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SUMMARY

Objective: To determine the frequency of intestinal parasitoses at the Hospital de Emergencias Pediatricas,
Lima, Peru. Material and methods: A prospective cross-sectional study carried out from May to June 2003,
that it included 108 pediatric patients between 11 months to 11 years of age. A fecal sample was examinaded
by subject by means of three parasitological test: Direct microscopy, Faust technique and Spontaneous
Tube Sedimentation Technique. Results: The frequency of intestinal parasitosis was of 50.9%. The most
frequent protozoan was Blastocystis hominis (34.3%) followed by Giardia duodenalis (10.2%). The most
frequent helminth was Ascaris lumbricoides (6.5%) followed by Hymenolepis nana (4.6%). Among the
diagnostic methods, the Spontaneous Tube Sedimentation Technique detected most parasites more efficiently.
Conclusion: The high frequency of intestinal parasitoses would be related to inadequate sanitary conditions
present in some districts of Lima, associated to the population’s socioeconomic and cultural factors. (Rev
Med Hered 2005;16:178-183).
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de parasitosis intestinal en el Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima, Peru.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo y de corte transversal durante mayo y junio de 2003, que
incluy6 108 pacientes pediatricos entre 11 meses y 11 afos de edad. Se analizd una muestra fecal por individuo
mediante tres métodos parasitologicos: Examen directo, técnica de Faust y la Técnica de Sedimentacién Espontanea
en Tubo (TSET). Resultados: La frecuencia de parasitosis intestinal fue de 50,9%. El protozoo mas frecuente fue
Blastocystis hominis (34,3%) seguido de Giardia duodenalis (10,2%). El helminto mas frecuente fue Ascaris
lumbricoides (6,5%) seguido de Hymenolepis nana (4,6%). Entre los métodos de diagndstico, la TSET tuvo un
mayor rendimiento en la deteccion de enteroparasitos. Conclusiones: La elevada frecuencia de parasitosis intestinal
estaria relacionada a inadecuadas condiciones sanitarias presente en algunos distritos de Lima, asociado a factores
socioeconomicos y culturales de la poblacion. (Rev Med Hered 2005,16:178-183).
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INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales, producidas por protozoos
y helmintos, afectan a més de dos billones de la
poblacion mundial (1). Constituye un problema de salud
publica, especialmente en paises en vias en desarrollo
(2) que mantienen altas tasas de prevalencia debido a
las deficientes condiciones de saneamiento ambiental,
insuficiente educacion sanitaria y a la falta de medidas
de control y prevencion adecuadas (3); asociado al nivel
de vida de la poblacion, tales como hacinamiento,
analfabetismo, ruralidad y pobreza. Estd bien establecido
que en un pais, la poblacién con un nivel
socioeconomico inferior, malos habitos higiénicos y
ausencia de conocimientos sobre transmision y
prevencion de las enfermedades parasitarias presentan
altos indices de parasitismo (4).

La alta prevalencia de infecciones parasitarias y
poliparasitosis afecta la salud de los individuos, sobre
todo de los niflos quienes estan expuestos
constantemente a factores de riesgo y reinfeccion (3,5).
Las malas condiciones sanitarias (ambientales, de
infraestructura y educacion) predisponen a esta
poblacién a un mayor riesgo de infeccion por protozoos
y helmintos, lo cual tiene un efecto negativo en su
crecimiento y desarrollo (6); asi como en la funcion
cognitiva y en la habilidad para el aprendizaje (1,3,5).

En el Peru, la parasitosis intestinal tiene alta
prevalencia y reviste un problema de gran magnitud,
ya que dentro de las diez principales causas de
mortalidad se encuentran las enfermedades infecciosas
intestinales con 7% del total (7). Se menciona que uno
de cada tres peruanos es portador de uno o mas
parasitos en el intestino (8). La distribucion de la
parasitosis intestinal se presenta segliin las regiones
geograficas del pais (costa, sierra y selva). Diferentes
estudios muestran un predominio de helmintos en la
selva y de protozoos en la costa y sierra. Asimismo,
dentro de estas regiones existe variacion de la infeccion
parasitaria entre la poblacion rural y urbana (3,5,6,9-
12).

