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RESUMEN. 

Se seleccionaron 261 pacientes preescolares 
de la consulta externa de la Unidad de Medicina­
Familiar No. 1 de Cd. Obregón, Sonora, formando­

con ellos, de acuerdo a su estado nutricional, -
dos grupos: uno de desnutridos y otro sin desnu­
trición; aplicándéri-é's· a ambos una .encuesta para­
determinar la frecuencia de parásitos intestina-

les. 

Se encontró que un 59% de los pacientes con 
desnutrición presentaron parasitosis intestinal-

y solamente un 26% tuvieron parásitos dentro de­

los no desnutridos. 

Asimismo, encontramos que el parásito más -

frecuentemente encontrado en los desnutridos fue 

el Enterobius Vermicularis y en los no desnutri­
dos fue la Giardia Lamblia. 
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JUSTIF ICACION. 

La desnutrición es un problema nacional, en 
su génesis interviene la pobreza, la falta de 
cultura higiénico-dietética para seleccionar los 
alimentos adecuados; no es po~ible que un pueblo 

coma bien, cuando el 50% de los ingresos los re­
cibe el 1% de la población; Teniendo en cuenta­
que la desnutrición es un problema nacional, es­
muy importante que el médi~o familiar la conozca, 
además de que tendrá base's: .más· firmes para acon­

sejar una dieta adecuada_, así como orientar e i_!! 
culear medidas higiénico dietéticas simples, que 
para el vulgo son de gran utilidad. 

Sólo el 17 al 20% de la población mexicana­

se alimenta adecuadamente, el 30% consumen una -
dieta de subsistencia y el 50% restante consumen 
una dieta rica en calorías pero mal balanceada .C1J 

Numerosas encuestas y estadísticas en varios 
países latinoamericanos, han revelado que las.p!_ 

rasitcsis intestinales son endémicas y tienen -­
exagerada incidencia entre los niños de 1ca 4 
años de edad, pero también en algunos lactantes­
y escolares. Se encuentran por ejemplo, más del 

60% de los preescolares de las áreas suburbanas­
de la Ciudad de México, y cerca del 100% en alm!_ 
nos Estados de la República como Veracruz, Tabas 
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co, Yucatán, etc. (Z) 

En virtud de que la parasitosis intestinal­
es una de las causas más frecuentes de consulta 
externa de medicina familiar )' siendo ésta uno -· 
de los factores principales de desnutrición, - -

creo conveniente realizar este estudio, ya que -
nos permitirá una atención médica adecuada y un­
enfoque integral de nuestros pacientes. 
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OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar la frecuencia de parasitosis in­
testinal en el paciente preescolar desnutrido. 

OBJETIVO PARTICULAR: 

Comparar la frecuencia de·parasitosis inte! 
tinal en pacientes preescolares desnutridos con-

no desnutridos, 

Identificar el tipo de parásito más frecuen 
te en pacientes preescolares desnutridos y no 

desnutridos. 
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MARCO TEORICO. 

La desnutrición es un estado patológico g~­

neralizado, que se caracteriza por una deficien­
te ingesta, absorción ó aprovechamiento de los -
elementos nutrientes esenciales para el organis­
mo ó por situaciones en que existe consumo exag~ 
rado de calorías.C 1, 2) 

La desnutrición es primaria cuando resulta­
de una deficiente ingesta de nutrientes, en for­
ma cuantitativa 6 cualitativa; es secundaria - -
cuando se debe a un catabolismo exagerado 6 a --

pérdidas calóricas aumentadas. La mixta es la -
combinación de las dos y es la más frecuente.C 1) 

Una dieta correcta debe llenar las tres. le­
yes principales de la alimentación:· la ley de la 
cantidad, la ley de la integridad y la ley del -

equilibrio. 

La alimentación ideal es aquella que conti~ 
ne un gramo de proteínas por kg. de peso ideal~­
de las cuales; cuando menos el 601 debe ser de -
origen animal. 

Una dieta balanceada es aquella que tiene .,. 

el 601 del valor calórico a base de hidratos de­
carbono, 25% de grasas y 15% a base de proteínas, 
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con 1 1 d . d (1) os resu ta os menciona os antes. 

