomind el Ascaris lumbricoides
con 4, 19 % entre los infantes (ocho nifios) y cuatro
adultos 1,39 % y Trichuris trichiura (0, 34 %) en un
nifio.

Conclusiones: aln existe una frecuencia de
presentacién moderada de parasitosis en el drea de
salud.
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Abstract

Background: parasitic diseases continue to be a
major health problem in third world countries due to
the damage they cause to man.

Objective: to describe intestinal parasitic infections
in a rural health area.

Methods: a descriptive study was conducted in a
health area in Potrerillo including 286 patients who
underwent stool testing. Age and parasites found
were analyzed.

Results: of the 286 stool tests, 52 were positive, for
a frequency of 18.1%. Among protozoa, Entamoeba
histolytica (8.04%) predominated in adults (6.99%)
while Giardia lamblia (5.59%) was more common in
children (3.49%). Frequency of helminths was 4.53%.
Ascaris lumbricoides (4.19%) was found in eight
children and four adults (1.39%) and Trichuris
trichiura (0.34%) in one child.

Conclusions: there is still a moderate frequency of
parasitic diseases in this health area.
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INTRODUCCION

Se considera parasito todo ser vivo, animal o
vegetal, que pasa una parte o toda su existencia
en el interior de otro ser vivo a expensas del cual
se nutre y provoca dafios aparentes o
inaparentes. El parasitismo se conoce desde
épocas tan remotas, que miles de afios antes de
nuestra era ya se tenian nociones reales de las
tenias, filarias y lombrices intestinales. Son
infecciones producidas por parasitos cuyo habitat
natural es el aparato digestivo del hombre.
Podemos dividirlos en dos grandes grupos:
protozoarios y helmintos.*?

Entre los parasitos de mayor prevalencia se
encuentran, dentro de los protozoarios: Giardia
lambia, Entamoeba histolytica y Cryptosporidium
y de los helmintos: oxiuros (Enterobius
vermicularis), Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiuria, Ancylostoma duodenale 'y Tenia.?

Las enfermedades parasitarias en nuestros
tiempos han adquirido gran importancia
principalmente en los paises del tercer mundo,
siendo causa de estudio por los dafios que
causan al hombre tanto orgédnica como
socialmente. Son causas de enfermedades
debilitantes, agudas y crénicas, en ocasiones
mortales, disminuyen la capacidad fisica y
mental del individuo.?

A pesar de los grandes esfuerzos que realizan las
autoridades sanitarias de muchos paises y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el
logro de un adecuado diagnéstico, tratamiento y
control de las enfermedades parasitarias
intestinales, estas aln constituyen importantes
problemas de salud en extensas areas
geograficas.*®

Se estima que méas de 2 000 millones de
personas, aproximadamente la tercera parte de
la poblacién mundial, estdn infectadas por uno o
mas de estos parasitos. De estas, unos 300
millones sufren de formas clinicas graves y unas
155 000 mueren anualmente por causas
atribuibles a estas parasitosis.*

En estudios realizados en Venezuela por médicos
cubanos se ha observado que en muchas
ocasiones la infeccién cursa de forma
asintomatica, los sintomas mds comunes son
fundamentalmente gastrointestinales: diarrea
aguda o crénica, dolor abdominal, prurito anal,
obstruccion intestinal; y carenciales: anemia,
pérdida de peso y desnutricién. También se

puede presentar bruxismo, fiebre, tos,
vulvovaginitis, insomnio, anorexia y dermatitis.*”®

El parasitismo intestinal es una de las
enfermedades transmisibles mas dificiles de
controlar, no solo por su gran difusién, sino por
los diversos factores que intervienen en su
cadena de propagacién.!

