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Resumen

Objetivo: Evaluar la frecuencia de enteroparasitos en menores 5
afios con diarrea que asisten a un centro asistencial del estado
Zulia. Materiales y Métodos: Se recolectaron 100 muestras de
heces: 75 de niflos con diarrea (muestra) y 25 sin diarrea
(control), estas se sometieron al examen microscopico al fresco y
conLugol, concentrado con formol-éter y coloracion de Kinyoun.
Se realizé estratificacion social segun Graffar-Méndez.
Resultados: 38 (51%) nifios del grupo muestra y 10 (40%) del
grupo control presentaron enteroparasitos, donde predominé el
monoparasitismo para ambos grupos. Los nifios de 2 a 5 afios,
resultaron ser los mas parasitados en los dos grupos estudiados.
En grupo muestra destacaron Asacris lumbricoides (20%) y
Blastocystis spp. (18,6%); mientras que en grupo control fueron
Trichuris trichiura (28,6%) y Giardia lamblia (21,5%). No se
detectaron coccidios intestinales. No se determiné diferencia
estadisticamente significativa en la prevalencia de enteroparasitos
entre nifios con y sin diarrea. 53 nifios pertenecian al estrato de
pobreza relativa y 47 a pobreza critica, se encontré relacion
significativa entre la presencia de parasitos y la pobreza critica.
Conclusién: La elevada prevalencia deparasitos intestinales en
ambos grupos probablemente se debe a precarias condiciones de
saneamiento ambiental en la poblacion estudiada.
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INTESTINAL PARASITES IN CHILDREN UNDER 5
YEARS OLD WITH DIARRHEA

Summary

Objective: To evaluate the frequency of enteroparasites in
children under 5 years of age with diarrhea who attend a Zulia
state care center. Materials and Methods: 100 stool specimens
were collected: 75 of children with diarrhea (sample) and 25
without diarrhea (control), which were subjected to fresh
microscopic  examination and lugol, concentrated with
Formaldehyde-Ether and Kinyoun staining. Social stratification
was performed according to Graffar-Méndez. Results: 38 (51%)
children in the sample group and 10 (40%) in the control group
presented enteroparasites, where monoparasitism predominated
for both groups. Children aged 2 to 5 years were the most
parasitized in the two groups studied. In simple group, they
emphasized Ascaris lumbricoides (20%) and Blastocystis spp.
(18.6%); while in the control group were Trichuris trichiura (28.6%)
and Giardia lamblia (21.5%). Intestinal coccidiosis was not
detected. No statistically significant difference was detected in the
prevalence of enteroparasites among children with and without
diarrhea. 53 children belonged to the stratum of relative poverty
and 47 to critical poverty, a significant relationship was found
between the presence of parasites and critical poverty.
Conclusion: The high prevalence of intestinal parasites in both
groups is probably due to precarious environmental sanitation
conditions in the studied population
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Introduccion

Se define como diarrea la deposicion, tres 0 mas veces al dia (o con
una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces
blandas o liquidas. La deposicién frecuente de heces formadas (de
consistencia sélida) no es diarrea, ni tampoco la deposicion de heces
de consistencia blanda o pastosa por bebés amamantados. La
diarrea suele ser un sintoma de la infeccion en el tracto digestivo,
que puede ser ocasionada por diversos organismos bacterianos,
viricos y parésitos. Las enfermedades diarreicas son la segunda
mayor causa de muerte en nifios menores de cinco afos, a pesar de
ser enfermedades prevenibles y tratables'. Se estima que 4 a 6
millones de nifios fallecen cada afio en el mundo por enfermedades
diarreicas, especialmente en paises de Latinoamérica, Asia y Africa.
En América Latina y el Caribe aproximadamente 77600 nifios
menores de 5 aflos mueren cada afio por diarrea y las
consecuencias de la misma, lo que significa mas de 200 muertes
diarias®

En Venezuela, se estiman 1.32 millones de episodios
anuales de enfermedad diarreica aguda; con una media de 2.2
episodios de nifio por afio, cifra muy similar a la registrada en todo el
mundo, 2.5 episodios de nifio por afio® Segun el MPPS, durante la
semana epidemioldgica N°38 del afio 2014, la diarrea ocupé el tercer
lugar de causa de consulta por eventos de natificacion obligatoria
con 28089 casos, representando el 8.48% de las enfermedades de
natificacion obligatoria; en el mismo reporte se sefialan 58317 casos
de diarrea (acumulado afio) en nifios de 1-4 afios para el estado
Zulia®.

