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RESUMEN

Se realizó un estudio coproparasitológico a 456 niños, de 1 a 5 años de edad pertenecientes a 4 círculos infantiles del municipio
San Miguel del Padrón, durante el mes de noviembre de 1998, con la finalidad de conocer el comportamiento de las principales
especies parásitas intestinales y en especial cómo se encontraba Giardia lamblia afectando a esta población infantil. Fueron
recolectadas por cada niño, 3 muestras fecales frescas en días alternos, las que se procesaron con los métodos coproparasitológicos
de examen directo y técnica de concentración de Ritchie. El parásito identificado con mayor frecuencia en este estudio fue
G. lamblia, se encontraron 249 casos positivos, para una prevalencia de 54,6 %. El segundo lugar lo ocupó Blastocystis
hominis (29,6 %), seguido por Endolimax nana (23,9 %). Las coccidias, Cryptosporidium parvum y Cyclospora cayetanensis,
fueron detectadas con una baja frecuencia, 0,6 y 1,5 % respectivamente; la mayoría de los casos en un solo círculo. Estos
resultados confirman que G. lamblia es el parásito más prevalente en los círculos infantiles, con un pico entre las edades de 2
a 4 años y sin diferencia entre los dos sexos.
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parasitología; RECUENTO DE HUEVOS DE PARASITOS/métodos; NIÑO; JARDINES INFANTILES.
El parasitismo intestinal afecta principalmente
a la población infantil, a escala mundial; se valora
que aporta el mayor número de infectados entre
los más de 1 000 000 000 de personas que cada
año se infectan por nemátodos.1,2

Algunos helmintos como A. lumbricoides y
T. trichiura, muestran la máxima intensidad de la
infección entre los 5 y 15 años de edad, por lo que
los escolares tienden a sufrir las infecciones más
severas.2 Algunos reportes han demostrado que
estas infecciones persisten más tiempo y son más
intensas en los niños, con efectos deletéreos tanto
sobre el crecimiento y desarrollo, como sobre el
aprendizaje.1,2 Sin embargo, varios estudios han
demostrado que en los niños preescolares el
parásito intestinal más frecuentemente encontrado
es Giardia lamblia.3

Giardia lamblia tiene una distribución mundial,
con mayor incidencia en regiones tropicales y
subtropicales.3 Este parásito habita en el duodeno
y en el yeyuno superior, donde los trofozoítos se
adhieren con firmeza a la superficie epitelial del
intestino y originan lesiones superficiales de tipo
inflamatorio. Esto aumenta su importancia
patológica cuando existe gran cantidad de pa-
rásitos,3,4 la transmisión se realiza por vía fecal-oral,
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usualmente a través del agua y los alimentos
contaminados.3

El espectro clínico es variable de acuerdo con
la intensidad de la infección y con la deficiencia
inmunológica.5 El diagnóstico se hace al encontrar
en heces quistes y trofozoítos, o estos últimos en el
aspirado o biopsia duodeno-yeyunal.3,5

Se han  desarrollado pruebas serológicas para
la detección de anticuerpos anti G.lamblia,6 así
como técnicas de detección de antígenos del
parásito por métodos inmunológicos,7 pero estos
no son de uso habitual en los sistemas de salud
pública.

Los niños son susceptibles de adquirir
enfermedades parasitarias, principalmente las
causadas por aquellos parásitos cuya   forma
infectante penetra por vía oral.8 En el paso de la
lactancia a la edad preescolar, cuando comienzan
su locomoción, aumenta su radio de acción, el
contacto entre ellos y con el medio ambiente; de
este modo se incrementa el riesgo de contraer
enfermedades parasitarias. La existencia de
instituciones como los círculos infantiles, pueden
favorecer las condiciones para la transmisión
fecal-oral de algunas enfermedades parasitarias
como la producida por G. lamblia,3 que es el
protozoo intestinal que con mayor frecuencia se
identifica en las heces de los niños, en proporción
hasta 3 veces mayor que en la población adulta.9,10

Teniendo en cuenta estos elementos enunciados
antes, los autores decidieron realizar este trabajo
mediante diferentes métodos de diagnóstico
coproparasitológicos, para conocer el
comportamiento del parasitismo intestinal y en
especial de G. lamblia,  en niños que asistían a 4
instituciones infantiles del municipio San Miguel del
Padrón.

