Instituto
Pedro Kouri

Ministerio de Salud Publica
Instituto “Pedro Kouri” de Medicina Tropical

Zoonosis parasitarias intestinales en escolares de 10 a
caninas en el municipio Cerro, La H



|P<

Instituto
Pedro Kouri

Ministerio de Salud Publica
Instituto “Pedro Kouri” de Medicina Tropical

Zoonosis parasitarias intestinales en escolares de 10 a 12 afos y sus mascotas
caninas en el Cerro, La Habana, 2023

Autora: Dra. Eliannis Sanchez Vazquez

Tutores: Dra. Rebeca M. Laird Pérez, MsC.
Lic. Luis Enrique Jerez Puebla, DrC.

Asesora: Lic. Marelys Martinez Hernandez, MsC.
Trabajo para optar por el titulo de Especialista de primer grado en Microbiologia

Médica

La Habana
2024



|P<

Instituto
Pedro Kouri

Dedicatoria:
A Dios que ha guiado mis pasos y su mano me ha sostenido siempre. Por su amor

incondicional y su luz en la oscuridad. Que mis esfuerzos sean siempre para honrar su
nombre y servir a los demas.

A mi amado esposo, que ha estado a mi lado en todo tiempo y en cada momento dificil
para alentarme. Tu amor, tu paciencia y comprension me han dado las fuerzas para
superar los desafios. Esta tesis es tanto tuya como mia, pues sin ti, este logro no habria
sido posible.

A mis padres porque parte de lo que soy hoy es fruto de sus ensefianzas, por su apoyo
constante y sacrificios incansables. Esta tesis es un homenaje a todo lo que han hecho
por mi.

A mis hermanos, abuelos y todos mis familiares que han creido en mi y han sido mis

mayores aliados en cada etapa de mi vida.



|P<

Instituto

Pedro Kouri

Agradecimientos:

Deseo agradecer a mi Dios cuyas promesas nunca fallan y cuya gracia y favor me
permitieron la realizacion de esta investigacion.

A mis tutores, el DrC. Luis Enrique Jerez Puebla y Rebeca Margarita Laird Pérez, por su
guia y ayuda, por el respeto a mis sugerencias e ideas y por la direccidn y el rigor que ha
facilitado mi aprendizaje.

También agradezco a mi profe Raul A. Cordovi y colectivo del laboratorio de parasitologia,
por la dedicacién y apoyo que ha brindado a este trabajo, tanto en el desarrollo estadistico
como en la observacion de muestras.

Asimismo, a mis compafneros tanto a los que hoy alcanzan conmigo este gran suefio
como a los que han quedado en el camino porque la vida les ha permitido lograr otros, a
ellos que han transitado conmigo por este proceso de superacion en el que no solo hemos
compartido la realizacion de alguna actividad docente, sino que hemos aprendido a
apoyarnos como familia.

A mis pastores y hermanos cristianos por su apoyo en todo momento y por cada clamor
que han hecho a Dios por mi.

A las maestras de las escuelas seleccionadas para el estudio, que ocuparon parte de su
tiempo en apoyarme.

A todos los que me dieron su ayuda, muchas gracias.



|P<

Instituto
Pedro Kouri

RESUMEN

Si bien las mascotas caninas ofrecen beneficios psicologicos y fisicos significativos para
sus duefos, especialmente a los nifos, existen riesgos bien documentados asociados con
agentes patdgenos que estas pueden transmitir al humano. Con el objetivo de conocer la
prevalencia de parasitos intestinales, con énfasis en los zoondéticos, en nifios y sus canes,
asi como identificar factores de riesgo asociados a la infeccion, se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal en nifios de 10 a 12 afos de municipio Cerro, en el
periodo de septiembre a diciembre de 2023. Se seleccionaron 103 nifos (67 con
mascotas y 36 sin estas). Se colectaron tres muestras de heces en dias alternos de los
nifos y una de sus mascotas, las cuales se procesaron a través de técnicas
coproparasitoldégicas convencionales (Examen Directo, Técnica de Willis Modificado y
Técnica de Ritchie). Los resultados mostraron una prevalencia de 38,8% de parasitos
intestinales en los nifios, siendo Blastocystis spp. (30,1 %) y Giardia duodenalis (17,5 %)
las especies zoondticas mas prevalentes. Ancylostoma caninum (8,3 %) fue el mas
frecuente en los canes. Pertenecer al sexo masculino fue la unica variable que tuvo
significacion estadistica con un mayor riesgo de infeccibn. No hubo diferencias
significativas en cuanto a la prevalencia de parasitos intestinales en el grupo de nifios con
canes y los que no tenian, ni hubo asociacion estadistica en las variables clinico
epidemioldgicas analizadas. La tenencia de canes no fue un factor determinante en la
prevalencia de zoonosis parasitarias intestinales en nifios. Resulta importante accionar
desde el enfoque de "Una sola salud" para el control de estas zoonosis, ya que los canes

pueden actuar incluso como importantes centinelas de la salud publica.
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I-INTRODUCCION

A lo largo del tiempo, las sociedades humanas se han visto afectadas por enfermedades
infecciosas provocadas por agentes biologicos de distinta indole.! Aproximadamente la
cuarta parte de estas entidades son causadas por protozoos, nematodos, cestodos y
trematodos parasitos, y constituyen la etiologia mas frecuente de las afecciones incluidas
en el mas reciente listado de las “enfermedades tropicales olvidadas o
desatendidas”.>Entre esta gran variedad de agentes etioldgicos, los que afectan al
microhabitat intestinal -parasitos intestinales- son considerados como importantes

contribuidores a la carga de enfermedades globales.3

Dentro de las enfermedades causadas por parasitos intestinales, las zoonosis tienen
especial relevancia. Etimolégicamente, el término zoonosis se deriva de las raices griegas -
zoo: animal y -gnosis: enfermedad, y comprende las entidades cuyos agentes causales se
transmiten entre los animales vertebrados al hombre, siendo los animales una parte
esencial en el ciclo vital del agente etiologico. Este término fue acufiado en siglo XIX por el
meédico y estadista Rudolf Virchow, quien sefialé que “entre la medicina animal y la humana
no hay lineas divisorias ni deberia existir’ aspecto que se corresponde con el concepto

“Una Salud” promovido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2019).3

La OMS define a las zoonosis como “aquellas enfermedades que se transmiten de forma
natural de los animales al hombre”. Como expresion de su importancia, en la actualidad se
conoce que 75 % de las enfermedades infecciosas emergentes que afectan a humanos son
de origen animal, alrededor del 43,6 % presenta una distribucion mundial; de éstas, 20 %

son de origen parasitario.*

La importancia sanitaria de estas parasitosis radica en la amplia distribucion geografica y
en las implicaciones sobre la salud humana y animal, siendo el intestino, el principal érgano
diana, con repercusion en otros o6rganos y sistemas. Estas pueden llegar a provocar
cuadros digestivos, con severa repercusion sobre el crecimiento y desarrollo tanto de los

humanos, (con particular repercusién en la salud de nifios y nifias) como en la salud animal
1
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en general, pero también pueden transcurrir durante largo tiempo asintomaticas y sin

diagnosticar con igual riesgo para la salud de ambos. °

Los agentes causales de las zoonosis parasitarias intestinales incluyen a los protozoos de
los géneros Entamoeba, Giardia, Balantidium, Cryptosporidium, Blastocystis y Sarcocystis;
los nematodos del género Trichuris, Ancylostoma, Uncinaria, Trichostrongylus, Ternidens,
Haemunchus, Ostertagia, Oesophagostomun y Strongyloides; los céstodos del género
Taenia, Dypylidium, Hymenolepis, Railletina, Inermicapsifer, Diphyllobothrium vy los
trematodos Heterophyes, Metagonimus y Fasciolopsis.® Todos estos agentes pueden
encontrarse indistintamente parasitando el intestino del hombre y los animales, los mas
cercanos al hombre -perros, gatos, cerdos y animales de granja- los que participan como

reservorios de la mayor cantidad de especies.

Desde el punto de vista epidemiologico, las excretas de los animales de compafia son un
material bioldgico altamente contaminante de los alimentos, el agua y el suelo, los cuales
constituyen las principales fuentes de infeccion para el hombre.® Cuando se analiza la
repercusion para la salud humana de las especies parasitarias intestinales zoondticas, los
protozoarios Giardia y Cryptosporidium, por ejemplo, constituyen una causa importante de
diarrea de transmisién hidrica. En los paises en desarrollo se presentan como brotes por
consumo de agua, efluentes domiciliarios y suelos contaminados con heces tanto del
hombre como de animales (particularmente gatos, perros, cerdos, aves de corral y
roedores). Este fendmeno esta determinado por la baja dosis infectiva y la resistencia de
los quistes y ooquistes a los tratamientos fisico-quimicos de las plantas potabilizadoras de

agua.’

Las estimaciones de estudios recientes muestran que hasta una cuarta parte de los nifos
con diarrea estan infectados comaérbidamente con Crypstoporidium spp, y se asocia con

periodos largos de diarrea, desnutricion y tasas de mortalidad alta. 8

Por otro lado, los animales domésticos o salvajes son reservorios naturales de 95 % de los

helmintos. En este sentido, la importancia sanitaria de los nematodos intestinales
2
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zoonoticos como Trichuris vulpis, Trichuris suis, Ancylostoma caninum y Uncinaria
stenocephala se encuentra frecuentemente subvalorada por los trabajadores de la salud y
el publico en general, aunque son gusanos que reportan importancia segun su distribucion
geografica y morbilidad especifica.? Tanto los perros y gatos con duefios como los
abandonados, pueden defecar en las calles y areas publicas contaminando el medio
ambiente con huevos y larvas de estos agentes favoreciendo asi la transmision de los
mismos. De hecho, el ser humano se infecta con mas frecuencia con Ancylostoma caninum

a partir del suelo contaminado, que directamente por contacto con los canidos. °

A pesar de que los cestodos y trematodos intestinales zoondéticos utilizan como reservorios
a los animales que conviven con el hombre las pocas manifestaciones clinicas causadas
por los primeros y la focalizacién geografica de los segundos, limitan la importancia

sanitaria de los mismos."

Los animales también sufren las agresiones de las especies parasitarias intestinales
citadas para las cuales constituyen reservorios, con un impacto desfavorable en la salud.
En perros y gatos, por ejemplo, la infeccidon por Giardia y coccidios son relativamente
comunes y pueden producir diarrea; Ancylostoma caninum a pesar de su pequefo tamafo
(0,5-2mm), puede succionar grandes cantidades de sangre y causar anemia,

especialmente en los cachorros. °

La presencia de animales de compafia en las viviendas supone un riesgo para la
transmision de especies parasitarias cuando no se manipulan de forma adecuada vy, sin
dudas, las mascotas mas frecuentes en los hogares y que conviven mas estrechamente
con el ser humano son el perro (Canis lupus familiaris) y el gato (Felis silvestris catus). De
la misma forma, la existencia de animales callejeros contribuye a la contaminacion fecal del
suelo de lugares publicos como los parques utilizados en esas zonas de juego, la poblacidon
infantil uno de los grupos mas expuestos a los focos de transmision dado por el juego con
los animales afectivos, el contacto con suelos y predisposicion a la geofagia.'?
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En Cuba, la prevalencia de las zoonosis parasitarias intestinales se ve favorecida por las
condiciones geograficas, climaticas, socio-econdmicas y culturales. Estudios realizados en
las ultimas décadas aportan informacion clinica y epidemioldgica de interés; por ejemplo,
en el afio 2017 en Ciego de Avila en analisis de la prevalencia de parasitos intestinales con
potencial zoondtico en 67 canes callejeros se reportdé Ancylostoma spp (38,8%) .® En el
afo 2005 investigacion realizada en La Habana en 461 perros callejeros la prevalencia de
especies parasitarias intestinales zoonoéticas mostré un predominio de Ancylostoma spp.
(21 %) y Dipylidium caninum (16,2 %)." Otra investigacion realizada evidencia un caso
reservorio humano de Dipylidium caninum, afectado por dolor abdominal y diarrea y

asociado a practicas frecuentes de cargar y dormir con un perro (mascota).'®

En el municipio Cerro se han efectuado trabajos que han demostrado que existen
reservorios y fuentes de infeccion de especies parasitarias intestinales como el desarrollado
en 2003 en nifos ingresados en el Hospital Pediatrico del Cerro con un 15% de
prevalencia' y el estudio realizado en el afilo 2000 que evidencidé la contaminacién
ambiental de huevos de helmintos en parques del municipio'” A pesar de estos resultados
no se cuenta con estudios recientes realizados en la comunidad, por lo que se hace
necesario una actualizacion de las parasitosis intestinales en nifios escolares, grupo mas
vulnerable de las infecciones parasitarias intestinales (IPI) y su relacion con las mascotas.
Por todo lo expuesto nos motivamos a realizar esta investigacion la cual pudiera tener
trascendencia al integrar componentes de la medicina humana y veterinaria bajo el

concepto de Una Salud.

