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RESUMEN

Introduccion: Las parasitosis intestinales representan un problema de salud a nivel mundial, prin-
cipalmente en nifios de areas tropicales. En Cuba, investigaciones realizadas en poblacion general
demuestran que los nifos constituyen el grupo mas vulnerable. Transcurrido 14 anos desde la alti-
ma encuesta nacional de parasitismo intestinal, se hizo necesario actualizar el conocimiento de es-
ta tematica con énfasis en el grupo mas vulnerable: nifios de 1 a 14 afios de edad.

Objetivo: Determinar la prevalencia de infecciones con parasitos intestinales y factores de riesgo

en nifios de la provincia Ciego de Avila.
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Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal en 1 050 nifos en el periodo de junio a agosto
de 2023. Una muestra de heces se analizd por cada nifio seleccionado mediante tres técnicas para-
sitolégicas. Se recogieron datos clinico-epidemioldgicos de interés a través de un cuestionario vali-
dado.

Resultados: Las infecciones con parasitos intestinales afectaron a 269 de 1 050 nifios, lo que
constituye un 25,6 % de prevalencia. Los parasitos intestinales de importancia médica mas fre-
cuentes fueron Blastocystis spp. (10,6 %) y Giardia duodenalis (9,3 %). Los geohelmintos presen-
taron valores de prevalencia inferiores a 1 %. Los municipios de Venezuela (36,7 %), Morén (33,9
%) y Ciro Redondo (33,0 %) presentaron los mayores valores de prevalencia de infecciones con
parasitos intestinales. El ingerir verduras y frutas sin lavar fueron factores para un mayor riesgo de
infeccion por parasitos intestinales. No se identificd relacién entre las principales especies infectan-
tes y el desarrollo de sintomas clinicos.

Conclusiones: Hubo una moderada prevalencia de infecciones con parasitos intestinales a nivel
provincial. Se hace necesario fomentar programas de prevencién y control de las parasitosis intes-

tinales en los municipios con mayor prevalencia.

DeCS: PARASITOSIS INTESTINALES/diagndstico; PREVALENCIA; FACTORES DE RIESGO; NINO;
INDICE DE SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD.

ABSTRACT

Introduction: Intestinal parasitic infections are a global health problem, particularly affecting chil-
dren in tropical regions. In Cuba, research on the general population shows that children are the
most vulnerable group. After 14 years, the national survey on intestinal parasitism needed to be
updated to reflect the most vulnerable group: children between the ages of 1 and 14.

Objective: To determine the prevalence of infections with intestinal parasites and risk factors in
children from Ciego de Avila province.

Methods: From June to August 2023, a cross-sectional study was carried out on 1,050 children. A
fecal sample from each child was analyzed using three parasitological techniques. Clinical and epi-
demiological data were collected through a validated questionnaire.

Results: The intestinal parasitic infection affected 269 of the 1 050 children, with a prevalence
rate of 25,6 %. The most prevalent medically significant intestinal parasites were Blastocystis spp.
(10,6 %) and Giardia duodenalis (9,3 %). Soil-transmitted helminths presented with prevalence
values of less than 1 %. The municipalities of Venezuela (36,7 %), Mordén (33,9 %), and Ciro Re-
dondo (33,0 %) had the highest prevalence of intestinal parasite infections. Eating unwashed fruits

and vegetables was a risk factor for increased infection by intestinal parasites. No relationship was
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identified between the main infecting species and the development of clinical symptoms.
Conclusions: Moderate prevalence of intestinal parasite infections was reported at the provincial
level. Programs for the prevention and control of intestinal parasites must be promoted in munici-

palities with the highest prevalence.

DeCS: INTESTINAL DISEASES, PARASITIC/diagnosis; PREVALENCE; RISK FACTORS; CHILD; SE-
VERITY OF ILLNESS INDEX.

Recibido: 20/06/2025
Aprobado: 17/02/2026
Ronda: 1

INTRODUCCION

Las infecciones por parasitos intestinales (IPI) constituyen un serio problema de salud en paises en
vias de desarrollo. Segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),*) méas de 267 millo-
nes de nifios en edad preescolar y 568 millones de nifios en edad escolar viven en lugares donde
estan afectados por estas infecciones. Las afecciones a la salud causada por parasitos intestinales
en nifios se pueden manifestar por diarrea, dolor abdominal, vomitos y pérdida de peso. Ademas,
puede agravar la desnutricidén proteico-energética, la anemia y otras deficiencias de nutrientes re-
lacionados directamente con retraso del crecimiento, debilidad fisica y afectaciones en el aprendi-
zaje.®