Los factores más constantes en la desnutri­
ción son el edema, la pérdida de peso y la dismi 

nución de la actividad física. 

Teniendo en cuenta que la carencia es múlti 

ple, se describen tres grados de desnutrición: 

GRADO I 

1.- Pérdida de peso entre el 10 y 20% del ideal 
ó habitual. 

2.- Diarrea. 

3.- Piel carencial. 

4.- Glositis. 

5.- Astenia. 

GRADO II 

1.- Pérdida de peso entre el 20 y 30% del ideal 
ó habitual. 

2.- Diarrea más meteorismo y dolor abdominal. 

3.- Anemia moderada. 

4.- Polineuritis. 

5.- Edema. 

6.- Dermatitis en sitios descubiertos, pelo ro­

jizo. 

7.- Astenia evidente. 



7 

8.- Alteración en las pruebas de funcionamiento 
hepático. 

GRADO III 

La pérdida de peso es mayor del 30%, a todo 
el cuadro anterior se agregan trastornos menta-­
les como agitación, delirio, torpeza mental y co 

ma, anemia mucho más importante, pigmentación de 

la piel en los sitios descubiertos, ictericia, -
atonia muscular, arreflexia osteotendinosa, oli­
guria, hipotensión arterial y edema severo. Prue 

bas hepáticas francamente alteradas. (1) 

Hacer el diagnóstico de desnutrición es sen 
cilla, sólo basta ver al niño para realizarlo, y 
para comprobarlo solo necesitamos practicar som~ 
tometría, principalmente la determinación del p~ 

so y talla del paciente,C4) 

Un poco más difícil, pero de suma importan­

cia es determinar la causa ó causas que llevaron 
a la desnutrición a determinado paciente, ya que 
si desconocemos este aspecto, no podremos tratar 

integralmente al desnutrido,C 1l 

La solución a la desnutrición infantil, es­
triba en la sup~raci6n económica y cultural de -
la población, p¿ro mientras ella se logra habrá-· 
de recurrirs~·a la producción en gran·escala de­

alimentos proteínados baratos, 
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Si se medita en los complejos problemas so­
ciales que determinan la desnutrición infantil,­
ll&mense pobreza, desorganización familiar ó so­
cial, se vislumbra en todos ellos un denominador 

común: defectos culturales, ignorancia, falta de 
educación médica, etc. (Z) 

Ahora bien, en la parasitosis intestinal es 
muy frecuente que se acompafien de otras condici~ 
nes patológicas también frecuentes: diarrea, ane 

mía y desnutrición. 

Las parasitosis intestinales del hombre ti~ 
nen una epidemiología muy parecida a la de las -
infecciones entéricas, y representan como éstas, 
índices objetivos del grado de saneamiento ambie~ 

tal y de las condiciones culturales, económicas~ 

y sociales de· los individuos. Los índices elev! 
dos de amibiasis y helmintiasis intestinales tr! 
ducen la contaminación fecal del suelo, de los -

alimentos y del agua de bebida, .e igualmente los 
precarios hábitos higiénicos. de los individuos;­
esas parasitosis adquieren su máxima gravedad 
clínica y su mayor extensión epidemiológica allí 

donde son más deficientes esos factores. A es-­
tos factores médico-sociales debe de agregarse -
el que las parasitosis intestinales son, en gen~ 
ral, afecciones crónicas y recidivantes, de cur­

so tórpido, de diagnóstico no siempre sencillo,-
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por todo lo cual son deficientemente reconocidas. 
Estos casos y los portadores actúan como fuentes 
permanentes de contaminación e infestación, De­

aquí que en los países con bajo nivel de vida -­
las enteroparasitosis tienen una alta prevalen-~ 
cia determinando una evidente disminución del 
rendimiento del trabajo, condicionan una·insufi-

ciente nutrición ó son agravados por estados de­
subalimentaci6n. 

La mayor ó menor frecuencia de las enterop~· 
rasitosis en la población depende,, entonces, de­
una serie de factores diversos: clima, que favo­

rezca la vida ó ciclo evolutivo de los parásitos 
ó sus vectores; existencia de los reservorios ~~ 
bituales ó transitorios; existencia de portado-­
res; hábitos alimentarios de la población; defi~ 

ciente higiene personal, hacinamiento, etc. 

