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INTRC>DUCCIC>N 

L.Js pnrost tosts 1nt•.!Stinnlc:; ~on cm1sn imrinr

tante áe morbilidad, por to quo la inv~stiqaciOn de es

tas es parte obligada del. diaqnóst1co de salud de la 

población que atiende el Hospital del Nino "Dr~ Rodolto 

Nieto Padrt>n 11 de Villahermosa, Tabasco. (1) En donde 

ocupa el tercer luqar como motivo de la Consulta Bxterna 

Esta prioridad depende de !.ú ffid'!1Hi Lud, Lrascondencia, -

vulnerabilid.rt.d y costos de la entennedad. (:l) 

Los tactores que intervienen de manera deter·

minantc en la prevalencia y propaqación de las parasito_ 

sis intestinales son muchos: los .mAs importantes son: -

torta natural de Ja 1ntccc16.n parusit.aria, tactores so

cioccon6micos, cultura higiénica, costumbres culinarias, 

rcl1q10n o creenciat> .. orqnn1zac16n social.. polltica .. 

querras, clima .. tipos de sualo, etc. (1, J .. 4, ~ Y 6). 

OiJucidar y actualizar aspectos epidemiolóqi

cos en retac16n con las parasitosis intestinaJes se jus

titica por el hecho do que a varias de ellas se Jes ha 
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atrJbu1no el papel d~ agente etiolO~ico en la diarrea 

intecc1osa. ('I) 

El ctiagnóst:lco y noti t icación do las parasi

tosi.s intestinales adoiece de muchits dP.ticienc1as, 

etc pnrasitosis intestinnL lo hacen la mayorla de las 

veces únicamente con bnses cl1nicas. sin que logre 

evidenciarse el paré.sito, para establecer además de -

La trecuencia. el tipo de parásitosis intestinal; por 

otro Lado. en ocasiones no se llevan a cabo Jas técnj

cas de laboratorio adecuadas, ni lH búsqueda intencio

nada de pa~asttos. (8) 

Algunos autores proponen se rcalizen y am

plien encuestas epidemiol6qicns bien planeadas, con -

muestras representativas de la poblaciOn y de las di

terentes regiones del pais, con t6cn1cos contiables,

reproducibles y bajo control de calidad riguroso~ com

plementando con la intormaciOn de la mortalidad y de 

la distr1buc10n por Edad, sexo, estado nutr.iciona1 y 

p["uct:Súulu:}ia da lo:; :;r4..t;:c:: d.e estul'.1tn sAleccionados. 

(H). 



OBJETIVOS 

salud de la población qucn atiende la Consulta Exter

na del Hospltol del Nino ''Dr. Rodolto Nieto Padrón" 

es necesario lnvcsLiqar las pnrasitosis intestinales. 

por lo que los principales objetivos de este estudio 

son: 

l.- Identitlcar cuales son las parasitosis intesti

nales que se presentan con mayor trecuencia en 

la poblacibn que atiende el servicio de Consul

ta Externa del Hospital del Nino. 

2.- Conocer cual es el qrupo de edad pediAtrica con 

mAs trecuencia de parasitosís inLestinal. 

3.- Identificar la época del ano en que se presen

tan con mayor trecuencia las parasitosis intes

tinales. 

4.- Determinar si existe relación entre la ~esnu

triciOn y las parasitosis intestinales en los 

pacientes de este estudio. 



HIPOTESIS 

Se espera encontrar una alta trccucncla de 

parasitosis intestinales, debido a que la :><>blaciOn -

q1Jc maneja el Hospital del Nino "Dr. Rodolto Nieto 

Padrón" de VilJahermosa, Tabasco; cucntR con tActores 

prcdisponentes a este tipo de patoloqla. 



MATERIAL V METODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo compren_ 

diendo e! periodo de Enero de 1990 a D1ctem1>rc de 19~1. 

Se revisaron los expedientes c11nicos de todos los 

pacientes que tuvieron alqun estudio coproparasitoscb

p1co (CPS) de la serie do tres; reportado positivo en 

oJ periodo ant.es senalado. 

La intormación extra1da del expediento de -

cada paciente tuc la siquicnte: Edad, sexo, peso. ta

lla, domicilio o lugar de procedencia, manitcstación 

c11nica o de laboratorio que oriqin6 ln solicitud dol 

esludi.o. 

La tócnica de laboratorio utilizada para la 

realización de los estudios CPS tué ta de Faust (9}; 

y todos los pacientes se aqruparon de acuerdo a estado 

nul.1:.lcional utlitzanao ln c1as1t1caciOn de Fcdertco -

Gbmcz. (10, llJ. 



