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Resumen

La enfermedad diarreica representa un problema importante de salud pública, siendo las pa-
rasitosis intestinales una de sus causas. El objetivo de este estudio fue identificar especies de ente-
roparásitos asociados a diarrea aguda en niños menores de 12 años de edad. Se estudiaron 58 ni-
ños de ambos sexos estratificados en tres grupos de edad: menores de 1 año, de 1 a 4 años y de 5 a 12
años. A cada niño se le tomó una muestra fecal a la cual se le practicó los métodos coproparasitoló-
gicos con solución salina fisiológica, coloraciones temporales con lugol y azul de metileno amorti-
guado y coloraciones permanentes de Ziehl Neelsen modificado y Ácido Ràpido Tricrómica. El
36,20 % de los individuos presentaban enteroparásitos. Las especies parasitarias identificadas
fueron las siguientes: Blastocystis hominis 17,24%, Complejo Entamoeba histolytica/E. dispar

10,34%, Cryptosporidium parvum 6,90%, Giardia lamblia 6,90%, Entamoeba coli 3,45%, Chilo-

mastix mesnili, Endolimax nana y Pentatrichomonas hominis 1,72% cada uno. El Chi cuadrado
reveló diferencias estadísticamente significativas entre las variables parasitosis y sexo masculino,
edad (5-12 años) y monoparasitismo (p< 0.05). Estos resultados revelan la persistencia de estas in-
fecciones en niños con diarrea aguda menores de 12 años.
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Abstract

Diarrhea is a serious public health problem and intestinal parasites are one of causes of the
same. In order to determine the prevalence of intestinal parasite species involved in acute diarrhea
in children under 12 years of age, this study was carried out. The sample was 58 children of both
sexes stratified in three age groups: less than 1 year old, of 1 to 4 years old and older than 5, from
whom fecal samples were obtained to which analysis with the coproparasitological exam was ap-
plied with physiologic saline solution, lugol, blue from cushioned methylene, the coloration tech-
niques, permanent modified Ziehl Neelsen and Acid Fast Tricromic testing. The obtained results
indicated that 36,20% of the individuals presented intestinal parasites. The prevalence of identi-
fied enteroparasites was the following: Blastocystis hominis 17.24%, Complex Entamoeba histo-

lytica /Entamoeba dispar 10,34%, Cryptosporidium parvum y Giardia lamblia both with 6,90%,
Entamoeba coli 3.45%, Chilomastix mesnili, Endolimax nana and Pentatrichomonas hominis

1.72% each one. Statistical squared Chi analysis revealed significance between the variables para-
sitosis and male sex, age (5-12 years old) and monoparasitism (p<0.05) .The results evidenced the
persistence of intestinal parasites in children with acute diarrhea under 12 years of age.

Key words: Acute diarrhea, Intestinal parasites, B. hominis, E. histolytica, G. lamblia.

Introducción

Las enfermedades diarreicas represen-
tan un problema de salud pública en el mun-
do, especialmente en los países en vías de de-
sarrollo, donde representan una importante
causa de morbilidad y mortalidad especial-
mente en niños menores de 5 años de edad.
En este sentido, la OMS para 1992 estimó en
1.300 millones episodios de diarrea anual en
países en desarrollo, con 4 millones de muer-
tes por diarrea aguda, con aislamiento de pa-
tógenos entre 50-84% de los episodios y en
20-40% no se aislan enteropátogenos (20).
En Venezuela se estima que ocurren 1.32 mi-
llones de casos de diarrea anual, con una me-
dia de 2.2 episodios por niño al año, cifras
muy similares a las registradas a nivel mun-
dial: 2.5 episodios por niño al año; represen-
tando dichas enteritis la novena causa de
muerte en la población general y la segunda
causa de muerte en niños menores de 4 años;
las cuales predominan más en el grupo me-
nores de 1 año (10).

En el Estado Zulia se registraron para el
año 2003, 46.397casos de diarrea infantil en
menores de 1 año, 54.483 en niños entre 1 y 4
años y 45.637 en niños a partir de 5 años de
edad. Del total de casos (146.517), el Munici-
pio Maracaibo presentó mayor frecuencia
con 54.563 casos; y ocurrieron 311 muertes
infantiles en el Estado Zulia, de los cuales 62
casos correspondieron al Municipio Mara-
caibo (6).

