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RESUMEN

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN MENORES DE 6 ANOS
ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR #21

Investigadores:
Dra. Leonor Campos Aragon* Dr. José Trinidad Sanchez Vega**
Dr. Edwin Orlando Zepeda Parra**

ANTECEDENTES: Las parasitosis intestinales han sido un problema mundial; el mas
vulnerable la poblacion infantil la cual puede presentar serios problemas de salud cuando
no es detectada. OBJETIVO GENERAL: Conocer la prevalencia de parasitosis intestinal en
menores de 6 afios en la Unidad de Medicina Familiar #21. METODOLOGIA: Estudio
clinico, descriptivo, retrospectivo de corte transversal entre enero y diciembre del 2011. Se
reviso la base de datos de laboratorio realizados a menores de 6 afios. En todos los casos se
reviso el Expediente Clinico Electronico tomando datos como edad, peso y talla; edad de
los padres, consultorio y turno de atencion. RESULTADOS: De los 237 expedientes
revisados 9 fueron positivos (3.3%), 8 del sexo femenino (89%) y 1 masculino (11%). El
parasito mas frecuente fue la Giardia lambia en 7 ocasiones (78%), Endolimax nanay E.
coli en 1 caso cada una (11%), la afeccidn del peso en 6 de los menores presentaron bajo
peso (66.6%). DISCUSION Y CONCLUSIONES: la prevalencia de la parasitosis
intestinal en la unidad en menores de 6 afios fue de 3.3% (9 casos), se encontré ademas
como parasito mas frecuente la Giardia lambia, y que 6 de los casos positivos presentaban
desnutricion.

Palabras clave: Parasitosis intestinal

*Asesores de tesis **Residente de Medicina Familiar UMF #21




SUMMARY

PREVALENCE OF INTESTINAL PARASITES IN UNDER 6 ATTACHED TO THE
FAMILY MEDICINE UNIT # 21

Researchers:

Dr. Leonor Campos Aragon, Dr. José Trinidad Sdnchez Vega*

Dr. Edwin Orlando Zepeda Parra **

Theoretical Framework: The intestinal parasites are a global problem being the most
vulnerable child population which can have serious health problems if not detected.
GENERAL PURPOSE: To determine the prevalence of intestinal parasitosis in children
under 6 years in the Family Medicine Unit # 21. METHODS: A clinical, descriptive,
retrospective cross-sectional between January and December 2011. We reviewed the
database of laboratory tests to children under 6 years. In all cases was reviewed taking
Electronic Health Record data such as age, weight and height, age of parents, office and
duty of care. RESULTS: Of the 237 files reviewed 9 were positive (3.3%) 8 of the female
sex (89%) and 1 male (11%). The most common parasite was Giardia lamblia in 7 cases
(78%), and E. nana Endolimax coli in 1 case each (11%), the condition of the weight in 6 of
the children were underweight (66.6%). DISCUSSION AND CONCLUSIONS: The
prevalence of intestinal parasites in the unit in less than 6 years was only 3.3% (9 cases), as
well as finding parasite Giardia lamblia more frequent, and that 6 of the positive cases were
undernourished.

Keywords: intestinal parasitosis

* Advisory thesis ** Family Medicine Resident UMF # 21




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades parasitarias son un problema de salud en los paises en desarrollo
como en el nuestro, en el cual las diferencias socioecondmicas, estructurales,
educativas, higiénicas contribuyen a una mayor afeccién a las poblaciones con
deficiencias de las mismas siendo el grupo de preescolares uno de los mas afectados. El
diagnostico y tratamiento oportuno de este tipo de enfermedades puede contribuir a la
disminucion de afecciones que producen las parasitosis cronicas, como lo son las
alteraciones en el crecimiento y desarrollo tanto fisico y mental de los nifios. No se
tiene registro de estudios realizados a nivel de nuestra unidad, por lo cual con la base de
datos de laboratorio clinico de la unidad en la seccidn de parasitologia se contribuira al
conocimiento de la prevalencia de estas enfermedades en nifios de edad preescolar. Por

lo cual se realiza la siguiente pregunta de investigacion. ;Cuales es la prevalencia de a

las parasitosis intestinales en nifios menores de 6 afos en Unidad de Medicina
Familiar # 21?




MARCO TEORICO

Las parasitosis intestinales se consideran un problema de salud publica en los paises en
desarrollo y afecta individuos de todas las edades y sexos, pero se presentan, sobre todo,
en las edades mas tempranas de la vida, siendo los grupos mas afectados los nifios en

edad preescolar y escolar.’