MÉTODOS

El universo de trabajo estuvo constituido por
456 niños en edades de 1 a 5 años, que asistían
a 4 círculos infantiles del municipio San Miguel del
Padrón. Las muestras fueron tomadas y
examinadas durante el mes de noviembre de 1998.
Se entregaron a la madre de cada niño 3 frascos
plásticos limpios y secos, con tapa de presión y sin
solución preservante. Las 3 muestras fueron
tomadas en días alternos por defecación espontánea
y se explicó a todos los padres que debían velar
porque fuera depositada una pequeña parte de las
heces, para evitar que se contaminasen con algún
elemento del exterior u orina.

Cada frasco fue rotulado con el nombre del
niño, círculo al que pertenecía y año de vida; las
muestras fueron transportadas de inmediato para
ser examinadas en el laboratorio  de Parasitismo
Intestinal de la subdirección de Parasitología del
Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kourí”
(IPK).

En todos los casos se realizaron 3 exámenes
coprológicos seriados mediante  los métodos de
frotis directo simple11 y de concentración por la
técnica de Rirchie o centrifugación con formol
éter.11 En los casos sospechosos por algunas de
las técnicas anteriores de ser positivos a
Cryptosporidium parvum y Cyclospora
cayetanensis, el  diagnóstico fue corroborado por
la coloración de Ziehl-Neelsen modificada.11

Para el análisis de los resultados de la
investigación se utilizaron las pruebas estadísticas
de chi cuadrado, Kruskal Wallis y McNemar. Se
consideró significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Como se observa en la tabla 1, de un total de
456 niños incluidos en el estudio, 360 (79 %)
presentaban algún tipo de parásito y 96 (21 %) no
presentaban ninguno; existieron diferencias
estadísticamente significativas entre  el total de
parasitados  y  no parasitados (p < 0,001). El número
de casos parasitados y no parasitados por círculo
se comportó de manera similar, no existieron
diferencias significativas entre estos (p > 0,05).
La mayor parte de los niños parasitados
presentaron parásitos de tipo patógeno (60,5 %),
con un predominio significativo desde el punto de
vista estadístico de estos últimos con respecto a
los comensales (p < 0,01).

De los parásitos de importancia médica
encontrados en este estudio G. lamblia fue la más
frecuente (54,6 %) (p < 0,001) seguida por
Entamoeba histolytica, E. dispar (5,7 %),
Cyclospora cayetanensis, Trichuris trichiura y
Cryptosporidium parvum. Dentro de los parásitos
no patógenos, Blastocystis hominis (29,6 %) y



Endolimax nana (23,9 %), ocuparon los primeros
lugares; no se encontraron diferencias en la
frecuencia de los distintos parásitos por círculo
(p > 0,05) (tabla 2).

De un total de 249 niños parasitados por
G.lamblia, 127 pertenecían al sexo femenino y 122
al masculino, no existía asociación entre las
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variables de positividad y sexo (p > 0,05). Los
mayores porcentajes de positividad a G. lamblia
se registraron en los grupos comprendidos del 3er.
al 5to. año de vida, o sea, aquellos entre 2 y 4 años
de edad. Se encontró un predominio estadística-
mente significativo de los positivos a G.lamblia en
este grupo de edad (p < 0,01) (tabla 3).
TABLA 1. Distribución de parasitados por círculo infantil

