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RESUMEN

Introduccion: Las parasitosis intestinales estdn ampliamente distribuidas a nivel mundial.
En Cuba se reportan nichos ecoldgicos donde estas entidades presentan una alta prevalencia.
Objetivo: Determinar la prevalencia de paréasitos intestinales y factores de riego en nifios
de la provincia de Holguin.

Metodos: Se realizé un estudio de corte transversal de abril a junio de 2023 en 1500 nifios
de la provincia de Holguin. Se estudié una muestra de heces de cada nifio, la cual fue
procesada por tres técnicas parasitolégicas. Se llend un cuestionario para recoger datos
clinico-epidemiologicos de interés.

Resultados: La prevalencia de parasitos intestinales fue de un 42,3 %. Los parasitos
intestinales mas frecuentes fueron Blastocystis spp (20,6 %), Giardia lamblia (6,3 %) y
Enterobius vermicularis (1,4 %). El municipio Cueto mostr6 la mayor prevalencia de
infecciones con parésitos intestinales (67,5 %). En general, los nifios infectados con
Blastocystis spp y por parasitos intestinales tuvieron una mayor proporcion de presentar
falta de apetito comparados con los que no estaban infectados. Los nifios infectados con
Giardia lamblia tuvieron un mayor riesgo de presentar dolor abdominal. EI comer verduras
sin lavar tuvo un mayor riesgo de infeccion en los nifios estudiados.

Conclusiones: Se identificd una alta prevalencia de parasitos intestinales a nivel provincial.
Los datos evidencian que se hace necesario implementar medidas de prevencion de las
parasitosis intestinales, de promocion educativa y de la continuidad de estos estudios.

Palabras clave: nifios; parasitos intestinales; diagndstico; prevalencia; Holguin.

ABSTRACT

Introduction: Intestinal parasitic infections are widely distributed worldwide. Ecological
niches where these entities are highly prevalent have been reported in Cuba.

Objective: To determine the prevalence of intestinal parasites and risk factors in children
in Holguin province.

Methods: A cross-sectional study was conducted from April to June 2023 in 1,500 children
in Holguin province. A stool sample from each child was analyzed and processed using
three parasitological techniques. A questionnaire was completed to collect clinical-

epidemiological data of interest.
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Results: The prevalence of intestinal parasites was 42.3%. The most common intestinal
parasites were Blastocystis spp (20.6%), Giardia lamblia (6.3%), and Enterobius
vermicularis (1.4%). The Cueto municipality had the highest prevalence of intestinal
parasite infections (67.5%). Overall, children infected with Blastocystis spp. and intestinal
parasites were more likely to report poor appetite compared to those not infected. Children
infected with Giardia lamblia had a higher risk of abdominal pain. Eating unwashed
vegetables was associated with a higher risk of infection in the children studied.
Conclusions: High prevalence of intestinal parasites was identified at the provincial level.
The data show the need to implement measures to prevent intestinal parasites, promote
education, and continue these studies.

Keywords: children; intestinal parasites; diagnosis; prevalence; Holguin.

Recibido:19/11/2023
Aceptado: 29/05/2025

Introduccion

Las parasitosis intestinales contintan siendo un problema de salud a nivel mundial,
principalmente en areas de Africa subsahariana, América Latina y el Sudeste asiético, donde
las condiciones socioeconémicas e higiénico sanitarias no son éptimas.® Si bien todos los
grupos de edades estan en riesgo, los nifios representan el grupo mas vulnerable, y en
quienes se reportan las mayores cargas parasitarias segin constatan las estadisticas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).®

Los resultados de las dos encuestas nacionales realizadas en 1984 y 2009 en Cuba arrojaron
que la prevalencia de parasitos intestinales fue de un 54,6 % y un 32,6 %, respectivamente.
En ambas investigaciones, los nifios escolares presentaron las cifras més elevadas de
infeccion a protozoos y helmintos intestinales.®4

En Holguin se han desarrollado estudios locales dirigidos a determinar la prevalencia de
parasitos intestinales en la poblacién escolar y prescolar, en los cuales Giardia lamblia y

Enterobius vermicularis fueron los mas prevalentes.®® En el marco de la Encuesta Nacional
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de Parasitismo Intestinal que se desarrolla en este afio 2023, serd un escenario dirigido a
determinar la prevalencia de las parasitosis intestinales y los factores de riesgo en nifios
menores de 14 afios de la provincia Holguin para elaborar estrategias educativas mas efectivas

para este problema de salud.