La enteroparasitosis, a pesar de tener una
distribuciéon mundial, es mas comun en areas
tropicales y subtropicales, de paises
subdesarrollados. La poblacién infantil es la mas
susceptible debido a su inmadurez inmunolégica
y al poco desarrollo de hdbitos higiénicos. Son
considerados actualmente marcadores de
subdesarrollo por las Naciones Unidas." *

Segln la OMS las enfermedades parasitarias
representan 45 % del total de muertes en paises
pobres de Asia y Africa, 63 % de las muertes de
nifios de 0 a 4 afios en el mundo y 48 % de las
catalogadas como prematuras.’

El grupo etario correspondiente a la educacion
primaria es el de mayor riesgo de padecer
infecciones por geohelmintos. En estos nifios la
carga parasitaria llega a ser mayor que en los
adultos; en ellos, ademds de los signos y
sintomas asociados a cada una de estas
parasitosis, con frecuencia se observan otros dos
efectos adversos: enlentecimiento del
crecimiento y deficiencias en el aprendizaje.*

En Cuba, con el objetivo de conocer sobre la
prevalencia de infecciones por parasitos
intestinales y los aspectos clinicoepidemiolégicos
vinculados a ellas, se han realizado numerosos
estudios en diferentes grupos poblacionales,
incluidas dos encuestas parasitoldégicas de
alcance nacional. La primera de ellas, realizada
en 1984, encontré cifra de prevalencia de
infeccion por geohelmintos de 27,7 %. La
segunda, efectuada en 2009, hallé digitos de
prevalencia de geohelmintosis de 3,62 %.***°

La Unica especie de pardsito intestinal que
aumentd su frecuencia con respecto a la
encuesta de 1984 fue Enterobius vermicularis. En
ambos estudios la frecuencia de infeccién con
parasitos o comensales fue mayor en el grupo de
5 a 14 afos (edad escolar). Esto llama
poderosamente la atencién, porque en el estudio
no fueron empleadas las técnicas méas sensibles
para la identificacion de este parasito (como es
el método de Graham o raspado anal), y es
conocido que las técnicas coproparasitoldgicas
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habituales solo pueden detectar hasta 5 % de las
infecciones.!*12

Por tales razones se decidié publicar esta
comunicaciéon breve, estudio preliminar de uno
mas amplio que se desarrolla en un area de
salud, con el objetivo de describir el
comportamiento del parasitismo intestinal en un
area de salud rural.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal con los resultados de
analisis de heces fecales obtenidos en los meses
de diciembre y enero de 2015 en el laboratorio
clinico de Potrerillo, municipio de Cruces en la
provincia de Cienfuegos.

Se incluyeron los resultados de la totalidad de
analisis de heces fecales realizados a los
pacientes desde diciembre de 2014 a enero de
2015.

Forma de recogida: las muestras fueron
recogidas normalmente por los pacientes en la
manfana para llevarlas al laboratorio.

La totalidad de las muestras se procesaron
mediante las técnicas de diagndstico
parasitolégico: método directo por Lugol y

método de concentraciéon de Willis (por su bajo
costo y sensibilidad son aun las de eleccién para
la deteccién de las parasitosis intestinales por
heces fecales, a pesar de que se conocen otras
técnicas avanzadas de diagndstico).**

Se analizaron las siguientes variables: edad, tipo
de parasito encontrado.

Los datos fueron recogidos de los controles del
laboratorio.

Para el analisis de los resultados: se tomaron los
resultados positivos del estudio para buscar el
comportamiento de la parasitosis de acuerdo al
porciento que representan con relacién al total
de los casos, los diferentes tipos de parasitos y
sus cantidades para comparar los porcentajes en
relacién con la totalidad de los casos y también
se valord el porciento que representa cada
pardsito en relacién con el total encontrado.

Los resultados se presentan en tablas mediante
nimeros y porcentaje.

RESULTADOS

Se analizaron 286 muestras, de las cuales 52
fueron positivas (18,1 %) y 234 negativas (81,8
%). Predominé la Entamoeba histolytica con 8,04
% y en menor medida el Trichuris trichiura con
0,34. (Tabla 1).

