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Resumen

Se evaluaron retrospectivamente los resultados obtenidos de estudios para-
sitológicos en muestras de heces y escobillados anales remitidos al Labo-
ratorio de Parasitología y Gastroenterología del Hospital de Pediatría “Prof. 
Dr. Juan P. Garrahan” de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina. El objetivo 
del trabajo fue conocer la prevalencia de los asdparásitos intestinales obser-
vados en las muestras remitidas a este hospital y su distribución en rangos 
etarios. En el período comprendido entre mayo de 2018 y abril de 2019 
se analizó un total de 4713 muestras pertenecientes a 3311 pacientes, 
que arrojó un resultado total de 29% de positivos (1371/4713). De los 
exámenes coproparasitológicos el 30% fueron positivos (1193/4025) y se 
hallaron huevos de Enterobius vermicularis en el 26% (178/688) de los 
escobillados anales. En las muestras seriadas de heces se obtuvo un 37% 
de positividad mientras que en muestras únicas un 21%. En la totalidad de 
muestras fecales, los enteroparásitos más prevalentes fueron Blastocystis 
spp. en un 14% (579/4025), Giardia duodenalis 11% (456/4025) y Dien-
tamoeba fragilis 7% (291/4025). Los resultados demostraron diferencias 
significativas con mayor prevalencia de parásitos intestinales en pacientes 
en edad escolar comprendidos entre los 6 y 10 años, en relación a los de 
edad preescolar. En las muestras fecales analizadas se evidenció un predo-
minio de parasitismo de protozoos sobre helmintos, por lo que se debería 
considerar reforzar el diagnóstico de laboratorio de esas especies mediante 
técnicas, como coloraciones, que posibiliten su hallazgo y confirmación.

Palabras clave: Enteroparásitos; Prevalencia; Pediatría; Estudio parasitológico

Prevalence of intestinal parasites in samples of patients 
attending the Hospital de Pediatría “Prof. Dr. Juan P. 
Garrahan”, Argentina, 2018-2019

Abstract

The results obtained of the coproparasitological studies and anal swab submit-
ted to the laboratory of the Parasitology Section of the Hospital de Pediatría 
“Prof. Dr. Juan P. Garrahan” of the Buenos Aires City, Argentina, were retro-
spectively evaluated The aim of this study was to determine the prevalence 
of intestinal parasites found on the submitted samples and to evaluate their 
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Introducción
Las infecciones por parásitos intestinales represen-

tan una problemática global que impacta en la salud 
pública y compromete en mayor medida a poblaciones 
de un entorno socioeconómico desfavorable. Los esca-
sos ingresos, el bajo nivel educativo, las viviendas pre-
carias y el acceso limitado a servicios básicos de agua 
potable, el saneamiento y la asistencia en salud, son 
condiciones que en individuos susceptibles aumentan 
la vulnerabilidad a enfermedades infecciosas, y en par-
ticular a parasitosis intestinales (1) (2).   

En América, se estima que 46 millones de niños de 
1 a 14 años presentan riesgo de adquirir una infección 
por geohelmintos (3).

En la Argentina la prevalencia de enteroparasitosis 
y el espectro de especies predominantes varían consi-
derablemente de un sitio a otro debido a la múltiple 
diversidad de climas y suelos, distribución geográfica y 

condiciones socioambientales como, por ejemplo, se 
observa con los geohelmintos cuya frecuencia varía en-
tre 0,6 y 74,8% con una distribución heterogénea a lo 
largo del país (4) (5) (6) (7).

Aunque las parasitosis pueden comprometer a indi-
viduos de todas las edades, los niños constituyen la po-
blación más susceptible, por su inmadurez inmunológi-
ca hasta los primeros tres años de vida y por los hábitos 
higiénicos que no han desarrollado. Las parasitosis in-
testinales pueden pasar inadvertidas o presentarse con 
signos de desnutrición, malabsorción de nutrientes y 
diarrea, entre otros, que conducen a un bajo desarrollo 
físico y cognoscitivo.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la prevalen-
cia de los parásitos intestinales en muestras remitidas 
al laboratorio durante el período comprendido entre 
mayo de 2018 y abril de 2019 y establecer los géneros 
y especies parasitarias que se encontraron con mayor 
frecuencia así como su distribución en rangos etarios.