Por todo lo analizado anteriormente nos trazamos los siguientes objetivos:
OBJETIVOS

Objetivo general
e Describir la frecuencia de zoonosis parasitarias intestinales y las caracteristicas
clinicas y epidemiblogas en escolares de 10 a 12 afios de tres escuelas primarias del

municipio Cerro, La Habana, y sus mascotas caninas. La Habana, 2023.
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Objetivos especificos
1. Estimar la frecuencia de las zoonosis parasitarias intestinales en escolares y sus

mascotas caninas de tres escuelas primarias del Cerro.

2. ldentificar variables clinicas y epidemioldgicas de interés al proceso infeccioso de los

ninos del estudio.

3. Comparar los hallazgos clinicos y epidemiolégicos en los escolares con y sin

mascotas caninas.
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II- MARCO TEORICO

2.1 Zoonosis parasitarias intestinales: Definicion

Infecciones producidas por protozoos y helmintos, transmitidas de los animales al hombre,
cuyos sintomas y signos dependen del estado inmune del hospedero y las caracteristicas
del agente parasitario. Pueden provocar sintomas digestivos y generales o ser

asintomaticas. 18

2.2 Aspectos epidemiolégicos de las zoonosis parasitarias intestinales
2.2.1 Distribucion geografica

Las infecciones por parasitos intestinales presentan altas tasas de prevalencia y amplia
distribucion universal, principalmente estan afectadas las regiones tropicales vy
subtropicales de paises en vias de desarrollo. Los protozoos y helmintos intestinales se
desarrollan en un contexto caracterizado por temperaturas calidas, gran humedad,
desfavorables condiciones higiénico sanitarias, consumo de agua de mala calidad, y
hacinamiento. Las tasas de infeccion son mas elevadas en nifios que viven en Africa
Subsahariana, seguido de las regiones de Asia, América Latina y el Caribe. Ocasionan
consecuencias negativas en la economia de las naciones y estan estrechamente
vinculadas con la pobreza y con los sectores sociales mas desamparados. °Se estima que
aproximadamente 500 millones de personas a escala mundial estan infectadas por
Entamoeba histolytica y alrededor de 576 a 740 millones de personas por

ancylostomideos.?°

Las infecciones son mas frecuentes en areas con condiciones sanitarias inadecuadas y
escaso tratamiento del agua. También se encuentran con frecuencia en los Estados
Unidos, en situaciones donde prevalecen la incontinencia fecal y la higiene inadecuada,
como puede ocurrir en instituciones mentales y en guarderias. A veces aparecen brotes
importantes de infecciones intestinales por protozoos transmitidas a través de los alimentos
y el agua en los Estados Unidos (p. €j., el brote masivo de Cryptosporidium transmitido por

el agua en Milwaukee en 1993).2! También la prevalencia de parasitismo en este pais ha
6
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estado relacionada estrechamente a la inmigracion y viajeros que regresan de regiones

endémicas. 21

En Latinoamérica las enfermedades parasitarias tienen una alta prevalencia,
fundamentalmente en preescolares y escolares, %> donde se calcula que 46 millones de
nifios estan en riesgo de contraer infecciones por geohelmintos, causantes de desnutricion
y retraso en su desarrollo fisico y cognitivo. Esta mayor proporcion de infeccidén en los nifios
tiene bases ambientales, biolégicas y de comportamiento. Los nifios tienden a ser mas
activos en un ambiente contaminado y raramente emplean comportamiento de buenas
practicas higiénicas. Dado que frecuentemente estos nifios, los cuales son portadores
potenciales de estos parasitos intestinales, se encuentran en instituciones o recintos
cerrados como escuelas, orfanatos o en barrios marginales, se incrementa la probabilidad

de transmisién o de contaminacién ambiental de los parasitos intestinales. 22

En Cuba se han desarrollado numerosos trabajos encaminados a determinar la prevalencia
de infeccién por parasitos intestinales y aspectos clinico epidemioldgicos de interés
vinculados a ellas en poblacién escolar. La mayoria de estos estudios son locales, o hacen
referencia a situaciones clinico epidemiolégicas muy concretas. 232% De ahi la necesidad de
incrementar este tipo de investigaciones en el pais que vinculen ademas las parasitosis

mas frecuentes en mascotas domésticas.

2.2.2 Triada ecolégica

En las infecciones parasitarias influyen tres factores estrechamente relacionados entre si: el
parasito, el hospedero y el ambiente. Para que se establezca la endemicidad es necesario
gue concurran ciertas condiciones biologicas y ecoldgicas que actuan sobre el parasito y el
hospedero. Los parasitos tienen que existir en una cantidad determinada, poseer una
adecuada aptitud patdgena y de adaptacion al hospedero y al medio ambiente; producir un
namero suficiente de quistes, ooquistes, huevos o larvas necesarios para asegurar su
diseminacién en el ambiente; sobrevivir a las contingencias de este y lograr que algunas de

estas formas alcancen a pasar de uno a otro huésped o transmisor. 26
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Debe existir, asimismo, un numero suficiente de hospederos susceptibles, capaces de
adquirir y mantener la infeccion. La resistencia o susceptibilidad a la infeccion parasitaria de
una especie depende de factores inmunitarios naturales o adquiridos que determinan
condiciones bioquimicas y biofisicas favorables o desfavorables. Influyen también la edad y
el estado nutritivo y la linea genética del individuo huésped. En la especie humana
adquieren también importancia otras circunstancias propias de su condicion social. Dentro
de las condiciones necesarias para la prevalencia de las parasitosis estan: las
caracteristicas geograficas y climatoldgicas de las regiones que favorecen el ciclo de vida
de los parésitos, los factores econdmicos, sociales y culturales e higiénicos de cada
poblacion.?6  La mayoria de los parasitos poseen escaso poder patégeno y la enfermedad
se produce cuando concurren ciertos factores favorables, tanto bioldgicos como ecolégicos

y, en especial, humanos. ?’

En la Tabla 1 se exponen los principales paréasitos zoonoéticos y los reservorios de los
MisMos.
Tabla 1. Principales reservorios de especies de parasitos intestinales zoonéticos con riesgo

de transmision al humano.

Especies parasitarias intestinales zoondéticas
Reservorios Protozoos Nematodos Cestodos Trematodos
animales
Canes Entamoeba Trichuris vulpis Dipylidium Heterophyes
histolytica Ancylostoma caninum Metagonimus
Giardia ceylanicum yokogawai
intestinalis Ancylostoma
Cryptosporidium | caninum
spp.
Gatos Giardia Ancylostoma Dipylidium Heterophyes
duodenalis ceylanicum caninum Metagonimus
Ancylostoma yokogawai
caninum
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Cerdos

Entamoeba
histolytica
Giardia
intestinalis
Cryptosporidium
spp.

Trichuris suis

Fasciolopsis
buski

Roedores

Giardia
intestinalis
Cryptosporidium
spp

Balantidium coli
Blastocystis

hominis

Inermicapsifer
madagascariensis
Railletina spp.
Hymenolepis nana
Hymenolepis

diminuta

Rumiantes

Giardia
intestinalis
Cryptosporidium
spp.

Balantidium coli
Sarcocystis

bovishominis

Tricostrongylus
spp.

Haemunchu sp.
Ostertagia sp.
Oesofagostomun

Sp

Aves

Blastocystis spp
Cryptosporidium
Spp

Railletina spp.

Heterophyes
hetrophyes
Metagonimus

yokogawai

Simios

Giardia
intestinalis

Balantidium coli

Strongyloides
fulleborni

Lobo Marino

Diphyllobothrium

latum

Fuente: Libro Parasitosis Humanas. Botero, 5ta edicion.
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2.2.2.2 Vias de transmisién

Los principales mecanismos de transmision de estas enfermedades son por consumo de
alimentos o agua contaminados, por un vector o por contacto directo. Los protozoos
intestinales se diseminan por via fecal-oral, de manera que las infecciones son mas
frecuentes en &reas con condiciones sanitarias inadecuadas y escaso tratamiento del agua,
los riachuelos de montafia y los suministros municipales de agua clorada pero mal filtrada

se implicaron en epidemias transmitidas por el agua. %2

Las infecciones también se asocian con el cuidado de nifios, en especial los que usan
pafales; el contacto cercano con miembros de la familia o del hogar que se encentran
parasitados; la ingestion de agua o hielo hecho con agua no tratada o tratada
inadecuadamente de lagos, arroyos o pozos; mochileros, excursionistas y campistas que
beben agua no segura o no practican una buena higiene de las manos; la ingestién de agua

mientras se nada o se juega en lagos, estangues, rios o arroyos. 22

Las personas, y principalmente los nifios menores de cinco afos, pueden infectarse
accidentalmente por ingestion de huevos de helmintos, después de que un animal
parasitado contamine el entorno (alimentos, aguas mal depuradas, suelos arenosos en
parques y jardines, etc.). 2° Igualmente, el contagio puede darse de forma directa de animal
a hombre. En el caso de las infecciones por anquilostomas se desarrollan después de que

una persona ha tenido contacto con tierra contaminada con heces humanas.?°

2.2.3 Conductas riesgosas vinculadas a la transmision

Entre los factores condicionantes que facilitan el contacto entre los huevos de los parasitos
o sus formas larvarias y los individuos se encuentran; el deficiente saneamiento ambiental
basico por la inadecuada disposicion de excretas y basuras, falta de agua potable y malos
habitos higiénicos para el manejo de alimentos; esto es determinante para aquellas
especies de parasitos cuya via de transmision es la fecal-oral a través de la ingestion de
sus formas infectantes o huevos. Por otro lado, existen algunas parasitosis cuya puerta de

entrada al organismo humano es la piel, en donde habitos, como no usar calzado y el
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contacto frecuente con la tierra a través del trabajo y juego son importantes vias de

transmision. 30

El bajo nivel socioecondmico y educativo presente en algunas comunidades favorece la
presencia de estos factores de riesgo es muy comun la infeccion de parasitos por via oral
debido a que en los cultivos muchas veces se abonan las siembras con estiércol animal el
cual puede estar contaminado con parasitos, debido a esto el alimento se contamina y si no
es desinfectado y manipulado adecuadamente antes de la ingesta, es un foco de infeccion
para quien lo consume; por otra parte, la higiene inadecuada practicada por las personas

antes de alimentarse o alimentar a los infantes propician la parasitosis intestinal. 3°

Los factores de riesgo, estos cambian segun el entorno en el que habita el huésped, los
mas comunes para la infeccidon por parasitos, son el déficit en la higiene personal, lavado
de manos, contacto con animales, manipulacion de heces, poca salubridad como lo son las
aguas servidas y el agua potable, el consumo de alimentos mal manipulados y consumo de
agua contaminada e incluso la ausencia en el uso de calzado. Los nifios estan en un
mayor riesgo ya que con frecuencia juegan con los pies descalzos en areas con tierra

contaminada:- 3!

2.3 Agentes etiolégicos de las zoonosis parasitarias intestinales
2.3.1 Principales caracteristicas morfobiolégicas

Los parasitos son organismos que se asocian biolégicamente a otro organismo (hospedero)
y viven a expensas de él, causandole generalmente dafio. A través de esta relacion, el
pardsito utiliza a otros organismos hospedadores para cubrir sus necesidades basicas y
vitales. Los endoparasitos se caracterizan por ser parasitos que desarrollan parte o todo su
ciclo vital en el interior del huésped. Se incluyen los protozoos (unicelulares) y los helmintos
0 gusanos (pluricelulares), que a su vez se dividen en dos filos: los nematodos y los

platelmintos. Tienen ciclos de vida complejos, alternando fases de vida libre y parasitaria. 32

Los protozoarios intestinales son microorganismos unicelulares, pertenecientes al reino

Protista, que colonizan el tracto gastrointestinal de los seres humanos. Estos parasitos son
11
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responsables de diversas infecciones gastrointestinales y se caracterizan por su capacidad
de habitar y reproducirse en el intestino del hospedero, lo que a menudo resulta en
sintomas como diarrea, dolor abdominal, nduseas y otros trastornos gastrointestinales. 32
Blastocystis spp, Giardia duodenalis, Cryptosporidium spp. y el complejo Entamoeba
(Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar y Entamoeba moshkovskii) se destacan como

las principales causas de IPI. %0

De forma general se caracterizan por microscopicos, unicelulares, algunos forman colonias
con pocos 0 humerosos individuos todos iguales; sin simetria o con simetria bilateral, radial
o esférica. Forma celular generalmente es constante, ovalada, alargada, esférica u otra, en
algunas especies. Nucleo diferenciado, Gnico o mdltiple; otras partes estructurales como
organulos. Locomocion por flagelos, pseudopodos, cilios o movimientos de la propia célula.
Algunas especies con capsulas protectoras o testas; muchas especies forman quistes o
esporas resistentes para sobrevivir a las condiciones adversas o para la dispersion. Pueden
ser de vida libre, comensales, mutualisticos o parasitos. Nutricion variada. Los ciclos de
vida son complejos en algunos de ellos, ya que presentan etapas con reproduccion
asexuada y otras en forma sexuada. En general, cuando se mueven libremente se
denominan trofozoitos y cuando estdn en etapa de resistencia en quistes o protegidos
dentro del citoplasma de los macréfagos se denominan amastigotes. 32

