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El presente estudio se realizó en 120 niños de entre ~ Y 6 

años que acudieron a dos guarder:ias situadas en Tlalnepantla, 

Estado de México, durante el ~ño de 1989. Las quarder1as fueron 

seleccionadas por pertenecer sus usuarios a diferentes niveles 

socioeco~é~icos, u~c medio alto y otro ~edio bajo. 

A partir de los resultados de los exát:lenes 

coproparasi':.oscopicos efectuados en el laboratorio de análisis 

cl1nicos del Sister::ia de Desarrollo Integral de la Fa'Dilia {OIF) 

ubicado en el fraccionamiento Santa Mónica, Estado de Mexico, se 

dctercinaron el parásit.o t':'l.ás !recuente y la relación existente 

entre las parasitosis y el sexo, asi como la influencia de los 

factores socioeconocicos en la incidencia de pará..sitos. La 

técnica e~pleada fue la de ~on~entraciC~-centrifugación (Faust). 

Hubo una mayor incidencia de infantes parasitados en la 

guarderia de bajo nivel socioeconómico. 

El parásito observado mas frecuentemente fue ~ 

~, seguido de Endolimax ~· Estos resultados ~e 

~epit.iercn en anbas guarderias. La frecuencia de parasitosis Fºr 

helmin~os resultó escasa comparada con la de parasitosis por 

protozoarios. 

se detectó una marcada influencia del nivel socioeconómico 

en la presencia de parasitosis. 

No se encont:-ó relacion est.adist.ica sigrdfica'tiva entt"e la 

tasa de parasitosis y el sexo de los infantes. 

Se halló que los principales deterninantes de las 

enten:1;edades parasitarias son: la pobreza, el hacinamiento, el 

bajo nivel educat.i•·o, les factores microambientales, la 
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contaoinación del suelo y las migraciones humanas. Por elle los 

efectos combinados de la terapia antiparasitaria ~as la 

íntroducción del saneamiento adecuado, reforoados por la 

legislación sanitaria, la educación popular y la elevación del 

nivel de vidat pueden producir resultados favorables. 
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Las parasitosis -dlg~st.ivas en nuestra medio son frecuentes y 

de tal importancia que rcF~eseo~~~ uno de los problem~s óc sa!ud 

pública más difíciles. General=~nte estos padecimientos se tratan 

en fon::.a indi• .... idual y rar.3.r.:ente se conplewcntan por medio de 

estudios epider.iialógiccs a nivel del m.::.cleo fanilLu- del paciente 

o de su co~unidad para su control y vigilancia {l) ~ Por ello la 

prevención y el control de las parasitosis intestinales se deben 

fundar.entar no sólo en el conocirniento p::-eciso de los ciclos 

biológicos, los cecanisncs de trans~isión y la historia natural 

de la infección, sino tat:1.bién e!"l el estudio social y eccnócico 

{conducta, cultura, organiiación social y creencias) de los 

grupos pa=asitados en q~ado diverso. Asi, se requiere 

investigar la distribución y la dinámica de las parasitosis en la 

población y los factores determinantes del agente, hospedero, 

reservorios y =edio a"1>iente (2, 3 y 4). 

De acuerdo con datos proporcionados por la organización 

Mundial de la Salud (OMS). la frecuencia de parasitosis 

ir.test.inal en los paises en vías de desarrollo es elevada y 

general!:lente esta en relación directa con las condiciones 

sanitarias, educacionales y a:iliientales en q-J:e se desenv~elver, 

los nUcleos población {5}. Diversos estudios indican que la 

prevalencia de p~rasitosis intestinales en grupos socioecon6~icos 

bajos, con poca inforcación de tipo higiénico, ll~qa a ser 

extrt:a~a~ente alta (5, 6 y 7). 

En la literatura nacional existen reportes c~n ~especco a la 

prevalencia de parasitosis intestinales que :ueStian -Cifras 

variad)\s en diversas localidades de nuestra repUblica (a, 9 y 10), 
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enconcrando que cada zona tiene problet:iaS sanitarios diferentes, 

al igual que una distint~ ecologia. De ello dependerán el a~ente 

o agent.;;s que afectarán a los individuos que h.3bit:an en cada una 

de ellas (ll). 

La investigación de pa:-asit.osis in~estinales es parte 

obligada del diagnóstico da salud de una CoQunidad, 

particular~ente en áreas subdesarrolladas, donde las parasitosis 

intestinales son causa irnport3nte do morbilídad, tanto porque las 

condiciones ecológicas, sanitarias y educacionales provocan una 

al ta transmisibil idad como porque las condiciones del hospedero 

(estado nutricional, príncipal::iente) lo hacen mas susceptible 

(12). 

Es importante. recalcar el grave proble~a que ocasionan las 

parasitosis intestinales -sobre ~odc en la población infantil- y 

ta::bién que, de acuerde con la le.calidad, el nivel socioeconOmico 

y el sanear.iento a~icntal de q-ue se trate, van a predo~inar unos 

u otros parásitos ( 12 .,- !.4} . 
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La transDisión de l3s enfet;.i.edades parasitarias se produce 

!undacentalmente por tres factores: 

1) fuente de infección, 

2} modo de transmisión y 

3) presencia del hospedero susceptible. 

