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1 N T R o D u e e 1 o N 

Las enfermedades infecciosas representan una importante causa de morbili

dad y mortalidad en lactantes y niños en la mayor parte del mundo. Mien

tras qua en general, las infecciones por virus, bacterias u hongos son f~ 

cilmente reconocidas y adecuadamente investigadas y manejadas, aquellas -

d.ebidaa a protozoos y hemintos han recibido relativamente poca atención, 

este abandono de las enfermedades pnrasitarins contrasta con su signifi

cado global; el paludismo sólo produce m5s de un millón de muertes en ni

ños africanos anualmente y su importación a Europa y Latinoaméricana está 

aumentando. Los parásitos son endémicos en muchas partea del mundo, aun

que son m.!is frecÜentes en climas cálidos no hay áreas geográficas especí

ficas que eat&n libres. Ea por lo cual eacencial el reconocimiento de e~ 

tas infecciones y su manejo adecuado. (6) 

La parasitosis podriamoa definirla como la interacción de dos o más seres 

vivoa, en la cual habitualmente uno nctua como comensal y otro como hués

ped resultando en la mayoría de los casos perjuicio o afección del seguro. 

Es importante recordar que son tres loa factores estrechamente relaciona

dos los que influyen en la frecuencia de las infecciones parnsitnriaa: 

el par4sito y el hu&aped, ademlís de un medio ambiente propicio, La pre-

sencia y amplitud de las 11111nifestaciones clínicas dependerán de la magni

tud de la cnrga de parásitos o su virulencia, la respuesta del huésped por 

su estado inmune, as! como condiciones biológicas y ecol6gicas que actuén 

sobre el pnrásito y el huEsped, La relación huésped-parásito tiene en ln 

mayor!a de estas infecciones varias caracter!sticas singulares, La infcE 



ción y la enfermedad debido a eatoe agentes deben diferenciarse claramen

te, Cuando un parásito invade un huéeped, puede morir o sobrevivir sin -

causar daño al huésped (infección), alternativamente puede eobrevivir y -

producir morbilidad (enfermedad) e incluso matar al huésped. (6) 

La supervivencia del fenómeno de la parasitosis sugiere en un sentido ev2 

lutivo 0 que la infección ee mucho mlís frecuente quo la enfermedad. Los -

parásitos se han adaptado a través de vurins modificaciones para estable

cer infecciones y permitir el desarrollo de una relación simbi6tica con -

sus huéspedes. Además estos organismos han desarrollado mecanismos evasi

vos contra la inmunidad y respuesta protectoras del huésped. 

Con respecto al bienestar del huésped, los parásitos pueden producir en

fermedad por au presencia flsica o por su competición con el huésped por 

nutrientes especlficos, Se puede producir la enfermedad también por el -

intento del hu¡sped de destruir a los invasores, Vgr. la reacción patóge

na del huésped. (5) 

En Hlixico la frecuencia de parasitosis intestinales es muy elevada, repr.! 

aenta uno de los problemas de salud pública más difíciles de controlar, 

Ea m&a frecuente dicha entidad nosológica en habitantes de palees en vlaa 

de desarrollo y por lo general se halla en relación directa con las defi

cientes condiciones sanitarias y ambientales en que se deearrollan loa -

grupoe de población, ya que loe hábitos higién1cos y dietéticos son defi

cientes, lo cual los hace más suceptibles a la infección permitiendo que 

el parásito sobreviva y se multiplique en el organismo y produzca manife~ 

taciones cllnicae diversas, las cualee ee manifiestan por a!ntomas eubje-
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tivos y objetivos, la gran mayor!a de los a!ntomaa atribuibles a las para

sitosis no son espec!ficos desde el punto de vista diagn6stico; o sea que 

no son patognomónicos. Fundandose en los conocimientos cient{ficos y en -

la experiencia cl{nica, el médico considerará todos los posibles agentes 

capacea de producir el cuadro cl!n1co. 

