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Resumen

Introduccion: El cuidado en colectivo de nifios pequefios fuera del &mbito familiar es un fenémeno de
creciente magnitud en Cuba y a nivel mundial que repercute sobre la salud de los infantes. Alrededor de
3 500 millones de personas se encuentran infectadas actualmente por parasitos intestinales, de ellas 450
millones manifiestan enfermedad. La mayoria son nifios menores de 6 afios de regiones tropicales y
subtropicales de los paises en desarrollo Objetivos: Determinar la prevalencia de infeccion por parasi-
tos intestinales y por especies, y su relacién con factores clinico-epidemioldgicos en preescolares aten-
didos en diferentes escenarios de cuidado infantil. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio parasi-
toldgico de tipo descriptivo y corte transversal, en preescolares entre 1-5 afios del municipio Bauta,
Artemisa, que asistian a circulos infantiles estatales, circulos infantiles particulares, escuelas primarias y
que eran cuidados individualmente. Previo consentimiento informado, se aplico a los padres un cuestio-
nario que recogia informaciéon sobre aspectos clinico-epidemioldgicosde interés. Se colectaron tres
muestras de heces, y se procesaron por tres técnicas coproparasitoldgicas. Resultados: Se encontrd
66,44% de prevalencia de infeccion por parésitos intestinales, de ellos fueron patégenos 23,68% con
predominio de protozoos (22,30%). Las especies mas frecuentes fueron Blastocystis sp. y Giardia lam-
blia con 55,63% y 16,09% respectivamente. Conclusiones: Los nifios cuidados en colectivo presentan
un mayor riesgo de infeccidn por parasitos intestinales respecto a los que son atendidos individualmen-
te. Se encontré asociacion entre la presencia de sintomas gastrointestinales, condiciones de vida e
inadecuados habitos higiénico-sanitarios con la prevalencia de infeccidn por paréasitos intestinales y por
especies en los infantes.

Palabras clave: Parasitismo intestinal, escenarios de cuidado preescolar, Blastocystis sp., inade-
cuados habitos-higiénicos.
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I. INTRODUCCION

El cuidado en colectivo de nifios de edad preescolar presenta un profundo impacto sobre la incidencia
de enfermedades infecciosas en los infantes (1). Las poblaciones infantiles son susceptibles de infectar-
se por parasitos intestinales, fundamentalmente aquellos cuya forma infectante penetra por via oral
(2,3). El paso de la lactancia a la edad preescolar presupone un incremento en el riesgo de infeccion,
debido entre otros factores, al comienzo de la locomocion de los infantes, aumento en su radio de ac-
cion, el contacto entre ellos y con el medio ambiente (4).

Teniendo en cuenta lo anterior y que la escolarizacion precoz es un fendmeno creciente en los tltimos
afios que aumenta la incidencia de enfermedades agudas infantiles (5), se hace necesario realizar estu-
dios de prevalencia de estas parasitosis en los diferentes escenarios de cuidado de los nifios (circulos
infantiles estatales, circulos infantiles particulares, escuelas primarias, y los que son atendidos indivi-
dualmente). Sin embargo, el nimero de estudios hasta el momento realizados, ademas de escasos, no
analizan comparativamente como se comportan dichos niveles entre los tipos de atencion anteriormente
mencionados.

Il. METODO

A. Disefio general del estudio: Se realiz6 entre abril a noviembre de 2015, un estudio parasitoldgico,
clinico y epidemioldgico, de tipo descriptivo y corte transversal, en 435 preescolares de 1 a 5 afios del
municipio Bauta, Artemisa, que asistian a circulos infantiles estatales, circulos infantiles particulares,
escuelas primarias, y que eran atendidos en sus hogares. Se colectaron tres muestras de heces por cada
nifio, en dias alternos y se procesaron por tres técnicas coproparasitoldgicas.

B. Estudios coproparasitoldgicos: A cada muestra de heces colectada se le realizo el diagnostico co-
proparasitolégico mediante los exdmenes directos: coloracién eosina/lugol, técnica de concentracién de
Willis y Malloy modificada y técnica de Kato-Katz. Ademas, a las muestras diarreicas o con presencia
de estructuras que hacian sospechar una posible infeccidén por coccidios intestinales, se les realizé la
coloracion de Ziehl Neelsen modificada, especifica en el diagnostico de estas parasitosis (6).

