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RESUMEN 

Introducción: Las parasitosis intestinales son ampliamente prevalentes en la 

población pediátrica a nivel mundial en países en vías de desarrollo. En Cuba, 

resulta importante actualizar sobre esta temática, después de 14 años de la última 

encuesta nacional de parasitismo intestinal en población general. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de infecciones con parásitos intestinales y 

factores de riesgo en niños de la provincia de Mayabeque.  
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 Métodos: Se realizó un estudio de corte transversal en 1000 niños en el periodo 

de septiembre a diciembre de 2023. Se analizó una muestra de heces por cada 

niño, la cual fue procesada por tres técnicas parasitológicas. Se recogieron datos 

clínico-epidemiológicos de interés a través de un cuestionario validado.   

Resultados: La prevalencia de parásitos intestinales fue de 22,6 % (IC al 95,0 %: 

20,0-25,2). Los niños de los municipios de San Nicolás de Bari (36,7 %), San José de 

la Lajas (31,0 %) y Jaruco (25,0 %) presentaron los mayores valores de 

prevalencia. Las especies de Blastocystis spp. (10,2 %) y Giardia duodenalis (7,9 %) 

fueron las más frecuentemente diagnosticadas. No se identificaron factores de 

riesgo relacionados con un mayor riesgo de infección por parásitos intestinales en 

estos niños estudiados. Se identificó una asociación estadísticamente significativa 

entre la infección por G. duodenalis y la manifestación clínica de diarrea.   

Conclusiones: Es necesario continuar y mejorar las campañas educativas y los 

hábitos higiénico-sanitarios en la provincia, principalmente en los municipios con 

mayor incidencia de las parasitosis intestinales. 

Palabras clave: niños; parásitos intestinales; diagnóstico; prevalencia. 

 

Abstract 

Introduction: Intestinal parasitic infections are highly prevalent in the pediatric 

population worldwide, particularly in developing countries. In Cuba, it is important 

to update information on this topic, given that 14 years have passed since the last 

national survey of intestinal parasitism in the general population. 

Objective: To determine the prevalence of intestinal parasite infections and risk 

factors in children of the Mayabeque province 

Methods: A cross-sectional study was conducted in 1000 children from 

September, to December, 2023. One stool sample was analyzed from each child 

and processed using three parasitological techniques. Relevant clinical and 

epidemiological data were collected using a validated questionnaire. 

Results: The prevalence of intestinal parasites was 22.6% (95.0% CI: 20.0–25.2). 

Children from the municipalities of San Nicolás de Bari (36.7%), San José de la 

Lajas (31.0%), and Jaruco (25.0%) had the highest prevalence rates. Blastocystis 

spp. (10.2%) and Giardia duodenalis (7.9%) were the most frequently diagnosed 
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species. No risk factors associated with an increased risk of intestinal parasite 

infection were identified in the children studied. A statistically significant 

association was found between G. duodenalis infection and the clinical 

manifestation of diarrhea. 

Conclusions: It is necessary to continue and improve educational campaigns and 

hygiene and sanitation habits in the province, especially in the municipalities with 

the highest incidence of intestinal parasitosis. 

Keywords: children; intestinal parasitic; diagnosis; prevalence. 
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Introducción 

Las parasitosis intestinales representan una condición particularmente relevante 

en la población pediátrica de países tropicales y subtropicales a nivel mundial.(1) 

Con significativa morbilidad debido a que pueden causar malnutrición, 

malabsorción, pérdida crónica de sangre y con efectos a largo plazo en el 

desarrollo físico y cognitivo de los niños. Además, de otros síntomas intestinales, lo 

que hace que el diagnóstico, prevención y control de estas enfermedades sean 

prioritarios en los programas de salud pública en estas regiones.(2) 

La situación de las infecciones parasitarias intestinales (IPI) ha cambiado 

drásticamente en las últimas décadas en Cuba.(3) Llegando a ser una de las 

principales causas de muerte en niños, principalmente en la zona rural del país, 

antes de 1959. 