El efecto combinado de estos factores establece la 

existencia de un parAsito en un momento y un lugar deterninados y 

su tendencia a la diseminación (15 y 16). 

El aparato digestivo del hombre puede albergar distintos 

parásitos, protozoos y helmintos, cuyos nieca.nismos de infección 

se desatan con la ingestión de quístes, ooquistes, huevos 

larvados y la!:"":as, o bien con la penetración a través de la piel, 

como lo hacen las larvas filariformes. Los diferentes 

enteroparasitos se localizan en los intestinos delgado y grueso, 

a nivel del lumen, con poco contacto con la nucosa, con contacto 

superficial, produciendo cambios hiperemicos, au=ento en la 

producción de moco y destrucción epitelial o bien daño importante 

por traumatismo y lesión enzimática. 

LOs parásitos intestinales son causantes de daño a nivel del 

intestino y en algu~os casos !uera del intestino, por ~igración 

tisular previa a su llegada al há.bi tat intestinal, o bien por 

migración o diseminación posterior a la instalación intestinal .. 

En general, son oas frecuentes en las edades pediátricas, pero no 

es ~~~o ~allarlos en el adulto (17). 

Las parasit.osis in~estinales se caracterizan por un 

poli~orf is~o clinico sin datos patognowónicos con tendencia a la 

e·.rolución crónica. Los dat.cs el i;iiccs de est:.as enfermedades se 
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.agrupan en: 1) diqestivos, 2) nerviosos, 3) alergic.;.s y 4.l 

generales. 

11 DIGESTIVOS 

Los signos y s1n.to~as diqesti\'cs son vagos e inespecificos, 

con alt.eracic:ies en el transíto intestinal q-.:¡e se traducen en 

diarrea acuosa en un elevado nU::ero de las parasitosís; en o'tras 

el contenido int.estinal se ~uestra liquido o pastoso ccn aumento 

en su co:-it.enidc en grasas, e bien acci':l.pañado por !:loco o sangre. 

Ta::.bie.n hay lent.if.ic.a;:ion del t.::-ans1t.o intes~inal que produce 

cu~dros de constipacicn (16 y 19). 

El dolor abdo~in.al ~uede ser Ce ~ipc cólico, de localización 

epigástrica y hasta de tipo ulceroso. Ot.ros datos frecuentes son 

el :::.eteorisi:o y la dist.ensicn abdot:.inal. En los casos de 

ca=plicac~cnes 1n~es~inales se presentan las ~anitestaciones 

correspc:-. .:l..iant.es a una perforacion intestinal, apendicitis 

ver-=.inosa, vclvulos, etc. (14, 20 y 21). 

2) 111:RVIOSOS 

Los sir.to~as r.ervi~sos son ::enes coz:::.unes en todas estas 

~ar.::: si tos is, pcrc e:i algunas se presentan insorinic o sueño 

3) ALERGICOS 

t.os dates a:ergicos ~ás frecuentes son pruritos nasal y anal 

y ~r~.:..car1a, ::-.enes cc=.unes son los cuadros de bronquitís 

-3.S::a': ifon:e. 

Los datos qener~les son alteraciones del apetito, co~o 

hipcrexia y en ocasiones geofa9ia, disminucion en el peso 

c~rporal y e~ algunos casos cefalea, asteriía y adina:ia. 
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Por lo descrito en las manifestaciones clinicas se puede 

decir que el cuadro clínico de las parasitosis intestinales sólo 

per.:iit.e: establecer un diagnóstico presuntivo que requiere ser 

confirmado por exá?!l.enes de laboratorio, los cuales se deberan 

indicar en función de la parasitosis de que se sospeche (17 y 18) 

3.l. 711.ECOENCIA DE LAS PARASITOSIS 

Las enteroparasitosis :r.lá.s frecuentes en nuestro oedio son: 

giardiasis, a~ibiasís, teniasis, tricoooniasis, hicenolepiasis, 

enterobiasis, ascariasis, tricocefalosis, uncinariasis y 

estrongiloidcsis (2, 12, 13, 17, 23 y 24). son presentadas en el 

cuadro l con sus respectivos estudios. 

Nw::terosas investigaciones apoyan el hecho de que Giardia 

~ es la causa :as frecu.:nte de parasitosis ir:t.est.in.al en 

nuestro pa:s (2, ll, 13, 25, 26 y cuadro 1). 

3.2. FACTORES QOE IN7LOYEN EN LAS Pl'JlASITOSIS 

Las parasitcsis, además de tener ir.portancia desde el punto 

de v1st3 de salud pública, abarcan otros factores ~uy 

i:::portantes, co::io el social y el econó:lico. 

3.2.l. YAC'TORllS BOCIOECONOMICOS 

Los factores econor:iicos son en pr il:lera instancia :::iuy 

it:port:antes en la prevalencia de las enferr:edades parasitar!..Js, 

ya que la falta de dinero representa I:\Uchas veces el r.ayor 

cbst.aculo para lograr el abatir.liento de esas enferwedades. 
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cuadre l 

FRECUENCIA DE ?l\Rl\SITOSIS IlITESTINl\U:S EN M:E:XICO 

Not!l.bre 

Uiardiasis 

Amibiasis 

Tenias is 

Tricomoniasis 

Año 

1974 

1978 

1985 

1986 

1963 

1978 

1985 

1986 

1985 

Fuente 

Hospital Infantil de 
/'léxico ( 13) . 

