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RESUMEN

Las parasitosis intestinales constituyen un problema médico social que afecta no
solamente a paises subdesarrollados sino también en menor escala a los de mas
alto desarrollo econémico. Con el fin de identificar la frecuencia del diagndstico en
pacientes hospitalizados en la Sala de Miscelaneas del Hospital Pediatrico “Pepe
Portilla”, (Pinar del Rio, Cuba)en las edades de 1 - 16 afios, de enero 2007 a
diciembre 2008, se realizd una investigacion descriptiva y transversal. La muestra
la conformaron 300 nifios, seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple,
con una confiabilidad del 95% y una precisién de = 2%. Fue empleado el test de
independencia chi cuadrado y la prueba de diferencia de dos proporciones para
grupos independientes. Resultaron significativos los motivos de ingreso, dolor
abdominal, vémitos y diarreas (p=0.0110 *), existi6 alta incidencia de Ascaris
lumbricoides en el grupo de 5-8 afos, y Necator americanus en los grupos 9-10 y
13-16 afios. El sexo masculino (119 p=9.015 E-09%*) resultd el mas afectado. Se
concluyé que el parasitismo intestinal constituye un problema de salud y, que la
prevencién y control de las enteroparasitosis no es adecuada.

Palabras clave: PARASITOSIS INTESTINALES/diagnostico, NINO
HOSPITALIZADO.

Abstract

Intestinal parasitism constitutes a socio-medical problem affecting not only
underdeveloped countries, but also the most developed countries in small scale.
This descriptive and cross-sectional research paper was aimed at identifying the
frequency of this disease in hospitalized pediatric patients in the miscellaneous
ward at “Pepe Portilla” Children Hospital (Pinar del Rio, Cuba); taking ages from 1
to 16 and the period from January 2007 to December 2008. The sample was
comprised of 300 children taken at a simple random with 95% of confidence and a
precision of £ 2%. Chi-square test and the analysis of two difference proportions to
the independent groups were used. The main causes of admissions were:
abdominal pain, vomits and diarrhea (p=0.011%), a high incidence of Ascaris
lumbricoides in the group of ages from 5-8 where this parasite prevailed and
Necator americanus was frequent in the group of 9-10 and 13-16 years old. Male
sex (119 p=9.015 E-09*) was the most affected. Concluding that intestinal
parasitism constitutes a health problem that the prevention and the control of the
entero-parasitism is not adequate.
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INTRODUCCION

Al inicio de este siglo XXI se cuenta con conocimientos y tecnologias para prevenir
y tratar eficazmente numerosas enfermedades, cada vez es menos aceptable que
muchas personas enfermen por esas causas e inclusive mueran.! Las infecciones
parasitarias afectan aproximadamente al 30% de la poblacién mundial, ocasionando
la muerte a 15 millones de nifios, todo esto pudiera evitarse si sus padres tuvieran
acceso a medidas basicas de prevencidon y tratamiento e hicieran uso de practicas
sencillas en el hogar que reducirian el riesgo de enfermar. %3

Las parasitosis intestinales constituyen un problema médico social que afecta no
solamente a paises subdesarrollados, sino también en menor escala a los de mas
alto desarrollo econédmico. A pesar del nivel de pobreza y promiscuidad en algunas
regiones del planeta, la falta de medidas sanitarias, la tecnologia y las
comunicaciones aéreas y maritimas facilitan la contaminacién en los paises que
existe desarrollo y medidas sanitarias adecuadas, que han visto aparecer el
parasitismo en forma creciente en su poblacién. ®

A pesar de las profundas transformaciones socioculturales logradas en Cuba,
persisten condiciones ecoldgicas que mantienen el problema del parasitismo
intestinal y asi lo demuestran diferentes estudios " 2.

