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PREVALENCIA DE PQRASITOS INTESTINALES EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON DIARREA ATENDIDOS
EN CENTROS ASISTENCIALES DE LA CIUDAD
DE MARACAIBO.

ENTERIC PARASITES PREVALENCE IN LESS THAN FIVE
YEARS OLD DIARRHOEAL CHILDREN FROM MEDICAL
CENTERS OF MARACAIBO CITY.

W. Rincon de H.*; B. Calvo*; E. Acurero**; O. Chaparro**;
M. Paz**; S. Guanipa**; M. Heredia**

RESUMEN

Con el fin de determinar la prevalencia de pardsitos intestinales
fueron examinadas 418 muestras fecales. El grupo de nifios fue dividido
en dos grupos etarios: menores de 1 afio y de 1-4 afios. A todas las
muestras fecales se les practicé frotis hiimedo con solucién salina y
tefiido en lugol para investigar helmintos y protozoarios, as{ como
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también frotis seco teflido con Ziehl-Neelsen modificada para
Cryptosporidium sp. Heces con trofozoitos de amibas fueron coloreadas
con azul de metileno amortiguado. La prevalencia parasitaria fue del
34.9% con predominio de protozoarios (29.9%) sobre los helmintos
(10.5%); las especies mds frecuentes fueron: G. lamblia 11.0% B.
hominis 10.3%, Cryptosporidium sp 7.4%, T. trichiura 6.2%, A.
lumbricoides 5.9%y E. histolytica 5.7%; estos resultados son semejantes
alos obtenidos en nuestro estudio previo. G. lamblia fue el pardsito més
frecuente en todos los Municipios Sanitarios de la ciudad y en el grupo
etario de 1-4 afios de edad (17.9%). Con estos estudios se inicia la
bisqueda y reporte de Cryptosporidium sp y B. hominis en nifios
menores de 5 afios con diarrea en nuestra regién; Criptosporidium sp
fue el pardsito m4s frecuente en el grupo etario menores de 1 afio. S6lo
Cryptosporidium sp, T. trichiura y B. hominis se presentaron con
frecuencias muy variables (X?S) segin el Municipio Sanitarioinvestigado;
esto demuestra que los parédsitos intestinales pueden registrarse con
niveles endémicos variables segin el 4rea bajo estudio. Se recomienda
continuar la investigacién de pardsitos intestinales en la misma zona
sanitaria e iniciarla en oftras.

Palabras claves: parisitos intestinales, Cryptosporidium sp, diarrea, protozoarios,
helmintos.

ABSTRACT

In order to determine the prevalence of intestinal parasites 418
faecal samples were examined. The group of children was divided into
two age-groups: under 1 year of age and the age-bracket 1-4.

Wet smears prepared both saline solution and in Lugol’s iodine was
performed on all fecal samples to search for Helminthes and Protozoa,
as well as dry smears with Ziehl-Neelsen dyeing modified for
Cryptosporidium sp. Feces with amoebic trophozoites were tinged
with buffered methylene blue. Parasitic prevalence was 34.9% with
predominance of Protozoa (29.4%) over Helminthes (10.5%); the most



Prevalencia de parésitos iniestinales en nifios menores de 5 sfios 29

frequent species were G. lamblia 11.0%, B. hominis 10.3%,
Cryptosporidium sp 7.4%, T. trichiura 6.2%, A. lumbricoides 5.9%
and E, histolytica 5.7%; these results are similar to those obtained in our
previous study. G. lamblia was the most frequent parasite in all the
Sanitary Municipalities of the city and in the 1-4 yearold group (17.9%).

With these studies the search for and account of Cryptosporidium
sp and B. hominis in children under 5 years of age with diarrhea are
initiated in our region. Cryptosporidium sp was the most frequent
parasite in theunder 1 yearaged-group (8.9%). Only Cryptosporidium
sp, T. trichiura y B. hominis showed higly variable frequences (X*S)
depending on the surveyed Sanitary Municipality. This fact show that
intestinal parasites may be recorded with varying endemic levels
depending on the area under study. Further research on enteroparasites
in the same sanitary zone as wel as initiating research in others are
recommended.

Keywords: enteric parasites, Cryptosporidium sp, diarrhoeal, Protozoa, Helminthes.

