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RESUMEN

Se realiza un estudio en 84 pacientes procedentes de un consultorio del médico de familia del municipio
Ciego de Avila con sintomatologia clinica de parasitosis intestinal, con el propésito de valorar los
parasitos intestinales que méas afectan la poblacién en estudio, la posible relacién de estos con las
condiciones higiénico sanitarias y determinar la utilidad de las charlas educativas en la poblacion
afectada. Para el mismo se procedi6é a tomarle dos muestras de heces fecales a cada paciente en dias
alternos. Para el diagnostico se utilizé el método directo y la técnica de Ritchie. Se concluyd que la
giardia lamblia y entamoeba histolytica son los parasitos intestinales que mas afectaron la poblacién
estudiada y las deficiencias en el suministro de agua y mala calidad de esta influyeron notablemente
en la presencia de los parasitos. La quimioterapia especifica y charlas educativas contribuyeron a
disminuir las parasitosis a un 15.4 %, mientras en los casos donde sélo se aplicé la quimioterapia
especifica la disminucion fue de un 40.0 %.
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INTRODUCCION

La promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad constituyen propoésitos centrales de la
medicina sobre todo en la comunidad, y es ahi donde adquiere mayor importancia la labor educativa
del médico de la familia. El parasitismo intestinal es una de las enfermedades que mas abundan en la
comunidad y su profilaxis y control requiere de la labor educativa del médico y mas aln cuando existen
factores del saneamiento basico que inciden de forma notable en su presentacion y ante los cuales no
es posible actuar de forma inmediata.

Una infeccién parasitaria puede adquirirse de diferentes formas como son: autoinfeccién, objetos, agua
y alimentos contaminado por excretas humanas o portadores asintomaticos y transmisién mecanica
mediante artropodos, entre otras. Los parasitos pueden penetra al cuerpo humano por diversas vias,
como la cutanea, digestiva y respiratoria, todo lo cual hace que las enfermedades parasitarias sean
abundantes en el medio donde vive el hombre. Teniendo presente los parasitos intestinales presentes
en Cuba donde se destacan entre los helmintos Trichuris trichiura (1), Enterobius vermicularis y Ascaris
lumbricoides y entre los protozoos Giardia lamblia y Entamoeba histolytica, es necesario el estudio de
las condiciones higiénico sanitarias para determinar las posibles causas del parasitismo.

Detectando los pacientes parasitados y conociendo las posibles causas se pueden tomar medidas
dirigidas al control y profilaxis, donde la quimioterapia es importante, pero siempre acompafada del
saneamiento del medio, control de la alimentacion, control de vectores, y educacién sanitaria de
enfermos, portadores poblacion en general.

OBJETIVOS
Determinar los pardsitos intestinales asociados a deficiencias higiénico- sanitarias.
Determinar los factores higiénico sanitarios que mas influyen en la presencia de parasitos intestinales.



Valorar la utilidad de las charlas educativas en pacientes afectados con parasitos intestinales.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 84 pacientes entre 5 y 45 afios procedentes de un consultorio del médico de la familia
del municipio de Ciego de Avila con sintomatologia clinica compatible con una parasitosis, a todos los
pacientes se le tomaron dos muestras de heces fecales en dias alternos, las cuales fueron analizadas
por el examen directo y técnica de Ritchie (1948).

Se realizd6 un estudio higiénico sanitario en las casas de los pacientes donde se analizé:
almacenamiento del agua, procedencia de la fuente de abastecimiento del agua y condiciones del
medio que pueden relacionarse con la presencia de parasitos.

Los pacientes positivos se dividieron en dos grupos: GRUPO 1 (Estudio) GRUPO 2 (Control), al grupo
1 se le impartieron charlas educativas sobre profilaxis del parasitismo intestinal, haciendo énfasis en la
necesidad de hervir el agua de consumo, control de vectores, higiene de la vivienda, higiene de los
alimentos y conocimientos generales sobre aspectos fundamentales del ciclo biol6gico de los parasitos
diagnosticados. Esta actividad educativa estuvo asesorada por el médico de la familia. Ambos grupos
recibieron quimioterapia especifica.

Transcurridos dos meses se realiza una segunda toma de muestras en los pacientes diagnosticados
positivos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los protozoos son un grupo diverso de organismo unicelulares que pueden causar enfermedades
gastrointestinales por problemas higiénicos. A pesar que tales enfermedades son comunes en paises
subdesarrollados se estan convirtiendo en enfermedades comunes en paises desarrollados.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo coinciden con los de otros autores, en la tabla 1
observamos que la Giardia lamblia y Entamoeba histolytica ocupan el primer lugar entre los parasitos
intestinales siguiendo en orden de frecuencia Trichuris trichiura y Ascaris lumbricoides. Este mismo
orden de frecuencia se observa en estudios realizados en Venezuela (2).

