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La mayor parte de loa niftos de las zonas templadas y 

·tropicales donde prevalecen graves defectos sanitarios, inau-

ficiente próvieión de agua y drenaje, promiscuidad, .feoaliam:o 

y ausencia de hábitos higiénicos tienen parasi tosis. iÓ.tesÜnal. 

En 1979 se estudiarion a 5,935 niffos en una población 

J) . . . 

del istrito Federal con sintomatologia digestiva inespec!fica 

o oon síndrome diarreico, encontrándose a través de estudio c2 

proparaeitoscópioo parasitosis en el 52% de ellos (1). sin em-

bargo al5Unoa estudios mencionan frecuencias de hasta el 74% 

(2), implicando como principales agentes etiológicos a la Gia! 

día lamblia, Entamoeba hystolitica, Enterobius vermicularis, -

Ascaria lumbricoides e Hymenolepis nana. 

El niffo desnutrido que cursa con trastornos digesti--

vos, frecuentemente anémico, y que es huesped fácil con poca -

resistencia natural y que por su estado inmunológico deficien-

te propicia cuadros crónicos y más graves de parasitosis, no -

as! el nifto eutrófico, sano y bien nutrido que es parasitado -
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en formo even·tual y transitoria. 

Cada paraaitosis es una entidad rióaol6gica diferente 

desde el pun·to de vista cl!nico, que habrá de manejarse de --

distinta manera, que muchas veces cursan e.orno. infestaciones -

asintomáticas, pero en ocasiones pueden causar la hospitaliz! 

ción del paciente e incluso su muerte; (3) 

La amibiasia intestinal afecta al 20% de la población 

mundial, se considera que en México del 5 al 75% de 1a pobla-­

ción ea portadora de la forma qu!stica y que solo el 6% preaem 

ta la forma invasora, siendo la invasión tisular más frec11ente 

entre loa cinco y nueve años de edad, sin embargo en los niños 

más pequeños los cuadros son más graves, ea causa del 2 al 14% 

de todos los casos de diarrPa aguda (4), Martuscelli reporta -

una frecuencia del 10.1% de este tipo de parasi tosis en lo.s -­

preescolares (5). La giardiasis afecta al 7% de la población -

mundial, parasitando el 18% de la población infantil (6), as-­

cendiendo hasta el 47~ de la población en edad preescolar en -
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la zo11a de Xochiinilco (5). La ascariasis es la helmintiasis -

más frecuente sobre todo en oreescolares y escolares,, con una 

frecuencia en el estado de Guerréro del 93ii!, enXoóhimilco Di~ 

trito Federal del 50% (5) y en la población asistente al Hosp1 

tal Infantil de México del 33%, requi;rie,ndo de hospi talizaci6n 

, , el o. 7% por complicaciones quir~gicas tales como: oclusión i_g 

testinal, vólvulos, perforación y apendicitis. El Instituto M~ 

xioano del Seguro Social reporta una frecuencia del 42.7% y 

que uno de cada mil casos requiere de manejo quirúrgico (3). -

La himenolepiasis se reporta con una frocuencia del 16.8%, la 

tricocefalosis se encuentra en el 28%,de la población nacio--

nal, predominantemente en las zonas tropicales, sin embargo -

hay ,un reporte del 32.2% en la población asistente al Hospital 

Infantil de México (3) y en Xochimilco del 9.5% (5). La unci-

nariasis se reporta con una frecuencia del 4,9% y la enterobi~ 

sis del 1.5% (3), 

En la arnibiasis y giardiasis, la propagación endémi-
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ca ae debe a la transferencia de quietes, por el ciclo ano-m~ 

no-boca, las verduras crudas, moscas y manos sucias de loa m~ 

nejadorea de alimentos. Las geohelmintiaaia ae adquieren por 

la ingestión de huevos larvados procedentes del suelo contaml:, 

nado con heces humanas, el embrión del Aacaria l~mbricoidea, 

Enterobiua vermicularia y Trichuria.trichiuria requiere tres 

semanas para completar su desarrollo y volverse infectante; 

