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RESUMEN  

 
La transmisión de parásitos a través de los alimentos constituye una preocupación a nivel 
mundial. En Cuba algunas infecciones parasitarias son un motivo frecuente de consulta 
médica. Giardia lamblia es el parásito con mayor prevalencia entre las causas de diarrea 
en niños, principalmente aquellos en edad preescolar. Ascaris lumbricoides y Trichuris 
trichiura son los helmintos intestinales que se diagnostican con más frecuencia en la 
población, con cifras respectivas de 1.1% y 1.6%. Otros parásitos de interés que son 
trasmitidos por los alimentos son Toxoplasma gondii (que tiene una alta prevalencia en la 
población general), y Fasciola hepatica, que es poco frecuente en seres humanos, pero se 
diagnostica comúnmente en el ganado, y puede ocasionar pérdidas económicas. Los 
parásitos transmitidos por las carnes no son comunes. Sobre los parásitos transmitidos por 
la ingestión de pescado, solo se han informado de sendos casos por Diphyllobothrium 
latum y Paracapillaria philippinensis. Se ha observado que el agua y los vegetales 
constituyen las principales fuentes de transmisión de enteroparásitos. La prevención de 
las enfermedades transmitidas por parásitos debe estar dirigida tanto a la identificación de 
las posibles fuentes de transmisión, como a la educación sanitaria de la población general, 
y de los actores involucrados en la producción de alimentos, con particular atención a los 
agricultores. Puig Peña Y, Leyva Castillo V, Álvarez Almanza D. Párasitos de 
transmisión alimentaria en Cuba: Revisión de la literatura. RCAN Rev Cubana Aliment 
Nutr 2013;23(1):130-138. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929. 
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INTRODUCCIÓN  
 

La transmisión de parásitos a través de 
los alimentos constituye una preocupación a 
nivel mundial. Se estima que hay más de 70 
especies de parásitos que se pueden 
transmitir a través de los alimentos y el 
agua. Aunque los parásitos no se multiplican 
en los alimentos, la baja dosis infectante y la 
alta resistencia de las formas quísticas a las 
condiciones ambientales y los desinfectantes 
(en las concentraciones que habitualmente se 
utilizan para eliminar las bacterias), son 
elementos que subrayan la importancia de 
estos microorganismos como causa de 
enfermedades transmitidas por alimentos.1-2 

En los últimos años se ha observado un 
incremento en los informes de brotes 
causados por parásitos. Este fenómeno 
pudiera ser causado por varios factores, 
como la globalización del comercio 
internacional, que ha llevado al rápido 
movimiento de alimentos de origen animal y 
vegetal a nuevas zonas geográficas; los 
cambios en los estilos de vida relacionados 
con los hábitos alimentarios, dados por el 
incremento en la demanda de frutas y 
vegetales frescos; la adopción de nuevas 
preparaciones alimentarias, como el 
aumento del consumo de pescado crudo, y 
las barras de sushi y sashimi, entre otros.1,3  

En Cuba el parasitismo intestinal no 
constituye un problema de salud a nivel 
nacional. Sin  embargo, algunas infecciones 
parasitarias, en particular las causadas por 
protozoarios, son un importante motivo de 
consulta médica de la población, sobre todo 
en las áreas rurales, donde los niños pueden 
constituir grupos de riesgo.4-6 

En los estudios realizados en el país se 
ha informado el predominio del diagnóstico 
de las infecciones por protozoos sobre las 
debidas a los helmintos. Giardia lamblia es 
el parásito intestinal más frecuente. También 
se han dado a conocer casos diagnosticados 
de Entamoeba histolytica, E. dispar, 

Blastocystis hominis, Cryptosporidium, 
Cyclospora, Toxoplasma gondii, y 
Balantidium coli. Los helmintos Ascaris 
lumbricoides, Trichuris trichiura, 
Enterobius vermicularis, y Fasciola 
hepatica han sido los agentes identificados 
con mayor frecuencia en casos de 
infectación; mientras que le siguen (con una 
menor frecuencia) Taenia saginata, 
Ancylostomídeos y Strongyloides 
stercoralis.7-11 

El sistema de vigilancia y control 
sanitario de parásitos trasmitidos por los 
alimentos en el país se conduce en el sector 
de la Salud pública, y las actividades 
veterinaria y pesquera. Todas estas acciones 
se integran, a su vez, dentro del Sistema de 
Vigilancia Epizootiológica Nacional. En el 
sector veterinario, la vigilancia es 
sistemática fundamentalmente sobre la 
producción del sector estatal, y en menor 
proporción, en otras formas productivas no 
estatales. En el sector veterinario privado, 
aunque se realizan pesquisajes frecuentes, 
las labores de seguimiento y la 
sistematicidad de las acciones es menor, 
razones por las que la población de animales 
no controlados y la fauna silvestre se 
consideran un factor importante en la 
propagación de enfermedades transmisibles 
al resto de la población animal, así como la 
humana.12  

En lo que respecta a la agricultura, el no 
cumplimiento de las buenas prácticas de 
producción de frutas y hortalizas, y el 
consumo de las mismas crudas o 
mínimamente procesadas, son elementos 
que inciden significativamente en la 
inocuidad de estos productos.  