Tabla 1. Comportamiento de parasitismo intestinal en
el area de salud de Potrerillo

Cantidad

Parasitos Positivo Negativo

No. 9%  No. 9%

Giardia lamblia 16 559 270 944
Entamoeba histolytica 23 8,04 263 91,96

Ascaris lumbricoides 12 419 274 95,8
Trichuris trichiura 1 0,34 285 99,65
Total 52 18,1 234 81,8

*Porciento del total de muestras analizadas (286)

Fueron aislados pardasitos en 52 muestras, de
ellas 30 en adultos y solo 22 en nifios. Al

observar el porciento de cada parasito en
relacién con el total positivo, la Giardia lamblia
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representé un 30, 77 %; Entamoeba histolytica 44,23 %, Ascaris lumbricoides 23, 08 % y el
Trichuris trichiura 1,92 %. (Tabla 2).

Tabla 2. Tipos de parasitos encontrados en nifios y adultos

Parasitos Nifios Adultos Total %"
Giardia lamblia 10 6 16 30,77
Entamoeba histolytica 3 20 73 44,23
Ascaris lumbricoides 8 4 12 23,08
Trichuris trichiura 1 1 1,92
Total 22 30 o2 100

“Porciento del total de muestras positivas (52)

asi la Endamoeba histolytica que predomind en

adultos con un 6, 99 %; Ascaris lumbricoides
De las diferentes especies detectadas, Giardia predomino en nifios con 2, 79 % y un nifio con
lamblia predominé en nifios con un 3, 49 %, no Trichuris trichiura. (Tabla 3).

Tabla 3. Comportamiento en casos positivos en ninos y adultos
segun el total de muestras analizadas

CANTIDAD
Parasitos Ninos Adultos Total
No. % No. %0 No. %b*
Giardia lamblia 10 3,49 6 2,09 16 5,59

Entamoeba histolytica 3 1,04 20 6,99 23 8,04
Ascaris lumbricoides 8 2,79 4 1,39 12 4,19
Trichuris trichiura 1 0,34 — - 1 0,34

Total 22 7,69 30 10,48 52 18,1
*Porciento en relacion al total analizado (286)

Se realizd una divisiéon grupal de los parasitos de los geohelmintos, Ascaris lumbricoides y
encontrados y se observé un predominio de Trichuris trichiura (4, 54 %) predominando en
protozoarios con un 13,6 %, mayormente en nifos con un 3,14 % y la presencia de Ascaris
adultos con predominio de la Entamoeba lumbricoides en cuatro adultos. (Tabla 4).
histolytica (6, 99 %) y un ascenso en la presencia
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Tabla 4. Comportamiento de parasitosis segin grupos

Parasitos Ninos (%) Adultos (%) (%)

Giardia lamblia 10 3,49 ¥] 2,09 Prot
rotozoos

Entamoeba 2 13,6
histolytica 3 1,04 20 6,99 patogenos
Ascaris lumbricoides 8 2,79 4 1,39 ;
Trichuris trichiura 1 0,34 - : coonshilntes AL
Total 22 7,69 30 10,49 18,1

En el drea de salud se habia realizado un estudio
anterior (no publicado), en el afio 2001, que nos
permitié comparar con los resultados de esta

investigacién, analisis donde se constatd un
ascenso en las infecciones producidas por
geohelmintos y aparicion de los mismos en
adultos. (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacion del comportamiento entre el ano

2001 y 2015

Aspectos 2001 2015
Pacientes estudiados 135 286
Pacientes positivos 20 52
Parasitos No. % No. %
Glardia lambiia 11 9,6 16 9,95
Entamoeba histolytica Fj 6,8 23 8,04
Blastocystis spp 2 1.F < -
leucocitos 5 4,3 = %
Ascaris lumbricoides 3 25 12 4,19
Trichuris trichiura 1 0,86 1 0,34
Total 29 25,2 52 18,1