Los s!ntomas iniciales pueden ser agudos o crónicos, como sucede en las -

infecciones microbianas, las parasitosis comienzan a veces con manifesta-

ciones de toxemia, fiebre elevada, signos de inflamación, dolor espontáneo 

o la palpación, localizada o generalizada y otros signos flsicos diversos 

do enfer111edad. (5) 

Otras veces .el proceso en menos agudo y se manifiesta por pérdida gradual 

de peso, anemia, letargia y otros s!ntollllla poco definidos. Además se hs -

acumulado experiencia en el sentido de señalar que organiomos parásitos, 

aunque no producen slntomas cllnicos demostrables, pueden alterar al hBlan 

ce metabólico del huésped y originar respuestas anormales por parte de és

te. (5) 

En contraste con muchas enfermedades bacterianas o vlricas quo suelen ser 

de comienzo sGbito, las manifestaciones cl!nicas do la maycr!a de las par~ 

aitosia .suelen aparecer lentamente y el cuadro cl!nico se instaura de mans_ 

ra gradual, aunque hay excepciones. Por ejelllplo: unas cuantas horas des

puEs de haber ingerido larvas de trichinella spiralis, la irritación cau-

aada por su exquistaci6n y la invasi6n del duodeno pueden producir s{nto-

mas semejantes a la de la intoxicación alimentaria, (5) 
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Las manifestaciones de una infección parasitaria frecuentemente son propo~ 

cionales al grado de cambios patológicos, pero no siempre sucede as!: En 

ls colitis amlblana no complicada, puede haber un gran nGmero de úlceras -

intestinales indeterminadas sin disenter!o o diarrea profusa, sin síntomas 

notables de toxemia. Como podemos apreciar son muy diversas y variadas -

las manifestaciones cllnicao en las que paraaitosis, por lo que el Médico 

Pediatra deberá considerar basandose en cstudioa cpidcmlol6gicos la cl!ni

ca y en estudios diversos de laboratorio, todos los posibles agentes capa

ces de producir el cuadro cl!nico. 

Los métodos diagnósticos se reducen a dos: Cl{nco y de laboratorio, El -

diagnóstico establecido en loa eatudios epidemiológicos que cuentan con un 

buen laboratorio cllnico no ofrece grandes dificultades, pero en zonas ru~ 

ralea u otras zonas de dif!cil acceso se han de to111Sr las medidas adecua~ 

das para la obtenci6n y transporte de muestras, de manera que lleguen al -

laboratorio en condiciones aceptables para un examen sattstactorto. (8) 

El diagn6stico definitivo del parasitiamo gastrointestinal se establece -

al demostrar en laa heces fecales del paciente, huevos y larvas, segmentos 

(prog16tidoa) parásitos adultos, trofozoitos o quistes del parastto causal 

mediante diversas tlicnicaa de laboratorio. (4) 

Las parasitoaia m.6'.a frecuentes en nuestro medio son las proto~oosis y las 

helmintiasis, dentro de las primeras las Giardiasis ocupa el primer lugar 

en frecuencia, tanto en la Uni6n Americana en donde se refiero in[estaci6n 

por dicho parásito hasta en un 6% de la poblaci6n (J), como en nuestro - -

pa{s en donde también ocupa el primer lugar en frecuencia y un alto grado 
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porcentual de 111orbilidad. (9) 

Se refiere a Giardia Lamblia como causa infeccioso importante de diarrea 

cr6nica. (l) (6). 

Se considerará GiardLa La~blia co1110 agente etiol6gico 111ás frecuente de p~ 

rasitosis intcistinal on el Uospitol Infantil Privado, 

Pienso. existe una incidencia de parasitosis Lntescinal en el Hospital lll 

fantil Privado cuyo agente etiol6gico es Giordia Lamblia con respecto a -

otros agentes. 
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OBJETIVOS 

Loa objetivos de este trabajo de teals son espcc!fic~mentc las <le determ! 

nar con fines annl{ticos y estndlsticos la incidencia de parnsitosis in-

teatinal en un Hospital Privndo (Uospitnl lnfantll Privndo), Así cotno la 

carroboraciOn de laa paraaitosis :nlía frecuentes en dicho llospitnl, dctcr

~innr ln frecuencia eegún sexo y edad primordisl~ente nal co~o el an5lt-

ais de las poco menos ftecucntes. 