frequency according to the age of the patients. Within the period between May 2018 and April 2019, a total 
of 4713 samples corresponding to 3311 patients were analyzed and intestinal parasites were present in 29% 
(1371/4713).   In 30% of coproparasitological studies parasite estructures were found (1193/4025) and 
26% of anal swab samples were positive for the presence of Enterobius vermicularis eggs (178/688). In serial 
fecal samples, 37% positive results were obtained, while in single samples, 21%. The most prevalent entero-
parasites calculated from the total fecal samples were: Blastocystis spp. with 14% (579/4025), followed by 
Giardia duodenalis 11% (456/4025) and Dientamoeba fragilis 7% (291/4025). The incidence of intestinal 
parasites was higher in the group of patients between 6 and 10 years, and the existence of significant differ-
ences between proportions of parasitized patients in preschool and school infants, was observed.  In the faecal 
samples analyzed, a greater prevalence of parasitism caused by protozoa than by helminths was evidenced, 
for which reason it should be considered, reinforcing the laboratory diagnosis using techniques such as stains 
that allow its finding and confirmation.

Keywords: Enteroparasites; Prevalence; Pediatrics; Parasitological studies

Prevalência de parasitas intestinais em amostras de pacientes atendidos  
no Hospital de Pediatría “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”, Argentina, 2018-2019

Resumo

Os resultados obtidos de estudos parasitológicos em amostras fecais e esfregaços anais enviados ao Labora-
tório de Parasitologia e Gastroenterologia do Hospital de Pediatría “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” da Cidade de 
Buenos Aires, Argentina, foram avaliados retrospectivamente. O objetivo do estudo foi avaliar a prevalência 
dos parasitas intestinais observados nas amostras enviadas a este hospital e sua distribuição por faixas etá-
rias. Durante o período compreendido entre maio de 2018 a abril de 2019 foram analisadas 4713 amostras, 
correspondentes a 3311 pacientes, o que deu um resultado total de 29% de positivos (1371/4713). 30% dos 
exames coproparasitológicos foram positivos (1193/4025) e foram encontrados ovos de Enterobius vermicula-
ris em 26% (178/688) dos esfregaços anais. Nas amostras seriadas fecais foram obtidos 37% de resultados 
positivos, enquanto que em amostras únicas, 21%. Os enteroparasitas mais prevalentes na totalidade das 
amostras fecais foram Blastocystis spp. em 14% (579/4025), Giardia duodenalis 11% (456/4025) e Dienta-
moeba fragilis 7% (291/4025). Os resultados demonstraram diferenças significativas com maior prevalência 
de parasitas intestinais em pacientes em idade escolar da faixa etária entre 6 e 10 anos, em relação aos da 
pré-escola. Nas amostras fecais analisadas, evidenciou-se um predomínio de parasitismo por protozoários por 
sobre helmintos, pelo qual deve ser considerado o reforço do diagnóstico laboratorial dessas espécies por meio 
de técnicas, como colorações que permitam a sua localização e confirmação.

Palavras-chave: Enteroparasitas; Prevalência; Pediatria; Estudo parasitológico
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Materiales y Métodos
Se realizó un estudio retrospectivo de corte transver-

sal, a partir del registro de los resultados de las muestras 
procesadas para el diagnóstico de enteroparasitosis en el 
Laboratorio de Parasitología durante el período de mayo 
de 2018 a abril de 2019. La información se obtuvo a partir 
de una base de datos de Excel creada manualmente para 
tal fin. Se evaluó un total de 4713 muestras pertenecientes 
a 3311 pacientes: 688 escobillados anales y 4025 parasito-
lógicos en materia fecal (PMF), de las cuales 2092 fueron 
de recolección seriada y 1933 de recolección única.  Para 
evaluar la frecuencia de pacientes con parasitismo en ran-
gos etarios, fueron agrupados en: menores de 1 año, entre 
1 y 5 años, entre 6 y 10 años y entre 11 y 18 años. 

Los parasitológicos seriados fueron realizados a par-
tir de la recolección de una porción de heces, durante 
tres días alternos, depositada en un recipiente con solu-
ción conservante SAF (formalina-ácido acético-acetato 
de sodio) (8). La muestra única fue una recolección de 
materia fecal en frasco sin conservante. Para la búsque-
da de Enterobius vermicularis se aplicó la técnica del es-
cobillado anal (9) que consistió en recuperar con gasas 
el material perianal, durante 6 días consecutivos por la 
mañana (al despertar) y la posterior concentración y 
observación microscópica del material obtenido.