De todas estas enteroparasitosis, probable­
mente la que presenta un problema epidemiológico 
y social más serio es la disentería amibiana ó -
amibiasis, producida por entamoeba histolytica,­

que es un protozoario capaz de producir lesiones 
intestinales y complicaciones extraintestinales. 

Son los quistes la forma infestante; las 
formas vegetativas ó trofozoítos son muy frági-­
les a las condiciones ambientales; en cambio, 
los quistes son extremadamente resistentes. Re-
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sisten la desinfecci6n del agua potable, la con­
gelación y la mayoría de los desinfectantes, pe­

ro su punto térmico mortal es relativamente bajo 

(58 grados C.), y basta sumergir durante un min~ 
to en agua hirviendo las hortalizas para destruir 
los quistes de las amibas que puedan existir. 

El hombre es el único reservorio de entamoeba 

histolytica. 

La prevenci6n de la amibiasis debe abordar­
tres aspectos fundamentales: saneamiento ambien­
tal, tratamiento de enfermos y portadores de ~ -

quistes; educaci6n sanitaria permanente haciendo 
&nfasis en la higiene personal y de los alimen-­
tos. Esta es una verdadera tríada indisoluble,­
en la cual la falla de uno de los comp.onentes ha 

rá fracasar los mejores propósitos. 

Una de las mayores dificultades en la pre-­
vención tratamiento.de la amibiasis intestinal -
es el diagnóstico de enfermedad, que requiere el 
concurso de laboratorio. La certeza del diagnó~ 

tico sólo puede darla la presencia de entamoeba­
histolytica en las deposiciones, ya sea en la 
forma vegetativa ó de quistes. 

La positividad de un examen coprológico ·- -
afirma el parasitismo intestinal, pero no indica 

que toda la sintomatolog·ía sea la consecuencia -
de &l. Por otra parte, la negatividad de un exa 
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men coprológico no excluye el diagnóstico de ami 
biasis. (S) 

Durante la infancia, por haber más oportuni 
dades de contacto con los parásitos animales, 
las enfermedades producidas por ellos son mucho­
más frecuentes que en cualquier otra edad. Ade-

más, los niños tienen una mayor tendencia a mani 
festar sintomas agudos de estas enfermedades, d! 
bido a qu~ en esta lpoca de la vida no existe al 
comienzo, inmunidad· ó tolerancia a muchos de es- . 

tos parásitos. Más adelante, a medida que se 
acrecienta la resistencia humoral y celular, el-· 
cuerpo tiende a acostumbrarse más al invasor e -
incluso puede desarrollar una resistencia, dete~ 

minada por la edad. Así, la m.orbi-mortalidad 
por enfermedades debidas a parásitos intestina-­
les son mucho más elevadas en la infancia, y, en­
general, la enfermedad desencadena síntomas más-

manifiestos y serios en el transcurso de la pri­
mera década de la vida.C 6) 
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DELIMITACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Es significativamente mayor la parasitosis 
intestinal en el paciente preescolar desnutrido­
que en el no desnutrido? 

LIMITES TEORICOS: 

Desnutrición.- Es un estado patológico gen~ 
ralizado que se caracteriza por una deficiente -
ingesta, absorción ó aprovechamiento de los ele-

mentos nutrientes esenciales para el organismo,­
ó por situaciones en que exista consumo exagera­
do de calorías.C1)' 

Preescolar.- Todo aquel paciente, que inde­
pendientemente del sexo, esté entre dos y seis -
afios de edad cumplidos.CZ) 

LIMITES TEMPORALES: 

Esta investigación se llevó a cabo del mes­
de enero a diciembre de 1984, 

Es un estudio transversal, descriptivo y 

prospectivo. 

LIMITES ESPACIALES: 

Poblaci6n adscrita a tr~s consultorios de -
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medicina familiar tomados por el método del azar 
simple (consultorios 2, 3, 5), de la Unidad de~ 

Medicina Familiar No. 1 de Cd. Obregón, Son. 

UNIDADES DE OBSERVACION: 

Pacientes preescolares que acudieron por 
cualquier motivo al consultorio. 

UBICACION EN EL CONTEXTO: 

Reviste importancia la desnutrición ya que­
origina deficiente crecimiento y desarrollo del 
preescolar. 