Por todo lo apuntado anteriormente, se 
hace importante revisar las especies que son 
prevalentes en las enfermedades parasitarias 
transmitidas por alimentos en el país. 
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Parásitos de transmisión por vegetales 
 

Los riesgos relacionados con la 
presencia de parásitos en los vegetales están 
asociados principalmente a malas prácticas 
de producción, como el uso de agua 
contaminada para el riego, el empleo como 
fertilizantes de desechos biológicos sólidos 
(como las excretas) sin tratamiento, o con un 
tratamiento inapropiado; y la presencia de 
animales en las áreas de cultivo, entre otras; 
así como la inadecuada manipulación y 
procesamiento de los alimentos.2  

Entre los parásitos transmitidos por 
vegetales, Giardia lamblia es el protozoario 
diagnosticado con mayor frecuencia. En 
estudios realizados en diferentes grupos 
poblacionales se ha dado a conocer una 
frecuencia de infección superior al 50%, 
siendo ésta predominante en los niños 
preescolares.4-7 En la Segunda Encuesta 
Nacional de Infecciones Parasitarias 
Intestinales, completada en Cuba en el año 
2009, se informó una tasa de prevalencia del 
6.0%.11 En un estudio realizado por Bello et 
al. se concluyó que el riesgo de transmisión 
de este parásito estaba relacionado 
frecuentemente al consumo de agua no 
tratada y vegetales sin lavar, y los 
antecedentes personales y/o familiares de 
parasitismo.13  

Otros parásitos prevalentes en el país son 
Cryptosporidium parvum, causante de 
diarreas en los niños, y reportado en 
frecuencias que van desde un 0.1% hasta el 
11%. La prevalencia de este parásito en las 
personas con Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es 
(aproximadamente) de un 10%.3,14,16 La 
presencia de Entamoeba 
histolytica/Entamoeba dispar se ha 
diagnosticado en un 4.2% de la población.11  

Cyclospora cayetanensis se ha 
observado con menor frecuencia. En los 
niños este protozoario puede causar diarreas, 
en frecuencias reportadas de entre un 0.2% y 

un 4.0%.3,17-18 En las personas con SIDA la 
prevalencia de Cyclospora cayetanensis es 
aproximadamente de un 3.0%.19 

El comportamiento del parasitismo por 
los geohelmintos Ascaris lumbricoides y 
Trichuris trichiura ha sido conocido 
mediante estudios puntuales, y la 
prevalencia relativa ha sido estimada entre el 
15.0 – 40.0%, con la mayoría de los casos 
concentrados en áreas rurales y 
montañosas.3,5,8 En la Segunda Encuesta 
Nacional de Parasitismo Intestinal se 
determinó que la infestación por Ascaris 
lumbricoides y Trichuris trichiura era de 
1.6% y 1.1%, respectivamente. La 
contaminación por estas especies 
parasitarias ocurre directamente por 
geofagia, o a través de la ingestión de frutas 
o verduras que contienen restos de tierra. 
Strongyloides stercoralis y los parásitos del 
género Ancylostomídeos presentan bajos 
porcentajes de infestación en el país, con un 
0.02% y un 0.85%; respectivamente.11 

El parasitismo por Fasciola hepatica no 
es común en seres humanos, y la incidencia 
anual de esta parasitosis es baja, por lo que 
no se considera como un problema serio de 
salud pública en Cuba. Sin embargo, se ha 
observado una elevada prevalencia de 
infestación por este parásito en estudios 
veterinarios. El 35.0% de las pérdidas en la 
crianza del ganado mayor se debe a la 
infestación por F. hepatica. Las pérdidas 
productivas por decomiso de hígados 
infestados, tanto en la losa sanitaria como en 
el matadero, pueden llegan a ser del 
70.0%.20  