Los nematodos por su parte se caracterizan por ser gusanos con cuerpo redondo en el
corte transversal. Hay dos categorias amplias: nematodos intestinales y nematodos
tisulares. La distincion entre estos grupos quiza parezca arbitraria, porque algunos
nematodos intestinales migran a través de tejido en su camino al intestino, y algunos
nematodos tisulares pasan parte de su vida en los intestinos.3? Sin embargo, la diferencia
entre los grupos se centra en si la forma adulta pasa su tiempo principalmente en los
intestinos 0 en otros tejidos corporales. Los nematodos intestinales zoondéticos que
comunmente infectan a personas: Trichuris vulpis, Ancylostoma caninum y Ancylostoma
ceylanicum. 34 Infectan al humano y producen malnutricién, anemia y en ocasiones la
muerte. Todos los nematodos intestinales tienen cuerpo cilindrico, ahusado, cubierto con

una cuticula acelular, resistente. Entre este integumento y la cavidad corporal hay capas de
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musculo, troncos nerviosos longitudinales y un sistema excretor. Un tracto alimentario
tubular que consta de boca, eséfago, intestino medio y ano corre de la extremidad anterior
a la posterior. Organos reproductores altamente desarrollados llenan el resto de la cavidad
corporal. Los sexos son separados; el gusano macho por lo general es mas pequefio que la
hembra. La cépula, asi como la fecundacion es interna. La hembra puede producir desde
varios cientos hasta millones de huevos. Por lo general, la fecundidad es proporcional a la

complejidad del ciclo de vida del parasito. 34

Los cestodos son helmintos largos, acintados, que en espafiol se denominan Tenias, y en
inglés han ganado la denominacion comun de “gusano de cinta” (tapeworm) por su
semejanza superficial a la cinta métrica de costura. Su aspecto, nimero y reputacion
exagerada de inducir pérdida de peso han hecho de ellos los mejor conocidos de los
gusanos intestinales. Irénicamente, cuando un humano sirve como el hospedero definitivo
para Tenias, eso tiene pocas consecuencias para esa persona,; la forma intestinal de estas
criaturas rara vez causa dafio grave. En contraste, la enfermedad clinica es una mayor
preocupacion cuando las personas sirven como hospederos intermedios, porque es la
presencia de quistes en tejido la que es mas peligrosa. Al igual que todos los helmintos, los
cestodos carecen de sistemas respiratorio y vascular. Ademas, estan desprovistas tanto de
intestino como de cavidad corporal. El alimento se absorbe a través de una cuticula
compleja, y los 6rganos internos estan embebidos en parénquima solido. El adulto se divide
en tres partes: la “cabeza” o escodlex; un “cuello” generativo, y un cuerpo segmentado,

largo, llamado estrébilo.3°

Los trematodos conocidos cominmente como duelas, pertenecen a la clase Trematoda del
phylum Platyhelminthes, incluye mas de 20000 especies, muchas de las cuales son
parasitas de animales y humanos. Los trematodos son parasitos de ciclo de vida complejo
gue requieren uno o0 mas hospedadores intermediarios antes de infectar al hospedador
definitivo. Los humanos suelen ser el hospedador definitivo en el que los trematodos
alcanzan la madurez sexual y se reproducen. Los hospedadores intermediarios, que
pueden ser moluscos acuaticos, peces u otros animales, albergan las fases de desarrollo

larvario de los trematodos.36
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Varias especies de trematodos pueden localizarse en el intestino humano y dar lugar a las
trematodosis o distomatosis intestinales. Estas parasitosis tienen una importancia médica y
econémica reducida. Unicamente en los casos de parasitaciones masivas se presentan
alteraciones que discurren con un cuadro clinico inespecifico, como pueden ser fuertes
diarreas, debilidad general, pérdida de peso y anemia. El hombre se contagia a través de
las metacercarias que pueden estar adheridas a determinadas plantas acuéticas o
consumiendo moluscos o0 peces poco hechos, contaminados con estas formas parasitarias.
Las trematodosis intestinales mas importantes son las producidas por Fasciolopsis buski,
denominada fasciolopsosis o distomatosis intestinal; la desencadenada por Heterophyes,
denominada heterofiosis, y la provocada por el trematodo Metagonimus yokogawali,

denominada metagonimosis. 36

2.4 Aspectos clinicos
2.4.1 Morbilidad especifica

Las parasitosis intestinales tienen como blanco fundamental el aparato digestivo y la
infeccion que producen a este nivel se caracterizan por una amplia gama de
manifestaciones clinicas que pueden ir desde formas graves y complicaciones poco
frecuentes hasta formas asintomaticas. 3! Algunos agentes parasitarios producen sintomas
patognomonicos de la enfermedad como Taenia solium, T. saginata y Dipilidium caninum
cuya salida por el ano produce prurito anal. 3! Giardia duodenalis causa malabsorcion de
lipidos y carbohidratos puede provocar una pérdida de peso significativo en los casos
graves. 30 La infeccién por Entamoeba histolytica puede ser cronica y simular una
enfermedad inflamatoria intestinal, ademas puede manifestarse con tumores palpables

dolorosos o lesiones anulares (amebomas) en el ciego y el colon ascendente. 2’

El signo inicial de estrongiloidiasis aguda, si es que se nota, una erupcion
eritemopruriginosa localizada en el sitio de penetracion de la piel. Los pacientes pueden
desarrollar irritacion traqueal y tos seca a medida que las larvas migran desde los pulmones
a través de la traquea. Después de que las larvas llegan al tracto gastrointestinal, los
pacientes pueden experimentar diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal y anorexia. Hasta
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75% de las personas con estrongiloidiasis crénica tienen eosinofilia periférica leve o niveles
elevados de IgE. El sindrome de hiperinfeccion y la estrongiloidiasis diseminada se asocian
con mayor frecuencia con infeccidon subclinica en pacientes que reciben dosis altas de
corticosteroides. El deterioro posterior de la inmunidad del huésped conduce a una

autoinfeccion acelerada y a un nimero abrumador de larvas migratorias. 3’

2.4.4.2 Morbilidad inespecifica

Las especies parasitarias intestinales zoonoéticas Blastocystis spp, Ancylostomideos,
Toxocara canis, Toxocara catis, Giardia duodenalis, Entamoeba histolytica por su parte
pueden causar sintomas inespecificos que podrian atribuirse a enfermedades de diversa
indole, en los que estan involucradas los problemas digestivos: mal aliento, apetito
inestable, constipacion alternada con diarreas explosivas, acidez, cuadros apendiculares o
vesiculares, gastroenteritis, falta de apetito, dolor y distensién abdominal, picazén anal y en

nariz, alteraciones en la piel, y por Gltimo manifestaciones broncopulmonares. 3% 31

En niflos parasitados por las mafianas se puede encontrar la cama revuelta, debido a
movimientos incoordinados durante el suefio. También puede manifestarse casos de
bruxismo. Son frecuentes los dolores de cabeza o estémago. Es comun que se resfrien a
menudo o tengan anginas a repeticion. Le suelen salir manchas en la piel o urticaria.
Pueden tener mucho apetito pero que a pesar de su ingesta abundante no suben de
peso. 3% 38 Hay sintomas que afectan los diferentes sistemas del organismo por ejemplo el
Sistema Nervioso Central, la persona parasitada manifiesta angustias, irritabilidad,
insomnio, inestabilidad emotiva, desgano, pérdida de la memoria y capacidad de

concentracion, trastornos de conducta en el nifio escolar y estados de hiperactividad. 38

Hay casos de convulsiones “de tipo” epilépticas en muchos nifios, adolescentes y adultos
que son rotulados de epilépticos y son tratados con todos los farmacos conocidos para esa
enfermedad. Pasa el tiempo, el tratamiento no causa efecto por un motivo de fondo: no son
epilépticos, sino que tienen la sintomatologia de tipo epiléptico causada por la parasitosis
multiple que presentan. En el aparato respiratorio causan un deterioro relevante. Cuando la

parasitosis intestinal es de larga data podra dar sintomatologia “de tipo asmatico”. Las
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bronquitis alérgicas tienen en el parasitado el mismo origen y tratamiento y la crisis de
estornudos; sintoma frecuente; muy molesto se asocia a picazén y secrecién nasal y

ocular, sinusitis. 31

2.5 Diagnoéstico de las zoonosis parasitarias intestinales
2.5.1 Diagnéstico presuntivo

Debe pensarse en una enfermedad parasitaria intestinal en un paciente que presente
sintomas como: diarrea, dolor abdominal, sangre o moco en las heces, Heces grasosas e
inusualmente malolientes que flotan, Nauseas y vomitos, Gases, Fiebre, Pérdida de peso o
sintomas graves, incluyendo un desequilibrio de electrolitos o deshidratacion. A menudo
suele tratarse de adultos mayores y los niflos muy pequefios que tienen sistemas
inmunitarios mas débiles. Pueden existir antecedentes de haber estado expuesto a
parasitos al beber o tragar accidentalmente agua de un arroyo y/o lago, viajar a otro pais
donde los parasitos intestinales son mas comunes y estar cerca de otra persona con una
infeccion de parasitos intestinales. 3°0tro hecho atribuible a una infeccién parasitaria esta
dado por los parametros clinicos de laboratorio; en este caso la eosinofilia es uno de los

hallazgos mas frecuentes.?’

2.5.2 Diagnéstico etiolégico

Se basa en la identificaciébn microscépica de formas parasitarias (trofozoitos o quistes de
protozoos y huevos o larvas de helmintos) en muestras fecales u organicas (aspirado
duodenal y biliar o biopsias). Respecto a las heces, se necesitan un minimo de tres
muestras, tomadas en dias sucesivos 0 alternos, recolectadas en recipientes limpios,
conservadas en lugar fresco o utilizando fijadores para evitar la destruccion de los parasitos
y enviadas lo antes posible al laboratorio. Ademas de la identificacion microscopica, existen
técnicas serolégicas de deteccion de anticuerpos y coproantigenos mediante anticuerpos
monoclonales o analisis isoenzimatico y técnicas de biologia molecular, como la reaccion

en cadena de la polimerasa (PCR) para deteccion de genomas parasitarios. 4°
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Para diagnosticar cestodos, se buscan los huevos recolectados del area perianal sobre
una cinta adhesiva transparente (tipo cinta “scotch”) o con un hisopo, a la manana, antes de
una deposicion o del bafio. También pueden detectarse anticuerpos contra los parasitos en
un analisis de sangre y, en algunos centros especializados, pueden incluso identificarse
antigenos o pueden realizarse pruebas de ADN del parasito en sangre y/o materia fecal. En
casos especiales, el médico puede solicitar una colonoscopia o sigmoidoscopia para tomar
muestras y examinarlas en el microscopio, si los sintomas son persistentes y los demas

estudios son negativos. 4

2.5.3 Procedimientos de laboratorios utiles para el diagnéstico

Se debe realizar examen macroscopico y examen microscopico en fresco de heces sin
conservantes y tras concentracion. Se pueden realizar tinciones permanentes: Kinyoun,
Ziehl Neelsen modificado o auramina para coccidios; tricromico para protozoos en general;
Ryan-Webber o calcofllor para microsporidios; inmunofluorescencia para Giardia spp. o
Cryptosporidium spp.; pruebas de deteccién antigénica y PCR. El examen microscopico en
fresco con solucion salina a 37°C esté indicado para el diagnéstico rapido de disenterias
parasitarias (amebiasis, balantidiosis, estrongiloidiasis, trichiuriasis o esquistosomiasis).
Respecto a las técnicas de concentracion, el método recomendado si sélo se utiliza uno, es
el de sedimentacion con formol o SAF y acetato de etilo, centrifugando 10 minutos a 500
xg. El método de flotacion es mas laborioso de preparar y tiene el inconveniente de que
larvas y quistes pueden colapsarse dificultando su reconocimiento y que los huevos
operculados (trematodos y Diphyllobothrium) no siempre flotan, por lo que hay que
examinar tanto el sobrenadante como el sedimento También se realizan pruebas
serologicas, métodos actualmente en desarrollo con buenas perspectivas en un futuro

inmediato. Ademas, se realizan para su diagnéstico de biologia molecular.4!