Clinica IMSS No. 68, 
en Tulpetlac, Edo. de 
Méx. (ll). 

Hospital Infantil de 
México (2). 

Instituto Nacional de 
Pediatría (25). 

Estudio en Mixquic, 
D.F. (31). 

Revisión nacional de 
frecuencias de proto
:oos is intestinales 
( 26) • 

Instituto Nacional de 
Pediatria (29). 

Hospital Infantil de 
México (28). 

Hospital !n!antil de 
M€xico (estudio en 

Jo.o 

JS.2 

15 • .: 

38.0 

55.5 

16.0 

20.0 

39.0 

5,935niños¡ (2). O.l 

1956 Frecuencia ~as alta 
reportada en la ciudad 
de ~éxico en preesco-
lares (36). 35.0 

1956 Frecuencia ~as baja 
~epo~t~da en la ciudad 
ae Me~1c~ e~ ~=c~s~c-
lares {36). 3.D 

1978 Frecuencia de proto
:ocsis in~estinales 
(26). 12.0 



Cuadro 1 (continuacion) 

FRECUENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES EN MEXICO 

Nocbre Año Fuente 

Himenolepiasis 1978 Clinica I!!SS No. 68, 
en Tulpetlac, Ed::>. de 
Méx. (11). 37.9 

1981 Estudio en zona su~ 
del D.F. (27). 35.5 

Enterobiasis 1978 Clinica IMSS N::>. 68, 
Tulpetlac, Edo. de 
Méx. (ll). 6.3 

1987 Población rural en 
Chiapas ( 12) • 0.1 

Ascariasis 1960 Escolares en O::.etepec, 
Gro. (32). 93.8 

1977 Prevalencia de asca-
rides en ~éxico (59). 33.0 

1978 Niños cor. obstrucción 
intestinal por ascari-
des (H). s.a 

Uncinariasis 1981 Estudio en .:o na sur 
del D.F. (27). 0.6 

Tricocefalosis 1978 Estudio en infantes en 
Tulpetlac, Edo. de Méx. 
(11). 19.5 

1978 Hospital Infantil de 
México ( 2) • 15.1 

1988 Clínicas IMSS en 
Ve:-ac=-u=, Chia;:as y 
oaxaca ( 39) . as.o 
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Los factores sociales no sen menes importantes: constituyen 

la pauta en el co:n.portar.:.iento hu.:iano, y al ser sunados a las 

deficiencias en la educación convierten al hombre en 

reservorio propicio para alberqar parásitos (5 y 11). 

Los principales factores socioeconó~icos son: 

l) Desempleo. - Con sus secuelas de hanbre, desnutriciCn y 

necesidades de la faoilia (43). 

2} Inflación. - Los precios elevados de los alíe.entes de I:layor 

in~ortancia para la ali~entación familiar. 

3) El hacinamiento. 

4) Condiciones higiénicas inadecuadas.- Fr~vocadas principal:ente 

pcr el baje nivel educativo, cuando a muy teI:lprana edad se debe 

aj'udar a la econo?:lia familiar. 

5) Carencia o deficiencia de serv-ic ios pllbl icos indispensables 

~.3.b~st.e=i:::iento de agu3. potable, recolección de tas\.!ra, servicios 

=edic~s. drenaJe, alcantarillado, pavi=en~acion, etc.). 

6) ~actores culturales ~uy difíciles de codificar, ccDo el tratar 

de abati:- i:alestares con el e:lpleo de re=iedios caseros y la 

aut:c::;edi::ac1cn {~2). 

16 



4 • O B J Z T I V O S 

17 



1.- Dete~inar las parasitosis digestivas cás frecuentes 

en la población infantil de dos guarderias del ~uni

cipio de Tlalnepan~la, Estado de Mexico, selecciona

das con base en el nivel sccioecano~ico de los usua

rios. 

2.- Relacionar las condiciones soc.ioeconómicas con su 

influencia en las parasitosis digestiva.s de la pobla~ 

cíón infantil~ 

3.- Estudiar si existe asociación entre la incidencia 

de parasitosis digestivas y el sexo de los infantes. 
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S.l. LOGAR DE DESARROLLO 

El estujio se realizo en el laboratorio de analisís clinicos 

del Sister.a de Oi?sarrollo Integral de la familia {O!F} ubicado 

en conven~c de Sant:a Mónica esqu::'la con Convento de San Fernando, 

fraccion3~ien~o Santa M~nica. 

S.2. SUJETOS DE ESTUDIO 

~l :aterial de estudio estuvo integrado por los registros 

de ex.i.::enes coproparasitoscópicos (CPS), efectuados en 120 niños 

-cuyas edades fluctúan er.tre l y 6 años-, 60 de los cuales 

pertenecen a un nivel sociceconówico ::ed.ic alto ~· los et.ros 60 a 

un nivel socioeconó::iico ?:ledio bajo. 

l.- Santa Mónica, ubicada en avenida Convento de Santa 

Mónica esquin3. con Convento de San Fernando, 

fraccior.ar.ientc Santa ~6:tica (nivel sccioeccnt:ico t:i.edio 

alto}. 