La principal forma infectante de este grupo de microorganismos es por via oral con la
ingestion de los quistes o de los huevos de los paréasitos. El paso de lactancia a la edad
preescolar, cuando comienza su locomocidn, aumenta su radio de accién, el contacto
entre ellos y el medio ambiente; de modo que se incrementa el riesgo de contraer
enfermedades parasitarias. Ademas su incidencia es mayor en los nifios que en las nifias

por el caracter explorador de los primeros. "

Estas enfermedades constituyen una de las infecciones més comunes a nivel mundial y
de mayor prevalencia en las comunidades empobrecidas. Se estima que alrededor de
unas 3,500 millones de personas estan infectadas y que 450 millones manifiestan la

enfermedad. Asi mismo se considera que al afio 1 billon de personas se infecta por

nematodos

En distintos estudios alrededor del mundo se ha encontrado por ejemplo en la ciudad de
Delhi que los nifios se infectan mas comunmente del genero Cryptosporidium (40.7%),
En una poblacidon de Espafia se encontré en multiples localidades al E. vermicularis
(20.8%) como principal microorganismo® V. En un estudio realzado en la Franja de
Gaza se encontré que el 50% de los nifios preescolares que vivian en los campos de
refugiados estaban infectados por parasitos debido a la pobreza socioeconémica y las

condiciones sanitarias en suma a las practicas higienicas".




En Latinoamérica se han realizado estudios en paises como Colombia en donde dos
estudios con la poblacion preescolar, el primero en estado de Armenia encontrando en
primer lugar de frecuencia Giardia lambia (13%) y en la Zona Urbana de Calarca el
género Blastocystis (36.4%)' 'Y En La Habana en 4 circulos infantiles mayormente
prevalecié Giardia lambia (54.1%) ". En Buenos Aires Argentina se encontré que
predomino E. vermicularis en las zonas urbana y rural (28.8 y 39%) vy en la zona
periurbana B. hominis (46.2%) ™.

Estados Unidos y Canada reportan que mayoritariamente las parasitosis que se

presentan en sus paises son provocadas por Giardia lambia.”™

En la Republica Mexicana, las parasitosis intestinales son una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad, se calcula que las infecciones intestinales en donde se
incluyen las enteroparasitosis, producen la perdida de aproximadamente 1.6 millones
de afios de vida potencial.* Segun datos del Sistema Nacional de Informacién en Salud
(SINAIS) del afio 2000 al 2008 se han presentado 5298 muertes en preescolares a causa

de enfermedades infecciosas intestinales infecciosas y parasitarias.

En nuestro pais hay estudios en la ciudad de Carbé en el Estado de Sonora, donde el
principal microorganismo encontrado es el Endolimax nana " En la ciudad de Morelia
se realizo un estudio en 4 escuelas en la cual se incluyé a pacientes lactantes,
preescolares, escolares, jovenes y adultos, encontrando que el protozoo mas
frecuentemente fue la G. lambia (30.8%) y del lado de los Helmintos el Ascaris
lumbricoides (10.9%)."

La elevada frecuencia de protozoos y helmintos es cosmopolita, existiendo ademas el
riesgo de expandirse a nuevas areas geograficas como expresion de la migracion del
hombre y de ciertas especies de reservorios o transmisores como sucede en el caso del

| X Xiv,

Distrito Federa
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En la Delegacion Magdalena Contreras en asentamientos irregulares se encontro que el
principal microorganismo que se pudo aislar fue en protozoarios G. lambia (29.98%) y
de los helmintos A. lumbricoides (9.04%). También se encontré en este estudio que
mientras mayor sea el numero de muestras tomadas mayor serd la probabilidad de
encontrar casos positivos, con una sensibiliad y especificidad que es muy variable de

acuerdo a los parasitos que se pretenda estudiar. *

Debido a la diversidad climatica y del suelo del pais no es posible extrapolar los datos
de frecuencia general a cualquiera de las regiones de la Republica Mexicana, ya que son
determinantes para la viabilidad y maduracion de huevos y larvas de geohelmintos
patdgenos, los quistes y ooquistes de los protozoos son relativamente mas resistentes a
las condiciones ambientales **, sin embargo las cifras reportadas sirven como marco de

referencia para iniciar cualquier actividad tendiente a promover la salud.®' *'"

