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Resumen   
Se realizó un estudio parasitológico, en los meses de mayo y junio del 2001, a 240 niños pertenecientes 
a la escuela primaria "José A. Echevarría" del municipio Ciego de Ávila, cuyas edades se encontraban 
entre 5 y 11 años. Para conocer el comportamiento del parasitismo intestinal, a cada niño se le realizó 
una encuesta que recogió datos de género, color de la piel, presencia de síntomas clínicos en los 
últimos tres meses, así como hábitos higiénicos y alimentarios. En todos los casos se recogieron 3 
muestras de heces, a las cuales se les aplicó el método de concentración de Ritchie (fórmol-éter). El 
protozoo intestinal identificado con mayor frecuencia fue: Giardia lamblia (33,3%) seguido por: 
Entamoeba coli (27,9%), Endolimax nana (26,6%), Blastocystis hominis (14,2%). Dentro de los 
helmintos el de mayor prevalencia fue Trichuris trichura (4,8%). Estos resultados demuestran que el 
parasitismo intestinal constituye un problema de salud en este centro educacional.   
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INTRODUCCION   
El parasitismo intestinal continúa siendo de gran importancia para la salud pública por su alta 
prevalencia, su distribución mundial y los efectos que provoca tanto sobre el estado de nutrición como 
sobre la inmunidad de las poblaciones, en especial las que viven en zonas tropicales y subtropicales1.   
Los seres humanos pueden servir de hospederos para más de 300 especies de helmintos, de las cuales 
han sido reportadas cerca de 200 en el sistema digestivo y otros órganos del hombre2. En la actualidad 
entre las enfermedades parasitarias de mayor prevalencia a nivel mundial se destacan la ascariosis, 
que afecta unos 1400 millones de personas y la trichuriosis a unos 1000 millones2,3. En cambio, 
generalmente, hay una subestimación de la importancia del parasitismo intestinal como problema de 
salud pública4. A pesar de que el índice de mortalidad por parasitismo intestinal es bajo, dada la alta 
prevalencia de la infección, cada año ocurren hasta 100 000 muertes debidas a la amebiosis (la 
segunda causa de muerte por protozoos después de la malaria)6-8 y cientos de miles debido a las 
helmintiosis 2,9.   
. Los países tropicales por sus características climatológicas juegan un papel importante en la 
prevalencia del parasitismo intestinal, siendo precisamente estos los que carecen de un respaldo 
económico fuerte para poder enfrentar determinadas tareas que puedan, de manera importante, 
disminuir el parasitismo10-12.   
Se estima que más de 200 millones de niños en edad escolar sufren enfermedades causadas por 
helmintos intestinales9. En el caso particular de Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura la carga 
parasitaria alcanza su máximo entre los 5 y 15 años de edad, de modo que los niños de edad escolar 
tienden a sufrir las infecciones más intensas13.   
La existencia de instituciones cerradas como las escuelas primarias semi-internas, favorecen las 
condiciones para la transmisión fecal-oral de algunos agentes parasitarios, entre los cuales se destaca 
Giardia lamblia, protozoario intestinal que con mayor frecuencia se identifica en la especie humana, 
fundamentalmente en los niños en proporción hasta 3 veces mayor que en la población adulta14,15.   
Diferentes estudios demuestran que estas infecciones persisten por más tiempo y tienen mayor 
intensidad en este grupo de edades, lo que provoca efectos negativos en el crecimiento, la nutrición, el 



aprendizaje y el desarrollo en general16,17. Algunos autores han planteado que tiene poco sentido 
proporcionar excelentes facilidades educativas si la capacidad de los niños para asistir a la escuela o 
aprender mientras asisten a ellas se ve comprometida por su estado de salud18,19.   
A pesar de que el parasitismo intestinal constituye un problema de salud prioritario para muchos países, 
y que en la actualidad se cuenta con medicamentos eficaces, seguros y de bajo costo, las altas tasas 
de prevalencia del mismo, principalmente en la población infantil, no han cambiado mucho en la última 
década a nivel mundial20,21, pues las autoridades sanitarias de muchos de estos países no muestran 
gran interés para combatir el problema1.   
Con el presente trabajo pretendemos colaborar en el mejoramiento de salud de los niños de la escuela 
primaria "José A. Echevarría" del municipio Ciego de Avila, mediante el conocimiento de la prevalencia 
del parasitismo intestinal en dicho centro.   
 
