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Resumen

Estudio transversal, descriptivo, comparativo, realizado entre febrero y abril de 2002, para
determinar la frecuencia de parásitos en niños menores de cinco años con diarrea. Se compararon
dos grupos: grupo estudio n=100 que ingresaron a la emergencia pediátrica, y un grupo control
n=100 sin diarrea de la consulta externa del Hospital Universitario de Maracaibo. Se evaluó edad,
sexo, estado nutricional, tipo de diarrea y parásitos. Se practicó examen de heces al fresco con solu-
ción salina, lugol y coloración de Ziehl Neelsen. Se utilizó chi cuadrado, con índice de confiabilidad
estadística de 95% (p<0,05) y en ocasiones 99% (p < 0.01). La frecuencia de parasitosis en el grupo
estudio fue 34% y 25% en el grupo control; sin diferencia en el sexo; en el grupo estudio los niños de
13 - 24 meses (35,3%) fueron los más parasitados y en el grupo control de 25 - 60 meses (52%). La
desnutrición fue mas frecuente en el grupo estudio, siendo significativo (p<0,001). En el grupo es-
tudio el tipo de diarrea más frecuente fue la aguda (41,2%). Los protozoarios predominaron sobre
los helmintos en ambos grupos: Giardia lamblia 38% y 44%; Cryptosporidium sp. 29% y 4%;
Blastocystis hominis 21% y 12%; Entamoeba histolytica/E. dispar 6% y 12%. Los helmintos:
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Strongiloides stercolaris 18% y 8%, y Ascaris lumbricoides. 6% y 10%. De los parásitos solo Cryp-

tosporidium sp. tiene una frecuencia significativa (p<0,01). Entre las asociaciones parasitarias, la
más frecuente fue Cryptosporidium sp y G. lamblia. Se concluye que en este grupo estudiado, la
prevalencia de parasitosis fue elevada (34%), predominando los protozoarios sobre los helmintos.

Palabras clave: Parásitos, diarrea, niños, desnutrición.

Abstract ______________________________________________

This is a transverse, descriptive and comparative study, carried out between February and April
2002, to determine the frequency of parasites in children under five years old with diarrhea. Two
groups were compared: a study group n=100 that entered the pediatric emergency room , and a
control group n=100 without diarrhea in the out-patient program at the University Hospital in
Maracaibo. Chi� analysis was used at a significance level0,05 to evaluated age, sex, nutritional state,
type of diarrhea and parasites. Fresh fecal exams were made using saline solution and lugol and the
Ziehl Neelsen coloration method.. The parasites frequency in the study group was 34% and 25% in the
control group; without differences as to sex in the study group of children from 13 - 24 months (35,3%).
There were more intestinal parasites in the control group from 25 - 60 months (52%). Malnutrition
was frequent in the study group, being significant (p <0,001). In the study group the more frequent
type of diarrhea was the acute one (41,2%). The protozoa that prevailed in both groups were the
helmintos: Giardia lamblia 38% and 44%; Cryptosporidium sp. 29% and 4%; Blastocystis hominis

21% and 12%; Entamoeba histolytica/E. dispar 6% and 12%. The helminthes: Strongiloides

stercolaris 18% and 8%, and Ascaris lumbricoides. 6% and 10%. Of the single parasites
Cryptosporidium sp. had a significant frequency (p <0.01). Among the parasitic associations, the most
frequent was Cryptosporidium sp and G. lamblia. The conclusion is that in the group studied, the
parasitic prevalence was high (34%). The predominant protozoa were the helminthes.

Key words : Parasites, diarrhea, children, malnutrition.

Introducción

Los parásitos intestinales son un proble-
ma de alta prevalencia entre los niños, espe-
cialmente en los países en desarrollo y a pesar
de la baja letalidad cada año hay un repunte de
las tasas de morbimortalidad, especialmente
en los niños menores de 5 años (27).

Los parásitos son tan antiguos como el
hombre mismo y lo han acompañado a través
del tiempo; estos han sobrevivido gracias a
mecanismos adaptativos (19).

Las enfermedades parasitarias ocu-
rren con mayor frecuencia en los países en
desarrollo con condiciones sanitarias defi-
cientes, ubicándose en la región intertropi-

cal del planeta, con una numerosa población
de niños susceptibles a las enfermedades que
condiciona la realidad geográfica, económica
y social existente en la zona (21). Afecta a to-
das las edades y sexos (15, 31), pero se pre-
sentan sobre todo en los primeros años de
vida, ya que este grupo de población aun no
ha adquirido los hábitos higiénicos necesa-
rios para prevenirlas y no se ha desarrollado
inmunidad frente a los diferentes tipos de pa-
rásitos (16, 37).

