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*Autor para la correspondencia: ljerezp@ipk.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: Las parasitosis intestinales representan una importante causa de
morbilidad en nifios a nivel mundial; por ello, es importante conocer su
comportamiento en cada region.

Objetivo: Determinar la prevalencia de parasitos intestinales y factores de riesgo en
ninos de 1 a 14 anos de edad de la regién central de Cuba.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, de
junio a septiembre de 2023, en nifios de las cinco provincias centrales del pais. Se
seleccionaron 5750 nifios, a los cuales se les analizé una muestra de heces, que fue
procesada mediante tres técnicas parasitologicas, y se les llené un cuestionario, de
junio a septiembre de 2023, con datos clinico-epidemiolégicos.

Resultados: Resultaron parasitados 2134 nifos (37,1 % de prevalencia); un 27,83 %
con protozoos patdgenos, un 14,10 % por comensales y 0,63 % por helmintos. Los
pardsitos y comensales intestinales mas frecuentes fueron Blastocystis spp. (21,4
%), Endolimax nana (10,1 %) y Giardia duodenalis (9,6 %). La provincia de Camagiiey
reportd la mayor tasa de infeccion por parasitos intestinales (58,9 %) y Cienfuegos
la de menor prevalencia (21,2 %). El caminar descalzo en la tierra, el tener contacto
con animales, el comerse las ufias y chuparse el dedo/tete, incrementaron el riesgo
de estas infecciones.

Conclusiones: La menor prevalencia de infecciones con parasitos intestinales en
esa region comparada con estudios anteriores pudo estar relacionada con un
periodo pos-COVID-19. Las diferencias encontradas entre las provincias indican la
necesidad de dirigir medidas de prevencion e intervencion educativa con énfasis en
zonas con mayores prevalencias.

Palabras clave: nifios; parasitos intestinales; prevalencia; factores de riesgo; region
central; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: Intestinal parasitic infections are a significant cause of morbidity in
children worldwide; therefore, it is important to understand their patterns in each
specific region.
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Objective: To determine the prevalence of intestinal parasites and associated risk
factors in children aged 1 to 14 years in the central region of Cuba.

Methods: A descriptive, cross-sectional observational study was conducted from
June to September 2023, involving children from the country’s five central provinces.
A total of 5,750 children were enrolled; stool samples were collected and analyzed
using three different parasitological techniques, and clinical-epidemiological data
were gathered via a questionnaire.

Results: A total of 2.134 children were found to be infected (a prevalence of 37.1%):
27.83% with pathogenic protozoa, 14.10% with commensal organisms, and 0.63%
with helminths. The most frequent intestinal parasites and commensals were
Blastocystis spp. (21.4%), Endolimax nana (10.1%), and Giardia duodenalis (9.6%).
The province of Camaguey reported the highest rate of intestinal parasitic infection
(58.9%), while Cienfuegos reported the lowest (21.2%). Walking barefoot on sail,
contact with animals, nail-biting, and thumb-sucking or pacifier use were identified
as factors that increased the risk of these infections.

Conclusions: The lower prevalence of intestinal parasitic infections in this region,
compared to previous studies, may be related to the post-COVID-19 period. The
differences observed among the provinces indicate the need to direct prevention
and educational intervention measures, with emphasis on areas with higher
prevalence rates.

Keywords: children; intestinal parasites; prevalence; risk factors; central region;
Cuba.

Recibido: 31/08/2024
Aceptado: 27/08/2025

Introduccion

Las parasitosis intestinales son muy frecuentes a nivel mundial, especialmente en
paises en vias de desarrollo. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), 3500 millones de personas se ven afectadas y se reportan 200 000
muertes al afio.(") Los nifios representan el grupo de edad mas afectado, y las
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infecciones parasitarias intestinales pueden afectar el crecimiento y aumentar el
riesgo de desarrollar otras enfermedades. Los parasitos intestinales que infectan
con mas frecuencia a los nifios en América Central y el Caribe, Africa subsahariana,
el Sudeste Asiatico y Ameérica del Sur son Giardia duodenalis, Cryptosporidium spp.,
Entamoeba histolytica y los geohelmintos (Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y
los ancylostomideos).®