El objetivo del presente estudio fue describir y analizar
la frecuencia de parasitosis intestinal en el Hospital de
Emergencias Pediatricas, con la finalidad de incentivar
la creacion inmediata de estrategias de control y
prevencion para evitar el dafio que causan los
enteroparasitos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y de
corte transversal, durante los meses de mayo y junio
de 2003 en el Hospital de Emergencias Pediatricas,

Lima, Peru.

La poblacion estudiada estuvo comprendida por todos
los nifios atendidos en los consultorios externos u
hospitalizacion, a quienes se les solicitd examen
parasitologico, y que acudieron al Laboratorio de
Microbiologia y Parasitologia para su analisis respectivo.
La muestra en estudio estuvo conformada por 108
pacientes pediatricos, cuyas edades fluctuaron entre
11 meses y 11 afios. Se admitieron las muestras fecales
de cada paciente, evacuadas espontineamente el mismo
dia, libres de orina; se excluyeron del mismo, las
muestras de nifios contaminadas con orina por ser
insuficientes. Se recolectd una muestra de heces por
nifio, en un envase de plastico, de boca ancha y tapa
rosca, y debidamente rotulado con los datos del nifio.
Cada muestra fecal fue analizada mediante tres métodos
parasitologicos: Examen directo, técnica de Faust y la
Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo.

Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo (TSET)

Esta técnica fue adaptada por el Dr. Ratl Tello (13)
del Instituto de Medicina Tropical Alexander von
Humboldt, Lima, Pert. Se llevo a cabo de acuerdo con
las adaptaciones realizadas por el mismo autor (13,14).
Se separd aproximadamente 2-5 g de materia fecal y se
homogeniz6 en 10 ml de solucion salina hasta que se
logrd una suspension adecuada. La mezcla fue vertida
en un tubo conico de plastico de 13 x 2,5 cm, de 50 ml
de capacidad, filtrandola a través de gasa. Se completo
el volumen final del tubo con més solucion salina y se
tapd herméticamente. Se agitd enérgicamente por 30
segundos y se dejo reposar por 45 minutos. Se elimind
el sobrenadante y se tomd con una pipeta una muestra
del fondo el tubo. Se colocaron 3-4 gotas en dos laminas
portaobjetos diferentes, agregandole gotas de solucion
salina y lugol a cada una. Finalmente, las laminas
portaobjetos fueron cubiertas con laminillas de celofan
de 6 x 2 cm., y se observo al microscopio (100X y
400X).

Para la recoleccion de informacion de datos del
paciente y de los resultados del analisis de heces se
utiliz6 una ficha parasitologica, especificando: nombre,
edad, domicilio, etc., los cuales fueron llenados por el
médico solicitante y corroborados los mismos en el
Laboratorio.

Analisis Estadistico
El tratamiento de datos fueron realizados en hoja de

calculo EXCEL version 98, y analizada mediante el
paquete estadistico para la investigacion en ciencias de
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la salud Epi Info (Version 6.04 b).
RESULTADOS

Cincuenta y cinco (50,9%) presentaron algun tipo
de parasito intestinal, los cuales fueron diagnosticados
por uno u otro método.

La frecuencia de enteroparasitosis segun género fué
de 28,7% en el masculino y de 22,2% en el femenino,
no encontrandose diferencia significativa.

Con respecto a la frecuencia seglin grupo etareo, se
observé un mayor niimero de casos positivos en el
grupo de 6-10 (Tabla N°1).

En cuanto a la frecuencia segtin procedencia de los
pacientes, los resultados no mostraron diferencia de
casos positivos (Tabla N°2).

El enteroparasito mas prevalente fue Blastocystis
hominis con 34,3%. Entre los helmintos, el de mayor
frecuencia es Ascaris lumbricoides (6,5%) (Tabla N°3).
Eltipo de parasitismo intestinal mas frecuente fue el de
protozoos (70%) seguido por helmintos (15%) y mixto
(15%).