A las muestras de materia fecal se les realizó un exa-
men macroscópico y visualización microscópica, previa 
concentración por métodos de sedimentación con for-
mol-acetato de etilo o éter y sedimentación espontánea 
(10). En todas las muestras provenientes de pacientes hos-
pitalizados se aplicaron las tinciones de auramina y Ziehl 
Neelsen (11) para el diagnóstico de coccidios intestinales, 
mientras que en las muestras de pacientes ambulatorios 
sólo se realizaron cuando el diagnóstico era expresamen-
te solicitado o requerían confirmación si se identificaban 
en preparados húmedos. Para el diagnóstico de amebas 

y ameboflagelados intestinales se utilizó la coloración he-
matoxilina férrica de Spencer Monroe (11).

Predominó la solicitud de muestras seriadas de he-
ces para los estudios parasitológicos de pacientes am-
bulatorios y, para los hospitalizados, prevalecieron las 
muestras únicas.

Análisis estadístico
Los datos fueron recolectados en planillas Excel 2007 

y analizados en forma de frecuencia. Para las variables 
categóricas, los resultados se expresaron en números ab-
solutos y porcentajes. Se utilizó el test estadístico Chi2 con 
un intervalo de confianza del 95% para determinar la 
existencia de diferencias significativas entre las variables 
“presencia de parásitos intestinales” y “rango etario”.

Resultados
De la totalidad de muestras analizadas en el período 

considerado (n=4713), se identificaron estructuras para-
sitarias en el 29% (1371/4713) y en el 71% restante no 
fueron halladas. Se recuperaron huevos de Enterobius ver-
micularis en el 26% (178/688) de los escobillados anales 
observados. Se excluyeron del estudio 37 muestras que 
habían sido mal recolectadas. Del total de muestras, 3320 
pertenecían a pacientes ambulatorios y 1393 a pacientes 
hospitalizados. Los exámenes parasitológicos de pacien-
tes hospitalizados fueron positivos en un 16% (219/1389) 
y los de ambulatorios en un 37% (974/2636). 

Se observó que el diagnóstico de parásitos intestina-
les fue mayormente solicitado en pacientes comprendi-
dos entre 1 y 5 años, con una mediana de 4 años.

Los parásitos intestinales resultaron más prevalentes 
en el grupo etario de 6 a 10 años, seguido por el grupo 
de 1 a 5 años (Tabla I) (Tabla II). Se observó una dife-
rencia significativa entre las proporciones de pacientes 

Tabla I. Frecuencia de resultados positivos de parasitológicos en materia fecal según rango etario

Rango etario (años) Total Negativo Positivo Frecuencia de pacientes parasitados (%)

Menores de 1 año 220   203 17 7,72

1-5 años 1966 1415  551 28,02

6-10 años 1036   636 400 38,61

11-18 años  739   528 211 25,55

Tabla II. Frecuencia de resultados positivos de escobillado anal según rango etario

Rango etario (años) Total Negativo Positivo Frecuencia de pacientes parasitados (%)

Menores de 1 año 15  14  1 6,67

1-5 años 347 262 85 24,50

6-10 años 238 165 73 30,67

11-18 años  82  64 18 21,95
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con PMF positivos en niños menores de 5 años (prees-
colares) y mayores de esa edad (escolares), (IC=95%; 
p<0,05; Chi2=33,37). En cambio, en el diagnóstico de 
Enterobius vermicularis no se halló diferencia significativa 
entre los niños en edad preescolar y escolar (IC=95%; 
p=0,16; Chi2=1,93).

En los PMF se identificaron los protozoarios Blasto-
cystis spp., Giardia duodenalis, Entamoeba coli, Endolimax 
nana, Entamoeba histolytica/dispar, Dientamoeba fragilis, 
Iodamoeba butschlii, Entamoeba hartmanni, Cryptosporidium 
spp., Chilomastix mesnili; y los helmintos Ascaris lumbricoi-
des, Strongyloides stercoralis, Uncinarias, Hymenolepis nana e 
Hymenolepis diminuta (Tabla III). 

Los resultados indican un evidente predominio de 
los protozoos sobre los helmintos. Los primeros se iden-
tificaron en el 95% de los PMF positivos de pacientes 
ambulatorios y en el 88% de los PMF positivos de pa-
cientes hospitalizados. 

El parásito entérico más prevalente en la totali-
dad de los PMF analizados fue Blastocystis spp. con un 
14% (579/4025), seguido por Giardia duodenalis 11% 
(456/4025) y Dientamoeba fragilis 7% (291/4025) (Fig. 1).