DISCUSION

En este estudio se analizaron 286 muestras de
heces fecales, de las cuales 52 fueron positivas
a algun tipo de parasito lo que representa un
18,1 % de presentacién. Predomind la infeccién
por Entamoeba histolytica (8, 04 %)
principalmente en adultos con una presencia
mayor que las cifras encontradas en la segunda
encuesta nacional de parasitologia en el 2009
donde fue de 4, 17 %,° también se observéd
mayor frecuencia parasitaria por geohelmintos o
helmintosis trasmitidas por el suelo® (4, 54 %)

gue en la segunda encuesta nacional, que fue de
1, 14 %.

Los protozoarios predominaron en este estudio,
con un mayor porciento la Entamoeba histolytica,
sequida de la Giardia lamblia y por ultimo los
geohelmintos.

Al comparar los resultados de nuestro estudio
con el realizado en esta area de salud en el
2001[1] se observ6 que continda predominando
la infeccién parasitaria por protozoos y en
contraposicion al estudio anterior que predominé
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la Giardia lamblia, en este predomina la
Entamoeba histolytica en adultos; en el caso de
los geohelmintos hubo un aumento de su
frecuencia pues en el estudio anterior fue de un
3, 36 % y se presentd solo en nifios, en cambio
actualmente es de 4,54 % con un 2,79 % de
Ascaris lumbricoides en nifios y 1,39 % en
adultos(cuatro adultos) y un niflo con Trichuris
trichiura; contrario a otros estudios que han
mostrado mayor frecuencia en nifos, al ser la
poblacién infantil la mds susceptible a las
enteroparasitosis debido a su inmadurez
inmunolégica y al poco desarrollo de habitos
higiénicos'* en nuestro estudio hay una hubo
predominio en adultos.

Al comparar con el estudio del 2001 en esta
misma area, se comprobd que disminuyé la
frecuencia general, pero no asi en los
geohelmintos, en que aumenté de 3, 36 % a 4,
63 % en 2015, pues en el 2001 no hubo casos de
geohelmintiasis en adultos y en este nuevo
estudio encontramos que presentan infeccién por
geohelmintos cuatro adultos y diez nifios con
Ascaris lumbricoides y un nifio Trichuris trichiura.

Las parasitosis intestinales constituyen aun un
problema de salud tanto por su amplia
distribucion mundial como por su alta
prevalencia en algunas regiones.!?!3

En nuestro pais la reduccién del indice general
de prevalencia de geohelmintosis, también
lamadas helmintosis transmitidas por el suelo
(frutas y verduras mal lavadas, aguas
contaminadas, por contacto con el suelo?®), no
debe conducir a desestimar la existencia en el
pals de numerosos asentamientos humanos
donde, por presentar caracteristicas geograficas,
climatoldgicas y socioecondmicas muy
particulares, existen condiciones para una mayor
transmisién de infecciones por geohelmintos.*

En una comunidad rural y montafosa en el
municipio de San Juan y Martinez, al occidente
del territorio nacional, fue hallado un indice muy
elevado de prevalencia de geohelmintosis (59,5
%); en una comunidad semiurbana y de
desarrollo socioeconémico insuficiente del
municipio San Miguel del Padrén, en la capital del
pais, se demostraron cifras de prevalencia e
intensidad de infecciéon por geohelmintos
elevadas (28,4 % y 14,7 %, respectivamente).

En Cuba, la prevencién y control de protozoarios
y helmintos de importancia médica se llevan a
cabo a través del Programa Nacional de

Prevencién y Control, que se ejecuta
basicamente en la atencién primaria de salud.*

[1]Cazorla Pastor JN, Marin B, Mass S. Prevalencia
de parasitismo intestinal en la zona rural de
potrerillo. Trabajo presentado en Forum cientifico
de base en el area de salud de Cruces, 2001.
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