En Cuba antes de 1959 las IPI eran una de las principales causas de muerte en la poblacion infan-
til, sin embargo, este panorama cambid con el triunfo revolucionario y las mejoras en la calidad de
vida de la poblacion logradas mediante la ejecucion de multiples estrategias y a través del Ministe-
rio de Salud Publica (Minsap).® En este sentido, en 1984 y 2009 se desarrollaron dos encuestas
nacionales de parasitismo intestinal en poblacidn general, respectivamente. En ambas investiga-
ciones se constatd que el grupo mas afectado por parasitos intestinales fueron los nifios de edad
escolar.* %

En la provincia Ciego de Avila se han desarrollado escasos estudios dirigidos a conocer la prevalen-
cia de parasitos intestinales en poblacidn pediatrica y en el marco de la encuesta nacional de para-
sitismo intestinal en nifios de 1-14 afios de edad, resulta de gran importancia tener una actualiza-
cion del estado de las parasitosis intestinales en este grupo de edades. Por eso se desarrollé la in-
vestigacién con el objetivo de determinar la prevalencia de infecciones con parasitos intestinales y

factores de riesgo en nifios de esta provincia.
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METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, en el periodo comprendido de junio a agosto
de 2023. El estudio se realizé6 tomando como base la poblacion de nifios de 1 a 14 afios de edad de
la provincia de Ciego de Avila.

Disefio del estudio

Universo de estudio

Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en nifios de 1 a 14 afios
de edad de la provincia Ciego de Avila en el periodo comprendido de junio a agosto de 2023. Para
el calculo de la muestra del estudio se realizé un muestreo por conglomerado bietapico, con asig-
nacién proporcional al tamafio, tomando como unidad primaria los Consultorios Médicos de la Fa-
milia (CMF). En total fueron seleccionados 105 CMF y en cada uno de ellos a 10 nifios
(representativo de los tres grupos de edades: 1 a 4 afios, 5 a 9 afiosy 10 a 14 afos.

A todos los ninos seleccionados se le llend un cuestionario disefiado y validado a criterio de exper-
tos para recoger variables clinico epidemioldgicas de interés.

Estudio coproparasitoldgico

Se estudio por cada nifio una muestra de heces emitida de forma espontanea y colectada en un
frasco plastico limpio de boca ancha, con preservante de formalina al 5%. Las muestras fueron
analizadas en el Centro Provincial de Higiene Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM) de Ciego de
Avila y en el Laboratorio de Microbiologia del municipio Morén. A todas las muestras se les realizé
las siguientes técnicas coproparasitolégicas: técnica de examen directo, técnica de Willis y técnica
de Kato-Katz.®

Analisis estadisticos

Se confecciond una base de datos en Excel (Microsoft, 2010) con los datos clinicos, epidemioldgi-
cos y parasitolégicos. Para las variables cualitativas se usé la prueba de comparacion de proporcio-
nes y Chi Cuadrado. Se crearon tablas de contingencia, con el fin de analizar los factores de riesgo,
mediante el calculo de la razén de prevalencias, teniendo en cuenta los intervalos de confianza al
95 %. Los analisis se realizaron mediante el programa Epidat 3,1. > Se consideraron diferencias
estadisticas significativas cuando el valor de P fue menor que 0,05.

Consideraciones éticas
La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacién en Salud del Instituto de

Medicina Tropical Pedro Kouri con el cédigo CEI-IPK-38-20 y por el CPHEM de Ciego de Avila. Se
obtuvo el consentimiento informado de los padres o tutores, y el asentimiento de los nifios mayo-
res de siete afios. Se cumplié con los principios de la Declaracion de Helsinki para las investigacio-

nes en seres humanos.
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RESULTADOS

De los 1 050 nifios estudiados 269 estuvieron infectados con parasitos intestinales lo que constitu-

ye una prevalencia de 25,6 % (IC al 95%:22,9-28,3). Las especies mas frecuentes fueron Blasto-

cystis spp. (10,6 %) y Giardia duodenalis (9,3 %). Las especies de helmintos tuvieron una baja

prevalencia, con Ascaris lumbricoides (0,6 %) y Trichuris trichiura (0,4 %) como las mas represen-

tativas (Tabla 1).