Las parasitosis se encuentran entre las
enfermedades y problemas de salud a cuyo
diagnóstico y tratamiento contribuye la es-
trategia Atención Integrada a las Enfermeda-
des Prevalentes de la Infancia (AIEPI) de la
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Organización Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organización Mundial de la Salud
(OMS), la cual sirve para identificar rápida-
mente las enfermedades y problemas de sa-
lud que ponen en riesgo al niño, aplicar medi-
das de prevención y promoción de la salud y
dar información y educación a la población
con respecto a la atención y cuidado del niño
en el hogar (31).

La Organización Panamericana de la Sa-
lud (32), en un reporte reciente cita que en
América Latina la infección por helmintos llegó
hasta un 20-30% de la población general y en
zonas endémicas hasta un 60-80% (22), siendo
la prevalencia de los principales helmintos: As-

caris lumbricoides de 1.250.000 casos, Unci-
narias 990.000 casos y Tricocéfalos 700.000
casos (23). La mortalidad mundial por parási-
tos intestinales se sitúa en el tercer lugar prece-
dida por las infecciones respiratorias agudas y
las diarreas de otra etiología (45). Venezuela,
país en desarrollo situado en el trópico ameri-
cano, con una numerosa población infantil, re-
gistra como principales enfermedades parasi-
tarias: Amibiasis 100.000 casos al año con 80
muertes; paludismo 30.000 casos al año con
28 muertes y helmintiasis, más de 900.000 ca-
sos (31).

Acuña y colaboradores (1), definen a los
parásitos intestinales, como la infestación del
tracto gastrointestinal por organismos que se
aprovechan de los nutrientes del cuerpo hu-
mano donde cumplen su ciclo vital.

Existen muchos parásitos causantes de
síntomas en el ser humano. Estos pueden
agruparse en dos grupos, protozoarios, tales
como Entamoeba histolytica/E. dispar,

Giardia lamblia, Criptosporidium sp y me-
tazoarios como Ascaris lumbricoides,

Tenias, Trichuris trichiura, Enterobius ver-

micularis y Uncinarias (26, 29, 39). El meca-
nismo de transmisión varía dependiendo de
cada parásito, sin embargo, la mayoría se ad-

quiere al ingerir agua o alimentos contami-
nados, al consumir carne mal cocida, al no la-
var las manos antes de comer o después de ir
al baño, es decir que la vía de infección es
ano-mano-boca. Sin embargo, existen otras
formas de transmisión, como por ejemplo, el
no usar calzado (32, 46). Los síntomas pro-
ducidos por los parásitos dependerán del or-
ganismo causante y de la condición del hués-
ped. Los protozoarios producen manifesta-
ciones gastrointestinales como diarrea, dolor
abdominal y distensión abdominal, y los me-
tazoarios, además de los mismos síntomas
pueden provocar molestias generales o afec-
ciones en otros órganos o sistemas, entre
ellos debilidad, palidez, pérdida de peso, dé-
ficit pondo-estatural, anemia, tos crónica,
prurito anal, sangre en heces e incluso la ex-
pulsión de vermes en las heces (18). Una de
las principales manifestaciones clínicas es la
diarrea, la cual puede ser aguda o persistente
y en ocasiones manifestarse como disentería.
En general las parasitosis tienen baja morta-
lidad, sin embargo ocasionan importantes
problemas sanitarios y sociales debido a su
sintomatología y complicaciones (33, 38).

El diagnóstico de la parasitosis se logra
mediante el estudio de las heces llegando a
visualizarse algunas formas evolutivas tales
como quistes, ooquistes, huevos o larvas de-
pendiendo del parásito, ocasionalmente pue-
den observarse directamente en las heces o
en el margen del ano. También se puede rea-
lizar el diagnóstico por estudios radiológicos
o endoscópicos. (9).

La diarrea aguda se define como la pre-
sencia de varias deposiciones, generalmente
líquidas o semilíquidas, que se puede prolon-
gar por varios días, generalmente menos de
siete días; la prolongación de un cuadro agu-
do de diarrea por más de catorce días se defi-
ne como diarrea persistente (29, 31, 40). Esta
enfermedad puede ser ocasionada por virus,
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bacterias o parásitos (40). Rincón de Heredia
W y col reportan que la prevalencia de ente-
roparásitos en menores de cinco años con o
sin diarrea fue de 40.8% y 34.5% respectiva-
mente (34).