DI! hecho se han efectuado múltiples estudios similares en diferenccs Hos

pitales, asl como estudios eptde111iol6gicos y pensar6n también que eitisten 

to~os sobre el tc!llll. pe~o no ~B mi iTitcnción la de efectuar UTin revisiOn 

bibliog~áfica. pero st la de detenl!inar loa agentes etiológicos m&s fre-

cuentes. no solo el de 11U1yor incidencia o frecuencia ya que existo lo po

sibilidad de detectar otros agentes que no tomnmoe en coneideración ~oMo 

causa de pa.t"asitóaia. as[ colllo efectuar un anliltsts de los mismos. 
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MATERIAL y HETOOOS 

Se analizan 1,000 muestras coprológicau en pacientes seleccionados de le 

consulta externa y de hospitalización, del Hospital Infantil Privado, en 

edad pediátrica comprendida de la lactancia a la edad escolar (lm/12n), -

con edad ! :!:: DE 

522 del sexo femenino y 478 del nexo masculino, dichas muestras analizadas 

mediante coproparaaitoscópico en serie de tres por el departamento de par~ 

sitologla del Hoapital Infantil Privado, bajo la tfcnicn espec!'.ficn de - -

Faust (10), en un Hieroscopia modelo (West Germony) Zeiss 1980, serie núm~ 

ro 464022-9901. 

Dichas muestres obtenidao especlficamente por el personal exclusivo de di

cho dupertamento do paraoitologla del lloapital referido, 
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R E S U L T A D O S 

En el presente estudio realizado incluido por 1,000 muestras annlizndas 

mediante coproparaaitoscópico en serie de tres, se obaervnron 23B mues- -

tras poaitivas, lo cu&l correaponde al 23.8% del total de muestras. 

De estos estudios realizados en su totalidad a pacientes en edad pediátr! 

ca de los 47B efectuados en el sexo masculino y 522 en el sexo femenino, 

la frecuencia en cuanto al sexo de las parnsitosis en general fue de -

50.8% en el sexo mnsculino y 49.1% en el femenino lo que en términos gen~ 

ralee es de uno a uno. (cuadro No. l) 

Cuadro No. 1 

RELACION DE PARASITOSIS EN GENERAL 
EN CUANTO AL SEXO. 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

T o t a 1 

No. do casos 

120 

118 

238 

% 

50.8 

49.l 

100 % 

En cuanto a la edad de presentación mlis frecuente de los pacientes eatudi~ 

dos 346 correspondieron a lactantes, 397 a preescolares y 257 eacolarea. 

Fue la edad preeacolar con 97 muestras positivas la de mayor frecuencia, -

en segundo lugar la edad escolar con 75 y como tercero la edad lactante --

con 66, lo que corresponde en porcentaje al 40.7%, 31.5% y 27.7% respecti

vamente. (cuadro No. 2) 
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Cuadro No. 2 

RELACION DE PARASITOSIS EN GENERAL 
EN CUANTO A LA EDAD. 

Edad 

Lactante 

Preescolar 

Escolar 

T o t a 1 

No. de casos 

66 

97 

75 

238 

% 

27.7 

40. 7 

31.5 

100 % 

En cuanto a la incidencia, Giarda Lamblia resultó la parasitosis más fre-

cuente con 36% de las parasitosis totales, siguiendo en frecuencia Ioda-

moeba Butschl11 16.8%, Chilomaetix Hcsnili con 10.0%, Entamocba llistoli-

tica y Endolimax Nana con 9.6%, continuando respectivamente Entamoeba --

Coli con 9.2%, Trichuris Trichlura 3.7%, llymenolepis Nana con 2,9% y por 

Último Ascaria Lumbricoldes con 1,6%, (cuadro No. 3), 

Cuadro No. 3 

RELACION DE PARASITOSIS EN GENERAL 
EN CUANTO A SU INCIDENCIA. 