Métodos

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal en nifios de 1 a 14
afios de edad, en la provincia Holguin, de abril a junio de 2023. Para el célculo de la muestra
de estudio, se realizé un muestreo por conglomerado bietapico, con asignacion proporcional
al tamafio, tomando como unidad primaria los consultorios médicos de la familia (CMF).
En total fueron seleccionados 150 CMF y en cada uno de ellos a 10 nifios (representativo
de los tres grupos de edades: 1 a 4 afios, 5 a 9 afios y 10 a 14 afios). Para participar en esta
investigacién, se tuvo el consentimiento informado de los padres y/o tutores y el
asentamiento de los nifios mayores de siete afios. A todos los nifios seleccionados se les
Ilend un cuestionario, previamente validado por criterio de expertos, para recoger variables
clinico epidemioldgicas de interés. Como criterio de exclusion se tuvo en cuenta a aquellos
nifios que estuvieran tomando algin antiparasitario en el momento de la colecta de las
muestras 0 dos meses antes de esta.

Por cada nifio, se estudié una muestra de heces emitida de forma esponténea y recolectada
en un frasco plastico limpio de boca ancha, con preservante de formalina a un 5 %. Las
muestras fueron analizadas en el CPHEM de Holguin y en los laboratorios de Microbiologia
de cada municipio de la provincia. A todas las muestras se les realiz6 las siguientes técnicas
coproparasitoldgicas: técnica de examen directo, técnica de Willis y técnica de Kato-Katz.("
Se confecciond una base de datos en Excel (Microsoft, 2010) con los datos clinicos,
epidemioldgicos y de laboratorio. Para las variables cualitativas, se uso la prueba de
comparacion de proporciones, ji al cuadrado y la prueba exacta de Fisher para grupos
pequefios. Se crearon tablas de contingencia con el fin de analizar los factores de riesgo,
mediante el célculo de la razon de prevalencia, teniendo en cuenta los intervalos de
confianza al 95 %. Los anélisis se realizaron mediante el programa Epidat 3,1.%) Se

consideraron diferencias estadisticamente significativas cuando p < 0,05.
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Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del IPK, con cédigo CEI-IPK-38-
20. Todos los nifios infectados por protozoos o helmintos de importancia médica fueron
evaluados de forma integral por médicos generales integrales de las respectivas areas de
salud. Se cumplieron los criterios de la Declaracion de Helsinki y los expuestos en las guias
operacionales para los Comités de Etica que revisan investigacion biomédica.®

Resultados

La prevalencia de parasitos intestinales en los nifios estudiados fue de un 42,3 % (IC al 95
%:39,7-44,8). La distribucion general por parésitos fue la siguiente: Blastocystis spp. fue la
especie patdgena mas frecuentemente diagnosticada con un 20,6 % (IC al 95 %:18,5-22,7),
seguido en orden de frecuencia por G. lamblia 6,3 % (IC al 95 %: 5,0-7,5),
Enterobiusvermicularis 1,4 % (0,8-2,0), Entamoebabhistolytica/dispar 0,9 % (0,4-1,4), y las
especies de geohelmintos Ascarislumbricoides 0,6 % (0,2-1,0), los ancilostomideos 0,5 %
(0,1-0,9) y Trichuristrichiura 0,3 % (0,1-0,8). Las especies comensales méas frecuentes
fueron Entamoebacoli 20,8 % (18,7-22,8) y Endolimax nana 7,0 % (5,7-8,3) (fig.).
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Fig. - Frecuencia de las especies de paréasitos intestinales diagnosticadas en los nifios de la presente

investigacion. Holguin, 2023.