Los elementos para establecer la importancia que tienen las enfermedades desde el
punto de vista social, son basicamente la frecuencia de la infeccion, la presencia de la
enfermedad y la muerte provocada por ella. Sin embargo médicamente se amplia este
rubro al considerar la repercusion social y econémica que generan, considerando
ademas no solo el peligro potencial de epidemias sino ademas las terribles
complicaciones y secuelas que se pudiesen presentar, siendo un buen ejemplo de todo
ello, la presencia de las parasitosis en los seres vivos ' *!,

La incidencia y prevalencia de las parasitosis se desenvuelve en zonas con ciertos
factores ambientales y en contextos sociales. Con carencias culturales, la escasa cultura
medica, habitos higiénicos personales, deposicién de excretas, lavado de frutas y
verduras y econdmicas como lo son el drenaje, agua potable, sanitarios en poblaciones
que viven en condiciones de pobreza.*™ Por otra parte la inequidad en la economia de
las familias mexicanas asentadas en muchas poblaciones limita las medicas sanitarias,

lo cual traduce que la prevalencia de las parasitosis sea mayor cuando los ingresos

11



econdémicos de la familia son menores lo cual se ha asociado a un mayor riesgo de

infeccion. ™

Desafortunadamente las edades pediatricas son las méas afectadas, reportdndose no solo
dafos a la salud, aunque presenten una baja mortalidad, influyen en el crecimiento y
desarrollo, asi como déficit de hierro o diarrea con mala absorcion de nutrientes
producido por el aumento de la peristalsis, dafio a la mucosa intestinal o disminucion de
la secrecion de las sales biliares, y segun varios reportes mal aprovechamiento escolar
en distintos niveles de educacion, entre sus principales afecciones, Sin embargo,
también se sabe que todas estas complicaciones o dafios al organismo en los pacientes

pueden ser reversibles si se administra adecuadamente el tratamiento indicado para cada

iii vii Xv xvii  xx

uno de los parésitos.
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JUSTIFICACION

MAGNITUD
En la consulta externa de Medicina Familiar no se tienen cifras concretas sobre la
presencia de parasitosis intestinal que estén afectando a los grupos los cuales pudieran
estar afectando de manera especial a los nifios menores de 6 afios, ya que a estas edades
es muy importante el desarrollo fisico y mental de los pacientes los cuales podrian

quedar afectados para el resto de su vida.

TRASCENDENCIA

La consulta externa brinda una oportunidad de manera clinica de que se pueda

sospechar la presencia de parasitosis en nifios que presentan retraso en ganancia de peso

y estatura y evitar las complicaciones.

VULNERABILIDAD

El laboratorio clinico de la unidad de medicina familiar # 21 solo realiza la revision de

una sola muestra de materia fecal para la realizacién de coproparasitoscopicos, lo cual
disminuye la cantidad de probables muestras positivas, dado que no en todas las

evacuaciones se eliminan parasitos,

FACTIBILIDAD

La evaluacion de la realizacion de las actividades médicos se lleva acabo de forma

rutinaria en todas las instituciones de salud. Para lo cual se tomaran de los expedientes
clinicos los consultorios y los turnos en que mas se piden este tipo de estudios para en
un futuro emprender estrategias que sirvan tanto para la mejora de calidad de la
atencion de los paciente usuarios de esta unidad, el aumento del conocimiento de los
médicos de esta unidad y el ahorro de recursos con los que se cuenta dentro de nuestra

Institucion.

13



OBJETIVO GENERAL

e Conocer la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios preescolares de la Unidad

de Medicina Familiar #21 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Otros Objetivos:
e Conocer de los casos positivos: Sexo, edad, peso, talla, edad de los padres,

consultorio y turno de atencién

14



HIPOTESIS

e La prevalencia de la parasitosis intestinal se presentara en menos 30% en la
poblacién menor de 6 afios de la Unidad de Medicina Familiar # 21 Siendo el

parasito mas frecuente la Giardia lambia

15



MATERIAL Y METODOS

Disefio Metodologico

Se realizé un estudio clinico es descriptivo, retrospectivo y de corte transversal con la
finalidad de evaluar la prevalencia de la parasitosis intestinal en la Unidad de Medicina
Familiar #21, asi como determinar el parasito mas frecuentemente presente, Talla y
peso de los nifios afectados, edad de los padres de los nifios afectados, establecer que

consultorios y turnos solicitan el estudio de diagnostico de estas enfermedades.
Area Y Periodo De Estudio:

Se realizé en la Unidad de Medicina Familiar # 21 localizada en Francisco del Paso y
Troncoso #243, colonia jardin Balbuena de la delegacién Venustiano Carranza del

Distrito Federal entre marzo y diciembre de 2011.
Universo:

El universo lo constituyd la base de datos del area de microbiologia del laboratorio
clinico de la Unidad de Medicina Familiar para establecer la bdsqueda de los

expedientes clinicos electronicos de los distintos turnos y consultorios de la Unidad.

