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Los parásitos intestinales pueden ser clasificados en dos categorías 

taxonómicas: protozoos, células eucarióticas con diferente grado de desarrollo, y 

helmintos, organismos pluricelulares que por sus peculiaridades estructurales 

son agrupados en nemátodos, céstodos y tremátodos.(1) Se estima que 

aproximadamente una cuarta parte de la población mundial está infectada con 

uno o más parásitos intestinales.(1) Las prevalencias de infección por esos 

parásitos son más altas en países de bajos y medios ingresos de África 

Subsahariana (ASS), Asia y América Latina y el Caribe.(2) 

Durante las últimas tres décadas ha ganado espacio en la comunidad científica 

internacional el empleo de la denominación Enfermedades Tropicales 
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Desatendidas (NTD, del inglés Neglected Tropical Diseases) para designar un 

grupo de enfermedades infecciosas que comparten, entre otras características, 

estar asociadas a la pobreza, no ser causa de altos índices de mortalidad (y, por 

ello, recibir poca atención de los servicios públicos de salud) y no ser de interés 

para las grandes compañías productoras de medios diagnósticos y productos 

farmacéuticos, incluidos vacunas.(3-4) Según datos publicados por Peter Hotez en 

2007, las parasitosis intestinales, por sus prevalencias y número de personas en 

riesgo de padecerlas, encabezaban la lista de las NTD.(5) Aunque durante los 

últimos tres lustros algunas acciones de control en escenarios de alta 

endemicidad han logrado reducir ligeramente las prevalencias globales de las 

parasitosis intestinales, estas continúan encabezando la lista antes 

mencionada.(4) 

Históricamente, las parasitosis gastrointestinales, especialmente las producidas 

por helmintos, han sido reportadas con más frecuencia en poblaciones rurales.(1,6) 

Si embargo, en el transcurso del último medio siglo en escenaros urbanos de 

numerosos países de bajos y medios ingresos ha tenido lugar un marcado 

incremento de la prevalencia de esas parasitosis.(7) Aparentemente, la intensa 

migración hacia las ciudades, o hacia los anillos de pobreza que rodean a estas, 

ha conducido a la creación de barrios marginales y otros asentamientos con 

condiciones precarias de vida que propician altas cifras de parasitismo, tanto por 

protozoos como por helmintos. 

Las personas de todos los grupos de edades están en riesgo de infectar por 

parásitos intestinales. Sin embargo, los niños en edad escolar infectan con mayor 

frecuencia y soportan las mayores cargas parasitarias.(8) Esa desproporción tiene 

causas biológicas, conductuales y ambientales. Mencionemos las más citadas: (i) 

algunos componentes de las respuestas inmunitarias de los niños son 

transitoriamete inmaduros;(8) (ii)  los infantes son generalmente más activos y, en 

consecuencia, están más en contacto con ambientes infectados;(1,8) (iii) los 

menores rara vez emplean buenas prácticas sanitarias (en ellos, por ejemplo, es 

más frecuente la transmisión de manos a boca);(8) (iv) los niños forman parte 

durante largos periodos de tiempo de coglomerados en los que con frecuencia 
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convergen portadores sanos (por ejemplos, círculos infantiles y escuelas), lo que 

incrementa las probabilidades de transmisión.(1)   

Mayoritariamente, las infecciones producidas por parásitos intestinales son 

asintomáticas.(1,6) Más allá de la sintomatología a ellas asociadas, dos aspectos 

motivan el control de las parasitosis intestinales: 

- Su contribución a la perpetuación de la pobreza en las áreas o países donde son 

endémicas, al deteriorar el crecimiento y desarrollo cognoscitivo de sus 

generaciones más jóvenes y reducir la capacidad de trabajo y la productividad de 

sus adultos.(1,8-9) 

- La modulación por los parásitos, incluidos los geohelmintos, de las respuestas 

inmunitarias del hospedero. (10-12) 

A nivel global, los programas para la prevención y control de las de las parasitosis 

intestinales están dirigidos fundamentalmente a los niños, sobre todo a aquellos 

en edad escolar.(1) Tres son los motivos más arguidos para ello: 

- Los menores son los principales afectados por los efectos de las parasitosis 

intestinales y la fuente principal del mantenimiento de la transmisión. (1) 

- En general, la estructura poblacional de las regiones endémicas muestra un 

predominio de niños menores de 14 años.(1)  Como resultado, el impacto de las 

parasitosis intestinales en el desarrollo biológico (malabsorción, desnutrición, 

retraso en el crecimiento, entre otros) y cognoscitivo de un niño pueden 

desestabilizar comunidades endémicas y reforzar los índices de pobreza local, 

regional y nacional.(1,4,9) 

- En la escuela, como también en otras instituciones educativas, convergen los 

sectoriales de educación y salud. Esa convergencia permite la necesaria 

intersectorialidad que, junto a otros factores, hace posible la sostenilidad de los 

programas de control.(1,4,13) 