INTRODUCCION

Los parisitos intestinales presentan amplia distribucién mundial
afectando especialmente a nifios de paises en desarrollo como el nuestro,
donde existen condiciones de insalubridad apropiadas para el
mantenimiento de la infeccién b8 16.27.34. 39,40

En ocasiones, algunas especies pueden producir diarrea con
prevalencias variables dependiendo de la especie involucrada, edad y
condiciones socio-econémicas de la poblacién expuesta a la infeccién.
Se han descrito epidemias en grupos familiares y en comunidades por
enteropar4sitos.'4 23 ‘

Cryptosporidium sp se identifica como agente causal de diarrea
en humanos a partir de 1976% y desde entonces numerosos reportes se
han notificado generalmente en nifios de pafses en desarrollo”%5-26.31.42
y en pacientes con SIDA.! En Venezuela los reportes en nifios con
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diarreaseinicianen 1983 conun 10.3%? y posteriormente se han descrito
otros hallazgos con un 7.0%, 10.8% y 12.8% de los casos.? %> 3

T. trichiura ha sido descrito por diversos autores sin implicacién
en la génesis de la diarrea aunque con amplia distribucién en los paises
tropicales (40% - 80%) donde existen condiciones de humedad y
temperatura apropiadas para su evolucién.’> %4 No obstante, otros
autores lo sefialan de importancia significativa en casos de diarrea con
prevalencia de 14.4%.*

Otras especies de pardsitos han sido también relacionadas por
algunos autores con participacién en el origen de ladiarrea: G. lamblia*
101141 y E, histolytica.**

La ciudad de Maracaibo, ubicada al oeste de Venezuela presenta
zonas suburbanas extensas, donde ha existido por muchos afios
endemicidad elevada de diarreas, particularmente en nifios menores de
5 afios'”# asi como también de enteroparésitos en poblacién infantil>
12.13.37.38 y en adultos.!s Sin embargo, el hallazgo de enteropardsitos en
infantes con diarrea se inicia recientemente en un centro asistencial de
esta ciudad, donde se detecté un porcentaje elevado de parasitismo
40.8%, Cryptosporidium sp en un 12.8% y T. trichiura en un 14.4%
entre otras especies; observdndose relacién entre la infeccién por las
especies mencionadas y diarrea.®

Por lo antes referido, este trabajo se planificé con la finalidad de
registrar el hallazgo de enteropardsitos, en nifios menores de 5 afios con
diarrea de los Municipios Sanitarios de la ciudad de Maracaibo, con
especialreferencia a Cryptosporidiumspy T.trichiura porencontrarse
estas especies relacionadas con diarrea en investigacién previa.*®

Asi, esperamos contribuir del estudio epidemioldgico de estos
pardsitos en la regién citada.

MATERIAL Y METODOS

—Poblacién estudiada: representada por 418 nifios de ambos sexos,
menores de 5 afios de edad y con cuadro clinico de diarrea.
Ladiarrea fue definida como evacuaciones liquidas o semiliquidas
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en niimero de tres o més al dfa. Los infantes no debfan haber recibido
ningiin medicamento por lo menos una semana antes a la recoleccién de
la muestra fecal.

El tamafio de la muestra se estratificé de acuerdo a los municipios
sanitarios de la ciudad de Maracaibo, aproximandolos al porcentaje de
la poblacién que abarca cada Municipio,'* de esta manera se analizaron
pacientes procedentes de diferentes zonas de la ciudad. Del Municipio
Sanitario Maracaibo I (zona noreste) se examinaron 57 nifios (13.6% de
la poblaci6n), del Municipio Sanitario Maracaibo II (zonas noroeste y
central) 236 nifios (56.5% de la poblacién) y del Municipio Sanitario
Maracaibo III (zona sur) 125 nifios (29.9% de la poblaci6n). Para ello,
los nifios fueron captados en los principales centros asistenciales
correspondientes a cada Municipio Sanitario.

Elnivel socioeconémicodela poblacién investigada es bajo, yaque
proceden en su mayorfa de dreas suburbanas y marginales, carentes de
saneamiento ambiental bdsico y educacién higiénico-sanitaria.'”

Para el andlisis por edad de los nifios fueron estratificados en dos
grupos etarios: menores de 1 afio (189 nifios) y de 1 - 4 afios (229 nifios).

Se considerd como poliparasitado todo nifio con dos o mé4s especies
parasitarias.

— Examen coproparasitolégico: a todos los nifios se les examiné
una muestra fecal espontdnea por los métodos directo con solucién
salina y coloracién con lugol para investigacién de helmintos y
protozoarios; as{ como también frotis seco tefiido con Ziehl - Neelsen
modificada para identificar Cryptosporidium sp. A las muestras con
trofozoitos de amibas se les practic6 tincién temporal de azul de
metileno amortiguado.

