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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de enteroparásitos en niños inmunocomprometidos e
inmunocompetentes del Estado Zulia, Venezuela. Materiales y métodos: Se analizó una muestra
fecal de 78 niños de ambos sexos, en edades comprendidas entre 2 meses y 12 años, distribuidos en
4 grupos: Desnutridos (20), Oncología (20), con infección HIV/SIDA (18) y Control (20); practi-
cándose examen coproparasitológico, coloraciones de lugol, Nair y Kinyoun, técnica de concentra-
ción de Ritchie y técnica de Arakaki (agar en placa). Resultados: 29 (37,2%) niños presentaron una
o varias especies de enteroparásitos, distribuidos así: 7/20 (35,0%) en los grupos de Desnutridos y
Control respectivamente, 8/20 (40,0%) en Oncología y 7/18 (38,9%) en los niños con infección
HIV/SIDA. Los menores o iguales a 2 años fue el grupo etario más parasitado tanto en el grupo
Desnutridos como en los Controles; en Oncología fueron los de 3 a 6 años, y en los niños con infec-
ción HIV/SIDA los de 7 a 12 años. Los parásitos más prevalentes fueron: Ascaris lumbricoides

(14,3%) y Blastocystis hominis (24,5%). Conclusiones: La condición de inmunocomprometidos de
los niños bajo estudio (Desnutrición, Cáncer y HIV/SIDA) no fue determinante en la presencia de
enteroparásitos. El monoparasitismo predominó en los grupos de Desnutridos, Oncología y

Kasmera 30(2): 156-173, 2002

Recibido: 17-05-02 / Aceptado: 27-06-02



Control, y el poliparasitismo en el grupo de niños con infección HIV/SIDA. Los resultados obteni-
dos en el presente estudio, representan un aporte más al conocimiento de las enteroparasitosis en
nuestra región.

Palabras clave: Enteroparasitosis, niños, infección HIV/SIDA, Cáncer, desnutrición.

Abstract __________________________________________________

Objetive: Determine the enteroparasite prevalence in immuno-compromised and Immuno-
competent children in Zulia State, Venezuela. Materials and methods: Fecal samples from 78 chil-
dren of both sexes, between the ages of 2 months and 12 years were distributed in 4 groups and
analyzed: Undernourished (20), Oncological (20), with HIV/AIDS infection (18) and a control
group (20); the copro-parasitology test, Lugol, Nair and Kinyoun stains, Ritchie concentration te-
chnique and Arakaki technique (agar in plaque) were used. Results: 29 (37,2%) children had one
or several kinds of enteroparasites distributed as follows: 7/20 (35,0%) for the Undernourished
and Control groups respectively, 8/20 (40,0%) for Oncology and 7/18 (38,9%) for the children
with HIV/AIDS infection. The ethary group represented by the children two years of age of youn-
ger had more parasites which also occurred in undernourished control children and children from
3 to 6 years old for the Oncology group and children from 7 to 12 years old for the children with
HIV/AIDS infection. The prevalent parasites were: Ascaris lumbricoides (14,3%) and Blastocystis

hominis (24,5%). Conclusions: The immuno-compromised condition of these children under
study (Undernourishment, Cancer and HIV/AIDS) was not significant for entero-parasite presen-
ce. Monoparasitism was prevalent in Undernourished, Oncology and Control groups and the
poly-parasitism was prevalent in children with HIV/AIDS infection. The results obtained in this
study represent a contribution to the knowledge of enteroparasitosis in our region.

Key words: Enteroparasites, children, HIV/AIDS infection, Cancer, undernourishment.

Introducción

Son ampliamente conocidas las tasas de
morbilidad a causa de las enfermedades pa-
rasitarias (16, 42, 49, 54). Múltiples factores
determinan una alta prevalencia de parásitos
intestinales, especialmente en las poblacio-
nes con viviendas insalubres, falta de agua
potable, inadecuada disposición de excretas y
basura, bajas condiciones socioeconómicas,
así como falta de educación para la salud de
los individuos que las conforman (5, 19, 24,
25, 45, 46, 47, 49, 51, 54, 55).

Las enteroparasitosis se deben identifi-
car como entidades rodeadas de un marco pa-
togénico, dinámico y cambiante, en las cuales

además de los factores ya mencionados para
el establecimiento de una infección, existen
otras causas que influyen de manera negati-
va, siendo la principal el estado inmunológi-
co (4,19). De allí que en enfermedades como
HIV/SIDA y Cáncer, e incluso en la Desnutri-
ción, la alteración de la respuesta inmune, ya
sea de tipo celular y/o humoral, favorece el es-
tablecimiento de una parasitosis (4, 19).

En los países subdesarrollados, el po-
tencial de crecimiento y desarrollo de mu-
chos niños menores de 5 años es limitado por
deficiencias nutricionales (10, 63); estas defi-
ciencias se traducen en la llamada “desnutri-
ción infantil” (10).
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La relación entre la malnutrición y la in-
fección intestinal por helmintos ha sido clara-
mente establecida. Muchos investigadores afir-
man que existe una marcada interacción entre
el alto riesgo de padecer infección helmíntica,
el efecto sobre el crecimiento del individuo y
los diferentes grupos etarios involucrados (39,
55, 56, 57). La intensidad y tipo de infección
parasitaria es un factor determinante que re-
percute en el estado nutricional (4, 39, 51, 57).

Miranda (36) plantea la relación parasi-
tosis-desnutrición en un estudio realizado
con niñas de áreas rurales y urbanas, donde
observó que las niñas desnutridas se encon-
traban infectadas en un mayor porcentaje
por enteroparásitos. En tal sentido, afirma
que se forma un círculo vicioso entre pacien-
tes desnutridos y la frecuencia de enteropa-
rásitos, produciéndose una mayor disminu-
ción en la absorción de los nutrientes, que de
por sí ingresan en cantidad disminuida, por
la presencia de los parásitos.

Igualmente, algunos investigadores con-
sideran que en los niños que padecen de noto-
rias deficiencias en su dieta alimenticia, los
parásitos encuentran un terreno apto para vi-
vir y prosperar, contribuyendo a agravar aún
más su desnutrición. En mayor o menor gra-
do, los parásitos intestinales privan a su hos-
pedero humano de ciertos nutrientes, favore-
ciendo la anemia, la desnutrición y la suscep-
tibilidad a otras enfermedades (19, 38, 49).