RESULTADOS 

En la consulta Extorna del Hospital del Nino. 

se idcntiticaron un total del lJb~ pacientes con para

s1tosis intestinales en el periodo comprendido de 

Enero de 1Y90 a Diciembre de 1~91. La mayor parte de 

los pacientes fb3.~%) provcnlan del municip10 del Cen

tro (V111anermosa). mientras que e1 Jl.J% proccdlan -

de otros munlclpios de Tabasco y el ~.L, de los esta

dos circunvencinos (Campeche~ Chiapas. Oaxaca Y Vera

cruz). Fiq. l. 

La distribución por sexos tué muy similar y 

no se observaron diterencias entre los dos anos de 

estudio. Hl. ~J% de los pacientes correspondieron al -

sexo masculino. Fiq. 2. 

La población que atiende el Hospital del 

Nino en Consulta Externa esta compuesta prAdnmin~nt~

mente por escolares y preescolares. Jo cual se rotleja 

en la mayor trecuencia de parasttosis intestinales 

diagnosticadas en estos dos grupos de edad. Llama la 

atencJOn que en pacientes menores de 3 meses de edad -
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Sfl ohsArVAron 4·4 t~asos, siPtP rlP lo~ c-u~!~s t:"orrespon

dieron n neonatos (cuatro de ellos con~~). 

Flq. J. 

Las pr1nc1palcs manitcstaciones clinicas en 

los pacient~s estudiados durante los dos nnos tucron: 

Diarrea c;¿·1.L't) y dolor ahdominal (:lCJ.'.:i't}, seguidas -

de hiporexia y prurito anal. Otros dütos cl1n1cos tue

ron cetalea. bruxu::mo. palidez. gcotagia, prurito na

sal y talla baja. que en la Fiq.4 se representAn Agru

pados en la barra de manitestaciones varias. El signo 

de laboratorio mas trocucntc tub cosinotilia; sin 

embargo, este se presento en apenas un J.~, de los pa

cientes. Otro dato importante en las ninns, tué la 

lcucorren. aun SF'i Asnr.10 prinr.1pr.lmpnt--P rnn ntnr-rltA -

iamblio y Entamoeba histolytic~. En 8 pacientes que -

cursaron con oronconeumonia se identiticaron ~ 

lumbricoidA~ y Trlchuris trichi!!!:!!. F!g. '1. 

Al determinar el estado nutricionai de los 

pacientes, se observo quo la mayorla de ellos ton1an -

un desarrollo adecuado, en tanto que un 30.~% de los 

casos corrospondlan a pacientes desnutridos. Contrario 

a lo esperado la proporción de pacientes bien nutridos 



disminuyó de un '!":>. 11~ Pn lt.J9U n un bO't on llJYl, obser

vandose 11n aumento notable de los desnutridos con pa

rast tosis intestinales 9n el último ano: los casos de 

desnutrición de II grado asociados a parasitosis se -

duplicaron en 1991 y en los de III qrado aumentaron -

diez veces. Fig. ~ 

El pnrasito intestinal mas trecuentemento -

idontiticado tué ~..!.~ ~, sct;Uida de ~ 

ltunbr icoidc~ los cwlles mantuvieron su trecucncia en -

ambos anos; en tanto que Entamooba histotytica ocupó -

el cuarto lugar en 1990, al ano siguiente pasó nl ter

cer lugar, Unicin~ que ocupaba el sexto lugar tam

bién incrementó su trccuencia en relación ni primer -

va una importante disminución de trecuoncia pues sola

mente se encontraron J3 casos (J.HJ') en 1991 mientras 

que en ei alío previo represent.b un 6.1'1" del total de 

las paras1tos1s en este estudio, Tr1chomonas ~ 

se detectó sola.mente en 3 lactantes. Fig.b 

Del total de pactentcs, el '/3't. presentó un 

solo parésito, el 19' asociación de 2 parAsitos, el 6' 

3 par~sitos y tan solo el l.~'t. correspondió a la aso

ciación de 4 o mAs parasitos identificados en cada es

tudio coproparasitoscóplco. CU.n.dro 1 



t uó o1 partull to quu mltu t t'<'cuontomonte no mrnclO con 

otrol"; c;nq1JldoA Jo !!_~l~lnac~'._!!!! l! lfymon~I_!! !li!.!l!!r en 

tanto qun J ot; prot.o:t.nnr 1 ot: tuv lo ron J as mouorcs t rccuon

c tan de usociactonm;. 

