
tID 
IMSS 

Universidad Nacional Autónoma de México 

Divisiím de Estudios de Post-grado 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS MENORES 
DE 10 ANOS EN LA UMF No. 1 DE 

PUEBLA, PUE. 

TESIS 
Que para obtener la Eapccialidad en : 

MEDICINA FAMILIAR 
Presenta: 

• 
,1lf r1111cisro ¿):Haz <Suzrmán • 

U.M.F.No.l J.M .S. 
' 

t~ 
,Puebla, Pue. 1985-1987 

te1s c.a1 
-IALU DI ól .. 

f 
N 

.() 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



l t\ D l C !! 1 

It\TRODl!CCION - - - - - - • - - - - 1 

MATERIAL Y METODO 

RESULTADOS • • - • - • • - - - • 4 

DISCUSION • • - • • - - - - - - • 9 

CO~SLUSIONES - - - • • - - • - - • 11 

RESUMllN • • • - ------ 13 

BIBLIOGRAJIIA - - - - - - - - - - 14 



- l -

Il\TRODIJCC IO!i j 

La mayoda de niños :ue hallitan :>aÍses subdesarrollados -
son ¡.10rt adores de. i•arás i tos in test lnales, consecuench de 
los graves defectos sanitados, insuficiente provisión de 
acua y <.lrennjes, promiscuidad, fec•lismo y •u~encia de 
buenos hábito• higiénicos. 
l>ue5tro ;>ala ne es la excepción a la reela¡ a pes•r de 
los ¡>rogramas implementados por el Sector SalÚd para dis
minuir h morbiraortalidad de las parasitosis, y de los -
esfuerzos de las diferentes dependencias interesadas en -
esta ¡>atolog!11 SEl>UE, SARH, SEP,. Il\1 1 Cl>EP, n.'ET, UMM • 

l'AP etc., cont!nua siendo un grave problema de salud ú-

blicn en México. 
Se sabe que las parasitosis en la República Mexicana son
un ¡iroblema casi imposible de resolver, Se cuenta con re• 
cursos terapéuticos de co~probada eficacia, se conocen •• 
los mecanismos de trasmisión, tanto como los factores 1111• 

bie11tales que las favorecen¡ peM al permanecer el pacie.!! 
te en el medio que lo infecta sin modificacion de las co.11 
diciones sanitarias y de los hábitos higiénicos persona-
les, la rein fección sera constante, 

Bn la ciudad de Puebla se han realizado estudios en la -

pobhciÓn derechohabiente del rnss, especificamente en la 

con~ulta externa de medicln• familiAr, y se tienen r@su1-
tarlos de los afios de 19831 1983 1 )' 1985; con los que se • 
compararan con el estudio que realizamos. (1,2 1 3 1 ), 

