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RESUMEN  

Introducción: Los estudios de la enteroparasitosis en los pacientes adultos y 

ancianos son escasos en Cuba. La población cubana es una de las poblaciones más 

envejecidas de Latinoamérica, por ese motivo los ancianos representan un grupo al 

que se le presta una gran importancia médica.  
Objetivo: Determinar la frecuencia de parásitos intestinales en los pacientes 

adultos atendidos en el Hospital Docente Clínico Quirúrgico "Hermanos Amejeiras" 

(HHA) en el periodo de noviembre de 2015 a abril de 2016.  
Método: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo. Se analizaron muestras de 

heces de los pacientes mayores de 18 años mediante el método de heces fecales 

simples y la técnica de Ritchie. Se estudiaron las variables: procedencia de las 

muestras, clasificación de los parásitos y datos demográficos de los pacientes. Para 

el análisis estadístico se utilizó el programa Epi info 6 versión 6.04. La asociación 

entre variables se realizó mediante las pruebas Chi2 y de Fisher con intervalos de 

confianza de 95 % (IC= 95 %) y un nivel de significación de p ≤ 0,05.  
Resultados: La positividad de las muestras fue mayor en los pacientes ingresados. 

Blastocystis sp. fue el protozoo más común junto a Entamoeba sp. en los pacientes 

mayores de 60 años. Strongyloides stercoralis (Ss) fue el helminto más frecuente 

asociado a pacientes con déficit inmunológico.  
Conclusiones: La frecuencia de protozoos patógenos en pacientes mayores de 60 

años sugiere la necesidad de intensificar las medidas de prevención contra estas 
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parasitosis en estos grupos de edades. La detección de Ss evidencia la importancia 

de indicar a los pacientes de riesgo técnicas sensibles para combatir este helminto.  

Palabras claves: parásito; helminto; protozoo; hospital; ancianos. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Intestinal parasitosis studies in adult and elderly patients are scarce 

in Cuba. The Cuban population is one of the most aged in Latin America. Therefore, 

elderly patients are a group to whom great medical importance is awarded. 

Objective: Determine the frequency of intestinal parasitic disease among adult 

patients cared for at Hermanos Ameijeiras Clinical Surgical University Hospital 

(HHA) from November 2015 to April 2016. 

Method: A retrospective descriptive study was conducted based on analysis of 

stool samples from patients aged over 18 years using the simple stool method and 

Ritchie's technique. The variables considered were sample source, type of parasite 

and demographic data of patients. Statistical analysis was conducted with the 

software Epi Info 6 version 6.04. Association between the variables was determined 

by the chi-squared test and Fisher's exact test with 95% confidence intervals (CI = 

95%) and a significance level of p ≤ 0.05. 

Results: Positivity was higher in samples from hospitalized patients. Blastocystis 

sp. was the most common protozoan, alongside Entamoeba sp., among patients 

aged over 60 years. Strongyloides stercoralis (Ss) was the most frequent helminth 

among patients with immune deficiency. 

Conclusions: The frequency of pathogenic protozoa among patients aged over 60 

years suggests the need to intensify prevention measures against these parasitoses 

in those age groups. Detection of Ss points to the importance of providing risk 

patients with sensitive techniques to fight this helminth. 

Key words: parasite, helminth, protozoan, hospital, elderly people 

 

  

INTRODUCCIÓN  

Las enteroparasitosis tienen una alta prevalencia, sobre todo en las áreas rurales 

de los países con clima tropical. La insuficiente atención de algunas de estas 

enfermedades por parte de los gobiernos y de las organizaciones de salud han 

causado su incremento, fundamentalmente en las poblaciones pobres de los países 
de Asia, África y América del Sur.1,2  