La técnica de sedimentacion espontanea en tubo
(TSET) mostr6 un mayor rendimiento en el diagnéstico
de protozoos y helmintos en comparacion con el
examen directo y la técnica de Faust. Hubo diferencia
significativa entre los métodos parasitologicos (x*=
21,39; p< 0,001).

DISCUSION

La prevalencia e intensidad de la infeccion por
parasitos intestinales estd asociada a un mayor riesgo
de morbilidad y tiende a ser alta en la poblacion infantil.
La elevada frecuencia determinada en el Hospital de
Emergencias Pediatricas es similar a lo reportado
previamente en una poblacion pediatrica en Lima

(15,16) lo cual estaria relacionado a un inadecuado
saneamiento ambiental que existiria actualmente en
algunos distritos de Lima, asociado a factores
socioeconémicos y culturales de la poblaciéon. Sin
embargo, se describen altas tasas de infeccion parasitaria
intestinal en diferentes zonas de Lima y otras localidades
del Peru (3,5,6,9-12). Esta diferencia con nuestros
resultados podria atribuirse a factores epidemiologicos
y a caracteristicas sociodemograficas propias del lugar.

Nuestro estudio presenta ciertas limitaciones,
inherentes a la seleccion de la poblacion estudiada y
ausencia de técnicas especificas para ciertos parasitos,
especialmente Strongyloides stercoralis y Fasciola
hepatica que se diagnostican con las técnicas de
Baermann modificada en copa y sedimentacion rapida
de Lumbreras, respectivamente.

La frecuencia de parasitosis intestinal fue ligeramente
mayor en el género masculino; no obstante, esta
diferencia no es significativa lo cual indicaria que la
infeccidn por enteroparasitos no tiene preferencia por
uno u otro género y que este no influye
significativamente en un aumento o disminucion en la
incidencia por parasitosis. El grupo etareo mas afectado
fue el de 6-10 afios, lo que coincide con la literatura
revisada (1,15-17). Esto se deberia a su, vulnerabilidad,
asociado a sus precarios habitos higiénicos, y su estado
nutricional que predisponen a este grupo en particular
a un mayor riesgo de infeccion por protozoos y
helmintos.

Blastocystis hominis fue la especie parasitaria mas
frecuente en la poblacion estudiada. La blastocystosis
pediatrica es reconocida como una de las parasitosis
mas prevalente en diversas partes del mundo como lo
demuestran un niimero creciente de estudios realizados
en los ultimos afios (18-23). La prevalencia de B.
hominis en paises en vias de desarrollo es alta y oscila
entre 30 y 50% (24). En el Perti, se ha reportado una
alta prevalencia de B. hominis y que varia entre 45 y
82%, afectando principalmente a la poblacion escolar

Tabla N° 1. Frecuencia de enteroparasitosis segiin grupo etareo

Grupo etareo Positivos Negativos Total
(afios) n (%) n (%) n (%)
<1 1 (33,3) 2 (66,6) 3 (2,8)
1-5 33 47,1) 37 (52.,9) 70 (64,8)
6-10 20 (62,5) 12 (37,5) 32 (29,6)
>10 1 (33.3) 2 (66,7) 3 (2,8)
Total 55 (50,9) 53 (49.1) 108 100,0
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Tabla N° 2. Frecuencia de enteroparasitosis segiin lugar de procedencia.

