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Resumen
Fundamento:  las  parasitosis  intestinales  son
enfermedades infecciosas transmisibles producidas por
protozoos y helmintos, y el grupo etario más vulnerable
a estas infecciones son los niños.
Objetivo:  determinar  la  prevalencia  de  parasitismo
intestinal  y  su  asociación  con  variables  clínico
epidemiológicas.
Métodos:  se  realizó  una  investigación  descriptiva
transversal, que abarcó la totalidad de niños de 1 a 14
años  del  municipio  de  Ciego de  Ávila  en  el  período
comprendido entre junio y agosto de 2023. Se aplicó
una encuesta, previamente validada, para acopiar datos
de  interés  clínico-  epidemiológico.  Se  recolectaron
muestras de heces fecales, las cuales fueron analizadas
mediante tres técnicas coproparasitológicas.
Resultados: la mayor prevalencia se presentó en las
áreas Sur (38,3 %) y Centro (27,8 %).  Predominó el
grupo de edades entre 5 y 9 años (40,7 %) y el sexo
femenino (52,3 %). No se identificó asociación entre la
presencia  de  síntomas  y  estar  parasitado.  Hábitos
higiénicos  inadecuados  como  no  lavarse  las  manos
antes de ingerir alimentos, y no lavar frutas y verduras
antes  de  consumirlas,  resultaron  factores  de  riesgo
asociados al parasitismo intestinal. La mayor frecuencia
de muestras positivas correspondió a los protozoos de
importancia  médica  y  los  comensales,  entre  ellos
Endolimax  Nana  (52,3  %)  y  Entoameba  Histolytica
(39,5%).
Conclusiones: se obtuvo una mediana prevalencia de
parasitismo  intestinal  en  el  municipio.  Los  hábitos
higiénicos sanitarios inadecuados se identificaron como
factores  de  riesgo  asociados  a  un  mayor  riesgo  de
infección,  por  lo  que  deben  incrementarse  las
actividades educativas de prevención y control de las
parasitosis.

Palabras clave:  Enfermedades parasitarias,  factores
de riesgo, prevalencia, enfermedades transmisibles

Abstract
Foundation:  intestinal  parasites  are  transmissible
infectious diseases caused by protozoa and helminths,
and  children  are  the  most  vulnerable  age  group  to
these infections.
Objective:  to  determine  the  intestinal  parasitism
p r e v a l e n c e  a n d  i t s  a s s o c i a t i o n  w i t h
c l in ica l -epidemiologica l  var iables .
Methods:  a  cross-sectional  descriptive  research  was
carried out,  which covered all  children from 1 to 14
years of age in the Ciego de Ávila municipality from
June to August  2023.  A survey,  previously validated,
was applied to collect clinical-epidemiological  data of
interest.  Fecal  samples  were  collected,  which  were
analyzed using three coproparasitological techniques.
Results: the highest prevalence occurred in the South
(38.3%)  and  Center  (27.8%)  areas.  The  age  group
between 5 and 9 years old (40.7%) and the female sex
(52.3%)  predominated.  No  association  was  identified
between  the  presence  of  symptoms  and  being
parasitized.  Inadequate  hygienic  habits  such  as  not
washing  hands  before  eating  food,  and  not  washing
fruits and vegetables before consuming them, were risk
factors  associated  with  intestinal  parasitism.  The
highest frequency of positive samples corresponded to
medically  important  protozoa  and  commensals,
including  Endolimax  Nana  (52.3%)  and  Entoameba
Histolytica (39.5%).
Conclusions:  a  medium  prevalence  of  intestinal
parasitism was obtained in the municipality. Inadequate
sanitary hygiene habits were identified as risk factors
associated  with  a  greater  risk  of  infection,  so
educational activities for the prevention and control of
parasitosis should be increased.
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Introducción

Las parasitosis intestinales son un conjunto de
enfermedades  infecciosas  transmisibles
producidas por protozoos y helmintos, las cuales
no han dejado de constituir un problema de salud
y una amenaza permanente al bienestar de la
población.  Son  de  alta  prevalencia  y  amplia
distribución  mundial,  sobre  todo  en  regiones
tropicales y subtropicales. Constituyen una de las
in fecc iones  más  comunes  y  de  mayor
prevalencia  en  las  comunidades  empobrecidas
de los países en desarrollo.(1, 2)