En este sentido, diversos estudios (1, 39,
52, 60) apoyan y coinciden en que las parasi-
tosis por Ascaris lumbricoides y Trichuris tri-

chiura están íntimamente relacionadas con el
inadecuado suministro enérgico-proteico.

En los casos de desnutrición y en enfer-
medades crónico-degenerativas como el
Cáncer, se observa una disminución de la re-
sistencia a las infecciones, desencadenada
por la depresión del sistema inmunológico, lo

que determina una mayor susceptibilidad a
adquirir una parasitosis (4).

Sobre la base de lo antes referido, en Ke-
lantan (Malasia), Menon y cols. (35), al estu-
diar niños con Cáncer sometidos a quimiote-
rapia y quienes cursaban con episodios febri-
les, obtuvieron hallazgos de parásitos en el
42,0% de los infantes. Los más comunes fue-
ron los helmintos T. trichiura (24,0%) y A.

lumbricoides (22,0%), seguido por los proto-
zoarios Giardia lamblia (6,0%), Blastocystis

hominis (4,0%) y Cryptosporidium parvum

(2,0%).
No obstante en Australia (11), al estu-

diar una población de niños de la Unidad On-
cológica Pediátrica, con el objeto de eviden-
ciar ooquistes de C. parvum a partir de mues-
tras diarréicas, se encontró que de 149 espe-
címenes examinados provenientes de 60 ni-
ños, no se evidenció la presencia de este pro-
tozoario. Contrariamente, se halló positivi-
dad en un 13% de un total de 173 muestras
procesadas de pacientes no oncológicos. Los
datos obtenidos señalan que los niños con
Cáncer incluidos en esa institución, presen-
taron bajo riesgo a desarrollar una Cryptos-
poridiosis.

En Ciudad de México, Rivera y cols. (48)
al analizar 154 especímenes fecales: 100 pro-
venientes de niños sin malignidad y 54 de in-
fantes oncológicos, encontraron que la fre-
cuencia de las infecciones por helmintos y
protozoarios resultó baja en ambos grupos.

Este último estudio adversa el realizado
por Martínez y cols. (31) en México, quienes
estudiaron 85 niños con Cáncer, de los cuales
59 (69,5%) resultaron parasitados. De los 59
infantes parasitados, 54 presentaban algún
grado de desnutrición. Los parásitos más fre-
cuentes fueron G. lamblia (28,7%), complejo

Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar

(26,0%) y A. lumbricoides (12,3%).
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Por otro lado, la frecuencia de los pará-
sitos de hábitat intestinal en los pacientes in-
munocomprometidos es muy variable. Los
informes acerca de las infecciones oportunis-
tas en pacientes inmunodeficientes por el vi-
rus HIV debidas a parásitos, son numerosos y
coincidentes (9, 15, 17, 30). Las especies pa-
rásitas entéricas más frecuentemente señala-
das como causantes de diarrea en estos indi-
viduos son: C. parvum, Isospora belli y espe-
cies pertenecientes al Phylum Microspora

(18, 23, 28, 34, 43, 63).
C. parvum es reconocido en la actuali-

dad como agente causante de diarreas agu-
das en pacientes inmunocompetentes y dia-
rrea grave refractaria en pacientes con
HIV/SIDA y otras formas de inmunodefi-
ciencia (12).

Cegielski y cols. (17) en Tanzania (Áfri-
ca), practicaron un estudio para la investiga-
ción de coccídios intestinales en 4 grupos de
pacientes: 86 adultos con un cuadro diarréico
y que presentaban HIV/SIDA; 59 niños con
diarrea crónica, 23 de ellos HIV seropositivos;
55 niños con diarrea aguda, de los cuales 15
eran HIV seropositivos; y 20 niños controles
con HIV, sin diarrea. C. parvum se detectó en
los especímenes fecales de 6/86 adultos, en
5/59 niños con diarrea crónica (3/5 HIV sero-
positivos), en 7/55 infantes con diarrea aguda
(0/7 HIV seropositivos), y en el grupo control
no se encontraron coccídios intestinales
(0/20). Del total de los patógenos identifica-
dos, C. parvum fue el más frecuente.

Díaz y cols. (21), al analizar la prevalen-
cia de Criptosporidiosis en niños menores de
6 años, pertenecientes a hogares de cuidado
diario en Maracaibo-Venezuela, reseñaron la
presencia de infección por este coccídio en
niños asintomáticos, principalmente en el
grupo etario de 2 a 3 años.

Por otro lado, diversos autores sostie-
nen que el conocimiento real de las prevalen-

cias de enteroparásitos en niños con diferen-
tes estados inmunológicos: inmunocompro-
metidos (Desnutrición, Cáncer y HIV/SIDA)
e inmunocompetentes (aparentemente sa-
nos), sólo podrá demostrarse mediante la
realización de exámenes coproparasitológi-
cos, ya que un alto porcentaje de las infeccio-
nes parasitarias cursan de forma subclínica o
asintomática (49, 51, 54).

El presente estudio se realizó con la fina-
lidad de contribuir en la determinación de la
frecuencia de enteroparásitos en la población
infantil inmunocomprometida e inmunocom-
petente de nuestra región y con el propósito de
comparar las prevalencias obtenidas entre
ambos grupos, a fin de predecir y/o detectar la
presencia de los agentes parasitarios y con ello
contribuir al control de los mismos.

Materiales y Métodos

Población

El presente estudio se realizó en un gru-
po de 78 niños de ambos sexos, en edades
comprendidas entre 2 meses y 12 años, con
diferentes estados inmunológicos (pacientes
inmunocomprometidos y pacientes inmuno-
competentes). Fue un estudio de tipo pros-
pectivo, transversal, aleatorio y comparativo.

La población infantil fue clasificada en 4
grupos:

• Grupo de Desnutridos: 20 niños desnu-
tridos con un grado de severidad tipo II
ó III (de acuerdo a la evaluación antro-
pométrica: peso/talla, peso/edad y ta-
lla/edad), hospitalizados en la Unidad
de Rehidratación Oral de la Emergencia
de Pediatría del Servicio Autónomo
Hospital Universitario de Maracaibo
(SAHUM).

