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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional analitico retrospectivo de tipo casos y
controles con el objetivo de Determinar los factores de riesgo que estan asociados
a la presencia de parasitismo intestinal en nifios de 1 a 10 afilos delconsultorio 20
de la comunidad de Canaleta en el Policlinico Universitario “Belkis Sotomayor
Alvarez” de Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre marzo 2020 a marzo
2023. El universo de casos esta conformado por 12 nifos de 1 a 10 afios que
presenten diagndéstico de enfermedades parasitarias. Se wutilizé la técnica de
independencia basada en la distribucién de Chi cuadrado para determinar la
presencia de asociacién estadistica entre variables cualitativas, adem a4s se realizé
el calculo del Odd Ratio para la cuantificacién de riesgo. Predominaron las edades
entre los 4 y 6 afios de vida. La presencia de vectores en la comunidad y de
animales dom ésticos, se encontraron con mayoria porcentual entre los nifios con
parasitismo, pero sin relacion estadistica para la presencia o no de la enfermedad.
El hacinamiento y disposicién inadecuada de excretas, asi como el consumo de
agua no tratada y la practica de caminar descalzos, se presentaron
correlacionados a la presencia de parasitismo intestinal con un riesgo mucho
mayor de enfermar entre expuestos a estos Ultimos antecedentes que en los no

expuestos.

Palabras clave: Factores de riesgo, parasitism o intestinal, infantes.
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INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales frecuentemente son asintom aticos o subclinicos; sin
embargo, en algunos individuos pueden producir una afectaciéon significativa de su
estado de salud e importantes repercusiones en términos de salud publica. Estas
infecciones se han asociado con anemia, dolor abdominal, diarrea, malabsorcién,
obstrucciéon intestinal, bajo rendimiento escolar, retraso del crecimiento en nifios y

reduccién de la capacidad de trabajar en los adultos '

Las parasitosis intestinales son infecciones del tubo digestivo, que pueden
producirse porla ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos, o
por la penetracion de larvas por via transcutdnea, desde el suelo. Cada parasito
va a realizar un recorrido especifico en el huésped y afectard a uno o varios
6rganos, segln sea este recorrido. Estas infecciones se pueden clasificar segun el
tipo de paréasito y la afectacion que provoquen en los diferentes 6rganos vy

. 2
sistem as “.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mas de 13 millones de nifios
mueren al afio en los paises en desarrollo, antes de cumplir los cinco afios, y
varios millones mas padecen de mala salud, incapacidad o un desarrollo
deficiente; estos datos, que son una tragedia, desacreditan a cualquier sociedad
gue se diga civilizada, la pobreza infantil origina una mayor proliferacién de
enfermedades infecciosas o parasitarias y mas de la mitad de las enfermedades y
muertes ocurridas en la lactancia (cero a dos afios) tiene como causa comUdn la
adquisicibn de gérmenes a través de la ingesta de alimentos o agua

. 3
contaminados ~.

En Latinoam érica, se estima que mas de 40 millones de preescolares estan
expuestos a un tipo de parasitosis intestinal, representando uno de los grandes
problemas de salud publica que afectan mas del 30% de la poblacién mundial. La

prevalencia e intensidad de las parasitosis estan asociadas a mayor riesgo de



morbilidad y tienden a ser elevadas principalmente en la poblacion en edad

escolar.

En los paises subdesarrollados los indices de parasitosis llegan hasta el 90%,
aumentando significativamente segun el nivel socioecondémico; adicionando a ello,
la falta de prevencién por una inadecuada educaciéon para la salud que
compromete responsabilidades de los padres, instituciones educativas y del

Estado *°.

La parasitosis intestinal, contribuye al aumento de casos de malnutricién en nifios,
lo que conduce al retraso del crecimiento y desarrollo, asi como también a la
disminucién de la capacidad cognitiva, y por consiguiente continta teniendo un
papel importante en salud puUblica en paises en vias de desarrollo, la parasitosis
intestinal ha generado epidemias desde hace décadas, por medio del agua vy
alimentos, sumado a otras causas como viviendas precarias sin instalaciones
sanitarias adecuadas, alto nivel de hacinamiento(NiUmero de personas que
duermen en la vivienda), bajo nivel socioecondémico, bajo nivel en educacion, lo
gue resultaria la elevada prevalencia de parasitosis, afectando en su mayoria a
edades pediatricas posiblemente a su inmadurez inmunolégica y Ila falta de

correctos habitos higiénicos *.

La Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), intenta identificar rapidamente las enfermedades y los problemas de
salud qgue ponen en riesgo al nifio; aplicando medidas de prevencion y promocién

5,6
de la salud .

En Cuba existe preocupacion gubernamental por mejorar la calidad de vida de la
poblacién, mediante la ejecuciéon de m Gltiples estrategias y a través del Ministerio
de Salud Publica (MINSAP), por lo que el pais ha logrado mejorar de forma

trascendente los indicadores de salud existentes antes de 1959 .

Para lograr estos objetivos se crearon las Escuelas de Ciencias M édicas, en todo

el pais, aumentéd el numero de policlinicas y hospitales. Se alcanz6 el mayor



complemento con la creacion de los médicos de las 120 familias como aporte de

Fidel a la salud cubana °°.

En 1975 se realizé una encuesta de parasitismo intestinal de caracter nacional,
aunque solo se reportaron helmintos, con 18,4 % de prevalencia para Trichuris
trichiura. Posteriormente, en 1983 se decidi6 la realizacion de una nueva encuesta
nacional, que fuese representativa de la poblaciobn cubana y que ademas de
helmintos se incluyeran protozoos por lo cual fue considerada como Primera
Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal, la que a su término en 1984, reveld
qgue 54,6 % de la poblacion se encontraba infectada con un parasito o comensal, o
mas; 33 % estaba infectado con parasitos de importancia médica, y se encontro

qgue elgrupo de edad m as afectado fue el comprendido entre los 5y 14 afos 8,

O tras investigaciones mas recientes han sugerido que el parasitismo intestinal

2 . ~ 9
puede ser altamente endémico en algunas zonas rurales y montafiosas de Cuba .

