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RESUMEN
Dada la alta incidencia de pacientes con enteropatia ambiental y la carencia de estudios que
la caractericen, se realiz0 un estudio descriptivo de corte transversal en 87 nifios, con

diagnostico de la misma, atendidos en el Hospital Pediatrico Docente “Martires de Las
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Tunas” en el afo 2011, con el objetivo de caracterizarlos desde el punto de vista clinico y
epidemiologico. Los datos se obtuvieron del propio paciente a través de un interrogatorio y
examen fisico exhaustivo. Para el procesamiento de los datos se utilizé la estadistica
descriptiva a través del analisis porcentual. Los principales resultados estuvieron dados por
un predominio del grupo de edad de 0 a 9 afios, del sexo masculino. Los sintomas y signos
principales fueron las diarreas cronicas y la distensién abdominal; los principales parasitos
encontrados fueron la Giardia y el Ascaris lumbricoides. En mas de la mitad de los pacientes
prevalecieron los habitos higiénicos y el estado nutricional deficientes, la ingestion de agua
sin hervir y la evacuacion de excretas en formas no sanitarias. Se recomienda realizar un
estudio analitico de tipo caso control, para determinar la asociacion de estas variables con la
enteropatia parasitaria en la poblacién estudiada.

Palabras clave: ENTEROPATIA PARASITARIA.

Descriptores: GIARDIA LAMBLIA; ASCARIS LUMBRICOIDES; ANCYLOSTOMA,;
NECATOR AMERICANUS; PARASITOSIS INTESTINALES.

ABSTRACT

Due to the high incidence of patients with environmental enteropathy and the lack of studies
that describe it, a descriptive transversal research was carried out with 87 children diagnosed
and assisted at “Martires de Las Tunas” Teaching Pediatric Hospital during 2011, with the
objective to characterize them clinical and epidemiologically. The data were obtained from the
patients themselves by means of a questionnaire and an exhaustive physical examination.
Descriptive statistics, using percentage analysis, was used to process the data. The main
results showed that males from 0 to 9 age group prevailed. The main signs and symptoms
were diarrheas and abdominal distension. Giardia Lamblia and Ascaris Lumbricoides were
the parasites most frequently found. More than half the patients had inadequate hygiene and
nutritional habits, including drinking non-boiled water and unsanitary forms to evacuate feces.
A case-control analytic study to determine the association of these variables with parasitic
enteropathy in the studied population is recommended.
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INTRODUCCION

La enteropatia parasitaria o ambiental afecta fundamentalmente a la poblacién infantil de los
paises subdesarrollados, tanto en las areas marginales urbanas, como rurales. Es la
patologia, en la cual las causas infecciosas intestinales cronicas originan diarrea cronica y
mala absorcidén intestinal, fundamentalmente. (1)

Los sintomas clinicos que se presentan en los pacientes con parasitosis intestinal vy,
consecuentemente, una enteropatia parasitaria son fundamentalmente diarrea cronica,
distensién abdominal, dolor abdominal, signos clinicos de hipovitaminosis, anorexia marcada,
etc. (2-4)

En literatura revisada se encontrd6 que factores epidemiolégicos, como edad del nifio y el
sexo, influyen en la aparicién de dicha entidad (5,6)

La epidemiologia ilustra que la distribucion de dafios en la poblacion sigue patrones no
uniformes, asi dentro del andlisis de la salud materno infantil se puede encontrar, que esta se
encuentra en desmedro en las madres rurales, en las urbano-marginales y las analfabetas o
con poca educacion, y las madres muy jovenes. (7,8)

Las infecciones parasitarias son un problema serio en la salud puablica. (9) Al menos siete
parasitosis predominan en el continente Americano: ascariasis, tricocefalosis, uncinariasis,
oxiurasis, estrongiloidasis, amibiasis y giardiasis. El fecalismo al aire libre, el desbordamiento
de albafales, la procreacion de vectores y la ingestion de alimentos mal elaborados facilitan
la transmision de estas especies. (10,11)

Frecuentemente, la elevada prevalencia de parasitosis esta relacionada con la contaminacion
fecal del agua de consumo y suelo o de los alimentos, unida a deficientes condiciones
sanitarias y socioculturales. (11)

En los dltimos dos afios en nuestra provincia se ha observado un incremento del 25% de los
pacientes con mala absorcion intestinal, a los que se les diagnostica una enteropatia
ambiental. Esto ha hecho que la misma se haya convertido en un problema de salud v,
fundamentalmente, en el municipio Las Tunas, por lo que caracterizarla desde el punto de
vista clinico y epidemiolégico es una necesidad, para realizar posteriores estudios analiticos,

gue permitan trazar estrategias que modifiquen la morbilidad de esta entidad. El hecho de no



contar con estudios de caracterizacion previos es la principal motivacion de la presente
investigacion.