El diagnóstico etiológico de las diarreas
es complejo ya que sus causas son diversas
siendo los agentes infecciosos la principal
causa en diarrea aguda. Por una parte, en
diarrea aguda se ha descrito el aislamiento de
enteropatógenos en el 67% de los casos en ni-
ños menores de 5 años, reportándose entre
los responsables principalmente bacterias en
42-50%, rotavirus 24,1% y parásitos 6,5%
(18). Por otra parte, queda un porcentaje
(33%) en el cual no se detectan agentes infec-
ciosos y los enteropatógenos pueden asociar-
se en 24% de los casos (18). Las causas de dia-
rrea no infecciosa pueden ser por medica-
mentos, ingestión de sustancias tóxicas y las
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asociadas a otra patología. Además, algunos
mecanismos de patogenicidad relacionados a
la diarrea son desconocidos y su manifesta-
ción clínica en el hospedero es variable e
inespecífica (2).

Por otra parte, se reporta también el ha-
llazgo en un 25-33% de enteropatógenos (ro-
tavirus, bacterias y parásitos) en niños sin
diarrea y sanos (12, 14, 17), lo cual indica la
importancia de realizar asociación entre el
diagnóstico clínico, exámenes de laboratorio
y los estudios epidemiológicos. Entre las es-
pecies de bacterias enteropátogenas en niños
menores de 5 años con diarrea aguda proce-
dentes de los Municipios Maracaibo, Mara y
Cabimas (estado Zulia, Venezuela) en año
2002 se mencionan: Aeromonas 38,89%,
Shigella 14,81% , Vibrio 12,96%, Salmonella
12,96%, Campylobacter 9,26% y Plesiomo-
nas 1.85% (13).

Con respecto a enteroparásitos, a nivel
mundial se ha reportado 61.847.000 perso-
nas con infección severa por A. lumbricoides,
de los cuales el 73% ocurre en niños entre
5-14 años y todos en países en desarrollo; y
45.421.000 personas con infección severa
por T. trichiura de los cuales el 79% suceden
en niños entre 5-14 años , todos en países en
desarrollo (1).

Aunque la mayor parte de los episodios
de diarrea aguda son autolimitados, en oca-
siones pueden presentarse complicaciones
entre las que se incluyen principalmente el
desequilibrio hidroelectrolítico, anorexia, as-
tenia y otros síntomas que al prolongarse
pueden conducir a un cuadro de deshidrata-
ción y desnutrición en grado variable, que
amerite hospitalización e incluso la muerte
(6, 9, 14). En este sentido, se ha estimado la
mortalidad mundial por parásitos intestina-
les en el tercer lugar precedida por las infec-
ciones respiratorias agudas y las diarreas de
otra etiología (19).

La Organización Panamericana de salud
(OPS) y Organización Mundial de la Salud re-
porta en Venezuela para el año 1998 entre las
principales enfermedades parasitarias: ami-
biasis con 100.000 casos al año con 80 muer-
tes y helmintiasis más de 900.000 casos (9).

Estudios etiológicos previos realizados
en el año 1995 (11) en población infantil con
diarrea procedente del Municipio Maracaibo,
Estado Zulia reportan los siguientes entero-
parásitos: Giardia lamblia 11,0%, Blastocys-

tis hominis 10.3%, Crytosporidium sp 7.4%,
T. trichiura 6.2%, A. lumbricoides 5.9% y

Entamoeba histolytica 5,7%.

El presente trabajo tiene como objetivo
diferenciar especies de enteroparásitos aso-
ciados a diarrea aguda en niños menores de
12 años de edad procedentes del Hospital de
Niños, Municipio Maracaibo, estado Zulia,
Venezuela. Para contribuir así al esclareci-
miento de la etiología de las diarreas.

Materiales y Métodos

Tipo y diseño de la investigación.

Se realizó un estudio transversal descriptivo.
Muestra. La muestra en estudio estuvo

conformada por 58 niños con diagnóstico clí-
nico de diarrea aguda menores de 12 años de
edad, atendidos durante los meses Febrero a
Junio del año 2001 en los servicios de emer-
gencia y hospitalización del Hospital de Ni-
ños, institución dependiente del Ministerio
de Salud y Desarrollo social ubicada en el
Municipio Maracaibo, estado Zulia, Vene-
zuela.

Para la inclusión de los niños en el estu-
dio se consideró como diarrea aguda la defi-
nición descrita por la OPS, a saber: presencia
de tres o más evacuaciones líquídas o semili-
quidas por día que se puede prologar por 7
días (8).
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Los niños fueron estratificados por sexo
y edad como sigue: menores de 1 año, de 1
año a 4 años y de 5 años a 12 años de edad se-
gún recomendación de la División Regional
de Epidemiología del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de Venezuela (6).