Para el diagnoéstico correcto de las enfermedades parasitarias intestinales resulta
atil al médico de asistencia, entre otros aspectos, sospechar clinicamente la
infeccién, enmarcarla epidemiolégicamente, y mantenerse actualizado sobre la

utilidad de los hallazgos diagndésticos y las respuestas terapéuticas o,

En esta secuencia de acciones tiene gran valor la <calidad del examen
parasitolégico del m aterial fecaly del contenido duodenal para diagnosticar estos
tipos de afecciones, ya que permite identificar su agente causal, asi como para
apoyar el sistema de vigilancia epidemiolégica. Estos procesos de medicién estan
siem pre amenazados por diversos errores que condicionan la calidad tanto de la

investigacién como de las decisiones clinicas que se apoyan en dichas mediciones
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Las parasitosis intestinales constituyen un grupo de enfermedades vinculadas a
factores ambientales y tienen por lo general su mayor prevalencia en poblaciones
con condiciones epidemiol6égicas, socioecondémicas, culturales y ambientales

desfavorables. Es por eso que las enfermedades parasitarias son consideradas



uno de los problemas maéas importantes de la salud publica, y su control es un

objeto priorizado de la Organizacién Mundialde la Salud 1214

A pesar de que el parasitism o intestinal constituye un problema de salud prioritario
para muchos paises,y que en la actualidad se cuenta con medicamentos eficaces,
seguros y de bajo costo, las altas tasas de prevalencia del mismo, principalm ente
en la poblacién infantil, no han cambiado mucho en la UGltima década a nivel
mundial, pues las autoridades sanitarias de muchos de estos paises no muestran

. Py . 14
gran interés para com batirel problem a .

El parasitismo intestinal en dicho <centro de La comunidad de Canaleta,
perteneciente al Consejo Popular Alfredo Gutiérrez Lugones, pertenece a la
periferia del municipio Ciego de Avila, se caracteriza por la existencia de familias
disfuncionales, bajo nivel de escolaridad, fuerte migracioén de las provincias
orientales, problemas habitacionales, falta de redes hidrosanitarias entre otros
factores. Todos estos elementos contribuyen a la propagacion de enfermedades

trasm isibles y no trasmisibles.

Adem s, no se conocen estudios recientes en la poblacién aviledia que sirvieran
para identificar los factores de riesgo que pueden influir en este contexto en la

aparicion del parasitism o intestinal.

Problem a cientifico: ¢ Cudales son los factores de riesgo que estan relacionados a
la presencia de parasitismo intestinal en nifios de 1 a 10 afios del consultorio 20
de la comunidad de Canaleta en el Policlinico Universitario “Belkis Sotomayor

Alvarez” de Ciego de Avila?



OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar los factores de riesgo que estan relacionados al
parasitism o intestinal en nifios de 1 a 10 afios del consultorio 20 de la comunidad
de Canaleta en el Policlinico Universitario “Belkis Sotomayor Alvarez” de Ciego de

Avila.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar los pacientes del estudio segln variables sociodemografica de

edad.

2. Evaluar la asociacion entre factores de riesgo identificados y la aparicién

del parasitism o intestinal en poblacién de estudio.

3. Cuantificar la intensidad del riesgo por exposicion a factores de riesgo de

parasitismo intestinal en la poblacién de estudio.

Hipo6tesis: EIl diagndstico del parasitismo intestinal y la observacién en funcién
del tiempo de agentes epidemioléogicos de la misma, pudiese identificar los
factores de riesgo de esta enfermedad en nifflos de 1 a 10 afios delconsultorio 20
de la comunidad de Canaleta en el Policlinico Universitario “Belkis Sotomayor

Alvarez” de Ciego de Avila.



MARCO TEORICO

Las parasitosis intestinales son un problema de importancia al que se enfrentan
las instituciones de salud publica y ambiental en los paises en vias de desarrollo.
Estas infecciones son generalmente subdiagnosticadas por ser asintom aticas y de
curso crénico, pero representan un factor de morbilidad importante cuando se
encuentra asociada a otras patologias como la anemia, retardo en el crecimiento y

desarrollo cognitivo.

Las infecciones parasitarias intestinales afectan principalmente a la poblacion
infantil, la cual, es bastante susceptible de adquirirla a sea por el ambiente en el

2 . S . 15
gue se desarrollan o porcostumbres y practicas familiares que los predisponen .

Las parasitosis infantiles provocan trastornos digestivos, tales com o diarreas, cuyo
sintoma se manifiesta frecuentemente en la infestacién por protozoos. En la
infestacion por helmintos suele haber una eosinofilia sanguinea (sindrome de
loeffler). Las parasitosis intestinales infantiles pueden ser asintom aticas si la
infecciobn es escasa, o provocar trastornos digestivos y sistémicos graves en caso
de infecciobn masiva. El dafio que producen los parasitos en los nifios depende de

la triada ecolégica agente, hospedero y medio am biente.

En paises en vias de desarrollo tropicales y subtropicales, las malas condiciones
higiénicas, el dificil acceso a los servicios de salud privadas y del estado, la baja
calidad de educacién sanitaria de la poblacién, el deficiente saneamiento
ambiental y las condiciones socioeconémicas propias de cada regién estan
asociados directamente con la presentacion, mantencién y diseminacion de

. . . 16
enfermedades parasitaras intestinales .

Identificar cuales son los factores asociados a la presentacién de parasitismo
intestinal en la zona y la poblacién en estudio, asi como la frecuencia de infeccién
y agentes parasitarios permitira plantear medidas sanitarias para el control y
prevenciones acordes a la realidad de la zona que permitira disminuya la

. s . 15,16
frecuencia de presentaciéon de estas patologias .
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El parasitismo en un tipo de simbiosis, donde uno de los organismos, denominado
el pardasito, es mas pequefio que el hospedero, del cual el parasito es fisiolégica y
metabodlicamente dependiente parte o durante toda su vida, asi mismo el
hospedador brinda un habitat para su desarrollo. Por definicion, el resultado de

ésta interaccion puede causar dafios mesurables o no alhuésped.