Tabla 1 Prevalencia de parasitosis intestinales y factores de riesgo en nifios de Ciego de Avila, 2023.
Prevalencia de infecciones con especies de parasitos y comensales intestinales en nifios de la
provincia Ciego de Avila. 2023
Especies de parasitos intestinales

[IC al 95%]

Blastocystsis spp. 111 (10,6) [8,7-12,5]
Giardia duodenalis 98 (9,3) [7,5-11,1]
Endolimax nana 95 (9,0) [7,3-10,8]
Entamoeba histolytica/E. dispar 61 (5,8) [4,3-7,3]
Entamoeba coli 47 (4,5) [3,2-5,8]
Ascaris lumbricoides 6 (0,6) [0,07-1,1]
Trichuris trichiura 4 (0,4) [0,1-1,0]
Enterobius vermicularis 3(0,3) [0,06-0,8]
Ancilostomideos 1(0,1) [0,002-0,5]

Fuente: Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal.

El analisis de la prevalencia de infecciones con parasitos o comensales intestinales por municipios de

la provincia Ciego de Avila, mostré que los municipios con mayores valores de estas infecciones fue-

ron Venezuela (36,7 %), Mordn (33,9 %) y Ciro Redondo (33 %), siendo estadisticamente superior al

de municipio Chambas, el que junto con el de Bolivia, mostraron los menores porcentajes de preva-

lencias (P<0,05) (Tabla 2).

Tabla 2 Total de nifios estudiados y parasitados por municipios en la provincia Ciego de Avila 2023

Nifios
Municipio estudiados Nifios parasitados
(N) RP[IC al 95 %] Valor de

Total No.( % ) [ICal95 %] P
Bolivia 40 7 (17,5) [4,5-30,5]
Chambas a0 16 (17,8) [9,3-26,2] Grupo de

Referencia

Florencia 40 8 (20,0) [6,4-33,6] 1,12 [0,52-2,41] 0,95
Majagua 70 14 (20,0) [9,9-30,1] 1,12 [0,59-2,14] 0,87
Ciego de Avila 380 85 (22,3) [19,0-26,7] 1,33 [0,74-2,39] 0,42
Primero de 50 12 (24,0) [11,1-36,8]
Enero 1,35 [0,89-2,62] 0,51
Baragua 60 16 (26,7) [14,6-38,7] 1,50 [0,81-2,76] 0,27
Ciro Redondo 80 28 (33,0) [23,9-46,1] 1,97 [1,15-3,36] 0,07
Moron 180 61 (33,9) [26,7-41,1] 1,90 [1,17-3,11] 0,008
Venezuela 60 22 (36,7) [23,6-49,7] 2,06 [1,18-3,59] 0,01

Fuente: Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal.
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Al analizar la relacion de varios factores sociodemograficos y factores de riesgo con una mayor pro-
babilidad de estar infectado con parasitos intestinales, se evidencié que el no lavado de frutas y
verduras estuvo estadisticamente asociado con un mayor riesgo de infeccidon por estos agentes (P<

0,05) (Tabla 3).

Tabla 3 Anadlisis de variables sociodemogréficos y factores de riesgo y su relacién con el parasitismo
intestinal en nifios de 1-14 afios de edad. Ciego de Avila, 2023

Infectado por | Razoén de Prevalencia | Valor de P
| , parasitos ' |
Variable intestinales [IC al 95 %]
Categoria | Si No
Sexo M 141 402 1,01 [0,89-1,16] 0,84
F 128 379
Zona de Rural 94 275 0,99 [0,82-1,20] 0,94
residencia Urbana 175 506
Grupo de edades 1-4 afios 64 184 1
5-9 afios 112 324 0,99 [0,76-1,30] 0,91
10-14 afios 93 273 0,98 [0,75-1,30]
No aseo de Si 131 360 1,06 [0,91-1,22] 0,48
manos después No 138 421
del bafio
Bebe agua sin Si 200 582 1,00 [0,92-1,08] 0,98
hervir No 69 199
Come verduras Si 59 114 1,50 [1,13-1,99] 0,005%*
sin lavar No 210 667
Si 83 179 1,34 [1,08- 1,67] 0,01%
Come frutas sin No 186 602
lavar
Chupa dedos/tete Si 37 88 1,22 [0,85-1,75] 0,28
No 232 693
Se come las ufias Si 61 169 1,05 [0,81-1,36] 0,79
No 208 612
Camina descalzo Si 155 414 1,09 [0,96-1,23] 0,19
en la tierra No 114 367
Presencia de piso Si 8 25 0,93 [0,42-2,03] 0,85
de tierra en el No 261 756
hogar
Contacto con Si 137 424 0,94 [0,82-1,07] 0,34
animales No 132 357

*Estadisticasignificativo.
Fuente: Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal.