• Grupo de Oncología: 20 niños inmuno-
suprimidos afectados por Cáncer, aten-
didos en la Unidad de Oncología Pediá-
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trica. Se incluyen en este grupo, pacien-
tes ambulatorios y hospitalizados.

• Grupo de niños con infección
HIV/SIDA: 18 niños inmunodeficientes
por el virus del HIV, ambulatorios, pro-
venientes de la Fundación INNOCENS,
la cual tiene como sede el Servicio Autó-
nomo Hospital Universitario de Mara-
caibo SAHUM. Organización sin fines
de lucro, en pro del bienestar físico,
mental y social del niño con HIV/SIDA.

• Grupo Control: 20 niños eutróficos, apa-
rentemente sanos, ambulatorios, prove-
nientes de la Consulta de Crecimiento y
Desarrollo del Niño Sano, que funciona
en el SAHUM.
La presente investigación contó con la

aprobación del Comité de Ética del SAHUM;
así como con la autorización de los represen-
tantes de los niños.

En el presente estudio sólo se incluye-
ron aquellos niños que no recibieron trata-
miento antiparasitario seis meses antes de la
recolección de la muestra fecal y que poseían
las características de patología ó normalidad
antes descritas.

A todos los pacientes, se les realizó una
encuesta con los datos personales y clínicos
de interés. A cada uno, se le solicitó una
muestra de heces obtenida por emisión es-
pontánea, la cual fue procesada en un lapso
no mayor de dos horas en el Laboratorio Clí-
nico de la Escuela de Bioanálisis de L.U.Z.
Practicándose un exámen coproparasitológi-
co, por el método directo con solución salina
fisiológica al 0.85% (ssf) (33) y las coloracio-
nes temporales de lugol (33) y azul de metile-
no amortiguado (coloración de Nair) (33). A
partir de cada espécimen fecal, se confeccio-
naron dos frotis para efectuarles posterior-
mente la coloración de Kinyoun (59). Para la
identificación de C. parvum se tomó en cuen-
ta tamaño (4 a 6 �m) y la afinidad tintorial.

Además se les aplicó la técnica de concentra-
ción por el método de Ritchie (formol-éter)
(33) y la técnica de Arakaki modificada (agar
en placa) (3,41).

En base a los resultados obtenidos se de-
terminó la prevalencia de enteroparásitos,
utilizando números y porcentajes; así como el
chi cuadrado (�2) con un nivel de eficacia me-
nor o igual a 0,05. Se empleó el paquete esta-
dístico SAS (Statistical Analysis System) para
windows versión 6.12. SAS Institute Inc., SAS
Campus Drive, cary, North Carolina, USA.

Resultados

La Tabla 1 muestra las enteroparasitosis
en niños inmunocomprometidos e inmuno-
competentes. Nótese que del total de la po-
blación estudiada 78, 29 (37,2%) presenta-
ron una ó varias especies de enteroparásitos.
La distribución de los infantes parasitados
por grupo de estudio fue la siguiente: en los
niños Desnutridos 7 (35,0%) resultaron pa-
rasitados; en el grupo de Oncología, en 8
(40,0%) niños se evidenciaron enteroparási-
tos; en el grupo de niños con infección
HIV/SIDA, 7 (38,9%) estaban parasitados y
en el grupo Control, 7 (35,0%) niños se en-
contraron infectados con una ó varias espe-
cies de parásitos intestinales. El análisis esta-
dístico mediante chi cuadrado (�2), con un ni-
vel de significancia de 0,05, reveló que no
existen diferencias significativas entre los re-
sultados de los diferentes grupos (�2=0,172;
P=0,982).

La Tabla 2 presenta la distribución de
los casos parasitados en los niños inmuno-
comprometidos e inmunocompetentes según
sexo. Obsérvese que en los grupos de Desnu-
tridos y de niños con infección HIV/SIDA se
encontraron 7 infantes parasitados en cada
caso, de los cuales 4 (57,1%) correspondieron
al sexo masculino y 3 (42,9%) al femenino.
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En el grupo de Oncología, del total de 8 casos
parasitados la distribución fue similar para
ambos sexos, 4 (50,0%) correspondieron al
sexo masculino y 4 (50,0%) al sexo femenino.
En el grupo Control se observó 7 infantes pa-
rasitados: 3 (42,9%) del sexo masculino y 4
(57,1%) del femenino. No se observó diferen-
cia significativa entre las variables en estudio
(�2=0,396; P=0,941).

Al realizar la estratificación de las ente-
roparasitosis según edad y grupo de estudio
Tabla 3, se evidencia que de 7 casos de niños
Desnutridos parasitados, 4 (57,1%) corres-
ponden a los menores ó iguales a 2 años y 3
(42,9%) al grupo de 3 a 6 años; no observán-

dose ningún caso en las edades de 7 a 12 años.
En el grupo de Oncología, se encontró 1 caso
(12,5%) en los niños menores ó iguales a 2
años, 5 (62,5%) en el grupo etario de 3 a 6
años y 2 (25,0%) en el de 7 a 12 años, lo que
corresponde a un total de 8 niños parasita-
dos. Por su parte, los 7 casos parasitados del
grupo de niños con infección HIV/SIDA, es-
tuvieron distribuidos de la siguiente forma: 2
(28,6%) en el grupo de menores ó iguales a 2
años, 2 (28,6%) en el de 3 a 6 años de edad, y
3 (42,9%) en los de 7 a 12 años. Los 7 niños
parasitados del grupo Control, se distribuye-
ron únicamente en las edades de menores ó
iguales a 2 años y de 3 a 6 años, con 4 (57,1%)
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Tabla 1. Enteroparasitosis en niños inmunocomprometidos e inmunocompetentes atendidos en
el Servicio Autónomo Hospital Universitario de Maracaibo. Estado Zulia 2001.

Grupo de estudio Parasitados No Parasitados Total

Nº % Nº % Nº %

Desnutridos 7 35,0 13 65,0 20 100,0

Oncologìa 8 40,0 12 60,0 20 100,0

Infecciòn HIV/SIDA 7 38,9 11 61,1 18 100,0

Control 7 35,0 13 65,0 20 100,0

Total 29 37,2 49 62,8 78 100,0

F. de I.: SAHUM. c2= 0,172; P= 0,982 (NS).

Tabla 2. Enteroparasitosis en niños inmunocomprometidos e inmunocompetentes según sexo
atendidos en el Servicio Autónomo Hospital Universitario de Maracaibo. Estado Zulia
2001.