~. - Gustavo SJ::, si~ua::!a en ca:?..le .!..ca~itla sin nU;:erc, 

coloni..:. G'..os~avo Ba;: (nivel sc..:ioecoi',ó::i.::c: ::.ejio bajo). 

Les 60 infa01tes estudiad:::i5 en cada gt:.3rde:-ia fue::-c!i. los 

pri~eros en acudir con su t:i.J.estra (heces fecalesj en el 

transcurso de l 9S9. 

se proceoio a ~ª¡~=~= !~ incidencia de parasitosis 

intest.i:-1.:!.l pcr guarderia y ::=~:e::-:cr:-,:e:;::e se llevo a cabo un 

an~lisis ge~eral para relacicnar l~ !r¿cuencia de parasitcsis con 

el nivel socioeconc:ico de los uscarics. 

20 



5.3. TOMA Y MANEJO DE MUESTRAS 

A cada infante se le practicó un exa~en coproparas1toscópico 

en serie de tres :uest.ras, una diaria en dias sucesivos. Ya que 

está plenamente comprobado que dada la inten:.itencia irregular 

con la que las estructuras parasitarias son expulsadas del 

intestino, se requiere el exa~en d~ un nini~o de tres ~uestras de 

cada paciente para alcanzar niveles de con!iabilidad en los 

resul tactos obtenidos. Para tal efecto se recur=ió al ::e todo de 

Faust (48). 

A fin de recolec.o:ar las :u.est:-as se repart:ieron envases de 

plastica y espat.ulas de :::i.adera. Asirnis::::io, se aplicó un 

cuestionario para evaluar el nivel socioeconó~ico, en el que se 

canejaron los siguientes datos: noahre del ni~o. sexc, guarderia, 

nüme:-o de integrantes de la familia, escolaridad de los padres, 

clase de vivienda, tipo de piso, existencia o no de servicio de 

agua potable, agua que se usa para beber. 

5.4. PROCESAMIENTO DE MOESTJl.AS 

=:1 procesa~iento de las ::uestras ccnsis-:io en un exacen 

cacroscópico -de consistencia, olor y presencia o no de 

prcglótidos, ven:es, sangre o :loco- y uno c.icroscópicc -con la 

utilización del :étodo de Faust. 

5.5. TECllICA DE 7AOST 

Se funda~en~a en la concentración pe: cen~ri!ugación

!lot.ocion { 15 ¡ . 

Material y equipo: 

- M~es~ras de heces fecales. 
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- Tubos para centrifuga. 

- Asa bacteriológica. 

- Portaobjetos. 

- cubreobjetos. 

- Aplicadores de :adera. 

- Microscopio. 

Reactivos: 

Solución de sulfato de zinc al 33\ (densidad de l.18 grados 

Baume). 

- Lugol. 

- Agua destilada desionizada. 

Procedimiento: 

Este método co=bina los principios de la gravitación con los 

de la flotación. Sus pasos, con el eepleo de solución de sulfato 

de zinc al 33\, son los siguientes: 

a) Se prepara en un vaso una suspensión fecal con una parte 

de la cuestra de heces y aproxic.adamente 10 partes de agua. 

b) Se pasan a en tubo de ensayo unos 10 ml de la suspensión. 

c) Se centrifuga de 45 a 60 segundos a 2,300 rpm. se decanta 

el sobrenadante, se agregan 2 6 3 :l de agua, con los 

apl icadores (por aqitac1on) se re11;.¡a·;c el sedimento y 

nueva~ente se llena con agua el tubo. 

d) Se repite el inciso e (generalmente de 2 a 3 veces) hasta 

dejar clAro el sobrenadantaª 

e) se decanta el últi$O scbrer.3dante, se añaden de 2 a ml 

de solucion de sulfate de zinc, se re~ueve el sedimento y 

22 



se agrega solución hasta 1 en del borde del tubo. 

f) Centrifugar durante 60 segundos a 2, 300 rpn y dejar en 

reposo de 1 a 2 minutos. 

g) Con el asa bacteriológica se recogen varias muestras de la 

pelicula superficial, se ponen en un portaobjetos liI;¡pio, 

se añade un.J gota de lugol y se agita manualDente la 

preparación para asegurar una tinción unifo~e. 

h) Se coloca un cubreobjetos y las tuestras quedan listas para 

ser exaninad.Js en el raicrosccpio. 

Esta tecnica es considerada co=o una de las nejores, ya que 

percite altas concentraciones de parasitos, práctica=ente libres 

de detritos, y adc:-ias tiene la ventaja de ser econór:üca, rápida y 

sencilla; cubre las necesidades del laboratorio clínico para la 

bUsqueda tanto de quistes de proto:oarics coco de algunos huevos 

de hel~intos (18 y 42). 