A pesar del tratamiento efectivo como ya sellalMJos pt!rsiJ 
te el probll!ma, ubic•ndo5e <.!entro de las 10 primeras cau• 
sas de demanda de consulta institucional. 
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La parasitolog!a médica es una de las especialidades más 
avanzadas, efectivaMer.te; 3000 afios AC ya se conoc!an loa 
agentes etiológicos de algunas enfer~edades yarasitarias¡ 
300 N:,, Moisés dictaba normas probablemente basadas sólo 
en observación e11p!rica, pero que ser!an Útiles para pre
venir algunas enfermedades parasitarias; hace 2 siglos, -
se definió el ciclo biológico de muchos parásitos, co•o -
cimiento básico para la compresión lógica de la epidemio
los!a, patosen!a y el diagnóstico de las enfermedades --
parasitariaa. (7) • 
.Bn nuestro pa!s investi~adores como RH Valenzuela, Biagi, 
Martuscelli, Sepulveda y Alvarez Chacón, han realizado e.1 
tudiso e11 fiferentes núcleos de población; Duarte Escal&l! 
te y colaboradorea hicieron un estudio de la frecuencia de 
parasitosis intestinales en 1~ población de clase media de 
la ciudad de Mérida, Gonzalez y colaboradores presentaron 
un estudio de la relación consumo de alimentos, estado -
nutricional y parasitosis intestinal en una comunidad ru
ral de la Región Lagunera, dentro del Instituto Méxicano 
del Seguro social, en el trabajo del Dr. Arnoldo de la -
Loza Saldivar y colaboradores se presentan las notifica-
de enfermedades trcsmitibl~s en la población derecho ha-
bicnte por delegaciones not lficando por diaanostico cl!n,! 
co y por laboratorio, encor.trando que en la deleeacion de 
Puebla, la tnsa por 100,000 D.H. oscila en Aaiibiasls de -
4.767.1; Aacartaai1 4,097.9¡ Oxiuriaais 588.l¡ Giardiasis 
181.8 Tricuriasis 104.1 ocupando los siguientes lugare1 -
2.,4, 11 y 14 respectivamente. (17). 
F.n 1982., la Dra. Ernestina Calderon Flores reRJizÓ una i! 
vestigación clínica y de laboratorio de l~s parasitosis -
intestinales en la consulta e>.terna de Ja llMP No. 1 rnss
Puebla¡ encontrando G. lan1blia en primer luear de frecuea 
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cia, y en 2o lugar !l, histolyt ica, 
.En 1983 el Dr. Claudio Gomez Rivns, en un estudio de la -
frecuencia de parasitosis intestinal eh 200 niiios adscri.
toa ~1 c<'nsultorio No, 45 de la IJMP No, 36 de¡ IMSS Pue-

bla, encontrndo en orden de frecuencia 1 G, lamblia en -
primer lugar, posteriormente A, lumbricoidea y en tercer
lugar !!, histolytica, H. nana en cuarto lusar, 
In 1985 el Dr. José Castillo Sanchez en su estudio de 
"Giardiasis en la pol>lación adscrita a un conwltorio me
dico f1111iliar"1 encontrando en los resul t adoa de coproa•• 

parasitoscÓ¡iicos lo si¡¡ulenter G. l11111blia en primer lugar 
B. hiatolytica en segundo lusar, Tricburia trichiura en -
3er lugar y ~. lumbricoides en 4o, lugar (1,2,3,), 
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MATERIAL ,Y ~ 

Se revisaron los resultados del examen coproparasitoscóp!: 
cos de 392 pacientes menores de 10 pflos, que acudieron a 
la consulta externa de la l:MP No, l del UISS Puebla; a -
los cuales se les hizÓ este estudio por el métodt de con
centración y flotación de Paust; durante los meses de Ma¡ 
zo a Septiembre de 1,986, 
Se asruparon los resultados por grupo de edad: en menores 
de 1 ruio, de l a 4 años, y de 5 a 9 •ños, anotando la pr! 
valencia en cada gr11po de las parasitosis, 
Se revisaron los CPS positivos en relación al número de -
CPS ordenados, la presencia de monoparasitosis y multipa
rasitosis, CPS positivos en relacion al sexo, y lft fre--
cuencia de parasitosis en relación al mes estudiado, 
No se incluyeron las muestras de controles posteriores -
de modo de no contabilizar los hallazgos repetidos; cuan
do se observó despues de 20 dlas un especimen diferente -
se inercso al estudio como caso nuevo, 
Se evaluó el resultado del estudio con ~nalisis e inter-
pretación de los resultados en cuadros comparativos, 

RESULTADOS! 

De los 392 CPS ordenados en menores de 10 ailos indepen--
dientemente del sexo: fueron positivos 104 representando -
un 26,53~ de positividad, en mayo ~e ordenaron 80 CPS --
resultando con 19 positivos representando un 23,75~ de 
positividad; en A&osto fueron realizados 84 CPS de los --
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cuales 31 fueron positivos representando 36.90~ de positj 
vidad (Cuadro No. 1). 
l!n relacion a grupo de edad se encontró lo sieuiente: Bn
menores de l año no se encontro ningun CPS positivo, en -
el grupo de edad de 1 a 4 pnos fueron 36 positivos: 21 -
masculinos ¡• 15 femeninos¡ de 5 a 9 afios de edad fueron -
118· positivos: )J"masculinos y 33femeninos.(Cuadro No.2) 
En lo que se refiere a monoparasitosis y multiparasitosis 
se encentro lo siguiente: 78 pacientes con resultados de 
CPS positivos con un solo parasito, 20 pacientes con 2 -
parasitos en los CPS, y 6 pacientes cnn resultados de CPS 
con J varasitos¡ no se encontraron CPS con mas de J para
sito1 (Cuaaro No, J), 