La parasitosis, única ó multiple, revela -

los defectos sanitarios de una comunidad. 
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HIPOTESIS. 

" La parasitosis intestinal en el paciente­

preescolar desnutrido es significativamente ma-­
yor que en el no desnutrido " 
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MATERIAL Y METODOS. 

MATERIAL: 

- Un médico residente de medicina familiar­

(autor del trabajo). 

- 261 preescolares de 2 a 6 afios de edad. 

- 261 encuestas. 

- 3 consultorios de medicina familiar. 

- Laboratorio de la Unidad .. 

- Formas de laboratorio. 

- Personal adscrito al laboratorio. 

METODOS: 

- Se seleccionaron 261 pacientes preescola­
res que acudieron a la consulta externa -

de medicina familiar, por cualquier moti-
vo. 

- Se formaron dos grupos, uno de desnutri-­
dos y otro sin desnutrici6n, a los cua--­
les se les hizo el diagnóstico de acuerdo 

a las tablas de Ramos-Galván. 

- A cada grupo se les aplic6 una encuesta -
donde se interrogaba lo siguiente: nombre, 
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sexo, edad, talla, peso, grado de desnu-­
trición del paciente, resultado de copro­
parasitoscopico, tipo de parásito y resul 

tado del examen de amiba en fresco. 

A ambos grupos se les practicó series co­

proparas i toscópicas y de amiba en fresco. 

CRITERIOS DE INCLUSION Y LlXCLUSION: 

Se incluyeron solamente: 

- Pacientes derechohabientes. 

- Tener entre dos y se is afios de edad, inde 

pendientemente del sexo. 



17 

RESULTADOS. 

DESCRIPCION. 
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C~dro 1. 

ESTADO SUTRICIONAL DE PACIENTES ENCUESTADOS 

U.'-1.F. No. l CD. OBREGON, SONORA. 1984. 

estado NOmero 
Nutricional casos \ 

Sin dosnutrici6n 105 40 

Con desnutrici6n 156 60 

.. 
Total 261 100 

. 

Fuente : 

Encuestas personales. 
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Cuadro 2. 

PACIENTES SIN DESNUTRICIO~/ POR EDAD Y SEXO. 

U.'l.F .. ~o. 1 CD. OBREr.ON, SO~IORA. 1984. 

"cmcnino "la scul ino Núm. 
Edn.! i 

casos ¡ casos i en sos 

z 19 18 10 20 20 19 

3 12 z 1 10 20 22 21 

·' p 31) 11 22 28 27 
1 
1 

1 

5 1 5 27 10 20 25 24 

,__ 

1 (¡ ') 4 8 16 10 9 

Total 56 100 49 100 105 100 

Puente : 

Encuestas personales. 

·. 



Cwdro 3 

Edad 

} 

3 

4 

5 

6 

Total 

PACIENTES UESNUTRIDOS POR EDAD Y SEXO. 

U.~1.F. No. 1 CD. OBREGON, SONORA. 1984. 

Femenino "lasculino N6Jn, 

casos \ casos i casos 

25 n 5 12 30 

30 27 11 25 41 

22 19 12 28 34 

1 
! 

21 19 9 21 30 

15 13 6 14 21 

113 100 43 100 156 

Fuente : 

zo 

\ 

19 

26 

22 

19 

14 

100 

Encuestas personales. 



Cuadro 4. 

9rado 
Desnut. 

I 

II 

Total 

DBSNUTRICION POR GRADO DE ACUERDO A SEXO. 

U.M.F. No. 1 CD. OBREGON, SONORA. 1984. 

Fe11enino Masculino NÚlll. 

casos ' casos \ casos \ 
1 

97 86 35 81 132 85 

16 14 8 19 24 15 

113 100 43 100 156 100 

Puente : 

21 

Encuestas personales. 
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l'lrafica 1. 

PORCENTAJE PACIENTES PARASITADOS DE ACUERDO A 

ESTADO NUTRICIO\AL. IUl.F. No. CD. OBREGON 

100 

90 

80 

70 

60 

so 

40 

30 

20 

10 

SONORA. 1984. 