La provincia de Pinar del Rio presenta condiciones propicias para el desarrollo del
parasitismo intestinal. Con el fin de identificar su frecuencia en pacientes
hospitalizados en la Sala de Misceldneas del Hospital Pediatrico “Pepe Portilla”, en
las edades de 1 - 16 afios, de enero 2007 - diciembre 2008, se realiz6 este
estudio.

DISENO METODOLOGICO

Se realizd una investigacion descriptiva, de corte transversal, sobre las
parasitosis intestinales en pacientes de 1 - 16 afos, ingresados en la Sala de
Misceldneas del Hospital Universitario “Pepe Portilla” de Pinar del Rio de enero -
2007 - diciembre del 2008.



El universo de estudio estuvo constituido por 1700 pacientes y la muestra por 300
nifos, seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple, con una confiabilidad
del 95% y una precision de = 2%.

Se utilizé el método de encuestas, teniendo en cuenta el consentimiento informado,
donde se plantean los principios de la Etica Médica y aspectos bioéticos de la
investigacion. Se aplico el test de independencia chi cuadrado para determinar
asociacion entre variables y la prueba de diferencia de dos proporciones para
grupos independientes para determinar si difieren significativamente las
proporciones de dos grupos independientes respecto a cierta caracteristica. Fueron
revisadas las Historias Clinicas de los pacientes para obtener los datos siguientes:
edad, sexo motivo de ingreso, evolucién, complicaciones, resultado de los
examenes coproldgicos, diagndstico, estadia y todo lo que pudiera ser de interés en
la investigacion. Se identificaron los sintomas y signos mas frecuentes. A todos los
pacientes al ingreso al hospital se les realizé examen copro- parasitoldgico. Las
técnicas empleadas fueron Técnica de Willis y Malloy (modificada por Basnuevo) y
examen directo con Lugol.

Se organizaron y procesaron los datos utilizando el sistema estadistico SPSS.

RESULTADOS

Fue significativa la proporcion de pacientes del sexo masculinos hospitalizados en la
Sala de Misceldneas, manteniéndose significativamente superior la proporcion de
varones en los grupos de edades 1-4 vy 13-16 afios. (Tabla 1).

TABLA 1. Pacientes hospitalizados en la sala de Misceldneas. “Hospital Pepe
Portilla”. Segun edad y sexo...

Edad Femenino Masculino Total
No % No % No %

Probabilidad
1-4 33 24.0 44 27.2 77 26.0 |p=0.0381 *
5-8 40 29.0 43 26.5 83 28.0 |p=0.3207
9-12 56 40.5 54 33.3 110 36.0 |p=0.3937
13 -16 9 6.5 21 13.0 30 10.0 |p=9.729 E-04 *
Total 138 100 162 100 300 100 |p=0.0250 *




FUENTE: Registro hospitalario c’*= 4.63 p=0.20

Se present6 de forma significativa (p=0.0110 *) la proporcion de pacientes con los
motivos de ingreso dolor abdominal (31%), vomitos (30%) y diarreas (29.6%),
respecto a pérdida del apetito, distensién abdominal, lesiones de piel y tos (Tabla
2).

TABLA II. Motivos de ingreso de pacientes hospitalizados en la sala de
miscelaneas. “Hospital Pepe Portilla”.

MOTIVO DE INGRESO NO DE CASOS %

Dolor abdominal 93 31.0
Vomitos 92 30.6
Diarreas 89 29.6
Fiebre 72 24.0
Perdida del apetito 63 21.0
Distension abdominal 50 16.6
Lesiones de piel 35 11.6
Tos 7 2.3

p=0.0110 *

Predominaron los sintomas: dolor abdominal, pérdida de apetito y diarreas respecto
a prurito, irritabilidad, insomnio, rash cutaneo y tos.