En muestras fecales seriadas con 37% de resultados 
positivos (786/2092) las especies más frecuentes tam-
bién fueron Blastocystis spp. con un 19% (396/2092), 
Giardia duodenalis 13% (276/2092) y Dientamoeba fragilis 
11% (227/2092). En muestras únicas, con 21% de posi-
tivos, los valores encontrados fueron,  Blastocystis spp. 9% 
(183/1933), Giardia duodenalis 9% (180/1933) y Dienta-

moeba fragilis 3% (64/1933) (Tabla III). La búsqueda de 
coccidios intestinales se realizó de manera sistemática en 
muestras fecales de pacientes hospitalizados, y se halló una 
prevalencia de Cryptosporidium spp. del 1% (14/1389). 

Discusión y Conclusiones
Los  parásitos  intestinales son los agentes infeccio-

sos más comunes a nivel mundial que en los países en 
vías de desarrollo afectan a las poblaciones más vulnera-
bles y en particular a los niños, considerándose un gra-
ve problema de la salud pública.

El estudio realizado evidenció una prevalencia y una 
heterogeneidad de géneros y especies parasitarias en el 
que resultaron más frecuentes Blastocystis spp., Giardia 
duodenalis y Enterobius vermicularis, coincidiendo con es-
tudios de otros autores que evaluaron poblaciones pe-
diátricas (12) (13) (14) (15) (16). 

Dientamoeba fragilis es un parásito con mayor presen-
cia en menores de 20 años y habitual en niños, aunque 
resulta subestimado porque es infrecuentemente recu-
perado e identificado, de allí su baja incidencia o ausen-
cia en estudios publicados. El diagnóstico de este pro-
tozoo flagelado intestinal requiere de muestras fecales 
adecuadamente conservadas, observadores capacitados 
en identificar los trofozoitos en los preparados húme-
dos y la posterior confirmación por medio de tinciones 
permanentes como hematoxilina férrica. 

Tabla III. Frecuencia de especies parasitarias identificadas en los parasitológicos en materia fecal provenientes  
de pacientes ambulatorios y hospitalizados

Especie parasitaria

Seriados
(n=2092)

Frescos
(n=1933)

Total
(n=4025)

Positivos Frecuencia (%) Positivos Frecuencia (%) Positivos Frecuencia (%)

Blastocystis spp. 396 18,93 183 9,47 579 14,39

Giardia duodenalis 276 13,19 180 9,31 456 11,33

Dientamoeba fragilis 227 10,85 64 3,31 291 7,23

Cryptosporidium spp. 10 0,48 15 0,78 25 0,62

Entamoeba coli 82 3,92 39 2,02 121 3,01

Endolimax nana 83 3,97 37 1,91 120 2,98

Entamoeba histolytica/dispar 11 0,53 4 0,21 15 0,37

Entamoeba hartmanni 3 0,14 1 0,05 4 0,10

Iodamoeba butschlii 3 0,14 2 0,10 5 0,12

Chilomastix mesnili 4 0,19 2 0,10 6 0,15

Ascaris lumbricoides 14 0,67 14 0,72 28 0,70

Uncinarias 5 0,24 5 0,26 10 0,25

Strongyloides stercoralis 6 0,29 4 0,21 10 0,25

Hymenolepis nana 8 0,38 7 0,36 15 0,37

Hymenolepis diminuta 1 0,05 1 0,05 2 0,05
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Se hallaron diferencias significativas entre la pro-
porción de pacientes en edad preescolar y en edad 
escolar con parasitológico positivo en materia fecal,  
mayor en esta última. Este resultado es coherente con 
lo que asevera la bibliografía respecto a que los niños 
en edad escolar son los que tienen las tasas más altas de 
parásitos intestinales en comparación con niños de otras 
edades (13) (17).

La recuperación de las especies parasitarias en copro-
parasitológicos seriados resultó mayor que en muestras 
únicas, dado que el examen parasitológico tiene mayor 
rendimiento cuando se realiza a partir de varias reco-
lecciones fecales, sobre todo para los protozoarios (18). 

Las infecciones por Giardia duodenalis y Blastocystis 
spp. pueden ocurrir por el consumo de agua o alimen-
tos no seguros y se asocian al contacto con animales  do-
mésticos y selváticos (transmisión zoonótica) (7) (19) 
(20) (21) (22). 

Se concluye en que optimizar el diagnóstico de las 
parasitosis entéricas representa poner en relevancia 
una realidad a veces inadvertida para tomar adecua-
das medidas de prevención y educación para la salud. 
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