Grupo de estudio Parasitados Total

Masculino Femenino

Nº % Nº % Nº %

Desnutridos 4 57,1 3 42,9 7 100,0

Oncología 4 50,0 4 50,0 8 100,0

Infección HIV/SIDA 4 57,1 3 42,9 7 100,0

Control 3 42,9 4 57,1 7 100,0

Total 15 51,7 14 48,3 29 100,0

F. de I.: SAHUM. c2= 0,396; P= 0,941 (NS).



y 3 (42,9%) casos, respectivamente. La prue-
ba estadística no reveló diferencia significati-
va (�2= 11,135; P= 0,084).

La Tabla 4 muestra el tipo de parasitis-
mo encontrado en los niños inmunocompro-
metidos e inmunocompetentes atendidos en
el SAHUM, donde se observa que 16 (55,2%)
infantes presentaron monoparasitismo y 13
(44,8%) mostraron más de una especie para-
sitaria en la muestra fecal. De los 7 casos en el
grupo de Desnutridos, en 5 (71,4%) se obser-
vó monoparasitismo y en 2 (28,6%) polipara-
sitismo; en el grupo de Oncología resultaron
monoparasitados 5 (62,5%) y poliparasita-
dos 3 (35,5%); en el grupo de niños con infec-
ción HIV/SIDA, se detectaron 5 casos de po-
liparasitismo (71,4%) y 2 de monoparasitis-
mo (28,6%); en los niños Control se eviden-
ciaron 4 (57,1%) casos de monoparasitismo y
3 (42,9%) de poliparasitismo. El análisis es-
tadístico mediante chi cuadrado (�2) con un
nivel de significancia de 0,05, no mostró dife-
rencia significativa entre las variables en es-
tudio (�2= 2,994; P= 0,392).

En la Tabla 5 se evidencia la frecuencia
de enteroparásitos según grupo de estudio.
La especie de helminto que predominó fue A.

lumbricoides, con 7 (14,3%) casos, de los cua-

les 2 (4,1%) se detectaron en el grupo de Des-
nutridos, e igual número en el grupo con in-
fección HIV/SIDA, y 3 (6,1%) casos en los ni-
ños de Oncología. T. trichiura ocupó el se-
gundo lugar de frecuencia, con 3 (6,1%) ca-
sos, encontrados en los grupos de niños in-
munocomprometidos: Desnutridos (1 caso),
Oncología (1 caso) y con infección HIV/SIDA
(1 caso). Strongyloides stercoralis y Ancylos-
tomideos ocuparon el tercer y cuarto lugar de
frecuencia con 2 (4,1%) y 1 (2,0%) casos, res-
pectivamente. La forma evolutiva diagnósti-
ca de S. stercoralis se evidenció en los grupos
de niños con infección HIV/SIDA y Control
con 1 (2,0%) caso en cada grupo, mientras
que Ancylostomideos sólo se detectó en el
grupo de Oncología. Dentro de los protozoa-
rios, B. hominis fue el enteroparásito más
frecuente en los niños bajo estudio, con 12
(24,5%) casos; de los cuales 3 (6,1%) fueron
encontrados tanto en el grupo de Desnutri-
dos, como en el de Oncología, 4 (8,2%) en el
grupo con infección HIV/SIDA y 2 (4,1%) en
el grupo Control. G. lamblia ocupó el segun-
do lugar, con 6 (12,2%) casos reportados, en-
contrándose 1 (2,0%) caso en los grupos Des-
nutridos, con infección HIV/SIDA y Control
respectivamente; los 3 (6,1%) restantes se de-
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Tabla 3. Enteroparasitosis según grupo etario en niños inmunocomprometidos e inmunocom-
petentes atendidos en el Servico Autónomo Hospital Universitario de Maracaibo. Esta-
do Zulia 2001

Grupo de estudio Grupo etario Total

� de 2 años 3 – 6 años 7 – 12 años

Nº % Nº % Nº % Nº %

Desnutridos 4 57,1 3 42,9 0 0,0 7 100,00

Oncología 1 12,5 5 62,5 2 25,0 8 100,00

Infecciòn HIV/SIDA 2 28,6 2 28,6 3 42,9 7 100,00

Control 4 57,1 3 42,9 0 0,0 7 100,00

Total 11 37,9 13 44,8 5 17,2 29 100

F. de I.: SAHUM. c2= 11,135; P= 0,084 (NS).



tectaron en el grupo de Oncología. C. parvum

dentro de los protozoarios patógenos ocupó
el tercer lugar, con 3 (6,1%) casos: 2 (4,1%) en
el grupo de Desnutridos y 1 (2,0%) en el gru-
po Control, sólo se detectaron 2 (4,1%) casos
del complejo E. histolytica/E. dispar, 1
(2,0%) en el grupo de niños con infección
HIV/SIDA y 1 (2,0%) en el grupo Control.

En la Tabla 6 se aprecia la distribución de
los enteroparásitos en la población bajo estu-
dio, según grupo etario. Los resultados indi-
can que la mayor concentración de niños in-
festados por A. lumbricoides y T. trichiura se
ubicó en el grupo de edades comprendidas en-
tre 3 a 6 años. Igual situación se presenta para
S. stercoralis, donde los 2 casos reportados se
encontraron en el mismo grupo etario, mien-
tras que el único caso de Ancylostomideos se
encontró en los niños menores ó iguales a 2
años. B. hominis fue detectado en todos los
grupos de edades estudiadas: 3 (6,1%) casos
en los menores o iguales a 2 años, 5 (10,2%) en
el grupo de infantes con edades entre 3 a 6
años y 4 (8,2%) en el de 7 a 12 años. El mayor
número de casos de G. lamblia se encontró en
los menores ó iguales a 2 años, con 4 (8,2%)
casos, seguido del grupo de 3 a 6 años con 2
(4,1%) casos. C. parvum se detectó sólo en los
niños menores ó iguales a 2 años, mientras
que el complejo E. histolytica/E. dispar se en-

contró en el grupo de 3 a 6 años y en el de 7 a
12 años, con 1 (2,0%) caso en cada grupo eta-
rio. La prueba de chi cuadrado (�2) para ten-
dencia lineal, demostró asociación significati-
va para los protozoarios intestinales B. homi-

nis (�2= 7,385; P= 0,025) y Edolimax nana

(�2= 7,110; P= 0,029) en relación con las eda-
des estudiadas.