En muchos paises, la etiologia de las diarreas no es
completamente determinada, debido a que la causa de esta
enfermedad no se estudia en detalle, sino como prevalencia general
y se refieren exclusivamente el nimero de casos clinicos con la
patologia y los grupos de edad afectados. Actualmente, apenas el
60% de los episodios diarreicos son diagnosticados etiolégicamente,
permaneciendo gran nudmero de los casos con etiologia
desconocida®.

Al revisar los estudios efectuados en el pais para determinar
la etiologia de las diarreas agudas en nifilos menores, los reportes
son variados. Cermefio y cols en 2008° al evaluar menores de 5
afos con diarrea en Ciudad Bolivar, sefialan a los parasitos como los
agentes mas frecuentes. Urrestarazu y cols en 1999° en un estudio
realizado a nivel nacional, refieren a Rotavirus como los principales
causantes de diarrea en nifios, seguido de Dbacterias
enteropatégenas y finalmente parasitos como Giardia lamblia,
Blastocystis hominis, Entamoeba histolytica y Crygtosporidium spp.

En Maracaibo, Rincén y col en 1995,” al determinar los
enteroparasitos productores de diarrea en menores de 5 afios,
destacan la presencia de Giardia lamblia, Cryptosporidium sp., E.
histolytica, Blastocystis hominis, Ascaris lumbricoides y Trichuris
trichiura. Posteriormente, Rios-Calles y cols en 2004’ al estudiar
nifios menores de 5 afios con y sin diarrea del Hospital Universitario
de Maracaibo, sefialan que: Giardia lamblia 38% y 44%;
Cryptosporidium sp. 29% y 4%; Blastocystis hominis 21% y 12%;
Entamoeba histolytica/E. dispar 6% y 12%, Strongyloides stercoralis
18% y 8%, y Ascaris lumbricoides 6% y 10% respectivamente, fueron
los parasitos detectados en ambos grupos.

Para evaluar la situacion actual, en relacion a las especies
de parasitos intestinales que comidnmente causan diarrea, en nifios
gue asisten a uno de los centros hospitalarios mas grandes del
municipio Maracaibo, se realiza la presente investigacion.
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Materiales y Métodos

Poblaciény  Muestra

La investigacion se realizd en una poblacion de nifios menores de
5 afios con sindrome diarreico que asistieron al Servicio
Auténomo Hospital Universitario de Maracaibo (SAHUM), durante
los meses de Enero a Julio del afio 2014. Se recolectaron 100
muestras de heces de nifios menores de 5 afios de ambos sexos,
de la siguiente manera: 75 muestras de nifios con sindrome
diarreico que ingresaron por la emergencia de pediatria
(consideradas como grupo muestra) y 25 de nifios sin diarrea que
asistieron a la consulta de tridje pediatrico (grupo control).

Para la seleccion de los nifios se consideraron los
siguientes criterios para el grupo muestra: Criterios de
inclusiéon: Nifios menores de 5 afios, de cualquier sexo, con
sindrome diarreico, que asistieran al area de emergencia del
SAHUM. Criterios de exclusion: Niflos mayores de 5 afios o
menores de 5 afios con sindrome diarreico pero tratados con
algin medicamento antidiarreico, antibiético o antiparasitario en
los Ultimos dos meses. Los nifios del grupo control trataron de
seleccionarse en forma apareada a la edad y sexo de los nifios
del grupo muestra.

A todos los pacientes se les elabor6 una encuesta en la
que se definieron datos demograficos, signos y sintomas; asi
como estratificacion social segun Graffar modificado por Méndez
Castellanos en 19942, Los padres o tutores legales de todos los
pacientes pediatricos dieron su Consentimiento Informado por
escrito, segln las Normas del Cddigo de Bioética y Bioseguridad,
ademas este proyecto fue aprobado por el comité de ética del
SAHUM.