Diversos estudios relacionados con parasitismo intestinal en Cuba resaltan la
necesidad de realizar investigaciones epidemiolégicas que tengan como diana a los
nifios escolares y preescolares.*% De hecho, las dos Encuestas Nacionales de
Parasitismo Intestinal (ENPI, 1984 y 2009) realizadas en poblacién general con el
objetivo de determinar la prevalencia de parasitos intestinales, y conocer aspectos
clinico-epidemioldgicos de interés, evidenciaron que el grupo mas vulnerable era el
de los nifios escolares.(®

Sobre la base de estos antecedentes, es importante actualizar los indices de
prevalencia y distribucion de las parasitosis intestinales en Cuba en el marco de la
Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en nifios de 1 a 14 afios de edad. El
objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a parasitos intestinales en escolares y preescolares de la region central
de Cuba. Estos indices se compararon entre las provincias del estudio.

Métodos

Poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, en el periodo
de junio a septiembre de 2023, en las cinco provincias centrales del pais
(Cienfuegos, Villa Clara, Sancti Spiritus, Ciego de Avila y Camagiiey) (fig. 1). El
universo de estudio comprendié la poblacién de nifios de 1 a 14 afos de edad de
estas provincias.
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Fig. 1 - Provincias de la Region Central de Cuba: 1. Cienfuegos, 2. Villa Clara, 3. Sancti
Spiritus, 4. Ciego de Avila y 5. Camagiiey.

Seleccion de la muestra

Se realizé un muestreo por conglomerados bietapico, con asignacién proporcional
a los dominios rurales y urbanos, y en cada dominio se realizdé una seleccién
sistematica de los conglomerados con probabilidad proporcional al tamafo. Se
definieron tres estratos por grupos de edades (de 1 a 4 afios, de 5 a 9 afios y de 10
a 14 afos). La muestra se disefi6 para que tuviera alcance provincial. Las unidades
primarias de muestreo fueron las areas de salud; las unidades secundarias, los
Consultorios Médicos de la Familia (CMF); y las unidades terciarias, los nifios. Se
seleccionaron 10 nifios por cada CMF, que formaron parte de la investigacion: 132
CMF de Villa Clara, 103 CMF de Cienfuegos, 105 CMF de Sancti Spiritus y Ciego de
Avila, y 130 CMF de Camagiiey. En total se estudiaron 5750 nifios de las provincias
centrales.

Se obtuvo el consentimiento informado firmado de los padres y/o tutores de los
nifos y el asentimiento de todos los nifios mayores de siete afos. A todos los
participantes se les llen6 un cuestionario para recoger variables clinico-
epidemioldgicas de interés.
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Toma de muestra y técnicas de laboratorio

Se proporcion6 a cada padre y/o tutor un frasco recolector plastico con preservante
de formalina al 5 %, con cierre hermético, previa explicacion sobre las indicaciones
precisas en larecoleccion de la muestra para evitar contaminacioén con orina u otras
sustancias. Se analiz6 una muestra de heces por cada nifio. Las muestras se
transportaron a los laboratorios de Microbiologia de cada municipio y de alli a cada
Centro Provincial de Higiene, Microbiologia y Epidemiologia, donde se realiz6 el
diagndstico. Las muestras se procesaron mediante las siguientes técnicas
coproparasitologicas: método directo con solucidn de Lugol parasitoldgico, técnica
de concentracion de Willis y la técnica de Kato-Katz.(?)

Analisis estadisticos

Se confeccioné una base de datos en Excel (Microsoft, 2010) con los datos de
identificacion, clinicos y epidemiologicos. Para las variables cualitativas se
emplearon tablas de frecuencia y se usaron la prueba de comparacién de
proporciones, la prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher para grupos
pequefos. Se crearon tablas de contingencia con el fin de analizar los factores de
riesgo, mediante el calculo de la oportunidad relativa o razén de los productos
cruzados (OR) para estudios de corte transversal, y la razén de prevalencias (RP), y
siempre se tuvieron en cuenta los intervalos de confianza (IC) al 95 %. Los analisis
se realizaron mediante los paquetes de programas EPIINFO, versién 6.04 (software
libre, Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta, EE. UU.), y EpiData
3.1_(Xunta de Galicia, OPS-OMS).® Se consideraron diferencias estadisticamente
significativas cuando el valor de p < 0,05, o cuando los valores de OR y RP fueron >
1, con el limite inferior del IC > 1.