41 74 

26 

0 ...... ,, 
~'""'" 

1esnutridos No Jesnutridos 

Fuente : 

Encuestas personales. 



Cuadro S. 

PA!ASITOS INTESTINALES EN PACIENTES DE 
ACUERDO A ESTADO NUTRICIONAL. U.M.P. 

No. 1 CD. OBREGON, SONORA. 1984. 

Tipo de Sin desnut Con desnut. 

par,sito 
Total 

casos ' casos ' 
Giardia 

1Z 44 Lallblia 7 8 19 

Asear is z 1 Lumbricoides 36 3g 38 

Enterobius 4 15 42 45 Ver111icularis 46 

Amibas 9 34 7 8 17 

Total Z7 100 92 100 119 

-

Fuente : 

23 

\ 

16 

32 

38 

14 

lOO 

Encuestas personales. 
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Cuadro 1. 

De la población encuestada, los pacientes -
que no presentaron desnutrición fueron 105 (40%) 
y 156 (60%) si la tuvieron. 

Cuadro 2. 

En los pacientes sin desnutrición por edad­
por sexo, encontramos con 2 años de edad (19%) a 

10 mujeres y 10 hombres; con 3. años (21%),.hubo-
12 mujeres y 10 hombres; con 4 años (27%) corre~ 

pendieron 17 mujeres y 11 hombres; con S años 
(24%) se encontró 15 mujeres y 10 hombres; y, 

con 6 años de edad (9%) hubo solamente 2 mujeres 
y 8 hombres. 

Cuadro 3. 

Pacientes desnutridos por sexo. por años de­
edad, de 2 años (19%) fueron 5 hombres y 25 muj~ 
res; de 3 años (26%) 11 correspondieron al sexo­
masculino y 30 al femenino; con 4 años de edad -

(22%) fueron 12 hombres y 22 mujeres; con S años 
(19%) fueron ~hombres y 21 mujeres, y finalmen­
te, con 6 años de edad (14%) hubo 6 hombres y 15 
mujeres. 

Cuadro 4, 

En la desnutrición por grado, de acuerdo a-



25 

sexo, encontramos que a primer grado correspon-­
dieron 132 casos (85%) de los cuales 97 fueron -

mujeres y 35 hombres; dentro de la desnutrición­
de segundo grado se encontraron 24 casos (15%) -
con 16 pacientes femeninos y 8 masculinos. No -
hubo de tercer grado. 

Gráfica 1. 

El porcentaje de pacientes parasitados de -
acuerdo a su estado nutricional fue el siguiente: 

desnutridos con parásitos 59%, y sin parisitos -

41%; no desnutridos con parásitos Z6i y sin par! 
sitos 70. 

Cuadro S. 

El tipo de parásito encontrado, de acuerdo­
al estado nutricional del paciente fue de la si­
guiente forma: en los desnutridos se encontró 

principalmente Enterobius Vermicularis (45%) y -

en los no desnutridos se encontró Giardia Lamblia 
(44%), predominando en ambos estados nutriciona­
les el Enterobius Vermicularis (38i) y correspo~ 

diendo a amibiasis (14i) la mis baja incidencia. 
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DISCUSION. 

En nuestro estudio de 261 pacientes preesc~ 

lares, se encontró desnutrición en 156 de ellos­
(60%), de éstos 132 casos se catalogaron como 
desnutrición de primer grado y 24 de segundo gr! 

do. Estos resultados son acordes con la biblio­

grafía recopilada, donde se nos informa de la 
trascendencia de esta patología a nivel nacional, 
pues se ha encontrado que un 50% de la población 

mexicana consume una dieta rica en calorías pero 

1 b 1 d d . ,. d d . . ,. (l) ma a ancea a tra uc1en ose en esnutr1c1on. 

Entre los pacientes con desnutrición, 113 -

correspondieron al sexo femenino y 43 al sexo 
masculino; en los 105 pacientes sin desnutrición, 

56 fueron mujeres y 49 hombres; sin embargo,. és-: 

to no tuvo importancia dentro de los objetivos -
del trabajo, 

En relación a la presencia de parasitosis -
intestinal, ésta representó un 46% del total de-

pacientes preescolares estudiados, cifras tam--­

bién. de acuerdo a las reportadas por algunos - -
autores( 2,S) en las que se sefiala que en los pa! 
ses en vías de desarrollo, como el nuestro, exi! 

te una alta incidencia de parasitosis intestinal· 

entre la población de 2 y hasta 6 afias de edad,-
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llegando a constituir en algunos lugares, hasta­
el 60% de la población dentro de esas edades. 