Criterios de Inclusion.
1. Presencia de resultados de exdmenes coproparasitoscopicos en el
laboratorio clinico de la Unidad de Medicina familiar que cuenten con los
datos completos del paciente (nombre, numero de seguridad social)

Criterios de exclusién

1. Aquellos que no cumplieron con los criterios de inclusion.

16



Recoleccion De Datos:

Se realiz6 por parte del médico investigador.

Se solicita al servicio de ADEC la informacion sobre el nimero de nifios menores
de 6 afios que se encuentran adscritos a la UMF #21.

Se acude al servicio de laboratorio clinico de la unidad de medicina familiar # 21
donde se solicita la base de datos de los coproparasitoscopicos realizados en el
periodo de enero a diciembre del 2011.

Se toman los resultados de los coproparasitoscopicos de menores de 6 afios
identificando: Nombre, nimero de seguridad social, y resultado del estudio.

Con los datos anteriores se buscé en el Expediente Clinico Electrdnico que los datos
concordaran con los de laboratorio, se identifica en este paso la edad, sexo, talla,

peso, consultorio y turno de atencién.

Descripcion Operativa

12 Etapa: Recoleccion de datos y estadisticas de coproparasitoscopicos durante el

periodo establecido

2% Etapa. Llenado de la base de datos obtenida de la informacion de laboratorio clinico

y del Expediente clinico electronico

32 Etapa Anaélisis de la informacion

17



Calculo De La Muestra
Se utilizo la formula para poblaciones finitas.

Una formula muy extendida que orienta sobre el célculo del tamafio de la muestra

para datos globales es la siguiente:

B NZ?P(Q
T d2(N—-1)+ Z2PQ

n

Donde:

N = 8050 nifios en poblacion de preescolares adscritos de la unidad de medicina
familiar durante el 2011

Z= Area bajo la curva de lo normal para un nivel de confiabilidad del 95% = 1.96

d= margen de error del 5% (valor estandar de 0.05)

p=0.30 prevalencia estimada de la presencia de parasitosis intestinal en nifios menores
de 6 afios, tomando como referencia los estudios realizados a nivel nacional
Q=1-p=1-0.20=0.80

Resolviéndose de la siguiente manera:

n= 8050 (1.96)* (0.20) (0.80) = 4947.9808 ,
(0.05)? (8050-1) + (1.96)> (0.20) (0.30) (0.0025) (8049) + 3.8416 (0.20) (0.80)

4947.9808 = 4947.9808 = 238.6
20.1225 + 0.61472 20.73722
n=239

Con resultado de esta formula el tamafio de muestra que serd utilizado es de 239

resultados de coproparasitoscopicos.
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VARIABLES

DEPENDIENTE:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION
Parasitosis Grupo de animales que | Presencia de parésitos | Cuantitativa | 1. Positivo a
Intestinal viven a expensas de |en las muestras de | Nominal Giardia, Ascaris,
seres vivos, en cuyo | materia fecal de los Enterobious,
aparato digestivo se | menores de 6 afos Endolimax,
alojan y con el que | adscritos a la UMF 2. Negativo
compite por el | #21 obtenido
consumo de las | mediante la técnica de
sustancias alimenticias | sedimentacion de
que ingiere el huésped | Faust.
Otras variables de estudio: las que a continuacién se mencionan
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION
Edad Tiempo que ha vivido | Tiempo entre el | Cuantitativa | Edad en anos
una persona nacimiento y el dia | Discreta cumplidos
del estudio obtenido
por el registro en el
expediente clinico
electronico en
nimero de meses o
afios cumplidos
Sexo Condicion  orgéanica, | Caracteristicas Cualitativa 1. Masculino
masculina o femenina | fenotipicas de las | Nominal 2. Femenino
personas estudiadas,