Se estima que unos 1500 millones de personas,
el 24 % de la población mundial, están afectadas
por estas infecciones, la mayoría de ellas, niños,
lo cual se incrementa en la población escolar. Las
principales  especies  de  geohelmintos  que
infestan a las personas son la ascáride (Ascaris
lumbricoides), el tricocéfalo (Trichuris trichiura) y
los  anquilostomas  (Necator  americanus  y
Ancylostoma duodenale).(1,2)  Por otra parte, unas
300 millones de personas sufren de morbilidad
severa asociada a estos agentes.(3)

Las  parasitosis  intestinales  perjudican  el
desarrollo  económico  de  las  naciones  y  están
estrechamente vinculadas con la pobreza y con
los sectores sociales más vulnerables.(2)

Frecuentemente,  la  elevada  prevalencia  de
parasitosis  se  relaciona  con  la  contaminación
fecal  del  agua de  consumo y  suelo,  o  de  los
alimentos,  unida  a  deficientes  condiciones
sanitarias  y  socioculturales.(4)

En Cuba, a raíz de los resultados obtenidos en la
Encuesta  Nacional  de  parasitismo en  1984,  el
Ministerio de Salud Pública orientó la realización
de  un  programa  de  control  del  parasitismo
intestinal,  el  cual  se  propuso  reducir,  en  los
menores  de  quince  años,  las  tasas  de
prevalencia de geohelmintos en un 50 % y de
protozoos en un 20 %.(5)

Teniendo en cuenta estos antecedentes; que han
transcurrido varios años desde la realización de
la última Encuesta Nacional en el año 2009; y
que  el  grupo  etario  más  vulnerable  a  estas
infecciones  son  los  niños,  la  presente
investigación tiene el objetivo de determinar la
prevalencia y factores de riesgo asociados a las
parasitosis intestinales.

Métodos

Se  realizó  un  estudio  descriptivo  de  corte
transversal,  en  el  período  comprendido  entre
junio  y  agosto  de  2023.  El  universo  estuvo
constituido por la totalidad de niños de 1 a 14
años,  pertenecientes al  municipio de Ciego de
Ávila. Inicialmente se listaron todos los niños en
ese rango de edad, luego, mediante un muestreo
por  conglomerados  bietápico,  con  asignación
proporcional al tamaño, y tomando como unidad
primaria los consultorios médicos de la familia,
se  realizó  la  selección  de  la  muestra.  En  la
primera etapa, se seleccionaron 38 consultorios;
y en la segunda, 10 niños de cada uno de ellos,
lo que completó una muestra de 380 niños como
población de estudio. La selección se realizó de
forma  aleatoria,  calculando  el  arranque
(equivalente al total de niños en el grupo etario
1-14  años  dividido  entre  el  total  de  niños  a
estudiar),  cuyo  resultado  definió  cada  cuántos
niños se escogía uno de los que formaría parte
de la muestra.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, área
de  salud,  variables  sociodemográficas,
parasitismo intestinal, sintomatología y especies
parasitarias. La información se obtuvo a partir de
un cuestionario aplicado a las madres o tutor de
los  niños,  previamente  usado  y  validado  por
criterio de expertos para recoger variables clínico
ep idemio l óg i cas  de  i n te rés ,  p rev i o
consentimiento  informado.

Se  recogió  una muestra  de  heces  fecales  por
defecación espontánea de cada niño, la cual fue
procesada  en  el  laboratorio  mediante  tres
técnicas parasitológicas: examen directo, técnica
de Willis y técnica de Kato Katz. Se confeccionó
una base  de  datos  en  Microsoft  Access  2016,
d o n d e  s e  a l m a c e n ó  l a  i n f o r m a c i ó n
correspondiente  a  la  encuesta,  así  como  los
resultados de la muestra por el laboratorio que la
procesó.

Los datos obtenidos se resumieron en tablas y
gráficos.  Se  estimó la  prevalencia  puntual  por
área de Salud y a nivel  de municipio,  y como
medida  de  asociación  se  utilizó  la  razón  de
prevalencia  (RP)  entre  los  enfermos  y  no
enfermos con la presencia o ausencia del factor
de riesgo, teniendo en cuenta los intervalos de
confianza  al  95  %.  Los  análisis  se  realizaron
mediante  e l  programa  Ep idat  3 .1 .  Se
consideraron  diferencias  estadísticamente
s ign i f i ca t ivas  ten iendo  en  cuenta  la
interpretación de la RP de enfermedad con los
intervalos de confianza. (Tabla 1).

http://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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La investigación fue aprobada por el Comité de
Ética  del  Instituto  de Medicina Tropical  "Pedro
Kourí" con el código CEI-IPK-38-20.