Objetivo: caracterizar la muestra desde el punto de vista clinico-epidemioldgico.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal en nifios con diagndstico de
enteropatia ambiental, atendidos en el Hospital Pediatrico Docente “Martires de Las Tunas”
en el afio 2011.

La muestra estuvo constituida por 87 pacientes con edad menor de 19 afos,
independientemente de sexo, raza o lugar de procedencia, que no presenten signos ni
sintomas de enfermedad digestiva y a los cuales se les pueda recoger todos los datos
necesarios para el estudio, a través de la realizacion de un interrogatorio y examen fisico-
exhaustivo.

Los datos se procesaron en una microcomputadora Pentium IV, se utilizé la estadistica

descriptiva a través del analisis porcentual.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se obtuvo un 72,4% de pacientes en el grupo de edad de 0 a 9 afos, este resultado puede
deberse a que en etapas tempranas es cuando los nifios se enferman con mayor frecuencia,
debido fundamentalmente a la inmadurez de su sistema inmunolégico. Este resultado
coincide con lo reportado por un estudio, que sefiala que el grupo con mayor ocurrencia de
parasitosis es el de menores de cinco afios. (11)

Sin embargo, en un estudio realizado en México por Leoncio Rodriguez, se encontré un
resultado diferente, ya que en ese estudio los nifios de 10 y mas afios mostraron algun riesgo
de tener algun tipo de parasito, por lo que parece existir un gradiente biol6gico de acuerdo a
la edad. (9)

Al realizar el analisis de la distribucidbn por sexo, se observd un predominio del sexo
masculino, representado por el 59,8% de los pacientes, este resultado pudiera estar
relacionado con el hecho de que a los varones por cuestiones de prejuicios sociales se les

cria con menos cuidado para mantener su higiene, con el falso concepto de que de esta



manera afianzan su sexualidad, aunque en la actualidad se ha logrado cambiar algunos de
estos preceptos.

Esto coincide con lo reportado por Devera y colaboradores y por Wong en un estudio
realizado en Venezuela, donde se encontrdé una mayor presencia parasitaria en los varones.
(12,13) Por otro lado, difiere de un estudio realizado en México, donde no se encontrd
diferencia en cuanto al sexo. (9)

TABLA 1. Distribucion de pacientes con enteropatia ambiental, segun sintomas y

sighos clinicos. Hospital Docente "Martires de Las Tunas”, 2011

Sintomas y signos No | %

Diarrea cronica 37 42,5
Distension abdominal 61 70,1
Dolor abdominal 74 85,0
Signos clinicos de hipovitaminosis | 26 29,8
Anorexia marcada 59 67,8

En la tabla 1 se muestra la frecuencia en que aparecieron los sintomas y signos clinicos de
la enfermedad, y en la misma se pudo observar que predominé el dolor abdominal, el cual
estuvo presente en el 85% de los pacientes y constituyé el principal motivo de consulta,
seguido de la distension abdominal (70,1%), la cual no era referida por los familiares de
primera instancia, sino que la confirmaban al preguntarsele si ese era el abdomen habitual
del nifio y, en tercer lugar, la anorexia marcada, que se observo en el 67,8% de los nifios, y
resulté ser el sintoma que mas preocupaba a los padres, ya que le impedia seguir las
recomendaciones de los médicos de mantener una alimentacién sana. Este resultado
coincide con un estudio realizado por Stevens et. al. en Massachussets en el afio 2008,
donde el dolor abdominal fue el sintoma mas frecuentemente observado y donde se plantea,
ademas, que la alta endemicidad de parasitosis intestinal es causada por las precarias
condiciones de vida, pobres habitos higiénicos y hacinamiento humano presente en la

poblacién estudiada, constituyendo un problema de Salud Publica. (14)



TABLA 2. Distribucion de pacientes con enteropatia ambiental, segun tipo de parasito

Tipo de parasito No %

Giardia lamblia 63 72,4
Ascaris lumbricoides 47 54,0
Ancylostoma duodenal 31 35,6
Necator americano 7 8,0
Poli parasitados 25 28,7