Discusión

En el presente estudio, del total de 78 ni-
ños estudiados, 29 resultaron parasitados: 7
(35,0%) pertenecían al grupo de Desnutri-
dos; 8 (40,0%) al grupo de Oncología; 7
(38,9%) al grupo con infección HIV/SIDA y
los 7 (35,0%) restantes al grupo de niños
Control. No encontrándose diferencias signi-
ficativas entre las variables grupo de estudio
y parásitos intestinales (�2=0,172; P=0,982).
Esto es explicable debido a que la distribu-
ción de los casos parasitados en los cuatro
grupos fue uniforme; lo cual confirma una
vez más que las parasitosis están estrecha-
mente relacionadas con las condiciones hi-
giénico-sanitarias y socioeconómicas (2, 7,
24, 25, 45, 46, 49, 51, 54), y que el factor in-
munológico no fue determinante en la apari-
ción de enteroparasitosis. Sin embargo,
Araujo y cols. (4) y Chourio-Lozano (19) se-
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Tabla 4. Tipo de parasitismo en niños inmunocomprometidos e inmunocompetentes atendidos
en el Sevicio Autónomo Hospital Universitario de Maracaibo. Estado Zulia 2001

Grupo de estudio Total de
parasitados

Tipo de Parasitismo

Monoparasitismo Poliparasitismo

Nº % Nº %

Desnutridos 7 5 71,4 2 28,6

Oncología 8 5 62,5 3 37,5

Infección HIV/SIDA 7 2 28,6 5 71,4

Control 7 4 57,1 3 42,9

Total 29 16 55,2 13 44,8

F. de I.: SAHUM. c2= 2,994; P= 0,392 (NS).



ñalan que la existencia de parasitosis intesti-
nales está determinada no sólo por las condi-
ciones socio-sanitarias de las comunidades,
sino también por la presencia de factores ge-
néticos, estado nutricional y respuesta inmu-
ne de los individuos que las conforman.

En lo que respecta a los niños desnutri-
dos, estudios realizados revelan resultados
similares a los encontrados en esta investiga-
ción. En Carazo (Nicaragua) (39), de 961 ni-
ños estudiados con desnutrición, 385
(40,0%) resultaron parasitados; contraria-
mente en Lucknow (India) (6), de 1061 niños
con malnutrición, sólo a 186 (17,5%) se les

detectó parásitos en sus heces y en Chile (37),
al evaluar 1.039 niños desnutridos, 38 (3,7%)
resultaron parasitados.

Menon y cols. (35) en Kelantan (Mala-
sia), al examinar especimenes fecales prove-
nientes de 50 niños con Cáncer, encontraron
21 (42,0%) parasitados; resultado similar al
obtenido en el grupo de Oncología de nuestro
estudio (40,0%). No obstante, Rivera y cols.
(48) en México, al analizar 54 pacientes con
leucemia reportan sólo un 12,9% de infantes
parasitados.

Al comparar los resultados (38,9%)
obtenidos en el grupo de niños con
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Tabla 5. Frecuencia de entoparásitos* según grupo de estudio atendidos en el Servicio Auto-
nómo Hospital Universitario de Maracaibo. Estado Zulia. 2001.

Especie Parasitarias Grupo de Estudio Total

Desnutridos Oncología Infección
HIV/SIDA

Control

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %

Ascaris

lumbricoides

2 4,1 3 6,1 2 4,1 0 0,0 7 14,3

Trichuris trichiuria 1 2,0 1 2,0 1 2,0 0 0,0 3 6,1

Strogyloides

stercoralis

0 0,0 0 0,0 1 2,0 1 2,0 2 4,1

Ancylostomideos 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0

Sub-total 13 26,

Blastocystis hominis 3 6,1 3 6,1 4 8,2 2 4,1 12 24,5

Giardia lamblia 1 2,0 3 6,1 1 2,. 1 2,0 6 12,2

Endolimax nana 0 0,0 0 0,0 3 6,1 2 4,1 5 10,2

Entamoeba coli 0 0,0 0 0,0 2 4,1 2 4,1 4 8,2

Cryptosporidium

parvum

2 4,1 0 0,0 0 0,0 1 2,0 3 6,1

Complejo Entamoeba

histolytica/E. dispar

0 0,0 0 0,0 1 2,0 1 2,0 2 4,1

Chilomastix mesnili 0 0,0 1 2,0 1 2,0 0 0,0 2 4,1

Pentatrichomonas

hominis

0 0,0 1 2,0 1 2,0 0 0,0 2 4,1

Sub-total 36 73,5

Total 9 18,4 13 26,5 17 34,7 10 20,4 49 100,0
F. de I.: SAHUM

*Incluidas las asociaciones parasitaria.
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HIV/SIDA con los de otros autores, notamos
que difiere de los reportados por Brandonisio
y cols. (9), quienes señalan un 11,1% de para-
sitados; y por Stoller y cols. (58), quienes en-
contraron tan sólo 1,5% de infantes con ente-
roparásitos.

En el grupo de niños Control el 35,0% se
encontró parasitado. Este resultado difiere
de los reportados en otras investigaciones
efectuadas en nuestra región, cuyas cifras
son muy elevadas, tal como lo reflejan Calchi
y cols. (14), con un 67,6% de niños infecta-
dos; Rivero y cols. (50), con 83,7%; Rivero y
cols. (51), con 87,9%; Simoes y cols. (54), con

74,6%; en contraste con el reporte obtenido
por Díaz y cols. (21) (20,3%) en sus estudios.