_; les result3.dcs se les practicó un análisis estadistico, 

con pruebas de independencia, ¡:¡ediante la distribución de Xi 

cuadrada, con una confiabilidad del 95% (46 y 47), en los 

siguientes p3raoetros: 

- Ir.:antes parasitados. 

- Sexo de les infantes. 

- Escolaridad de lvs padres. 

- Viviendzi. 

- Tipo de piso de la vivienda. 

- Suninistro de agua. 

- Agua de bebida. 

23 
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se recibieron y procesaron 120 muestras, correspondientes a 

60 niños de cada una de las guarderias. 

Primeramente se evaluó la proporción de infantes parasitados 

y se halló que en la gua=deria micero 1 fueron 27, en tanto que 

en la numero 2 resultaron 39 (cuadro 2 y figu~a 1). 

En la guarderia l se detectaron 15 casos de parasitosis 

Unica y 12 de parasitosis uúltiple, cientras que en la guarderia 

hubo 20 de parasitosis Unica y lS de parasitosis ~Ultiple. 

Los paras itas encontrados cediante el estudio 

copropar.asi toscópico fueron: Gia rd ia l ar..bl ia. Endol iw.ax Ilª11A.r. 

Entarnoeba col i. Iodamoeba butschl i i. Hyrneno1 e pis M1.lª-'. 

Strongyloides st~rcoralis (cuadro 4 y figura 3). 

En a1:1.bas guarderías el para.sito n::ás cotl.Un fue ~ 

la"Mblia {34.15 y 28.57%, respectiva:::ente). Le siguió Endolirnax 

nana, con una frecuencia de Jl.7 y 20.63\. 

SEXO DE LOS INFANTES 

En cuanto al sexo, en la gu.3.rderia 1 el riayor porcentaje lo 

ocupó el masculino, con un 53.33\: en la guarderia 2 el nas alto 

fue para el femenino, con 55.0\ (cuadro J y figura 2). 

25 



cuadro 2 

Incidencia de parasitosis 

Infantes Guarderia l Guarderia 2 

Parasitados 27 38 65 
(45.00\) (63.33%) 

No parasitados 33 22 55 
(55.00\) ( 36. 66\) 

Total 60 60 120 

cuadro 3 

Parasitosis seqlln el sexo 

Sexo Guarderia l Guardería 2 

Masculino 32 27 59 
(53.33\) (45.00\) 

Fel:lenino 28 33 61 
(46.66\) (55.00\) 

Total 60 60 120 
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FIGURA 1. INCIDENCIA DE PARASITOSIS 
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FIGURA 2.- SEXO DE LOS INFANTES 
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cuadro 4 

Parásitos encontrados 

Not:bre Guarderia l Guarderia 2 

lill!..tQ.ia ~ 14 18 
(34 .15\) (28.57') 

EndQlim~x = 13 13 
(31. 70\) (20.63\) 

--

En~2moeQj¡! coli 4 19 
(9. 76\) (15.87i) 

Eot~in2gJ2~ hi§tolyti~a 6 8 
(14.63\) (12.70\) 

~ ¡umbri~oid~s l 4 
(2.44\) (6.35\) 

I0Qaraoeb9 butschlii l 2 
(2. 44\) (3.17\) 

liJT.er.ole¡;iis nana l 5 
{2.44\) (7. 94\) 

JMl:Lis Jil1..,. l 2 
(2.44\) (3.17') 

~t;:ong:J·loides - - - 1· __ 
ste;rcor:alis (O\) ¡:.59%) 
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FIGURA 3. FRECUENCIA DE PARASITOS 
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ESCOI.A.'<IDAD 

Ccn respecto a la escolaridad de los padres (hombres) de los 

infantes de la quarderia 1, se observó que el mayor porcentaje 

curso la secundaria (25.0\), seguido de quienes llevaron 

estudios de licenciatura (20.0t). En la guardería 2 el porcentaje 

e.as alto fue para los de prit:iaria (35.0\), secundado por el 

bloque de les que no terminaron ese mismo nivel basico con 

21. 66L 

Entre las madres de la guarderia l la mayoria (31.66%} acabó 

carreras recnicas (coi:::ercío, enfer::eria, etc.); el siguiente 

porcenta)e toco a las de pri~aria, con 23.33\. En la gua=deria 2 

el porcentaje ::as elevado fue para las madres que cursaron la 

pricaria. con ~o.el, seguidas por aquellas que no concluyeron la 

prir:.iria. con 2S.J3\ (cuadro 5 y figuras 4 y 5). 

TIPO DE VIVIENDA 

Del total de niños estudiados en la guarderia 1, el SO.O\ 

vive en casa propia, el .JO.O\ en departa~ento y un 20.0% en 

vecindad. 

En la guarderia 2 se pudo cbservar una distribución casi 

inversa del tipo de casa-habitación de la guardería l: el 46.66% 

en vecindad y el 23.33\ en casa propia (cuadro 6 y figura 6). 