Los hospederos pueden ser divididos en clases dependiendo del rol que juegan
dentro del ciclo de vida del parasito. EIl hospedero definitivo o final, es aquel
organismo donde o en donde el paréasito logra la fase adulta, mientras que en el
hospedero intermedio el parasito desarrolla las fases inmaduras o juveniles de su

ciclo.

Algunos paréasitos pueden emplear hospederos en los que no van a desarrollar
ninguna fase de su ciclo, éstos son conocidos como paraténicos o de transporte,
ecolégicamente, éstos son importantes porque ayudan a diseminar la fase
infectante de los paréasitos o van a ayudar a éstas fases en situaciones
medioambientales adversas o durante la ausencia temporal del hospedero

definitivo.

El ciclo biolégico o ciclo de vida de los animales parasitos comprende todo el
proceso para llegar alhospedero donde se van desarrollando los distintos estadios
o fases vitales, juveniles y adultas, éstas Ultimas encargadas de iniciar un nuevo
ciclo biolégico y asegurando la supervivencia de su especie. El ciclo de vida en el
cual el paréasito se desarrolla en un solo huésped es el ciclo directo y cuando

necesita mas de un huésped es el ciclo indirecto.

Para que ocurra una infeccién parasitaria, la fase infectante del parasito debe
ingresar a su hospedero desde el medio ambiente u otro hospedero, el paréasito
cuenta con diversas vias de entrada. Los quistes y huevos de un numeroso grupo
de parasitos intestinales ingresan al huésped a través de la cavidad oral; otra via
de ingreso es a través de la piel, los qgue estdn adaptados para romper la barrera
biol6gica utilizando sus aparatos bucales con los que estan dotados. Utilizan

también la via anal, como en el caso de los oxiuros cuyas hembras ovopositan

11



cerca del esfinter y algunos huevos al eclosionar pueden reingresar al huésped

16,17

El parasitismo ocurre cuando el parasito estda presente en el hospedero y no
necesariamente ésta interaccién estd acompafiada de manifestaciones clinicas
evidentes. Sin embargo, el paradsito una vez establecido necesitara alimentarse del
huésped para luego reproducirse. Las acciones patogénicas que ejercen los

parasitos se pueden clasificar como:

Accion expoliatriz o suctora: EIl parasito para alimentarse puede hacerlo de form a
indirecta cuando extrae el alimento que el hospedero ha procesado en su sistem a
digestivo. De forma directa, cuando sustrae alimentos del propio tejido del
huésped o los que habitan el lumen de algunos 6rganos, también los que se
alimentan de la sangre a través de los vasos sanguineos que irrigan las paredes
intestinales. Puede ocurrir la competencia con el hospedero por determinado
nutriente de importancia metabodlica, en éste caso se denomina una accién
expoliatoria selectiva, como ocurre con los botriocéfalos como Diphilobotrium sp.,

guienes com piten con el hospedador por la Vitamina B12.

Acciones mecéanicas:

- Traum aticas: Algunos parasitos poseen 6rganos de fijacién los que son utilizados
para rasgar el tejido de vasos sanguineos y pared intestinal para conseguir
alimentarse. Las larvas migratorias de algunos nematodos provocan lesiones

traum aticas en los tejidos donde tiene lugar sus fases migratorias.

- Compresivas: EI parasito tisular al adquirir un gran tamafio ejerce presiéon o
desplazamiento de los tejidos u 6érganos en los que se desarrollan, dependiendo
del volumen que alcancen y el numero de parasitos que contenga para su

relevancia como sucede en elcaso de los cisticercos.

- Obstructivas: Sucede con parasitos que ocupan o taponan conductos en el
organismo, como vasos sanguineos, conductos biliares o en mismo intestino com o

en elcaso los vermes adultos de Ascaris lum bricoides.

12



Acciones quimicas y téxicas: Los parasitos pueden produciry segregar sustancias
to6xicas de diferentes naturales que cumplen con determinada funcién, mucha tiene
la capacidad de producir la lisis del tejido intestinal. En esta categoria se
encuentran las sustancias liticas como las proteasas de cisteina producidas por
Entamoeba histolytica, que le permiten degradar la m atriz extracelular de las
células del epitelio intestinal y facilitar la adherencia e invasién de la mucosa. Se

s . . . 18-21
puede nombrartambién ala neurotoxina sarcocystina de Sarcocystis .

Las barreras naturales que poseen los organismos. La piel es la primera barrera
de defensa posee varias capas y estda recubierta por una capa protectora de
células muertas que <contienen queratina, muy pocos organismos pueden
atravesarla cuando se encuentra integra y en buen estado. La mucosa que cubre
el tracto gastrointestinal, también tiene un tipo de especializacién en cada tram o,
la saliva contiene enzimas hidroliticas, el estémago y su pH acido, la accién de las
enzimas proteoliticas de los jugos gastricos e intestinales destruyen muchos
organismos. EIl mucus que recubre toda su superficie con una capa gruesa de
mucina, que se caracteriza por ser viscosa, dificultando el desplazamiento de los
organismos y su diseminacién; las enzimas lisozim a, lactoferrina y lactoperoxidasa

., . s 22,23
actian sobre las estructuras bacterianas causando su destruccion .

Amebiasis intestinal:

Las amebas producen la Amebiasis, éstas infecciones pueden |llegar a ser
totalm ente asintom aticas o altamente virulentas: los trofozoitos secretan enzimas
como tripsina, pepsina, amilasa, cisteina, hialuronidasa que estan altamente
relacionadas con la destruccion del mucus y tejidos del huésped, produciendo

grandes areas de lisis celular en la mucosa intestinal.

Por via hem atica acceden a otros érganos abdominales como el higado donde
producen una necrosis focal, conocida como absceso hepatico, entre otros. La
complicacién mas grave del amebiasis es la colitis necrosante cuyas lesiones
abarcan la mucosa, submucosa, capa muscular y muchas veces perfora la capa

serosa intestinal causando peritonitis.
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En el intestino grueso puede formar granulomas y Ulceras caracteristicas. La
disenteria amebiana estd asociada a las cepas patégenas de E. histolytica. La
fase infectante del parasito son los quistes, éstos son capaces de resistir algunas
condiciones am bientales y pueden subsistir en la tierra o en el agua por periodos

. . 24
largos permaneciendo viables .