En relación de CPS positivos y su frecuencia en rclacion 
con el sexo encontramos lo siguiente: Fueron 56 CPS posi
tivos en el sexo masculino y 48 CPS positivos en el selfO 

femenino (Cuadro No, 4), 
.Bn rel~ciÓn a la etiología mas frecuente encontramos B, -
bistolytica 35 CPS positivos 19 •ascu1inoa y 16 femeninos 
el 114!5 con mas free t1enci a fue agosto con 10 CPS positivos 
a este par.sito. 
G. l111bli1 34 Cl'S positivos de los cuales 18 fueron en -
el sexo masculino y 16 en el sexo femenino, el mes con -
•as incidencia fue agosto con 12 coprosparasitoscopicos -
positivos para este parasito. 
H. nana se encentro en 10 CPS1 7 en el sexo masculino y -

3 en el sexo femenino. El mes con mas incidencia de posi
tividad de este par~sito fue en julio con 3 CPS positivos, 
en el Sexo masculino. (cuadro No, 5), 
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A, lumbricoide se encontro en S Coprosparasitoscopicos --
2 en el sexo masculino y 3 en el sexo femenino, La mayor
incidencia fue er. el mes de mayo y septiembre con 2 casos 
encontrados en cada mes, 
E, vernicularis, unicamente se encentro en el mes de seP
tiembre un solo caso con CPS positivo en el sexo femenino 
(Cu Rdro No, 5), 

CUADRO No, 1, 

CPS POSITIVOS EN RELi'l:ION CPS !~!~IZADOS, 

MES CPS, CPS, CPS, PO!mv REALIZADOS POSITIVOS NBGATIVOS 

MARZO 2~ 5 19 20,83 

ABRIL 44 u 29 34,09 

MAYO 80 19 61 23 .75 

JUNIO 50 9 41 18,00 

JULIO 70 14 56 20.00 

AGOSTO 84 31 53 36,90 

SEPTI.BM 40 11 29 27,50 

TOTAL: 392 10• 288 26 ,53 

PU1U"1''E1 llP 11 
(lt1pqrte CPS), 



r.UAD:!O llo. 2. 

- ·• -------'---
G!Ul'O Di!: :i.\SClfI,IliOS P'!!e!Ull'OS TOTAL ~ 
:i:DAD 

-1 Aflo o o o o 

1 a 4 AflO~ 21 15 36 34~62 

5 a 4 .o.;ios 35 33 68 65.38 

T0'1'.lL: 56 48 104 ioo.o 

CUAD'!O !fo. 3. 
PA:U.3IT03I1 VNICA O 'JULUPL1 -~¡¡ !l 'L ACIOli AL JP.:3 ESTUD IAD01 

1 f 3 +3 
lú.S PAJtA3ITO PAltASITOS PA!\ASITOS P.~lASITOS TOTAL, 

lfAl!Z, 3 l l o 5 
All!IIL 13 2 o o 15 
VAYO 12 6 l o 19 
JUllIO 6 l o o 9 
JULIO 10 3 l o 14 
AGO'l'l'O 22 7 2 o 31 
SIPT, 10 o l o 11 
TOTAL1 78 20 6 o 104 

" 75,00 19,23 5,77 o 100 
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OUA.0!0 No,· 4 

~ POSI1'IV03 ~ !ELACION ~ ~ 

ns MA3CUIUOS nlrn!IINOS TOTAL: 

l!A'tZO 4 1 5 ' 
ABlUL 7 8 15 
llAYO 10 9 19 
JU!CIO 4 5 9 

JU1IO 9 5 14 

AGOST 16 15 31 

311'?. 6 5 ll 

TOTAL 56 48 104 

" 5),85 45,15 100 

:Puente: 1D u. 