La diarrea puede provocar desnutrición
y el desnutrido presenta diarrea con mayor
frecuencia agravando aun más su desnutri-
ción. Durante los episodios de diarrea aguda,
el crecimiento puede detenerse, bien porque
disminuye el apetito o porque se ha restringi-
do la ingesta de alimentos, además en estos
episodios, las necesidades calóricas aumen-
tan y se establece un balance nitrogenado ne-
gativo, todo esto contribuye a que el niño
pierda peso (30, 40). En el año 2000 se re-
portaron 38 millones de niños desnutridos
menores de 5 años en África, 108 millones en
Asia y 3.4 millones en América Latina. Según
el Anuario de estadísticas del estado Zulia
(28) en el año 1999 se reportaron 5668 casos
de desnutrición en menores de 15 años.

De acuerdo a estadísticas nacionales, el
estado Zulia tiene el mayor número de casos
de síndromes diarreicos (7). En 1998, 1999 y
2000 se denunciaron 37.864, 80.627 y
83.496 casos de diarrea en niños menores de
cinco años (7, 8). La población de niños más
afectada son los menores de 5 años tanto del
sexo femenino como masculino, existiendo
factores predisponentes tales como (40): una
inadecuada disposición de excretas, ausencia
o insuficiente provisión de agua potable,
escasa higiene personal, ignorancia en edu-
cación sanitaria, pobreza y hacinamiento,
destete precoz e introducción de fórmulas in-
fantiles mal preparadas

En vista de lo antes expuesto y conside-
rando a los parásitos como agentes etiológi-
cos que provocan diarrea, aumentando con
ello la tasa de morbimortalidad, se establece
un estudio para determinar la frecuencia de
los mismos en una población de niños con

diarrea que ingresaron a la Unidad de Capa-
citación para la Atención Integrada a las En-
fermedades Prevalentes de la Infancia
(UCAIEPI) del Servicio Autónomo Hospital
Universitario de Maracaibo (SAHUM), los
cuales se compararon con un grupo de niños
sin diarrea y así identificar la frecuencia de
parásitos involucrados en los episodios de
diarrea en niños menores de cinco años.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio transversal, des-
criptivo y comparativo.

Descripción de la población
La población estudiada comprende a ni-

ños con edades de 0 a 5 años que ingresaron a
UCAIEPI del SAHUM en el período de Febre-
ro a Abril del 2002, seleccionándose 100 pa-
cientes (grupo estudio) escogidos al azar, de
un total de 151 pacientes que ingresaron por
diarrea, la cual podía ser aguda, persistente o
disentería y 100 casos controles (niños sanos)
de la Consulta de Crecimiento y Desarrollo del
mismo hospital. Se utilizó la historia de
UCAIEPI que aporta las características del
caso. Se tomo en cuenta el estado nutricional y
el diagnóstico de ingreso. La evaluación del
estado nutricional se realizó con los patrones
de referencia antropométricos nacionales de
la Fundación Centro de Estudios sobre el Cre-
cimiento y Desarrollo de la Población Venezo-
lana (FUNDACREDESA) (25).

Estudio coproparasitológico
Se realizó un examen de muestra fecal

espontánea en fresco por el método directo
con solución salina y coloración de lugol,
para la búsqueda de helmintos y protozoa-
rios, recolectándose en viales plásticos para
el análisis macro y microscópico. Se usó la co-
loración de Ziehl-Neelsen modificada para
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determinar Cryptosporidium sp (24) Las
mismas fueron analizadas en el laboratorio
de la Escuela de Bionálisis de La Universidad
del Zulia.

Análisis estadístico
Los datos obtenidos se expresan en tablas

y gráficos con valores absolutos, porcentajes o
como media ± desviación estándar (M ± DE),
cuando sea aplicable y para hacer la compara-
ción se utilizó chi cuadrado. Se tomó el 95%
como índice de confiabilidad estadística
(p<0.05) y en ocasiones 99% (p<0.01) (5).

Resultados

Se observa que el 34% del grupo estu-
diado presentó parasitosis, así como el 25%
del grupo control, lo cual es estadísticamente
no significativo (p>0.05) Figura 1.

En relación con el sexo no hubo diferen-
cia en ambos grupos.