De los pacientes parasitados, de acuerdo a­

su estado nutricional, se encontró que un 59% 
de pacientes preescolares desnutridos presentó -
parasitosis intestinal; y un 26% de los pacien-­
tes sin desnutrición también reportó parasitosis 

intestinal. Estos resultados nos permiten cum-­
plir con nuestro objetivo general y la hipótesis 
del presente trabajo, pues podemos enunciar que­
la presencia de la parasitosis intestinal en el­

paciente preescolar es mayor en el desnutrido 
que en el sin desnutrición; y ya de acuerdo con­
algunos autores, C4) se nos informa que dentro -
del grupo de pacientes preescolares es prevalen­

te la alta incidencia de parasitosis intestinal­
contribuyendo a acentuar ó a presenciar la desn~ 
trición. 

Otro de los resultados obtenidos y que fue­
ron motivo de nuestro trabajo, fue el identifi-­

car el tipo de parásito mis frecuente en los pa~ 
cientes, de acuerdo a su estado nutricional, y -
detectamos lo siguiente: dentro del grupo de des 
nutridos, el Enterobius Vermicularis se encontró 

con más frecuencia en un 45\ de los casos, y en­
el grupo de los no desnutridos correspondió este 
lugar a la Giardia Lamblia con un 44%. Estos re 
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sultados son compatibles con lo reportado por al 
gunos autores (5,7), donde informan que la Giar-

dia Lamblia es una parasitosis frecuente y que -
predomina en los lugares cálidos y que afecta al 
paciente pediátrico, principalmente en los prim~ 
ros años de la vida, con un 30%.de pacientes pr~ 

escolares. En lo que respecta al parásito Ente­
robius Vermicularis, se ha encontrado que en - -
nuestro medio es mu.y -frecuente, llegando a afec­
tar hasta en un 66% de la población. en general,,.. 

siendo esta frecuencia mayor en niños. C7) 

En nuestro trabajo, también encontramos que 
la presencia de la amiba fue la más baja en am-­
bos grupos, con un 14% de casos en general, lo -
cual es acorde con lo reportado por algunos auto 

res(S) donde nos informan que este parásito in-­
testinal, la amiba, es rara en los primeros años 
de la vida, pues su presencia empieza a aumentar 
a partir de los 1 O afias de edad, .para alcanzar -

su máximo entre los 20 y 30 afias de edad; cabe -
hacer notar que nuestro estudio s6lo abarcó has­
ta los 6 años de edad. 
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CONCLUSIONES • 

Mediante este estudio, llegamos a las si--­
guientes conclusiones: 

1.- La desnutrición en el paciente preescolar -

es frecuente, constituyendo un 60% de la 
muestra. 

2.- La presencia de parasitosis intestinal en -

el paciente preescolar desnutrido es signi­
ficativamente mayor que en el no desnutrido. 

3,- En el paciente desnutrido, el parásito más­

frecuente fue el Enterobius Vermicularis, y 

en el no desnutrido fue la Giardia Lamblia. 
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UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 
DE CIUDAD OBREGON, SONORA. 

FORMULARIO PARA DETERMINAR EL ESTADO 
NUTRICIONAL Y PARASITARIO DEL PACIEN 
TE PREESCOLAR. 
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Nombreº Q. ª g º º º º º º º • º •• º º. º • , º • º • º º º º.ti • º º º º 

Sexo o o ., o o o o o o o g a o o .. o o o o (l. o V o o o Q o o r o o D Q o c. o o o 

Talla Q "º º º º º º º º, º º º Peso , . º Q º º º º q º º º º º º • 

1.- Grado de desnutrición del paciente.* 

2.- Resultado del coproparasitoscópico: 

Negativo ( ) 
Positivo ( ) 

3,- Tipo de parásito: 

4.- Resultado del examen de amiba en fresco: 
Negativo ( ) 
Positivo ( ) 

* Tablas del Dr. Ramos Galván. 
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