Consideraciones éticas

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 integralmente por médicos generales integrales de las respectivas
areas de salud y tratados segun esquemas terapéuticos. Se cumplieron los criterios
de la Declaracién de Helsinki y los expuestos en las guias operacionales para los
Comités de Etica que revisan investigacion biomédica.®
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Resultados

Resultaron parasitados 2134 nifios para 37,1 % de prevalencia (IC al 95 %: 35,9-38,4);
de ellos un 27,83 % con protozoos patégenos, un 14,10 % por comensalesy 0,63 %
por helmintos. En la tabla 1 se muestran los valores de prevalencia de los diferentes
pardsitos intestinales identificados. Blastocystis spp. (21,4 %) fue el parasito
diagnosticado con mayor frecuencia. Las especies comensales Endolimax nana
(10,1 %) y Giardia duodenalis (9,6 %) le siguieron en orden de frecuencia. Se
evidencio una baja prevalencia de helmintos, con cifras menores a 0,5 %; Enterobius
vermicularis (0,28 %) result6 laespeciemas frecuente eneste tltimo grupo (tabla 1).

Tabla 1- Prevalencia de las especies de parasitos intestinales diagnosticadas en los nifios
estudiados de la region central de Cuba, 2023

Especies de parasitos intestinales No. % (IC al 95 %)

Protozoos patégenos

Blastocystis spp. 1230 21,4 [20,3-22,5]
Giardia duodenalis 553 9,6 [8,85-10,4]
Entamoeba histolytica/E. dispar 218 3,7 [3,29-4,29]
Cryptosporidium spp. 5 0,09 [0,03-0,20]
Comensales

Endolimax nana 583 10,1 [9,35-10,9]
Entamoeba coli 305 5,3 [4,72-5,89]
lodamoeba butschlii 58 1,0[0,74-1,28]
Chilomastix mesnilii 4 0,07 [0,02-0,18]
Helmintos

Enterobius vermicularis 16 0,28 [0,13-0,42]
Ascaris lumbricoides 12 0,21 [0,08-0,34]
Trichuris trichiura 9 0,16 [0,05-0,27]
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ancylostomideos 6 0,10 [0,01-0,20]
Hymenolepis nana 2 0,04 [0,004-0,13]

Fuente: Encuesta parasitoldgica en nifios.

De manera particular, Camagtiey resultdé la provincia con mayor prevalencia de
pardsitos intestinales en general (58,9 %; IC al 95 %: 56,2-61,6), y de patégenos y
comensales, en particular, en los nifios evaluados. Estos resultados mostraron
diferencias estadisticamente significativas con respecto a los de las demas
provincias evaluadas (p < 0,01). La provincia de Cienfuegos (21,2 %; IC al 95 %: 18,6-
23,7), en cambio, mostré los menores valores de infecciones con parasitos
intestinales (fig. 2).

Con relacién a los helmintos, la provincia de Ciego de Avila mostré el mayor valor
de prevalencia con 1,1 %, seguida por Camagiiey (0,77 %) y Villa Clara (0,61 %).

Bl Parasitados en general
&= Protozoos patéogenos
80 - B Comensales
P<0,001 Helmintos

Prevalencia (IC al 95 %)

Provincias Centrales

Fig. 2 - Comparacion de las frecuencias de nifios parasitados en general, con protozoos
patégenos, con comensales y helmintos, entre las cinco provincias centrales de Cuba.

Al analizar las variables sociodemograficas y los factores de riesgo con relacion a
la infeccién por pardsitos intestinales, se evidencid6 que aquellos niflos que
chupaban dedos o tete, se comian las ufias, caminaban descalzos o tenian contacto
con animales, tuvieron un riesgo incrementado de estar infectados por parasitos

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
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intestinales, con diferencias estadisticamente significativas (RP > 1y p < 0,05) (tabla

2).