Las muestras fecales se recolectaron en envases
plasticos grandes, limpios ysecos. Posteriormente, fueron
transportadas en refrigeracion para ser analizadas en el
Laboratorio de Parasitologia de la Escuela de Bioanalisis de la
Universidad del Zulia (LUZ).

Metodologia de laboratorio

Diagnostico Parasitolégico

Cada muestra fue sometida al examen macroscépico Yy
microscopico con Solucion Salina Fisiolégica (SSF) y Lugol, asi
como al método de concentracion de formol-éter segin Melvin y
Brooke® Ademas, del sedimento del concentrado, se efectud un
frotis para ser sometido a la coloraciéon de Kinyoun segun Botero
y Restrepo’®

Andlisis Estadistico

Los datos obtenidos se ingresaron en una base de datos de Excel
para su posterior andlisis con el programa estadistico SPSS
version 10 (SPSS Inc. Chicago, Ill, USA). Se emplearon
distribucién de frecuencias absolutas y porcentajes para mostrar
la prevalencia de los enteroparasitos en relacion a sexo y grupos
etarios, el estadistico Chi cuadrado, test de Fisher o la correlacion
de Spearman segun correspondiese, fue aplicado para pruebas
de significancia estadistica entre las variables en estudio. Para la
comparacion de porcentajes o prueba z, se utiliz6 el programa
STATS 2 (Decision Analyst Inc.). Un valor de p<0.05 fue aceptado
como estadisticamente significativo™.
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Resultados

En el presente estudio, la mediana de edad de los nifios
estudiados fue de 3%1,093 afios, siendo el menor individuo
estudiado de 5 meses y el mayor de 5 afios. En total participaron
38 nifias (31 en muestra y 7 en control) y 62 varones (42 en
muestra y 18 en control).

En relacion a la prevalencia de enteroparasitos, 38 nifios
(51%) del grupo con diarrea y 10 (40%) del grupo sin diarrea
(grupo control), presenté al menos una especie parasitaria en su
muestra fecal; no hubo diferencia significativa entre grupos (X*
0.855, gl: 1, p>0.05).

Al evaluar la cantidad de especies parasitarias asociadas
que portaban los nifios, se determind un 55.3% (21/38) de
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monoparasitados en grupo problema y 70% en grupo control
(7/10). En cuanto el poliparasitismo se observaron 17 casos en
grupo problema y 3 en grupo control, el nimero maximo de
asociaciones parasitarias detectadas en ambos grupos fue de 3
especies.

El grupo que aporté mayor nimero de muestras fue el de
preescolares (2 a 5 afios de edad), determinandose en éstos, un
43% de nifios parasitados con diarrea, en comparacion a 36% en
nifios sin diarrea. El grupo menos parasitado fue el de 0-11
meses (lactante menor); sin embargo, no se determiné diferencia
significativa entre las variables (X% 1.344, gl: 2, p>0.05). (Cuadro
1).

Cuadro 1. Prevalencia de parasitos intestinales seguin grupo etario, en nifios que asisten al SAHUM, estado Zulia, Venezuela

Lactante menor (0-11 3(4%)
meses)
Lactante mayor (12-23 5(6,6%)
meses)
29(38,6%)

Preescolar (2-5 afios)

Total 37(49,1%)

1(1,3%) 0 0

5(6,6%) 1(4%) 1(4%)

32(43%) 14(56%) 9(36%)
38(50,9%) 15(60%) 10(40%)

X% 1,344; GL: 2; p>0,05. No hay diferencia significativa

En cuanto a la prevalencia por sexo, se detectaron 25/42
varones parasitados en grupo problema y 8/18 en grupo control;
mientras que en el caso del sexo femenino se diagnosticaron
15/31 nifias parasitadas en el grupo con diarrea, en comparacién
a 2/7 nifias parasitadas sin diarrea.

Predominaron las protozoosis sobre las helmintiasis, ya
que se detectaron en total 41 casos de protozoosis (67.21%) y 20
casos de helmintiasis (32.79%). Entre las especies parasitarias
detectadas, se encontraron 6 especies de protozoarios y 2 de
helmintos.