Programas para el control de las parasitosis intestinales han sido implementados, 

y no pocas veces descontinuados, en varios países de Asia, África y América 

Latina.(1,9,14) Muchas de esas iniciativas han sido a gran escala (a nivel de país, 

incluso) y, lamentablemente, demasiado homogéneas (les ha faltado un enfoque 

comunitario concreto) y, consecuencia de ello y de otras insuficiencias, no han 
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logrado una adecuada sostenibilidad.(1,9,13) Los programas para el control de las 

parasitosis intestinales, para ser eficaces, deben tener en cuenta las diferencias 

(ecológicas, sociodemográficas y culturales) de las comunidades que integran las 

regiones o países donde serán aplicados.(1,9,13-14) 

En Cuba, con el objetivo de conocer sobre la prevalencia de infecciones por 

parásitos intestinales y los aspectos clínico-epidemiológicos vinculados a ellas, 

se han realizado numerosos estudios en diferentes grupos poblacionales, 

incluidas dos encuestas parasitológicas de alcance nacional.(15-16)  Desde la 

primera, realizada en 1984, a la segunda, llevada a cabo en 2009, se produjo una 

notable disminución de las prevalencias de infección por la casi totalidad de los 

parásitos intestinales (siendo la excepción más notable la correspondiente a la 

infección por Blastocystis spp.).(15-16) Ambas encuestas encontraron, en 

correspondencia con lo comentado anteriormente, que eran los niños que 

cursaban la educación primaria los más afectados.(15-16)   

La disminución de las prevalencias de la mayoría de las parasitosis intestinales 

en Cuba no debe conducir a desestimar la existencia en el país de asentamientos 

humanos donde, por presentar características geográficas, climatológicas y 

socioeconómicas muy particulares, existen condiciones para una mayor 

presencia de infecciones por parásitos intestinales. Dos estudios relativamente 

recientes ejemplifican dos escenarios tipos en los que tiene lugar la mayor 

transmisión: (i) en una comunidad rural y montañosa en el municipio de San Juan 

y Martínez, al occidente del territorio nacional, fue hallado un índice muy elevado 

de prevalencia de parasitosis intestinales (91 %);(17)  y (ii) en una comunidad 

semiurbana y de desarrollo socioeconómico insuficiente del municipio San Miguel 

del Padrón, en la capital del país, también se demostraron altas cifras de 

prevalencia de esas parasitosis (60,4 %).(13) 

El incremento del número y extensión de asentamientos humanos de habitabilidad 

precaria es un fenómeno cada vez más común en escenarios urbanos de 

numerosos países de bajos y medios ingresos. Esa tendencia, que por asociarse 

a altos índices de parasitismo ha dado lugar a lo que algunos llaman parasitología 

urbana,(1) está requiriendo nuevas forma de plantearse el desarrollo e 

implementación del control comunitario de las parasitosis. Encuestas 
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epidemiológicas a gran escala, con el modelado cartográfico correspondiente,  se 

utilizan cada vez con más frecuencia para orientar el saneamiento específico, 

espacialmente justificado y rentable, y realizar intervenciones, como las 

desparacitaciones masivas.(1,4) 

A pesar de los cambios materiales y espirituales producidos en Cuba durante las 

últimas seis décadas, que incluyen una clara reducción de las diferencias en las 

condiciones de vida entre las diferentes regiones del país, a principios del presente 

siglo subsistían disparidades de desarrollo socioeconómico entre algunas 

comunidades de la nación.(18) Esas diferencias, que pudieron haberse acrecentado 

por las dificultades que acarrea al país la prolongada y cada vez más compleja 

situación económica internacional y por las consecuencias del enfrentamiento 

reciente a la pandemia de COVID-19, justifican la realización de una nueva 

Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal. Los resultados de esa nueva 

encuesta, 14 años después de la desarrollada en 2009, permitirían el diseño e 

implementación de acciones de control de las parasitosis intestinales a nivel 

nacional y, para asegurar su sostenibilidad, la adecuación de esas acciones a las 

características actuales de cada comunidad. Dos factores hacen recomendable 

que, a diferencia de las dos anteriores, la nueva encuesta solo se realice sobre los 

menores de quince años: (i) el reconocimiento universal de que las parasitosis 

intestinales afectan fundamentalmente a la población en ese rango de edad y que 

regularmente sobre ella se realizan las principales acciones de control; y (ii) que 

en las circunstancias actuales de menor disponibilidad de recursos, en aras de 

hacer mejor uso de estos y obtener datos más representativos del problema que 

se pretende estudiar, es conveniente hacer el diseño de la pesquisa y el cálculo de 

los tamaños muestrales sobre la población en mayor riesgo de padecer las 

consecuencias de las parasitosis intestinales; es decir, los niños. 
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