2.6 Especies parasitarias intestinales zoonéticas en mascotas caninas

Canis lupus familiaris es un animal mamifero, perteneciente a la familia de los canidos. Es
una especie doméstica que se ha convertido, junto al gato, es uno de los animales de
compafia o mascotas mas habituales. Los canes albergan en su sistema digestivo a
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protozoarios, nematodos y platelmintos®®: 62, Los helmintos intestinales que afectan
frecuentemente a los perros son Ancylostoma caninum, Trichuris vulpis, Strongyloides sp,
Dipylidium caninum y Toxocara canis, los cuales ocasionan el deterioro de la salud del

animal y, en algunos casos, le ocasionan la muerte. 42

Algunas infecciones parasitarias transmitidas por los perros son causantes de zoonosis,
especialmente afectando a la poblacion infantil de condicion econdémica baja con habitos y
condiciones higiénico-sanitarias deficientes. Entre las zoonosis protozoarias mas conocidas
se encuentran la infeccion por Giardia duodenalis, la cual puede encontrarse hasta en el
39% de las muestras fecales de perros de compaiiia y de refugios. La coccidiosis es otra
infeccion intestinal que puede afectar a los canes fundamentalmente por las especies
Isospora, Hammmondia y Sarcocystis, generalmente de forma asintomética y Entamoeba
histolytica cuya excrecion en las heces de los perros puede persistir incluso después el

tratamiento.43:44

2. 7 Principales acciones para el control de las zoonosis parasitarias

intestinales

A pesar de la inversidn y la investigacion sustanciales, no existen vacunas para prevenir las
enfermedades parasitarias intestinales. De lo contrario, la prevencién se basa en gran
medida en estrategias de evitacion. La transmision de la mayoria de los parasitos
intestinales puede prevenirse mediante la eliminacion higiénica de las heces, lavado de
manos, la coccién adecuada de los alimentos, la provision de agua purificada. Para el
viajero internacional, el mejor consejo es “cocinalo, hiérvelo, pélalo u olvidalo”. Cuando se
cumplen estas medidas, se reduce, aunque no se elimina el riesgo de desarrollar IPI, asi
como el riesgo de gastroenteritis bacteriana y viral. El lavado de manos es muy importante
después del uso de bafios y letrinas y antes de la preparacion de alimentos. La carne, en
particular de cerdo, y el pescado, especialmente de agua dulce, deben cocinarse bien antes
de consumirse. No se debe caminar con los pies descalzos o sentarse desnudo en zonas

donde puedan hallarse anquilostomas. #°
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Proteger a nuestras mascotas frente a parasitos internos y externos, como las pulgas, las
garrapatas, los helmintos mediante la desparasitacion periddica con productos adecuados.
Consultas con el médico veterinario, asi como seguir el calendario vacunal establecido por
el mismo. La higiene ambiental evitando el contacto con heces, orina, sangre o cadaveres
de animales infectados o sospechosos. Se recomienda limpiar y desinfectar los utensilios,
juguetes y camas e las mascotas. Asi como la proteccion frente a vectores, evitando la
exposicibn a mosquitos, pulgas, garrapatas u otros insectos que puedan transmitir
enfermedades, por lo que se recomienda el uso de repelentes, collares o pipetas

antiparasitarias. 46

2.8- Enfoque “Una salud”

Desde finales de 2019 fue reportado por China y difundida rapidamente al mundo una
intensa pandemia denominada COVID-19, producto de un nuevo coronavirus, el SARS-
CoV-2. Esto ha puesto en tension la esfera asistencial, cientifica y académica de todos los
sistemas de salud del planeta. Si se tiene en cuenta que 75 % de las enfermedades
infecciosas consideradas enfermedades emergentes resultan zoonéticas y afecciones
como el sindrome respiratorio agudo severo (SARS), el Virus del Nilo Occidental, la
influenza aviar y otros, son ejemplos de zoonosis con graves consecuencias para la salud
humana, se aprecia que la dependencia entre el ser humano, los animales y el medio

ambiente es reciproca y cobra una importancia vital en la actualidad. 4’

Una sola salud» es un enfoque integral y unificador cuyo objetivo es equilibrar y optimizar
la salud de las personas, los animales y los ecosistemas. Utiliza los vinculos estrechos e
interdependientes que existen entre estos campos para establecer nuevos métodos de
vigilancia y control de enfermedades. La iniciativa “Una Salud” consiste en generar
esfuerzos de integracién de mudltiples disciplinas a distintos niveles para lograr la gestion
integral de los riesgos sanitarios. Se entiende por “Una Salud” el esfuerzo colaborativo
entre multiples profesiones de las ciencias de la salud, junto con sus disciplinas e
instituciones relacionadas, para trabajar de manera integrada a todos los niveles con el fin

de alcanzar la salud 6ptima de las personas, los animales domésticos, la fauna salvaje, las
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plantas y nuestro ambiente. Segun la OMS, “Una salud” constituye un enfoque concebido

para disefiar y aplicar programas, politicas, leyes e investigaciones, en el que multiples
sectores se comunican y colaboran para lograr mejores resultados de salud publica. Este
concepto aborda areas imprescindibles como la vigilancia epidemiolégica y el diagnostico,

la prevencion y el control de las zoonosis, y la inocuidad de los alimentos. 48
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ll. MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseno

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal de septiembre a diciembre de 2023 en
nifos escolares del municipio Cerro, provincia La Habana. El universo comprendié a los
nifos de quinto y sexto grados de las tres escuelas primarias seleccionadas de este
municipio. La seleccion de estos grados para la investigacion estuvo dada por el mayor
poder cognoscitivo y de comprension de estos nifios de grados terminales a la hora de
interactuar con los investigadores. Si bien existen estudios que demuestran que en ese
grupo de edades la prevalencia de parasitismo intestinal puede ser superior comparado a
otras edades pediatricas?® 38 40 |os resultados son muy variados segun area geografica,

condiciones higiénico sanitarias y nichos ecoldgicos presentes.

A cada escolar incluido en el estudio se le recogié tres muestras de heces por defecacion
espontanea. Las muestras se colectaron en frascos limpios y secos, y se trasladaron al
Laboratorio Nacional de Referencia de Parasitismo Intestinal (LNR-PI) del IPK. A todas las
muestras se les realizaron las siguientes técnicas de laboratorio: examen directo, técnica
de Willis, técnica de Kato-Katz y técnica de Ritchie. Ademas, a las muestras diarreicas se
les realizo la técnica de Zielh-Neelsen modificada, especifica para coccidias intestinales. En
el caso de los escolares que tuvieran mascotas (canes), se les solicitd6 una muestra de

material fecal preservada obtenida de forma similar a lo antes descrito.

Para este estudio se confeccioné un modelo de consentimiento informado para los padres o

tutores (Anexo ).

3.2. Criterio de inclusion y exclusiéon
3.2.1. Criterios de inclusion:

» Nifos y nifas cuyos padres y/o tutores expresen la voluntariedad a participar en la
investigaciéon. En caso de los nifios con buena comprension del lenguaje y con
capacidad de toma de decisiones en desarrollo (niflos en edad escolar mayores de 7
afos) se les pedira su asentamiento para formar parte de esta investigacion. En
caso que queden incluidos nifios con discapacidades mentales en las edades en las
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que pudieran dar el asentimiento, la decisidn de participar o no quedara expresado

segun el consentimiento de los tutores.

» Todos los nifios de ambos sexos comprendidos en las edades de 10 a 12 afos de

edad pertenecientes a las tres escuelas seleccionadas.
» Mascotas (canes) que conviva en la casa de los nifios seleccionados.

3.2.2 Criterios de exclusion:

» Nifos que estuvieran tomando algun medicamento antiparasitario en el momento de

la encuesta o con dos meses de antelacion.

» Mascotas que estuvieran tomando algun medicamento antiparasitario en el momento

de la encuesta o con dos meses de antelacion.

3.3 Universo y muestra de estudio

En el municipio Cerro estan contabilizadas 24 escuelas primarias en las cuales se
encuentran matriculados un total de 6958 escolares (Tabla 2), de ellos 2066 nifios de quinto

y sexto grado correspondientes a las edades entre 10-12 afios.

Tabla 2. Total de escuelas primarias y matricula de nifios de quinto y sexto grados del

municipio Cerro, La Habana 2023.

No | Escuelas primarias Total Total(10-12 afios)
1- | Rolando Valdivia Fernandez 177 50
2- | Ideario Martiano 122 29
3- | Lidia Doce 174 59
4- | Elpidio Sosa 131 38
5- | Reinel Paez Pérez 488 144
6- | José Manuel Galarraga 265 65
7- | Silvio Fernandez 242 82
8- | Rosalia Abreu 239 67

22



|P<

Instituto
Pedro Kouri

9- | Nguyen Van Troi 571 179
10- | Braulio Coroneaux 316 111
11- | Juan Bruno Zayas 281 79
12- | Celia Sanchez Manduley 178 51
13- | Republica Socialista de Vietnam 312 81
14- | Miguel Figueroa 344 92
15- | Héroes del Chapultepec 260 88
16- | Bartolomé Maso 124 43
17- | Salvador Allende 264 70
18- | Fca. Navia 231 80
19- | José de la Luz y Caballero 389 127
20- | Brasil 175 65
21- | A.Sosa 134 118
22- | Mariana 357 92
23- | Poland- Sab 528 169
24- | O. Sanchez 356 87
Total Mcpal 6958 2066

Fuente: Direccion Municipal de Educacion, municipio Cerro, La Habana.

Del total de escuelas primarias del municipio se seleccionaron tres escuelas por
muestreo simple aleatorio, quedando seleccionadas las siguientes:

1- Escuela Primaria “Alfredo Sosa”

2- Escuela Primaria “José de la Luz y Caballero”

3- Escuela Primaria “Miguel Figueroa Garcia”
Se seleccion6é un aula de quinto y sexto grados de cada escuela, o que constituyd la
muestra de estudio. Todos los nifios de las aulas escogidas fueron incluidos en la
investigacién y se dividieron en dos grupos dependiendo de la convivencia o no con
mascotas. Del primer grupo ademas de los nifios, también se estudiaron sus animales de

compafiia (canes).
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24 escuelas primarias en el
municioio Cerro
3 escuelas: seleccionadas aleatoriamente
Muestreo aleatorio simple (MAS)
A 4
6 aulas seleccionadas: un aula de 5to grado y un aula de
6to grado en cada escuela
v
Clasificacion de los nifios en dos grupos
segun la convivencia con mascotas
Se incluven todos los nifios de las aulas seleccionadas
Nifios que conviven con mascotas caninas Nifios que no conviven con
(Anélisis de tres muestras de heces a los mascotas caninas
nifios y una muestra de heces a la mascota (Anélisis de tres muestras de
de cada uno) heces)

Flujograma para la realizacién del estudio.

3.4 Técnicas parasitolégicas a utilizar en el diagndstico e identificacion de

parasitos intestinales

A todos los nifios que tenian canes se les colecté una muestra de heces de sus mascotas.
Igualmente, se le entregd a cada padre un frasco plastico de boca ancha con preservante

de formol a 5%, para la colecta de tres muestras de heces de su hijo.
Todas las muestras de heces (nifos y sus mascotas) fueron recogidas por la persona que

dirigia el estudio y trasladadas al Laboratorio Nacional de Referencia de Parasitismo

Intestinal del Instituto de
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Medicina Tropical “Pedro Kouri”, en un plazo no mayor que 48 horas y procesadas por los

siguientes métodos coproparasitoldgicos. A continuacidn, se describen las técnicas:

3.4.1 Examen directo con eosina y lugol parasitolégico.

Para el examen directo se tomaron pequefos fragmentos de heces de la superficie y que
se diluyeron, sobre una lamina, en una gota de eosina y de lugol, respectivamente. Se
observo al microscopio (Olympus, Japon) con lente ocular 10X y con objetivo 10X primero
para el diagndstico de larvas y huevos de helmintos, y posteriormente a 40X para observar
los protozoos intestinales. Los trofozoitos y quistes de protozoos se destacaran como
elementos nacarados translucidos sobre el fondo rosado de eosina. En cuanto a la tincion
con lugol, esta permitio la coloracion de estructuras internas, tales como nucleos y vacuolas

de glucégenos, importantes en la diferenciacion de protozoos intestinales.

3.4.2 Examen por concentracion de formol-éter/etil acetato de Ritchie. *°

A una porcion de la materia fecal solida se le agregaron 10 mL de solucion salina fisiologica
(NaCl a 0,9%) y se mezclé hasta que quedase liquida. A las muestras liquidas se le
adicionara a completar directamente dicho volumen. Cada muestra se filtr6 a través de una
gasa doble y humeda y se centrifugd (Janetzki, Polonia) a 600-800 g, por 2 min. Se decant6
el sobrenadante, se diluyo el sedimento en solucién salina, se centrifugd nuevamente vy, al
sedimento obtenido, se le agregd 10 mL de formol a 10%. Se adicioné 3 mL de acetato de
etilo, y se agité la mezcla vigorosamente durante 30 segundos. Una ultima centrifugacion a

800 g por 2 min, permite la concentracidén de los parasitos intestinales en el sedimento.