referidas en el registro
del expediente clinico
electronico
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Peso Fuerza con la que atrae | Cantidad de peso | Cuantitativa | Peso medido
la fuerza gravitacional | medida en kilogramos | Continua
de la tierra a un objeto | en la consulta
mediante una bascula
registrado en el
expediente
electrénico en la
consulta donde se
solicito el
coproparasitoscopico
Talla Altura, medida de una | Altura medida en | Cuantitativa | Talla Medida
persona desde los pies | metros en la consulta | Continua
a la cabeza. mediante el altimetro
con el que cuentan las
basculas registrado en
el expediente clinico
electrénico en la
consulta en la que
solicito el
coproparacitoscopico
Turno de | Turno en el que se da | Turno en el que se da | Cualitativa 1. Matutino
Atencion la atencion medica al | la atencion medica al | Nominal 2. Vespertino
paciente en la unidad | paciente en la unidad
de medicina familiar de medicina familiar
tomado del
expediente clinico
electronico
Consultorio Consultorio el que se | Consultorio en el que | Cualitativa 1. Consultorio 1
de atencion da la atencion medica [ se da la atencion | Nominal 2. Consultorio 2
al paciente en la | medica al paciente en 3. Consultorio 3
unidad de medicina | la unidad de medicina 4. Consultorio 4
familiar familiar tomado del 5. Consultorio 5
expediente clinico 6. Consultorio 6
electrénico Hasta el

consultorio 32
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Propuesta De Analisis Estadistico

Se utilizo analisis univariado y bivariado segun correspondio al tipo de variables y etapa
del estudio

Uso de medidas de tendencia central y medidas de resumen (moda, mediana,
media, promedio y desviacion estandar) para poder representar las caracteristicas
de los resultados de los coproparasitoscopicos realizados a la poblacién de la
unidad dividiéndolos por sexo, edades, peso y talla de los nifios estudiados, la
edad de los padres, turno y consultorio de los que fueron solicitados y una vision
general de los datos
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ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con las Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en
seres humanos elaboradas por el consejo de organizaciones internacionales de las
ciencias medicas en la Pauta Numero 14 en la investigacién en nifios, en su primer y
segundo punto esta investigacién no arrojaria los mismos resultados si se realizara en
un grupo de adultos ya que dentro del grupo de alta vulnerabilidad se encuentran los
menores, asi mismo se dard un conocimiento relevante para la salud de los nifios y
poder incidir en la disminucion de la frecuencia de estas enfermedades, el tercer punto
se cumplird al realizar consentimiento informado para la autorizacion de la
participacion de los nifios sin embargo en este estudio solo se analizaran los resultados
de la base de datos de laboratorio clinico de la unidad asi como que por la naturaleza del

estudio se considera sin riesgo para el menor.

22



RECURSOS

Recursos Humanos
e Dr. Edwin Orlando Zepeda Parra Residente Medicina Familiar UMF#21

Recursos Materiales y Fisicos
e Base de datos de coproparasitoscopicos de laboratorio clinico de la Unidad de
Medicina Familiar #21

e Equipo de computo de la unidad y propia del investigador

e Expediente clinico electronico de la unidad.
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RESULTADOS

Dentro de los examenes coproparasitoscopicos realizados en el area de parasitologia del
laboratorio clinico de la UMF # 21 se realizaron un total de 237 examenes a la poblacion

menor de 6 afos, teniendo la siguiente distribucion por sexo:

Tabla 1.
Distribucion Por Grupos Sexos
En Examenes Coproparasitoscopico
En la Unidad de Medicina Familiar #21

2011
Sexo Frecuencia | Porcentaje
Masculino 125 52.8
Femenino 112 47.2
Total 237 100.0

Fuente: Zepeda EO, Campos AL, Prevalencia de parasitosis intestinal en menores de 6 afios en la unidad de medicina familiar #21 (Encuesta)

Interpretacion: Se encontrd que en la distribucion por sexos en los casos que se solicitaron
los estudios de coproparasitoscopico es mas frecuente en el sexo masculino, siendo este en

el 52.8 % de los casos analizados en este estudio.
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La distribucion por edades de ambos sexos en los exdmenes solicitados se dio de la

siguiente manera:

Tabla 2.
Distribucion Por Grupos Etareos
En Examenes Coproparasitoscopico
En la Unidad de Medicina Familiar #21

2011
Edad Frecuencia | Porcentaje
Menores de 1 afio 16 6.8
1 afio 35 14.8
2 afos 52 21.9
3 afnos 44 18.6
4 afos 48 20.3
5 afios 42 17.7
Total 237 100.0

Fuente: Zepeda EO, Campos AL, Prevalencia de parasitosis intestinal en menores de 6 afios en la unidad de medicina familiar #21

Interpretacion: A la edad que mas frecuentemente se le solicito el estudio de laboratorio
fue de 2 afios (52 casos), sin embargo también se puede apreciar que entre a las edades de 3
a 5 afios fue muy parecida. Cabe destacar la solicitud de 16 examenes a menores de un afio
de edad, la cual segun la fuete bibliogréafica que se estudio es muy poco probable que se

encuentre en este grupo de edad.
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Fuente: Zepeda EO, Campos AL, Prevalencia de parasitosis intestinal en menores de 6 afios en la unidad de medicina familiar #21