Con la ejecución de múltiples estrategias a través del Ministerio de Salud Pública 

(Minsap), el país ha logrado mejorar de forma trascendental los indicadores de 

salud. Ejemplo de ello son los resultados de las dos encuestas nacionales realizadas 
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en 1984 y 2009, en donde la prevalencia de parásitos intestinales descendió de 

54,6 % a 32,6 %, respectivamente. En ambas investigaciones, los niños escolares 

presentaron las cifras más elevadas de infección a protozoos y helmintos 

intestinales.(3) 

La provincia de Mayabeque presenta un solo trabajo publicado sobre parásitos 

intestinales, y este consistió en un reporte de dos casos de Inermicapsifer 

madagascarienesis en el municipio Güines.(4) Dada la necesidad de una 

actualización en la situación de esta temática de investigación y dado el marco de 

la realización de una encuesta nacional, solo en niños de 1 a 14 años de edad, 

resulta de gran importancia identificar el impacto de las parasitosis intestinales en 

este grupo etario. Es por ello que la presente investigación se traza como objetivos 

el determinar la prevalencia de parásitos intestinales y factores de riesgo en niños 

de 1 a 14 años de edad en la provincia de Mayabeque. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, en el periodo comprendido 

de septiembre a diciembre del 2023. El estudio se realizó tomando como base la 

población de niños de 1 a 14 años de edad de la provincia de Mayabeque.  

Para el cálculo de la muestra del estudio se realizó un muestreo por conglomerado 

bietápico, con asignación proporcional al tamaño, tomando como unidad primaria 

los consultorios médicos de la familia (CMF). En total fueron seleccionados 100 

CMF de todos los municipios de la provincia, y en cada uno de ellos a 10 niños 

(representativo de los tres grupos etarios 1 a 4 años, 5 a 9 años y 10 a 14 años).  

A todos los niños seleccionados se les llenó un cuestionario previamente usado y 

validado a criterio de expertos para recoger variables clínico epidemiológicas de 

interés.  

Estudio coproparasitológico 
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Se estudió por cada niño una muestra de heces expulsada de forma espontánea y 

recolectada en un frasco plástico limpio de boca ancha, con preservante de 

formalina al 5,0 %. Las muestras fueron analizadas en el CPHEM de Mayabeque. A 

todas las muestras se les realizó las siguientes técnicas coproparasitológicas: 

técnica de examen directo, técnica de Willis y técnica de Kato-Katz.  (5) 

Análisis estadísticos 

Se confeccionó una base de datos en Excel (Microsoft, 2010) con los datos clínicos, 

epidemiológicos y parasitológicos. Para las variables cualitativas se usó la prueba 

de comparación de proporciones y Chi Cuadrado. Se crearon tablas de 

contingencia, con el fin de analizar los factores de riesgo, mediante el cálculo de la 

razón de prevalencia, teniendo en cuenta los intervalos de confianza al 95,0 %. Los 

análisis se realizaron mediante el programa Epidat 4,2.(6) Se consideraron 

diferencias estadísticamente significativas cuando el valor de p fue menor que 

0,05.  

Consideraciones éticas 

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética del Instituto de Medicina 

Tropical Pedro Kourí con el código CEI-IPK-38-20 y por la Dirección Provincial de 

Salud de la Provincia de Mayabeque. Se obtuvo el consentimiento informado de los 

padres y/o tutores, y el asentimiento de los niños mayores de siete años. Todos los 

niños infectados por protozoos o helmintos de importancia médica fueron 

evaluados de forma integral por médicos generales integrales de las respectivas 

áreas de salud. 

 

 

Resultados 

Se obtuvo en la provincia de Mayabeque que 226 niños estuvieron infectados por 

parásitos intestinales para una prevalencia de 22,6 % (IC al 95,0 %: 20,0-25,2). La 

prevalencia por municipios reflejó que los mayores valores de parasitismo 

intestinal se informaron en San Nicolás de Bari (36,7 %), San José de la Lajas (31,0 

%) y Jaruco (25,0 %), siendo estadísticamente significativo (p< 0,05) comparado 
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con el grupo de referencia (Melena del Sur), que fue el que menor porcentaje de 

prevalencia tuvo (Tabla 1).  

Tabla 1. Total de niños estudiados y parasitados por municipios en la provincia 
Mayabeque 2023. 