3.4.3 Técnica de Willis modificada para huevos ligeros de helmintos. *

En un vasito plastico o de cristal de no mas de 30 mL de capacidad, preferentemente
cilindrico o cénico con el extremo inferior mas estrecho, se vertio de 10 a 15 mL de la
solucion de alta densidad a base de sal, azucar y una pequena cantidad de formol en las
siguientes proporciones: 180 g de cloruro de sodio, 500 g de azucar, 20 mL de formol a
40 % y 1200 mL de agua corriente. Esta solucién debe tener una densidad de 1200.
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Se disolvié aproximadamente 2 gr. de las heces con un aplicador de madera o plastico
desechable. Una vez llenado el vasito con la misma solucion hasta el borde sin que
rebosase, se colocd un portaobjetos de manera que el liquido contactara con la superficie
del portaobjeto y se mantuvo asi de 15 a 20 minutos. Pasado ese tiempo, se tomo el
portaobjetos con un movimiento de volteo rapido de manera que el liquido no se escurriera
de la lamina y se trasladé al microscopio (Olympus, Japdn) para su observacién con ocular

10Xy objetivo 10X, recorriendo toda la lamina con ese aumento.
3.4.4 Técnica de Kato-Katz. ¥

Esta es una técnica que ha sido ampliamente evaluada y que consiste en una modificacién
volumétrica realizada por el brasilero Naftale Katz del método gravimétrico original de los
japoneses Kato y Miura. Es utilizada para el diagnéstico cuali-cuantitativo de las
helmintiasis intestinales y requiere de materiales que pueden ser comprados en formas de
juegos comerciales, aunque algunos de sus materiales pueden ser sustituidos de acuerdo a

los recursos locales.

Se embebio las tiras de acetato humectable en una solucion al 50 % de glicerina-verde
malaquita por no menos de 24 horas antes de usarse. Se transferié una pequefia porcion
de heces sobre un pedazo de papel de desecho (el papel de un periddico viejo puede ser
ideal). Seguidamente se colocé una malla de nylon sobre las heces y se presion6 ayudado
por un aplicador plastico y se tomé con la espatula la materia fecal colada y se coloco en el
orificio de la placa plastica previamente situada sobre un portaobjetos limpio. Se levanto
con mucho cuidado el plastico de manera que la materia fecal quedara sobre el
portaobjetos segun la forma y volumen del orificio. Se cubridé la muestra fecal con el
cuadrado de celofan embebido con la solucion de glicerina-verde malaquita. Posteriormente
se invirtid la preparacidon y presioné sobre una superficie dura y lisa para extender la
muestra parejamente de manera que llegue a cubrir un area de 20 a 25 mm de diametro.
La muestra se dejo reposar durante una hora a temperatura ambiente antes de su examen
microscopico. La lamina puede ser leida mucho antes si se coloca en una incubadora a
40°C o debajo de una lampara incandescente o de una fluorescente intensa. El numero de

huevos multiplicado por 24 nos dio el numero de huevos por gramo de heces. Esto es
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debido a que la capacidad del orificio donde se medira el volumen de heces es equivalente

a 41,7 mg.

Recomendaciones adicionales para la lectura:

0 Las laminas en el caso de huevos de Trichuris trichiura pueden ser leidas
inmediatamente después de haberse montado.

[0 En el caso de Ascaris lumbricoides, la lectura puede efectuarse en cualquier momento.

1 Los huevos de ancylostomideos (Necator americanus y Ancylostoma duodenale) no son
visibles hasta después de 30 minutos como minimo y deben leerse antes de las 6 horas de
montada la lamina.

[1 Para identificar los huevos de Hymenolepis (Vampirolepis) nana las laminas deben leerse

antes de las seis horas de montada la misma.

3.4.5 Coloracién de Zielh Neelsen modificada para coccidias intestinales. *°

Esta técnica de coloracién constituye el método de referencia para el diagnostico de
certeza de los coccidios intestinales: en especial, Cryptosporidium spp., y Cyclospora

cayetanensis.

A las muestras de heces liquidas se les realizé una extensién en lamina portaobjeto. Cada
extendido se fij6 en metanol durante cinco minutos y posteriormente se realizé el secado de
las mismas a temperatura ambiente. Se colocaron las laminas durante una hora en una
solucion de fucsina fenicada, y lavadas con agua corriente, una vez transcurrido este
tiempo. La decoloracién de los extendidos se llevd a cabo con solucién de H2SO4 a 2%
durante 20 seg. Tras el lavado de las laminas con agua corriente se colorearan con
solucion de verde malaquita a 5% durante 5 minutos. Se observaron las laminas al

microscopio (Olympus, Japdn) con objetivo 40X.

3.5 Técnicas para obtener la informacioén

A todos los participantes en esta investigacion se les llené un cuestionario previamente

confeccionado y validado para recoger datos clinico-epidemiolégicos de interés (Anexo ),
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empleado previamente por el Laboratorio Nacional de Referencia de Parasitismo Intestinal

del IPK (LNR-PI-IPK) en otras investigaciones similares. %°

Las variables epidemioldgicas que se recogieron estaban divididas en habitos higiénico-

sanitarios y variables socio-demograficas, consideradas como posibles factores del riesgo

segun muestra la Tabla3.

Tabla 3. Operacionalizacién de las variables que se utilizaran en la presente investigacion.

Variable Definicion Clasificaci | Escala Indicador
on
VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS
Cualitativa Numeros
Masculino
Sexo Segun sexo al nacer nominal . absolutos y
o Femenino .
dicotomica porcentajes.
o Cuarto grado
Cualitativa Numeros
Nivel Nivel escolar terminado
. _ ordinal . absolutos y
educativo terminado Quinto grado _
. porcentajes.
terminado
VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS
Condiciones de la vivienda
Cualitativa . ]
. Mosaico o Numeros
_ _ _ nominal .
Tipo de piso Material usado o Granito, cemento, absolutos y
politdmica _ _
madera, tierra. porcentajes.
Fuente de
Procedencia Cualitativa Red de Numeros
abastecimiento del
del agua de nominal acueductos, absolutos y
agua de consumo a o _ _
beber. o politbmica pozos, pipas. porcentajes.
la vivienda.
Frecuencia del Cualitativa Numeros
Disponibilida . . Continuo
o suministro de agua nominal . _ absolutos y
d del servicio o _ . Discontinuo _
a la vivienda dicotdbmica porcentajes.
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Sistema de o o o ]
] o . L Cualitativa | Servicio sanitario, Numeros
Disposicion disposicion de los _ . _
_ o nominal letrina, cielo absolutos y
de excretas. | residuales liquidos o . _
o Politémica abierto porcentajes.
en la vivienda.
Disposicion _ o o . ]
P Disposicion de los Cualitativa Alcantarillado, Numeros
inal de
. residuales liquidos nominal Fosa absolutos y
residuales o o _
o fuera de la vivienda. | Politbmica Otro porcentajes.
liquidos
Cuando la relacion
entre el numero de | Cualitativa S Numeros
[
Hacinamiento | personas y numero nominal N absolutos y
o}
de dormitorio es dicotdbmica porcentajes.
superior a 2.
Vinculadas a la crianza de mascotas caninas
. . Presencia de canes
Convivencia ” o )
en la familia con la | Cualitativa . Numeros
con - . Si
responsabilidad de nominal absolutos y
mascotas . . No _
_ alimentarlos y dicotdbmica porcentajes.
caninas _
cuidarlos
Crianza Acceso sin Cualitativa S Numeros
i
dentro de las restriccion a la nominal N absolutos y
o}
casas vivienda. dicotdbmica porcentajes.
Limpieza
o sistematica de los o ]
Higiene del N . Cualitativa Numeros
N sitios de crianza con . Adecuada
sitio de . . nominal absolutos y
. la desinfeccion de o Inadecuada _
crianza - dicotomica porcentajes.
los sitios de
defecacion.
Atencion por Atencion de las Cualitativa Si Numeros
Medicina mascotas por el nominal No absolutos y
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Veterinaria | veterinario al menos | dicotomica porcentajes.
una vez al aflo en
ausencia de
enfermedad
Administracion de
antiparasitarios o ]
o _ _ Cualitativa . Numeros
Desparasitaci intestinales al . Si
o nominal absolutos y
on interna menos cuatro veces . No )
. dicotomica porcentajes.
al ano.
Habitos Higiénicos-Sanitarios
Numeros
Cualitativa si absolutos,
i
Succiéon Practica de llevarse nominal N porcentajes,
o}
digital el dedo a la boca dicotdbmica tasas
especificas.
Numeros
Caminar o . Cualitativa ] absolutos,
Habito de utilizar o . Si .
descalzo nominal porcentajes,
. no calzado o No
sobre la tierra dicotémica tasas
especificas.
Numeros
Lavado de o . o
Practica higiénico Cualitativa ] absolutos,
manos o _ , Si .
] | sanitaria que realiza nominal porcentajes,
despues de ir . o No
B el nifo dicotomica tasas
al bafio -
especificas.
Lavado de Practica higiénico Cualitativa Si Numeros
manos antes | sanitaria que realiza nominal No absolutos,
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y después de el nifio dicotomica porcentajes,
ingerir tasas
alimentos especificas.
Numeros
Lavado de absolutos,
Practica higiénico Cualitativa
frutas y o _ . Si porcentajes,
verdura antes sanitaria qie realiza .norrilnél No tasas
de ingerirlas el nino dicotomica especificas.
SINTOMAS Y SIGNOS DIGESTIVOS Y OTROS
Dolor Nifilo que presente Cualitativa | Si Numeros
abdominal este sintoma en nominal No absolutos,
particular dicotomica porcentajes,
tasas
especificas.
Vomitos Nifio que presente Cualitativa | Si Numeros
este sintoma en nominal No absolutos,
particular dicotomica porcentajes,
tasas
especificas.
Nauseas Nifio que presente | Cualitativa | Si Numeros
este sintoma en nominal No absolutos,
particular dicotomica porcentajes,
tasas
especificas.
Pérdida de Niflo que presente Cualitativa | Si Numeros
peso este sintoma en nominal No absolutos,
particular dicotomica porcentajes,
tasas
especificas.
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Prurito anal Nifio que presente Cualitativa | Si Numeros
este sintoma en nominal No absolutos,
particular dicotobmica porcentajes,

tasas
especificas.

Pérdida del Nifio que presente Cualitativa | Si Numeros

apetito este sintoma en nominal No absolutos,
particular dicotomica porcentajes,

tasas
especificas.

Fatiga Nifilo que presente Cualitativa | Si Numeros
este sintoma en nominal No absolutos,
particular dicotomica porcentajes,

tasas
especificas.

Flatulencia Nifio que presente Cualitativa | Si Numeros
este sintoma en nominal No absolutos,
particular dicotomica porcentajes,

tasas
especificas.

Fiebre Nifio que presente Cualitativa | Si Numeros
este sintoma en nominal No absolutos,
particular dicotomica porcentajes,

tasas
especificas.
dolor de Nifo que presente Cualitativa | Si Numeros
cabeza este sintoma en nominal No absolutos,
particular dicotomica porcentajes,
tasas
especificas.
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VARIABLES DE LABORATORIO

Trichuris sp.,
Ancylostomideos
Strongyloides sp.
Trichostrongylus®,

Ternidems?®,
Oesofagostomun*™

Cestodos

Escolares con Numeros
resultados del absolutos y
estudio o porcentajes.
_ o Cualitativa )
Parasitados parasitologico . Si
o ) nominal
positvoaunaomas | = No
_ dicotomica
especies
parasitarias
zoonoticas.
Protozoos Numeros
E. histolytica/ absolutos y
dispar, porcentajes.
Giardia
duodenalis
Blastocystis spp.,
Cryptosporidium
: : SpPp-,
Frecuencia Frecuencia de cada
. . n - Cyclospora
por especies | especie parasitaria | Cualitativa )
o . . o . cayetanensis,
parasitarias intestinal zoodtica nominal )
. . o Cystoisospora
intestinales en los escolares politbmica beli
elli
zoonoticas estudiados.
Nematodos
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D. caninum
Hymenolepis
nana,

H. diminuta,
Railletina,
Inermicapsifer
Trematodos*
Heterhophyes
heterophyes,
Metasgonimus
yokogawai,
Fasciola buski
Diphyllobotrium
latum
*no son
frecuentes en

nuestro medio

Estudio parasitolégico en mascotas

Mascotas con

resultados del

. Numeros
estudio o .
o Cualitativa Si absolutos,
. parasitolégico . .
Parasitados N | nominal No porcentajes,
positivo a una o mas o
. politdmica tasas
especies -
o especificas.
parasitarias
zoonoticas.
Frecuencia | Frecuencia de cada | Cualitativa | Protozoos Numeros
por especie parasitaria | nominal E. histolytica/ absolutos,
especies intestinal zoodtica politémica dispar, porcentajes,
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parasitarias
intestinales

zoonoticas

en mascotas.