En el grupo estudio el 35,3% de los para-
sitados correspondió a niños de 13 a 24 me-
ses, seguido de 26,5% en el de 7 a 12 meses,
23,5% en el grupo de 25 a 60 meses y 14,7%
de 1 a 6 meses, a diferencia del grupo control
en donde se observó 16%, 4%, 52% y 28% res-
pectivamente, como se observa Tabla 1.

En el grupo estudio el 56% estaba des-
nutrido y el 16% en el grupo control, estadís-
ticamente significativo (p<0.01), Figura 2.

Se observa que en el grupo estudio el
41,2% presentó diarrea aguda, el 26,5% di-
sentería aguda, el 17,6% disentería persisten-
te y el 14,7% diarrea persistente, Tabla 2.

Los protozoarios predominaron sobre los
helmintos. En el grupo estudio entre los proto-
zoarios predominó G. lamblia (38%), seguido
de Cryptosporidium sp (29%), B. hominis

(21%) y E. histolytica/E. dispar (6%). En rela-
ción a los helmintos, Strongiloides stercolaris

(18%) y A. lumbricoides (6%), Tabla 3.
En el grupo control también predominó

G. lamblia. (44%), seguido por E. histolyti-

ca/E. dispar (12%), B. hominis (12%) y Cryp-

tosporidium sp. (4%). En cuanto a los hel-
mintos predominó A. lumbricoides (10%) y
S. stercolaris (8%).

La presencia de Cryptosporidium sp. en
ambos grupos, fue estadísticamente signifi-
cativo (p<0,01).

De los 34 pacientes del grupo estudio, se
evidenció la presencia de asociaciones parasi-
tarias en seis (6), en primer lugar Cryptospori-

dium sp. y G. lamblia (8.8%), seguidos de G.

lamblia y B. hominis (5.9%), y de último Cryp-

tosporidium sp. y B. hominis (2.9%), Tabla 4.

Discusión

El análisis de los resultados en el pre-
sente estudio, refleja una frecuencia elevada
de infección por enteroparásitos (34%) en la
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34%

66%

Parasitados No Parasitados

25%

75%

Parasitados No Parasitados

Grupo estudio Grupo control
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población estudiada que ingresó a UCAIEPI,
a diferencia de los pacientes de la consulta de
crecimiento y desarrollo con 25%, resultados
similares a los encontrados por Rincón de
HW y col, quienes han reportado una preva-
lencia de 34,9% de enteroparásitos en pa-
cientes menores de 5 años con diarrea (35).
Sin embargo, otras investigaciones han con-

seguido prevalencia más alta cuando se abar-
can otras edades (5, 6). Estudios internacio-
nales también refieren resultados variables
en cuanto a la presencia de enteroparásitos
en niños con diarrea (6, 14, 20, 41, 45).
Chourio–Lozano y col (13) en una investiga-
ción realizada en varios barrios de la ciudad
de Maracaibo, encuentran una prevalencia
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Tabla 1. Frecuencia de parásitos según edad en el grupos estudio y en el grupo control.

Edad
(meses)

Grupo estudio Grupo control Total

N0. % No. % No. %

Menos de 1

1 – 6

7 – 12

13 – 24

25 – 60

0

5

9

12

8

0,0

14,7

26,5

35,3

23,5

0

7

1

4

13

0,0

28,0

4,0

16,0

52,0

0

12

10

16

21

0,0

20,3

17,0

27,1

35,6

Total 34 100,0 25 100,0 59 100,0

56%

44%

Desnutridos Eutróficos

16%

84%

Desnutridos Eutróficos

Grupo estudio Grupo control
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Tabla 2. Frecuencia de parasitosis en los diferentes tipos de diarrea (grupo de estudio).

Tipo de Diarrea Sin parásitos Con parásitos Total

N0. % No. % No. %

Diarrea Aguda

Diarrea Persistente

Disentería Aguda

Disentería Persistente

40

9

13

4

60,6

13,6

19,7

6,1

14

5

9

6

41,2

14,7

26,5

17,6

54

14

22

10

54,0

14,0

22,0

10,0

Total 66 100,0 34 100,0 100 100,0



parasitaria de 74,5% y atribuyen los hallazgos
a las condiciones socioeconómicas e higiéni-
co-sanitarias de la zona.

La casuística demuestra que la entero-
parasitosis afecta a ambos sexos en los gru-
pos de estudio y control, lo cual coincide con
otras investigaciones nacionales e interna-
cionales (12, 15, 28, 44), ésto podría explicar-
se porque todos los niños están expuestos por
igual a factores predisponentes como serian
la insalubridad del medio, escasas condicio-
nes sanitarias, desnutrición y desconoci-
miento de las normas de higiene por falta de
educación. Una investigación realizada por

Rossell-Pineda y col (40) reporta un predo-
minio del sexo masculino sobre el femenino,
al igual que la realizada por Campos y col en
un área rural de Medellín (10), lo cual pudie-
ra deberse a la distribución demográfica en
las ciudades donde se realizaron las investi-
gaciones.