MATERIALES Y METODOS  
Nuestro universo de trabajo estuvo constituido por 617 niños, pertenecientes a la escuela primaria "José 
Antonio Echevarría del municipio Ciego de Avila, de los cuales fueron seleccionados 240. Las muestras 
fueron tomadas y examinadas durante los meses de mayo y junio del 2001. A cada niño se le entregó 
3 frascos plásticos con tapa de presión, limpios, secos y sin preservativos, previamente rotulados con 
el nombre del niño y el grupo al que pertenecía. Las muestras se recolectaron en días alternos por 
defecación espontánea y se explicó a los padres y niños que debían velar porque fuera depositada una 
pequeña parte de las heces, tratando de evitar que se contaminaran con algún elemento del exterior u 
orina. Estas fueron procesadas en el laboratorio de Microbiología del Hospital Provincial "Antonio 
Luaces Iraola" de Ciego de Avila para lo cual se empleó el método de conservación en formol al 10%. 
En el Instituto "Pedro Kourí" se realizó el estudio de estas muestras previamente procesadas, aplicando 
en todos los casos un examen seriado de heces (3 muestras), utilizando el método coproparasitológico 
de concentración de Ritchie (centrifugación con formol éter) .   
Para seleccionar la muestra significativa dada por 240 niños, se utilizó un Muestreo Aleatorio Simple, 
el cual presentó un 95% de confiabilidad, con un aproximado de 0,04 de precisión. Para el análisis de 
los resultados se utilizaron diferentes métodos estadísticos: Diferencia de Proporciones, Ajuste de la 
normal a la binomial y Chi cuadrado.   
 
RESULTADOS Y DISCUSION  
En nuestro estudio encontramos que el 76,7% de la población infantil de este centro estaba infectada 
con algún parásito o comensal, de los cuales un 53,75% presentaba parásitos de importancia médica. 
Esto nos demuestra la alta suceptibilidad de los niños en edad escolar, para adquirir enfermedades 
parasitarias fundamentalmente aquellas cuya forma infectante de los parásitos penetra por vía oral. La 
cifra anterior es similar a la reportada por otros autores en nuestro país que utilizaron solo una muestra 
para la realización de sus investigaciones, dichos autores reportan valores que oscilan entre 49,7%22 y 
66,7%23 de niños parasitados. En cambio, existen otros estudios donde se han examinado más de una 
muestra por niños con el empleo de técnicas diagnóstico similares a las utilizadas por nosotros, en las 
que se han detectado un menor porciento en estas edades. Alberti Amador en 198624 reportó 41,4% y 
Kaminsky en 199125 un 47%. Esto nos hace pensar que existen condiciones higiénico-sanitarias 
propicias para la transmisión de estos parásitos, no solo en dicha institución sino también en el hogar.   
Al realizar la distribución del parasitismo intestinal por especies observamos que G. lamblia es la 
especie más frecuente (33,3%), estos resultados coinciden con trabajos realizados dentro de nuestro 
país y fuera de él25,26. La alta prevalencia de este protozoo en la niñez, ha sido explicada por varios 
autores mediante diferentes teorías; Meyer26 y Faubert27 plantean que puede ser debido a que el 
organismo aún no esté estimulado inmunológicamente debido a la falta de infección previa en esta 
edad. Ozeretskovskaya28 explica que al aumentar la edad se produce una maduración de la actividad 
digestiva; disminuyendo las tasas de manera importante, en la edad adulta. Otros como Kotcher29 

explican que la colonización de este flagelado en las edades tempranas se ve favorecida por las 
condiciones existentes en el duodeno y yeyuno. En nuestro trabajo encontramos un alto índice de 
positividad a este protozoario, situación a la que debemos prestarle un especial interés, pues  