Del total de 634 nifios parasitados, 449 (70,8 %) presentaron una infeccion simple, mientras
que 185 (29,2 %) tuvieron infecciones mixtas. Las monoinfecciones mas frecuentes fueron
por Blastocystis spp. 148 (33.0 %) y G. lamblia 48 (10,7 %), en tanto las infecciones mixtas
predominantes fueron causadas por Blastocystis spp. + Entamoebacoli 105 (56,8 %),
Blastocystisspp + Endolimax nana 40 (21,6 %) y G. lamblia + Entamoebacoli 26 (14,1 %).
Las parasitosis intestinales tuvieron una distribucion uniforme en todos los municipios
estudiados. La mayor prevalencia de parasitos intestinales se reportd en el municipio de
Cueto con 67,5 %, el cual fue estadisticamente significativo cuando se compar6 con la
prevalencia en los demas municipios de la provincia (p < 0,05), seguido en orden de
frecuencia por los municipios Banes (48,0 %), Holguin (47,8 %) y Rafael Freyre (47,1 %)
(tabla 1). EI municipio de Baguanos report6 la prevalencia mas elevada a helmintos (12,5

%), en particular a geohelmintos (10 %).

Tabla 1 - Prevalencia de parasitos intestinales en nifios de 1-14 afios de edad de todos los

municipios de la provincia de Holguin, 2023

Municipio Poblacion estudiada | Casos positivos (%) | IC al 95%
Antilla 40 13 (32,5) 16,7-48,3
Béaguanos 80 23 (28,8) 18,2-29,3
Banes 100 48 (48,0) 37,7-58,3
Cacocum 60 14 (23,3) 11,8-34,9
Calixto Garcia 80 33 (41,3) 28,8-52,7
Cueto 40 27 (67,5)* 51,7-83,3
Frank Pais 40 17 (42,5) 25,9-59,1
Gibara 120 45 (37,5) 28,4-46,6
Holguin 510 244 (47,8) 43,4-52,3
Mayari 140 55 (39,3) 30,8-47,7
Moa 100 39 (39,0) 28,9-49,1
Rafael Freyre 70 33 (47,1) 34,7-59,6
Sagua de Tanamo 60 15 (25,0) 13,2-36,8

@) e |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Urbano Noris 60 28 (46,7) 33,2-60,1

*gstadisticamente significativo (p < 0,05).

De los 1500 nifios estudiados, 759 fueron varones (50,6 %) y 741 hembras (49,4 %). Del
total de nifios, 317 (41,8 %) estuvieron parasitados, mientras que 42,8 % del total de nifias
presentaron una infeccion por parésitos intestinales. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al sexo y la infeccion por parasitos intestinales (p > 0,05).

La estratificacion de los nifios del estudio en zonas rural y urbana correspondi6 a 854 (56,9
%) que residian en localidades citadinas y 646 (43,1 %) que vivian en ambiente rural. En
total, 40,2 % (260/646) de los nifios del area rural estuvieron parasitados, mientras que a un
43,8 % (374/854) de los nifios del area urbana se les diagnostico una infeccion proparasitos
intestinales. Aunque la prevalencia de parasitos intestinales fue ligeramente superior en
areas urbanas comparada con el area rural, no hubo diferencias estadisticamente
significativas (p > 0,05). Con relacion a los helmintos, hubo similar distribucién en ambas
zonas, 21 en el area rural, y 19 en localidades urbanas (p > 0,05).

Con relacion a los grupos de edades y a la prevalencia de parasitos intestinales detectadas
en estos grupos, no hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la relacion
de estas variables, si bien el grupo de 5-9 afios tuvo el valor méas elevado de prevalencia a
helmintos comparado con los grupos de 1-4 y de 10-14 afios. En general, la prevalencia fue

similar en cuanto a los grupos de paréasitos diagnosticados (tabla 2).