No se observó diferencia significativa de
susceptibilidad a las enteroparasitosis según
sexo en los cuatro grupos de estudio
(�2= 0,396; P=0,941); lo cual coincide con otras
investigaciones realizadas en niños inmuno-
comprometidos (18, 39, 53, 62) e inmunocom-
petentes (4, 21, 42, 49, 50, 51); hallazgo que po-
dría explicarse ya que tanto niñas como niños,
están expuestos por igual a las condiciones am-
bientales que les rodean, así como a las condi-
ciones socioeconómicas y a la posible falta de
educación sanitaria (6, 49, 51).
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Tabla 6. Distribuición de enteroparásitos en la población bajo estudio según grupo etario aten-
didos en el Servicio Autónomo Hospital Universitario de Maracaibo. Estado Zulia. 2001

Especie Parasitarias Grupo de Estudio Total

� de 2 años 3 -6 años 7 - 12 años

Nº % Nº % Nº % Nº %

Ascaris

lumbricoides

2 4,1 4 8,2 1 4,1 7 14,3

Trichuris trichiura 0 0,0 2 4,1 1 2,0 3 6,1

Strogyloides

stercoralis

0 0,0 2 4,1 0 2,0 2 4,1

Ancylostomideos 1 2,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0

Sub-total 13 26,

Blastocystis hominis* 3 6,1 5 10,2 4 8,2 12 24,5

Giardia lamblia 4 8,2 2 4,1 0 0,0 6 12,2

Endolimax nana** 1 2,0 1 2,0 3 6,1 5 10,2

Entamoeba coli 1 2,0 1 2,0 2 4,1 4 8,2

Cryptosporidium

parvum

3 6,1 0 0,0 0 0,0 3 6,1

Complejo Entamoeba

histolytica/E. dispar

0 0,0 1 2,0 1 2,0 2 4,1

Chilomastix mesnili 0 0,0 1 2,0 1 2,0 2 4,1

Pentatrichomonas

hominis

0 0,0 1 2,0 1 2,0 2 4,1

Sub-total 36 73,5

Total 15 30,6 20 40,8 14 28,6 49 100,0
F. de I.: SAHUM

Bh* c2= 7,385; p= 0,025 (S)

En** c2= 7,110; p= 0,029 (S)
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En relación a las variables grupos de es-
tudio y grupo etario, no se encontró asocia-
ción significativa (�2= 11,135; P=0,084). No
obstante, los menores o iguales a 2 años fue el
grupo etario más parasitado tanto en el grupo
de Desnutridos como en el grupo Control,
con 4 (57,1%) casos respectivamente; en el
grupo de Oncología fueron los de 3 a 6 años
con 5 (62,5%) casos; y en el grupo con infec-
ción HIV/SIDA, los de 7 a 12 años con 3
(42,9%) casos. Chintu y cols. (18)coinciden al
respecto en su estudio con niños con
HIV/SIDA.

Algunas investigaciones realizadas en
niños desnutridos (57, 60), no señalan los
grupos etarios más afectados por parásitos
intestinales, a diferencia de Oberhelman y
cols. (39), quienes reportan la mayor fre-
cuencia de infección parasitaria en los niños
mayores a 2 años (48,2%). Estudios realiza-
dos en niños aparentemente sanos (2, 7, 14,
26, 45, 49, 50, 51, 54), reportan el mayor nú-
mero de casos parasitados en el rango de eda-
des que oscilan entre 5 a 12 años. Estos resul-
tados difieren de los nuestros, ya que tanto en
el grupo de niños desnutridos como en el gru-
po Control, la mayoría de los casos parasita-
dos se encontró en los niños menores o igua-
les a 2 años de edad. Chintu y cols. (18) y Me-
non y cols. (35), en sus estudios con niños con
HIV/SIDA y con Cáncer respectivamente, no
señalan los grupos etarios más afectados por
enteroparásitos.

En nuestra investigación, de manera ge-
neral predominó el monoparasitismo; sin
embargo, no se encontró relación estadística-
mente significativa (�2= 2,994; P= 0,392). El
monoparasitismo predominó en los grupos
de Desnutridos, Oncología y Control, mien-
tras que en el grupo con infe cción HIV/SIDA
predominó el poliparasitismo.

Stettler y cols. (57) en África, al estudiar
niños desnutridos encontraron marcado pre-

dominio de monoparasitismo (83,4%); igual
situación se presentó en el grupo de Desnu-
tridos de nuestro estudio, donde se obtuvo un
71,4%. Menon y cols. (35) en Malasia, luego
de estudiar pacientes pediátricos oncológi-
cos, reportan predominio de poliparasitis-
mo; hallazgo que difiere con el obtenido en
nuestra investigación.

Chintu y cols. (18) en Zambia, al estu-
diar niños con HIV/SIDA, encontraron pre-
dominio de monoparasitismo, a diferencia
del grupo de niños con inmunodeficiencia es-
tudiados por nosotros, en donde predominó
el poliparasitismo (71,4%). Por otra parte, los
niños controles estudiados reflejaron un
57,1% de monoparasitismo, lo cual concuer-
da con otras investigaciones realizadas a ni-
vel internacional (2, 44, 55, 62); sin embargo
difieren de las realizadas a nivel regional (45,
49, 50, 51, 54), donde se observó elevado
poliparasitismo.

La frecuencia general de las parasitosis
reveló una prevalencia de 18,4% en el grupo
de Desnutridos, 26,5% en el de Oncología,
34,7% en el grupo con infección HIV/SIDA y
20,4% en el grupo Control. Al comparar
nuestros resultados con los de otros investi-
gadores, notamos que en el caso de los niños
desnutridos, la prevalencia obtenida por
Shubair y cols. (53) se asemeja a la nuestra
(24,5%), mientras que la obtenida por Neira
y cols. (37) resultó muy baja (5,2%). Al-Eissa
y cols. (2) y Lee y cols. (27) en sus estudios
con niños eutróficos, reportan una prevalen-
cia de 20,2% y 17,0% respectivamente; cifras
similares a la reportada en el grupo Control
de nuestra investigación (20,4%), pero difie-
ren de las obtenidas por Guignard y cols.
(26), Páez y cols. (42), Ramos y cols. (45),
Rincón y cols. (46) y Yong y cols. (62), cuyos
reportes superan los ya mencionados.

En lo que respecta a los pacientes pediá-
tricos oncológicos y a los infantes con
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HIV/SIDA, las referencias bibliográficas re-
visadas no reportan la frecuencia general de
las parasitosis (18, 22, 35).

En nuestro estudio las protozoosis se
presentaron con mayor frecuencia (73,5%)
que las helmintiasis (26,5%); igual situación
ha sido reportada por Rincón y cols. (46), Ri-
vero y cols. (50) y Simoes y cols. (54).