El diagndéstico de amebas comensales del intestino como Entamoeba coli
Endolimax nana y lodamoeba butschlii igual que E. histolytica/dispar, se realiza
durante los examenes croproparasitolégicos de rutina. Es aceptado que no tiene
importancia clinica, no producen enfermedad entérica en humanos nien anim ales,
no tienen capacidad invasiva de tejidos; sin embargo, son altamente importantes
como indicadores de contaminacién fecal del agua o el fecalismo, ya que se

. 20,25
transmiten de persona a persona .

G iardiasis:

La giardosis es una de las parasitosis mas frecuentes en el mundo,
particularmente comGn en las zonas tropicales y subtropicales. Las infecciones
agudas suelen causar diarreas de inicio brusco, acuosa con caracteristicas de
esteatorréicas, presencia de flatulencias, distencién abdominaly eructos. Mientras
gue la crénica se caracteriza por signos de mala absorcién debido alacortamiento
de células epiteliales de la mucosa intestinal lo que disminuye el &area de
absorcion, estando asociada a la pérdida de peso y retraso en el crecimiento, los
niveles altos de TNF-alfa y Oxido Nitrico, que son producidos como respuesta

inmune inespecifica frente a los trofozoitos, se han relacionado con indicadores

antropom étricos mas bajos.

Blastocistiosis:

La patogenicidad de Blasctocystis es controversial, porque no se ha probado su
asociacion con la presencia de sintomas como resultado de la infecci6on,
usualmente estd asociado a otro parasito responsable de sintomas pues se
diagnostica mayormente en personas que no presentan signos clinicos. Los

sintomas potencialmente asociados y comunmente observados en pacientes

14



diagnosticados son las diarreas acuosas, dolor o calambre abdominal, purito
perianal, flatulencias, tenesmo, anorexia y pérdida de peso. Estudios realizados
sugieren una relacion entre la carga parasitaria por gramo de heces

diagnosticadas y la presencia de signos clinicos en pacientes.

Ascariosis:

Ascaris lumbricoides es uno de los parasitos mas difundidos en el mundo,
especialmente en los paises tropicales. Se la considera una geohelmintiasis pues
la transmision no es directa de forma oro-fecal, sino que requiere la incubacion de
los huevos en la tierra, los huevos eliminados con las heces son depositadas en la
tierra como larva de estadio 1 (L1), éstas van a madurar y evoluciona a un
segundo estadio en 2 semanas aproximadamente, ésta es las form as infectantes

capaces de producir ascariasis en los humanos que ingieran esos huevos.

La infeccién suele ser asintom &atica, sin embargo, la carga parasitaria es muy
importante para causar complicaciones. En la fase larval-pulmonar presentan
signos respiratorios como tos, expectoracién, fiebre, hemoptisis, respiracion
sibilante, puesto que el parasito en su migracién hacia los pulmones produce
hem orragias e infiltraciones inflam atorias; cuando adultos realizan wuna fase
intestinal, los signos de importancia son voémitos, nduseas, anorexia, diarrea,
flatulencia, distensiéon abdominal, dolor abdominal, algunas veces esta
acompafiado por fiebre y cuadros. Las obstrucciones intestinales son un serio

problema que resulta de la densidad de la infeccién.

Las complicaciones de las infecciones con ascariosis en un estudio en nifios de en
promedio 26 meses de edad fueron, abscesos mdltiples pulmonares y hepaticos,
sindrome suboclusivo, oclusién intestinal, sindrome de Loeffler o neumonia

eosinofilica, peritonitis biliar por perforacioén del conducto hepatico comdun vy

.. 23-25
colangitis .

O xiuriasis o Enterobiasis:

La enterobiasis es una de las parasitosis mas cosmopolitas debido a que no

requiere condiciones am bientales propicias para su transmisién ya que es directa

15



de persona a persona. Es a menudo de curso asintom atico, los paréasitos residen
en el ciego y produciendo prurito perianal, debido basicamente a la presencia de
huevo que son depositados por las hembras gravidas en ésa zona, suefio

intranquilo, irritabilidad y a veces derm atitis secundaria en la zona de rascado.

Las condiciones higiénicas deficientes, hacinamiento, deficiencia en lavado de
manos, limpieza de ufias, onicofagia, pocos cambios de ropa y la ausencia de
limpieza en servicios sanitarios, son factores que favorecen la presencia de esta

. . 25-27
parasitosis .

Factores epidemiolégicos

Factores relacionados al medio ambiente: Los factores ambientales favorecen el
proceso del ciclo de vida de paréasitos, facilitan la diseminacién de sus formas
evolutivas tales como huevos, quistes, larvas, los cuales participan activamente en
el ciclo biolégico de cada especie. La presencia de éstas fases en elsuelo unida a
la inadecuada eliminacién de excretas. humana, los mas comunes Illamados
geohelmintos como Ascaris lumbricoides, Strongyloides estercolaris, Trichuris

trichura, Toxocara, algunos de origen zoonoético bastante disem inados.

La contaminacion fecal no sélo contamina el terreno, el agua es también
alcanzada, muchos quistes de protozoarios parasitos Giardia y Cryptosporidoum ,
comensales Entamoeba coli, Endolimax nana, de vida libre y larvas de helmintos
por la capacidad adquirida de resistencia, sobreviven largos periodos de tiem po en
los pozos de agua usados para consumo humano, y para riego de cultivos poco

tecnificados, contaminando los vegetales de consumo crudo como la lechuga.