Los protozoos más comunes como Blastocystis sp., Entamoeba sp. y Giardia lamblia 

pueden ocasionar diarreas, este último está asociado a la desnutrición. Algunas 

parasitosis como las geohelmintiasis provocan anemia crónica, lento crecimiento y 

retraso en el desarrollo escolar; estas complicaciones son capaces de originar 

afectaciones económicas y psico-sociales que repercuten en la calidad de vida de 

los pacientes.1,3  
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La incidencia e intensidad de los síntomas y signos que estas afecciones provocan 

son mayores en los niños debido a la deficiencia de inmunidad, así como a las 

diferencias de los comportamientos y hábitos que se presentan en estas edades,4,5 

por esta razón la mayoría de los estudios incluyen a este grupo poblacional; sin 

embargo, existen factores que nos hacen detener la mirada en la población adulta, 

uno de ellos es el incremento de la epidemia del VIH , que trae aparejado aumento 

de la frecuencia de parásitos oportunistas como Strongyloides stercoralis y los 

coccidios; el otro, el envejecimiento de la población cubana, identificada como una 

de las poblaciones más longevas de Latinoamérica.6  

El cambio demográfico que viene experimentando este grupo poblacional en Cuba 

pudiera influir en el estado de salud de la población, puesto que directa o 

indirectamente, la edad trae como consecuencia el deterioro del sistema inmune 
debido a las enfermedades asociadas al envejecimiento.7  

Ya que son escasas las investigaciones sobre parasitismo intestinal que incluyen a 

la población adulta en Cuba, el objetivo de este trabajo es determinar la frecuencia 

de de parásitos intestinales en los pacientes adultos atendidos en el Hospital 

Docente Clínico Quirúrgico "Hermanos Ameijeiras" (HHA) en el periodo de 
noviembre de 2015 a abril de 2016.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo. El universo estuvo constituido por 

todos los pacientes a los cuales se les indicaron exámenes coproparasitológicos en 

el hospital "Hermanos Ameijeiras" y la muestra abarcó 1 601 de esos pacientes 

mayores de 18 años atendidos en el periodo de noviembre DE 2015 a abril de 
2016.  

Los métodos utilizados para la observación de las muestras fueron el examen 

directo con solución eosina y lugol, y la técnica de Ritchie (formol/éter).8  

Se analizaron las variables: procedencia de las muestras (consulta externa o 

ingresados), sexo (masculino o femenino), grupos de edades (entre 18 y 30, 30 y 
40, 40 y 49, 50 y 59 y más de 60 años). 

Los enteroparásitos se clasificaron en protozoos y helmintos; y los protozoos, en 
patógenos y no patógenos según su patogenicidad.  

Los datos se guardaron en una base de datos en Excel y se analizaron con el 

programa Epi info 6 versión 6.04. Para asociar las variables se utilizó la prueba Chi2 

y la de Fisher con intervalos de confianza de 95 % (IC= 95 %) y un nivel de 
significación de p ≤ 0,05.  

 
Aspectos éticos  

No se divulgarán los datos personales de los pacientes y los resultados se utilizarán 

solo con fines científicos en beneficio de la comunidad, de esta forma se garantiza 
el cumplimiento de los principios éticos básicos.  
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RESULTADOS  

De 1 601 análisis coproparasitológicos, 268 (17 %) fueron positivos a algún 

enteroparásito; 1 189 (74,2 %) procedían de pacientes de consulta externa y 412 

(25,7 %) de pacientes ingresados. El número de análisis con resultados positivos 

(31,5 %) fue mayor en los pacientes ingresados a pesar de que el número total de 
muestras tomadas de los pacientes de consulta externa fue mayor (Fig.).  

 

 

En la tabla 1 se observa que predominaron los protozoos patógenos, y Blastocystis 

sp. y Giardia lamblia fueron los de mayor incidencia en la investigación (8,80 % y 

2,87 %, respectivamente). Strongyloides stercoralis (0,18 %) es el helminto más 

frecuente que se observó en este estudio.  
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Los pacientes mayores de 60 años fueron los más afectados por Entamoeba (50,0 

%) y Blastocystis sp. (45,39 %) (Tabla 2). En cuanto a la distribución por sexo y 

edad de los pacientes con protozoos patógenos (Tabla 2), llama la atención que 

Entamoeba sp. (64,3 %) y Giardia lamblia (76,1 %) mostraron significación 

estadística (p= 0,005 y p= 0,001, respectivamente) en los grupos de mujeres 

mayores de 60 años para Entamoeba sp. y menores de 30 años para Giardia 
lamblia.  
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DISCUSIÓN  