N° de casos positivos TOTAL
Distrito n % n %
San Juan de Lurigancho 18 60,0 30 27,8
Ate 9 69,2 13 12,0
La Victoria 7 43,75 16 14,8
Villa El Salvador 4 57,1 7 6,5
Cercado de Lima 3 50,0 6 5,6
El Agustino 3 75,0 4 3,7
Villa Maria del Triunfo 2 66,7 3 2,8
San Luis 2 66,7 3 2,8
Santa Anita 2 66,7 3 2,8
San Martin de Porres 1 50,0 2 1,9
Surco 1 50,0 2 1,9
Jesus Maria 1 100,0 1 0,9
Puente Piedra 1 100,0 1 0,9
Huarochiri 1 100,0 1 0,9
Total 55 50,9 92 85,2

n= numero total de pacientes atendidos por distrito

(5,6,10,19). La epidemiologia de B. hominis aun es
inconclusa en diversos aspectos, particularmente la
fuente de infeccion y el mecanismo de transmision;
sin embargo, se asume que es transmitido por via fecal-
oral, similar a otros protozoos intestinales. Su
patogenicidad actualmente no se ha determinado y es
continuamente discutida, ya que la mayoria de casos
de blastocystosis son asintomaticos (25).

Es importante observar la infeccion por Cyclospora
cayetanensis, ya que es considerado un protozoo
patogeno emergente. La cyclosporiasis es una
enfermedad pediatrica relativamente comun en los

Tabla N°3. Frecuencia de enteroparasitos en el Hospital
de Emergencias Pediatricas.

Enteroparasitos N° de casos %
n

Protozoos

Blastocystis hominis 37 343
Giardia duodenalis 11 10,2
Entamoeba coli 10 9.3
Endolimax nana 9 8,3
Chilomastix mesnili 4 3,7
Cyclospora cayetanensis 4 3,7
lodamoeba butschlii 3 2,3
Helmintos

Ascaris lumbricoides 7 6,5
Hymenolepis nana 5 4,6
Enterobius vermicularis 4 3,7
Uncinaria 3 2.8
Trichuris trichiura 1 0.9
Fasciola hepatica 1 0,9

pueblos jovenes de Lima y se presenta de forma
endémica en la costa, principalmente en Lima (26,27).
En nuestro estudio los cuatro casos procedian de Ate,
Villa Maria del Triunfo, El Agustino y Surco, cuyas
edades fluctuaban entre 3 y 9 afios.

Dentro de los helmintos, el mas frecuente fue A.
lumbricoides. No obstante, este porcentaje es bajo en
relacion con los que se sefialan en otras regiones del
pais como la selva donde las caracteristicas climaticas,
tales como la temperatura, humedad y las condiciones
del suelo favorecen su desarrollo y difusion. Por otro
lado, los resultados en esta region del pais muestran
predominio de protozoos sobre helmintos, debido a los
factores ambientales que determinan la mayor
prevalencia de protozoos en la costa y sierra, y de
helmintos en la selva. Ademas, este alto porcentaje de
protozoos nos indicaria la contaminacion fecal del agua
de bebida y alimentos, favorecido por una incompleta
cobertura de servicios de agua potable y alcantarillado
en algunos distritos de Lima.

El bajo porcentaje para E. vermicularis se explica
por no haber utilizado la técnica de Graham,
recomendada para el diagndstico de esta parasitosis,
ya que el examen de las deposiciones es de bajo
rendimiento por el ciclo bioldgico caracteristico de este
nematodo (4).

Como hallazgo importante, encontramos 3 casos de
A. Duodenale | N. Americanus, 1o que estaria en relacion
con las migraciones constantes que se viene produciendo
de habitantes de diferentes regiones con parasitosis
endémicas, sobre todo a zonas marginales de Lima.
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Se observo que la Técnica de Sedimentacion
Espontdanea en Tubo (TSET) fue la de mayor
rendimiento para el diagnostico de enteroparasitos que
el exdmen directo y la técnica de Faust, como lo
describen otros autores (5,6,29). Ademas, la TSET por
su sencillez técnica, bajo costo y alto rendimiento
confirmado en este estudio, deberia ser aplicado en
estudios de prevalencia, lo que permitird conocer con
mayor precision los indices de infeccion por parasitos
intestinales.

Cabe senialarse que el Hospital de Emergencias
Pediatricas realizaba la investigacion de parasitos,
mediante el empleo del examen directo y la técnica de
Faust. Actualmente, la TSET se ha implementado y
viene siendo aplicada como método de rutina en la
investigacion de parasitos.
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