las verduras, ensaladas, fresas y otros alimentos reg~doa o 

lavados con aguas negras y que ae comen crudos, pueden servir 

de vehículos. La tierra contaminada es acarn,ada a distancias 

grandes en los pies o el calzado, llegando hasta los comedo--

res y sitios de recreación infantil; en los preescolares no -

es infrecuente la parasitación múltiple y masiva, resultante 

de ingerir la tierra. Al completar su ciclo biológico, las -· 

hembras grávidas descargan sus huevecil1os que salen con las 

heces del euje·to paraeitado. En la uncinariaeís los hueveci--

lloe depositados en los suelos tropicales sombreados se incu-
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ban cuando las .condiciones de humedad, temperatura y tipo de -

tierra les son favorables, volviéndose inf'ectantee en siete a 

diez días; la 1nfecoión se inicia cuando las larvas filarifor-

mes penetran la piel descubierta, generalmente del pie,· pasan­

do por via linfohematógena a loe alvéolos pulmonares y de ah! 

al intestino, aunque la unoinariaeis por Ancylostoma duodenale 

puede contraerse por via oral. La himenolepiasis se transmite 

a través del ciclo ano-mano-boca o a través ;de ratas o pulgas 

de ratón infestadas. 

El cuadro clínico de la amibiasis intestinal se cara~ 

teriza por dolor abdominal en el 64% de los casos, cefalea en 

el 32%, palidez en el 24%, evacuaciones con ~angra en el 16%, 

entre otros síntomas. En la giardiasis se presenta dolor abdo-

minal en el 53% de los casos, anorexia en el 35%, palidez en 

el 23%, variando esta sintomatologia en casos de epidemias -­

donde se caracteriza por diarrea en el 92% de los pacientes 

afectados, pérdida de peso en el 62%, cólico epigástrico en 
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en el 61%, náusea en el 60%, flatulencia en el 42~1 vómitos en . . . . ~ 

el 29% de los casos y febricula en el l7'f.de los afectados (4, 

6,7). Sin embargo se ha demostrado que la Giardia lamblia caE 

ea alteración en la absorción intestinal en forma significati-

va de lasprotefnas, grasas, vitamina A e hidratas de carbono, 

. . . 
suficiente para condicionar desnutrición (8). Dentro' de la sin 

tomatologia de la ascariaeis se reporta dolor abdominal en el 

62.2% de los pacientes, cefalea en el 34'f. de los nifios, pali--

dez en el 29.5% do los casos, meteorismo en el 23%, tos en el 

18%, vómito, inquietud, pérdida de peso, a1teraciones del sue-

fio y en su paso a través de vías re.spiratorias condiciona fie-

bre, tos, respiración irregular y estertores bronquiales. Sin 

embargo no son raros los casos en que el diagnóstico se esta-

blece ante la presencia de gusanos vivos en la heces o vómitu 

del nifio ( 2, 7). La himenolepiasis se manifesta con dolor abdo-

minal en el 50.6% de los casos, anorexia en el 21.9fo, palidez 

en el 19.5%, cefalea en el 17.5% y diarrea en el 4.J.% de los 
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casos (7). En la tricocefalosis se reporta dolor abdominal en 

el 53,4% de loe caeos, cefalea en el 35%, palidez en el 25%, 

tenesmo en el 11.5%, disenteria en el 9.4%, diarrea·en el 4.2% 

y ocasionalmente cursa con melena o prolapso rectal (7), La -

sintomatolog!a principal en los casos de uncinariasis es dolor 

abdominal presente en el 51.4% de los pacientes, anorexia en 

el 51.4%, diarrea en.el 48%, cefalea en el 37%, dolores muscu­

lares en el 28.6%, asi como edema en el 14.3% de los casos, La 

enterobiasis conocida también como oxiuriasis se caracteriza 

por dolor abdominal en el 54.2% de los casos, cefalea en el ~-

35,5%, prurito en el 28.9%, palidez en el 25.6%, tenesmo en el 

11.5% y disenteria en el 10.6% de los nifios afectados (7) .. 