Factores relacionados a los héabitos y estilos de vida del huésped: Las costum bres
alim enticias riesgosas se relacionan a contaminacién de los alimentos y agua de
bebida. La ingestién de carnes crudas o poco cocidas permite a infeccién por
parasitos tisulares como ocurre en el caso de la cisticercosis, Taenia saginata
cuya larva Cisticercos bovis se halla en visceras y musculatura de bovinos,
Cisticercus cellulosae estadio larval de Taenia solium cuya se logra hallar en

musculos de cerdos.
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Se sabe que la mala higiene y el deficiente lavado de manos, asi como el
desconocimiento de los mecanismos de trasm isién y prevenciéon de las
enfermedades parasitarias, son factores favorables para la prevalencia vy

. . . . 28-31
mantenimiento de estas infecciones .

La onicofagia y succiéon digital son habitos recurrentes en nifios, se ha visto

. . s . . 31
asociada a la infeccion parasitaria

Se ha estudiado el fendémeno de hacinamiento, definido como la presencia de mas
de tres personas por dormitorio en el hogar, ha demostrado la relacién con el

contagio de parasitos.

La tenencia responsable de animales de compafifay animales de granja que estan
en constante contacto con nifios, estd también relacionada con las transmisiones
de enfermedades parasitarias zoonéticas por falta de desparasitaciones 'y

controles sanitarios realizados por un médico veterinario.

Las parasitosis intestinales en diversas zonas en paises en vias de desarrollo
tienen alta frecuencia de presentacién, esto se ve favorecido por el bajo nivel
socioeconémico y educativo, deficiente saneamiento basico, escasa educacién
sanitaria, lo que puede empeorar el estado de salud del nifio, si se encuentra
asociada a otras enfermedades como la desnutricién y la anemia, sobre todo en
los nifios en edad de crecimiento. Se transmite a través de las materias fecales
humanas, ya sea de forma directa fecal-oral o por contaminacién del suelo,

manos, agua y alimentos.

La prevencion de éstas enfermedades infecciosas ademas del tratamiento
farmacolégico, radica principalmente en la interrupcién de la transmisién, es decir
interrum pir el ciclo biolégico. EIl conocimiento de la frecuencia de especies
parasitarias y los factores de riesgo. Los factores que favorecen la transmisién
pueden resumirse en: ubicacion geografica, costumbres familiares como la
defecacion al aire libre, consumo agua hervida, tenencia de animales con poco

control veterinario entre otros 32,
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional analitico retrospectivo de tipo casos vy
controles con el objetivo de determinar los factores de riesgo que estan asociados
a la presencia de parasitismo intestinal en nifios de 1 a 10 afios delconsultorio 20
de la comunidad de Canaleta en el Policlinico Universitario “Belkis Sotomayor

Alvarez” de Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre marzo 2020 a marzo

2023.

Universo y muestra

El universo de casos estd conformado por 12 nifios de 1 a 10 afios que
presentaron diagnoéstico de enfermedades parasitarias, a través del examen de
laboratorio de heces-fecales y ser residentes del d&rea de salud en estudio, durante
el periodo de estudio antes sefialado. Se trabajé con la totalidad de los pacientes

deluniverso por cumplir con los criterios de seleccién.

Criterios de inclusion:

1. Padres y/o tutores den el consentimiento informado para el estudio (ver

anexo ).

Criterios de exclusion:

1. Nifios atendidos en elconsultorio que no pertenezcan a la poblacién

Criterios de salida:

1. Nifos que salgan de la poblacién en el tiempo del estudio y no pueda

completarse.

D efinicion de casos: Pacientes entre 1 a 10 afios, diagnosticados con parasitismo

intestinal, por andlisis de heces fecales, un organismo considerado como parasito
del tracto intestinal, registrado dispensarialmente en estadisticas del area de salud

en estudio.

D efinicion de control: Pacientes entre 1 a 10 afios, que independientemente de su

estado de salud no se le habian aislado parasitos, no diagnosticado con
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parasitismo intestinal y que pertenezca a la poblacion del a4rea de salud en

estudio.

Los pacientes escogidos para el estudio fueron denominados “casos”, estos fueron
pareados con los sujetos “control” dos por cada caso (relacién 1:2), pareados por

las variables sexo, edad, pertenecer a la misma area de estudio y no presentar

lazos consanguineos.

M étodos

Los datos de interés para el estudio fueron recopilados a través de la planilla de
vaciamiento (ver anexo Il) confeccionada al efecto y validada por el departamento

docente del policlinico de referencia, donde se recogieron las variables a estudiar.

M étodos del nivel em pirico:

Revision de documentos oficiales (historia clinica del paciente).

La encuesta: Es un método empirico (complementario) de investigacion que

supone la elaboracién de un cuestionario, cuya aplicacién masiva permite conocer

las opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos poseen los sujetos

(encuestados) seleccionados en la muestra.

En correspondencia al problema de investigacién que se pretende generalizar, a

continuaciéon, se estructuréd la presente investigacion desde una perspectiva

cuantitativa. Se procesaron estadisticamente los datos obtenidos buscando

generalizar la informacién que describe las manifestaciones de parasitismo

intestinal en pacientes enfermos. Por Gltimo, se procedié al anéalisis de |los

resultados dando salida a los objetivos a través de las conclusiones.

Operacionalizaciéon de las variables:

Variable Tipo Escala Descripci6n Indicador
Edad Cuantitativa De 1 a 6 afios Segun afios NuUmero y
continua De 7 a 10 afios cumplidos por el porcentaje
carnet de segun grupos
identidad. de pertenencia.
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Hacinamiento

Cualitativa

S|

Resultado del N°

NuUmero y

nominal N O de personas que porcentaje
dicotomica viven en la Segun categoria
vivienda y el N° de pertenencia
de habitaciones
que ocupan, se
define
hacinamiento a
partir de 4
personas en una
habitaciéon.
Disposici6n Cualitativa S| En aquellas Numero y
inadecuada de nominal N O personas que porcentaje
excretas dicotémica defecan en un Segln categoria
excusado en de pertenencia
tierra.
Presencia de Cualitativa S| N o cuenta con Numero y
vectores y nominal N O servicio estable porcentaje
roedores en la dicotémica de recojo de Segln categoria
comunidad basura, es de pertenencia
arrojada al
desmonte al aire
libre o fuera de
los
microvertederos
destinados para
la misma.
Presencia de Cualitativa S| Segln presencia Nimero y
animales en la nominal N O de animales porcentaje

casa. dicotomica dom ésticos en la segun grupo de
casa. pertenencia

Consumo de Cualitativa Expuestos Segun consumo NuUmero y

agua no nominal No expuestos de aguas no porcentaje

tratada dicotémica tratadas ni segun grupo de
hervida para pertenencia
tomar.