Interpretacion: El turno matutino fue el que méas estudios de coproparasitoscopicos
solicito al laboratorio clinico en el 56.1% de las ocasiones y el turno vespertino 1o hizo en

el 43.9% de las solicitudes.
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Tabla 3.
Consultorio y Turno En Los Que Se Solicitaron
Coproparasitoscopicos A Menores De 6 afios
En La UMF #21

2011

Consultorioy | Frecuencia | Porcentaje 17 Matutino 3 1.3
Turno 18 Matutino 3 1.3
| [Evee | 2|
2 Matutino 8 34 19 Matutino 8 34
2 Vespertino 1 7 19 Vespertino 10 4.2
3 Matutino 4 1.7 20 Matutino 2 8
3 Vespertino 5 8 20 Vespertino 2 .8
4 Matutino 2 3 22 Matutino 4 1.7
4 Vespertino 10 4.2 22 Vespertino 3 13
5 Matutino 1 4 23 Matutino 11 4.6
5 VVespertino 1 4 23 Vespertino 4 1.7
6 Matutino 5 2.1 24 matutino 8 3.4
6 Vespertino 10 4.2 24 Vespertino 10 4.2
7 Matutino 4 1.7 25 Matutino 3 1.3
7 Vespertino 6 2.5 25 Vespertino 2 .8
8 Matutino 2 8 26 Matutino 2 8
9 Matutino 7 3.0 26 Vespertino 1 4
9 Vespertino 5 21 27 Matutino 5 2.1
10 Matutino 1 4 27 Vespertino 1 4
10 Vespertino 3 1.3 28 Matutino 2 8
11 Matut?no S 38 28 Vespertino 9 3.8
12 Matutln_o 2 .8 30 Matuting > 3
12 Vespertino 2 .8 .

i 30 Vespertino 1 4
13 Matutln.o 6 2.5 31 Matutino 3 13
13 Vespertino 2 8 31 Vespertino 2 8
14 Matutln_o 7 3.0 32 Matutino 1 7
1: \I\Cleastli i:::o é 285 32 Vespertino 3 1.3
15 Vespertino 3 1.3 Total 231 100.0
16 Matutino 4 1.7 Fuente: Zepeda EO, Campos AL, Prevalencia de parasitosis intestinal
16 Vespertino 2 17 en menores de 6 afios en la unidad de medicina familiar #21

Interpretacion: El consultorio 23 del turno matutino fue el consultorio que en mas ocasiones
solicito el estudio de laboratorio en un total de 11 ocasiones seguidos por los consultorios 1

matutino, 4, 6, 19 y 24 del turno vespertino solicitaron en 10 ocasiones (21% del Total)
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Fuente: Zepeda EO, Campos AL, Prevalencia de parasitosis intestinal en menores de 6 afios en la unidad de medicina familiar #21

Interpretacion: Del total de 237 casos que se revisaron solo 9 de los examenes resulto
positivo (3.8%) y 228 casos negativos (96.2%)
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Tabla 4.
Distribucion Por Sexo De Coproparasitoscopicos Positivos
Realizados A Menores de 6 Afios De La UMF21

2011
Masculino 1 11
Femenino 8 89
Total 9 100%

Fuente: Zepeda EO, Campos AL, Prevalencia de parasitosis intestinal en menores de 6 afios en la unidad de medicina familiar #21

Interpretacion: De los 9 casos positivos que se detectaron, 9 de ellos correspondieron al

sexo femenino y solo uno al sexo masculino.

Fuente: Zepeda EO, Campos AL, Prevalencia de parasitosis intestinal en menores de 6 afios en la unidad de medicina familiar #21

Interpretacion: El parasito mas frecuentemente encontrado en los casos positivos fue la
Giardia Lambia en 7 ocasiones representando el 77.8 % de las ocasiones, La Endolimax
nana y la Eschericia coli se encontraron en un solo caso respectivamente, esto es, el 11.1%

cada una de ellas.
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Cuadro 5.
Resultado De La Percentila en Peso para la Talla
De Los Coproparasitoscopicos Positivos De Menores De 6 Afios

2011
Percentila Total | Porcentaje
BaoPss 6 666
Wormaluy o0 O
Sobrepesor | 1 11
(ObssigadGdy 2 223
Moty o 100

Fuente: Zepeda EO, Campos AL, Prevalencia de parasitosis intestinal en menores de 6 afios en la unidad de medicina familiar #21

Interpretacion: De los 9 casos positivos en 6 de los paciente se encontrd que presentaban
un peso bajo en relacién en el peso para la talla, dos de los casos presentaron Obesidad

Grado 1y uno méas con sobrepeso, no se detectaron caso positivos con peso normal.