En el grupo estudio el 56% de los pa-
cientes eran desnutridos, la presencia de pa-
rasitosis influye en el estado nutricional;
diversos estudios, incluyendo regionales,
realizados tanto en áreas urbanas como rura-
les destacan una alta incidencia de parasito-
sis en niños desnutridos. Sin embargo, el he-
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Tabla 3. Parásitos más frecuentes en el grupos estudio y en el grupo control.

Tipos de parásitos Grupo estudio
(n= 100)

Grupo control
(n=100)

Prueba
Estadística

��

Positivos % Positivos %

Protozoarios

Cryptosporidium sp

Giardia lamblia

Entamoeba histolytica/E. dispar.

Blastocystis hominis.

10

13

2

7

29

38

6

21

1

11

3

3

4

44

12

12

S

NS

NS

NS

Helmintos

Strongiloides stercolaris

Ascaris lumbricoides

6

2

18

6

2

5
8

10

NS

NS

Total 34* 25

� ��������	 �	
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Tabla 4. Asociaciones Parasitarias en el grupo estudio.

Asociaciones Parasitarias No. %

Cryptosporidium sp – G. lamblia 3 8,8

G. lamblia – B. hominis 2 5,9

Cryptosporidium sp – B. hominis 1 2,9

Sin Asociaciones 28 82,4

Total 34 100,0



cho de que niños eutróficos presenten parasi-
tosis, como el caso del grupo control, donde
el 84% eran eutróficos, resalta que la condi-
ción nutricional por si misma, no es un factor
determinante de parasitosis (2, 28, 40).

En cuanto a la edad, en el grupo estudio,
los pacientes de 13 a 24 meses y de 7 a 12 me-
ses fueron los más parasitados, 35,3% y
26,5% respectivamente y en el grupo control
los niños de 25 a 60 meses (52%), ésto corro-
bora lo reportado por otros investigadores,
en cuanto a que los niños menores son más
susceptibles a procesos infecciosos, por el he-
cho de tener un sistema inmunológico inma-
duro a diferencia de los niños mayores (34,
35, 40). Díaz y col (15) obtuvieron diferente
casuística, observando que la edad más afec-
tada correspondió a los escolares de 7 a 12
años, lo cual estuvo relacionado con las ca-
racterísticas propias del ecosistema y la epi-
demiología del sitio en donde se realizó la in-
vestigación, (comunidad marginal de la ciu-
dad de Maracaibo), en donde persisten los
factores que contribuyen a la diseminación
de los parásitos, tales como fecalismo, pobre-
za, malos hábitos de higiene, manejo inade-
cuado de alimentos y bebidas, y en general,
deficiencias en las condiciones de sanea-
miento ambiental.

En este estudio, el tipo de diarrea que
predominó fue la aguda, seguido por la disen-
tería, coincidiendo con los resultados de es-
tudios nacionales e internacionales (2, 11).

Aunque la principal causa de diarrea es
la viral, también se citan causas bacterianas y
parasitarias (36). Rincón de H y col (34) en su
estudio encontraron a los helmintos como
causa más frecuente de diarrea. En el presen-
te trabajo se determinó la presencia de pará-
sitos, tanto en el grupo estudio como en el
grupo control, aunque éstos últimos no te-
nían diarrea, predominando en ambos gru-
pos los protozoarios sobre los helmintos, re-

sultados que coinciden con lo reportado en
otros estudios regionales (13, 15, 34, 35, 37).

G. lamblia fue el protozoario identifica-
do con mayor frecuencia para ambos grupos,
resultados similares se registraron tanto en
un estudio regional realizado por Díaz y col
(15), como por Caeiro y col (11) en Estados
Unidos y por Vargas M. (43) en Tanzania.

Cryptosporidium sp. fue el segundo in-
volucrado en los pacientes estudiados, sien-
do estadísticamente significativo (p < 0.01).
La prevalencia de éste en los pacientes del
grupo control fue inferior, lo cual coincide
con lo señalado por Díaz y col (17) en donde
este agente causal no es frecuente en la po-
blación infantil sin diarrea. Su asociación con
diarrea y desnutrición, así como en estados
de inmunosupresión ha sido descrita en va-
rias investigaciones (2, 3, 34, 40).