La alta prevalencia de la fasciolasis tiene 
un impacto económico, por cuanto afecta la 
producción de carne y leche. Sin embargo, la 
vía de transmisión zoonótica no es la más 
importante en cuanto a la transmisión de la 
enfermedad al hombre, y los brotes 
reportados han estado asociados con el 
consumo de berro y lechuga. En la última 
década se han dado a conocer casos aislados 
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de fasciolasis, relacionados principalmente 
con el consumo de berro contaminado.21-23 
 
Parásitos trasmitidos por carnes 

 
Toxoplasma gondii es un parásito que 

repercute de forma notoria en la salud de 
determinados grupos poblacionales, como 
las personas inmunodeprimidas y las 
mujeres embarazadas. En las gestantes 
cubanas la infección por T. gondii es 
frecuente, y la frecuencia de detección de 
anticuerpos específicos puede variar entre un 
50.0 – 70.0%, según el área geográfica y la 
técnica de inmunodiagnóstico empleada.24 
La prevalencia de anticuerpos anti-
Toxoplasma gondii en los pacientes 
infectados con VIH/SIDA se estima entre el 
10.0 – 50.0%.25  

En un estudio de la infección por 
Toxoplasma gondii en animales y humanos, 
que se extendió durante 23 años de 
observación, en la provincia de Ciego de 
Ávila, mediante técnicas de inmuno-
fluorescencia se detectaron  anticuerpos 
contra el parásito en un 66.0% de los 
humanos encuestados, el 60.0% de los 
bovinos, y el 80.0% de los ovinos. En 
investigaciones completadas con felinos, en 
los que se emplearon técnicas por fijación de 
complemento, el 92.0% de los animales 
presentaron anticuerpos contra el parásito.26  

Las vías de transmisión de T. gondii 
pueden ser varias. El consumo de carne 
cruda, o poco cocida, no constituye un 
hábito en la población cubana, y por lo 
tanto, no se considera una vía importante de 
transmisión de esta parasitosis. La infección 
por T. gondii, y con ello, la transmisión de la 
enfermedad, han sido relacionadas con el 
contacto de la persona con gatos (o las 
excretas de los mismos), sobre todo en 
aquellas radicadas en las áreas rurales.  

No existen suficientes estudios que 
exploren el consumo de vegetales como vía 
de transmisión del parásito. Las 

investigaciones en tal sentido deben ser 
estimuladas. 

Las vías de transmisión de la 
toxoplasmosis pueden comprender las 
transfusiones de sangre y el trasplante de 
órganos sólidos. En muestras de sueros de 
donantes de sangre que fueron estudiadas en 
la provincia de Guantánamo, el 47.0% de 
ellas resultaron positivas a la presencia de T. 
gondii. En un estudio similar hecho en 
Santiago de Cuba, el porcentaje de infección 
fue del 34.6%. En una investigación 
concluida en Holguín con receptores de 
trasplante renal, el 34.7% mostró 
anticuerpos frente a T. gondii. Estas 
investigaciones alertan sobre la alta 
prevalencia de T. gondii en las provincias 
del oriente del país.27-28 Es por ello que las 
vías de transmisión sero-sanguíneas de la 
toxoplasmosis deben ser controladas 
estrechamente mediante el Sistema Nacional 
de Salud. 

La prevalencia de teniasis en seres 
humanos es baja, con cifras reportadas de 
0.1%. Se ha  observado una marcada 
disminución de esta infestación en los 
últimos años. Los casos reportados han sido 
esporádicos, y se han registrado con mayor 
frecuencia en las zonas agropecuarias de las 
provincias del centro y oriente del país.3,11 
En un estudio realizado en la provincia 
Ciego de Ávila, entre los años 1981 al 2000, 
la frecuencia de muestras positivas a Taenia 
saginata osciló entre 0.01 – 0.02%. La 
teniasis se diagnosticó con mayor frecuencia 
en las amas de casa, y los obreros agrícolas 
y pecuarios; y predominó en la población 
con edades entre 24 – 34 años.29-30 El 
análisis epidemiológico realizado detectó 
que el 65.0% de los enfermos consumía 
carne de res semicruda.29 Por otro lado, la 
parasitación por Cisticercus bovis reportada 
en los mataderos de reses varió entre 0.7% y 
1.2%. El control de la salud del ganado 
bovino en las fincas de crías y los mataderos 
mediante la inspección veterinaria regular y 
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sistemática, y la educación sanitaria de la 
población, pueden coadyuvar a la reducción 
del riesgo de contraer esta parasitosis.  
 