Fuente: Zepeda EO, Campos AL, Prevalencia de parasitosis intestinal en menores de 6 afios en la unidad de medicina familiar #21

Interpretacion: La edad promedio de los padres con hijos con casos positivos en los

examenes coproparasitoscopicos fue de 30 afios para los padres y de 29 afios para la madre.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el presente estudio se estudio la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores
de 6 afos adscritos a la unidad de medicina familiar numero 21 la cual cuenta con una
poblacion de entre 0 meses a 5 afios con 11 meses de 8050 menores. Este es uno de los
grupos vulnerables a estas enfermedades en cuanto a las complicaciones cronicas que

pueden presentar.

Segun el Diagnostico de salud del 2011 de la unidad las enfermedades parasitarias no
figuran dentro de las 10 primeras causas de consultas, pero ocupan el lugar ¢? Dentro de

las enfermedades infecciosas.

Dentro de los resultados obtenidos, se encontrd que en el periodo de enero a diciembre del
2011 se realizaron 237 estudios de coproparasitoscopico a menores de 6 afios de edad
teniendo como grupo de edad predominante a los de 2 afios de edad (21.9%) con una

mediana de 2.84 afos de edad.

Teniendo en cuenta que los estudios realizados en la unidad implican un costo, se analizo la
distribucion por turno de la solicitud de los estudios de coproparasitoscopicos encontrando
que el turno matutino es el que mas lo solicito en un total de 133 ocasiones (56.9%) vy el
turno vespertino lo solicito en 104 ocasiones (43.9%). En cuanto a los consultorios que mas
solicitaron este examen tenemos que el consultorio 23 del turno matutino hizo en 11
ocasiones (4.6 %) y los consultorios 1 matutino, 4, 6, 19 y 24 del turno vespertino
solicitaron en 10 ocasiones (21% del Total).

En la presente tesis nos enfocamos a la presencia de parasitosis intestinal en nifios menores
de 6 afios, y, se encontrd que los coproparasitoscopicos son muy solicitados en la unidad no
solo para este grupo de edad sino para el resto de ellos. Del total de 237 estudios revisados
solo el 3.8% de los casos resultaron ser positivos contrastando con lo que se menciona con
la bibliografia a nivel mundial la cual lo estima en porcentajes de hasta 50% de los nifios
de esta edad. A nivel nacional se tiene registrado que se puede presentar parasitosis en
poblacion preescolar (en o fuera de las estancias infantiles) de hasta un 30% la cual fue
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tomada para el célculo del tamafio de la muestra. Sin embargo en esto influye en demasia
las caracteristicas propias de la poblacion y los habitos higienicos, Al momento de la
revision de la forma en que se realzan los exdmenes de heces fecales en el laboratorio
clinico se encontrd que solo se revisa una sola muestra del paciente, lo cual puede dar un
sesgo a este estudio, porque no en todas las evacuaciones pueden estar presente cualquiera

de las formas parasitarias de estos microorganismos.

En cuanto a la parasito més frecuentemente encontrado en la unidad, que es la Giardia
lambia la cual esta presente en el 77.8% de los casos, lo cual coincide con lo mencionado
en estudios anteriormente publicados en los que se sefiala a este parasito como el mas
frecuente en la infeccion intestinal, a nivel mundial se tienen reportes de hasta 13% y a
nivel nacional de hasta un 29.9% de prevalencia. A nivel nacional se tiene el dato que en la
ciudad de Carbé en Sonora, se encontré como principal agente causal de infeccidon en una
estancia infantil a la Endolimax nana, la cual se encuentra también presente en nuestra
unidad. En el caso de la Escherichia coli no se tienen reportes en la bibliografia utilizada

para este estudio.

Se tiene el registro comprobado que la presencia de parasitosis intestinal de manera crénica
pueden no dar sintomatologia digestiva, lo cual puede provocar series trastornos en los
nifios, alteraciones en desarrollo y crecimiento sobre todo, en los resultados se encontr6 que
6 de los casos (66.6%) presento peso bajo para la edad , resultado que concuerda con la
bibliografia utilizada, sin embargo también se encontrd que un caso presentaba sobrepeso
(11.1%) y dos maés presentaron obesidad Grado 1 (22.3%), lo cual puede hacer pensar que

estos tres casos pudieran ser infecciones de tipo aguda.