                                               Parasitados
                                         Patógenos                            Comensales                                   Total                               No parasitados
Círculos                      No.                (%)                  No.                  (%)                   No.                  (%)                  No.              (%)

Círculo 1 66 (58,9) 63 (56,2) 96 (85,7) 16 (14,3)
(n =112)
Círculo 2 62 (62,0) 28 (28,0) 77 (77,0) 23 (23,0)
(n =100)
Círculo 3 69 (59,4) 51 (43,9) 88 (75,9) 28 (24,1)
(n=116)
Círculo 4 79 (61,7) 59 (46,0) 99 (77,3) 29 (23,0)
(n=128)

Total 276 (60,5) 201 (44,0) 360 (79,0) 96 (21,0)
(n=456)

TABLA 2. Distribución de parásitos por círculo infantil

                                                              Círculo 1                 Círculo  2                Círculo 3                  Círculo 4                  Total
                                     (n=112)                   (n=100)             (n=116)                   (n=128)                 (n=456)

 Especies                                              No.          (%)         No.          (%)            No.          (%)           No.       (%)           No.        (%)

Parásitos
Giardia lamblia 60 (53,5) 60 (60,0) 60 (51,7) 69 (53,9) 249 (54,6)
Entamoeba histolytical/E.dispar 8 (7,1) 1 (1,0) 5 (4,3) 12 (9,3) 26 (5,7)
Cryptosporidium parvum 0 (0) 1 (1,0) 2 (1,7) 0 (0) 3 (0,6)
Cyclospora cayetanensis 1 (0,8) 0 (0) 6 (5,1) 0 (0) 7 (1,5)
Enterobius vermicularis 0 (0) 0 (0) 1 (0,8) 0 (0) 1 (0,2)
Trichuris trichiura 2 (1,7) 1 (1,0) 0 (0) 1 (0,7) 4 (0,8)
Ascaris lumbricoides 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0,7) 1 (0,2)
Comensales
Blastocystis hominis* 40 (35,7) 21 (21,0) 36 (31,0) 38 (29,6) 135 (29,6)
Entamoeba coli 14 (12,5) 7 (7,0) 9 (7,7) 20 (15,6) 50 (10,9)
Endolimax nana 34 (30,3) 14 (14,0) 25 (21,5) 36 (28,1) 109 (23,9)
Chilomastix mesnili 2 (1,7) 0 (0) 1 (0,8) 0 (0) 3 (0,6)
Enteromona hominis 2 (1,7) 0 (0) 3 (2,5) 0 (0) 5 (1,0)

*Protozoo de patogenicidad discutida.

TABLA 3. Distribución de G. lamblia por año de vida y sexo en la población estudiada de los círculos infantiles

                                                                                          Casos positivos a Giardia lamblia
Año de                     Casos                  Masculinos                      Femeninos                                 Total
vida                          estudiados               No.               (%)                No.                 (%)                  No.              (%)

2do 52 10 (19,2) 13 (25,0) 23 (44,2)
3ro 96 27 (28,1) 39 (40,6) 66 (68,7)
4 to 108 31 (29,0) 29 (27,0) 60 (55,5)
5 to 108 31 (29,0) 28 (26,0) 59 (54,6)
6 to 92 23 (25,0) 18 (19,5) 41 (44,5)

Total 456 122 (26,7) 127 (27,8) 249 (54,6)
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DISCUSIÓN

En este estudio se encontró que 79 % de la
población infantil estaba parasitada y la gran
mayoría presentaba parásitos de importancia
médica o patógenos, sobre todo protozoos; esta
cifra es superior a otras reportadas anteriormente,12

sin embargo, estos autores utilizaron solo una
muestra para la realización de sus investigaciones,
lo que pudiera explicar el que reportaran cifras
inferiores. No obstante existen otros estudios donde
se han utilizado  más de una muestra por niño, así
como técnicas de diagnóstico muy similares a las
empleadas en este, en los que se ha encontrado un
menor porcentaje de parasitados en estos grupos
de edades.10 El hecho de haber encontrado un
mayor número de parasitados en este estudio,
también puede deberse a la existencia de
diferencias en las condiciones higiénico sanitarias
y en el desarrollo socioeconómico  entre distintas
regiones donde el parasitismo intestinal es
endémico. Además, estos resultados hacen pensar
que podrían existir condiciones higiénico sanitarias
deficientes no solo en estas instituciones, sino
también en el hogar.