Tabla 2 - Analisis de variables sociodemograficas y factores de riesgo y su relacion con el
parasitismo intestinal en nifios de 1-14 afios de edad en la regién central de Cuba (ENPI,

Variable

Sexo

Zona de residencia

Grupo de edades

No aseo de manos
después del bafio

Bebe agua sin
hervir

Come verduras sin
lavar

Come frutas sin
lavar

Chupa dedos/tete

Se come las ufias

Camina descalzo
en la tierra

Categoria

Rural
Urbana
1-4 afios
5-9 afios

10-14 afios
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si

No

2023)
Infectado por parasitos
intestinales
Si No
1065 1851
1069 1765
666 1204
1468 2412
633 1073
834 1395
667 1148
909 1572
1225 2044
1148 2010
986 1606
315 539
1819 3077
474 819
1660 2797
588 727
1546 2889
722 931
1412 2685
1246 1913
888 1703

Razon de
Prevalencias

[ic al 95 %]

0,97 [0,91-1,04]

0,94 [0,87-1,01]

1
1,00[0,93-1,09]

0,99 [0,91-1,08]

0,97 [0,91-1,05]

0,96 [0,89-1,02]

0,99 [0,90-1,09]

0,98[0,91-1,07]

1,28 [1,19-1,38]

1,27 [1,18-1,36]

1,15[1,07-1,23]

Valor de p

0,36

0,11

0,91

0,53

0,20

0,91

0,73

0,000

0,000

0,0001*
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Presencia de piso Si 67 86
de tierra en el 1,19 [0,99-1,42] 0,10
hogar No 2067 3530
Si 1242 1969
Co_mafto eon 1,10[1,03-1,18] 0,006*
animales No 892 1647

Leyenda: *Estadisticamente significativo.

Fuente: Encuesta parasitoldgica en nifios.

En total, 4411 ninos fueron asintomaticos (76,7 %) y en aquellos que presentaron
sintomatologia gastrointestinal, la diarrea (807/4943; 14,0 %), la falta de apetito
(636/5114; 11,1 %) y el dolor abdominal (591/5159; 10,3 %) fueron los mas
frecuentes.

No se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre la infeccion
por las especies parasitarias mas frecuentemente diagnosticadas y el desarrollo de
manifestaciones clinicas (p > 0,05) (tabla 3). En el caso de, prurito anal, se
encontraron valores de p < 0,05, para la asociacion con parasitos intestinales,
Blastocystis spp., y Giardia duodenalis; sin embargo, se hallaron valores de OR para
estudios de corte transversal, que fueron siempre menores de 1 y los limites
inferiores de sus respectivos intervalos de confianza también fueron menores de 1,
por lo que no se consideraron significativos, al ser las medidas con intervalos de
confianza mas confiables que los valores de p.('0

Tabla 3 - Asociacién de las parasitosis intestinales en general y las especies Blastocystis
spp., Y G. duodenalis en particular, con el hallazgo de sintomas clinicos en nifos de la
regién central de Cuba (ENPI, 2023)

Parasitos intestinales Blastocystis spp. Giardia duodenalis
Sintomas clinicos
Si (%) No (%) Si (%) No (%) Si (%) No (%)

Diarrea
Sl (n =807) 298 (28,7) 509 (71,3) 165 (9,2) 642 (90,8) 82 (9,4) 725 (90,6)
NO (n = 4943) 1836 (27,4) 3107 (72,6) 1065 (7,6) 3878 (92,4) 471 (8,0) 4472 (92,0
OR(IC al 95 %) 0,99 (0,85-1,16) 0,94 (0,78-1,12) 1,07 (0,84-1,37)
Valor de p p =094 p=0,51 p=0,62
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Dolor abdominal
Sl (n =591)

NO (n = 5159)
OR(IC al 95 %)

Valor de p

Falta de apetito
Sl (n = 636)

NO (n =5114)
OR(IC al 95 %)

Valor p

Prurito anal
Sl (n =432)
NO (n = 5318)
OR(IC al 95 %)

