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INTRODUCCION 

Las parasitosis intestinales son una de las entidades 

m!s frecuentes en nuestro medio, destacando en importancia 

las producidas por Entamoeba histolytica y Giardia lamblia 

En M~xico se han realizado pocos estudios epidemiol6-

gicos y dado que no se cuentan con datos actualizados de -

incidencia en nirtos que asisten a guarderías, as! como su 

efecto en su condici6n pondoestatural, consideramos impor­

tante la realizaci6n de este trabajo. 



ANTECEDENTES 

Las protozoosis tales como amibiasis y giardiasis ti~ 

nen una distribuci6n mundial debido a que los agentes cau­

sales son capaces de subsistir en diversos climas y regio­

nes geogr!ficas. En relaci6n a la giardiasis, la prevalen­

cia de su infestaci6n se asocia a malas condiciones sanit~ 

rias adem!s que se le encuentra en regiones de clima c!li­

do y tropical. su prevalencia varía entre el y 10% en -­

los paises desarrollados y hasta m!s del 50% en las !reas 

subdesarrolladas del mundo. Los niños se infestan m!s que 

los adultos,,afectando del 15 al 30\ de la poblaci6n infa~ 

til (1,2). 

Estudios epidemiol6gicos relacionados con la amibia-­

sis, efectuados en nuestro país, revelan que una gran pro­

porci6n de individuos afectados son portadores sanos, que 

solo una minoría enferma y que la localizaci6n m!s frecue~ 

te de la enfermedad es la intestinal, observ!ndose una ma­

yor incidencia en la poblaci6n pedi!trica menor de 10 anos 

en la siguiente proporci6n. 1.9\ de los lactantes, 10\ de 

los preescolares y en ell4.5\ de los escolares (3,4). 

En relaci6n a la giardia agregaremos que es el proto­

zoario mSs com6n en el humano, con una incidencia en nues­

tromediovariable con cifras que fluctuan entre 2 al 39\ 

con una distribuci6n por grupos de edad del 22% en recien 
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nacidos, 30% en preescolares y 20% en escolares (5). 

No se conoce mucho sobre la incidencia de criptospori­

diasis, se reporta del 4 al 10% en pacientes con diarrea, -

como tambien de alta inf estaci6n sin estado de enfermedad -

(portador) siendo del 11.6%. En el caso de hospedero inmunQ 

comprometido se tiene una tasa de alta letalidad(6,7,8). 

Los factores de riesgo hasta ahora encontrados para la 

adquisici6n de estas parasitosis son de tipo ambiental, fun 

-damentalmente la forma de abastecimiento de agua potable, 

la eliminaci6n de escretas y basura , la higiene de los 

alimentos y el hacinamiento. Otros parámetros senalados 

con frecuencia como condicionantes de este tipo de proceso 

infeccioso son el de destete total o parcial y la ablacta-­

ci6n, que se traducen en una mayor manipulaci6n y contamin~ 

ci6n de los alimentos (9). 

Existen manifestaciones clínicas características de c~ 

da una de estas parasitosis, destacando fundamentalmente pa 

ra el caso de la giardiasis dolor abdominal epigástrico pr~ 

prandiai, alteraciones en el hábito intestinal, anorexia, -

v~mito, péerdida de peso y falla del crecimiento, en cuanto 

a la amibiasis se conoce que del 89 al 90% de los casos de 

infesta6i6n, cursan asintomáticos y ambos se detectan por -

examen de materia fecal por la excreci6n de quistes en caso 

portadores y trofozoitos en caso de enfermedad aguda. La -­

criptosporidiasisse presenta en forma autolimitada, con na~ 

sea, vómito, fiebre moderada, diarrea acuosa y dolor abdo mi 



nal, al contrario en hospédero inmunocomprometido se caras 

teriza por diarrea severa y extremadamente resistente al -

tratamiento (6,7,8,10,11,12). 

En M~xico del 2 al 15\ de todos los casos de diarrea 

aguda en niños que requieren hospitalización, se han aso-­

ciado con infección por E. histolytica, y dentro de las 

complicaciones más f recuentesse refieren la perforación i~ 

testinal con peritonitis, el abceso hepático amibiano, las 

formas·pleuropulmonares y la generalización de este parási 

to (9,10,13). 

En un estudiopracticado sobre la frecuencia de proto­

zoosis intestinal en M~xico, se encontro que la más fre--­

cuente es la giardiasis con una frecuencia del 19% y en s~ 

gundo t~rmino la amibiasis con 15.9\ (9,14). 

En cuanto a la incidencia de niños parasitad~s en 

guarderias de la Secretaria de Salud , en el Distrito Fed~ 

ral, se encontró que el 49.3\ tenían en orden de frecuen-­

cia. G. lamblia, E. coli,E. histolytica, A. lumbricoides e 

H. nana ( 11 , 15) • 

Ya que en este momento no contamos con datos actuali­

zados al respecto, consideramos ser'a de gran utilidad la 

realización del presente estudio. 



