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RESUMEN  

Introducción: Las parasitosis intestinales son prevalentes en la población 

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

condiciones ecológicas y sanitarias que pudieran mantenerlas en determinadas 

comunidades.   

https://orcid.org/0000-0003-1971-9456
https://orcid.org/0000-0001-8611-441X
https://orcid.org/0000-0003-3863-9259
https://orcid.org/0000-0003-2298-092X
https://orcid.org/0000-0001-8472-7319
https://orcid.org/0000-0002-9539-190X
https://orcid.org/0009-0003-4363-7917
https://orcid.org/0009-0008-8995-4033
https://orcid.org/0000-0002-5343-0421
mailto:ljerezp@ipk.sld.cu


Revista Cubana de Medicina Tropical. 2024;76(sup):e1058 

  

2 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

Objetivo: Estimar y comparar la prevalencia y determinados factores de riesgo 

relacionados con infecciones parasitarias intestinales en niños de dos consejos 

populares del municipio El Salvador, Guantánamo, Cuba. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal de agosto de 2019 

a marzo de 2020, en 332 niños de 1 a 14 años de edad, de dos consejos populares 

del municipio El Salvador, provincia de Guantánamo. A cada niño se le tomó tres 

muestras de heces, para ser procesadas por tres métodos parasitológicos, y se 

aplicó un cuestionario.  

Resultados: La prevalencia de infecciones en total fue de 77,7 %, siendo los 

protozoos en general y los patógenos en particular los que predominaron sobre los 

helmintos. Blastocystis spp. fue la especie más prevalente, seguida de Endolimax 

nana y Giardia lamblia en ambos consejos populares. Se identificó un mayor 

número de factores de riesgo en niños que vivían en áreas rurales. 

Conclusiones: La prevalencia de infecciones en general, por patógenos, y por 

comensales fue mayor en el grupo de 5 a 11 años de edad, lo que indicó un mayor 

riesgo de exposición en el mismo, y en niños procedentes de áreas rurales. La 

persistencia de infecciones parasitarias intestinales en estos niños indica la 

necesidad de continuar y mejorar las campañas educativas y las medidas 

higiénico-sanitarias en la población estudiada. 

Palabras clave: parásitos intestinales; niños; prevalencia; factores de riesgo; 

Guantánamo. 

  

ABSTRACT  

Introduction: Intestinal parasites are widely prevalent in the paediatric population 

worldwide and in developing countries. In Cuba, there are still ecological and 

sanitary conditions that could maintain these infections in children in some 

communities.  

Objective: To estimate and compare the prevalence and risk factors related to 

intestinal parasitic infections in children from two popular councils of El Salvador 

municipality, Guantanamo province, Cuba. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out from August 2019 to 

March 2020, in children aged 1 to 14 years, from two popular councils of the El 
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Salvador municipality, Guantánamo province. Three stool samples were taken from 

each child, which were processed by three parasitological methods and a 

questionnaire was applied.  

Results: The prevalence of those infected was 77.7% in both councils, with 

protozoa in general and pathogens in particular predominating over helminths. 

Blastocystis spp. was the most prevalent species, followed in order of frequency by 

Endolimax nana and Giardia lamblia in both popular councils. A greater number of 

risk factors was identified in children living in rural areas. 

Conclusions: It was identified that the prevalence of infections by total pathogens, 

by commensals, and by total of positives was higher in the 5 to 11-year-old group, 

indicating a higher risk of exposure to intestinal parasitic infections in this age 

group and whom were from rural areas. The persistence of intestinal parasitic 

infections in these children indicates the need to continue and improve educational 

campaigns and hygienic-sanitary measures in the study population.  