Préactica de Cualitativa Expuestos Segun los que lo NuUmero y

caminar nominal No expuestos caminan descalzo porcentaje

descalzos

dicotémica

y los que no.

segun grupo de

pertenencia

Plan de analisis de los resultados.

Se confeccionbd

informacién y fue

una base de datos en el programa Excel

resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

para sintetizar toda la
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Para describir la relacién factores de riesgo y enfermedades parasitarias se realizé
una tabla de contingencia de todos los factores de riesgo que incidieron o no en la
aparici6én de la patologia estudiada. Para el analisis de los datos se utilizo el
programa SPSS version 15.0, para determinar sies significativa cada variable con
un nivel de significacién < 0,05. Se utilizé la técnica de independencia basada en
la distribucion de Chi cuadrado para determinar la presencia de asociacién
estadistica entre variables cualitativas, adem 4s se realizé el cdlculo del Odd Ratio

para la cuantificacién de riesgo.

Procedimientos éticos.

Se pidi6 a todos los padres de los niffios seleccionados su consentimiento para
participar en el estudio. Se explico el caracter voluntario de declarar aquellos
aspectos que no dafien su dignidad, se insisti6 en el caracter confidencial de los
datos y el manejo anénimo de los participantes, con el uso de cdé6digos de
identificacién. La autonomia se mantuvo desde la decisién individual de participar
o no en Jla investigacién, por lo que cada paciente ley6é, en presencia del
investigador, la informacién necesaria y oportuna sobre el estudio, para

posteriormente ambos firmarelacta de consentimiento informado.

Se aplicé los principios de beneficencia y no maleficencia al procurar el bienestar
de todos los participantes, sin establecer distinciones ni prioridades por lo que la

justicia form 6 parte de toda la practica m édica im plicada.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Infantes segin grupo de estudio y edad. Ciego de Avila. 2023.

Grupo de estudio
Grupos de Total
Casos Controles
edades
No. % N o. % No. %
De 1 a 6 afios 6 50,0 20 83,3 26 72,2
De 7 a 10 afos 6 50,0 4 16,7 10 27,8
Total 12 100,0 24 100,0 36 100,0

Fuente: encuesta

La tabla 1 muestra la distribucion de nifflos seguln la presencia de parasitismo
intestinal y las edades agrupadas en rangos. Se pudo observar que predominaron
las edades entre 1 y 6 afios con 26 participantes para un 72,2% del total, siendo
adem s el rango predominante entre los controles con 20 de ellos (83,3%)
mientras que entre los nifios con parasitismo la distribucién fue homogénea en los

dos grupos de edades.

En el estudio de Devera % este incluyo a 515 niios de 2 a 5 aflos. La media de

edad fue de 3,76 afios (x 1,02 affos). La distribuciéon de los nifios segun la edad
fue homogénea, aunque se evaluaron menos nifios de 2 afos (12,8% ). La
prevalencia de enteroparéasitos fue de 39,4% (n=203). En relaciéon con la edad no
hubo diferencias estadisticamente significativas (p> 0,05), oscilando la prevalencia

entre un minimo de 33,3% entre los de 2 afflos a un maximo de 44,4% entre los de

. 34 . . .
Por otro lado, Medina y cols. , refiere en su estudio que existe una alta

prevalencia de parasitosis en nifos menores de 10 afios y en aquellas personas

gue presentan factores de riesgo asociados.

; 35 ; ) )
Murillo-Zavala , en su estudio refiere que al respecto al grupo etario todas las

edades (3 a 11 afios) presentaron al menos una especie de paréasitos. Al realizar
andalisis estadistico entre las variables, edad no hubo diferencia significativa,

36

situacion la cual es apoyada por Navone y cols. Similar a lo encontrado en el

presente estudio.
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Tabla 2. Infantes segun grupo de estudio y hacinamiento.

Grupo de estudio

Total

Hacinamiento Casos Controles
N o % N o. % N o %

Si 7 58,3 3 12,5 10 27,8
N o 5 41,7 21 87,5 26 72,2
Total 12 100,0 24 100,0 36 |1100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad

p= 0,012
de Yates)

Odds Ratio: 9,8 IC Inf.: 1,8 IC Sup.: 51,9

Nota. ECNT: enfermedad crénica no transmisible

La tabla 2 muestra la distribucion de nifflos segun

intestinal y la presencia de hacinamiento constatada o
gue 10 participantes presentaban el mencionado hacinamiento, lo q
un 27,8% del total, con amplia mayoria porcentual en el grupo de
gue se presentaron 7 participantes para un 58,3%

participantes pertenecientes al grupo de

12,5% de este Gltimo grupo.
Al analizar las diferencias porcentuales encontradas entre los
reportaron diferencias significativas entre ellos, segun el resultado de

estadistica utilizada, y un valor de riesgo relativo estimado para los

9,8 veces mayor para padecer parasitismo intestinal.

. . 37 .
En un estudio realizado por Fuentes Vargas , este refiere que

parasitosis intestinal en los nifios es el resultado del hacinamiento
factores por falta de Ilimpieza en el ambiente en el que viven. Al
Villanueva °% ‘en su investigaciéon sobre la prevalencia y factores
asociado a la parasitosis intestinal en nifios. Pudo evidenciar que el
presentaron una prevalencia alta de parasitosis. Por ello podemos

existen diversos factores de riesgo asociado a la parasitosis,

de los casos se presenta en el ambiente de convivencia familiar, p

la presencia de

referida. Se pudo observar

ue

los casos en el
del mismo, mientras que solo 3

los controles, estaban expuestos para un

expuestos de

la prevalencia de

gue en su mayoria

ues

parasitismo

represento

grupos,

la prueba

y demas

de

afirmar

la falta de



limpieza o hacinamiento son las fuentes principales de almacenamiento de estos

< . 37
parasitos .