Estos dos grupos de enteroparásitos
(helmintos y protozoarios) tienen en común
la característica de que se diseminan por con-
taminación fecal, pero difieren entre sí epide-
miológicamente, debido a que el mecanismo
de difusión de las helmintiasis es la contami-
nación fecal de la tierra y el inadecuado sa-
neamiento ambiental, mientras que el de las
protozoosis radica principalmente en la defi-
ciente higiene individual, pues la infección
suele ser transmitida de persona a persona a
través de la contaminación de manos, agua y
alimentos (8).

El helminto más frecuente en la pobla-
ción infantil estudiada fue A. lumbricoides

con 14,3% de prevalencia. T. trichiura ocupó
el segundo lugar con 6,1%. En nuestra inves-
tigación los casos detectados de estos geohel-
mintos correspondieron únicamente a los
grupos de niños inmunocomprometidos,
siendo las edades de 3 a 6 años las que obtu-
vieron el mayor número de casos de ambas
especies parasitarias.

Otros estudios realizados en niños in-
munocomprometidos han ubicado en este
mismo orden de frecuencia a A. lumbricoides

(18, 31, 39, 52, 53, 60) y a T. trichiura

(39,52); resultados no comparables con los
obtenidos por Menon y cols. (35) al estudiar
niños con Cáncer, donde T. trichiura ocupó
el primer lugar de frecuencia seguido por A.

lumbricoides. Por el contrario, Rahmah y
cols. (44) y Smith y cols. (55), concuerdan
con nuestros resultados, ya que obtuvieron
en su casuística igual orden de frecuencia de

ambos nemátodes intestinales, sólo que en
sus estudios los reportes correspondían a ni-
ños inmunocompetentes.

A pesar de que en el grupo Control estu-
diado no se encontraron estos helmintos, in-
vestigaciones realizadas en niños eutróficos a
nivel nacional (7, 14, 20, 46, 49, 50, 51) e in-
ternacional (13), detectaron la presencia de
ambas especies parasitarias y señalan a T.

trichiura como el helminto más frecuente.
La mayor prevalencia de A. lumbricoi-

des en nuestro estudio puede deberse a la
mayor resistencia de sus huevos a las condi-
ciones de desecación y al excesivo calor del
medio ambiente, hecho que permite una pro-
longada infectividad de sus huevos en com-
paración con los de T. trichiura (50, 51).

Otros helmintos diagnosticados en me-
nor prevalencia fueron S. stercoralis (4,1%) y
Ancylostomideos (2,0%). Los casos de S.

stercoralis fueron encontrados en el grupo
con infección HIV/SIDA (2,0%) y Control
(2,0%); y en los niños con edades entre 3 a 6
años. Mientras que el único caso de Ancylos-
tomideos fue detectado en un infante menor
ó igual a 2 años perteneciente al grupo de On-
cología. Esto último coincide con lo reporta-
do por Menon y cols. (35), al estudiar niños
con Cáncer en Malasia, donde sólo se detectó
un caso de infección por Ancylostomideos.
Por su parte Chintu y cols. (18) en Zambia, no
encontraron formas evolutivas de estos ne-
mátodes en los niños con HIV/SIDA someti-
dos a estudio.

En el Estado Zulia-Venezuela, Rivero y
cols. (51) al estudiar un grupo de escolares,
ubicaron a S. stercoralis en el tercer lugar de
frecuencia, con una prevalencia mayor
(32,2%) a la reportada en esta investigación;
no observándose casos de Ancylostomideos
en dicha población estudiada. Igualmente, en
otra investigación realizada en el Estado Zu-
lia-Venezuela (14), se observa que S. sterco-
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ralis y Ancylostomideos estan presentes,
pero mostrando cifras más altas que las en-
contradas en este trabajo. Investigaciones
efectuadas a nivel mundial por Magambo y
cols. (29) y Rahmah y cols. (44), al estudiar
poblaciones infantiles aparentemente sanas,
Ancylostomideos ocupa el primer lugar
(13,1%) y tercer lugar (6,0%) de frecuencia
respectivamente, seguido de S. stercoralis

con (3,3%) y (1,2%) respectivamente.
En el grupo de niños Desnutridos estu-

diados, no se detectó S. stercoralis ni
Ancylostomideos. Sin embargo, Tskikuka y
cols. (60), reportan en su estudio con infan-
tes desnutridos, la presencia de Ancylostomi-
deos únicamente; mientras que Stettler y
cols. (57), reportan en primer lugar de fre-
cuencia a Ancylostomideos y en tercer lugar a
S. stercoralis.

En relación a los protozoarios, B. hominis

fue reportado en los cuatro grupos de estudio,
ocupando el primer lugar con 24,5% de preva-
lencia general. Se encontró asociación estadís-
ticamente significativa entre este protozoario y
las edades estudiadas (�2= 7,385; P= 0,025).
En pacientes pediátricos oncológicos, Menon y
cols. (35) detectaron una prevalencia de 4,0%;
resultado similar al obtenido en el grupo de
Oncología de nuestro estudio (6,1%). Publica-
ciones efectuadas en niños aparentemente sa-
nos a nivel regional (7, 49, 50, 51, 54), nacional
(45)e internacional (26), lo ubican en el mismo
lugar, pero con frecuencias muy elevadas en
comparación con la obtenida en el grupo Con-
trol de nuestro estudio.

En comparación con otros enteroparási-
tos, la prevalencia alcanzada por B. hominis

en esta investigación es elevada; y aún cuan-
do su rol como agente patógeno no está bien
dilucidado, este protozoario ha adquirido im-
portancia médica recientemente (51).

La variabilidad en la prevalencia de este
parásito en los estudios realizados, puede de-

berse a la diversidad de formas evolutivas y
características tintoriales que éste presenta, y
a las diferentes capacidades tecnológicas en
el reconocimiento del mismo; a ésto se suma
el mal saneamiento ambiental propio de
nuestro medio, precarias condiciones de
vida, condiciones higiénicas deficientes y fac-
tores climatológicos (7, 20, 32).

G. lamblia fue otro de los protozoarios
patógenos detectados, con una prevalencia
total de 12,2%. Al igual que B. hominis, se en-
contró en todos los grupos bajo estudio, sien-
do los menores ó iguales a 2 años el grupo
etario más afectado, secundado por los de 3 a
6 años; las edades de 7 a 12 años no mostra-
ron casos de giardiasis.