Keywords: intestinal parasites; children; prevalence; risk factors; Guantanamo. 
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Introducción  

Las infecciones parasitarias intestinales (IPI) constituyen un importante problema 

de salud, por sus altas tasas de prevalencia y amplia distribución mundial, 

principalmente en regiones tropicales y subtropicales. Según cifras de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), Ascaris lumbricoides infecta a 1 221 

millones de personas, Trichuris trichiura a 795 millones, y los ancylostomídeos a 

740 millones, estas infecciones ocurren principalmente en áreas de América, Asia 

y África Subsahariana, donde el saneamiento es inadecuado y el suministro de 

agua no es seguro. Por otra parte, los protozoos gastrointestinales causan una 

morbilidad significativa en niños en países en vías de desarrollo, y en regiones con 
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limitado acceso a los servicios médicos. Consecuentemente, es común que 

presenten episodios repetitivos severos que pueden ser fatales.(1) 

La población infantil constituye el grupo etario más vulnerable a las infecciones por 

parásitos intestinales, algo que no ha cambiado mucho en las últimas décadas.(2) 

Diferentes estudios indican que los niños en edad escolar son los más 

severamente afectados; se considera que, si se reduce la carga parasitaria con 

medicamentos junto a medidas preventivas mediante programas de control, se 

puede disminuir el nivel de parasitismo en esta población.(3) 

En nuestro país, se han realizado dos Encuestas Nacionales de Parasitismo 

Intestinal (ENPI), con el objetivo de determinar la prevalencia de parásitos 

intestinales y conocer aspectos clínicos-epidemiológicos de interés. La primera 

encuesta, realizada en 1984, determinó una prevalencia de parásitos intestinales 

de 54,6 %;(4) mientras que en la segunda encuesta llevada a cabo en 2009 esta cifra 

descendió a 32,6 %.(5) En ambos estudios, los niños de edad escolar fueron los más 

afectados.(4,5) 

En la provincia de Guantánamo, se han desarrollado escasos estudios de 

prevalencia de parasitismo intestinal. De hecho, solo existen tres publicaciones 

científicas relacionadas con esta temática llevada a cabo en el municipio cabecera 

(Guantánamo). Los trabajos realizados por Castillo y otros,(6) Duany y otros(7) y 

Hernández y otros(8) en círculos infantiles y en zonas urbanas de la provincia han 

mostrado un predominio de las infecciones por protozoos intestinales, 

principalmente por Giardia lamblia con una prevalencia entre 15 a 41%.  

En la heterogeneidad sociodemográfica de la provincia Guantánamo, el municipio 

El Salvador se caracteriza por presentar un predominio de las zonas rurales en toda 

su geografía. En este municipio, no se han desarrollado estudios exploratorios 

dirigidos a determinar la prevalencia de parásitos intestinales. Es por ello, que 

resultaría importante realizar estudios que nos permitan estimar y comparar la 

prevalencia de parásitos intestinales y sus factores de riesgo en áreas específicas; 

para de esta forma poder reducir la morbilidad y lograr el control de estas 

parasitosis.   
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Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal de agosto de 2019 a marzo 

de 2020, en niños de 1 a 14 años de edad, de los Consejos Populares de Costa Rica 

(urbano) y Cuneira (rural), del municipio El Salvador, provincia de Guantánamo. El 

universo comprendió a todos los niños en ese rango de edades pertenecientes a 

estos dos asentamientos poblacionales. Aquellos niños que recibieron tratamiento 

antiparasitario en los últimos dos meses fueron excluidos del estudio. Las 

prevalencias y sus intervalos de confianza al 95%, fueron estimadas como se había 

hecho en un estudio previo(5) utilizando el programa estadístico Epidat 3.1.    

Se recolectaron tres muestras de heces por cada niño en días alternos en frascos 

que contenían formalina al 5 %. A todas las muestras se les realizaron las 

siguientes técnicas de laboratorio según Manual de técnicas diagnósticas en 

Parasitología médica:(9) examen directo, técnica de Willis y técnica de Kato-Katz. 

Para participar en el estudio se obtuvo el consentimiento informado de los padres 

y/o tutores de los niños y a todos se les llenó un cuestionario, validado con 

anterioridad y utilizado con frecuencia en varias investigaciones 

epidemiológicas,(10) para recoger datos clínico-epidemiológicos de interés.   