— Andlisis estad{stico: Losresultados son expresados en porcentajes.
Se aplic6 prueba de X2 (o = 0.05) a fin de indagar diferencias en las
prevalencias de enteroparésitos, protozoarios, helmintos y por especie
parasitaria (excepto E. coli, T. hominis, Ch. mesnili, H. nana y S.
stercoralis) entre los Municipios Sanitarios de la ciudad de Maracaibo,
asf como, Cryptosporidium sp y T. trichiura (especies asociadas a
diarrea) y enteropardsitos por grupo etario.
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RESULTADOS

Las tablas presentadas contienen los resultados obtenidos en nifios
menores de 5 afios con diarrea en los Municipios Sanitarios de la ciudad
de Maracaibo.

Tabla 1: protozoarios 125 casos (29.9%), G. lamblia 46 casos
(11.0%), B. hominis 43 casos (10.3%) Cryptosporidium sp 31 casos
(7.4%), E. histolytica 24 casos (5.7%), E. nana 22 casos (5.3%), E. coli
20casos, (4.8%)T. hominis 7 casos (1.7%), Ch. mesnili 3 casos (0.7%);
helmintos 44 casos (10.5%). T. trichiura 26 casos (6.2%), A.
lumbricoides 25 casos (5.9%), H. nana 6 casos (1.4%), S. stercoralis
3 casos (0.7%); total 146 (34.9%).

Tabla 2: Enteropardsitos por Municipio Sanitario I, II y III
respectivamente: 16 casos (28.1%), 78 casos (33.2%) 52 casos (41.6%)
(X2NS). \

Tabla 3: protozoarios por Municipio Sanitario Maracaibo I, Il y III
respectivamente: 15 casos (26.3%), 67 casos (28.4%) y 43 casos
(34.4%) (X* NS); por especie: G. lamblia: 3 casos (5.3%), 23 casos
(9.7%) y 20 casos (16.0%) (X2NS); B. hominis: 2 casos (3.5%), 35 casos
(14.8%) y 6 casos (4.8%) (X2 S); Cryptosporidium sp: 7 casos (12.3%),
8 casos (3.4%) y 16 casos (12.8%) (X2S); E. histolytica: 3 casos (5.3%),
15 casos (6.4%), 6 casos (4.8%) (X®NS); E.nana 1 caso (1.7%), 17 casos
(7.2%) y 4 casos (3.2%) (X?NS); E. coli O casos (0.0%), 17 casos (7.2%)
y 3 casos (2.4%) (X?NR).

Tabla 4: helmintos por Municipio Sanitario Maracaibo I, II y III
respectivamente: 3 casos (5.3%), 20 casos (8.5%) y 21 casos (16.8%)
(X2S); por especie: T. trichiura 1 caso (1.8%), 7 casos (2.9%) y 18 casos
(14.4%) (X28); A. lumbricoides: 2 casos (3.5%), 14 casos (5.9%) y 9
casos (7.2%) (X?NS).

Las prevalencias de las especies asociadas a diarrea por grupo eta-
rio fueron: Cryptosporidium sp. <de 1 afio 8.9% (n = 189 nifios), 1 - 4
afios 6.1% (n = 229 nifios) (X?NS), y la de T. trichiura: <afio 1.6%,
1 - 4 afios 10.0%, (X3S).
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TABLAN1

PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS CON DIARREA. MUNICIPIO SANITARIO MARACAIBO

ESTADO ZULIA ANOS 1991 - 1992

ESPECIES DE PARASITOS CASOS
N? %
PROTOZOARIOS 125 299
G. lamblia 46 11.0
B. hominis 43 10.3
Cryptosporidium sp 31 74
E. histolytica 24 5.7
E.nana 2 53
E. coli 20 43
T. hominis 7 1.7
Ch, mesnili 3 0.7
HELMINTOS 44 10.5
T. trichiura 26 6.2
A, lumbricoides 25 59
H. nana 6 14
§. stercoralis 3 0.7
TOTAL 146* 349

* Incluidas asociaciones parasitarias sobre 418 muestras fecales analizadas.