Giardia
duodenalis
Blastocystis spp.,
Cryptosporidium
Spp.-,

Cyclospora
cayetanensis,
Cystoisospora
belli

Nematodos
Trichuris sp.,
Ancylostomideos
Strongyloides sp.
Trichostrongylus®,
Ternidems?™,
Oesofagostomun*™
Cestodos

D. caninum
Hymenolepis.
nana,

H. diminuta,
Railletina,
Inermicapsifer
Trematodos*
Heterhophyes
heterophyes,
Metasgonimus
yokogawai,
Fasciola buski
Diphyllobotrium

tasas

especificas.
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latum
*Nno son
frecuentes en

nuestro medio

3.6 Técnicas de analisis de la informacién

Los datos fueron almacenados y procesados en el paquete de programas EPINFO version
6,02. Para las variables cualitativas se emplearon tablas de frecuencia y para las
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central (medias) y de dispersion
(Desviacion estandar). Para el analisis de las variables cualitativas se realizaron pruebas de
comparacion de proporciones, test x2 de Independencia y la prueba exacta de Fisher si la
frecuencia esperada de al menos una celda fuera menor de 5. Se crearon tablas de
contingencia con el fin de analizar los factores de riesgo, mediante el calculo de la
oportunidad relativa o razén de los productos cruzados (OR), teniendo en cuenta los
intervalos de confianza al 95%. Para las variables cuantitativas se hicieron pruebas de
normalidad y en dependencia de los resultados se usaron pruebas paramétricas o no, para
comparar los valores de tendencia central entre 2 o mas grupos. Todos los analisis fueron
desarrollados empleando los paquetes de programas para analisis estadisticos

GraphPadPrism versién 5.01 para Windows24, y Epidat.

3.7 Aspectos éticos
El protocolo se aprobd por el Comité de Etica del IPK (CEI-IPK 37-23). Se cumplieron los
criterios de la Declaracién de Helsinki y los expuestos en las guias operacionales para los

Comités de Etica que revisan investigacion biomédica.

Los beneficios y los riesgos conocidos o inconvenientes para los sujetos involucrados en el
estudio fueron explicados en el consentimiento informado y los mismos voluntariamente
tuvieron libertad para retirarse del estudio en cualquier momento que deseasen. Se

mantuvo la confidencialidad de la informacion de los participantes.
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Fue responsabilidad de la autora del presente trabajo entregar en cada consultorio médico

involucrado en el estudio los listados de las personas positivas a parasitos de importancia

médica(PIM) para su tratamiento de acuerdo a esquemas terapéuticos establecidos en la

literatura médica. %°
Todas las mascotas caninas que estuvieron parasitadas por parasitos de importancia

veterinaria fueron remitidas al veterinario del centro de zoonosis del municipio Cerro para

su evaluacion y tratamiento.
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IV- RESULTADOS

4.1 Frecuencia de especies parasitarias intestinales en escolares y sus

mascotas caninas de tres escuelas primarias del Cerro 2023.

En la tabla 4 se muestra la prevalencia por grupos de infecciones en los escolares de las
tres escuelas primarias del municipio Cerro. La frecuencia general de infectados fue de
38,8 % (IC al 95%: 28,9-48,7), siendo los protozoos en general (37,9 %) y los protozoos
patdogenos en particular (35,9 %) los que predominaron sobre los helmintos (1,9 %)
(P<0,01).

Tabla 4. Prevalencia por grupos de infecciones en los escolares del municipio Cerro. La
Habana, 2023.

Prevalencia
Grupos de Infecciones (n=435)

No. (%) (IC al 95%)
Total de Positivos 40 (38,8) (28,9-48,7)
Protozoos 39 (37,9) (28,0-47,7)
Comensales 25 (24,3) (15,5-33,0)
Patogenos Total 38 (36,9) (27,1-46,7)
Protozoos Patégenos 37 (35,9) (26,2-45,7)
Helmintos 2(1,9) (0,24- 6,83)

Como se observa en la figura 1, la prevalencia de parasitos intestinales fue mas elevada
en nifos de la escuela Miguel Figueroa con 15 nifios parasitados de un total de 28
estudiados para 53,6 %. Esta diferencia fue estadisticamente significativa al compararla

con los resultados de las otras dos escuelas estudiadas (P<0,01).
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Figura 1. Distribucion de los nifios estudiados y parasitados en las escuelas seleccionadas.
Municipio Cerro, 2023.

El agente parasitario mas frecuentemente identificado fue Blastocystis spp., con un total de
31 nifos positivos (30,1 %); siguié en orden de frecuencia la especie comensal Endolimax
nana con 21 nifios (20,4 %), Giardia duodenalis 18 nifios (17,5 %) y Entamoeba histolytica/
dispar (13 nifios). Solo se diagnostico un solo caso de las especies de helmintos Enterobius

vermicularis y Ascaris lumbricoides, respectivamente (Tabla 5).
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Tabla 5. Frecuencia de especies parasitarias intestinales presentes en los escolares de las

tres escuelas primarias del municipio Cerro, 2023.

Escolares infectados por parasitos

Especies de parasitos intestinales
intestinales n=40

No. (%) (IC al 95%)
Blastocystis spp. 31 (30,1) (20,8-39,4)
Endolimax nana 21 (204) (12,1-28,7)
Giardia duodenalis 18 (17,5) (9,7-25,3)
Entamoeba histolytica/E. dispar 13 (12,6) (5,7-19,5)
Enterobius vermicularis 1 (0,98) (0,03-5,3)
Ascaris lumbricoides 1 (0,98) (0,03-5,3)

Fuente: Encuesta Parasitologica.

El estudio de las muestras de heces de los canes evidencid que solo cinco estaban

parasitados para una prevalencia 13,2 % (IC al 95 %: 4,4-28,1). El agente parasitario mas

frecuente fue la especie Ancylostoma caninum, con un total de 3 canes positivos (8,3 %),

seguido de otras dos especies zoonodticas Trichuris vulpis y Toxocara canis y Enteromonas

sp. con 1 can en cada caso respectivamente (Tabla 6).
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Tabla 6. Especies de parasitos intestinales diagnosticadas en las mascotas caninas de

nifios de tres escuelas primarias del municipio Cerro, 2023.

Mascotas estudiadas

Especies de parasitos intestinales (n=36)

No. (%) (IC al 95%)
Ancylostoma caninum 3  (8,3) 1,8-22,5
Trichuris vulpis 1 (2,8) 0,07-14,5
Toxocara canis 1 (2,8) 0,07-14,5
Enteromonas sp. 1 (2,8) 0,07-14,5

Fuente: Encuesta Parasitoldgica.

4.2- Variables epidemiolégicas y clinicas de interés en los nifios de la

presente investigacion.

Al evaluar la asociacion de las infecciones parasitarias con factores epidemioldgicos y

sintomas clinicos reportados en la encuesta, se evidencié que pertenecer al sexo
masculino tuvo un mayor riesgo de infeccion por parasitos intestinales (52,2 %) al
compararlo con pertenecer al sexo femenino (28,1 %). Para las otras variables
epidemiologicas y clinicas evaluadas no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (P > 0,05). (Tabla 7).

Tabla 7. Relacion de las variables clinico epidemiolégicas estudiadas segun la infeccion

por parasitos intestinales en nifios escolares del Cerro, La Habana, 2023.

Nifios infectados ]
4sit Razén de
por parasitos
Prevalencia Valor de
intestinales P

[IC al 95%)]

Categoria Si No
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Sexo M 24 22
1,71(1,13-2,62) 0.02*

F 16 41

Tratamiento del No 24 35
agua de 1,08(0,77-1,51) 0,81

consumo Si 16 28

Succiodn digital Si 8 15
0,87 [0,47-1,62] 0,83

No 32 48

Camina descalzo

sobre la tierra Si 12 19
1,0 [0,59- 1,69] 0,84
No 28 44
Lavado de Si 37 58
] 1,04 [0,90-1,13] 0,77
manos después No 3 5
de ir al baio
Lavado de 0,97 [0,43-2,16]
manos antes y Si 36 57 ’ ’ ’
. 0,79
después de No 4 6
ingerir alimentos
Lavado de frutas Si
y verduras No 37 56
1,32 [0,50-3,52] 0,79
antes de 3 7
ingerirlas
Hacinamiento Si 8 7 2,0 [0,69-5,83] 0.34
No 32 56 ’
Variables clinicas
Si 13 40
Sintomatologia 0,51 [0,32-0,83 0,004
No 27 23

gastrointestinal
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Diarrea Si 3
No 37
Pérdida de Si 5
apetito No 35
Dolor abdominal Si 8
No 32
Nauseas Si 5
No 35

S57

61

13

50

60

0,85 [0,33-2,21

1,96 [1,14-3,35]

0,98 [0,53-1,74]

1,70 [0,93-3,08]

1,0

0,15

0,86

0,29

*estadisticamente significativo (P<0,05)

4.3-Comparar los hallazgos clinicos y epidemiolégicos en los escolares

con y sin mascotas caninas de las escuelas seleccionadas.

Al analizar las posibles diferencias en cuanto a la prevalencia de parasitos intestinales

en el grupo de nifios con mascotas caninas y sin mascotas se evidencid que no existio

diferencias significativas (P > 0,05). La frecuencia de infeccion fue mas elevada en nifios

sin mascotas caninas (41,3 %; IC al 95%: 28,3-54,2) en el hogar que en aquellos que

convivian con canes; si bien el resultado no fue estadisticamente significativo (Tabla 8).

Tabla 8. Prevalencia de parasitos intestinales en nifios con y sin mascotas caninas en el

hogar pertenecientes a tres escuelas primarias del municipio Cerro, La Habana, 2023.

Positivos Negativos Valor de P
Grupos de estudio  No.(%) (ICal95%) No.(%) (IC al 95%)
Nifos con
mascotas caninas 10 (27,8) (11,8-43,8) 26(72,2) (56,2-88,2)
n=36
( ) 0,09
Nifos sin
mascotas caninas 30 (44,8) (32,1-57,4) 37 (55,2) (42,6-67,9)
(n=67)

Fuente: Encuesta Parasitologica.
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Al comparar especificamente la frecuencia de infeccion de las especies de parasitos
intestinales zoondticas identificadas en los nifos con mascotas caninas y en los nifios sin
mascotas se observo que la infeccion por Blastocystis spp. fue mas frecuente en los nifios
sin mascotas caninas que en los que tenian. Para las otras dos especies (Giardia
duodenalis y Entamoeba histolytica/ dispar) no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas (Tabla 9).

Tabla 9. Comparacién de la prevalencia segun especies de parasitos intestinales
zoonoticos en nifios con mascotas caninas y sin mascotas de tres escuelas primarias del

municipio Cerro, 2023.

Escolares infectados por parasitos

intestinales zoonoticos

Nifios con perros Nifos sin perros
n=36 n=67
( ) ( ) Valor de P
Especies de
. Razon de
parasitos
] ] Prevalencia (IC
intestinales No. (%) (IC al No. (%) (IC al | 95%)
a
zoonéticas 95%) 95%) °
Blastocystis spp. (26,4- 0,04
7 19,4 (5,1-33,8) 26 38,8
51,2) 0,50 (0,24-1,04)
Giardia (10,4- 0,21
4 1,1 (3,1-26,1) 14 20,9
duodenalis 31,4) 0,53 (0,19-1,50)
Entamoeba 0.11
histolytica IE. 2 56 (0,7-18,7) 11 6,4 (6,8-26,0) ’
. 0,34 (0,08-1,44)
dispar

Fuente: Encuesta Parasitoldgica.
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Al realizar la comparacion entre escolares con y sin mascotas caninas se obtuvo que no

hubo diferencias estadisticamente significativas paras las variables epidemiologias y

clinicas analizadas (Tabla 10).

Tabla 10. Relacién de las variables epidemioldgicas y clinicas estudiadas con relacion a la

tenencia 0 no de mascotas caninas en niflos de tres escuelas primarias del municipio

Cerro, La Habana, 2023.