Tabla 2 - Prevalencia por grupo de parasitos estudiados en los diferentes rangos de edades

analizados

G q Infectados por parasitos Infectados por protozoos de Infectados por

rupo de

d dp - intestinales n (%) (IC al 95 importancia médica n (%) (IC al helmintos n (%) (IC al
edades (n
%) 95 %) 95 %)
1-4 213 (43,6 %) 127 (26,0 %) 9 (1,8 %)
(n = 489) (39,1-48,1) (22,0-27,0) (0,5-3,1)
5-9 240 (43,6 %) 139 (25,3 %) 19 (3,5 %)
(n =550) (39,4-47,9) (21,6-29,0) (1,8-5,1)
10-14 181 (39,3 %) 104 (22,6 %) 12 (2,6 %)
(n = 461) (34,7-43,8) (18,6-26,5) (1,0-4,2)
@) ev-rc |
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Con relacién a la morbilidad de los nifios de la presente investigacion (tabla 3), 1049 fueron
asintomaticos (69,9 %), y 451 (30,1 %) tuvieron algn sintoma en el momento de la recogida
de la muestra. Los sintomas mas comunes reportados fueron: falta de apetito 206 (13,7 %),
dolor abdominal 182 (12,1 %), prurito anal 140 (9,3 %), diarrea 139 (9,3 %) y pérdida de
peso 64 (4,3 %).

Tabla 3 - Asociacion de las parasitosis intestinales y las especies Blastocystis spp. y Giardia
lamblia en particular, de acuerdo con el hallazgo de sintomas clinicos en nifios de la provincia de
Holguin, 2023

Sintomas clinicos

Falta de apetito

Si (n = 206)

No (n = 1294)

OR (IC al 95%); Valor de
p

Dolor abdominal

Si (n=182)

No (n =1318)

OR (IC al 95%); Valor de
p

Prurito anal

Si (n = 140)

No (n =1360)

OR (IC al 95%); Valor de
p

Diarrea

Si (n=139)

No (n =1361)

OR (IC al 95%); Valor de
p

Pérdida de peso

Si (n=64)

No (n = 1436)

OR (IC al 95%); Valor de

Parasitos intestinales
Si (%) n.° (%)

101 (49,0) 105 (51,0)
533 (41,2) 761 (58,8)
1,37 (1,02-184); p =
0,04*

83 (45,6) 99 (54,4)
551 (41,8) 767 (58,2)
1,2 (0,86-1,59); p = 0,34

63 (45,0) 77 (55,0)
571 (42,0) 789 (58,0)
1,13 (0,80-1,6); P = 0,53

68 (48,9) 71 (51,1)
566 (41,6) 795 (58,4)
1,35 (0,95-1,91); p = 0,06

36 (56,2) 28 (43,8)
598 (41,6) 838 (58,4)
1,8 (1,09-2,97); p = 0,02%

Blastocystis spp.
Si (%) n.° (%)

55 (26,7) 151 (73,3)
254 (19,6) 1040 (80,4)
1,49 (1,07-2,1); p=0,02*

38 (20,9) 144 (79,1)
271 (20,6) 1047 (79,4)
1,02 (0,7-1,49); p = 0,92

25 (17,9) 115 (82,1)

284 (20,9) 1076 (79,1)
082 (0,53-1,29); P =
0,46

30 (21,6) 109 (78,4)
279 (20,5) 1082 (79,5)
1,07 (0,70-1,63); p=0,85

15 (23,4) 49 (76,6)
294 (20,5) 1142 (79,5)
1,2 (0,66-2,13); p = 0,68

Giardialamblia
Si (%) n.° (%)

14 (6,8) 192 (93,2)
80 (6,2) 1214 (93,8)
1,1(0,62-1,98); p = 0,85

18 (9,9) 164 (90,1)
76 (5,8) 1242 (94,2)
1,79 (1,05-3,06);
0,03*

p =

14 (10,0) 126 (90,0)
80 (5,9) 1280 (94,1)
1,8 (0,99-3,2); P = 0,08

14 (10,0) 125 (90,0)
80 (5,9) 1281 (94,1)
1,79 (0,99-3,23); p = 0,05

6 (9,4) 58 (90,6)
88 (6,1) 1348 (93,9)
1,58 (0,68-3,70); p = 0,43
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*gstadisticamente significativo (p < 0,05).