Los niños para el estudio no debían ha-
ber recibido tratamiento con antibióticos ni
antiparasitarios durante 72 horas previos a la
toma de la muestra fecal, siendo excluídos
aquellos que habían recibido tratamiento con
antibióticos o antiparasitarios 72 horas antes
de la recepción de la muestra fecal.

Se le realizó a cada representante de los
niños una encuesta con la finalidad de obte-
ner el consentimiento informado según lo es-
tablecen las pautas éticas internacionales del
CIOMS y la OMS (3) e incluir datos persona-
les y clínicos.

Metodología de laboratorio. Obte-
nidas las muestras fecales por evacuación es-
pontánea estas fueron analizadas mediante
los métodos parasitológicos siguientes:

Examen Microscópico con solución sali-
na fisiológica al 0,85 gr% y la coloración tem-
poral de lugol. Se utilizó tinción de azul de
metileno amortiguado para diferenciar trofo-
zoítos del complejo E. histolytica/E. dispar

de otras especies de amibas. La coloración
permanente ácido alcohol resistente de
Ziehl-Neelsen modificado se empleó para la
identificación de coccidios y la coloración

permanente ácido rápida tricrómica o Acid-
Fast Trichrome (AFT) para la visualización y
diferenciación de coccidios y microsporidios
intestinales.

Análisis Estadístico. Se realizó la es-
tadística descriptiva en número y porcentaje,
para clasificar los datos de parasitosis por es-
pecie, según edad y sexo, monoparasitismo y
poliparasitismo. Con la finalidad de determi-
nar asociación entre las variables: parasito-
sis, edad, sexo y tipo de parasitosis se utilizó
el test estadístico Chi cuadrado (x²) con un
nivel de confianza del 95%.

Resultados

En la Tabla 1 se muestran los casos y
porcentajes de prevalencia de enteroparási-
tos en niños con diarrea aguda menores de 12
años según grupos de edad, observándose un
incremento en la prevalencia a medida que
avanza la edad y alcanzando un mayor por-
centaje (90,0%) de parasitismo en el grupo
de 5 a 12 años edad. El chi cuadrado calcula-
do para las variables parasitosis y grupos de
edad resultó significativo para el grupo de 5 a
12 años (p<0.05) mientras que para los gru-
pos de edad menores de 1 año y de 1 a 4 años
de edad resultó no significativo (p>0.05).

La Figura 1 muestra la prevalencia (nú-
mero y %) de parásitos intestinales en niños
con diarrea aguda según el sexo, observándo-
se un mayor porcentaje 40,60% para el sexo
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Tabla 1. Prevalencia de enteroparásitos por grupos de edad en niños con diarrea aguda menores
de 12 años de edad. Hospital de Niños. Municipio Maracaibo. Estado Zulia. Venezuela.

Grupos de edad Parasitados No parasitados Total examinados

No. % No. % No. %

Menores de 1 año 2 7.7 24 92.3 26 45

De 1 a 4 años 10 45.5 12 54.5 22 38

De 5 a 12 años 9 90 1 10.0 10 17

Total 21 36.20 37 63.8 58 100.0



masculino mientras que el sexo femenino es-
taba infectado en un 30,80%. Chi cuadrado
fue significativo para el sexo masculino
(p<0.05).

La Figura 2 ilustra los casos y porcentaje
de parasitismo intestinal, con predominio de
protozoarios 74,4% sobre los helmintos
25,6% en el grupo estudiado. El Chi cuadrado
fue significativo para protozoarios (p<0.05).

En el Figura 3 se observan los casos y
porcentaje según tipo de infección parasita-
ria en los niños bajo estudio, predominando
el monoparasitismo 61,9% sobre el polipara-
sitismo 38,10%. El chi cuadrado fue significa-
tivo (p<0.05).

La Tabla 2 presenta las prevalencias (%)
por especie parasitaria identificadas en la po-
blación investigada incluídas las asociacio-
nes. Predomina entre los protozoarios B. ho-

minis 17,34% y Complejo E. histolytica/ E.

dispar 10,34% y entre los helmintos A.lum-

bricoides y T. trichiura 8,62% cada uno.

Discusión

Investigaciones previas realizadas en
población con diarrea reportan una amplia
variedad de especies y serotipos de agentes

infecciosos entre sus principales causas. En
este sentido, la identificación de enteropató-
genos en diarrea aguda en alto porcentaje
67% (18) y la variedad de especies que pue-
den estar implicadas indica la importancia
del estudio microbiológico de las heces para
búsqueda de agentes infecciosos que puedan
guiar la conducta médica en el sentido del
tratamiento apropìado y el control de la in-
fección. De esta forma se pueden evitar las
complicaciones de la diarrea asi como la
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Figura 1. Prevalencia y casos de enteroparásitos según sexo en niños con diarrea aguda menores
de 12 años de edad. Municipio Maracaibo. Estado Zulia, Venezuela.