Parlisf.to No. de casos 

Giarda Lamblia 86 
lodamoeba Butschlii 40 

Chilomaatix Hesnlli 24 

Entamoeba llistolitica 23 

Endolitnax Nana 23 

EntamDeba Col! 22 

Trichuris Trichiura 9 
Hymenolepis Nana 1 

Ascaris Lumbricoides 4 

T o t a 1 238 

% 

36.1 

16.8 

10.0 

9.6 

9.6 

9.2 

J.7 
2.9 

1.6 

100 % 
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La Giardiasis en cuanto a edad y sexo, result.ó mlis frecuente en el sexo -

masculino, con un porcent.aje de 55.8% y 44.1% en el sexo femenino, habie~ 

do resultado la edad de present.ación mús frecuente la preescolar y la es-

colar con un porcentaje de 34.88% siguiendo en frccutJncia la edad de la -

lactancia con un porcentaje de 30.23%. (cuadro no. 4) 

Cuadro No. 4 

RELACION DE LA GIARDIASIS 

Edad 

Lactante 

Preescolar 

Escolar 

T o t a 1 

No. de casos 

26 

30 

'º 
86 

30.23 

34.88 

34.88 

100% 

En segundo lugar en cuanto a incidencia resultó, como ya se refirió ante-

riormente Iodamoeba Butschlii 16.8% de las parasitosis totales de Esta en 

cuando a edad y sexo resultó m&s frecuente en el sexo masculino con un Pº.! 

cent.aje del 60% y 40% en el sexo femenino, habiendo result.ado la edad pre-

escolar con un porcentaje de 45% la más frecuente seguida por la edad de -

la lact.ancia con 37.5% y por Gltimo la edad escolar con un porcentaje del 

17.5%. (cuadro No. 5) 

Cuadro No. 5 

RELACION DE IODAMOEBA BUTSCllLII 

Edad 

Lactante 

Preescolar 

Escolar 

T o t a 1 

No. de casos 

15 

18 

7 

40 

37.5 

45 

17.5 

100% 
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En orden decreciente de frecuencia Chilomnstix Heanlli prosigue con el --

10.0X. De éeta en cuanto a edad y sexo result6 más frecuente en el sexo 

femenino con un porcentaje do 54.16% y 45.84% en el masculino, habiendo -

resultado la edad preescolar con un porcentaje de 41.66% la más frecuente 

continuandole la edad de la lactancia con 33.33% y por último la edad es-

colar con 25%. (cuadro No. 6) 

Cuadro No. 6 

REU.ClON DE Cl\ILOHASTIX HESNILI 

Edad 

Lactante 

Preescolar 

Escolar 

'I' o t a 1 

No. de cnsos 

8 

10 

• 
24 

% 

33.3 

4),6 

25,0 

100% 

En cuanto a Entamoeba Histolitica, el sexo de preoentaci6n más frecuente 

result6 ser el femenino con un porcentaje del 60.8% contra 39.14% para el 

masculino, y la edad de presentación, la edad escolar continuandole en º!. 

den do frecuencia la edad preescolar y la edad de la lactancia, correspo~ 

diendoles respectivamente el 57.1%, 28.5% y 14.2%. (cuadro No. 7) 

Cuadro No. 7 

RELACION DE EN'I'AMOEBA HlS'I'OLlTICA 

Edad 

Lactante 

Preescolar 

Escolar 

T o t a 1 

No. de casos 

3 

12 

8 

23 

% 

13.04 

52.17 

34.78 

100% 
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Compnrt:iondo la misma frecuencin que Entnmocba 111stolitica, Endolimax Nana 

con un porcentaje del 9.6% de las parasitosie en general, se presentó en -

un porcentaje más alto en el sexo femenino con el 56.6% y 43.4% en el mas-

culino y la edad de presentación la obtuvo la edad escolar con un porcen--

taje del 47.8% siguiendole en orden decreciente la edad preescolar con - -

34.7% y la edad de la lactancia con un porcentaje del 17.3% (cuadro No,8), 

Cuadro No. B 

RELACION DE ENDOLIMAX NANA 

Edad 

Lactante 

Preescolar 

Escolar 

No. de casos 

4 

B 

ll 

' 
17.3 

34.7 

47 .e 

T o t. a 1 23 100% 

Entamoeba Coli con 9.2% de las pnras!tosis en general, se presentó simila-

res en ambos sexos con un porcentaje del 50% para masculinos y femeninos, 

siendo la edad da preaentación más frecuente la preescolar con 45.4%, po~ 

teriormenta la edad escolar con 31.8% y finalmente la edad do la lactancia 

común porcentaje del 22.7%, (cuadro No. 9) 