Resultados

De los 380 niños estudiados en el municipio, 86
resultaron  con  muestras  positivas,  para  una
prevalencia de 22,6 %. Las áreas Sur, Centro y
Belkis  Sotomayor  mostraron  los  valores  más
a l t o s ,  c o n  3 8 , 3  % ,  2 7 , 8  %  y  2 2  %
respectivamente. (Fig.  1).

http://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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De  los  86  niños  parasitados  en  el  municipio, predominó el grupo de edades entre 5 y 9 años
(40,7 %) y el sexo femenino (52,3 %). (Tabla 2).

Al  realizar  análisis  de  algunas  variables
sociodemográficas  y  factores  de  riesgo,  se
evidenció una mayor probabilidad de infección
con parásitos intestinales en los  niños que no

realizan  lavado  de  manos  antes  de  ingerir
alimentos, ni lavan las frutas y verduras, lo cual
estuvo estadísticamente asociado con un mayor
riesgo de infección (IC 95 % LI  >1 y LS >1).
(Tabla 3).

http://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Los  síntomas  más  comúnmente  reportados
fueron:  diarrea,  dolor  abdominal  y  falta  de
apetito,  sin  embargo,  no  hubo  diferencia

estadísticamente significativa entre los síntomas
reportados  en  los  niños  y  la  infección  por
parásitos intestinales (IC 95 % LI <1 y LS <1).
(Tabla 4).

http://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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En  el  estudio  coproparasitológico  la  mayor
frecuencia  de  las  muestras  positivas  se
correspondió con los protozoos de importancia
médica  y  los  protozoos  comensales.  Entre  las
diferentes  especies,  la  Endolimax  Nana  fue  el
parásito más identificado (52,3 %), seguido de la

Entoameba Histolytica, que representó el 39,5 %
de las muestras positivas; Blastocystis y Giardia
lamblia,  con  38,4  %  cada  uno.  Se  observó,
además,  baja  prevalencia  de  los  helmintos,  y
entre ellos fueron más frecuentes los parasitados
por Ascari lumbricoides (7,0 %). (Tabla 5).

http://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Discusión

La población infantil ha sido tradicionalmente la
más  susceptible  de  padecer  este  tipo  de
infección  y  la  que  sufre  más  consecuencias
desfavorables.(6) En este estudio la prevalencia de
parasitismo es mayor en los grupos de edades
entre 5 y 9 años y de 10 a 14 años. Según la
literatura,  la  frecuencia  de  infección  se
incrementa en los grupos de mayor edad, debido
a que el radio de acción se amplía, intervienen
influencias  grupales  y  de  la  comunidad,  y  el
control materno disminuye.(7)

En un estudio similar realizado en el Estado de
Miranda  (República  Bolivariana  de  Venezuela),
los niños de 0-4 años fueron los más afectados
(20,7 %), y las niñas prevalecieron en el grupo de
5-9 años (19,8 %); este último resultado coincide
con lo aportado por nuestra investigación.(4)

En Cuba,  una  investigación  realizada  en  1113
niños  asistentes  a  5  círculos  infantiles  del
municipio  de  Santa  Clara  (provincia  de  Villa
Clara),  muestra  una  elevada  prevalencia  de
parasitismo,  con  una  incidencia  del  42,2  %;(7)

también  en  la  población  de  un  policlínico  de
Guantánamo,  más  del  50  %  de  los  niños
estudiados  estaban  parasitados; (8)  y  en  un
estudio  a  niños  de  círculos  infantiles  de  un
Consejo  Popular  en  Matanzas,  el  parasitismo
intestinal alcanzo una prevalencia de 48,9 %,(6)

cifras que no coinciden con los resultados de esta
investigación.

 Se ha observado que los niños poliparasitados

tienen  un  ritmo  de  crecimiento  inferior  y  su
estado nutricional es deficitario, pues este grupo
de  enfermedades  afecta  principalmente  el
desarrollo físico y mental de los más vulnerables.(9)

Se evidenció que los síntomas que con mayor
frecuencia  presentaron  los  niños  fueron  las
diarreas,  dolor  abdominal  y  falta  de  apetito,
sintomatología  que  puede  corresponderse  con
cualquier tipo de especie y no con una específica,(9)

sin  embargo,  no  se  demostró  asociación
estadísticamente significativa entre la presencia
de síntomas y el parasitismo intestinal.