TIPO DE ?:so 

E;. la guarder1a el mayor porcentaje (58.3.3%} cuenta con 

piso cie loseta. seguido de un 25.C\ con piso de ceJ:.ento. ?or el 

c~ntraric, en los hogares de los infantes de la guardería 2, el 

..;) · 33\ tiene piso de ce::i.ento dentro de la casa, aunque se 
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FIGURA 4. NIVEL DE ESTUDIOS 
DE LOS PADRES 
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FIGURA 5. NIVEL DE ESTUDIOS 
DE LAS MADRES 
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Cuadro 

Casas de los infantes 

Tipo de vivienda Guarderia 1 Guardería 2 

casa propia JO 14 . 
(SO.O\) (2J.JJ\) 

Departamento 18 18 36 
(JO. 0\) (JO. O\) 

Vecindad 12 28 ·lO 
(20.0\) (46.66\) 

Total 60 60 120 

cuadro 7 

Pisos de las viviendas 

Tipo de piso Guarde ria 1 Guarderia 2 

CerJ.ento 15 26 
(25.0%) (~3.JJ<) 

Tierra 10 16 28 
(16.66\) (JO.O\) 

Loseta 35 16 51 
(58.JJ\) (27.66\) 

Total 60 60 120 
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FIGURA 6. TIPO DE VIVIENDA 
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especificó que el patio de la mayoria es de tierra suelta. 

Continuaron en frecuencia los pisos con pura tierra, con un 30.0\ 

(cuadro 7 y figura 7). 

AGUA POTABLE 

En la guardarla l se encentro que el 65.0\ de los hogares de 

los infantes estudiados dispone d.e agua potable en foro'.3. continua 

y el 28.33\ cuenta con este sen·icío de. modo ínternitente .. 

Los hogares del iO. O\ de los infantes de la guarde.ria 

tienen agua pot~t!.c de r.::.)nera intermitente y :..:.n 16.66\ cuenta co1t 

agua potable en fon:~ pe~anente {cuadro S y figura S}. 

AGUA PARA BEBER 

De los infantes e!:tudiados en la guardería l el porcentaje 

¡¡as alto (.:.J.33\) bebe agua hervida, seguido por los que tacan 

agua del grife (30.0%). En la guarderia 2 el t't.:3yor porcentaje lo 

representan los infantes que beben agua hervída 1 con un ~0 .. 0\, 

secundados po= aquellos que ingieren aqua del grifo, con un 

~6.66\ (cuadre 9 y figura 9). 
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FIGURA 7. TIPO DE PISO EN LA VIVIENDA 
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cuadro 8 

Agua potable en las viviendas 

suministro del liquido Guardería 1 Guarderia 2 

Continuo 

N.o hay 

Total 

39 
(65.00\) 

4 
(6.66%) 

17 
(28.33\J;.-

60 

cuadro 9 

Agua bebida por los infantes 

Tipo Guarderia l Guarderia 

Hervida 26 24 
(43.33\) (40. 00%) 

Envasada 16 B 
(26. 66\) (13.33%) 

Del grifo 18 28 
(JO. 00%) (46.66\) 

Total 60 60 

39 

2 

50 

24 

46 

120 
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FIGURA 9. TIPO DE AGUA BEBIDA EN CASA 
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En el presente trabajo se encentro que el parasito rr.ás 

frecuente en ambas quarderias fue Giardia lamblia, con lo cual se 

confirmaron los resultados reportados en otros trabajos 

realizados en condiciones clir.:atológicas simil3res (S y 25). Es 

importante destacar el hecho de que a nivel :mundial Ginrdia 

la!"".bl ia es el parasito de :':\ayer incidencia ( 25 y 5S). 

Los resultados ~uestran ta=11ién la influencia del nivel 

socioeconómico en la frecuencia de los parasitos. Asi, se observa 

un mayor porcentaje de infantes parasitados en la guarderia 2 

(nivel socioeconC;¡iico bajo), lo cual es apoyado por el a~•alisis 

estadistico (p<0.05), efectuado en la población infantil, en el 

que se evaluó la asociacion del nivel socioecanómico con la 

frecuencia de parasi tos. Quedó dei:::.ostrado que las condiciones 

socioeconooicas de los infantes constituyen un factor de 

predisposición a desarrollar parasitosis. 

El parásito q~e sig~io en frecuenci~ en anbas guarderias fue 

Endoli~ax IlfillE· {Co~o se sabe, este protozoario es co~ensal, pero 

resulta :uy coz:un hallarlo en la población inf3.ntil). En la 

incidencia se ob-ser.·c luego una sucesión de parásitos patógenos, 

en su ;:ayoria helw.in'tos: Asca~is lun:.bricoides, Taenia ~ 

Hypenolepis nrn. 

Otro de los para::ie'tros puestos a consideración para ser 

evaluados en relación con la presencia de parasitos-~ue el sexo. 

Se ~o:ó en cuen'ta porque existen enfel"1:1edades in~unes e~ los q\!e 

les crc::oso¡:¡as XX del sexo fe~enino !'c:i.Cicnan cc~o p:-::;te::to:--es 

contra algunas e:-if er.::edades y en otros casos la presencia dt. esos 

cror:.osonas increwenta la probabilidad de padecer enfer::-.edades 

autoin~unes. En este estudio los resultados ~~straron que no hubo 



asociación estadistica significativa con el hecho de ser hcnbre 

o r.iujer. 