OUAD!O Ko, 5 

":'l!IOL01IA PA~tSITA!IA l! ~~LA~IO!f ~ !!l! ~ 

11! »t-•.,i-u- In. • - ·'"' •'" tu -··-- I• • -.... --- ~--

, __ 
t•• ---- f••-

IAKZ, 2 o 2 o o o o ó 
All!IL 2 3 2 5 1 o o o 
IAYO 3 3 J 2 l l l 1 

JUllIO 2 3 1 o o l o o 
JULIO 3 2 3 2 3 o o o 
AGOS'! 7 3 5 7 o o 1 o 
31PT, o 2 2 o 2 l o 2 

SUIA, 19 16 18 16 7 3 2 3 
TOTAL 35 3~ ,10 5 

" 33.65\C 32.~9 9,6 4,8 

l'utllte 1 11!' 11 • 
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DISCUSION: 

ESTA 
SAUI 

TESIS 
OE LA 

NO DEBE 
~i~U9TECA 

Comparando nuestro estudio con uno similar reolizndo en 

la ciudad de ;.;érida por el Pr. D11arte Zapata y cols, -

en donde reportan en lo que respecta a positividad de -
los CPS realizados, un indice que o~cila entre el 18,30 
al 19,67'- (9), 

.Bl Dr, 6omez Rivas (2),, en su estudio reporta un indi

ce de positividad del 2i,S3, 
La !Jra, Calderon Flores encontro un 443 esto se expli

ca: \'a que su estudio estuvo enfocado a la ;>oblación -
de la ,,eriferia·'de la ciudad de Puehla, c¡ue no cuenta-
con adecuados servicios urbanlsticos. (1), · 

Nosotros encontramos un indice de positividad del 26.5~ 

En lo que se refiere a grupos de ed•d: coincidimos, lo 
encontrndo en este estudio y lo c¡ue report <·n los demas 
autores., nosotros no tuvimos CPS positivos en menores 

de 1 año, 1 n frecuer.ci a fue a~ment ando en rel ac!ón a 

de la edad. (Cuadro !\o. 2). 

lil Dr. Gomez Rivas en su estudio reporta en relacion a 

la edad, Lactantes O~., Preescolares 293., Escolares -
713 de una muestra de 200 nifios estudiados, 
Bn lo que se refiere a monopara>itosis y riultiparasit,2 

sis: en Mérida encontraron un solo parasito en el Sl~ 
de su muestra., dos parnsitos en el 353 y 3 parasitos

en el 12%. 
La Dra. Calderon Flores en su estudio encontro lo si-
¡¡uiente: parasitosis unica en el S73 de su muestra y -

multiparasitosis en el 43%, explicando esto por las -

condicones Socio-economicas con que cuenta la pobla•-
ción en ebtudio de la Dra. Calderon, coincidiendo con-
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lo que se ha p1rb1icado anteriorMc11te de la relnciÓn de 1n 

multiparasitosis con desnutrición en este caso en partlc! 
lar se asocia a la población "ue no cuenta con •decuados• 
servicios urbanísticos y condiciones socioeconomicas de-
ficientes. 
Nosotros encontra111os lo siguientes un solo parasito en el 
753 de nuestra muestra, dos rarasitos en el 19.2,, tres -
parasitos en el 5.73 de la muestra, no se encontro nin--
gun CPS con mas de tres ;iarasitos. 
Bn lo referente a la etiologia: En la ciudad de Merida se 
encontro a G. lamblia en el 13.93 de su muestra, E. his-
tolytica 11.9~ 1 A. lumbricoides 6,2,, T, trichiura 4.3% -
H. nana o.si. 
El Dr. Gomez Tivas rcportr lo siguiente: G. lamblia 71' -
E~. histolytica 24,, H, nana o.s,, 
La Dra. Calderon Flores encontro a G. lamblia como el pa
rasito mns frecuente en su muestra, E. histolytica en se
gundo lugar, y en tercer lugar E. vernicularis. 
Nosotros encontramos: E. histolytica en el 33' de los CPS 
positivos, G. lamblia en el 32,, h, nana en el 9.6, y A.
lumbricoides en el 4.83. 
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CO~CLUS IO~ES: 