Figura 2. Porcentaje y casos de protozoa-
rios y helmintos intestinales en
niños con diarrea aguda menores
de 12 años de edad. Hospital de
niños. Municipios Maracibo, es-
tado Zulia, Venezuela.



prescripción de fármacos innecesarios, ajus-
tar el costo del tratamiento y facilitar la remi-
sión de la enfermedad. También estos exa-
menes aportan información para aplicación
de medidas de saneamiento ambiental y edu-
cativas hacia la comunidad.

El presente estudio reveló un porcen-
taje de distribución de diarrea aguda infan-

til de 45% para niños menores de 1 año, 38%
de 1 a 4 años y 17% para niños entre 5 y 12
años. Estos valores son muy similares a los
reportados en el estado Zulia, donde la dia-
rrea en los mismos grupos de edad presenta
una prevalencia de 43%, 46% y 11% respecti-
vamente (6).
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Figura 3. Porcentaje de casos de mono y poliparasitismo en niños con diarrea aguda menores de
12 años de edad. Municipio Maracaibo. Estado Zulia, Venezuela.

Tabla 2. Prevalecia por Especie Parasitaria* en niños con Diarrea Aguda menores de 12 años de
edad. Hospital de Niños. Municipio Maracaibo. Estado Zulia. Venezuela.

Especie parasitaria encontrada No. de casos Porcentaje %

Protozoarios

Blastocystis hominis 10 17,34%

Complejo E.histolytica/ E.dispar 6 10,34%

Cryptosporidium parvum 4 6,90%

Giardia lamblia 4 6,90%

Entamoeba coli 2 3,45%

Chilomastix mesnilli 1 1,72%

Endolimax nana 1 1,72%

Pentatrichomonas hominis 1 1,72%

Helmintos

Ascaris lumbricoides 5 8,62%

Trichuris trichiura 5 8,62%

* Incluida Las Asociaciones.



La prevalencia general (%) de enteropa-
rásitos en la población estudiada fue de
36,20%, lo cual se correlaciona con reportes
previos 34% de Rios-Calles y cols. en el año
2002 (14) y 34,95% de Rincón y cols. durante
el año 1995 (12) a nivel regional, lo cual sugie-
re una amplia y persistente prevalencia de
enteroparásitos en población infantil con
diarrea procedente del Municipio Maracaibo.

Vizcaya (18) también en una población
infantil con diarrea aguda menor de 5 años
del estado Mérida reporta un 6.5%, reflejan-
do dichos resultados una variabilidad de fre-
cuencia por enteropatógenos de acuerdo a la
zona geográfica estudiada.

En Argentina, se reporta prevalencia del
50.8% (21) en población con síntomas gas-
trointestinales entre ellos diarrea y edad
comprendida entre 1 mes y 15 años.

Respecto a las variables parasitosis y
grupos de edad, se encontró significancia
(p<0.05) para el grupo de 5 a 12 años; otros
trabajos refieren también significancia entre
estas variables (11).

Al aplicar la prueba estadística Chi cua-
drado (x2) a las variables enteroparasitosis y
sexo, se demostró significancia para el sexo
masculino (p<0.05), resultados que se co-
rresponden con investigaciones previas (15)
también en niños con diarrea en la misma
ciudad. Otros investigadores en población si-
milar reportan diferencias no significativas
con relación al sexo (11, 14). Estos resultados
pudieran relacionarse con factores ocupacio-
nales y de comportamiento naturales al sexo
y no a una predisposición específica inheren-
te a la variable sexo.

Se observó predominio de protozoarios
74,40% sobre los helmintos intestinales
25,60%, resultados similares a otros estudios
realizados a nivel regional (11, 14), nacional
(7) e internacional (16). Estos resultados evi-
dencian el alto índice de fecalismo asociado a

protozoarios que prevalece en la población
investigada.

Los niños parasitados presentaron pre-
dominio de monoparasitismo 61,90% sobre
el poliparasitismo 38,10% con Chi cuadrado
significativo (p<0.05). Resultados similares
reportan Vizcaya y cols. 76% de monoparasi-
tismo y 24% de asociación parasitaria (18).
Las asociaciones parasitarias son muy fre-
cuentes en los países tropicales, constituyen-
do un obstáculo al momento de la interpreta-
ción etiológica de la diarrea.