En el grupo de niños con Cáncer de
nuestro estudio, este protozoario alcanzó un
6,1%, cifra que coincide con la señalada por
Menon y cols. (35) en Malasia (6,0%); estos
resultados difieren de los reportados por
Martínez y cols. (31) en México (28,7%). La
frecuencia de este protozoario en el grupo de
niños desnutridos fue de tan solo un 2,0%;
este valor es inferior al compararlo con los
obtenidos en otras investigaciones realizadas
con infantes desnutridos: (62,2%) (53),
(44,0%) (52) y (32,9%) (6). Utzinger y cols.
(61), señalan que este parásito puede causar
diarrea aguda y persistente, así como una
malabsorción de vitaminas-nutrientes y tam-
bién podría ser responsable del crecimiento y
desarrollo tardío en niños.

Chintu y cols. (18) en Zambia, al anali-
zar infantes con HIV/SIDA y diarrea, en eda-
des comprendidas entre 1 a 5 años, no detec-
taron formas evolutivas de este patógeno.
Por su parte, Dinca y cols. (22) en U.S.A., re-
portan un 24,0% de prevalencia en niños in-
fectados con HIV/SIDA. Estos hallazgos di-
fieren de lo reportado en el grupo de niños
con infección HIV/SIDA de nuestro estudio,
donde se encontró un caso (2,0%).
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Investigaciones efectuadas en niños
aparentemente sanos en el Estado Zulia-Ve-
nezuela (7, 42, 49, 54), señalan igualmente
prevalencias muy altas de G. lamblia en com-
paración con la obtenida en el grupo Control
analizado.

El tercer patógeno entérico encontrado en
los niños estudiados fue C. parvum, con una
frecuencia de 6,1%. En nuestro estudio, este
enterococcídio se detectó únicamente en los ni-
ños Desnutridos (4,1%) y Control (2,0%); y
sólo en el grupo etario menores ó iguales a 2
años. Neira y cols. (37) en Chile, reportan un
2,3% de frecuencia de infección por Cryptos-

poridium sp. en niños con malnutrición.
Burgner y cols. (11), en un estudio acer-

ca de la epidemiología de C. parvum en pa-
cientes pediátricos oncológicos, no detecta-
ron ooquistes de este coccídio; igual situa-
ción fue observada en nuestra investigación.
Menon y cols. (35), por el contrario, detecta-
ron la presencia de C. parvum en una niña de
2 años con Cáncer.

La persistencia de infección por C. par-

vum parece estar determinada por la res-
puesta inmune (15). Infección persistente y
severa se describe en pacientes con
HIV/SIDA y en individuos con otros estados
de inmunosupresión (12, 15). Sin embargo,
en nuestro estudio, no encontramos la pre-
sencia de este coccídio en el grupo con infec-
ción HIV/SIDA. Igualmente, Stoller y cols.
(58), al evaluar niños con HIV/SIDA repor-
tan ausencia de C. parvum en su casuística.
Sin embargo, investigaciones realizadas en
niños con HIV/SIDA a nivel internacional (9,
17, 18), reportan la presencia de este coccídio.

Estudios a nivel nacional (21, 46) e in-
ternacional (12,40), refieren la prevalencia
de C. parvum en niños eutróficos, donde el
rango de frecuencia oscila entre 4,1% y
29,1%. Resultados éstos superiores a los re-
portados en nuestra investigación.

El complejo E. histolytica/E. dispar se
detectó tanto en el grupo con infección
HIV/SIDA, como en el grupo Control, en las
edades de 3 a 6 años y de 7 a 12 años respecti-
vamente; alcanzando una prevalencia total
de 4,1%. Stoller y cols. (58), luego de estudiar
131 infantes con HIV/SIDA en un centro de
cuidado especial en un hospital de Nueva
York, hallaron un caso de infección por el
complejo E. histolytica/E. dispar. Este resul-
tado coincide con el obtenido en nuestro tra-
bajo en lo que respecta al grupo con infección
HIV/SIDA.

En nuestra región, Rivero y cols. (51) re-
portan una prevalencia de 5,1% en niños de
edad escolar y Beauchamp y cols. (7) un
4,6%; resultados similares al obtenido en los
niños Controles de nuestro estudio (2,0%).
Sin embargo, según las diferentes referencias
bibliográficas revisadas, podría indicarse que
en nuestra región la frecuencia de E. his-

tolytica en escolares oscila entre 8,49% y
15,5% (50, 51, 54).

A pesar de que en esta investigación el
grupo de Desnutridos y de Oncología no pre-
sentaron casos del complejo E. histolytica/E.

dispar, otras publicaciones reseñan casos en
niños inmunocomprometidos: Shubair y cols.
(53) reportan en su estudio con niños escola-
res desnutridos un 18,0%; Martínez y cols.
(31), al estudiar la incidencia de parásitos in-
testinales en pacientes pediátricos oncológi-
cos, observaron un 26,0% de prevalencia. No
obstante, Menon y cols. (35) coinciden con
nuestro resultado, al no detectar casos de este
complejo en niños con Cáncer.

Conclusiones

La distribución de los casos parasitados
en los cuatro grupos de estudio fue uniforme.
Del total de 78 infantes estudiados, 29
(37,2%) resultaron parasitados, cuya distri-
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bución por grupo de estudio fue la siguiente:
7 (35,0%) niños parasitados tanto en el grupo
de Desnutridos como en el grupo Control, 8
(40,0%) en el grupo de Oncología y 7 (38,9%)
en el grupo con infección HIV/SIDA.

La condición de inmunocomprometido
de los niños bajo estudio (Desnutrición,
HIV/SIDA y Cáncer) no fue determinante en
la presencia de enteroparásitos.

Al relacionar las variables sexo, grupo
etario y grupos de estudio, no se observó dife-
rencia significativa entre ellas, lo que refleja
que todos los niños están igualmente expues-
tos al riesgo de contaminación.

El monoparasitismo predominó en los
grupos de Desnutridos, de Oncología y Con-
trol, y el poliparasitismo en el grupo con in-
fección HIV/SIDA.

Los resultados obtenidos en el presente
estudio, representan un aporte más al cono-
cimiento de las enteroparasitosis en nuestra
región.
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