En la población preescolar existe un alto indice de 

parasitosis, condicionada en gran partepor los factores higié-

nico-dietéticos deficientes, aunado a un bajo nivel socioecodó 

mico, características también de la zona de influencia del --

Hospital Pediatric'o Inguarán, Distrito Federal. Algunos auto-
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res reportan parasitosis hasta en el 60% .de la población infa_!! 

til, sabiendo que son múltiple¡:¡ los agen~es causales, con una 

aintomatologia muy similar, s,'ir1 .. embkrgo con algunos datos que 

reeul tan carac terietic~s; ·arit~._~at~ si tú.ación se decide ea tu-

tal Pediatrico Inguaran de·ia Dirección General de Servicios 

Médicos del Departamento del Distrito Federal con el fin de -

determinar: frecuencia, tipo de paraeitosis y eintomatologia, 

y en base a ello tomar las medidas necesarias, tales como tra 

tamiento adecuado y organizando campafias para abatir la tasa 

de mortalidad y sobre todo la de m.orbilidad, con medidas ene~ 

minadas a romper el ciclo biológico de cada uno de los paras~ 

toe encontrados. 

MATERIAL Y METODO.-

Se incluyó a los pacientes preescolares asistentes a 

la consulta externa, seleccionando a los que tenian diagnós-

tico de parasitosis intestinal, corroborada a través de estu 
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dio coproparasitoscópico, estudiando el cuadro clinico y pará-

sito reportad~por el laboratorio. 

R~SULTADOS.-

En total se atendieron a 5669 niños preescolares en 

la consulta externa, de estos se diagnosticó infec:ción intes-
. . . 

tinal º· p~r!lª~.tosis en 2282; de estos, 2~4 .casos. correspondie-
:- .. ·: .. ·" 

,..on a parasitosis;intestinal corroborada porla'b6fatorio, re--
'',·_.,_; 

portando 113 casos ~e amibiasis intesti.nhi·~1l.e 6:C>rresp~nde al 

44.4% de todos los casos, giardiasis se encentro en 58 niños 

con un porcentaje de 22.8%, presencia de amibiasis y giardia-

sis en el mismo paciente fué :encontrada en 42 niffos o sea el 

16.,%, se presentaron 11 casos de ascariasis que es 4.3~. en 

7 niños hubo himenolepiasis aue es el 2.7%, en 7 niños se re-

porto giardiasis y ascariasis simultáneamente que corresponde 

al 2.7%, se detectaron 5 casos de amibiasis e himenolepiasis 

es dP.cir el 1.9%, hubo 4 niffos con ascariasis y amibiaeis re-

presentando el 1.5 de todas las parasitosis intestinales, 
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hubo 3 caeos con aecariasis, giardiueis e himenolepiasis en fo~ 

ma simultanea, correapondienuu ~~ ~.l~ de todos los casos, 2 ni 

fios :t'ueron reportados con presencia de giardiasis e himenolepi~ 

sis, representando asi al 0.7% de los parasitados, se encontro 

un niffo con oxiuriasis, es decir que el 0.3% de los parasitados 

era por este agente, otro pequeffo estubo parasitado por tricoc~ 

falosis y amibiasis. representando tambien el 0.3% de todas las 

parasitosie. Cuadro 1 y 2. 

CUADRO 1 

DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS EN LOS NiilOS ESTUDIADOS 

Edad 
(afios) 

2 - 5 

Total de 
consultas 

5,669 

Con infección intes 
tinal o parasitosis 

2282 401" 

Parasi tosis 
corroborada 

254 

Re encontraron 29 niffos de dos afios de edad parasita-

dos, quince de ellos por amibiasis, correspondiendo al ~1% de 

estos, ocho pacientes se encontraron con giardiasis, represen-

tando el 27.5% de todos los casos, a tres se les reporto asca-
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cuAnRo 2 