La prevalencia de la enteroparasitosis es un problema complejo y en ella influyen 

factores como los hábitos higiénicos y alimentarios, el crecimiento demográfico, la 

urbanización, el acceso al agua potable y el deterioro ambiental debido al cambio 

climático, entre otros.2,8  

El 17 % de las muestras de heces examinadas fueron positivas a algún 

enteroparásito. En un estudio similar realizado en el hospital psiquiátrico de 

Matanzas, se obtuvieron valores superiores (80,4 %). Los pacientes psiquiátricos 

son un grupo de riesgo para infectarse con parásitos intestinales debido al descuido 
o a los errores en sus hábitos higiénico-sanitarios.9  

En un estudio similar realizado en un hospital de Colombia, 59,6 % de las muestras 

estudiadas fueron positivas. La procedencia rural de los pacientes estudiados, unido 

a la pobreza y a las dificultades de la infraestructura sanitaria, son factores que, 

según los autores, pudieran haber causado el aumentado la frecuencia de estas 
afecciones.5  

El hospital "Hermanos Ameijeiras" es de tercer nivel de atención y está ubicado en 

un área urbana con adecuado servicio de alcantarillado y acceso al agua potable. 
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Gracias a las políticas gubernamentales implementadas desde 1959, Cuba goza de 

un sistema gratuito de salud pública cuya base fundamental es la atención 

primaria, y los programas de promoción y prevención de las enfermedades 

transmisibles cuentan con el apoyo de la comunidad. A esto se añade el elevado 

grado de escolaridad alcanzado por la población, factores que pueden haber influido 
en la disminución de las parasitosis intestinales en el país.10  

Sin embargo, no debemos olvidar que Cuba es un país tropical pobre, no exento de 

dificultades ambientales, algunas agravadas por el efecto del cambio climático, lo 

que propicia el aumento de las precipitaciones, las inundaciones y las 

temperaturas; y otras, por los inconvenientes que existen para ampliar y mantener 

el sistema de alcantarillado debido a los problemas económicos del país, entre 

otros11,12 factores que favorecen el incremento de las afecciones de transmisión 

digestiva. Por estas razones, los profesionales de la salud siempre deben estar 

alertas ante cualquier situación sospechosa y orientar a toda la población con 

respecto a las medidas sanitaria que deben observarse para evitar estas 
enfermedades.  

En el estudio fue mayor el número de muestras positivas de los pacientes 

ingresados (31,5 %) que el de los pacientes de consulta externa (11,6 %). Por lo 

general, a los pacientes sintomáticos ingresados se les indica análisis de heces 
fecales, ya que aumenta la posibilidad del diagnóstico.  

Los protozoos más frecuentes fueron los helmintos, lo cual coincide con la mayoría 

de las investigaciones.13,14 Blastocystis sp. fue el parásito más común en este 

estudio y la mayoría de los autores obtuvieron resultados similares.15,16 Este 

protozoo se transmite por vía fecal-oral a través del agua y de los alimentos 

contaminados. Se asocia a la pobreza, a los malos hábitos higiénico-sanitarios y al 

contacto con animales, entre otros factores de riesgo.17 Giardia lamblia ocupó el 

segundo lugar lo cual coincide con investigaciones realizadas en Latinoamérica.4,5  

En Chile, Chen y otros encontraron en primer lugar Blastocystis sp. seguido de 

Entamoeba sp., pero incluyeron en su estudio solo a los pacientes de la tercera 
edad.18  

Strongyloides stercoralis (Ss) fue el más frecuente de los helmintos (1,18 %) lo que 

coincide con los resultados en la población adulta estudiada por Mayorga y otros, 

aunque en este estudio la frecuencia fue menor (0,8 %).5 Por su parte, en un 

estudio realizado en Matanzas9 no se reportó ningún caso de Ss en la población 
estudiada.  