 

Municipio 

 Niños 
estudiados 

(N) 

 

Niños parasitados 

       No. ( % )                  [IC al 95%] 

 

RP [IC al 95 %] 

Melena del Sur 50 8 (16,0)  [4,8-27,2] Grupo de Referencia 

Bejucal 60 10 (16,7)          [6,4-26,9] 1,04 [0,45-2,44] 

Nueva Paz 70 12 (17,1)        [7,6-26,7] 1,07 [0,47-2,43] 

Gṻines 190 35 (18,4)  [12,6-24,2] 1,15 [0,57-2,32] 

Madruga 80 15 (18,8)  [9,6-27,9] 1,17 [0,54-2,56] 

Batabanó 70   14 (20,0) [9,9-30,1] 1,25 [0,57-2,75] 

Santa Cruz del Norte 80 16 (20,0)  [10,6-29,4] 1,25 [0,58-2,70] 

Quivicán 60 14 (23,3)  [11,8-34,9] 1,46 [0,67-3,19] 

Jaruco 60 15 (25,0)  [13,2-36,8] 1,56 [0,72-3,38] 

San José de Las Lajas 210 65 (31,0)  [24,5-37,4] 1,93 [0,99-3,77] 

San Nicolás de Bari 60 22 (36,7)  [23,6-49,7] 2,29 [1,12-4,69] 

           Total: 1000         226 (22,6)        [20,0-25,2] 

 

Las especies más prevalentes en los 1000 niños estudiados fueron Blastocystis spp. 

(10,2 %) y Giardia duodenalis (7,9 %). Los helmintos presentaron una muy baja 

prevalencia, solo detectándose las especies Enterobius vermicularis e Hymenolepis 

nana en dos niños (0,2 %). La especie comensal Endolimax nana fue la más 

frecuente de su grupo (3,0 %) (Tabla 2).  

Tabla 2. Principales especies de parásitos intestinales detectadas en niños de la provincia 

Mayabeque 2023. 

Especies de parásitos intestinales No. (%)  [IC al 95%] 

Protozoos de importancia médica 

Blastocystsis spp. 

                    182 (18,2) 

                     102 (10,2) 

[15,8-20,6] 

[8,3-12,1] 

Giardia duodenalis                       79 (7,9) [6,2-9,6] 
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Entamoeba histolytica/E. dispar 

Cyclospora cayetanensis 

12 (1,2) 

1 (0,1) 

[0,48-1,9] 

[0,003-0,56] 

Helmintos de importancia médica 2 (0,2) [0,02-0,72] 

Enterobius vermicularis 2 (0,2) [0,02-0,72] 

Hymenolepis nana 1 (0,1) [0,003-0,56] 

Comensales 

Endolimax nana 

54 (5,4)        

 30 (3,0) 

[3,95-6,85] 

[1,9-4,1] 

Entamoeba coli  19 (1,9) [1,0-2,8] 

Iodamoeba butschlii    7  (0,7) [0,1-1,3] 

 

La Tabla 3 muestra la relación de varios factores de riesgo con la infección por 

parásitos intestinales. De manera general, no se comprobó relación 

estadísticamente significativa entre las variables analizadas con una mayor 

probabilidad de estar infectado por parásitos intestinales en los niños de 1 a 14 

años de edad estudiados en la provincia de Mayabeque.  

Tabla 3. Análisis de variables sociodemográficos, factores de riesgo y su relación con el 

parasitismo intestinal en niños de 1-14 años de edad. Mayabeque, 2023. 
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Hubo un predominio de las infecciones asintomáticas (772 niños asintomáticos; 

77,2 %) en la investigación. De los 228 niños que presentaron algún tipo de 

síntoma, los más informados fueron: dolor abdominal (98; 9,8 %), diarrea (92; 9,2 

%) y falta de apetito (85; 8,5 %). Se comprobó una diferencia estadísticamente 
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significativa entre la infección por G. duodenalis y el desarrollo de diarrea en los 

niños estudiados (P < 0,05) (Tabla 4). 

Tabla 4. Asociación de las parasitosis intestinales y las especies Blastocystis spp. y                             

G. duodenalis  con el hallazgo de síntomas clínicos en niños de la provincia de Mayabeque, 

2023. 

 

Síntomas clínicos 

Parásitos intestinales 

Si (%)    No (%) 

Blastocystis spp. 

Si (%)    No (%) 

Giardia duodenalis 

Si (%)    No (%) 

Dolor abdominal 

SI (n=98) 

NO (n=902) 

OR (IC al 95 %);   

Valor de P 

 

 18 (18,4)  80 81,6) 208 (23,1) 

694 (76,9) 

0,75 (0,44-1,28); 

 P=0,29 

 

 8 (8,2)      90 (91,8) 

94 (10,4)  808 (89,6) 

0,76 (0,36-1,62);   

P=0,48 

 

7 (7,1)    91 (92,9) 

72 (8,0)   830 (92,0) 

0,89 (0,40-1,98);  

P=0,77 

Diarrea 

SI (n=92) 

NO (n=908) 