El Cuadro 2, muestra la prevalencia de especies
parasitarias detectadas para grupo muestra y grupo control. En
grupo muestra predominaron A. lumbricoides (20%) y Blastocystis
spp. (18,6%); mientras que en grupo control los primeros lugares
lo ocuparon T. trichiura (28.6%) y G. lamblia (21.5%). No se
detectaron  coccidios intestinales  (Cryptosporidium  spp.,
Cyclospora cayetanensis, Cystoisospora belli). No se determiné
diferencia significativa por especie parasitaria en los grupos
estudiados.

Cuadro 2. Especies parasitarias identificadas en grupo problema y control de nifios que asisten al SAHUM, Estado

Zulia, Venezuela*

Ascaris lumbricoides 13 20,0
Trichuris trichiura 10 15,3
Cromistas y Protozoarios

Blastocystis spp. 12 18,6
Giardia lamblia 10 15,3
Endolimax nana 10 15,3
Entamoeba coli 6 9,3
Complejo Entamoeba 3 4,6
Chilomastix mesnili 2 1,6

1 7.1 14 (14%) 0,4611065
4 28,6 14 (14%) 0,5256872
2 14,4 14(14%) 0,5256872
4 215 14(14%) 0,2640023
2 14,4 12(12%) 0,0329533
1 7.1 7(7%) 0,0777732
1 7.1 4(4%) 0,0860658
0 0 2(2%) -

*Incluidas las asociaciones parasitarias
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En el Cuadro 3, se pueden apreciar las diferentes
especies parasitarias detectadas segun el grupo etario al que
pertenece el nifio. En ella se aprecia que la mayor variedad de
especies se detecto en los nifios entre 2 y 5 afios.

En cuanto a la estratificacion social de los nifios
estudiados, se determind que 53 nifios pertenecian a pobreza
relativa y 47 a pobreza critica, al relacionar las variables
parasitados y estrato social, se detectd diferencia significativa en
la presencia de parasitos entre los nifios con pobreza critica
(p=0.000).

Cuadro 3. Especies parasitarias segun grupo etario, en nifios que
asisten al SAHUM, Estado Zulia, Venezuela*

Ascaris
lumbricoides

Trichuris trichiura 0 0 1 1 13 13 14
Blastocystis sp. 0 0 3 3 11 11 14
Giardia lamblia 0 0 1 1 13 13 14
Endolimax nana 1 1 0 0 11 11 12
Entamoeba coli 0 0 0 0
Complejo 0 0 0 0 4 4
Entamoeba
Chilomastix 0 0 0 0 2 2 2
meshnili
*Incluidas las asociaciones parasitarias
Discusién

La prevalencia general de enteroparasitos en la poblacion
evaluada fue de 48%, la cual es elevada y coincide con la
sefialada en niflos de otras regiones del pais en estudios
anteriores'** Particularmente en el estado Bolivar, Devera y
cols. en 2015, detectaron 72.3% de prevalencia de parasitos
intestinales en nifios menores de 5 afos. Por otro lado, Cermefio
y col en 2008° reportan cifras menores de enteroparasitados
(27.3%) en niflos menores de 5 afios de Ciudad Bolivar. Es
importante destacar, que un estudiosprevio realizado en el mismo
hospital (SAHUM), por Bracho y col®® sefialan 12% de prevalencia
de enteroparasitos en menores de 5 afios con diarrea.

Se evidencié un predominio del monoparasitismo sobre
el poliparasitismo. Esta situacion ha sido descrita con anterioridad
por Rios-Calle y col en 2004, Bracho y col en 2010"*° cuando se
estudian nifios que incluyen lactantes menores y mayores,
quienes tienden a poseer menos variedad de especies
parasitarias asociadas, que los nifios de mayor edad. Esto se
explica por un menor contacto con formas evolutivas infectantes
debido a los cuidados maternos™, aun en los estratos
socioeconémicos mas bajos. Comparando los resultados con
otros obtenidos a nivel internacional®'’ se observa que se
mantiene el mismo patron, a medida que aumenta la edad del
nifo, el nimero de individuos parasitados se incrementa, asi
como el poliparasitismo.