Para llegar a las causas de que una población esté 

parasitada es necesario determinar si el nivel de vida influye en 

este hecho. Les marcadores qu-e se consideraron para tal efecto 

fueron los siguientes: escol.:!ridad, tipo de vivienda, tipo de 

piso, agua de uso y agua para beber. 

En lo que rc.speC"t3 a la es.::claridad, se obsc~a que en~re 

mayor preparacion 't.engan el ¡:.adre. y L1 r..adre. las parasitosis son 

menos !recuentes, sin llégar en ning-.1:i oor.ento a ser nulas. Los 

estudies est.adist.icos :_p.;;. O. 05) :-.es confirr.'!an que el nivel 

educativo influye en la presencia de parasitosis. Al analizar les 

resultados enccnt:-.J.=..::s que en l~ guardería 1 el nivel de 

p:-eparaci ón del padre ( secur.d.1ri a 25. O~) es ~ayor que el de los 

padres de la guardería 2 (pri~aria J5.0\), en tanto que el 31.66\ 

de las madres d~ la guarderia 1 cursó carreras técnicas y el 

40.C\ de las madres de la gcarderia 2 estudió la pri~aria. 

Tanto la clase de vivienda cc~o el tipo de piso sen r;iuy 

i::-portantes, ya qut:o :--,es :-::?velan la :oro.a de vida =e una fa:;i.ilia. 

Los result3dcs indica;¡ c;·.ie e:-, la gu::.rd0ria 1 el 50.0't habita en 

casa propia ;,· en la .;uarder1a el 46.66\ vive er. vecindad. Esta 

ültit:i.a situación acarrea otro grave probleoa: el conparti:- en 

sanitario v3rias :anillas. :e e~~?! T"·"1ne:-a. si no se tienen las 

~edidas h1g1énicas adecu~j~s funcionaré co:o un foco de 

cont.a~inac.ic:l. 

En la quarderia el .;3. 33\ ct.:.enta con piso de ce:iento 

óent.ro Je l.::i. CJ.Sa, pero tanto el patio cot.',o las calles {q-~e es 

donde juegan los niños) s:m de tierra suelta, con lo que se 



for:::1a una nueva fuente de propagación de parasitos. En la 

guarderia 1 el SS.33%: de las casas tiene piso de loseta y sus 

calles son pa'vi?:entadas, por lo que decicos que tanto el tipo de 

vivienda co~o el piso y el suelo tienen una influencia 

estadistica significativa en la incidencia de parasitosis (p<0.05}. 

La frecuencia de parási tes en los niños de la guardería 2 

(de ~as alta incidencia) con respecto al agua potable nos sugiere 

deficiencias en el abasto del liquido vital -uno de los :edios de 

trans~isión =as i:portantes de las parasitosi5 es el agua que se 

bebe (5~. 55 y 56-), aunque podria ser debido a q>...le el agua 

pot~ble llega con bajos indices de cloración, con lo cual 

au=enta~ia el riesgo de contraer infecciones gastrointestinales. 

Claro que estas variaciones ent~e las d:s .:;uarderias también 

podrían atribuirse a las diferentes condiciones socioeconómicas, 

tal co::i.o nos lo señala el análisis estadistico sobre el 

su~inistro de agua (p<0.05). 

En cuanto a la relación entre la existencia de parasitosis y 

el tipo de agua de bebida, es de interés el hecho de qu~ sólo el 

30.0\ de la guarc!eria !. to.:a a;ua del grifo y el .;6.66% de la 

guarderia 2 ingie:-e agua del grifo y t.a::i.bien que un alto 

porce~taje de a~.bas guarderias bebe agua hervida o ~otellada y 

aén as1 los infantes estan parasitados en u~ gran porcentaje, lo 

cual ':'1C'S !:;:!.!::~ ;--.:.:. ....... .::1 1 .reidción es~aoistica significativa 

el ag--..;a q-..ie utilizan los i:i.fai"\-:.es pa:ra 

beber. 

El proble~a de parasitosis ccasionado por el ag4a de bebida 

se · .. ·e agravad e en la gcarderia 2, pues !es r.i:1cs =.e ésta c~antan 

en forna i!"'.t.e~iten't.e -=~::-i el abaste del vita! liquide, =:Jn lo 



cual ellos ~· sus fac.iliares se ven obligados a apari:ar agua en 

tai:.bos, tinajas, cisternas, etc. (Y no sieo.pre con la higiene 

necesaria), de donde la extraen para beber. 

un dato importante que indica por qué el nivel de vida no 

influye en la presencia Ce para.sitos :nediante el agua de bebida 

es el hecho de que beber agua filtrada no protege de la 

adquisición de infecciones parasitarias, hecho sostenido por 

varios autores, quienes ade~as opinan que para la destrucción de 

para.sitos o quistes de estos en el agua es necesaria la 

co?:.binación de ~étcdos de sedü::entación, floculación y de tipo 

qui:c.ico a base de co::puest.os clora.;.~s i" y:>da:ics (54 y 55) .. 