1.n dtstrtbuc1on dn lRH trocucnclos do para

nltosl.s lntu~ttnalos on los ditorunt.es meses dol nno 

tub mayor on Mayo, JuJ10 y Aqosto y no parcelo estar 

n_,ltJGlona.:1a can el nú!!'!cr0 ttn 11st.udtos CPS practicados. 

Bst.o t cnbmono so puado apructar en ~noro de ambos nnos~ 

donde n pesar dnl gran numero do CPS tomadosr tueron 

pocos tos oxhmcnos realizados y muchos los positivos. 

l'l<J •• , 

1·.11 .au .... .,,. t: :::: .!1·..:~t"!"'e! !A grAn ditorcncia 

obucrvada entre r.I número de estudios CPS tomados y -

los que tuoron positivos. Bl totdl de pacientes con -

oxllmcnos CPS r-ealizddos lull do l!>,:l3l en tnnto que los 

CPS pasltlvos tueron do l,Jb~ en los dos anos de estu

dio siendo entonces que solo un 8.96~ de los oxémenes 

resultaron positivos y m~s del 90~ representarla gas

tos y estuerzos que pudieron ser evitados. CUadro ~ 

Calculando un costo aproximado de $4,000.00 

pesos mexicanos Por cada CPS realizado, las l!>,231 se-



rics de 3 exAmenes solicitados por Ja Consulta Hxtorna 

en tos dos ar.os de este estudio representa un qasto de 

$1tl2''1'/".2.000.00 pesos; en tnnt.o quo if'n toorla. el qas

to fitil habria sido do Slb'JM0.000.00 posos. conside

rando 4,09~ cxamcncs CPS. con un ahorro etcctivo de -

$166':19.:l.OOO.OO pesos. Cuadro :J. 
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DISCUSION 

f.m mayor parte de los l,Jb~ pacientes con -

CPS positivos identiticados en la Consulta Externa del 

Hospital del N!no durante el ~studio, proventan del -

municipio del Centro (Villahennosa); esto pudiera ex

plicarse por el tAcil acceso de tos habitantes de este 

municipio al Hospitnl, en tanto que para los habitan

tes de otras poblaciones, signitica el desplazarse 

trayectos mñs largos y costosos por lo que este tipo 

de estudios son canalizados a Jos laboratorios regio

nales existentes en cada municipio. 

Algunos de los tactorcs que muy n menudo se 

pueden identificar en la población que atiende el Hos

pital y que t"Svorecen la presencia de las parasitosis 

intestinales uon las malos condiciones de vivienda, -

miento y promiscuidad, pobre o nula educación sanita

ria, costumbres culinarias inadecuadas y arraigadas -

asl como tecalismo al aire libre. condiciones todas, 

presentes a lo laroo y ancho del estado por lo que los 

11 



resuJtados observados no nos permiten asequrar que las 

parasitos1s 1nte~ttn011es sean más trecuent..os en el mu

nicipio del Centro, Sl.Ondo evidente que no basta con 

mejorar las condiciones de provisión de aqua potable 

en las viviendas, sino que es necesario educar a la -

poblnci6n para meJorur el maneJo y la hiqiene en la -

comunidad, como parto impcrtante dol control de la 

Lrasnmisión .tecal-oral. de !~::; parasitosis 1nt:estinales. 

(l. l:iJ. 

No observamos ditcrenc1as slgntticativas en 

la distribución por sexos~ al iqual que la serle repor

tada por Varqas y col. en ol estado de Nuevo Lcbn, con 

estado de tabasco y que este rosultado también estA -

acorde con la intormac!On que emite para el estado, el 

BoJ.etin deJ Sistema Nacionul d~ Viqilancia EpidcmioH>

gica de la SSA. (13 y 14). 

La mayor trecucncia de pacientes con parasi

tosis se encontró en ninos de edad escolar, estos re

sultados dltioren de los estudios realizados por Speel

man en Banqladesh, Jano~t en Colorado, que rcpartaron 

que la t·rccuencia de parasitosis intestinales era ma

yor en ninos de edad preescolar; y esto pudiera estar 

12 



relacionado con la mayor atluencia de pacientes a la 

Consulta Externa que corresponden a este grupo de edad 

(l!> y 11>). 

Hx1.stcn mu1t.ivlt:s 111an:!".:.::::c.c!'!'J'!"!"."~ , .. l,nica5 

y de lnborntorio asociadas a las parasitosi~ intesti

nales, en nuestro estudio observamos que, los pacien

tes acudieron con mayor lrecuencia a la Consulta Exter

na por manitestaciones varias (:ib'\) que incluyen: ce-· 

talea. geotaqia, palidez, bruxismo, talla baja, recto

rragia, poliposis intestinal, epistaxis, lipotimias y 

prurito nasal; scqudio por diarroa (2'1'\) y dolor nbdo

mlnal (20,.). 