La distribución de protozoarios, reveló
que Blastocystis hominis fue el enteroparási-
to que presentó mayor frecuencia 17,24% en
la población estudiada. Otros investigadores
encontraron porcentaje similares en pobla-
ción con diarrea, en infantes en la misma ciu-
dad, 21% (14) y 10.3% (11). En el estado Sucre
en niños y adultos reportan un 19.3% (7 ) y en
Argentina en niños menores de 14 años
50.9% para esta especie (21). Este parásito ha
adquirido importancia desde el punto de vis-
ta médico, a pesar de no conocerse claramen-
te su mecanismo de patogenicidad, ya que ha
sido asociado a diarrea acuosa con dolor ab-
dominal, flatulencia, anorexia, con una dura-
ción media de 3-10 días (2, 4).

En segundo lugar de frecuencia se en-
contró el Complejo E. histolytica/E. dispar

con 10,34%. En Venezuela, E. histolytica es
un protozoo identificado en episodios de dia-
rrea aguda en niños menores de 5 años del es-
tado Mérida en 0,7% (18), en niños y adultos
del estado Sucre en 16,0% (7) y e investiga-
ciones previas en el estado Zulia reportan
5,7% y 6% en niños con diarrea menores de 5
años (11, 14). Este resultado indica que en la
actualidad E. histolytica es un patógeno im-
portante asociado a cuadros de diarrea y/o
disentería en la población infantil del Muni-
cipio Maracaibo.
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Seguido en orden de frecuencia, se ubi-
can Cryptosporidium parvum y Giardia

lamblia con 6,90%, hallazgos similares se
han observado en niños con diarrea menores
de 5 años (7.4% y 11%) en el mismo Munici-
pio bajo estudio (12). En el estado Mérida en
Venezuela, en México y en Colombia repor-
tan 5% para G. lamblia (18). Rios-Calles y
cols. (14) sin embargo reportan 29% para C.
parvum y 38% para G. lamblia en una pobla-
ción infantil con diarrea del Municipio Mara-
caibo. Cryptosporidium parvum ha sido aso-
ciado significativamente a cuadros de diarrea
aguda y/o crónica en niños en un trabajo pre-
vio realizado por los mismos autores en la
zona del Municipio Maracaibo (12).

Se diagnosticaron protozoarios comen-
sales: E. coli 3,45% y Ch. mesnilli, E. nana y
P. hominis con 1,72% cada uno. Esta frecuen-
cia y variedad de protozoarios comensales en
los especimenes fecales tienen más impor-
tancia epidemiológica que clínica; ya que de
acuerdo a su ciclo evolutivo, su presencia in-
dica ingestión de alimentos y/o agua conta-
minada con materias fecales, considerándose
en estos casos la presencia de diarrea debida
a verdaderos patógenos.

En lo que respecta a helmintos, este estu-
dio reveló una prevalencia para A. lumbricoi-

des y T. trichiura de 8,62% para ambas espe-
cies. T. trichiura ha sido considerada agente
causal de diarrea aguda y disentería en trabajo
previo por Rincón y cols. (12). Estos resulta-
dos obtenidos se asemejan con hallazgos pre-
vios de los mismos autores 5,9% para A. lum-

bricoides y 6.2% para T. trichiura (11).
Al realizar la técnica de coloración Acido

rápido Tricrómica (AFT), para investigar mi-
crosporidios, no se identificaron (en ninguno
de los especimenes) dichos parásitos. Este
resultado puede indicar que las especies de
microspora (Encephalitozoon bieneusi y En-

cephalitozoon intestinalis ) no son enteropa-
rásitos importantes involucrados en cuadros
diarreicos en población infantil del centro
hospitalario estudiado. Las especies de mi-
crospora han sido consideradas patógenos
gastrointestinales en individuos con Síndro-
me de Inmunodeficiencia Adquirida ( 5).

Al comparar el presente trabajo con estu-
dio previo realizado en el año 1995 por los
mismos autores (11), se puede concluir de los
resultados obtenidos en la presente investiga-
ción que las parasitosis intestinales continúan
representando una causa importante asociada
a diarrea aguda en niños menores de 12 años
de edad y por ende es recomendable descartar
su posible etiología en la diarrea aguda.

En el presente estudio no se investigaron
otros agentes etiológicos de diarrea aguda tales
como bacterias y Rotavirus, así como las carac-
terísticas epidemiológicas ya que esta informa-
ción no era posible verificar pues la muestra de
niños procedían de un centro asistencial.
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