Tabla 3. Infantes segun grupo de estudio y disposiciéon inadecuada de excretas.

Disposicion Grupo de estudio
Total
inadecuada de Casos Controles
excretas No. % No. % No. %
Expuestos . 9 75,0 2 8,3 11 30,6
No expuestos 3 25,0 22 91,7 25 69,4
Total 12 100,0 24 100,0 36| 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de
p= 0,000
Y ates)
Odds Ratio: 33,0 IC Inf.: 4,7 IC Sup.: 231,9

La tabla 3 muestra la distribucion de nifflos segun la presencia de parasitismo
intestinal y disposicién inadecuada de excretas. Se pudo observar que solo 11
participantes, los que representan el 30,6% del total, manifestaron tener esta

exposicion. De ellos 9 pertenecian al grupo de los casos con un 75,0% en este

grupo y 2 algrupo de los controles para un 8,3% del mismo.

Las diferencias encontradas en la presencia de disposicioén inadecuada de
excretas entre ambos grupos resultaron ser significativas segun el resultado de la
prueba estadistica empleada, y un valor de riesgo relativo estimado para los

expuestos de 33,0.

. 40 . ~ . z .
M allqui , en su trabajo sefiala que los factores de saneamiento béasico que

influyeron en la presencia de parasitosis fueron: no ‘tener agua potable,

inadecuada eliminacion de excretas; e inadecuada disposicion de residuos sélidos.

41 B B B P A
Andrade et al. , en su estudio desarrollado refiere que la manipulacion

inadecuada de los alimentos, asi como a la carencia de servicios basicos como
agua, el manejo inadecuado de excretas, desagiue y la defecacion en la via
publica, son los posibles vectores de esta afecciéon, convirtiendo a la poblacién

pediadtrica en la mas vulnerable.
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Tabla 4. Infantes segun grupo de estudio y presencia de vectores y roedores en la

comunidad.

Presencia de Grupo de estudio
vectores y Total
Casos Controles
roedores en la
comunidad No. % N o. % No. %
Expuestos . 5 41,7 8 33,3 13 36,1
No expuestos 7 58,3 16 66,7 23 63,9
Total 12 100,0 24 100,0 36 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad de
p= 0,902

Y ates)

La tabla 4 muestra la distribucién de nifios segun la presencia de parasitismo
intestinal y la presencia de vectores y roedores en la comunidad. Se pudo
observar que 13 participantes refirieron dichos vectores y roedores para un 36,1%
del total, existiendo un predominio porcentual de los pertenecientes al grupo de
casos donde se presentaron 5 participantes que representaron el 41,7% de ese
grupo y 8 participantes se encontraban en elgrupo de los controles para un 33,3%

del mismo.

A pesar de las diferencias porcentuales encontradas en la presencia de vectores y
roedores en la comunidad en ambos grupos de estudio, estas no resultaron

significativas segun elresultado de la prueba estadistica empleada.

Murillo-Zavala ®°, refiere en su estudio que se puede constatar que la mayoria de
la poblacién presentaba condiciones inadecuadas en cuanto al saneamiento
ambiental, siendo éstos los principales factores asociados a la presencia de
parasitosis intestinales; lo que concuerda con la alta prevalencia de parasitos

42-44 .
realizadas en

encontrados. Hecho que concuerda con otras investigaciones
la misma poblacion las cuales sefialan que presentan condiciones socio-sanitarias

deficiente y dem ostraron tener diferencia significativa.
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Tabla 5. Infantes segun grupo de estudio y anim ales dom ésticos.

Grupo de estudio
Anim ales Total
Casos Controles
dom ésticos
No. % No. % No. %
Expuestos . 10 83,3 18 75,0 28 77,8
No expuestos 2 16,7 6 25,0 8 22,2
Total 12 100,0 24 100,0 36 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon por continuidad de
p= 0,887

Y ates)

La tabla 5 muestra la distribucion de nifflos seguUn la presencia de parasitismo
intestinaly animales dom ésticos. Se pudo observar que 28 participantes refirieron
animales dom ésticos para un 77,8% del total, con distribucibn homogénea en
ambos grupos. Pertenecientes a los casos se presentaron un totalde 10 (83,3% ) vy

en elde los controles 18 participantes (75,0% ).

Las escasas diferencias encontradas entre ambos grupos de estudio no resultaron

significativas segun elresultado de la prueba estadistica empleada.

En un estudio similar Jim énez, refiere en su estudio que la presencia de mascotas
en casa 72,22 % representa un factor de riesgo. Por consiguiente, se entiende que
la convivencia de los nifflos con los animales dom ésticos y de granja, genera la
presencia de los parasitos, ya que estos animales poseen parasitos de manera

- . . . . cn 43,44
congénita, lo cualincide de manera negativa en la salud de los nifios .

. 45 Z .z . Lo .
Rodriguez , en sus resultados demostré6 no encontrar una relacién significativa

entre este factory parasitosis en nifios de 6 afios. Esto fue porque en su poblacién
no evidenci6 en gran numero la tenencia de animales ya que los resultados
difieren de otros estudios en las cuales, se encuentran factores de parasitosis
intestinal tanto en la convivencia intra y extra domiciliaria con animales
principalmente los perros. Ademas, en el estudio de Poma et al. “® no encontré

una relaciéon significativa entre estas variables, pero se evidencia que los nifios

con parasitosis intestinal tenian animales en casa y los que juegan con Jlos
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animales o en el suelo contaminado por heces de animales es muy probable que

tiendan a contraer parasitosis.

Tabla 6. Infantes segun grupo de estudio y consumo de agua no tratada.