 

Consideraciones éticas 

Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética del IPK con código CEI-IPK 

40-19. Se cumplieron los criterios de la Declaración de Helsinki y los expuestos en 

las guías operacionales para los Comités de Ética que revisan investigación 

biomédica.(11) Todos los niños infectados por protozoos o helmintos de 

importancia médica fueron tratados con fármacos antiparasitarios de elección por 

los médicos especialistas en Parasitología y/o Pediatras según esquemas 

terapéuticos previamente establecidos. A todos los casos infectados por parásitos 

patógenos se les realizó un seguimiento post tratamiento para verificar la cura 

parasitológica, después de finalizado el tratamiento.  
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Análisis estadístico 

Los datos fueron almacenados y procesados en el paquete de programas EPINFO 

versión 6,02 y con el programa estadístico Epidat 3.1. Se crearon tablas de 

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

oportunidad relativa o razón de los productos cruzados (OR), teniendo en cuenta 

los intervalos de confianza a 95%.(12) Se consideró también la presencia de 

asociación estadísticamente significativa cuando el valor de P<0,05. 

 

 

Resultados 

Del universo inicial de 345 niños en los dos consejos populares, 332 de ellos 

entregaron muestras seriadas de heces, por lo que constituyó la muestra final de 

estudio, la cual representó 96,2 %. La frecuencia general de infectados en ambos 

consejos fue de 77,7 % (IC al 95%: 73,1-82,3), siendo los protozoos en general (72,9 

%) y los protozoos patógenos en particular (66,3%) los que predominaron sobre los 

helmintos (5,1%). La prevalencia por patógenos en total fue de 71,1%. Blastocystis 

spp., resultó el parásito intestinal más prevalente (64,8%; IC al 95%: 59,5-70,4), 

seguido en orden de frecuencia por la especie comensal Endolimax nana (22,6%IC: 

12,2-20,4) y la especie patógena G. lamblia (16,9%; IC: 12,7-21,0).  

Al comparar la prevalencia por grupos de infecciones entre los diferentes grupos 

de edades (tabla 1) se constató que el grupo de 5-11 años de edad mostró una 

mayor prevalencia para todos los grupos de infecciones analizados, presentando 

diferencias significativas entre las mismas en el total de positivos (p <0,05).  
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Tabla 1- Comparación de la prevalencia por grupos de infecciones entre los rangos de 

edades de la presente investigación de ambos consejos populares del municipio El 

Salvador, provincia de Guantánamo. 2019-2020 

Grupos de infecciones 

niños 

de 1-4 años 

(n=104) 

No.   % 

Niños 

de 5-11 años (n = 135) 

No. % 

Niños 

de 12-14 años 

(n = 93) 

No. % 

Valor de p 

Total de positivos 75 (72,1) 114 (84,4) 69 (74,2) 0,048* 

Protozoos 75 (72,1) 103 (76,3) 64 (68,8) 0,45 

Patógenos total 67 (64,4) 104 (77,0) 65 (69,9) 0,10 

Helmintos 2 (1,9) 9 (6,7) 6 (6,5) 0,14 

Leyenda: *estadísticamente significativo (p < 0,05) 

 

En la tabla 2 se analiza la prevalencia de parásitos intestinales en los niños 

pertenecientes a las áreas urbana y rural de estudio. Se encontró diferencia 

significativa en cuanto a la frecuencia de infección con patógenos en total, que fue 

mayor en la zona rural (117; 77%) con respecto a la zona urbana (119; 66,1 %) (p < 

0,05).  

 

Tabla 2 - Comparación de la prevalencia entre los consejos populares consejos 

populares de Costa Rica y Cuneira, según grupos de infecciones y especies de parásitos 

y comensales en niños, municipio El Salvador, provincia de Guantánamo, 2019-2020 

Parásitos y 

comensales 

Zona urbana 

(Consejo Costa Rica) 

(n = 180) 

Zona rural 

(Consejo Cuneira) 

(n = 152) 
Valor de 

p 

No. ( % ) [IC al 95 %] No. ( % ) 
[IC al 

95%] 

Grupos de infecciones 

Total de 

positivos 
133 (73,9) [67,2-80,6] 125 (82,2) 

[75,8-

88,6] 
0,09 

Protozoos 126 (70,0) [63,0-76,9] 116 (76,3) 
[69,2-

83,4] 
0,24 

Patógenos total 119 (66,1) [58,9-73,3] 117 (77,0) 
[69,9-

84,0] 
0,04* 

Protozoos 

patógenos 
113 (62,8) [55,4-7,1] 107 (70,4) 