Actualmente la G. lamblia y E. histolytica son los protozoos intestinales que mas se reportan en Cuba,
pero también son los mas reportados en el mundo (3). Trabajos realizados en Costa Rica (4) y en los
Estados Unidos (5) sitlan a estos dos parasitos como los primeros entre los protozoos.

La excrecién de quistes es intermitente y la infeccion por estos protozoos no siempre se manifiesta por
un examen simple por lo que es necesario realizar al menos dos examenes diferentes (3, 6,7), en el
trabajo se realizan dos exdmenes lo cual pueden haber influido en el alto porciento de pacientes
detectados.

En las viviendas visitadas se detect6 dificultades con el suministro de agua a la poblacién (Tabla 2), y
en todos los casos el agua provenia del acueducto.

La contaminacion del agua con heces fecales es causa de parasitismo intestinal sobre todo de
protozoos y dentro de ellos G. lamblia y E. histolytica (8,9) y aunque no se pudo detectar la causa de
la posible contaminacion del agua esta pudiera ser una causa segun los resultados del estudio, pues
al analizar otros factores que pueden incidir en la presencia de los parasitos detectados como son las
condiciones higiénicas de las viviendas y la presencia de moscas (tablas 3 y 4) se comportan de forma
similar en los pacientes positivos y negativos.

Al analizar algunas condiciones de las viviendas que pueden influir en la presencia de parasitos
intestinales (Tabla 5) se detect6 que las condiciones de las viviendas son similares, no existen factores
determinantes que puedan influir en una mayor presentacion al no ser 12 casas que tienen patio de
tierra y pudiera ser un factor a influir en casos de geohelmintos pero en estas casas solo fue detectado
un caso y era de G. lamblia. Hubo 5 casas con presencia de aguas residuales en los alrededores pero
sin casos de parasitismo por lo que no se corresponden las condiciones con otros estudios que sefalan
la alta incidencia de protozoos y helmintos asociado a malas condiciones higiénico sanitarias(10),
aunque la cantidad de casos con esas caracteristicas no es representativa.

En el estudio realizado a pesar de no ser un objetivo del trabajo se pudo detectar que el nivel
socioeconomico de la poblacién es similar en todas las casas visitadas, lo cual es sefialado como causa
del parasitismo intestinal (11).



Al dividir la poblacién positiva en dos grupos (tabla 6) y aplicar quimioterapia especifica en uno de los
grupos acompafada de charlas educativas, observamos que al repetir los analisis parasitolégicos el
Grupo 1 sometido a una intervencién educativa por los estudiantes de medicina y médicos de la familia
tuvo un 15.4% de pacientes positivos, mientras en el Grupo 2 al cual sélo se le aplicé quimioterapia
tuvo un 44% de pacientes positivos.

CONCLUSIONES

La Giardia lamblia (56.8%) fue el parasito que mas se diagnosticé seguido de la Entamoeba histolytica
(27.4%).

La contaminacién del agua de consumo es la causa mas probable de parasitos intestinales,
fundamentalmente protozoos.

Las condiciones higiénicas y presencia de moscas fueron similares en las viviendas de pacientes
positivos y negativos por lo que no le atribuimos un papel fundamental en los casos de los pacientes
positivos.

El Grupo 1 de pacientes positivos que recibié charlas educativas y quimioterapia especifica disminuyd
notablemente la cantidad de pacientes positivos (15.4%) con respecto al Grupo 2 que solo recibid
guimioterapia.

RECOMENDACIONES
Transmitir esta experiencia a otros consultorios del médico de la familia
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TABLA 1 Parasitos intestinales detectados
Parasitos Pacientes positivos

No. %
Giardia lamblia 29 56.8
E. histolytica 14 27.4
Giardia y E histolytica 4 7.8
Trichuris trichiura 3 6.0
Ascaris lumbricoides 1 2.0
Total 51 100




TABLA 2 Almacenamiento del agua de consumo en las viviendas

Viviendas Almacenamiento
No. %
Tanqgue con tapa 40 54.8
Tangue sin tapa 13 17.8
Cubos 6 8.2
Cisterna 6 8.2
Otros
No almacenan 8 11
Tota 73 100