En algunas investigaciones realizadas en Latinoamérica predominaron Ascaris 

lumbricoides y Trichuris trichiura, sobre todo en los lugares donde las dificultades 

económicas y las malas condiciones ambientales pudieron haber propiciado el 
incremento de estas geohelmintiasis,5,18 no así en este estudio.  

En países de América del Sur se reporta una frecuencia de Ss entre 2 y 6 %.19,20 En 

la población cubana, Rojas y otros encontraron solo 0,02 %, aunque los métodos 

empleados no fueron los más sensibles para el diagnóstico y el estudio se realizó en 

una población aparentemente sana.10  

Strongyloides stercoralis es un parásito oportunista. Los casos encontrados en el 

estudio se presentaron en pacientes con leucemia aguda, cáncer de pulmón y 
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cirrosis hepática. En pacientes inmunodeprimidos, este helminto suele manifestarse 

con síntomas de gravedad e incluso se han reportado casos fatales.19-21  

Debido a las características especiales del hospital Hermanos Ameijeiras, donde se 

brindan servicios de oncología, hematología, trasplante, infectología, entre otros, la 

frecuencia de pacientes inmunodeprimidos atendidos pudiera ser alta. Teniendo en 

cuenta estas circunstancias, a los pacientes con riesgo se les debe indicar análisis 

coproparasitológicos selectivos para detectar este helminto, puesto que la expulsión 

de las larvas es intermitente y la oportuna identificación del parásito puede evitar 
complicaciones.  

Se comprobó Fasciola hepatica en un paciente. En estudios similares no fue 

frecuente la presencia de este trematodo.5,9 Se sabe que el diagnóstico 

coproparasitológico de este parásito suele ser difícil, puesto que la expulsión de los 

huevos es discontinua; por esta razón deben indicarse exámenes de heces seriados 

y usarse técnicas de concentración de huevos como Kato Katz, Ritchie y Copa 

cónica. Se recomiendan otros estudios como el aspirado duodenal y la detección del 
antígeno de excreción-secreción del parásito en heces.22  

En Cuba, por hábitos culturales, las mujeres son las principales encargadas del 

cuidado de los niños y los ancianos, así como de realizar las labores domésticas, 

por lo que corren mayor riesgo de estar en contacto con medios contaminados. 

Esta pudiera ser la causa fundamental de que Entamoeba sp. y Giardia lamblia se 
observaran con mayor frecuencia en las féminas.  

La mayor frecuencia de Blastocystis sp. y Entamoeba sp. se comprobó en los 

pacientes mayores de 60 años con diferencias significativas. Este resultado fue 

similar al encontrado por Chen y otros en pacientes seniles,18 y sugiere la necesidad 

de acrecentar los estudios sobre estos patógenos en este grupo de edades, puesto 

que los pacientes longevos serán la población mayoritaria de Cuba en las próximas 
décadas.  

En otras investigaciones se ha observado con mucha frecuencia Blastocystis sp. en 

ancianos, en pacientes con síndrome de inmunodeficiencia adquirida, con cáncer y 

en celíacos,23-25 motivo por el cual algunos autores lo consideran un protozoo 

oportunista.26 Sin embargo, este controversial parásito se ha encontrado también 

en pacientes inmunocompetentes con manifestaciones clínicas y en pacientes 

asintomáticos.24,27  

Se realizan estudios de genética molecular para dilucidar las interrogantes acerca 

de la patogenicidad de Blastocystis sp en humanos. Algunas de estas 

investigaciones sugieren que la variabilidad genética del microorganismo, así como 

la microbiota del hospedero pudieran explicar las diferencias de la patogenicidad y 

la virulencia de este protozoo.13,28  

   

 

 

Conclusiones  
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La frecuencia de protozoos patógenos encontrada en pacientes mayores de 60 años 

en este estudio sugiere la necesidad de intensificar en estas edades las medidas de 

prevención contra las parasitosis. La detección de Ss evidencia la importancia de 
indicar técnicas sensibles para este helminto en pacientes de riesgo.  
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