C. Andlisis estadistico: Para el analisis de variables cualitativas se emplearon las pruebas y2 de Inde-
pendencia y la prueba exacta de Fisher. Se crearon tablas 2x2 para estimar OR (IC al 95%).

Para el anélisis de variables cuantitativas se usé la prueba no paramétrica de Kruskall Wallis, y la
prueba de comparaciones multiples de Dunn para distinguir entre qué grupos hubo diferencias. En todos
los casos fueron considerados significativos los valores P<0,05. Se tomaron los nifios atendidos en sus
casas como grupo de referencia por presentar menor prevalencia de infeccién en todos los casos.
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I1l. RESULTADO

En la poblacion preescolar del municipio Bauta se encontraron infectados con predominio de protozoos,
mas de la mitad de los nifios examinados (Tabla 1), siendo las especies mas prevalentes Blastocystis sp.
y Giardia lamblia (Tabla 2). Un patron similar de infeccién ha sido reportado por estudios precedentes
en circulos infantiles estatales de La Habana y, mas recientemente en Guantanamo y en Matanzas (7-9).

Prevalencia
. =4
Grupos de Infecciones (n=435)
No. (%) (IC al 95%)
Total de Positivos 289 (66,44) (61,88-70,99)
Protozoos 283  (65,06) (60,46-69,65)
Comensales 258 (59,31) (54,58-64,04)
Patogenos 103 (23,68) (19,57-27,79)
Protozoos Patégenos 97 (22,30) (18,27-26,32)
Helmintos 16 (3,68) (1,79- 5,56)

Tabla 1. Prevalencia de infeccidn por grupos de parasitos intestinales

Prevalencia
Especies (n=435)

No. (%) (IC al 95%)
Blastocystis sp. 242 (55,63) (50,85-60,42)
Giardia lamblia 70 (16,09) (12,53-19,66)
Endolimax nana 66 (15,17) (11,69-18,66)
E. histolytica/E. dispar 24 (5,52) (3,26-7,78)
Enterobius vermicularis 15 (3,45 (1,62-5,28)
Entamoeba coli 9 (2,07 (0,62-3,52)
Trichuris trichiura 1 (0,23) (0,06-1,27)

Tabla 2. Prevalencia de infeccidn por especies de parasitos intestinales

El porciento de infeccion por protozoos v la totalidad de positivos fue mayor en los nifios que asistian a
los centros de cuidado en colectivo respecto al grupo de referencia, obteniéndose en cada caso valores
de OR superiores a este ultimo. Sin embargo, en cuanto a la infeccion por patdgenos en general, la pre-
valencia de infeccion correspondiente a los nifios atendidos en sus casas solo fue superada por las es-
cuelas primarias. NoOtese que para Blastocystis sp. la prevalencia de infeccion respecto al grupo de refe-
rencia fue superada significativamente por los tres tipos de atencidn educacional restantes. Finalmente,
solo los circulos infantiles estatales presentaron una prevalencia de infeccion por el complejo Entoame-
ba histoltica/E. dispar significativamente superior al grupo de referencia (Tabla 3). Con respecto a estos
resultados es relevante sefialar que no se conocen reportes en la literatura cubana ni internacional que com-
paren en este sentido estos tres tipos de centros, respecto a los nifios atendidos en sus casas. De ahi lo nove-
doso de este hallazgo.
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Grupos de infecciones

Especies de protozoos

Tipos de Atencion
Educacional

Protozoos
(n=283)
Si (%) No (%)

Patdgenos
(n=103)
Si (%) No (%)

T. de Positivos
(n=289)
Si (%) No (%)

Blastocystis sp.
(n=242)
Sl (%) No (%)

E. histolytica/
E. dispar (n=24)
S1 (%) No (%)

Grupo de Referecia:
Casas (n=152)

C. | particulares (n=52)
OR (IC al 95%);
Valor de P

C. |. estatales (n=124)
OR (IC al 95%);
Valor de P
Escuelas (n=107)
OR (IC al 95%);
Valor de P

73 (48,03)
79 (51,97)

4,03 (1,97-8,34);
P=0,0002

2,64 (1,60-4,36);
P=0,0002

28 (18,42)
12 (81,58)

0,88 (0,39-1,99);
P=0,93

1,48 (0,83-2,62);
P=0,23

75 (49,34)
77 (50,66)