Del total de nifios parasitados, 77 presentaron un patron de infeccion mixta (28,6 %) y 192 (71,4
%) de mono infeccion. En el momento de la encuesta 585 nifios estaban asintomaticos (55,7 %),
mientras que 465 presentaron alguna sintomatologia (44,3 %). Los sintomas mas reportados fue-
ron: diarrea (237; 22,6 %), dolor abdominal (214; 20,4 %), falta de apetito (198; 18,9 %), prurito
anal (141; 13,4 %) y pérdida de peso (119; 11,3 %). No existio diferencia estadistica significativa
entre los sintomas reportados en los nifios y la infeccidon por parasitos intestinales (P>0,05) (Tabla

4).
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Tabla 4 Asociaciéon de las parasitosis intestinales y las especies Blastocystis spp. y Giardia duodenalis

con el hallazgo de sintomas cll’cos en nifios de la provincia de Ciego de Avila, 2023
. Parasitos intestinales |

Blastocystis spp.

Giardia duodenalis

Sintomas Si (%) No (%) Si (%) No (%) Si (%) No (%)

clinicos
Diarrea
SI (n=237) 58 (24,5) 179 (75,5) 18 (7,6) 219 (92,4) 23 (9,7) 214 (90,3)
NO (n=813) 211 (26,0) 602 (74,0) 93 (11,4) 720 (88,6) 75 (9,2) 738 (90,8)
OR (IC al 95%); 0,92 (0,66-1,29); 0,63 (0,38-1,07); 1,06 (0,65-1,72);
Valor de P P=0,67 P=0,09 P=0,80
Dolor abdominal 47 (22,0) 167 (78,0)
SI (n=214) 222 (26,6) 614 (73,4) 20 (9,3) 194 (90,7) 20 (9,3) 194 (90,7)
NO (n=836) 0,78 (0,54-1,12); 91 (10,9) 745 (89,1) 78 (9,3) 758 (90,7)
OR (IC al 95%); P=0,19 0,84 (0,51-1,40); 1,00 (0,60-1,67);
Valor de P P=0,30 P=1,0
Falta de apetito
SI (n=198) 48 (24,2) 150 (75,8) 23 (11,6) 175 (88,4) 18 (9,1) 180 (90,9)
NO (n=852) 221 (25,9) 631 (74,1) 88 (10,3) 764 (89,7) 80 (9,4) 772 (90,6)
OR (IC al 95%); 0,91 (0,64-1,31); 1,14 (0,70-1,85); 0,97 (0,57-1,64);
Valor de P P=0,65 P=0,61 P=0,51
Prurito anal
SI (n= 141) 32 (22,7) 109 (77,3) 11 (7,8) 130 (92,2) 7 (5,0) 134 (95,0)
NO (n=909) 237 (26,1) 672 (73,9) 100(11,0)809 (89,0) 91(10,0) 818 (90,0)
OR (IC al 95%); 0,83 (0,55-1,27); 0,68 (0,36-1,30); 0,47 (0,22-1,02);
Valor de P P=0,47 P=0,30 P=0,08
Pérdida de peso
SI (n=119) 24 (20,2) 95 (79,8) 12 (10,1) 107(89,9) 9 (7,6) 110 (92,4)
NO (n=931) 245 (26,3) 686 (73,7) 99 (10,6) 832 (89,4) 89 (9,6) 842 (90,4)
OR (IC al 95%); 0,71 (0,44-1,13); 0,94 (0,51-1,76); 0,77 (0,38-1,56);
Valor de P P=0,15 P=0,50 P=0,62

Fuente: Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal.

DISCUSION

A pesar de la existencia de diferentes estrategias de prevencion como la quimioterapia y la promo-
cion de la salud, los parasitos intestinales contintian siendo un problema de salud extendido a nivel
mundial.®® Las cifras de prevalencia son un indicador directo de la magnitud de este problema y
por lo general se considera que cifras menores de 20 % representan una prevalencia baja. Por su
parte valores en el rango de mas de 20 % a 50 % se clasifican como moderada y mayores a 50 %
como elevada o de gran intensidad.(®

En la investigacion se obtuvo una prevalencia de 25,6 %, la cual puede considerarse como mode-
rada, no obstante, los parasitos de importancia médica de forma individual tuvieron una prevalen-
cia baja, en especial los geohelmintos, menor a 1 %. Estudios previos en la provincia Ciego de Avi-
la, realizados en el municipio homdénimo demostraron una prevalencia semejante, o incluso supe-
rior a la reportada en la actualidad. Un estudio parasitolégico realizado en los meses de mayo y
junio de 2001, a 240 nifos pertenecientes a la escuela primaria José A. Echevarria del municipio
Ciego de Avila identificd a Giardia lamblia (33,3 %), como el parasito intestinal mas frecuente, se-
guido de Blastocystis spp. (14,2 %). Dentro de los helmintos el de mayor prevalencia fue Trichuris

trichiura (4,8 %). Esto resaltaba que el parasitismo intestinal constituia un problema de salud en
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esa zona geografica. (1%

Suarez et al.,"'? en un estudio realizado en el periodo de 1989 a 1995 en mas de 44 mil nifios
preescolares de la provincia Ciego de Avila, reporté una prevalencia de 27,5 %, similar a la de esta
investigacion. G. duodenalis (22,2 %), y el complejo Entamoeba histolytica/E. dispar (3,5 %) fue-
ron los parasitos mas representativos y los geohelmintos tuvieron una prevalencia inferior a 1%.