Parásitos trasmitidos por pescados  
 

En Cuba los casos de parasitosis 
transmitidas por consumo de pescado son 
escasos. Hasta la fecha en que se escribe este 
ensayo, no se han presentado casos de 
anisakidiasis en el país. La anisakidiasis es 
una parasitosis causada por la ingestión de 
larvas de nemátodos de la familia 
Anisakidae presentes en pescado crudo, 
ahumado o insuficientemente cocido.31-32 El 
ser humano actúa como un huésped 
accidental del nemátodo, y la entrada de las 
larvas va seguida de dolor abdominal, 
náuseas, vómitos, fiebre y diarrea. Como los 
hallazgos diagnósticos no suelen ser 
concluyentes, la anisakidiasis se puede 
confundir con otras afecciones como la 
enfermedad de Crohn y la enfermedad 
celíaca. La anisakidiasis también puede 
causar episodios alérgicos de gravedad 
variable en personas sensibles tras el 
consumo de pescado parasitado. 

Cabe destacar en este apartado los 
reportes de sendos casos de parasitosis 
producida por ingestión de pescado, uno por 
Diphyllobothrium latum en el año 1990,33 y 
el otro por Paracapillaria (Crossicapillaria) 
philippinensis, informado en el 2009.34 La 
población cubana suele consumir pescado 
después de congelado, o bien cocido, 
prácticas éstas que minimizan las 
posibilidades de transmisión de infección 
por parásitos contaminantes. A pesar de lo 
anteriormente dicho, el pescado forma parte 
de la dieta regular del cubano, por lo que el 
peligro de la transmisión de parásitos a 
través de este alimento estará siempre 
latente, y por consiguiente, debe ser 
controlado mediante las acciones 
preventivas e intervencionistas 
correspondientes.  

CONCLUSIONES 
 

El parasitismo intestinal sigue siendo 
una problemática relevante para la salud 
pública del país, a pesar de las bajas 
prevalencias observadas. Aunque la 
mortalidad ocasionada por las infecciones 
parasitarias es relativamente baja, las 
complicaciones de las parasitosis sobre el 
estado nutricional y la inmunidad del 
individuo son importantes, y requieren de 
atención médica para la corrección de las 
mismas. 

Las medidas higiénico-sanitarias para la 
prevención del parasitismo intestinal deben 
aplicarse en toda la cadena de producción de 
alimentos, desde la producción primaria 
(incluyendo las fuentes de abastecimiento de 
agua) hasta la elaboración y el consumo del 
alimento terminado. Especial énfasis debe 
hacerse en la producción, distribución y 
comercialización de vegetales, por ser las 
parasitosis transmitidas por vegetales las 
más comunes en el país. Las buenas 
prácticas de elaboración de alimentos 
comprenden la prevención de la 
contaminación cruzada durante la 
manipulación de los alimentos, sea ésta 
directa, entre alimentos crudos y elaborados; 
o indirecta, a través de la presencia de 
insectos, roedores y otros vectores; o por 
transferencia desde las manos del 
manipulador, las superficies de contacto, y/o 
los utensilios contaminados. Asimismo, la 
población debe educarse en las formas 
correctas de desinfección de las frutas y 
demás productos hortícolas, la congelación 
correcta de carnes y pescados, y la adecuada 
cocción de los alimentos.   
 
SUMMARY 
 
Food-borne diseases caused by parasites is a 
worldwide-level concern. Some of these 
parasitic infections are a frequent cause for 
medical consultation in Cuba. Giardia lamblia 
is the most prevalent parasite among children 
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with diarrhea, mainly in those with pre-scholar 
ages. Ascari lumbricoides and Trichuris 
trichiura are the intestinal helminthes most 
frequently diagnosed in the population, with 
corresponding estimates of 1.1% and 1.6%, 
respectively. Another parasites of interest 
transmitted by foods are Toxoplasma gondii 
(which shows a high prevalence in the general 
population), and Fasciola hepatica which, 
although not frequent in human beings, is 
commonly diagnosed in cattle, and might cause 
economical losses. Meat-borne parasites are not 
common. Regarding parasites transmitted by 
consumption of fish, only two cases of 
Diphyllobothrium latum and Paracapillaria 
philippinensis have been reported. It has been 
shown that water and vegetables constitute the 
main sources for transmission of intestinal 
parasites. Prevention of parasites-borne 
diseases should be oriented to the identification 
of the possible transmission sources as well as 
sanitary education of the general population, 
and of the actors involved in food production, 
with particular attention to farmers. Puig Peña 
Y, Leyva Castillo V, Álvarez Almanza D. Food-
transmitted parasites in Cuba: A review of the 
literature. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 
2013;23(1):130-138. RNPS: 2221. ISSN: 1561-
2929. 
 
Subject headings: Parasites / Foods / Vegetables 
/ Meats / Fish / Food-borne diseases. 
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