No se tiene registro sobre la edad de los padres en a que mas frecuentemente se presentan
las parasitosis intestinales, sin embargo se decidid ingresar este apartado para tratar de
generar un nuevo conocimiento y ver si esta variable influye de manera importante con

estas enfermedades.
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Un dato complementario que se encontr6 al momento de la realizacion de la revision del
expediente clinico electronico es que los diagndsticos con los que se registra la solicitud de
laboratorio para la realizacion de coproparasitoscopicos no son de enfermedades
gastrointestinales. Encontrando que un total de 90 (38%) estudios tenian como diagnostico
Faringitis, tanto aguda como cronica, seguido por rinitis alérgica en 22 casos (9.3%) y en
tercer lugar el Control de Nifio Sano en 21 ocasiones (8.9%). Los diagnosticos de
Gastroenteritis y de Parasitosis solo fueron solicitadas en 17 y 12 ocasiones ocupando los

lugares 5to y 7mo de las solicitudes realizadas (7.2% y 5.1% respectivamente).

Sin embargo en los casos en donde se diagnostico parasitosis intestinal si correspondieron a
sospecha de cuadros intestinales o bien a algunas de sus complicaciones. Siendo de la

siguiente manera 5 con sospecha de parasitosis 3 con desnutricion y uno por Anemia.

Por lo anterior se realiza la recomendacién de tener un mejor control en cuanto la
realizacion de este tipo de estudio de laboratorio dado que en su gran mayoria se solicita
para enfermedades las cuales no son causadas por parasitos intestinales, lo cual implica un
gasto de recursos materiales, econémicos y humanos de la unidad, ademas de aumentar el
numero de muestras de material fecal a por lo menos 3 para evitar en lo posible de casos

con falsos positivos.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y PoLiTICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN MENORES DE 6 ANOS
ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR #21

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE

INVESTIGACION
Lugar y Fecha
Yo por medio de la
presente autorizo que mi hijo(a)

participe en el
estudio de investigacion titulado “Prevalencia De Parasitosis Intestinal En Menores De 6
Afios Adscritos A La Unidad De Medicina Familiar #21” en el cual el objetivo es
identificar los principales factores asociados a la presencia de Parasitosis en nifios

Se me ha explicado que mi participacion consistira en la recoleccion de muestras del primer
material fecal de mi hijo(a) durante tres dias para posteriormente ser entregado a en la
guarderia que me corresponde para su analisis y estudio.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio, que son los siguientes:
e Recoleccion de la muestra
e Posible identificacion de parasitosis
e Envio6 a la Unidad de Medicina Familiar para su tratamiento especifico en caso de
que el paciente sea positivo a infeccion parasitaria

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.
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Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia de mi representado (a) en
el mismo.

Marque con una X el Recuadro correspondiente
[ ] No Autorizo se tome la muestra
D Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio

D Si autorizo que se tome la muestra para este y estudios futuros

Numeros telefonicos a los cuales se puede comunicar en caso de dudas y preguntas
relacionadas con el estudio: Unidad de Medicina Familiar #21 Teléfono 57686000 Ext.
21428 o Dr. Edwin Orlando Zepeda Parra 55-2772-1778

En Caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participantes podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°
piso de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores México D.F. CP06720 Teléfono (55)
56276900 Extensidn 21230, Correo electronico conisecis.gob.mx

Dr. Edwin Orlando Zepeda Parra
Matricula 98381038

Nombre y Firma de Ambos Padres, Nombre y firma de quien obtiene el
Tutor o Responsable Legal consentimiento
Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ORGANZACION Y CALENDARIZACION
CALENDARIZACION PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Prevalencia de Parasitosis Intestinal En Menores de 6 Afos Adscritos A La Unidad de
Medicina Familiar # 21
Del Instituto Mexicano Del Seguro Social

DR. EDWIN ORLANDO ZEPEDA PARRA
DRA. LEONOR CAMPOS ARAGON
DR. JOSE TRINDIAD SANCHEZ VEGA

ACTIVIDAD

REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

PRESENTACION DEL PROYECTO A AUTORIDADES

LLENADO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

RECOLECCION DE DATOS ESTADISTICOS

ANALISIS E INTEGRACION DE LOS DATOS

RESULTADOS Y FINALIZACION DE LA INVESTIGACION

CUMPLIDO PENDIENT
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