En la tabla 2 se refleja la distribucion de los pacientes de acuerdo al tipo de parasito
observado por examen de heces fecales o por intubacion duodenal y, en menor frecuencia,
por el frotis duodenal obtenido por via endoscopica, donde se constaté que la Giardia lamblia
estuvo presente en el 72,4% de los pacientes, seguido por el Ascaris lumbricoides en el
54,0% y, ademas, se encontr6 el Ancylostoma duodenal, con el 35,6%. Es importante
sefalar que el 28,7% de los niflos se encontraban poli parasitados, es decir, que se pudo
demostrar que se encontraban infectados por mas de un parasito y la asociacion mas
frecuente fue Giardia y Ancylostoma, observados fundamentalmente por aspirado duodenal.
Este resultado coincide con lo reportado por Stevens et. al., quienes encontraron que la
prevalencia de parasitosis intestinal fue alta, el 100% de los pacientes tenian parasitos o
comensales y el 64% alojaban patégenos. El entero parasito mas frecuente fue la Giardia
lamblia (35,1%) y, sin embargo, la asociacién parasitaria que tuvo significacion estadistica
fue la de Ascaris lumbricoides y Trichiuris trichiura (p<0.05), lo que al mismo tiempo difiere de
lo encontrado en el presente estudio, en cuanto a la asociacién parasitaria, ya que en este
medio el Trichiuris trichiura es poco frecuente. (14)

En un articulo publicado en el afio 2010, por Rua y colaboradores, se encontré6 que los
parasitos mas frecuentemente encontrados fueron: Blastocistis hominis (61,4%), Entamoeba

coli (30,7%), Giardia lamblia (9,1%), lo que difiere también de este resultado. (15)

TABLA 3. Distribucion de pacientes con enteropatia ambiental, segun factores

predisponentes

Factores No %




Habitos higiénicos inadecuados 63 72,4
Estado nutricional inadecuado 56 64,3
Ingestion de agua sin hervir 69 79,3
Evacuacion de excretas en formas no sanitarias | 78 89,6

Un factor importante es la presencia de habitos higiénicos inadecuados en la muestra
estudiada, se observd en el 72,4%. Este resultado coincide con lo reportado por Garcia
Aranda y Garcia Buey, quienes plantearon que estos habitos inadecuados fueron los
responsables de aparicion de las diarreas en la mayoria de los pacientes. (16,2) En otros
estudios se planted, en términos generales, que la mala higiene comunal, familiar y personal
son determinantes en esta patologia. (17,18)

El 64,3% presentd un estado nutricional deficiente, este resultado coincide con lo reportado
por Gutiérrez. (19) Este aspecto es de vital importancia para futuras investigaciones sobre el
tema, pues es ciencia constituida el papel determinante de una nutricibn adecuada y
balanceada en el desarrollo y madurez del sistema inmunoldgico de los individuos, asi como
la funcion inmunoldgica del intestino, fundamentalmente en la produccién de anticuerpos y de
mediadores, que garantizan la inmunocompetencia de los nifios.

Importante también fue el resultado obtenido en casi del 80% de los pacientes que ingieren
agua sin hervir, esta variable es facilmente modificable y hacerlo tiene una repercusion
importante en el estado de salud de los nifios, para ello se tendra en cuenta, en el momento
de realizar intervenciones educativas en la poblacién, elevar la percepcion del riesgo para
evitar la infeccion a través de agua no apta para consumo humano.

Este resultado coincide con lo encontrado en México por Rodriguez y colaboradores en el
afo 2011, quienes plantearon que el no hervir el agua también incremento el riesgo de
enfermar. (9) Otros autores afirman que la elevada prevalencia de las parasitosis guarda
estrecha relacion con la contaminacién fecal del agua de consumo y el suelo.

Situacion aun mas alarmante resultd la evacuacion de excretas en formas no sanitarias, ya
gue se encontraron 78 pacientes con esta situacion. Tan alto porciento puede deberse a la
presencia de letrinas, la realizacion de fosas para las excretas de animales de corral o que
las mismas se viertan libremente en la calle, luego de lavarlos. A todo esto se suma la baja

cobertura del sistema de alcantarillado, que hace que la principal forma de evacuaciéon de



excretas sea la fosa comun, que constituye fuente de contaminacion del medio ambiente,
principalmente cuando se encuentran selladas incorrectamente y vierten su contenido al
manto freatico.

Este resultado coincide con lo encontrado en la bibliografia revisada, donde se comprobo
gue estas aguas contaminan el suelo y, por consiguiente, el agua de consumo humano. (20)
CONCLUSIONES

En la poblacion pediatrica con diagnéstico de enteropatia ambiental atendidos en el Hospital
Pediatrico “Martires de Las Tunas” durante el afio 2011 predominé el grupo de edad de 0 a 9
afos, el sexo masculino, los sintomas y signos principales fueron el dolor abdominal y la
distensién abdominal, los principales parasitos encontrados fueron la Giardia y el Ascaris
lumbricoides, en mas de la mitad de estos prevalecieron los habitos higiénicos y el estado
nutricional deficientes, asi como la ingestion de agua sin hervir y la evacuacion de excretas

en formas no sanitarias.

RECOMENDACIONES
Realizar un estudio analitico de tipo caso control, para determinar la asociacion de estas

variables con la enteropatia parasitaria en la poblacién estudiada.
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