[62,8-

78,0] 
0,18 
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Helmintos 7 (3,9) [0,8-7,0] 10 (6,6) 
[2,3-

10,8] 
0,32 

Especies  

Protozoos 

Blastocystis spp. 111 61,7 [54,3-69,1] 102 67,1 
[59,3-

74,9] 
0,36 

Endolimax nana c 38 21,1 [14,9-27,4] 37 24,3 
[17,2-

31,5] 
0,57 

Giardia lamblia 21 11,7 [6,7-16,6] 33 21,7 
[14,8-

28,6] 
0,02* 

Entamoeba coli  c 7 3,9 [0,8-7,0] 25 16,4 
[10,2-

22,7] 
0,0003* 

Entamoeba 

histolytica/E. 

dispar 

16 8,9 [0,9-8,9] 23 15,1 
[9,1-

21,2] 
0,11 

Iodamoeba 

butschilii  c 
3 1,7 [0,4-4,8] 7 4,6 [0,9-8,3] 0,23 

Enteromonas 

hominis  c 
7 3,9 [0,8- 67,0] 2 1,3 

[0,17-

4,7] 
0,31 

Entamoeba 

hartmani  c 
0 - [0,0-2,0] 1 0,66 

[0,02-

3,6] 
0,91 

Helmintos 

Ascaris 

lumbricoides 
0 - [0,0-2,0] 4 2,6 [0,7-6,6] 0,04 

Trichuris 

trichiura 
4 2,2 [0,6-5,6] 3 2,0 [0,4-5,6] 0,59 

Ancylostomídeos 1 0,6 [0,01-3,1] 2 1,3 [0,2-4,7] 0,59 

Enterobius 

vermicularis 
2 1,1 [0,14-3,9] 1 0,7 

[0,02-

3,6] 
0,56 

Leyenda: *estadísticamente significativo (p < 0,05); c comensales. 

 

No se encontraron diferencias significativas (p > 0,05) en la prevalencia de los 

demás grupos de infecciones en los niños de ambos consejos populares. En 

general, al comparar la prevalencia por especies de parásitos intestinales en los 

niños de los dos consejos populares, se identificó diferencias estadísticamente 

significativas en la frecuencia de infección de G. lamblia (21,7 %, IC: 14,8-28,6), 

como protozoo patógeno, y en la especie comensal Entamoeba coli (16,4 %, IC: 
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10,2-22,7, las cuales fueron mayores en los niños provenientes de la zona rural en 

comparación con los de la zona urbana (p < 0,05). No se encontraron diferencias 

significativas (p > 0,05) en la frecuencia de infección de las restantes especies de 

parásitos intestinales en los niños de las diferentes áreas de estudio.  

Al comparar los factores de riesgo higiénico-sanitario y socio demográficos en los 

niños estudiados de las comunidades urbana y rural estudiadas en el municipio El 

Salvador, provincia Guantánamo (tabla 3), se identificó una mayor proporción de 

niños en el área rural que no se aseaban antes de comer (OR = 2,9; IC: 1,9-4,7; p = 

0,000+), que no se aseaban las manos después de ir al baño (OR=5,2; IC: 2,9-9,3; p 

=0,000+), que comían verduras sin lavar (OR = 2,3; IC: 1,4-3,8; p =0,002), al igual que 

las frutas (OR = 7,3; IC: 4,5-11,9; p =0,000+), que caminaban descalzos (OR =16,5; 

IC: 9,5-28,7; p =0,000+); que presentaban piso de tierra (OR = 4,4; IC: 2,3-8,2; p = 

0,000+); y la tenencia de letrinas en el hogar o conducta de fecalismo al aire libre 

(OR = 93,8; IC: 22,5-390,1; P=0,000+); constituyendo todos estos factores 

conductas de riesgo para adquirir una infección parasitaria intestinal; siendo 

estadísticamente significativo (p < 0,05). 