OBJETIVOS. 

CONOCER LA INCIDENCIA DE AMIBIASIS, GIARDIASIS Y CRIP­

TOSPORIDIOSIS INTESTINAL EN LACTANTES Y PREESCOLARES SANOS 

QUE ASISTEN A GUARDERIAS. 

DETERMINAR SI LA PRESENCIA DE ALGUNO DE ESTOS PARASI-­

TOS REPERCUTE EN FORMA NEGATIVA EN SU DESARROLLO PONDOESTA­

TURAL. 
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HIPOTESIS. 

HIPOTESIS NULA {H0 !. 

H0.- La incidencia de parasitosis intestinal en niños 

que acuden a quarder!as no es mayor del 10%. 

HIPOTESIS ALTERNA (H 1!. 

H1.- La incidencia de parasitosis intestinal en niños 

que acuden a guarderías es mayor del 10%. 
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MATERIAL Y METODOS 

a) DISE~O. 

Se trata de un estudio epidemiológico, prospectivo, 

longitudinal y de dos cohortes. 

No se requiere grupo experimental ya que es un estu-­

dio epidemiológico. 

b) Universo de trabajo. 

Este estudio se realizó en la guarder!a No 4 del Ins­

tituto Mexicano del Seguro Social, durante el perfodo de -

tiempo comprendido entre los meses de Marzo a Diciembre de 

1989, utilizando los primeros 10 meses para la recolección 

de datos y el d~cimo primero para el an~lisis estadístico 

y la estructuración del trabajo para su publicación. 

El universo de trabajo comprendio a los ni~os que 

asisten a la guarderia, de un total de 350 se eligierón a 

100 ninos de ambos sexos por tablas de n6meros aleatorios 

y que cumplierón con los criterios siguientes. 

c) Criterios de inclusión. 

Lactantes y preescolares de ambos sexos que asisten a 

la guardería No 4 del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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d) Criterios de no inclusi6n. 

Poblaci6n ped!atrica que no asiste a esta guarderia. 

el Criterios de eliminaci6n. 

Aquellos niños que asisten a ·la guardería a quienes -

no se les pueda recolectar la muestra de heces por cual--­

quier motivo. 

fl Método. 

En todos los nihos parasitados se realiz6 el siguien­

te procedimiento. 

l. Ficha de identificaci6n, medici6n de peso y talla 

al inicio del tratamiento antiparasitario y posterior al -

mismo a los 6 meses. 

2. Realizaci6n de coproparasitoscopio en serie de 3 -

por an~lisis de observaci6n directa, concentraci6n de ---­

Faust y tinci6n con fucsina b~sica. 

3. A cada ni~o con estudio de coproparasitoscopio po­

sitivo se le administro tratamiento con metronidazol a d6-

sis de 20 mg/kg/d!a en el caso de giardiasis y 30 mg/kg/ 

día en el caso de amibiasis por 10 días. 



ANALISIS ESTADISTICO. 

Una vez obtenidos los datos, se agruparon por medidas 

de tendencia central. Para obtener la diferencia de los -­

pesos y tallas antes y despu~s del tratamiento antiparasit~ 

rio se utiliz6 anAlisis de "t" de student para muestras pa­

readas y no pareadas. 

En todos los casos se acept6 OI. 0.05 O menor (16>· 



REQUERIMIENTOS ETICOS. 

Dado que los estudios realizados no requieren de manio­

bras invasivas, se iqform6 a los padres acerca de los objeti 

vos del mismo, obteniendo su colaboraci6n para la toma de -

muestras. 

No se transgredieron normas éticas nacionales e inter­

nacionales en materia de investigaci6n. 
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R~SULTADOS. 

Se estudiaron 100 niños que acuden a la guardería n6-

mero del!. M. s. S., cuyas edades oscilaron entre los --

seis y setenta y dos meses, con una relación masculino/fem~ 

nino 1:1. Para el estudio se dividió a los pacientes en b~ 

se a su edad de la manera siguiente: 

Grupo 1, formado por 25 nii'll:ls con edades entre 6 y 18 

meses con x = 11.62 ! 2.824 para la edad, aisl~ndose Q!e..!:­

dia lamblia en un paciente. 

Grupo 2, formado por 40 ni~os con edades de 18 a 48 -

-meses, con una ~ = 31.4 ! 8.092 para la edad y una rela­

ción masculino/femenino de 1.2:1, en este grupo se encontró 

a 8 ni~os parasitados, cuatro con amibiasis y cuatro con -­

giardiasis intestinal. 

Grupo 3, formado por 35 preescolares de 48 a 72 meses, 

con una R = 59.45 ! 8.154 para la edad, con relación mascu­

lino/femenino 1:1, hallando a 5 ni~os parasitados, tres con 

giardiasis y dos con amibiasis intestinal. 

Se encontró mayor incidencia de protozoosis para todos 

los grupos de edad en el sexo femenino (57.1%) que en el -

masculino (42.9%) (Ver tabla 1). 