El estudio realizado en la provincia mostré que Blastocystis spp. es el parasito mas prevalente, se-
guido de G. duodenalis, y estd en consonancia con reportes en los ultimos afios a nivel nacional.
(1213) | a5 frecuencias por municipios, no reportada de manera previa, muestran que se debe hacer
énfasis en los territorios de mayor prevalencia como los municipios Venezuela, Morén y Ciro Re-
dondo. Es de destacar que en el municipio Venezuela, donde se encontrd una tasa superior de pre-
valencia y una mayor razén de prevalencias. Martin et al.,(!*) hicieron referencia a la existencia de
una situacién esencialmente vulnerable en lo referente a las condiciones de vida de su poblacién,
principal debilidad del territorio.

Los factores de riesgo analizados evidenciaron que el comer verduras y frutas sin lavar estaba aso-
ciado con un mayor riesgo de infeccidon por parasitos intestinales. Estos resultados coinciden con
otros estudios desarrollados a nivel internacional por Mhammed et al.,(*>) en Etiopia Mahmoudvand
et al.,"'® en Irdn y Eyayu et al., '’ en el norte de Etiopia; y en Cuba con los realizados por Nufiez

(18 y La Rosa.(?

et al.,
Fauziah et al.,®® coincidieron con otros autores al sefialar que el grupo de nifios menores de cinco
anos son el mas vulnerable a las infecciones parasitarias intestinales debido a su bajo estado de
inmunidad; sin embargo, en el estudio no se identificoé diferencias significativas entre los grupos de
edad preescolar y escolar en cuanto a un mayor riesgo de infeccién.

En el campo de la prevenciéon de las parasitosis intestinales en la provincia Ciego de Avila se han
desarrollado trabajos como los de Martin et al.,®® encaminados a una mejora en el manejo de las
parasitosis intestinales en el personal que realiza el diagndstico de laboratorio y en los médicos de
asistencia de la provincia Ciego de Avila. Los resultados han evidenciado que el impacto de las in-
tervenciones educativas con relacion a las parasitosis intestinales ha repercutido en una mejora
continua de los conocimientos y las practicas relacionadas con el diagnédstico y el tratamiento de
las parasitosis intestinales en la red provincial de salud publica.

Las IPI en los nifios varian en cuanto a la sintomatologia de un espectro de infecciones asinto-
maticas hasta una amplia gama de sintomas, donde los mas comunes son: Diarrea, dolor abdo-
minal, flatulencia, pérdida de peso y pérdida de apetito. Osman et al.,(*? sefiala que existe una
disminucién en la morbilidad de infecciones parasitarias con respecto a la edad, dado el
desarrollo del sistema inmunoldgico y la incorporacion de practicas higiénicas responsables que

impiden en gran medida la adquisicion de enfermedades parasitarias intestinales.
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En el estudio no se encontrd diferencias estadisticas significativas entre los parasitos mas fre-
cuentes, G. duodenalis y Blastocystis spp. y los sintomas clinicos reportados en los nifios. Estos
protozoos se asocian de manera frecuente con infecciones sintomaticas en varios estudios reali-
zados, por Osman et al.,®® y por Jerez et al.,®®; sin embargo; en otras investigaciones como la
de Muadica et al.,*”, se han identificado también en poblaciones asintomaticas. Recién, Francis-
co et al.,’* en una muestra de 380 nifios estudiados en el municipio Ciego de Avila, encontra-
ron 86 nifios parasitados, para una prevalencia de 22,6 %; tampoco identificaron asociacion en-

tre la presencia de sintomas y estar parasitado.

CONCLUSIONES

Se evidencié una moderada prevalencia de infecciones con parasitos intestinales, se identificaron
los municipios con mayor prevalencia de estas infecciones en la provincia Ciego de Avila y se iden-
tificd el comer verduras sin lavar como principal factor de riesgo en esta poblacidon. Se recomienda
incidir con intervenciones educativas en aquellos municipios con mayor prevalencia de parasitismo

y con énfasis en los factores de riesgo identificados.
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