 

Tabla 3 - Comparación de la presencia de determinados factores de riesgo higiénico-

sanitario y socio demográficos en niños entre los consejos populares consejos populares 

de Costa Rica y Cunerira, en niños, del municipio El Salvador, provincia de Guantánamo, 

2019-2020 

Hábitos higiénico-sanitarios 

inadecuados 

 Niños de zona 

rural 

n =152 

No.  ( % ) 

Niños de zona 

urbana 

n =180 

No.  ( % ) 

OR (IC al 95 %); valor 

de p 

No aseo de manos antes de 

comer 

sí 82 (53,9) 51 (28,3) 2,96 (1,88-4,66); p = 

0,000* no 70 (46,0) 129 (71,7) 

No aseo de manos después del 

baño 

sí 58 (38,2) 19 (10,6) 5,22 (2,95-9,26); p = 

0,000* no 94 (61,84) 161 (89,4) 

Bebe agua sin hervir 
sí 140 (92,1) 153 (85,0) 2,06 (1,01-4,17), p = 

0,06 no 12 (7, 9) 27 (15,0) 

Come verduras sin lavar 
sí 49 (32,2) 31 (17,2) 2,29 (1,37-3,82); p 

=0,002* no 103(67,8) 149(82,8) 

Come frutas sin lavar sí 107 (70,4) 44 (24,4) 7,3 (4,5-11,9); p =0,000* 
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no 45(29,6) 136(75,5) 

Chupa dedos 
sí 10 (6,6) 22 (12,2) 0,50 (0,23-1,09); p = 

0,12 no 142(93,4) 158 (87,8) 

Camina descalzo 
sí 128 (84,2) 44 (24,4) 16,48 (9,50-28,58); p = 

0,000* no 24 (15,8) 136(75,6) 

Presencia de piso de tierra en la 

casa 

sí 44 (28,9) 15 (8,3) 4,48 (2,39-8,39); p = 

0,0000* no 108 (71,0) 165(91,7) 

Consumo de agua de pozo o de 

pipa 

sí 152 (100) 0 ( 0 ) OR indeterminado; p = 

0,0000* no 0 (0) 180   (100 ) 

Presencia de letrinas/fecalismo 

al aire libre 

sí 150 (98,7) 80 (44,4) 93,75 (22,53-390,1); p = 

0,000* no 2  ( 1,3) 100 (55,5) 

Leyenda: *estadísticamente significativo (p < 0,05). 

 

 

Discusión 

Las infecciones por parásitos intestinales continúan siendo un importante 

problema de salud, por sus altas tasas de prevalencia y amplia distribución 

mundial, sobre todo en las regiones tropicales y subtropicales. La población infantil 

continúa siendo la más afectada, a pesar de que han aumentado los recursos 

terapéuticos eficaces y de que muchos países han establecido programas de 

control para estas.(13) 

Aunque la mortalidad por estas infecciones es baja, cada año ocurren, por citar 

algunos ejemplos, hasta 100 000 muertes debidas a amebiasis y cientos de miles 

por helmintiasis a escala mundial. Las prevalencias más altas ocurren en áreas 

donde el saneamiento es inadecuado y el suministro de agua no es seguro. Se 

estima que más de 270 millones de niños preescolares y más de 600 millones de 

niños en edad escolar viven en área donde los parásitos intestinales presentan una 

alta tasa de transmisión.(14) 

A pesar de la mejora en la calidad de los servicios médicos en términos de 

diagnóstico de enfermedades parasitarias, la mayoría de estas infecciones son 

consideradas todavía como un reto para los centros de salud en muchos países en 

vías de desarrollo.(15) Particularmente, las IPI constituyen uno de los diez 
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problemas principales de salud pública en países de América Latina, África y el 

sudeste asiático en donde afecta principalmente a niños de edad escolar.(16)  

Los niños de edad preescolar y escolar son afectados por IPI en mucha mayor 

frecuencia que los adultos debido a sus hábitos gregarios, insuficientes prácticas 

higiénicas individuales y menor desarrollo de su sistema inmune.(16) De hecho, las 

infecciones por geohelmintos continúan siendo predominantes en países en vías 

de desarrollo en este grupo de edades de la población infantil y causan una elevada 

morbilidad y mortalidad.(17) La prevalencia global de las IPI causadas por especies 

de protozoos patógenos se reporta de igual forma como muy elevadas. Por 

ejemplo, se estima que cada año se reportan 2,8 millones de nuevos casos de 

giardiosis tanto en países desarrollados como en países en vías de desarrollo.(18) 