Cuando se compar6 la prevalencia de enteroparasitos
obtenida para los dos grupos estudiados, no se determind
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diferencia significativa, lo que sugiere que, aunque en ambos
grupos hay individuos parasitados, no todos evidencian diarrea y
muchos permanecen asintomaticos, aun estando infectados con
especies patdgenas. Investigaciones anteriores en menores de 5
afios con diarrea, efectuadas por Rincon y col® refieren 40.8% de
parasitados en grupo muestra y 34.5% en grupo control; asi
mismo, Rios-Calles y col’ indican una prevalencia de 34% en
muestra y 25% en grupo control, detectandose también ausencia
de diferencia significativa entre los grupos estudiados.

Los resultados obtenidos en cuanto a la frecuencia
estimada de parasitos en los grupos estudiados, muestran que las
infecciones por protozoarios predominaron (41%), principalmente
asociadas a Blastocystis spp. en grupo muestra y a Giardia
lamblia en grupo control. Es importante resaltar que en grupo
control, a pesar de que los nifios eran asintomaticos, se
encontraron en los primeros lugares parasitos reconocidos como
patégenos (T. trichiura y G. intestinalis). Rincén y col® refieren una
situacion similar en relacion a G. lamblia o intestinalis al estudiar
nifios con y sin diarrea del Hospital General del Sur en Maracaibo.

En el presente trabajo se consideraron todos los
enteroparasitos presentes (enteropatdégenos reconocidos Yy
comensales) con el fin de determinar su posible participacion en
el origen de la diarrea, sin embargo, al no registrarse diferencia
significativa entre las especies parasitarias entre ambos grupos,
podemos inferir que la presencia de los enteropatégenos
detectados puede o no provocar diarrea en su portador. Menos
aun se puede concluir en relacién a la presencia de los
denominados comensales en ambos grupos.

Los resultados apoyan el criterio de que gran parte de
las parasitosis intestinales cursan en forma subclinica, o
asintomética, donde la diarrea esta ausente; datos confirmados
por otros autores™®'**. No obstante, los investigadores antes
citados también sefialan que en otras ocasiones las
enteroparasitosis  manifiestan  sintomatologia variada e
inespecifica, donde la diarrea puede estar presente en forma
aguda o cronica, acompafiarse de otras manifestaciones clinicas,
hasta ocasionar complicaciones graves especialmente en infantes
y otros huéspedes susceptibles.

Aunque no se determind diferencia significativa entre el
ndmero de individuos parasitados por grupo etario, si es
importante destacar la presencia de algunas especies parasitarias
segun los grupos etarios estudiados. Pudo notarse que la mayor
variedad de especies de protozoarios y helmintos se detectaron a
partir de los 12 meses de edad, en los lactantes mayores;
ademas, todas las especies parasitarias se encontraron en los
nifios se 2-5 afios. Esto tiene explicacion, basados en los
cuidados maternos, pero una vez que el nifio tiene un mayor
contacto con el entorno y puede llevarse cosas a la boca,
aumenta el riesgo de infeccién, sobre todo en hogares con malas
condiciones higiénicas®™.

La mayoria de las familias que asisten al SAHUM
pertenecen a los estratos mas humildes del municipio y del
estado, en esta investigacion se determind una relacidén
estadisticamente  significativa entre la  presencia de
enteroparasitos y el estrato social de pobreza critica. Solano y
col® no encontraron asociacion estadisticamente significativa
entre parasitosis y estrato socioecondmico por el método de
Graffar- Méndez Castellano; pero si entre parasitosis y ausencia
de cloacas, agua no tratada, bafio intradomiciliario, ausencia de
piso y nimero de personas por familia. Estas condiciones socio-
sanitarias, ambientales y conductuales probablemente se repiten
en los hogares de los nifios estudiados. En conclusién, la elevada
prevalencia de parasitos intestinales detectada en ambos grupos,
probablemente se debe a precarias condiciones de saneamiento
ambiental en la poblacion estudiada.
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