Analizando los motivos de ingreso y sintomas mas frecuentes en pacientes
parasitados, se constatd que la proporcion de pacientes con dolor abdominal es
significativamente superior a la proporcion de los ingresados por esta causa ( p=
6.644 E-03), la proporcion de pacientes parasitados con pérdida del apetito es
significativamente superior a la de los ingresados por esta causa ( p= 1.428 E-06)
asi como que la proporcién de pacientes parasitados por diarreas es
significativamente superior también a los ingresados por esta causa ( p= 0.0184).
(Tabla 3).



TABLA III. Sintomas mas frecuentes de los pacientes parasitados. Hospital

Pepe Portilla.

SINTOMAS NUMERO %
Dolor abdominal 60 32.6
Pérdida del apetito 60 32.6
Diarrea 55 29.8
Prurito 13 7.0
Irritabilidad 13 7.0
Insomnio 13 7.0
Rash cutaneo 10 5.4
Tos 1 0.5

p=1.619 E-08 *

Se constaté alta incidencia de pacientes con Ascaris lumbricoides en el grupo de 5-

8 anos, asi como de Necator americanus en los grupos 9-10 y 13-16 anos (p=

6.982 E-03). (Tabla 4).

TABLA 1V. Parasitos encontrados segun edad. “Hospital Pepe Portilla”.

1-4 5-8 9-12 13-16 Total

i No| % |No| % |No| % |No| % No %
Parasitos
Giardia lamblia 245 | 4|54 |6 140|1 4.3 13 | 7.0
Entamoeba histolytica 1122 2|27 1|23 1| 4.3 5 2.7
Otros protozoarios 511133 | 40 [ 2| 46 | 2| 9.0 12 6.5
Trichuris trichiura 1122 |6 81 4|93 |1 4.3 12 6.5
Ascaris lumbricoides 25/ 56.8 |44|59.5 |14 | 32.6 | 6 | 26.0 | 89 | 48.4
Necator americanus 2|45 |6 | 81 (10/23.3|10,43,5| 28 | 15.3
Enterobius vermicularis 1404 | 55 |2 | 46 |1 | 4.3 13 7.0
Poliparasitismo 45 | 5| 6.7 9.3 | 1| 4.3 12 | 6.5
Total 44| 100 | 74| 100 |43 | 100 | 23| 100 | 184 | 100
c’= 40.225 p= 6.982 E-03*




Se muestra significativamente superior la proporciéon de parasitos en el sexo
masculino respecto al femenino, acentuandose esta diferencia en la presencia de

Giardias lamblias, otros protozoarios, Trichuris trichiura, Ascaris
lumbricoides y poliparasitismo. (Tabla 5).

TABLA V. Parasitos encontrados segin sexo. Hospital “Pepe Portilla”.

SEXO
FEMENINO A MASCULINO TOTAL

i No % No % No %
PARASITOS Probabilidad
Giardia lamblia 3 5.0 10 8.4 13 7.0 |p=3.020E-03 *
Entamoeba
histolytica 2 3 3 2.5 5 3.0 |p=0.2635
Otros 4 | 61 | 8 6.7 | 12 | 6.5 p=0.05 *
protozoarios
Trichuris trichiura| 4 6.1 8 6.7 12 6.5 |p=0.05 *
pisearts 26 | 40 | 63 | 53.0 | 89 | 48.3 p=1.457 E-08 *
lumbricoides
Necator 15 | 23 | 13 | 11.0 | 28 | 15.2 [p=0.2965
americanus
Enterobius 7 | 107 | 6 50 | 13 | 7.0 |p=0.3474
vermicularis
Poliparasitismo 4 6.1 8 6.7 12 6.5 |p=0.05 *
TOTAL 65 100 119 100 184 100 |p=9.015E-09 *
c’= 8.451 p= 0.2945

No presentaron complicaciones 143 de los pacientes (78%). (p=1.024 E-

26 *)(Tabla 6).

TABLA VI. Complicaciones de los pacientes parasitados. Hospital “Pepe Portilla”.