F. de 1.: Poblacién estudiada,
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TABLAN®2

PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS CON DIARREA POR MUNICIPIOS SANITARIOS
DE LA CIUDAD DE MARACABO, ESTADO ZULIA
ANOS 1991 - 1992

MUNICIPIO SANITARIO DE PRUEBA
LA CIUDAD DE MARACAIBO ESTADISTICA
1 1 m X2
n=57 n=236 n= 125
Enteropardsitos 16 (28.1)* | 78 (33.2) | 52(41.6) NS
* Refiere porcentaje
F. de 1.: Poblaci6n estudiada.
TABLAN®3

PREVALENCIA DE PROTOZOARIOS EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS CON DIARREA. MUNICIPIO SANITARIO DE LA CIUDAD
DE MARACAIBO, ESTADO ZULIA, ANOS 1991 - 1992

MUNICIPIO SANITARIO DE | PRUEBA

LA CIUDAD DE MARACAIBO | ESTADISTICA
PROTOZOARIOS I I m X

n=>57 n=236 n=125

G. lamblia 363)* (23097 |20016.0) NS
B. hominis 235 |35(48) | 6@4.8) S
Cryptosporidium sp 7(12.3) 8(34) 16 (12.8) S
E. histolytica 3(53) | 15(6.4) 6(4.8) NS
E.nana 1.7 | 17072 4(3.2) NS
E. coli 0(0.0) |17(72) 3(24) NR**
TOTAL 15(26.3) | 67(284) | 43(34.4) NS

* Refiere porcentaje
** NR no realizado
F. de 1.: Poblacién estudiada
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TABLAN*4

PREVALENCIA DE HELMINTOS EN NINOS MENORES DE
5 ANOS CON DIARREA POR MUNICIPIOS SANITARIOS
DE LA CIUDAD DE MARACAIBO
ESTADO ZULIA ANOS 1991 - 1992

MUNICIPIO SANITARIO DE | PRUEBA
LA CIUDAD DE MARACAIBO | ESTADISTICA
HELMINTOS 1 i m X
n=57 n=236 n= 125
T. trichiura 1(1.8)* | 7029 18 (14.4) S
A. lumbricoides 235 | 1459 9(7.2) NS
TOTAL 3(53) | 2085 |21(168) S

* Se refiere al porcentaje
F. de I.: Poblacidn estudiada
X% =599

Los hallazgos de enteropardsitos por grupo etario fueron: <1 afio
15.9%, 1 - 4 afios 50.7% (X?S); por sexo: masculinos 27.9% y femeninos
41.6% (X°NS).

La especie parasitaria mds frecuente en los menores de un afio fue
Cryptosporidium sp 15 casos (8.9%) y en los de 1 - 4 afios G. lamblia
41 casos (17.9%) seguido de T. trichiura 23 casos (10.0%).

Respecto al tipo de parasitismo, 86 casos (58.9%) resultaron
monoparasitados y 60 casos (41.1%) poliparasitados.

DISCUSION

La bisqueda e identificacién de agentes parasitarios en casos de
diarrea en nuestra regi6n ha estado limitado por diversas causas. No
obstante, en el presente estudio se refleja una frecuencia elevada de
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infecci6n por enteropardsitos (34.9%) en la poblacién estudiada,
predominando los protozoarios (29.9%) sobre los helmintos (10.5%)
justificado por la edad poblacional seleccionada (menores de 5 afios).”
14, 37,38

Las especies més frecuentes fueron: G.lamblia 11.0%, B. hominis
10.3%, Cryptosporidiumsp7,4%, T.trichiura 6.2% A.lumbricoides
5.9% y E. histolytica 5.7%, resultados andlogos a un estudio previo
efectuado en poblacién similar, proveniente del Municipio Sanitario
Maracaibo II1.** Otros autores investigando nifios menores de 4 afios con
diarrea en esa misma ciudad reportan entre las especies m4s frecuentes
a G. lamblia, E. histolytica y T. trichiura, aunque con cifras muy
superiores a las muestras por la caracteristica de brote en una comunidad
cerrada de ese estudio.!* Conjuntamente con nosotros, diversos autores
hancomunicadoa G.lamblia comoel parasito m4s frecuente en poblacién
infantil con y sin diarrea en nuestro pais® 2131433841 y ep otros paises.*
10.24.29.% A suvez, estaespecie fue lamés frecuente en los tres Municipios
Sanitarios.