Los distintos parásitos encontrados tuvieron un
comportamiento similar en todos los círculos la
Giardia lamblia resultó la especie parasitaria más
frecuente y estos resultados coinciden con trabajos
anteriores.10,13

En el presente trabajo el porcentaje de niños
parasitados a G.lamblia fue de 54,6 % y en la
literatura revisada existen autores que han
reportado cifras similares;14 no obstante, esta cifra
supera otras reportadas en estudios previos
realizados en Cuba, donde han sido utilizadas las
mismas técnicas coproparasitológicas.15 Los
resultados aquí muestran que G. lamblia puede
tener una tasa de prevalencia más alta que lo
reportado y que la realización habitual en estas
instituciones, de un solo tipo de examen coprológico,
con una sola muestra, no ofrece resultados reales.
Debe prestarse especial interés a esta situación,
ya que G.lamblia ha sido reportada como uno de
los principales protozoos responsables de
numerosos brotes epidémicos con cuadros de
gastroenteritis en algunos países como EE.UU.,
donde todos los años ocurren epidemias de
transmisión hídrica y este es el agente etiológico
más comúnmente identificado.16
Dentro de los parásitos de importancia médica
E. histolytica/E.dispar fue encontrada en menor
frecuencia en comparación con G. lamblia
(5,7 % vs. 54,6 %), estos resultados son similares
a los obtenidos por otros autores.10,17  Llama la
atención el hallazgo de las coccidias
Cryptosporidium parvum y Cyclospora
cayetanensis con bajas tasas en los niños de estas
instituciones. Cryptosporidium parvum ha sido
reportado en forma endémica en instituciones
cerradas como orfanatos y círculos infantiles, en
los que puede llegar a producir brotes de
transmisión local;18 en Cuba existen pocos
reportes de este patógeno. En cuanto a los casos
de C. cayetanensis, al menos en el conocimiento
de los autores de este trabajo es la primera vez
que se diagnostica en círculos infantiles en Cuba,
que a diferencia de C. parvum no ha sido bien
documentada la transmisión persona  a  persona,
ni en instituciones cerradas como orfanatos o
círculos infantiles;19 sin embargo, resulta interesante
que en el círculo infantil donde se halló el mayor
número de casos, también se detectó el mayor
porcentaje de niños infectados por C. parvum.
Todo esto lleva a pensar que quizá existen
semejanzas entre los mecanismos epidemiológicos
de transmisión de ambas coccidias, por lo que deben
ser mejor estudiados.

Blastocystis hominis  fue encontrado en
29,6 % de la población infantil, lo que supera cifras
reportadas en algunos estudios previos.12,15  Es
importante destacar este resultado, ya que
B. hominis en los últimos años ha sido reportado
cada vez con mayor frecuencia en niños, sobre
todo en edad escolar20 y cada día se fortalece más
su papel de microorganismo potencialmente
patógeno.21

G. lamblia predominó entre los grupos de
edades de 2 a 4 años, sin presentar predilección
por uno u otro sexo, estos resultados coinciden con
los reportados  en la literatura revisada.15

Los resultados de este trabajo confirman que
G. lamblia es el parásito más frecuente en estos
círculos infantiles. El control y tratamiento de esta
parasitosis resultan difíciles, es indispensable utilizar
junto a la quimioterapia medidas higiénico sanitarias
que ayuden a reducir el número de reservorios
potenciales y a decrecer la prevalencia a un punto
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