Valorde p

Pérdida de peso
Sl (n = 485)

NO (n = 5265)
OR(IC al 95 %)

Valorde p

204 (27,4) 387 (72,6)
1930 (27,5) 3229 (72,5)
0,88 (0,74-1,05)

p=0,18

207 (30,0) 429 (70,0)
1927 (27,2) 3187 (72,8)
0,80 (0,67-0,95)

p = 0,01

137 (27,7) 295 (72,3)
1997 (27,5) 3321 (72,5)
0,77 (0,63-0,95)

p=0,0T

170 (29,6) p 315 (70,4)
1964 (27,3) 3301 (72,7)
0,90 (0,75-1,10)

p =035

114 (8,0) 477 (92,0)
1116 (7,7) 4043 (92,3)
0,87 (0,70-1,07)

p= 0,21

119 (8,4) 517 (91,6)
1111 (7,6) 4003 (92,4)
0,83 (0,67-1,02)

p = 0,09

73 (8,6) 359 (91,4)
1157 (7,6) 4161 (92,4)
0,73 (0,56-0,95)

p = 0,02

107 (8,8) 378 (91,2)
1123 (7,6) 4142 (92,4)
1,04 (0,83-1,31)

p=075

Fuente: Encuesta parasitoldgica en nifios.

Discusion

63 (7,3) 528 (927)
490 (8,2) 4669 (91,8)
1,14 (0,86-1,50)

p = 0,40

60 (9,3) 576 (90,7)
493 (8,0) 4621 (92,0)
0,97 (0,74-1,29)

p =092

26 (7,3) 406 (92,7)
527 (8,2) 4791 (91,8)
0,58 (0,39-0,87)

p=0,0T

44(9,9) 441 (90,1)
509 (7,9) 4756 (92,1)
0,93 (0,68-1,29)

p=073

Las infecciones por parasitos intestinales, sean protozoos o helmintos, se
encuentran entre las infecciones mas prevalentes y persistentes a nivel mundial.
Estas constituyen una importante carga para la salud publica, causada
principalmente por la contaminacion fecal de los alimentos y el agua.('V Los datos
disponibles en América Latina muestran que el 20 % de la poblacién vive con una
infeccidn parasitaria intestinal causada por una, dos 0 mas especies. Por esta

@) e |
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razon, estas infecciones se definen como “las infecciones mas comunes entre las
personas pobres de las Américas”.(12

Estos parasitos se asocian mas con la morbilidad y la discapacidad que con la
mortalidad.("® Segun la OMS, el parasitismo intestinal ha sido importante en
temas de salud publica, ya que esta relacionado con trastornos nutricionales y
retardo en el crecimiento en nifios de edad escolar y preescolar.('!. Algunas
enfermedades relacionadas con las infecciones parasitarias son la desnutricion,
la deficiencia de hierro, la anemia, el sindrome de malabsorcion, la obstruccion
intestinal, la disenteria cronica, el prolapso rectal y las complicaciones
respiratorias.('3)

En Cuba se ha evidenciado una disminucion de las tasas de prevalencia de
parasitismo intestinal en las Ultimas décadas.® No obstante, este decremento no
debe conducir a desestimar la existencia en el pais de asentamientos humanos
donde, por presentar caracteristicas geograficas, climatologicas y
socioecondmicas particulares, pudieran existir condiciones para una mayor
presencia de infecciones por parasitos intestinales.®

La provincia de Camagley reporté el mayor valor de prevalencia de parasitos
intestinales en las provincias estudiadas. Si bien existen escasas publicaciones
de reportes de parasitos intestinales en este territorio en los ultimos afos, G.
duodenalis y E. vermicularis son los que mas se han reportado.('4'® Entre los
estudios a nivel provincial puede citarse el realizado en 2005 para la medicion del
desarrollo humano a nivel territorial en Cuba. El calculo de este indice permitié
clasificar tres grandes grupos territoriales, y Camagiey fue la unica de las
provincias centrales que mostr6 un indice de desarrollo humano bajo.('®) Ademas,
a nivel del pais, esta provincia se encuentra dentro de las que cuentan con un
mayor deterioro en la cobertura por sistema de acueducto; y sobresale como la
provincia de mayor deterioro del estado técnico de sus viviendas con 57 % en
estado regular y malo.(') Dada la extension de esta provincia, la mayor del pais,
se deben de potenciar estudios de control y prevencién de las parasitosis
intestinales, especialmente en los municipios que notificaron mayores tasas de
infeccion.