TIPO DE PARASITOSIS CORROBORADA POR LABORATORIO 

PARASITOSIS PACIENTES % %ACUMULADO 

Amibiasis 113 44,4 44,4 

Giardiasis 58 22.9 67.3 

Amibiasi.s y 
giardiasis 42 . 16.5 83.8 

Ascariasie ll 4.3· ·.ea.1 

Himenolepiasis 7 2.7 ·90.8 

Giardiasis y 
aecariasie 7 2.7 93,5 

Otras 6 6.5 100.0 

T O T A L 254 100.0 

riasis representando el 10.3% de loa parasitados, un paciente 

tuvo tanto giardiasis como amibiasis simultaneamente corres--

pendiendo al 3.4%, otro niño tenia ascariasis y amibiasis re-

presentando tambien el 3.4% y por último uno tenia reporte de 

giardiasis e himenolepiasis como causan~e de su patologiu, y 

representaba tambien el 3.4% de los casos. Cuadro 3. 

De los 83 casos de niflos parasitados de tres aflos de 

edad, se encentro amibiasis en treinta y tres casos es decir 
e: .11 



en el 39.8% de .los pacientes de esta edad, girdiasis fué dete~ 

.¡ tada en diecisiete nifl.os representando el 20. 5%, dieciseis ni-

nos tenian ambas parasitosis en forma simultanea, es decir giaE, 

diasis y amibiasis correspondiendo al 19.2%, en siete nifios se 

detecto giardiasis y ascariasis correspondiendo al 8.4%, hubo 

cuatro niños con ascariasis que significa 4.8% del total, tres 

nifios padecian de amibiasis y ascariasis es decir el 3.6%, un 

paciente tenia giard.iasis e himenolepiasis, otromás amibiasis 

,· 
e hiine.nolepiaais y otro niás tenia ascariasis, giardiasis y ami 

biaais, representando cada uno el 1.2%. Cuadro 4, 

Con respecto a loa 59 niflos con parasitosis de 4 años 

de edad, se distribuyeron así; veintiún casos de amibiasis, r~ 

presentando el 35.5% de los niños parasitados, dieciseis te. --

nian giardiasis y amibiasis correspondiendo al 27.1%, s~ repor 

taron doce niños con giardiasis representando el 20.3% de los 

parasitados, asi mismo se detectan tres casos de amibiasis e 

himenolepiasis correspondiente al 5%, dos nií'íos tenian himen_9. 
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CUADRO 3 

PARASITOSIS REPORTADAS EN NIÑOS DE 2 AÑOS DE EDAD 

TIPO DE NUMERO DE % % ACUMULADO 
PARASITOSIS CASOS 

Amibiasis 15 51.9 51.9 

Giardiasis 8 27,5' 79,4 

Ascariasis 3 10.4 89.8 

Amibiasis y 
giardiasis 1 3,4 93.2 

Amibiasis y 

ascariasis 1 3,4 93.6 

Giardiasis e 
himenolepiasis 1 3.4 100.0 

T O T A L 29 100.0 

lepiasis representando el 3 .3%, dos nif1os tenian ascariasiu y 

otros dos con giardiasie, amibiasie y ascariaeie representan-

do tambien el 3. 3~t cada grupo, habia tambien un niño con ami-

~iaeie y tricocefaloeis correspondiendo al 1.6%. Cuadro 5, 

De loe 83 niños de 5a f1os de edad con parasito~is r~ 

portada por laboratorio, en cuarenta y cuatro ni~os se detec-

t6 ~mibiasis que corresponde al 53% de todos los pacientes, 

veinti~n niños tenian giardiasis representando asi el25.3%, 

13 



nueve de estos niños tenian giardiasis o.ue significa el 10.8% 

de todos los casos, el 6% era representado por cinco niños con 

himenolepiasis, dos niños tenian ascariasis, representando el 

2.4%, un nii1.o padecia de amibiasis e himenolepiasis y otro más 

de oxiuriasis representando cada uno el 1.2% del total. Cuadro 

6. 