La prevalencia general de IPI en los niños participantes en esta investigación fue 

considerablemente elevada (77,7 %). Trabajos previos realizados en la provincia de 

Guantánamo muestran cifras de prevalencia menores, como el estudio realizado 

en 360 niños de 1-14 años, pertenecientes al Policlínico "4 de agosto" del municipio 

Guantánamo de la ciudad de Guantánamo, donde se reportó una prevalencia de 54 

%.(6) Otro estudio descriptivo llevado a cabo en 22 círculos infantiles de la ciudad 

cabecera mostró solo una prevalencia de 19% en niños preescolares.(7) A inicios de 

la década pasada, Hernández y otros(8) reportó 63 % de prevalencia de parásitos 

intestinales en 248 niños de tres círculos infantiles de Guantánamo.  

Reportes de otros estudios realizados en Cuba, como es el caso de niños escolares 

de San Juan y Martínez en la provincia de Pinar del Río mostraron una prevalencia 

de 91 %(19) y otro estudio desarrollado en niños preescolares en Matanzas mostró 

una frecuencia de infección por parásitos intestinales de 71,1 %(20). No obstante, 

otros estudios han mostrado una menor frecuencia de infección por parásitos 

intestinales, como los desarrollados en Matanzas por Navarro y otros,(21) quienes 

reportaron una prevalencia de 48,9 % en niños preescolares y el de Coca y otros,(22) 

quienes reportaron en niños preescolares una baja tasa de 4,4 % de infección 

parasitaria. 

Blastocystis spp. y G. lamblia fueron los parásitos intestinales que prevalecieron 

en el estudio. Blastocystis spp. es considerado entre los pocos parásitos entéricos 

cuya prevalencia puede alcanzar 20% de la población general en países 
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industrializados y puede alcanzar prevalencia de 50% en países en vías de 

desarrollo.(23) En Cuba, en un estudio desarrollado en niños que se atendían en 

consulta externa en el Hospital Pediátrico "Juan Manuel Márquez" se determinó 

una prevalencia de Blastocystis spp. de 25 %(24) y en otro estudio de prevalencia de 

parasitismo intestinal desarrollado en niños preescolares en una guardería de la 

ciudad de Matanzas, Blastocystis fue el segundo patógeno en orden de frecuencia 

de infección con 38,5 %.(20) De forma interesante, una investigación realizada en 

niños de un área rural de Senegal mostró una prevalencia de 100 %, lo que 

demuestra la alta prevalencia de este parásito intestinal en países en vías de 

desarrollo.(25) Otros estudios también han mostrado su alta prevalencia en 

Cuba.(26,27,28) 

Giardia lamblia fue el otro protozoo intestinal de importancia médica en orden de 

frecuencia identificado. En Cuba, según datos de la primera ENPI realizada en 1984, 

G. lamblia era el protozoo intestinal más frecuentemente identificado en la 

población del país.(26) Estudios realizados por Núñez y colaboradores mostraron 

tasas de infección de esta parasitosis entre 20 y 54 % en niños que asistían a 

círculos infantiles de Ciudad de La Habana.(27,28) 

En una segunda encuesta de prevalencia de parasitismo intestinal de alcance 

nacional, realizada en 2009, se reportó que G. lamblia sigue siendo, entre los 

parásitos de importancia médica, el más frecuentemente identificado en nuestra 

población, con 6,02 %.(5) En Guantánamo, los trabajos previos sobre frecuencia de 

parásitos intestinales en niños demuestran el predominio de las infecciones por 

protozoos intestinales, principalmente las causadas por G. lamblia.(6,7,8) La 

giardiosis, junto a otras entidades infecciosas de etiología parasitaria, como las 

geohelmintosis, reúne los criterios de lo que se ha dado en llamar Enfermedades 

Tropicales Desatendidas.(29) 

En esta investigación se corroboró que la prevalencia de parásitos intestinales fue 

mayor en el grupo de escolares de 5-11 años. Estos resultados coinciden con el 

trabajo realizado previamente en la provincia de Guantánamo por Castillo y otros(6) 

y con varios trabajos publicados en la literatura internacional. Por ejemplo, Jayarani 

y otros(30) y Workneh y otros(31) reportaron prevalencias de parásitos intestinales en 
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niños escolares superiores a los niños de edad preescolar, al igual que otros 

trabajos desarrollados en Brasil(32) y Eslovaquia.(33) 