El tercero en ser reportado fue B. homi-

nis, protozoario intestinal muy controver-
sial en lo que respecta a su patogenicidad;
hasta hace poco era descrito como no pató-
geno, aunque algunas veces se encuentra
asociado a otros desórdenes intestinales.
Este resultado difiere de lo reportado por
Urdaneta H y col (42), donde B. hominis se
ubicó en primer lugar.

En el cuarto lugar se encontró E. his-

tolytica/E. dispar, protozoario ampliamente
reconocido como causante de diarrea tanto
en niños como en adultos, hallazgo similar a
lo reportado por Rincón de H. y col (34), difi-
riendo de lo reportado por Caeiro y col (11),
donde la frecuencia fue de un caso (0,7%), en
una población de 147 pacientes, ocupando el
noveno lugar como agente etiológico.

G. lamblia, Criptosporidium sp, B. ho-

minis y E. hystolitica/E. dispar se transmiten
principalmente por vía orofecal, mediante la
ingestión de agua y alimentos contaminados
con materia fecal donde se encuentran las for-
mas evolutivas infectantes, y su presencia
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confirma que aún cuando existan condicio-
nes sanitarias adecuadas, si no se hace buen
uso de éstas y no se practica una adecuada hi-
giene personal, estos enteroparásitos persis-
ten, siendo responsables de diarrea, dolor ab-
dominal, flatulencia, entre otros síntomas.

En cuanto a los helmintos, en el grupo
estudio, el más frecuente fue S. stercolaris

(18%) seguido de A. lumbricoides (6%) resul-
tado que difiere de lo reportado por Rincón
de H. y col (34), donde el principal fue T. tri-

chiura (14.4%), A. lumbricoides (9%) y un
solo caso de S. stercolaris. En el grupo con-
trol, el más frecuente fue A. lumbricoides

(10%), resultado similar al reportado por
Araujo de F. y col (4). La presencia de hel-
mintos tanto en el grupo estudio como en el
grupo control pudiera explicarse por la per-
sistencia de los factores que contribuyen a la
diseminación de las helmintiasis y en general
a las deficiencias en las condiciones de sanea-
miento ambiental. Sin embargo, cabe desta-
car que la técnica para detectar la presencia
de S. stercolaris no fue la mas adecuada, ya
que las larvas se visualizan por la técnica de
Baermann o la de Arakaki modificada (agar
en placa), lo cual pudiera explicarse por el
alto índice de infestación de estos niños.

Las asociaciones parasitarias solo se re-
gistraron en los niños del grupo estudio, sien-
do las principales Cryptosporidium sp. y G.

lamblia seguido de B. hominis y G. lamblia;
en trabajo realizado por Rincón de H. y col
(34), se reportan a estos mismos protozoa-
rios y Araujo de F. M. y col (4) encontraron
las mismas asociaciones pero en niños sin
diarrea. Es de hacer notar que en este trabajo,
no se investigaron otros agentes etiológicos
como bacterias y virus.

Al finalizar este estudio se concluye:
• La parasitosis se presentó con una fre-

cuencia relativamente alta (34%) en los

pacientes con diarrea que ingresaron a
UCAIEPI del SAHUM, a diferencia de
los de la consulta de crecimiento y desa-
rrollo (sanos) en donde fue del 25%.

• No hubo diferencia en relación al sexo.
• En el grupo estudio, los niños con edad

entre los 13 a 24 meses estuvieron más
parasitados (35,3%), a diferencia del
grupo control en donde la edad estuvo
entre los 25 a 60 meses con 52%.

• En el grupo estudio se encontró el 44%
de desnutrición comparado con el 16%
del grupo control, lo cual fue estadística-
mente significativo (p < 0.01).

• La diarrea aguda predominó como ma-
nifestación clínica en el grupo estudio
en 41,2%.

• Los protozoarios predominaron sobre los
helmintos, siendo G. lamblia la principal
en ambos grupos, Cryptosporidium sp.
ocupó el segundo lugar y su frecuencia en
los niños con diarrea fue mayor con res-
pecto a los niños sin diarrea, siendo esta-
dísticamente significativo (p<0.01).

• En cuanto a los helmintos, S. stercolaris

ocupó el primer lugar en el grupo estudio
y A. lumbricoides en el grupo control.

• Solo se encontró asociaciones parasita-
rias en los pacientes con diarrea siendo
la principal Cryptosporidium sp y G.

lamblia.
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