Cuadro No. 9 

RELACION DE ENTAMOEBA COLI 

Edad 

Lactante 

Preescolar 

Escolar 

No, de casos 

' 
10 

7 

' 
22.7 

45.4 

31.8 

To t a 1 22 100% 
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Trichuris Trichiuro ocupando el séptimo lugar en Crecucncio con un porce!!. 

teje del J,7% de laa porasitosis en general, siendo el sexo femenino el -

más afectado con un porcentaje del 62.5% y el masculino con 37,5%, en cua!!. 

to o la edad de presentación más frecuente In preescolar con 55.5%, si- -

guiéndole la lactancia con 44.4%, no habiéndose presentado en lo edad es-

color. (cuadro No, 10) 

Cuadro No, 10 

RELACION DE TRICllURIS TRICHIURA 

Edad 

Lactante 

Preescolar 

Escolar 

To t a 1 

No. de cosos 

4 

' 

9 

• 
44.4 

55.5 

ºº·º 
100% 

Hymenolcpis Nono continúo en frecuencia con 2.9%, habiéndose presentado 

en ambos sexos en el mismo porcentaje 50? similarmente, En cuanto a la 

edad, la escolar fue la de mayor incidencia cor1 un porcentaje del 57.1% 

siguiéndole respectivamente la edad preescolar con 28.5% y lactante con -

14.2%. (cuadro No. 11) 

Cuadro No. 11 

RELACION DE llYMENOLEPIS NANA 

Edad 

Lactante 

Preescolar 

Escolar 

No. de casos 

2 

4 

• 
14.2 

28.5 

57,l 

To t o 1 7 100% 
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Finalmente Ascaris Lumbricoides ocupando en nuestro estudio el último lu--

gar en frecuencia con un porcentaje del 1,6% siendo el sexo femenino el --

m5s frecuente en un 100%, ns{ como la edad escolar con el mismo porcentaje 

(cuadro No. 12) 

Cuadro No. 12 

RELACION DE ASCARIS LUHBRICOIDES 

Edad 

Lactante 

l'reescolsr 

Escolar 

To ta 1 

No, de casos 

4 

4 

oo.o 
oo.o 
100% 

100% 

14 



CONCLUSIONES 

1.- El presente estudio. que incluyó 1,000 muestro onnlizodas en su totn

lidad a pacientes en edad pediátrica, demuestran que la incidencia de 

parasitosis intestinal en el Hospital Infantil Privado, corresponde -

al 23.8%. Dado que dicha entidad nosológica es miis frecuente en paí

ses en vlas de desarrollo y se hnlla en relación directa con las def,! 

cientes condiciones sanitarias, y que se presenta más frecuentemente 

en población de nivel socioeconómico bajo, se concluye que dicha inc,! 

dencia en él ya mencionado !lospit:al Privado e!l alta, ya que la pobla

ción que esa unidad hospitalaria concurre en su gran 1!14yor!a es de n,! 

vel socioeconómico medio y alto. Mientras que en general las infec

ciones por virus, bacterias y hongos son facilment:e reconocidos y ad.!, 

cuadomente investigadas y 1114nejodao, las pnr11sitosis lrnn recibido po

co atención, este abandono de las enfermedades parasitarias contrasta 

con su eignificado global. 

2.- En cuanto al sexo de preeentación, se confirma que no existe un pred.2, 

minio en cuanto a éste, lo cual concuerda con lo reportado en la lit~ 

ratura. 

3.- En lo que respecta a grupos etarios, la parasitosie en general se pr~ 

aent5 en mayor frecuencia en la edad preescolar. escolar y lactante 

con un porcentaje del 40.7%, 31.5% y 27.7% respectivamente. 