Pocos estudios se han desarrollado en Cuba que comparen la prevalencia de 

parásitos intestinales en niños de zonas urbanas y rurales. Uno de ellos, se llevó a 

cabo en escuelas primarias de dos comunidades con condiciones ecológicas, 

socioeconómicas y culturales diferentes: La Corea, en el municipio San Miguel del 

Padrón, y Miramar, en el municipio Playa; donde en correspondencia con lo 

esperado a partir de las diferentes condiciones socioeconómicas imperantes, la 

cifra de prevalencia de niños parasitados fue significativamente más elevada en la 

comunidad La Corea en relación con la de Miramar.(34)  

En el presente estudio podría esperarse mayor prevalencia de parásitos en el área 

rural, sin embargo, solo se encontró mayor prevalencia para G. lambia. Estos 

resultados coinciden con los publicados por Alsubaie y otros,(35) donde reporta una 

prevalencia de G. lamblia y de patógenos en total en niños yemenitas, superior en 

áreas rurales que en áreas urbanas; y se mencionan como causas el inadecuado 

suministro de agua, prácticas inadecuadas de higiene y el no uso de baño 

sanitario.(35) 

En general, cuando se compara la frecuencia de parasitosis intestinales en niños 

en áreas rurales y urbanas de un territorio los resultados son diversos. En algunos 

lugares, las prevalencias son similares, diferenciándose más bien en las especies 

identificadas;(36) en otros territorios, la prevalencia encontrada en las zonas rurales 

es notablemente mayor que en las zonas urbanas;(36,37) mientras que, en otros, los 

sectores urbanos son los más afectados.(38,39) Todos los estudios relacionan 

determinantes sociales con mayor o menor prevalencia de parásitos o comensales 

intestinales. 

Se identificaron factores de riesgo para adquirir una infección por parásitos 

intestinales en una mayor proporción en niños del área rural, los que tenían malos 

hábitos higiénicos sanitarios. Dichos resultados coinciden con otros reportados en 

la literatura internacional, como el estudio llevado a cabo por Alsubaie y otros,(35) 

en donde identificaron un mayor riesgo de infección en niños de áreas rurales. De 

igual forma, en un estudio desarrollado en niños paquistaníes se identificó un 

mayor riesgo de infección en niños con poca higiene personal, y que tomaban agua 
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sin hervir.(40) En nuestro país, estos mismos factores de riesgos fueron 

identificados en niños de San Juan y Martínez y Fomento con un mayor riesgo de 

infección por protozoos intestinales.(39) 

La ausencia de lavado de manos antes de comer se ha encontrado como un factor 

de riesgo para las infecciones parasitarias intestinales en niños de estas edades 

tanto en Cuba(10,19,39) como en otros países.(35,41) Se ha estimado que 

aproximadamente 19% de la población mundial usa el lavado de manos con jabón 

después de un contacto con las excretas. De la misma forma se ha sugerido que 

el lavado de manos reduce el riesgo de otras enfermedades de trasmisión fecal-

oral como las diarreicas hasta un 40 %.(42)   

En conclusión, los resultados arrojaron que no existen diferencias en cuanto a la 

infección por parásitos intestinales en ambas áreas de estudio, excepto para el 

caso de la infección de G. lamblia, como especie patógena, que, si fue 

estadísticamente significativa en los niños del área rural, aspectos que hay que 

tener en cuenta a la hora de diseñar estrategias para el control de estas 

infecciones. Blastocystis spp. fue el protozoo intestinal más frecuente en los niños 

estudiados por lo que indica la necesidad de continuar y mejorar las campañas 

educativas y las medidas higiénico-sanitarias en la población de estudio. Sería 

conveniente realizar estudios epidemiológicos más extensos en poblaciones 

periurbanas y de otras comunidades de la provincia para estimar la prevalencia de 

parásitos intestinales en niños y fomentar la capacitación a padres y cuidadores 

de familia sobre la prevención de estas parasitosis. 
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