Variables Ninos con
Razén de Valor de
epidemiolégicas y mascotas .
Prevalencia P
clinicas evaluadas Categoria caninas
Si No [IC al 95%]
Tratamiento del agua de No 23 36
consumo Si 13 31 1,32 (0,76-2,30) 0,32
Succion digital Si 10 13
No 26 54 1,34 (0,76-1,35) 0,33
Lavado de  manos No 1 7
después de ir al bafo Si 35 60 0,34 (0,05-2,16) 0,17
Lavado de manos antes No 2 8
y después de ingerir
. Si 34 59 | 0,55(0,15-1,94) | 0,30
alimentos
Lavado de frutas vy No 3 v
verdura 0,85 (0,32-2,27) 0,73
antes de ingerirlas Si 33 60 ' R ’
Variables clinicas Si 10 17
Sintomatologia
_ , No 26 50 1,08 (0,60-1,94) 0,79
gastrointestinal
Si 2 7
Diarrea 0,61 (0,18-
No 34 60 0,40
52,15)
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Si 1 7
Pérdida de apetito
No 35 60 0,34 (0,05-2,16) 0,17
Si 7 14
Dolor abdominal
No 29 53 0,94 (0,48-1,85) 0,86
Si 2 6
Nauseas
No 34 61 0,70 (0,20-2,39) 0,54

Fuente: Encuesta Parasitologica.
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V. DISCUSION

5.1 Prevalencia de parasitos intestinales en escolares

Segun datos de la Organizacion Mundial de las Salud (OMS), se estima que a nivel mundial

existen 3,5 millones de personas infectadas con parasitos intestinales. %' %2 Los nifios son

quienes mas padecen estas enfermedades y presentan a su vez un mayor riesgo de

padecer complicaciones asociadas o sintomatologias tales como diarrea, falta de apetito o

cuadros anémicos. % Los estudios que han reportado cifras de prevalencia de parasitismo

intestinal en nifos muestran diferencias notables segun la regidn en cuestidon, pero se

estima que varia de 30 a 50 %. **

La prevalencia de parasitismos intestinal en los nifios escolares estudiados en la
presente investigacion fue de 38,8%. Reportes de otros estudios realizados en Cuba han
mostrado una prevalencia superior, como es el caso de nifios escolares de San Juan y
Martinez en la provincia de Pinar del Rio mostraron una prevalencia de 91% % y otro
estudio desarrollado en Matanzas por Navarro et al., reportaron una prevalencia de
48,9% en nifios escolares. % No obstante, en una reciente investigacion Rodriguez et al.,
en nifos y canes de tres Consejos de Salud en el municipio 10 de Octubre obtuvieron

una prevalencia de 36%. °’

Blastocystis spp. y G. duodenalis fueron los parasitos intestinales zoondticos mas
prevalentes en el estudio. Blastocystis spp. es considerado entre los pocos parasitos
entéricos cuya prevalencia puede alcanzar 20% de la poblacién general en paises
industrializados y 50% en paises en vias de desarrollo. % En paises de nuestro
continente se han reportado altas tasas de prevalencia de Blastocystis spp. en regiones
de Perl y Venezuela de 66 y 81 %, respectivamente. 5% 80 En Cuba, en un estudio
desarrollado en nifios atendidos en el Hospital Pediatrico "Juan Manuel Marquez"
determind una prevalencia de este parasito entérico de 25 % ©' y en otro desarrollado en
nifios preescolares de la ciudad de Matanzas, Blastocystis fue el segundo patégeno en
orden de frecuencia de infeccion con 38,5%.%2 De forma interesante, una investigacion
realizada en nifos de un area rural de Senegal mostré una prevalencia de 100%, lo que

demuestra la alta prevalencia de este parasito intestinal en paises en vias de desarrollo.
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63 En nuestro pais, en los Ultimos afios se ha evidenciado un predominio de las
infecciones por Blastocystis spp. en estudios de prevalencia en poblacién pediatrica,
incluso superiores a las tasas de G. duodenalis, 1o que confirma a este protozoo
intestinal como el mas frecuentemente diagnosticado en nifios tanto escolares como

preescolares en Cuba. %2

G. duodenalis es un protozoo intestinal de importancia médica. En estudios realizados
por NUfez y colaboradores mostraron tasas de infeccidén de esta parasitosis entre 20 y
54% en nifios de La Habana. ¢4 6 La giardiosis, junto a otras entidades infecciosas de
etiologia parasitaria, como las geohelmintosis, estan comprendidas entre las
Enfermedades Tropicales Desatendidas. % Estas patologias contribuyen a perpetuar la
pobreza en areas o paises donde son endémicas, al deteriorar el crecimiento fisico y el
desarrollo cognoscitivo de las generaciones mas joévenes y reducir la capacidad de

trabajo y productividad de los adultos. °

Un estudio realizado en nifios de una zona urbana de Colombia recientemente reporté
una prevalecia de 53,8 % superior a la cifra reportada, no obstante, el orden de
prevalencia de las especies parasitarias intestinales fue semejante: Blastocystis spp.
(36,5 %) , G. duodenalis (13,2 %) y Entamoeba histolytica/dispar (10,9 %). 67

5.2 Prevalencia de parasitos intestinales zoonéticos en mascotas caninas

La relacion entre los seres humanos y los animales es cada vez mas cercana debido a la
mutua relacién fisica, emocional, y los beneficios sociales que aporta. Sin embargo, esta
relacion pudiera representar un riesgo para la salud humana ya que las mascotas
domeésticas pueden ser portadores de parasitos intestinales con potencial zoonético. Es por
ello que el control veterinario de los animales domésticos es esencial para preservar tanto
la salud de las mascotas como la de sus propietarios.®! Ancylostoma, Dipylidium, Giardia,
Toxocara, y Trichuris son los parasitos intestinales zoonéticos mas comunes en los canes y
actualmente se considera que estos animales estan asociados con mas de 60 parasitos
zoonoticos en todo el mundo, muchos de los cuales provocan graves problemas de salud

publica. %'
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Los estudios de la OMS sobre la carga mundial de morbilidad de infecciones
gastroentéricas por parasitos intestinales en canes se basan en una amplia gama de
fuentes de datos para desarrollar estimaciones de incidencia, prevalencia, gravedad,
duracion y mortalidad de las enfermedades a nivel mundial. Sin embargo, en algunas
regiones, no se cuenta con datos o estimaciones sobre el impacto de las parasitosis
intestinales en canes, por lo que la carga de enfermedad en estos animales se desconoce.
68 Esto enfatiza la importancia de una vigilancia e investigacion para obtener una
estimacion mas precisa de la carga de morbilidad y, por lo tanto, definir prioridades a nivel
local, regional o de pais en cuanto a las zoonosis de importancia medica que pueden ser
transmitidas por canes. Los estudios de zoonosis parasitarias caninas en Cuba no son
frecuentes, no obstante trabajos desarrollados en La Habana demuestran la importancia de
Toxocara canis, Ancylostoma caninum, G. duodenalis y Trichuris vulpis como los parasitos

zoonoticos mas frecuentes. 57 6971

En nuestro estudio las especies parasitarias diagnosticadas en canes estuvo caracterizada
por una baja prevalencia de especies zoondticas, siendo Ancylostoma caninum el parasito
mas frecuente (8,3 %). Este resultado contrasta con los reportes de esta especie en afnos
precedentes donde ha oscilado entre 25-47 % ©° 7' Esta diferencia pudo ser debida al poco
al numero de canes analizados que en esta investigacion fueron 36 y en las anteriores

excedieron los 100 ejemplares.

A nivel mundial se reporta que T. canis, Ancylostoma caninum, Echinococcus granulosus y
Giardia lamblia (ensambles Ay B) se encuentran entre los parasitos intestinales zoonoticos
mas importantes. La prevalencia depende de varios factores, los cuales incluyen: la edad
del animal, las condiciones de vida, la capacidad de evaluar la verdadera prevalencia,
influenciada por la técnica parasitolégica utilizada y el niumero de muestras fecales

examinadas. 72

La prevalencia de helmintos identificada fue de 11,1 % (4/36) lo cual resulté ligeramente
superior al estudio de Rodriguez et al., en donde reportdé una cifra de 6,0 %. °” Ademas, la
baja prevalencia a las parasitosis intestinales en perros en este estudio pudiera estar
influenciada por la reciente pandemia
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de la Covid-19, ya que las medidas higiénicas se han extremado y en consecuencia se
hubiera podido afectar la trasmision de helmintos. De igual forma, la gran mayoria de los
perros evaluados fueron adultos, lo que en el caso particular de la infeccidn por Toxocara
canis, pudo influenciar en que solo un solo caso positivo a este helminto zoondtico, al

presentar los cachorros un mucho mayor riesgo de contraer este parasito. °

5.3. Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de las infecciones

parasitarias intestinales en los ninos escolares

La distribucion regional y variaciones en la prevalencia de las IPI en los nifios se deben
principalmente al grado de contaminacion fecal en agua y alimentos y a diferencias
climaticas, ambientales y socioculturales. Los nifios escolares son los mas afectados
debido al habito de jugar descalzos en suelos potencialmente contaminados con formas
infectantes de los parasitos, comer con las manos sin lavar, malas practicas higiénico

sanitarias, y al consumo de agua y/o alimentos contaminados. "3

En esta investigacion se corrobord que no existieron diferencias significativas para las
variables analizadas, excepto para el sexo, en el cual se constaté una mayor frecuencia
de infeccion en nifilos comparado con su contraparte femenina. Estos resultados
coinciden con otros reportes realizados en nuestra region Latinoamericana en Peru y
Colombia donde el sexo masculino constituyé un factor de riesgo para contraer infeccion
por parasitos intestinales. Especificamente, Fajardo et al. en Colombia identificé que
70,2 % de los casos parasitados en nifios escolares pertenecian al sexo masculino, de
igual forma Cruz et al. en un estudio realizado en Peru revel6 que la mayoria de los nifios
infectados por parasitos intestinales (78,1 %) pertenecian al sexo masculino. 7> Una
investigacion reciente realizada en el afio 2020 en Iran evidencié de igual forma que el
sexo masculino era un factor de riesgo de infeccidén por parasitos intestinales. 7® Estos
estudios sugieren que los nifios, a diferencia de las nifas, tienden a tener un mayor
contacto con la tierra en juegos, mayor contacto directo con otros nifios, asi como las
practicas inadecuadas de higiene lo que pudiera favorecer la transmisién de estas

entidades infecciosas.

50



|P<

Instituto

Pedro Kouri

Otras investigaciones epidemioldgicas desarrolladas han demostrado que regiones
donde el suministro de agua es escaso, el contacto con nifilos pequefios, y el contacto
con animales domésticos y de granjas, resultan importantes factores de riesgo asociados
con la infeccion por parasitos intestinales. 7% 73 76 Otros factores importantes que facilitan
la emergencia de la infeccion de estas parasitosis son: el fecalismo al aire libre,
educacion higiénico sanitaria inadecuada, hacinamiento, aumento de la densidad

poblacional y reservorios animales de las infecciones.

Por todo lo anteriormente expuesto, se considera que el enfoque de "Una Salud" en la
epidemiologia de las parasitosis intestinales zoonéticas, esta basado en la interconexion

de los humanos con el bienestar de los animales y su ambiente. 7®

Las IPI en los nifios varian en cuanto a la sintomatologia. Existe un espectro clinico de
las infecciones que va desde las asintomaticas hasta una amplia gama de sintomas,
siendo los mas comunes: diarrea, dolor abdominal, flatulencia, pérdida de peso y pérdida
de apetito. "7En general se considera que existe una disminucion en la morbilidad de
infecciones parasitarias segun aumenta la edad, dado el desarrollo del sistema
inmunoldgico y la incorporacién de practicas higiénicas responsables que impiden en

gran medida la adquisicién de enfermedades parasitarias intestinales.”®

En este estudio, hubo un predominio de las infecciones asintomaticas en los nifios
estudiados, hecho que pudiera deberse, como esta reportado en otros estudios, a
escenarios endémicos donde las reinfecciones o infecciones persistentes son muy
comunes. "8 Estos resultados sugieren que las infecciones subclinicas por protozoos

intestinales son comunes, indicando el rol de estos nifos en la transmision de las IPI.

5.4 Comparacién de caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de las

infecciones parasitarias intestinales en nifos con y sin canes.

En el presente trabajo se analizd la prevalencia de las parasitosis intestinales tanto en
nifios con y sin mascotas de tres escuelas primarias del municipio Cerro, en busca de
alguna asociacion con otros factores epidemiolégicos y clinicos. La prevalencia en los

nifos con canes fue inferior a los que no tenian mascotas, pero no fue estadisticamente
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significativa, lo que difiere con otros estudios en los que se ha relacionado la presencia
de canes en el hogar con un aumento en la prevalencia a parasitos en infantes de

manera significativa. 7% 80

En niflos de ambos grupos, la prevalencia de Blastocystis spp. fue la mas elevada,
seguida en orden de frecuencia por G. duodenalis, o que coincide con otros reportes
nacionales e internacionales. %°-%” Desde un punto de vista cuantitativo, la prevalencia de
Blastocystis, G. duodenalis y Entamoeba histolytica/dispar fue mayor en nifios sin canes,
lo que pudiera indicar un modo de transmisiéon no zoondtica predominante. No obstante,
es conocido que en hogares donde haya menores de edad que convivan con perros, los
cuales son un reservorio de enfermedades zoondticas intestinales, resulta importante

mantener a los animales en un estado de salud 6ptimo. 72

No se identificd asociacion significativa entre la sintomatologia del grupo de nifos con
canes con respecto al grupo de nifios sin mascotas caninas. Si bien la cantidad de
sintomas en el segundo grupo fue mayor, esto pudo haber estado relacionado con la
mayor cantidad de menores que resultaron positivos en este grupo de estudio. Otras
variables demograficas y condiciones de vida analizadas en los nifios corroboraron que

no existieron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.

La adopcién de un enfoque holistico, siguiendo el principio de Una Salud, para combatir
estos parasitos es fundamental para reparar las deficiencias sanitarias que conducen a la
perpetuacion de estas infecciones. Los programas preventivos deben controlar
obligatoriamente la poblacion canina y promover educacion para la salud, centrandose
especialmente en los habitos de higiene y en el saneamiento adecuado de las

comunidades.