1.- ~a frecuencia de parasitosis de etiologia protozoa
ria continua siendo relevante en nuestro medio, la 
G, lamblia y E, histolytica ocupan los primeros --
!usares en nuestro eÍtudio, representativas de ---
medidas higienico y dieteticas deficientes e inade
cuado manejo de alimentos, 

a.- Los helmintos continunn siendo la segunda etiologia 
parasitaria, por su presencia en 16 casos de este -
estudio; las medidas de desparasitación masiva y -
los programas de dotación de servicios publicos: -
agua pot•ble, drenaje adecuado y pavimentación han
hecho disminuir considerablemente estas parasitosis 
ya que en años ~nteriorea su frecuencia era mas so
bresaliente, 

3,- Los lactantes menores estan protegidos de las iel-
mintiasis por no haber deambulación y en los alimeD 
tados al seno mnterno estan parcialmente protegidos 

'de 1aa"parasitosia por etiología protozoaria ya que 
no se manipulan su alimentos, en este estudio no se 
encontro ninaun CPS positivo en menores de 1 afio, -
la frecuencia fue 11umentando con la edad, 

4,- En relación al sexo no se encontro diferencia sig-
nificaUva, 
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s.- Se demuestra la justificacl&n clinica del medico -
familiar¡ reflejada en la optimizaci&n de los re-
cursos con que cuentan las l!MP, ya que el indice -
de positivictad de los CPS realizados fue del 26 05~ 
muy por arriba de los reportados en otros estudios 
tanto en el medio institucional como en el medio -
particular. 

6,-· 3i consideramos que la parasitosis de etiologia -
protozoaria es frecuente en este medio, podemos -
concluir que existe la posibilidad de hacer trata
mientos familiares¡ y en pequefios grupos sobre to
do de madres de familia dar informncion del probl,S 
ma, mecanismo de trasmisi&n y medidas adecuadas P.! 
ra prevenirlo. 
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Se estudiaron 392 'lP'3 ordenados en niflos menoro1 de 10 

afloe que acudieron a la conaul ta de )'.edicina Familiar

en la 'Jr.!P !lo, 1 de Puebla, en loe mesas de Marzo a Sa~ 

tiembro d~ 1,986.", enoontrando91 104 CPS positivo• re

presentando un 2~:-531, de loa OPS ordenados, 

No ae enoontro ningun paciente menor de 1 ai'lo con CPS 

poai tivo¡ la frecuencia de par«•ai todo en e~te e~tudio 

ao enoontro que aW11enta con la e1ad; ai~ndo 1, hieto-

lytica el paraeito ma~ frecuentemente encontrado, ro-

preaentando un 33,651, de loa CPS poait}vos; G, lamblia 

en •egundo lugar con 34 par1ei tos re·Pr~scn ;;ando el ---

32, 69<; H, nana en tercer lUgar oon 10 CPS poll;.tivoe -

repreHntando 9,'61':'.; .leo'll'Í• lumbricoidee en 5 crs -
representando 4,8~ y ocupando el cuarto lUgar, 

~n relaoion a monoparaoitosis y multiparasitosia so -

encontraron 78 CP3 oon un eolo paraeito repreeqntando

un 75~ de loe ~~s poeitivoa, con doe p•r~aitoa 20 CPS 

repreaentando un 19,23~ oon 3 paraaitoa 6 CPS repre••!! 

tando un 5.77<1 no ae encontraron CPS con mas de trea~ 

parad tos, 

Loe proiJram•• de de•p•r••itaoion m•aiva y 1• dotacion

de 1ervioioe p~blioo•: Agua potabla, drena~e adecuado 

y pavimentao16n hllll hecho dieminuir oon•iderablemente 

la treouenoia de rzeobellliltiaei1 0 
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