A partir de estudio previo® y del presente, ambos conducidos en
poblaciones con similares caracterfsticas, se inicia la investigacién y
reporte de Cryptosporidium sp y B. hominis en la zona. No obstante,
otros autores han informadoel hallazgo de Cryptosporidium sp en nifios
con diarrea con frecuencias variables: en Venezuela 7.0%,” 10.3%° y
10.8%; Chile4.7% - 6.4%;** Brasil 5.2%;° México 8.3% enlactantes;”
Costa Rica 4.3%;% Guatemala 10.8%" Liberia 7.9% - 8.4%;*" 2 Reino
Unido 0.9 - 7.2%;* Guinea - Bissau (Africa) 12.5%.°

Delos 31 casos de Cryptosporidium sp diagnosticados, '*(38.7%)
resultaron positivos en el examendirectoy en Ziehl - Neelsen modificada
todos los casos (100.0%) fueron positivos a esa tincién. Estos resultados
nos permiten recomendar esa coloracién para la bisqueda de
Cryptosporidium sp al igual que otros autores."”? Esta especie se
consigui6 con prevalencia similar en ambos grupos etarios (X? NS) lo
cual demuestra que la infecci6n se puede presentar desde los primeros
afios de la vida, resultando el par4sito més frecuente en los menores de
1 afio de edad (8.9%).
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E. histolytica en el presente estudio se registr6 con una prevalencia
del 5.7%, resultado similar a estudio previo 5.0%38 y a los obtenidos por
otros autores también en poblacién infantil en la misma ciudad donde no
se especifica la presencia de diarrea (5.6%, 4.4%, 4.8%).'>'*% Otros
reportes en nifios menores de 2 afios con diarrea se han informado:
venezolanos 2.7% - 3.6% de positivos;** * mexicanos 1% (estudio
longitudinal);* brasilefios 10.4%;’ en menores de 1 afio 1% y 2 - 9 afios
de dreas rurales de Bangladesh 13.0%;¢ en menoresde 6 afios hondurefios
de comunidades rurales y barrio marginal 18.1%.%

Respecto a B. hominis, T. trichiura y A. lumbricoides, la gran
mayorfa de los trabajos ejecutados en nifios con diarrea en nuestro pafs
y en otros pafses no los refieren en sus reportes. Sin embargo, las
especies de helmintos mencionadas son seiialadas por diversos autores
como los m4s frecuentes del Phylum en poblacién infantil en la misma
ciudad;>!>13.37.38 e el resto del pafs? y en otros pafses.® !¢ T, trichiura
se presentd significativamente superior en el grupo etario de 1 - 4 afios
(10.0%) (X?S) resultando el segundo pardsito mds frecuente a esta edad;
esto se explica debido a que en esta edad el contacto con la tierra es muy
frecuente.

Los enteropardsitos, asf como todas las especies identificadas por
nosotros, mostraron frecuencias poco variables (X?NS) entre los
Municipios Sanitarios de la ciudad, con excepcién de Cryptosporidium
sp, T. trichiura y B. hominis, los cuales reflejaron porcentajes muy
variables (X?S) segiin la zona o Municipio investigado, demostrando
estoque los pardsitos pueden aparecer con niveles de endemias variables
en una zona geogréfica y en un tiempo determinado que depende de las
variaciones en las fuentes de infeccién y/o en los mecanismos de
transmisién para cada especie. ‘

Losresultados en este trabajo respecto a enteroparésitos por grupo
etario y tipo de parasitismo son similares a estudio previo.®
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	también frotis seco teñido con Ziehl-Neelsen modificada para Cryptosporidium sp. Heces con trofozoitos de amibas fueron coloreadas con azul de metileno amortiguado. La prevalencia parasitaria fue del 34.9% con predominio de protozoarios (29.9%) sobre los helmintos (10.5%); las especies más frecuentes fueron: G. lamblia 11.0% B. bominis 10.3%, Cryptosporidium sp 7.4%, T. tricbiura 6.2%, A. lumbricoides 5.9% y E. histolytica 5.7%; estos resultados son semejantes a los obtenidos en nuestro estudio previo. G .Iamblia fue el parásito más frecuente en todos los Municipios Sanitarios de la ciudad y en el grupo etario de 1-4 años de edad (17.9%). Con estos estudios se inicia la búsqueda y reporte de Cryptosporidium sp y B. hominis en niños menores de 5 años con diarrea en nuestra región; Criptosporidium sp fue el parásito más frecuente en el grupo etario menores de 1 año. Sólo Cryptosporidium sp, T. trichiura y B. hominis se presentaron con frecuencias muyvarlables (X2S) según el Municipio Sanitario investigado; esto demuestra que los parásitos intestinales pueden registrarse con niveles endémicos variables según el área bajo estudio. Se recomienda continuar la investigación de parásitos intestinales en la misma zona sanitaria e iniciarla en otras.
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