Los factores de riesgo analizados evidenciaron que aquellos nifios que no lavaban las
verduras antes de comerlas presentaron un mayor riesgo de infeccion por parasitos
intestinales, lo que fue estadisticamente significativo. Para las otras variables analizadas no
hubo diferencias estadisticamente significativas. De forma interesante, se evidencid una
relacion negativa, en la cual los nifios o padres o tutores que no lavaban las frutas antes de

comerlas estuvieron en una mayor proporcion de no estar parasitados (tabla 4).

Tabla 4 - Factores de riesgo higiénico-sanitario en los nifios estudiados de la provincia de
Holguin, ENPI, 2023

Infectado por parasitos

. . . Raz6n de prevalencia (IC Valor de
Variable intestinales
al 95%) p
Categoria Si No
No aseo de manos después Si 259 342
1,06 (0,86-1,30) 0,63
del bafio No 375 524
. . Si 398 528
Bebe agua sin hervir 1,08 (0,87-1,33) 0,49
No 236 338
_ Si 133 118
Come verduras sin lavar 1,68 (1,28-2,21) 0,0002*
No 501 748
i Si 86 185
Come frutas sin lavar 0,58 (0,44-0,76) 0,0001
No 548 681
Si 102 137
Chupa dedos/tete 1,02 (0,77-1,35) 0,89
No 532 729
Si 148 227
Se come las ufas 0,86(0,68-1,09) 0,23
No 486 639
_ ] Si 261 387
Camina descalzo en la tierra 0,87 (0,70-1,07) 0,19
No 373 479
Presencia de piso de tierra en Si 64 90
0,97 (0,69-1,36) 0,86
el hogar No 570 776
. Si 280 416
Contacto con animales 0,86 (0,70-1,05) 0,14
No 354 450

*estadisticamente significativo (p < 0,05).
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Discusion
Las infecciones por parésitos intestinales causadas por helmintos y protozoos se encuentran
entre las infecciones mas prevalentes en los paises en vias desarrollo y conllevan una alta
carga de morbilidad en estas éareas.*® Especificamente, los nifios econémicamente
desfavorecidos que viven en regiones tropicales y subtropicales con acceso limitado o nulo
al agua potable, saneamiento inadecuado y viviendas deficientes son los mas afectados.*?
Estudios epidemiologicos sugieren que, aproximadamente, mil millones de personas en el
mundo, en su mayoria nifios, estaban infectados con parasitos intestinales, la mayoria de las
infecciones causadas por Ascaris lumbricoides, ancilostomideos y Trichuris trichiura. Se
estima, ademas, que mas de 267 millones de nifios en edad preescolar y 568 millones de
nifios en edad escolar viven en zonas donde estos parasitos se transmiten intensamente. 9
El resultado de prevalencia obtenido de un 42,3 % es semejante a los estudios previos
desarrollados en la provincia Holguin y fue superior a lo obtenido en una investigacion
realizada en el municipio cabecera de Holguin anteriormente. Por ejemplo, en un estudio de
corte transversal desarrollado en circulos infantiles de Holguin en el periodo 1995-1999, la
prevalencia de paréasitos intestinales fue de un 12,6 %, y las especies mas frecuentes
diagnosticadas fueron G. lamblia (11,4 %), Entamoeba histolytica/dispar (0,5 %) vy
Enterobius vermicularis (0,4 %).42
No obstante, recientemente, en un estudio desarrollado en el municipio Antilla, Holguin, en
nifios de 0-14 afios de edad en el periodo enero 2013-enero 2014, se reportd una elevada
prevalencia del 84,1 % de parasitos intestinales, de los cuales, Entamoeba histolytica/dispar
(39,7 %) y Ascaris lumbricoides (12,7%) fueron los mas frecuentes.*® Previamente, en el
afio 2009, estos autores reportaron en este municipio de Antilla una prevalencia de un 45,5
%, en donde G. lamblia (40,9 %) y Enterobius vermicularis (30,3 %) predominaron en los
nifios infectados.®¥ Este dltimo dato es muy semejante a la prevalencia obtenida en esta
investigacion.
En la actual encuesta nacional de parasitismo intestinal la provincia Holguin se identificé a
las especies patdgenas de Blastocystis spp. y G. lamblia como las mas frecuentes, a
semejanza de lo que se reporta a nivel nacional en las UGltimas investigaciones
epidemioldgicas en nifios prescolares y escolares.!>1%17) |as especies de helmintos mas

frecuentes fueron Enterobius vermicularis (1,4 %) y A. lumbricoides (0,7 %). Este patrén
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es semejante a las investigaciones realizadas anteriormente realizadas en la provincia, donde
se ha constatado que estas dos especies son las mas prevalentes en nifios de 0-14 afios de
edad.(12'13'14)