En un estudio efectuado por  Pérez Martínez y
colaboradores  predominó  como  parásito  la
Giardia  lamblia  y  el  dolor  abdominal  como
síntoma.(3) Estas evidencias no coinciden con los
resultados obtenidos.

La elevada prevalencia de parásitos intestinales
es atribuida a múltiples factores; entre ellos la
mala infraestructura sanitaria, la pobre situación
socio-económica,  los  escasos  y/o  inadecuados
cuidados médicos y la ausencia de suministros
seguros y adecuados de agua potable.(3)

La  distribución  de  los  parásitos  intestinales
presenta  diferencias  de  acuerdo  a  la  región
geográfica. Se plantea que afectan severamente
a la población urbana de las áreas marginales de
las  ciudades,  coincidentemente,  caracterizada
por  presentar  in fer iores  condic iones
socioeconómicas,  sanitarias  y  ambientales,  así
como  malas  prácticas  de  higiene  personal  y
comunitaria.(1, 2, 4, 10) En el presente estudio existe

http://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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un predominio de las infecciones parasitarias en
la  región  urbana,  sin  embargo,  no  existe
evidencia de asociación estadística significativa.

En Latinoamérica y el Caribe se estima que una
de  cada  tres  personas  está  infectada  por
geohelmintos,  y cerca de 46 millones de niños
entre uno y catorce años de edad se encuentran
en riesgo de infección por esta especie.(2)

En una investigación en pacientes entre uno y
diez  años  de  edad  diagnost icados  con
parasitismo  intestinal  durante  el  año  2017,
pertenecientes a la comunidad atendida por el
Policlínico  Pedro  Borras  Astorga,  la  Giardia
lamblia constituyó el principal parásito intestinal,
presente en el 43,9 % de los pacientes.(3)

En el estudio realizado a 227 niños de 0 a 14
años, pertenecientes al Sector 8 de la Parroquia
Cartanal,  Estado  de  Miranda,  realizado  por
Arencibia Sosa y colaboradores el parásito más
identificado  fue  la  Giardia  lamblia.(4)  Estos
resultados no coinciden con la serie analizada,
donde  el  parásito  de  mayor  prevalencia  fue
Endolimax  Nana,  seguido  de  Entoameba
Histolytica  y  Blastocystis.

La prevalencia elevada de parasitismo intestinal
en  algunas  comunidades  del  municipio  puede
relacionarse  con  las  interrupciones  en  el
suministro de agua ocurridas eventualmente, y
ex i s ten  además  pun tos  c l ave  con  l a
determinación de cloro residual fuera de norma,
aspectos  que  junto  a  las  condiciones  medio
ambientales  desfavorables y  los  malos hábitos
h ig ién ico  sani tar ios  contr ibuyen  a  la
contaminación  del  agua de  consumo y  de  los
alimentos,  factores  que  favorecen  la  infección
por estas parasitosis.

El parasitismo intestinal en el municipio de Ciego
de  Ávi la  se  comportó  con  una  mediana
prevalencia,  con  predominio  en  los  niños
mayores  de  5  años,  edad  en  que  el  control
materno ya es menor y las influencias grupales
se  incrementan,  por  lo  que  practican  hábitos
higiénicos sanitarios inadecuados; las áreas Sur y
Centro son las más afectadas. Los factores de
riesgo analizados evidencian que no lavarse las
manos antes de ingerir alimentos, no lavar las
verduras y frutas se asocian estadísticamente a
la  infección  por  los  parásitos  intestinales.  La
s intomato log ía  más  f recuente  puede
corresponderse con cualquier tipo de especie y
no presenta asociación estadística significativa.
Se identifican en el estudio coproparasitológico

mayormente  los  protozoos  de  importancia
médica  y  los  comensales.

Es  importante  incrementar  las  actividades
educativas  encaminadas  a  prevenir  el
parasitismo intestinal, con vistas al desarrollo de
una  enseñanza  de  la  higiene  personal  y  la
creación de hábitos higiénicos adecuados en los
niños, extendiéndolos al hogar, el cual necesita
continuamente  mejorar  y  mantener  óptimas
condiciones higiénico sanitarias. De igual forma,
es  imperativo  extremar  las  medidas  que
controlen la contaminación fecal del agua y de
los alimentos.
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