G.lamblia ha sido reportado como el protozoo más importante en la aparición de brotes epidémicos con 
cuadros de gastroenteritis en países como Estados Unidos en el que anualmente ocurren epidemias 
de transmisión hídrica30,31.   
B. hominis presentó una de las tasas de prevalencia más alta (14,2%). Este resultado es de gran 
importancia ya que este protozoo ha sido reportado cada vez con mayor frecuencia, en niños de edad 
escolar32,33, y cada día resulta más discutible su posible papel como agente patógeno34,35. Dentro de 
los parásitos de importancia médica E.histolytica/E.dispar tuvo una tasa de 13,8% índice que se 
comporta de manera similar a los reportados por autores cubanos, para grupos de edades que se 
corresponden con los nuestros. Pensamos que esta cifra se deba a dificultades higiénico-sanitarias, 
presentes de forma marcada en estos niños, las cuales favorecen, a través de sus malos hábitos la 
transmisión de esta parasitosis.   
Cuando se analiza la prevalencia de los helmintos hallamos que esta ha disminuido  
considerablemente con respecto a etapas anteriores, siendo desplazados por los protozoos. Trichiuris 
trichiura continúa siendo el parásito más frecuente (4,8%), aunque con una reducción notable respecto 
al 31% reportado en 198436 y a lo que se recoge en la literatura. De igual manera ocurrió con A. 
lumbricoides cuya tasa descendió a un 0.9%. Este fenómeno pudiera explicarse por la mejoría en las 
condiciones de vida y la eliminación de determinados hábitos que favorecen un alto índice de infección 
por geohelmintos, por el aumento de la urbanización en los últimos años, así como las acciones de 
salud desarrolladas en la comunidad.   
Al relacionar parasitismo intestinal con las manifestaciones clínicas encontramos que el dolor abdominal 
(42,8%) continúa siendo el síntoma predominante, al igual que en 1984 (50%)36 y en 1998 (63,1%)22. 
Sin embargo, ni este, ni ninguno de los restantes síntomas referidos, desde el punto de vista estadístico, 
guarda relación con la infección por parásitos. Este fenómeno es explicado frecuentemente en la 
literatura donde se refleja que solo muestran síntomas un pequeño porciento de personas y que en la 
mayoría desaparecen espontáneamente38. Comprobamos una vez más que los parásitos pueden ser 
bien tolerados por la población, siendo la mayoría de los infectados portadores crónicos sanos, los 
cuales constituyen la principal fuente de diseminación de la infección.   
El 100% de los iufantes incluidos en nuestra investigación tomaba agua procedente de un acueducto y 
de ellos 191 niños (79,5%) consumen el agua sin hervir, hecho éste de vital importancia, pues el agua 
actúa como vehículo importante a la hora de la transmisión de enteroparásitos y principalmente de los 
que no necesitan de hospederos intermediarios, ni de etapas transitorias por el suelo, como es el caso 
de los protozoos. Además, el hecho de consumir agua sin hervir está estrechamente relacionado con 
la infección parasitaria, lo que nos hace pensar que esta población, se encuentra ante la presencia de 
una contaminación de las aguas de consumo con heces, lo que se ha descrito como una de las 
principales formas de infección colectiva y de permanencia constante de parásitos en una comunidad39.   
Los diferentes hábitos higiénicos y alimentarios que incluimos en la encuesta, como son: comer 
verduras crudas, comerse las uñas, chuparse el dedo y caminar descalzo en la tierra, tienen una 
relación significativa con la infección parasitaria, lo que nos hace pensar que estos hábitos continúan 
influyendo de forma negativa, ayudando a mantener los índices de parasitismo intestinal.   
Como se puede apreciar el parasitismo intestinal constituye un serio problema de salud en esta escuela 
con un alto número de niños parasitados siendo G. lamblia el parásito más frecuente. Comprobamos 
además que existe una relación directa entre diferentes hábitos higiénico alimentarios de estos niños y 
la aparición en ellos de algún tipo de parásito, los cuales influyen negativamente en los altos niveles de 
parasitismo detectados.   
 
ABSTRACT  
A parasitic study was conducted, from May to June, 2001, involving 240 children from the "José A, 
Echevarría" primary school of Ciego de Avila municipality. Their ages ranged from 5-11 years. Each 
child was administered a questionnaire so as to know the behaviour of intestinal parasitism. Data such 
as sex, akin color, presence of clinical symptoms, hygiene and feeding habits were gathered. In each 
case, 3 stool samples were examined by the application of the Ritchie method (formaldehyde, ether).  
The most frequent pathogen identified was Giardia lamblia (33,3%), followed by Entoamoeba coli 
(27.9%), Endolimax nana 8 (26.6%), Blastocystis hominis (14.2%). The most prevalent among 



helminths was Trichuris trichura (4.8%). These results reveal that intestinal parasites constitute a real 
health trouble in this educational center.   
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