El municipio Cueto reportd la mayor cifra de prevalencia de parasitos intestinales de la
provincia. Los articulos publicados en esta temética solo recogen datos de los municipios
Holguin y Antilla, por lo que estos resultados permitiran trazar estrategias de control y
prevencion de las parasitosis en la provincia Holguin mas particularizadas.

Los nifios de 5-9 afios de edad presentaron una mayor prevalencia de infeccion por
helmintos, aunque no estadisticamente significativa con los otros grupos de edades. Este
resultado esta en consonancia con lo reportado en 200 nifios de 1 a 14 afios de edad en San
Juan y Martinez, Pinar del Rio, en donde los mayores valores de prevalencia para las
especies de geohelmintos se identificaron en nifios de edad primaria.> De manera general,
se considera que los mayores niveles de infeccion y de carga parasitaria se observan en nifios
escolares en relacion con nifios preescolares.®)

La infeccion por paréasitos intestinales puede cursar con una amplia variedad de sintomas
clinicos en dependencia del estatus inmune y nutricional del nifio, la virulencia del parasito
infectante y la carga parasitaria a nivel del tracto intestinal.*® Los sintomas mas comunes
reportados son diarrea, dolor abdominal, pérdida de peso, flatulencia, falta de apetito,
vomitos, entre otros. En este estudio hubo una asociacién estadisticamente significativa
entre la infeccién por parasitos intestinales y la falta de apetito en los nifios evaluados. Es
conocido que la infeccion por varias especies de parasitos intestinales puede desregular la
secrecion de los niveles de leptina y adiponectina y también afectar la absorcion de algunos
nutrientes, lo que puede alterar el indice de masa corporal y provocar la falta de apetito.??
La asociacién de Blastocystis spp. con sintomas en nifios se ha evidenciado en varios
estudios a nivel internacional.?*?? Identificamos una asociacion entre la infeccion con
Blastocystis spp. y la falta de apetito en los nifios. Este resultado es semejante a lo reportado
anteriormente por dos trabajos realizados en nuestro pais, en los cuales se evidencio la
sintomatologia causada por Blastocystis spp. en nifios.?*?4 Con relacion a la infeccion por
G. lamblia y la sintomatologia desarrollada en nifios son varios los trabajos en la literatura
nacional al respecto.®>29 |dentificamos una asociacion entre la infeccion con G. lamblia y

el dolor abdominal, lo cual coincide con estudios realizados previamente.®>%) Se ha
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reportado, incluso, que después de eliminada la infeccion por Giardia, en algunos casos,
pudieran persistir algunas secuelas que afectan la calidad de vida y continuar causando
malestar dolor abdominal al paciente.”

Los factores de riesgo analizados mostraron que solamente el comer verduras sin lavar
estuvo asociado estadisticamente con un mayor riesgo de infectarse con parasitos
intestinales. Este factor, junto a otros descritos en la literatura, como tomar agua no tratada,
consumir vegetales crudos y andar descalzo se ven asociados con elevadas tasas de
parasitismo intestinal por favorecer la transmision de las parasitosis intestinales, al
contribuir por estos mecanismos al cierre de los ciclos de vida de los enteroparésitos;
ademas, que esos malos habitos higiénicos podrian garantizar las infecciones repetidas en
la nifiez.®

En conclusion, se identificO una alta prevalencia de paréasitos intestinales a nivel
provincial. Los datos evidencian que se hace necesario implementar medidas de
prevencion de las parasitosis intestinales, de promocion educativa y de la continuidad de

estos estudios.
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