CUADRO 4 

PARASITOSIB REPORTADAS EN NINOS DE 3 AílOS DE EDAD 

TIPO DE NUMERO DE % % ACUMULADO 
PARASITOSIS CASOS 

Amibiasis 33 39.8 39.8 

Giardiasis 17 20.5 60.3 

Giardiasis y 
aaiibiasis 16 19.2 79.5 

Giardiasis y 
ascariasis 7 8.4 87.9 

Ascariasis 4 4.9 92.8 

Amibiasis y 
ascariasis 3 3.6 96.4 

Giardiasis e 
himenolepiasis 1 1.2 97.6 

Amibiasis e 
himenolepiasis 1 1.2 98.8 

Ascariasis, 
giardiar;is y 
amibiasis 1 1.2 100.0 

TO TA L 83 100 .o 14 



CUADRO 5 

PARASITOSIS REPORTADAS EN NIROS DE 4 AÑOS DE EDAD 

TIPO DE NUMERO DE % 'fo ACUMULADO 
PARASITOSIS CASOS 

Amibiasis 21 35.5 35.5 

Amibiasis y 
giardiasis 16 27.1 62.6 

Giardiasis 12 20.4 83.0 

Amibiasis e 
himenolepiasis 3 5,5 88.5 

Himenol.epiasis 2 3,3 91.8 

Ascariasis 2 3,3 95.1 

Amlbiusis, ascaria 
sis y giardiasis 2 3,3 98 .4 

Arnibiasis y trico-
cefalosis 1 1.6 100.0 

T O T AL 59 100.0 

Tomando en cuenta los 254 vacientes parasitados se e~ 

~uentran 190 nifios con un solo tipo de parásito, no asi en los 

64 restantes que presentaban dos o más parásitos en forma -

simultanea. Gráfica l. 

En cuanto a la sintomatologia más frecuentemente en-

contrada de cada una de las parasitosis, se reporto en ia ami-

biasis dolor abdominal en 74 pacientes del total de 113 nifios, 

corruspondiendo al 65.4%, diarrea en cincuanta x cuastro de 

ellos es decir en el 47,7rf. de los parasitados, evacuaciones 

con moco en treinta nifios correspondiendo al 26.5% de los en­

fermos, de todos los niftos 20.3% o sean veintitres tenian eva-
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cuacionea con sangre, trece niftoa refirieron cefalea ea decir 

el 11.5% de loa afec~adoa, hubo anorexia ,en el 10.6% de ellos 

ea decir en doce nifl.oa, nueve tenian t~nesmo coúéspondiendo 

al 7 .9%, ea,te mismo porciento tenia cona'tipacion.Cuadro 7, 

CUADRO 6 

PARASITOSIS REPORTADAS EN NiflOS DE 5 A~OS DE EDAD 

TIPO DE NUMERO DE % % ACUMULADO 
PARASITOSIS CASOS 

Amibiaaia 44 53.0 53.0 

Giardiaais 21 25.3 78.3 

Amibiasia y 
giardiasia 9 10.9 89.2 

Himenolepiasis 5 6.0 95.2 

Aacariaais 2 2.4 97.6 

Amibiasis e hi-
menolepiaais 1 1.2 98:8 

Oxiuriasis 1 1.2 100.0 

T O T A L 83 100.0 

De los 58 casos de ¿iardiasiG se reporto dolor abdomi 

nal en cuarenta y cinco es decir el 77% de lo~ pacientes, dia-

rrca en diecinueve correspondiendo al 32% de los afectados, ª.!:!. 
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tenta se detecto en seis pacientes, asi mismo en otros 6 pali-

dez, correspondiendo cada una al 10.3% de los parasitados, ci.!! 

co niffoe refirieron cefalea, :ea decir el 8.6% ·de loe pacientes, 

otros cinc o tenian ºº'ª• tipactó'n, y_ cuatro máe irritabilidad, es 

/•·' 

decir solo el 6.8% deiJ.os ,enfermos tenian este sintoma.Cuadro 8. 