En ocho pacientes con bronconeumonia se idcn

tlticnron ~ lwnbricoides y Trichuris trichlura, 

lo cuA1 hace pensar, que esos pacientes presentaban -

una tase tisular do las helmintiasis en el momento del 

estudio. 

El predominio de pacientes parasitados con 

un estado nutricional adecuado, pudiera ser n,l'lejo ~e 

que La poblaciOn que maneja la Consulta Externa del -

Hospital es de ninos bien nutridos. Aunque llama la -

atenc10n ol incremento de la desnutriciOn do la clase 

y ti y muy importante la de 111 qrado, quo awnentb has

ta en un 10%, indicadores de pobreza, ya que el aumento 

en la desnutr1uc10n no se correlaciona con el aumento 



de las parasltosis. 

8n los CPS de este estudio. se idcntiticaron 

Ascaris lumbricoidg~ los mas trccuontes, al iqual que 

las series publicadas por Delgado y Lbpez en la ciudad 

de México, la de cancrini en Bo11via. (..ara-Aquilera y 

col en Michoaclm. (:l, t», '/, l:l, l'I, llj,. l'J y :lO). 

La trccuoncia de Giard1a lamblia correspon

d 16 aproximadamente al 4U' áei tolal dB los c~sos, c~

te par6s1to ha venido tomnndo cada vez 11\lls importancia 

desde el último cuarto do siglo, porque probablemente 

sea una de las principales causas de morbilidad, aso

ciada con mayor trocuencia al grupo de preescolares,

ademAs se le ha considerado como el protozoel:iu quts -

mAs trecuentemcntc causa diarrea, aunque mucho::: nlnos 

con giardiasis permanecen asintomAticos, sin que exis

ta sintomatolOQla gastrointestinal asociada, ni alte

raciones pondocstaturalcs o efectos doletCreos. 

Entrunoeba histolytica se ubtcO en el cuarto 

lugar en el primer nno del estudio. mas no porque su 

t·recuencia disminuya, ya que su prevalencia se ha man

tenido en aproximadamente un 24' como promedio de los 

últimos 10 anos.(ZJ 
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Como ya ha sido comentado por Carrada-Dravo, 

la trichuriasis ocupa Jos primeros lugares en trecuen-

e!.::: en T:::!:.::::cc, --- ·- k•·--~-~ ~-· .......... ....... ..~...................... ... ....... 
suelo y por ol alto qrado de contaminación teca! humn-

na. (21) 

El resto de las parasitosis ocupó la trecuen-

cia esperada; aqul cabe hacer mención que tedas estos 

parásitos se encuentran relacionados con el tccalismo. 

lo que indica que es prioritario el mejoramiento de -

las condiciones de vivienda con instalación de drena-

jes y letrinas, asi como la educación hiqiénica persa-

nal promoviendo afin mas el aseo de manos, as1 como mo-

diticar hasta donde sea posible costumbres culinarias 

antihigiénicas como lo tiene esta población al ingerir 

el pozal que es preparado en la mayor1a de las veces 

con aqua sin hervir y es expendido en los comercios -

sin las medidas hiqténicas adecuadas. 

mAs altos indices de precipitación pluvial en el -es 

pals, ademas de un clima cé.11do, razones sut-1c1entes 

el haber humedad y temperatura adecuada para el deso-

rrollo de los huevos de los helmintos Y por lo tanto 

una alta frecuencia de parasitosis intestinales Y es 

por esto que en lo~ meses de ~ayo. Julio y Aqosto éPo-

ca del ano en que predominan estas caracteristicas 



c11matol6qicas~ pudimos abservar con mayor trocuencia 

las parasitosis intestinales. Los meses ae Julio y -

Aqosto coinciden con los periodos vacacionales escola

res, temporada en que la atlucncia de pacientes a la 

Consulta Externa es mayor. 

La cantidad de CPS solicitados y los toma

dos no coincide con las elevaciones de los CPS positi

vos, siendo la qrAtica de losestudiso realizados mlls 

o menos unitorme con dos elevaciones en Enero y Aqosto. 

En la 9rAtica de CPS positivos Enero tué de los que -

menos trecuencia tuvieron, datos que tuñ similar en -

los dos anos y solo en el mos de Agosto coinciden el 

aumento de los CPS positivos con un lnnrPmAnt'n Pn IA 

toma de estudios coproparasitoscópicos; lo cual indica 

que los incrementos en la trecuencia de las parasito

sis intesttnAIP.s en este mes tucron reales. 