Villa Clara fue la segunda provincia en orden de prevalencia de infeccion con
parasitos intestinales. El valor obtenido es semejante a un estudio realizado en
1113 nifios de circulos infantiles de la ciudad de Santa Clara en el aino 1999, donde
se identificé una prevalencia de parasitos intestinales de 42,2 %;('®) Giardia
duodenalis (34,7 %) y E. vermicularis (24,7 %) fueron los pardsitos mas
representativos.(®) En otro estudio llevado a cabo en 243 nifios de 1 a 12 afios del
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municipio Santa Clara en el afio 2007, la prevalencia de parasitos intestinales fue
de 658 %, y las especies mas frecuentes fueron la G. duodenalis y el E.
vermicularis.;(*®) mientras que en el afio 2009, un estudio de intervencion en 133
nifos de la comunidad suburbana de Los Sirios, en el municipio de Santa Clara,
evidencid que 69,9 % estaban infectados por parasitos intestinales: E.
vermicularis fue el parasito mas frecuentemente diagnosticado en 77,4 % de los
nifios, seguido por G. duodenalis (17,2 %).(20

La provincia de Sancti Spiritus fue la tercera en orden de prevalencia (30,7 %). Este
dato es inferior a lo reportado en una investigacion realizada en 670 nifios del
municipio de Fomento, en la cual se obtuvo que 52,8 % de los nifos estuvieron
infectados con parasitos intestinales. Los mas prevalentes fueron G. duodenalis
(17,9 %), Blastocystis spp. (17,6 %) y E. vermicularis (4,9 %)."

En la provincia de Ciego de Avila dos estudios demuestran la dindmica de las
parasitosis intestinales en los ultimos afos; elprimero de ellos, un estudio
observacional descriptivo llevado a cabo en el periodo de 1989 a 1995 en mas de
44 mil nifios preescolares. Se reportd una prevalencia de 27,5 %. G. duodenalis
(22,2 %), y el complejo Entamoeba histolytica/E. dispar (3,5 %) fueron los parasitos
mas representativos, y los geohelmintos tuvieron una prevalencia inferior al 1 %.(22

El segundo estudio publicado fue realizado en los meses de mayo y junio de 2001,
a 240 ninos pertenecientes a la escuela primaria "José A. Echevarria" del
municipio Ciego de Avila, y en el que se identificé la G. duodenalis (33,3 %) como
el parasito intestinal mas frecuente, seguido por Blastocystis spp. (14,2 %).
Mientras que en el grupo de los helmintos, el de mayor prevalencia fue T. trichiura
(4,8 %).23)

En la provincia de Cienfuegos se notificé la menor prevalencia de parasitos
intestinales (21,2 %), inferior a la de un estudio previo desarrollado en 319 nifios
de 0 a 14 afios de edad en varios consultorios del médico en el municipio
cabecera. En ese estudio se reporté que 39,4 % de los nifios estaban parasitados,
y T. trichiura (42,0 %), G. duodenalis (36,8 %) y E. vermicularis (25,3 %) resultaron
los pardsitos mas frecuentemente diagnosticados.(?