Enero a diciembre 2008




COMPLICACIONES PACIENTES %
Obstruccion intestinal 2 1.0
Neumonia parasitaria 2 1.0
Desequilibrio hidromineral y acido basico 37 20..0
Sin complicaciones 143 78.0
Total 184 100

p=1.024 E-26 *

Discusion

Las enfermedades infecciosas son frecuentes en la primera infancia dado que el
sistema inmunoldgico de estos nifios alin no se ha desarrollado totalmente’.
Ademas, la asistencia a instituciones de educacion propicia la promiscuidad propia
de estas edades y la transmisién de agentes infecciosos de unos nifios a otros®”’.
En el sexo masculino la movilidad es mayor, los juegos son diferentes y los
exponen mas a agentes infecciosos '’ Lavin Oramas y colaboradores no
encontraron diferencias en cuanto al sexo.® Comparando la morbilidad que ocasioné
ingresos con la reportada en el Anuario Estadistico Nacional, apreciamos que no
existen diferencias con lo expuesto en este informe.! Es conocido el esfuerzo
realizado por el estado cubano para mejorar la calidad de vida de la poblacién, y la
labor educativa realizada por los médicos, enfermeras y promotores de salud, del
nivel primario de atencién. El parasitismo intestinal constituye aunque en menor
medida un problema de salud.” 7'° En estudio realizado en escuelas del municipio
San Juan y Martinez, (Pinar del Rio) se constata que el 91% de los nifios
estudiados estaban infectados por alguna especie de pardsitos o comensales.’ La
divergencia en los resultados en la mayoria de los casos , esta dada por la
diferencia de los métodos diagndsticos usados, el nimero de muestras tomadas por
persona, el grado de adiestramiento que tenga la persona encargada del
diagndstico coproparasitoldgico, el desigual desarrollo socioecondmico de las
regiones Yy las diferentes condiciones higiénico sanitarias existentes.!?

El diagndstico clinico esta basado en las reacciones fisiopatoldgicas del hospedero,
un cuadro clinico que puede tener caracteristicas mas o menos tipicas y que, a
pesar de su utilidad carece de solidez suficiente para afirmar el diagnéstico ’. La
sintomatologia de los pacientes con enfermedad parasitaria suele ser florida, las
parasitosis pueden ocasionar en los nifos trastornos nutricionales, de concentracion
y pérdida del suefio que son capaces de provocar retraso escolar.’



El presente estudio coincide con los grupos de edades encontrados por otros
autores y también con el predominio de Ascaris lumbricoides® ° .Valdés Rojas y
Cafiete °, observaron que Ascaris lumbricoides tiene una prevalencia de 40.5%,
Trichuris trichiura (35.5%) y N. americanus (5,5%). La actual investigacion
identificd un por ciento mayor de N. americanus, que pudiera estar en relaciéon con
el habito de andar descalzo.

La infestacion por Giardias lamblias, constituye una de las principales infecciones
intestinales del hombre, y estan presentes en forma endémica hasta en paises
desarrollados. En estudios realizados en paises subdesarrollados se ha encontrado
que a la edad de 3 afios los nifios ya han sido infectados.*

El dolor abdominal, la anorexia y la diarrea predominaron en los

pacientes parasitados ingresados, los pacientes estudiados por Lavin Oramas® no
presentaron diarreas, en el caso del actual estudio el parasitismo produjo
enfermedad a los nifios.

Las infecciones parasitarias por parasitos que migran son capaces de ocasionar
obstruccién intestinal, pero a su vez debido a su ciclo vital ocasionan: tos,
neumonias y otros efectos a distancia. ****El control y la prevencién de las
parasitosis son aspectos inseparables del agente causal, de la situacién del hombre
como victima inocente de los ambientes insalubres y es por eso necesario mantener
la lucha en la erradicacién del parasitismo intestinal. Se concluye que el
parasitismo intestinal, constituye un problema de salud y que la prevenciony
control de las enteroparasitosis no es adecuada.
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