3,83 (1,83-8,0);

P=0,004

2,51 (1,52-4,14);
P=0,0004

53 (34,87)
99 (65,13)

3,84 (1,97-7,50)

P=0,0001

3,52 (2,14-5,79);
P=0,000+

3,37 (1,96-5,79);
P=0,000+

2,15 (1,21-3,81);
P=0,01

3,97 (2,25-6,99);
P=0,000+

P=0,000+

4,01 (2,37-6,79);

3(1,97)
149 (98,03)

1,99 (0,32-12,23);
P=0,38

5,32 (1,62-20,9);
P=0,003

2,95 (0,72-12,07);
P=0,11

Tabla 3. Prevalencia por grupos de infecciones y por especies de protozoos entre los diversos tipos de atencién educacional,
respecto a los nifios atendidos en sus casas

La asociacion de dolor abdominal con la infeccion por G. lamblia, Blastocystis sp. y protozoos paté-
genos encontrada, ha sido referida tanto en Cuba como en otros paises (10-12). Un estudio realizado en
2013 en el Hospital Pediatrico de Centro Habana mostrd, que la mayoria de los padres identificaron el
dolor abdominal como uno de los sintomas mas frecuentes en los infantes infectados por estos parasitos
(13). En relacion a la asociacion encontrada entre la infeccion por Blastocystis y la pérdida de apetito
(Tabla 4), resulta valido resaltar que, aunque este parasito fue inicialmente considerado un comensal, su
caracter patogénico ha sido ampliamente debatido durante muchos afios. Recientes estudios “in vitro” e
“in vivo” han arrojado nuevas luces en este sentido, con el aporte de evidencias clinicas, fenotipicas y
genotipicas. En cuanto a las evidencias clinicas, la mayoria de los estudios reportan asociacion entre la
infeccion por este parasito y una variedad de trastornos gastrointestinales en los pacientes infectados,
encontrandose las diarreas, el dolor abdominal y la pérdida de apetito entre los mas frecuentes (14-16).

Blastocystis sin

Sin patégenos**

Caracteristicas Protozoos Pat6genos G. lamblia* otros patdgenos Grupo de Referencia
clinicas (n=97) (n=64) (n=176) (n=157)
Si (%) No (%) Si (%) No (%) Si (%) No (%) Si (%) No (%)
Nauseas
OR (IC al 95%); Valorde P 1,88 (0,78-4,50);P=0,24 1,80 (0,68-4,83); P=0,38 1,67 (0,76-3,68);P=0,28 10 (6,37) 147 (93,63)
Ronchas 10 (6,37) 147 (93,63)

OR (IC al 95%); Valor de P

1,69 (0,69-4,12);P=0,37

2,10 (0,81-5,44); P=0,21

1,99 (0,92-4,30);P=0,12

Pérdida de peso
OR (IC al 95%); Valor de P

1,54 (0,76-3,11);P=0,31

1,18 (0,52-2,74); P=0,86

1,73 (0,95-3,17);P=0,09

19 (12,10) 138 (87,90)

Pérdida de apetito
OR (IC al 95%); Valor de P

1,28 (0,71-2,28);P=0,50

1,16 (0,59-2,28); P=0,79

2,09 (1,29-3,39); P=0,004

35 (22,29) 122 (77,71)

Dolor abdominal
OR (IC al 95%); Valor de P

2,07 (1,21-3,54);P=0,01

2,66 (1,45-4,86); P=0,002

1,54 (0,96-2,46);P=0,09

41 (26,11) 116 (73,88)

Diarreas
OR (IC al 95%); Valor de P

1,16 (0,38-3,59) P=0,77

1,05 (0,29-3,88); P=0,59

1,58 (0,62-3,97); P=0,49

7 (4,46) 150 (95,54)

Tabla 4. Estudio de asociacion entre la infeccion por protozoos patogenos en general y las especies G. lamblia y Blastcytissp.
con la presencia de manifestaciones clinicas.
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Se encontr6 que la infeccion por protozoos se asocid a las condiciones de hacinamiento en la poblacién
estudiada (Tabla 5). Este resultado concuerda con numerosos estudios que reportan que el hacinamiento

incrementa el riesgo de infeccion al facilitar un contacto mas cerrado entre las personas (17-21).