Reciente::1;ente se ha obser-.•ado por :::iicroscopia electronica de 

barrido que ios q-...¡istes de ~·~!'dia la~bli-ª poseen una pared -::uy 

flexible que se adapta al ta::l.año del poro de los filtros, 

per::1;itiendo el paso a traves de ellos. Ello e>.:pli=a la 

ineficiencia de algunos métodos de filtracicn (57). 
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Con base e.n lJ.. discusion y !.es resultados propcrciona::nos 

las siguientes medidas preventivas: 

Para que la salud prevalezca sobre la enfermedad 

parasitaria se requiere transfon:iar profunda~ente la organización 

y el funcionamiento del sector salud y otras dependencias 

gubernamentales responsables de la educación, el saneaciento 

b3sico, el trabajo, la alimentación y los servicios básicos de 

bienestar a fin de codificar el cc?:pcrtaniento cotidiano de la 

población, su t:odelo de vida y las formas de producción y 

consu~o, encauzando la participación comunitaria bajo la guía de 

dirigentes bien capacitados y de las ad~inistraciones :unicipales 

'l. nacional. 

cuando en una comunidad se logran avances efectivos en los 

sisteoas de saneaciento básico y, en especial, en los 

alcantarillados, el grado y la extensión de las infecciones 

hu::ianas depender.in .:lt:l adecuado eupleo de ese beneficio. Si a 

través de la educación no se oodifican los habites higiénicos de 

la población, principalcente de los grupos infantiles, es posible 

que se forr:.en ender,ias por la reinfeccion adquirida en la 

conta~inación fecal del suelo. 

La lucha contra las parasit.osis intestinales es dificil de 

ewprender y sost.cner por periodos largos, como lo requiere una 

ca¡;¡paf13 bien planeada, si la población informada y ~ot.ivada no 

participa en esa batalla. La educación sanitaria tiene limitad3 

influencia cuando est..i divorciada del siste:::ia ed-.Jc.ati•.·o en 

Por ello la enscñ3:--.:.a :¡::.~r.J.sit.clógica basic~ Ce.be. 

ir.t.egrarse en lo.s libros de te~o y ~ateriales de clase, ter.!end~ 

ccwo cbje~ivo principal a los niños y jovenes. 
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Los medios de di fusión :3.sivos y las organizaciones 

populares deben t:iovilizarse ta~ien, para ayuda!' a crear una 

conciencia colectiva de superación, li?:!.pieza y autocuidado de 

salud. 

La experiencia mundial ha detiostrado que la qui!nioterapia 

con exa=en previo de las heces y la educación cc~unitaria sen la 

única for.:a racional y practica de luchar efica:~ente contra los 

parásitos intestinales, porque as1 se pueden reducir rápida~ente 

las fuentes hu=an3s de infeccion. 

En la profilaxis individual se aconseja lav~= cuidadosa~ente 

las verduras y las frut.as antes del ccnsu::o.o. En les niñcs debe 

crearse el h3bito de lavado "Cinucioso de las :::a;ios después de 

jugar con tierra y antes de la ingestión de cualq-..iier alimento 

(39). 
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l. - El para si to intestinal más frecuente en las dos 

guarderias fue~~. 

2.- Existe un mayor porcentaje de infantes parasitados en la 

9uarderia 2 (nivel socioeconómico medio bajo). 

3.- No se encontró diferencia sigr.ificativa entre la 

frecuencia de parasitosis intestinal y el sexo. 

4.- Se manifestó una careada influencia entre el nivel 

educativo de los padres de los infantes y la presencia 

de parasitosis. 

5. - Existe una dependencia estadisticamente significativa 

del nivel socioeconómico de los infantes con la 

presencia de parasitosis intestinal. 
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Adinamia. Falta o pérdida de la potencia vital o normal. 

~pendicitis ve~inosa. Apendicitis debida a la presencia de 

vernies en el apéndice. 

Asmatifort:le. cue se ase~eja o tiene caracteres parecidos a 

los del asca. 

Astenia. Sinónimo de adinamia. 

Constipación. Ar.-.ontonaniento, estreñimiento. 

Distensión abdoc.inal. Estiramiento muy fuerte o 

sobreesfuer:o del nUsculo abdominal. 

Epigástrica. Parte superior y oedia del abdomen, encima o 

por delante del cstóoago, que se extiende entre los 

hipocondrios y desde el apéndice xitoides. 

Flatulencia. Distensión del estómago o intestinos por aire o 

gases. 

Geo!agia. Hábito Dorboso de ingerir arcilla, tierra o 

sustancias similares no nutricias. 

Biperecia. Exceso de sangre en una parte del cuerpo, 

acuoulación de sangre en un órgano. 

Hiporexia. Dis~inución del apetito. 

Meteorismo. Sinónimo de flatulencia. 

Mesocolon. Mesenterio que fija al colon a la pared abdominal 

posterior. 

Policorfisco clinico. Que existen varias manifestaciones 

clinicas. 

Pa.toqno:::ionico. 01cese del signo o sintot:1.a que caracteriza 

una enfermedad y que por si solo basta para establecer el 

diagnóstico. 
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Vólvulo. Obstruccion intestinal producida por torción y 

enrollaciento del intestino tocando coco eje el rnesccolon. 

Xitoides. Apéndice localizado dos dedos por encica del 

ol:lbligo, llamado a veces hueco del estonago. 
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