OR (IC al 95 %);  

Valor de P 

 

27  (29,3)  65 (70,7) 

199 (21,9) 709 (78,1) 

1,48 (0,92-2,38);  

P=0,10 

 

12 (13,0)    80 (87,0) 

90  (9,9)   818 (90,1) 

1,36 (0,72-2,60);  

P=0,34 

 

14 (15,2)  78 (84,8) 

65 (7,2)   843 (92,8) 

2,33 (1,25-4,39); 

P=0,01* 

Falta de apetito 

SI (n=85) 

NO (n=915) 

OR (IC al 95 %);  

Valor de P 

 

19 (22,4)    66 (68,6) 

207 (22,6) 708 (77,4) 

0,98 (0,58-1,68);  

P=0,95 

 

 10 (11,8) 75  (88,2) 

 92 (10,1) 823 (89,9) 

1,19 (0,60-2,39);  

P=0,62 

 

3 (3,5)   82 (96,5) 76 (8,3) 839 

(91,7) 

0,40 (0,12-1,31);  

P=0,12 

Prurito anal  

 SI (n= 58) 

NO (n=942) 

OR (IC al 95 %); 

 Valor de P 

 

 8 (13,8)      50 (86,2) 

218 (23,1)  724(76,9) 

0,53 (0,25-1,14); 

 P=0,10 

 

 2 (3,4)     56 (96,6) 100 (10,6) 

842(89,4) 

0,30 (0,07-1,25);  

P=0,08 

 

 4 (6,9)     54 (93,1) 

75 (8,0)   867 (92,0) 

    0,86 (0,30-2,43); 

 P=0,77 

Pérdida de peso 

 SI (n= 58) 

NO (n=942) 

OR (IC al 95 %); 

 

14 (24,1)    44 (75,9) 

212 (22,5) 730 (77,5) 

1,10 (0,59-2,04); 

 

  5 (8,6)    53 (91,4) 

97 (10,3) 845 (89,7) 

0,82 (0,32-2,11);  

 

 6 (10,3)  52 (89,7) 

 73 (7,7) 869 (92,3) 

    1,37 (0,57-3,31); 
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 Valor de P  P=0,77 P=0,68  P=0,48 

 

 

Discusión 

Las infecciones parasitarias intestinales se encuentran entre las enfermedades 

infecciosas más comunes, afectando a aproximadamente 3 500 millones de 

personas cada año.(7). Más de 267 millones de niños en edad preescolar y 568 

millones de niños en edad escolar viven en zonas donde los geohelmintos, una de 

las principales causas de  IPI, son endémicos.(8) En Latinoamérica se informa que la 

prevalencia general del parasitismo intestinal puede alcanzar hasta 90,0 %, en 

áreas con deficientes condiciones higiénico sanitarias.(9) 

El valor de prevalencia de 22,6 % representa el primer valor general  que se 

informa en un estudio a nivel provincial desde la creación Mayabeque en 2010.  

Comparado con estudios llevados a cabo en niños de otras provincias en años 

precedentes la cifra obtenida es menor. Por ejemplo, la prevalencia general de IPI 

en un estudio desarrollado en 332 escolares de la provincia de Guantánamo, fue 

considerablemente elevada (77,7 %).(10)  Igualmente estudios desarrollados en La 

Habana, (11) Matanzas, (12) y Pinar del Rio (13) en años recientes han mostrado una 

prevalencia de parásitos intestinales que ha variado de 42,5 % a  91,0 % en los 200 

niños pertenecientes a las tres áreas de salud.(11,13)   

Los municipios de  San Nicolás de Bari, San José de las Lajas y Jaruco informaron 

los mayores valores de prevalencia de parásitos intestinales. En la bibliografía 

consultada no existen reportes de parasitismo intestinal en los municipios de esta 

provincia, excepto en el municipio Güines, y consistió en un reporte de dos 

hermanos menores de dos años residentes en un área rural de este municipio 

infectados con Inermicapsifer madagascarienesis.(4) Las diferencias encontradas en 

los municipios de la provincia de Mayabeque en cuanto a la prevalencia de 

parásitos intestinales indica que existen variaciones en cuanto a la ecología y 

transmisión de estos agentes infecciosos, por lo que se deberían potenciar estudios 
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de control y prevención de las parasitosis intestinales, especialmente en los 

municipios que notificaron mayores tasas de infección.  