GRAF'IOA l . . . . ' 

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LAS PARASITOSIS ENCONTRADAS 
. EN . CADA PACIENTE 

+ + 

- 25% -
PARASITOSI MULTIPLE 

+ + + + + + + + + + 

+ + U N I C A + + 

+ + + + + + f 

+ + + + 

De las asociaciones de paraeitosis, la más frecuente-

mente encontrada fué la de amibiaie y giardiasis, detectándo 

42 niffos con esta patología, de los cuales veintinueve niffos -

refirieron dolor abdominal es decir el 69% de ellos, veinte -

teninn diarrea es decir el 47.6%, once presentaban evacuacio~ 

nes con moco correspondiendo al 26.1% de los enfermos, el 23.8% 
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CUADRO 7 

DATOS CLINICOS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS EN 
113 CASOS DE AMIBIASIS INTESTINAL 

S I N TOMA PACIENTES 

Dolor abdominal 74 
Diarrea 54 
Evacuaciones 

con moco 30 
Evacuaciones 

con sangre 23 
Ce:falea 13 

26.5 

20.3 
11.5 

ea decir 10 pacientes tenian anorexia, nueve nifioa que aigni-

fican el 21.4% refirieron cefalea, seis evacuaciones con ea_!! 

gre que representan al 14.2% de todos loa pacientes·, y otros 

seis tuvierón palidez. Uuadro 9, 

C U A D R O 8 

DATOS CLINICOS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS EN 

58 CASOS DE GIARDIASIS 

S I N T O M A PACIENTES .% 

Dolor abdominal 45 77.0 

Diarrea 23 39,6 

Anorexia 19 32.0 

Astenia 6 10.3 

Palidez 6 10.3 

i8 



C U A D R O 

ESTA TES 
SAJ.JR DE I~ NO 0[8[ 

llBLllTECA 
9 

DATOS CLINICOS FRECUENT lo:NLEN~'E ENCONTRADOS EN. 42 
CASOS DE GIARDIASIS Y AMIBIASIS ASOCIADAS 

S I N T O M A PACIENTES "/o 

Dolor abdominal 29 69.0 
Diarrea 20 47.6 
Evacuaciones 

con moco 11 26.l 
Anorexia 10 23.8 
Cefalea 9 21.4 

Se detectar~n 11 pacientes con aacariaaia, de loa cu~ 

lea aeia tenian dolor abdominal, es decir el 54.4"/o, tres pali-

dez que representa el 27.2% de loa enfermos, prurito anal fue 

refirido en el 27.2% de todos loa casos, ea decir tambien ha-

bia este sintoma en tres niflos, en el 18,8% de loa casos se -

reporto cefalea, aai como meteroriamo en otro 18.8%, ea decir 

en seis pacientes, y diaten&ion abdominal en uno, que represe.!! 

ta al 9% de loa paraeitados. Cuadro 10, 

De· loa siete pacientes con himenolepiaais, el 85,7"/o 

padccian de dolor abdominal, es decir seis r1if1os, cuatro ni--

nos tenian diarrea es decir el 57.1% del total, se refirio --
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C U, A D R O 10 

DATOS CLINICOS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS 
EN 11 CASOS DE ASCARIASIS 

SIN TOMA PACIENTES % 

Dolor abdominal 6 54,5 
Palidez 3 27.2 
Prurito anal 3 27.2 
Cefalea 2 18.8 
Meteorismo 2 18.8 

por el 42.8% de ellos anorexia, se encentro palidez en el --

28.5% es decir en dos nifios, y un paciente que representa al 

14.2% de los parasitados tenia astenia. Cuadro 11. 

C U A D R O 11 

DATOS CLINICOS l!'RECUENTEMENTE ENCONTRADOS 
EN 7 CASOS DE HIMENOLEPIASIS 

S I N T O M A PACIENTES % 

Dolor abdominal 6 85.7 
Diarrea 4 57,1 
Anorexia 3 42.8 
Palidez 2 28.5 
Astenia l 14.2 

La segunda asociación por frecuencia la constituyo 

la giardiasis y ascariasis, reportada en 7 pacientes, de los 
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cuales el 71.4% refirio dolor abdominal, es decir· cinco nifios, 

el 42.8% padecio de diarrea, porcentaje corr~spondieute a tres 

nifios, dos niños refirieron anorexia, oonstit\AYendo el 28.5% 

de los parasitados, y el 14.2% es decir un nifto presento irr!, 

·tabilidad, y otro más palidez .. Cuadro 12. 