Blastocystis spp. fue el parasito que mas frecuentemente se identificd en todas
las provincias y desplazé a la G. duodenalis, que resulté la mas prevalente en
estudios desarrollados en afios y décadas anteriores en estas provincias. Este
resultado estd en consonancia con resultados de investigaciones
epidemioldgicas actuales llevadas a cabo en diferentes provincias del pais. (42425
Se considera actualmente que aproximadamente mas de 1000 millones de
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personas estan infectados con Blastocystis en todo el mundo y que su
transmision se correlaciona con varios factores, como la mala higiene personal,
el consumo de alimentos contaminados, las condiciones ambientales asociadas
a una mala calidad de vida y al contacto cercano con animales.(

La patogenicidad de Blastocystis es un tema de debate continuo. Su presencia en
el intestino se relacion6é inicialmente con sintomas gastrointestinales,
principalmente debido a la falta de informacién en poblaciones sanas. La
presencia de Blastocystis en individuos sin sintomas gastrointestinales ha llevado
a plantear la hipdtesis de que el organismo es un miembro comun de la microbiota
intestinal humana.2®» No obstante, varios estudios evidencian la asociacion
positiva entre los pacientes con sindrome de intestino irritable y la presencia de
Blastocystis spp., ademas de la ocurrencia de sintomas gastrointestinales como
diarreas, dolor abdominal vy flatulencia, asociados a infecciones con
determinados subtipos de Blastocystis spp.?728) En este estudio se encontr6 un
predominio de infecciones asintomaticas, en consonancia con la epidemiologia
de varias parasitosis intestinales;® no obstante, se hace necesario realizar
investigaciones moleculares de identificacién de subtipos de Blastocystis spp. y
su relacidon con caracteristicas clinicas para tener una respuesta de cuales son
los subtipos asociados con patogenicidad en nifios de Cuba.

Las parasitosis intestinales representan un problema de larga data entre las
enfermedades infecciosas desatendidas y afectan a millones de personas en todo
el mundo, especialmente a los nifios de los paises en desarrollo. Se asocian
principalmente a la falta de agua potable y sistemas de alcantarillado, asi como a
un acceso limitado a la educacién sanitaria, y al diagndstico y tratamiento de
infecciones.@)

En esta investigacion se identificaron varios factores de riesgo asociados con la
infeccion por parasitos intestinales; ellos fueron: caminar descalzo, tener contacto
con animales, chupar el dedo o el tete, y comerse las ufias. Estos factores han sido
identificados igualmente en otros estudios llevados a cabo en el pais en afos
precedentes.(*182430) Estos hallazgos enfatizan la importancia de las medidas
comunicacionales y de intervencion educativa que se deben potenciar en las
comunidades y areas con mayor prevalencia de parasitismo intestinal, las que
deben ser dirigidas a la prevencién de estas infecciones en estas areas.

Es conocido, ademas, que las infecciones causadas por G. duodenalis
principalmente se han asociado con sintomas clinicos en investigaciones
realizadas en Cuba;3'32) no obstante, en este estudio no se identificd asociacion
alguna con las variables clinicas evaluadas. En el caso de Blastocystis spp., se han
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reportado varios estudios en los cuales se ha evidenciado la relacion de la infeccion
por este protozoo intestinal, y el desarrollo de diarrea y dolor abdominal en los nifios
estudiados.®33% En este sentido, el empleo de técnicas moleculares para discernir
el subtipo infectante de Blastocystis spp. en estudios futuros, pudiera ser de gran
valor para tener una mejor comprension de los subtipos presentes en poblacién
asintomatica y sintomatica.

No se debe descartar la posibilidad de que la pandemia de Covid-19 haya podido
contribuir a la disminucidn de la frecuencia de algunos protozoos intestinales por el
incremento de las medidas higiénicas y el aislamiento tomados en esos
tiempos.(3536)

En conclusion, se identifico una prevalencia moderada de infecciones con parasitos
intestinales en la regién central de Cuba, de acuerdo con los criterios de Tsegaye y
otros,®”) que consideran en este rango una frecuencia de infecciones entre un 20 y
un 50 %. Esta tasa encontrada fue mas baja que en estudios anteriores, lo que puede
estar relacionado con la existencia de un periodo posterior a la pandemia de COVID-
19.636) Entre los protozoos intestinales, Blastocystis spp. resulté el mas frecuente en
la muestra estudiada y se detect6 una baja frecuencia de infeccion por helmintos.
Es necesario continuar la vigilancia pospandémica de estas infecciones e
implementar medidas de intervencion educativa en los municipios mas afectados
en aras de disminuir los indices de prevalencia de infecciones con parasitos
intestinales.
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