Las especies de Blastocystis spp. y G. duodenalis resultaron las más prevalentes en 

los niños estudiados. Blastocystis spp. es considerado entre los pocos parásitos 

entéricos cuya prevalencia puede alcanzar 20,0 % de la población general en 

países industrializados y puede alcanzar prevalencia de 50,0 a 100 % en países en 

vías de desarrollo. (14)  En la actualidad, aproximadamente más de 1000 millones de 

seres humanos están infectados con Blastocystis a nivel mundial. Además, los niños 

en edad escolar corren un alto riesgo de infección por este parásito debido a los 

malos hábitos de higiene. Estudios a nivel nacional demuestran la elevada 

prevalencia de Blastocystis spp. en niños en  investigaciones realizadas en el 

Hospital Pediátrico "Juan Manuel Márquez" de La Habana, (15) en Guantánamo(10) y 

Matanzas.(12) 

G. duodenalis representó el segundo patógeno en orden de frecuencia, lo que 

ratifica a este parásito intestinal como uno de los más importantes en edad 

pediátrica. Estudios recientes muestran una prevalencia superior en las 

investigaciones epidemiológicas realizadas en La Habana (16), Matanzas (12) y 

Guantánamo.(10) En la segunda encuesta nacional de parasitismo intestinal en 

población general realizado en 2009, se identificó que G. duodenalis sigue siendo, 

entre los parásitos patógenos, el más frecuentemente identificado en nuestra 

población.(3) 

La mayoría de los 300 millones de infecciones anuales estimadas por Giardia a 

nivel mundial se producen en niños que viven en entornos de recursos limitados, 

muchos de los cuales están desnutridos y albergan una elevada carga de infección 

por este parásito. Es por ello que esta parasitosis, al igual que las geohelmintosis 

presentan una significativa contribución a la perpetuación de la pobreza en áreas o 

países donde son endémicas, al deteriorar el crecimiento físico y el desarrollo 

cognoscitivo de sus generaciones más jóvenes y reducir la capacidad de trabajo y la 

productividad de sus adultos.(17)   

Al analizar los factores sociodemográficos y de riesgo, no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre las variables evaluadas con 
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relación a un mayor riesgo de infectarse con parásitos intestinales. Este resultado 

no coincide con otros reportes en la bibliografia nacional donde se ha comprobado 

que el tomar agua no tratada, consumir frutas y vegetales sin lavar, patrones de 

higiene y hacinamiento, y el andar descalzo se han visto asociados con elevadas 

tasas de parasitismo intestinal por favorecer la transmisión de las parasitosis 

intestinales.(18,19) 

Las IPI en los niños varían en cuanto a los síntomas de un espectro de infecciones 

asintomáticas hasta una amplia gama de síntomas, siendo los más comunes: 

diarrea, dolor abdominal, flatulencia, pérdida de peso y pérdida de apetito. Por lo 

general se considera que existe una disminución en la morbilidad de infecciones 

parasitarias con respecto a la edad, dado el desarrollo del sistema inmunológico y 

la incorporación de prácticas higiénicas responsables que impiden en gran medida 

la adquisición de enfermedades parasitarias intestinales.(20) 

En este estudio hubo un predominio de las infecciones asintomáticas en 

consonancia con lo que se informa a nivel internacional. De forma interesante 

identificamos una asociación estadística entre la infección por G. duodenalis y la 

manifestación clínica de diarrea en los niños estudiados. Este resultado coincide 

con estudios previos desarrollados en Cuba(17) y con reportes internacionales 

donde se ha asociado la infección de este protozoo intestinal con la presencia de 

diarreas, dolor abdominal y flatulencia.(18, 20,)  Dado el impacto negativo en la salud 

de los niños debido a la infección por protozoos patógenos a causa de los síntomas 

que causa en casos crónicos es importante el diagnóstico, control y tratamiento de 

los principales agentes parasitarios de importancia médica.(16) 

Se concluye que por primera vez se estudió la prevalencia de infecciones 

parasitarias intestinales y factores de riesgo, en una muestra representativa de la 

población infantil de la provincia Mayabeque. También se comprobó una 

prevalencia inferior a estudios previos desarrollados en el país, lo que pudiera 

estar relacionado con el contexto post Covid, donde existió una aislamiento y un 

incremento de las medidas higiénico sanitarias en los hogares. Los resultados 

indican la necesidad de continuar y mejorar las campañas educativas y las medidas 
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higiénico-sanitarias en la población de estudio, principalmente en los municipios 

que informaron mayores valores de prevalencia.  
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