Grupo de estudio

Consumo de Total
Casos Controles
agua no tratada
No. % No. % No. %
Expuestos 5 41,7 1 4,2 6 16,7
No expuestos 7 58,3 23 95,8 30 83,3
Total 12 100,0 24 100,0 36 |100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de
p= 0,018

Y ates)

Odds Ratio 16,4 IC Inf. 1,6 IC Sup. 165,1

La tabla 6 muestra la distribucion de nifflos segun la presencia de parasitismo
intestinal y consumo de agua no tratada. Se pudo observar que so6lo 6
participantes presentaron consumo de agua no tratada, lo que representé el 16,7%
del total, presentandose 5 de estos en elgrupo de los que padecian la enfermedad
con un 41,7% en el mismo, mientras que s6lo 1 de los pertenecientes algrupo de
los controles presentaba consumo de agua no tratada, para un 4,2 % en este

altim o.

Al analizar los resultados de la prueba westadistica empleada se encontré
asociacién significativa entre consumo de agua no tratada y el desarrollo de
parasitism o intestinal, siendo 16 veces mas probable la presencia de parasitismo

intestinal en nifos con consumo de agua no tratada.

Jim énez 43, en su estudio, identificé factores determinantes ante el diagndstico de

parasitosis intestinal tales como: inadecuado tratamiento del agua de consumo
89,01 %, inadecuado almacenamiento del agua de beber 87,18 %, inexistente
tratamiento térmico del agua de consumo 75,61 % ; es decir los factores de riesgo
de la parasitosis intestinal en los menores o iguales de 01 a 12 afios son
frecuentes, siendo estos la falta de cuidado con los alimentos y bebidas que

consumen 83,33 % “*'.
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47

W ong ,en su estudio hall6 en un primer momento que la falta de abastecimiento

de agua potable es un factor de riesgo relacionado a parasitosis en los nifios

~ . . - 48
menores de 5 afflos. Similar resultado encontré Zuta y cols.

,donde demostré que
los nifios menores de 6 afios viviendo en A&reas protegidas sin servicio de

acueducto presentaron con mayor frecuencia parasitosis intestinal.

Tabla 7. Infantes segun grupo de estudio y la practica de caminar descalzos.

Practica de Grupo de estudio
Total
caminar Casos Controles
descalzos No. % No. % No. %
Expuestos 11 91,7 10 41,7 21 58,3
No expuestos 1 8,3 14 58,3 15 41,7
Total 12 100,0 24 100,0 36| 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de
p= 0,012
Y ates)
Odds Ratio 15,4 IC Inf. 1,7 IC Sup. 139,3

La tabla 7 muestra la distribucién de nifios segun la presencia de parasitismo
intestinal y la practica de <caminar descalzos. Se pudo observar que 21
participantes lo que representd el 58,3% del total, refirieron la practica de caminar
descalzos, con una amplia diferencia porcentual a favor del grupo de los casos
donde se presentaron 11 participantes para un 91,7% , mientras que en el de los

controles 10 participantes refirieron dicha practica con un 41,7% .

Al analizar las diferencias porcentuales encontradas entre los grupos, las mismas

fueron significativas, con un valor de riesgo relativo estimado de enfermar para los

expuestos 15,4 veces mayor que en los no expuestos.

. . . P 13
Asimismo, este hallazgo se apoya en el estudio de G aviria

,alconsiderar que los
factores influyen en la prevalencia de parasitosis en los nifios de 6 afios debido a

la falta de acceso a servicios de agua potable y desagie, demostré6 una relacién

significativa entre estas variables.

Factores como el clima sumado a las condiciones socioecondmicas como la

pobreza, el bajo nivel de educacién, falta de infraestructura sanitaria vy
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hacinam iento en sectores geograficos tropicales y subtropicales fueron
. . . .. . . . . 49
determinantes en la distribucion de las parasitosis en el estudio de Tarupi ,

demostrandose que la poblacion analizada en su estudio presenta algunos de

estos factores como predisponentes a parasitism o infantil.

Andar descalzo es considerado como un factor de riesgo para el contagio de
parasitosis, debido a que m G ltiples parasitos como Ilos geohelmintos son
nematodos que necesitan de tierra himeda y céalida para completar su ciclo de
vida, teniendo en el estudio que el 58,2% de los nifios frecuentemente camina
descalzos y el 36,3% Ilo hacen siempre, lo que hace notar que es uno de los
factores con mayor riesgo para que los niios de la comunidad una comunidad

L 50
rural padezca de parasitismo .
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CONCLUSIONES

Las edades de prescolar y escolar se comportaron homogéneas en incidencia del
parasitism o intestinal. La presencia de vectores en la comunidad y de animales
dom ésticos, se encontraron con mayoria porcentual entre los nifios <con
parasitismo, pero sin relacién estadistica para la presencia o no de la enfermedad.
El hacinamiento y disposicién inadecuada de excretas, asi como el consumo de
agua no tratada y la practica de caminar descalzos, se presentaron
correlacionados a la presencia de parasitismo intestinal con un riesgo mucho
mayor de enfermar entre expuestos a estos Ultimos antecedentes que en los no

expuestos.
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ANEXOS

Anexo |

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADDO

Elque suscribe

Hago constar por este medio, mi disposicién y consentimiento a participar en el
estudio, declaro que he sido informado del objetivo del estudio, por lo cual se me
aplicard una encuesta, asi mismo se me explicéd las ventajas para nuestra Salud

Publica y para la familia.

Doy mi consentimiento para que realice la encuesta de acuerdo a la valoracién
m édica y criterios de inclusion para la admision de esta investigacién y para

constancia de lo antes expuesto firmo este docum ento.

En Ciego de Avila, a los __dias delmes de del afio 2023.

Firma del sujeto

Firma delinvestigador
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Anexo II.

Planilla de recogida de datos

Fecha:__ ____________
Datos Generales:
Nombre: _ _ _ _ _ _ _ _ o e
Edad: ______ sexo: M ___ F____
Direccién Particular: _ ____ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
M unicipio: _ _ _ _ _ _ _ _ o ________ Provincia: __ _ _ _ _ _ _ _ _ __________

Casos_ Controles_

Hacinamiento:

Disposicion inadecuada de excretas:

Si

Presencia de vectores en la comunidad:

Presencia de anim ales en la casa:
Si

Si
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