4.- Las parasitosis máe frecuentee en nueetro medio son las Protozoosis y 

las Helmintiasis. 
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5.- El parásito miis frecuente es Giardia Lamblia, habiéndose aislado en 

un porcentaje del 36.4% de las parasltosls en general, lo cual con- -

cuerda con la ya publicado en la literatura, la cual refiere un por-

centaje del 18.98%, siendo la protozoosis más común en nuestro país, 

aú'n por encillUl de la mnlbiasis. 

6.- Continuando en frecuencia Iodamoeba Butschlii con un porcentaje del -

16.8%, Chilo10astix Hesnlli 10.0%, Entamocba liiatoliticn y Endolimax -

Nana con 9.6%, Enta111oeba Col! 9,2% Trichuris Trichiura 3, 7%, llymenol.! 

pis Nana 2,9% y por Último Ascaris Lumbricoides con 1.6%. 

De lo referido, cabe mencionar que Iodamoebn Butschlil y Chilomastlx 

Hesnili, son comensales en el organismo y teóricamente no patógenos -

pero ea menester conelderarlae ya que son determinantes y pueden par.!. 

airar bajo determinadas circunstancias propicias, como son: La carga 

y virulencia del parásito, la respuesta del huésped por su estado in

mune, as1 como condiciones biol6gicas y ecol6gicas que actúen sobre -

81 par4sito y 01 huésped. 

7.- Estamoeba Histolitlca ocup6 el segundo lugar en frecuencia dentro de 

loa parasitosis en general (no considerando a los comensales previa-

mente referidos) con un porcentaje del 9.61 compartiendo dicho lugar 

con Entamoeba Col!, habiéndose presentado mñs frecuentemente en la -

edad preescolar, la cual no concuerda con la referida en la literatu

ra, la cual refiere a la edad escolar como la edad mayormente afecta

da. 

e.- Trichuria Trichiura ocupando el sexto lugar en frecuencia como ya se 
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refirió anterior111ent1• con un porcentaje del ], 7% de lai; pnra11ito1>ls 

en general, se preeentéi más frecuentemente en la edod preescolar lo 

cual coincide con lo referido en la literatura. 

9.- Dentro de las Cestoriaeis mlie frecuentes, Hymenoleple Nana ésta ocupó 

el séptimo lugar en frecuencia con 2.9% de las pnrositosla en general, 

lo cual no concuerda con la literatura y refiere a un porcentaje eim! 

lar al de la arnibiasis. (9) 15,6%. (tol!lllndo con reserva dicha rcfe-

rencia ya que depende en gran porcentaje del área geográfica.), 

10.- Ascaris Lumbricoidcs solo se preacnt6 en lo edad escolar lo que coin

cide con la literatura publicada, en cuanto a su frecuencia solamente 

se presentó en un porcentaje del 1.6% siendo que es le Helmintiasis -

junto con Trichuris Trichiura Jlllia frecuentes con un 26% predominado -

en climas c¡lidoa y rurales, según la literatura. 

11.- La presentación de las paraaitoaio por edad en frecuencia fue la ai-

guiente: 

Lactante: Giardiaeis 39%, Iodomeoba Butechilii 22%, Chilom.ootix Meen! 

li 12%, Entamoeba Coli 7.5%, dicha frecuencia compartida con Endolimax 

Nana con el mismo porcentaje, Trichuris Trichiura 6%, Entamoeba lliat_2. 

litica 4.5%, llymenolepis Nana 1.5%, no habiéndooe aislado Asearte, 

Preescolar: CiardJaais J0,9%, Iodamoeba Butschilli 18.5%, Entamoeba -

Histolitico 12.9%, Entamoeba Coli y Chilomastix Heonili 10.8% Endoli-

1114s Nona 8.2%. Trichuris Trichiura 5.1%, llymcnolepis Nana 1.5% Ascaria 
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Lumbricoides 0%.. 

~: Giardia Lamblia 40%.. Endolimax Nana 14.6%, Entamocba Hist:olit:ica 

10.6%., lodamoeba But:schlii y Ent:amoeba Coli 9.3%, Chilomast:ix H11snili 8%, 

Hy111enolepis Nana y Ascaris Lumbricoides 5.3%., Trichuria Trichiura 0%. 
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