Rs alarmante la enorme diterencia existen

te entre los CPS tomados y los que tueron reportados 

positivos, existiendo dos explicaciones al respecto: 

por un lado la solicitud de estos estudios se esté 

llevando a cabo de manera indiscriminada o como de ru

tina, sin que exista una sospecha c11nica diaqnóstica 

adecuada, lo cual pudimos apreciar al momento de rea

lizar la revisión do expedientes. en algunos de estos 

incluso no se mencionaba el motivo par el cual se 
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solicitó el estudio coproparasitosc6p1co; por otra 

pdrt~, es posible que en el laboratorio Central no se 

este utilizando la técnica en tonaa adecuada, ni la -

anterior es hasta cierto punto e~plicable por Ja exce

siva carqa de trabajo al laboratorio y por la inadecua

da solicitud do este estudio. 

Proponemos que el persone! encargado de la 

solicitud de los estudios CPS, Jo haqa de una manera 

mds racional, evitando los estudios de "rutina• y jus

titicando on be.se a nna sospecha diaqn6st1ca correcta 

In solicitud del estudio; de esta manera se evitara 

la carga excesiva de trabajo al laboratorio, el cual 

estaré en la posibilidad de dar reportes mas contiables 

ademas de que se reducirAn costos y ese recurso econO

rnico hasta el momento desperdiciado se podré canalizar 

a otras actividades prioritarias en el Hospital. 



CC>NCLUSJ:C>NES 

Las parasitosis 1ntcstinales en este estudio: 

- Se d1strubuyeron por iqual en ambos sexos. 

Afectaron a todas las edades pedib.tricas.. siendo 

mAs tr~cuentes en escolares y poco comunes en neo

na tos, donde predominaron Jos protozoarios como -

Giardu1 Lambl~. 

- Las manitcstaclones cllnicas tucron diversas, pero 

de predominio gastrointestinal.,. como la diart"ea y 

el dolor abdominal. 

- La. mayorla de los pacientes tueron bien nutridos, 

La desnutrición en asociación con parasitosis au

mentó el doble en la desnutrición de squndo grado 

y diez veces en la de III qrado en el sequndo ano 

del e~tudio. 

Los 10 principales paró.sitos intestinales por or

den de trecuencia en el Hospital del Nino "Dr. Ro

dolto Nieto PadrOn" de Villnhermosa,. Tabasco son: 

Giardia lamblia .. ~ lumbricoides .. Trichuris 

trichiura,. Bntrunoeba histolvtica,. Hymenolopis !'.!!!.!!ª-



Unc1r.~. Strnnnvl0ides sterc9_r_i!~ fil!!:_~ 

vermiculurís, Trichomonas ~ )' EndoJ ~ ~· 

- Los meses en los que con mayor trecuencta se pre

sentaron son: Mayo, ~Julio y Agosto. 

- La di torencia entre Los CPS tomctdcs ~· los CPS po

si ti'Jcs es nuevo veces mas qrande 

- El costo de los CPS tomados exed16 11.1 VP.ces mas 

al costo JU~t1ttcado. 

Debe de tP.'1Prse unR sospecha clln.1ca d1aqnóstica 

que JUSt~tique la solicitud de un estud10 copropa

rusltoscOpico. 



CUADRO 1 

ASOCIACION DE l'l\RASI1'0S llN COPROPARASI1'0SCOPICOS 

l\SOCIAC!ONES PACIENTES PORCENTAJE 

Par:is1to 100'/ '/] .'18 

------ ------
:l ParAsitos z~~ lt!.bY 

3 Paré.sitos tl2 b.00 

4 Parb.si tos 6 1 21 1. !)..j 

TOTAL 100_00 

20 



RESULTADOS DE COPROPARASITOSCOPICOS 

POR SERIE DE TRES lll<AMJlNBS 

COPROPl\Rl\SI- 1990 

1 
1991 TOTAL 

TOSCO PICOS 

Tema dos '/H24 '140'1 1~231 

Positivos b9J 1 b'I';. lJb~ 
_,~. -

Neg;at.ivos '/DI b'IJ~ lJHbb 

21 
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CUADRO :~ 

ESTIMl\CION DE COSTOS Dll COPROPARr..SlTOSCOP!COS 

SERIE DE TRES EN LOS DOS A~OS DE ESTVDIO 

JcoPROPARASI-: 1990 l 9'Jl 1'0T~L 

TOSCOPlCOS 

Tomados •93'tltltl.OOO _S_t1t1' t1t14. ooo Sltl2'"1'12,000 

Positivos $tl'316,000 tl'Ob4,00U 16'3tl0,000 ·---
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