Como limitaciones del estudio se encuentra que el universo pequeno que quizas influyd

en la relacion de la infeccidn de nifios y mascotas.
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VI. CONCLUSIONES

1. Blastocystis spp. fue el protozoo reportado con mayor frecuencia en los nifios
parasitados lo cual coincide con la emergencia de este parasito como el mas

prevalente a nivel nacional.

2. No se diagnosticaron zoonosis parasitarias intestinales causadas por helmintos en
nifos lo que indica el papel predominante de las infecciones por protozoos

intestinales.

3. De las especies parasitarias intestinales diagnosticadas en las mascotas caninas

Ancylostoma caninum fue la mas frecuente.

4. La tenencia de canes no fue un factor determinante en la prevalencia de parasitos

intestinales zoonadticos en nifios.
5. Las variables clinicas y epidemioldgicas estudiadas no demostraron asociacion

estadistica entre los nifos parasitados y no parasitados, con excepcion del sexo

masculino que tuvo un mayor riesgo de infeccion.

6. No hubo diferencias significativas de positividad entre los nifios con y sin mascotas

caninas ni en las variables clinico epidemiolégicas analizadas.
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VII.

L X4

X/
L X4

RECOMENDACIONES

Informar a las autoridades de salud y de zoonosis del municipio del Cerro los

resultados de la presente investigacion.

Accionar desde el enfoque de Una Salud para prevenir la infeccion por parasitos

intestinales en ninos.

Realizar futuras investigaciones referentes al parasitismo intestinal con un universo
mayor, tanto de nifios como de perros domésticos, en otras areas del Municipio
Cerro y de la provincia La Habana, relacionadas con el riesgo de infeccion y habitos

higiénico-sanitarios.

Promover intervenciones educativas en duefios de mascotas para un mejor
conocimiento de las principales zoonosis parasitarias en estos animales y el riesgo

de infeccion para el humano.

Emplear técnicas moleculares en futuros estudios que permitan la caracterizacion
genética de los parasitos encontrados, con el fin de estudiar la posible trasmision

zoonotica.
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IX. ANEXOS

ANEXO | CONSENTIMIENTO INFORMADO

Descripcion del proceso para obtener el consentimiento informado

Protocolo de Investigacion: Zoonosis parasitarias intestinales en escolares de 10 a
12 afios y sus mascotas caninas en el Cerro, La Habana, 2023

El Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri"(IPK), se propuso realizar una investigacion
acerca de la Zoonosis parasitarias intestinales en escolares del municipio Cerro, La
Habana 2023.

Este consentimiento informado tiene 2 partes:

. Hoja informativa (para compartir informacién sobre el estudio con usted)

. Certificado de consentimiento (para su firma, si usted elige participar)

Parte I: Hoja informativa

Introduccion

Los parasitos intestinales son causa de una alta morbilidad en nuestro pais y tienden a
producir infecciones cronicas en la poblacion, afectando la calidad de vida de los mismos,
no obstante, poco se conoce de las especies de parasitos intestinales que infectan a
nuestros canes en los hogares y del riesgo de transmision zoondtica al humano, en
especial a los nifios, que dado el intimo contacto que presentan con sus mascotas,
representan el principal grupo de riesgo. Por este medio le estamos brindando informacién
e invitandolo a participar en esta investigacion. Este documento puede contener palabras
que usted no comprenda. Por favor tome su tiempo para realizar las preguntas que
necesite relacionadas con el estudio antes de decidir participar. A nosotros nos gustaria

invitarlo a participar, pero solo si usted comprende todo sobre el mismo.
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Propdsito y descripcion de la investigaciéon

Esta investigacion sera util para conocer la frecuencia de infeccion de especies de
parasitos intestinales zoondéticos en nifios de escuelas primarias del municipio Cerro, y en
las mascotas (canes) que conviven con los nifios.

Participacion voluntaria

La participacion del nifio es enteramente voluntaria. Es su eleccion decidir si participa o no
en la misma.

Procedimientos

A cada nifo del estudio se le llenara un cuestionario mediante preguntas que se les
realizaran a los padres y/o tutores. Este cuestionario recogera datos de identificacion
personal, y otros datos clinicos y epidemiolégicos en una entrevista individual
Adicionalmente se le entregara un frasco con tapa para recoger la muestra de heces, la
cual sera recogida por uno de los participantes de la presente investigacion. Las
preguntas que nosotros realizaremos, nos ayudaran a comprender mejor sobre las
parasitosis intestinales en nuestro pais y en su comunidad. Nosotros lo invitamos a formar
parte de este proyecto de investigacion. Si usted acepta, debera responder las preguntas
que le realice el entrevistador. Si usted no quisiera responder alguna pregunta incluida en
el cuestionario, usted la puede saltar y pasar a la siguiente. En caso de que Usted
entregue una muestra no util, es decir, escasa o contaminada con orina, se le pedira de
traer otra muestra para completar el estudio.

Riesgos e incomodidades

El presente estudio no ocasiona riesgos a los nifios seleccionados. Solo se tratara de

colectar una muestra de heces de su nifo/nifia para examen parasitolégico y de su
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mascota, igualmente. Usted no tiene que contestar a cualquier pregunta o tomar parte en
la conversacion si usted siente que las preguntas son demasiadas personales o si hablar
de ellas le hace sentirse incomodo.

Beneficios

El beneficio de este proyecto es que si usted se encuentra infectado con algun parasito
patdgeno sera tratado gratuitamente a través de los especialistas médicos pediatras que
forman parte de la presente investigacion, con farmacos y esquemas de tratamiento de
acuerdo al tipo de infeccion parasitaria que sea encontrada. Los beneficios en si superan
a los riesgos en la presente investigacion ya que la muestra de heces que sera objeto de
analisis no implica ningun riesgo, ya que no se obtendra de manera invasiva, sino por via
espontanea.

Incentivos

Usted no recibira ninguna remuneracion financiera por formar parte de la investigacion.
Confidencialidad

Nosotros no compartiremos los resultados fuera del equipo de investigacion. La
informacién que nosotros colectemos de este proyecto de investigacion sera conservada
en privado y nadie tendra acceso a ella excepto los investigadores. La maquina donde se
almacenaran los datos tendra acceso restringido y clave para las memorias USB, lo que
hara que la seguridad y confidencialidad sea 6ptima.

Resultados compartidos

El conocimiento que se obtenga de esta investigacidn sera compartido con usted antes de
hacerlo publico. Los resultados seran divulgados para que otras personas interesadas

puedan aprender de la investigacion.



|P<

Instituto
Pedro Kouri

Idoneidad del sitio, equipo de apoyo, facilidades disponibles y procedimientos de
emergencia

Esta investigacion sera llevada a cabo por un equipo multisdisciplinario, el cual estara
conformado por parasitélogos, epidemidélogos, médicos pediatras y técnicos de laboratorio
y personal de asistencia. Los insumos para la investigacion estan garantizados.

Ante cualquier emergencia durante el desarrollo de la encuesta se prevé un plan de
procedimientos para detener la misma y continuar su marcha una vez se controle
cualquier situacién de emergencia natural o de otra indole. Las condiciones de seguridad

estan garantizadas para el desarrollo del estudio.

Forma en que los resultados de la investigacion seran reportados y publicados:

Los resultados obtenidos en la presente investigacion seran reportados al grupo de
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y de Zoonosis del Minsap y seran presentados en
eventos nacionales y publicados en revistas cientificas relacionadas con esta tematica.
Derechos a no participar o retirarse

Su nifio o nifia no tiene que tomar parte en la investigacion si no desea hacerlo. Usted
tiene el derecho de retirase de la investigacion si asi lo desea en cualquier momento. Esto
no lo afectara a usted de ninguna forma.

Parte lI: Certificado de Consentimiento

Yo confirmo que he sido informado (a) sobre el Objetivo del estudio, que he recibido la
informacion necesaria sobre la misma, asi como la importancia de los resultados de la
investigacion para la adopcion de medidas que conduzcan a un mejor control de las

enfermedades parasitarias intestinales, y una copia del consentimiento informado, el cual
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he leido y he comprendido el proposito de los datos colectados, procesados y usados en

el contexto de este estudio.
Yo he tenido la oportunidad de realizar preguntas y he recibido respuestas satisfactorias
para mi. Yo he consentido voluntariamente en participar en el estudio y he comprendido

que tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, sin que esto tenga

ninguna implicacion para mi.

Nombre de la persona entrevistada Firma Fecha (dia/mes/afo)

Nombre del padre o tutor Firma Fecha (dia/mes/afio)

(En caso de menores)

Nombre de la madre o tutora Firma Fecha (dia/mes/afo)
(En caso de menores)

Testigo

He sido testigo de la lectura del consentimiento informado al participante y el individuo ha
tenido la oportunidad de realizar preguntas. Yo confirmo que el individuo ha tenido la

posibilidad de brindar su consentimiento libremente.

Nombre del testigo Firma Fecha (dia/mes/ano)
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Criterios para retirada prematura de la investigacion
Usted puede retirarse en cualquier momento de la investigacion si asi lo determina, sin
que esto tenga ninguna implicacion. Solo queremos conocer la frecuencia de infeccion

por parasitos intestinales en nifios y sus mascotas en el municipio Cerro.

Criterios para la suspension de la investigacion
Si existiese algun evento epidemioldgico con repercusion en la salud de los nifios en el

momento de la ejecucion de la investigacion se pospuso o se suspendié temporalmente el

estudio concebido.
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ANEXO Il ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA

El Instituto “Pedro Kouri” esta realizando una investigacion sobre las parasitosis que
afectan la salud de los nifios y las nifias en edad escolar. A través de este cuestionario
tratamos de identificar aquellos riesgos que contribuyen a la infeccion por estos parasitos

con vistas a orientarles como eliminarlos. Esperamos su contribucién a través de la

veracidad de sus respuestas. Le agradecemos por anticipado.

1. Nombre del escolar

2. Grado:

Datos generales
3. Sexo M Femenino

4. Numero de Convivientes:

Caracteristicas de la vivienda y sus
alrededores

5. Numero de dormitorios

6. indice hab/dormitorios:

7. Piso: Mosaico () Granito () Cemento ()

Tierra () Otro

8. Patio: Tierra () Cemento () Otro ()
No tiene ()

9. Calle: Asfaltada () Tierra ()

10. Cercanias: Basurero ()
Fosa desbordada ()
Fecalismo humano ()
Fecalismo de animales ()

Disponibilidad de agua de consumo
11. Servicio: Continuo () Discontinuo ()
12. Fuente: Acueducto () Pozo ()

Laguna () Rio ()
Otro

Residuales Liquidos
14. Disposicion: Tasa sanitaria ()
Letrina ()

Cielo abierto () Otro ()

15. Disposicion final: Alcantarillado ()
Fosa ()

Animales domésticos
16. Crianza: Si() No ()

17. Cual(es): Perro () Gato () Cerdo ()
Caballos () Oveja () Chivos
()

Otros

18. Crianza de mascotas dentro de la
casa:
Si() No()

19. Limpieza del sitio de crianza:
Diaria (), Semanal ( ) Mensual
()

Semestral () No se limpia ( )

20. Visita al veterinario: Cada tres meses

()
Cada 6 meses () Anual ()

Cada dos anos () Cada 5 anos

()

No lo visita ( ) Otro
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13. Tratamiento: Se hierve () Se filtra ()
No se trata () Otro

23. Habitos Higiénicos-Sanitarios

- Se lava las manos antes de comer. Si 1 NO

]
- Se lleva el dedo a la boca. Si INO [J

-Lava las verduras antes de comer Si [

NO[

- Lava las frutas antes de comer Si 1 NO [J )
-Se lava las manos después de ir al bafio Si

0NO O ]
- Camina descalzo en la tierra Sl 11 NO 0O

21. Desparasitacion interna:
Mensual ( ) Trimestral ( )
Semestral () Anual( ) Nunca ()

Datos clinicos del nino

22. Trastornos acompanantes

1 Dolor abdominal------- 1 Vémitos------
(] nauseas ------ [Ipérdida de peso-----
Oprurito anal ------ Opérdida de apetito---
(1 fatiga ------ 1 flatulencia ------

Cfiebre ------- [ dolor de cabeza--------
Otros. ¢ Cuales?

1 Ninguno---------

Para ser llenado por el laboratorio

Caracteristicas de las heces examinadas:

Liquidas semiliquidas pastosas semipastosas moldeadas

Parasitos detectados:

U Trichuris trichiura---------
UEnterobius vermicularis ---------
LJAscaris lumbricoides----------
UHymenolepis nana--------------
OEndolimax nana--------------
UEntamoeba colj-------------

1 E. histolytica/E. dispar

0 Taenia spp.--------------

U Giardialamblia------------
[1Blastocystisspp.------------
[JAncylostomideos----------

[ Strongyloides stercoralis-----------



(1 Cryptosporidium spp.

[1Cyclospora cayetanensis

[1Cystoisospora belli

Otros ¢ cuales? Ninguno.-----