O U A D R O 12 

DATOS CLIIUCOS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS EN 7 

CASOS DE GIARDIASIS Y ASCARIASIS ASOCIADAS 

SINTOMA PACIENTES % 
Dolor abdominal 5 71.4 
Diarrea 3 42.8 
Anorexia 2 28.5 
Irritabilidad 1 14.2 
Palidez l 14.2 

UOMENTARIO.-

La frecuencia de infeccion inte~tinal o parasitosis 

enpacientes de edad preescolar fué de 40%, dato comparable -

con 52% referido por Lara (1) 1 siendo la parasi tosis más fr~ 

cuente la amibiasis, seguida de giardiasis en forma indepen-

diente o asociada a la amibiasis, se reporta sin embargo por 

la literatura una alta frecuencia de ascariasis, dato que no 

21 



se corrobora, ya que la frecuencia en nuestro estudio i'ué del 

4.3%, quiza por que la amibiasis y la giardiaeie se disgnóet!_ 

can más frecuentemente debido a que cursan como cuadros dia--

rreicos agudos o crónicos, motivo de consulta, no raras veces 

de urgencia·, y ado que la sintomatologia de la ascariasis es 

más difusa y no grave, retardando esto el diagnóstico al no 

tr.ner atención necesaria por'parte del familiar, establecie_!! 
·' ·.·: ··"-·. ,_ ... .:-<.-,_.· 

dose el diagnóstico no~a~~~:yeceehaeta que hay presencia -
, """ :;·-;-· 

de helmintos en hecee.oivÓíriito, o bien cuando existen compl!_ 

caci o ne e medie o.:.;qui;rugioae. 

Hay.úna discreta mayor frecuencia de caeos a las ed~ 

des de tres y cinco affos, quiza por que es cuando el niffo se 

eociabiliza, principalmente a los 5 affos •en que ingresa al -

jardin de niffoe, facilitando la transmisión de huevecillos o 

quietes de .Los parási ·tos. 

La sinconmtologia más frecuentomente referida como 

motivo de consulta fué dolor abdominal, con variacioneo se-
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gun las diferentes parasitosis del 54.5% al 87%, seguida de cua 

dros entorales, excep~o en la ascariasia, en la cual se refiere 

palidez como segundo da·to en frecuencia. 

Se ha mencionado que para erradicar laa parasitoais se 

requiere transformar profundamente la organización y funciona--

miento del sector salud y otras dependencias gubernamentales- -

résponsablea de la educación, saneamiento básico, trabajo, ali­

mentación y servicios básicos de bienestar a fin de modificar -

el comportamien·to ootidiano de la población, el modelo de vida, 

la forma de ~ro~ucción y consumo, situación bastante distante 

en este momento (2), sin embargo otra forma de convatir las pa­

rasi to sis en forma comunitaria es la de disminuir el número de 

parásitos y huevecilloa y por tanto de dfseminación y oportuni-

dades de reinfección, al administrar en forma masiva medicamen-

too cuyao caracteris~icas deben ser: eficaz, de fácil adminis--

tración, en doois única, sin efectos tóxicos y económico, sin -

embargo esto es factible en los casos de helmintiasis y solo 
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en forma parcial, pero definitivamente no es posible tratando-

. se de giardiasio y menos aun de amibiasis; Por tal razón solo 

las campaftas de saneamiento, la detección temprana y utopica­

mente al mejorar las condicion~s de.vi.da de los habitantes -­

disminuira la tasa de morbilidad :(10), 

CONCLUSIONES,-

Las infeéciones intestinales y parasitosis intestina­

les son frecuentes en la edad preescolar. 

La parasitosis más frecuente en los preescolares es-

tudiados es la amibiasis, seguida de la giardiasis, y no raras 

ocasiones en forma simultanea en le. mismo paciente. 

El dato clínico más importante, y que nos debe hacer 

sospechar parasitosis es el dolor abdomihal, sin que su auseg 

cia excluya el diagnostico. 

La· ascariasis tiene una frecuencia baja en relación 

a los reporte de la literatura, segun nuestro estudio. 

Solo el mejoramiento de las condiciones de vida lo--

grara disminuir la tasa de morbimortalidad por een;a patología. 
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