Condiciones de vida

Total de Positivos
(n=289)
Si (%) No (%)

Protozoos
(n=283)
Si (%) No (%)

Ruralidad
OR (IC al 95%); Valor de P

Hacinamiento
OR (IC al 95%); Valor de P
Piso
OR (IC al 95%); Valor de P

Agua de consumo
OR (IC al 95%); Valor de P

Disposicién de heces
OR (IC al 95%); Valor de P

1,24 (0,66-2,35); P=0,61

1,45 (0,96-2,18); P=0,10
0,37 (0,02-6,04); P=0,47
1,31 (0,76-2,24); P=0,40

1,52 (0,16-14,75); P=0,59

1,20 (0,64-2,23); P=0,68

1,56 (1,04-2,34); P=0,04
0,53 (0,03-8,62); P=0,58
0,59 (0,36-1,05); P=0,10

0,54 (0,09-3,09); P=0,44

Tabla 5. Evaluacion del riesgo de infeccion en general y por protozoos intestinales segun sexo y condiciones de vida

También se encontr6 asociacion entre la infeccion por Blastocystis sp. y parasitos intestinales en ge-
neral con el deficiente aseo de las manos previo a las comidas (Tabla 6). Dicho resultado era esperado
por los autores, pues esta inadecuada préactica ha sido identificada por numerosos estudios previos como
un factor de riesgo muy frecuente en las infecciones parasitarias intestinales, particularmente en el gru-

po de edad analizado (22-25).

Habitos Higiénico-Sanitarios
Inadecuados

Total de Positivos (n=289)

Blastocystis sp.
(n=242)

G. lamblia
(n=70)

No aseo de manos antes de comer
OR (IC al 95%); Valor de P
No aseo de manos después ir al bafio
OR (IC al 95%); Valor de P
Bebe agua sin hervir
OR (IC al 95%); Valor de P

Come verduras sin lavar
OR (IC al 95%); Valor de P

Come frutas sin lavar
OR (IC al 95%); Valor de P

Succién del dedo
OR (IC al 95%); Valor de P
Camina descalzo en la tierra
OR (IC al 95%); Valor de P
Juega en la tierra
OR (IC al 95%); Valor de P

2,02 (1,18-3,45); P=0,01
0,98 (0,63-1,53); P=0,96

1,35 (0,90-2,02); P=0,18

2,21 (0,73-6,72); P=0,11

1,40 (0,81-2,42); P=0,28

1,29 (0,86-1,93); P=0,26
1,51 (0,95-2,40); P=0,10

1,46 (0,97-2,21); P=0,08

1,81 (1,06-3,09); P=0,03
0,76 (0,50-1,16); P=0,25

0,91 (0,62-1,33); P=0,68

1,15 (0,44-3,05); P=0,96

1,36 (0,82-2,26); P=0,28

1,30 (0,89-1,92); P=0,21
1,23 (0,80-1,89); P=0,40

1,35 (0,91-1,98); P=0,16

0,93 (0,46-1,88); P=0,98
1,11 (0,63-1,97); P=0,82

1,65 (0,98-2,76); P=0,07

1,24 (0,40-3,80); P=0,44

0,75 (0,37-1,55); P=0,55

1,08 (0,64-1,81); P=0,87
1,62 (0,94-2,79); P=0,10

1,06 (0,63-1,78); P=0,92

Tabla 6. Riesgo de infeccion en general y con las especies Blastocystis sp. y G. lamblia, de acuerdo con el hallazgo de héabi-

tos higiénico-sanitarios inadecuados
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I11. CONCLUSIONES

- Existe una elevada prevalencia de parasitismo intestinal en la poblacion preescolar del municipio Bau-
ta, con predominio de protozoos, de los cuales las especies Blastocystis sp. y G. lamblia son las mas
frecuentes.

- Los nifios cuidados en colectivo presentan un mayor riesgo de infeccidn por parasitos intestinales, res-
pecto a los que son atendidos individualmente.

- La infeccidn por protozoos patdgenos en general, y las especies G. lamblia y Blastocystis sp. en parti-
cular, se asocia con la presencia de sintomas gastrointestinales en los infantes.

- Las condiciones de hacinamiento y el deficiente aseo de las manos previo a las comidas constituyen
los principales factores de riesgo asociados a la infeccion por parasitos intestinales en los preescolares
del municipio Bauta, Artemisa.
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