No se aisl6 Criptosporidium ~ en las muestras anali­

zadas. 
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A los ni~os que presentaron parasitosis, se les admi­

nistr6 tratamiento de erradicaci6n con metronidazol a d6sis 

de 20mg/kg/d!a en caso de giardiasis y de 30mg/kg/d!a en el 

caso de amibia sis por un lapso de diez días. 

Con el objeto de observar si existía alguna modifica­

ci6n de la condici6n nutricia en forma negativa en estos p~ 

que~os se efectuaron mediciones antropom~tricas y se lleva­

ron a curvas de crecimiento de Ramos Galv!n, encontrando lo 

siguiente: 

En relaci6n al peso en el sexo masculino se encontr6 ~ 

na x = 13.6 ± 2.46 antes del tratamiento, encontr!ndose la 

mayor parte de los ni~os entre las percentilas 3 y 10 (Ver 

Gr!fica 11. Al efectuar las mediciones a los seis meses -­

posteriores al tratamiento antiparasitario, se encontr6 una 

x = 16.66 ± 2.74 con una •t• = 4.92 y p C:. 0.01 (Gr!ficas 1 

y2). 

En el sexo femenino se observ6 una situaci6n semejante 

con respecto al peso antes del tratamiento con una x 
13.2 z 2.19, y la mayor parte de las niil'as se encontraban 

alrededor de la percentila 25 (Gr!ficas 2 y 3); seis meses 

~espu~sde administrado el tratamiento antiparasitario, se ~ 

fectu6 la misma determinaci6n, encontrando una x 14. 71 ± 

2.34 con una "t" = 6.90 y p C:: 0.001 (Gr&ficas 2 y 3). 
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A los ni~os que presentaron parasitosis, se les admi­

nistr6 tratamiento de erradicaci6n con metronidazol a d6sis 

de 20mg/k9/d!a en caso de 9iardiasis y de 30mg/k9/d{a en el 

caso de amibia sis por un lapso de diez d!as. 

Con el objeto de observar si existía alguna modifica­

ci6n de la condici6n nutricia en forma negativa en estos p~ 

qu~os se efectuaron mediciones antropom~tricas y se lleva­

ron a curvas de crecimiento de Ramos Galv&n, encontrando lo 

siguiente: 

En relaci6n al peso en el sexo masculino se encontr6 ~ 

na x • 13.6 ± 2.46 antes del tratamiento, encontr&ndose la 

mayor parte de los ni~os entre las percentilas 3 y 10 (Ver 

Gr&fica 1). Al efectuar las mediciones a los seis meses -­

posteriores al tratamiento antiparasitario, se encontr6 una 

x s 16.66 ± 2.74 con una •t• s 4.92 y p C::.. 0.01 (Gr&ficas l 

y2). 

En el sexo femenino se observ6 una situaci6n semejante 

con respecto al peso antes del tratamiento con una x 
13.2 ± 2.19, y la mayor parte de las nii!'as se encontraban 

alrededor de la percentila 25 (Gr~ficas 2 y 3): seis meses 

4espuésde administrado el tratamiento antiparasitario, se ~ 

fectu6 la misma determinaci6n, encontrando una x 14.71 ± 

2.34 con una "t" = 6.90 y p < 0.001 (GrHicas 2 y 3). 
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En relaci6n a la talla en el sexo femenino se encontr6 

un promedio previo al tratamiento de 92.35 ± 9.86 cm, y pos-

terior al mismo una x 96.32 ± 9.7 cm con una "t" = 5.18 y 

p ¿,, O. O 1 (Gráficas 4 y 5) • 

En elsexo masculino se observ6 una media de 93.16 ± 

9.8 previa al tratamiento, y posterior al mismo una X= 

100.0 ± 8.27 cm con una "t" 4.87 y p L. 0.01 (GrHicas 5 

y 6). 

Con respecto al peso para la talla, se apreci6 en el 

sexo femenino previo al tratamiento la mayor.parte de los 

valores entre las percentilas 10 y 25 y posteriormente en 

la percentila 25. 

En el sexo masculino su relaci6n peso para la talla, 

la mayor parte de ellos alrededor de la perccntila 10, po~ 

teriormente en la percentila SO. 
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TABLA l. INCIDENCIA DE PARASITOSIS POR 
GRUPOS DE EDAD V SEXO 

LACTANTES GIAROIA AMIBA 

F 1 o 
LACTANTES .. o o 

F 2 2 
MATERNAL .. 2 2 

F 2 

-PfiEESCa..AR .. 1 1 

TOTAL e 6 

111 • MASCULINO 

F • FEMENINO 

TOTAL 

1 

o 

4 

4 

:s 

2 

14 

14 



GRAl'K:A l. PESO PARA LA EDAD (SEXO MASCULINO) 

(DE ACl.ERDO A CURVAS DEL OR. RAOOS GAL VAN) 
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GRAFICA 2 . PESO ANTES Y DESPLES DEL TRATAMIENTO EN LACTANTES 
Y PREESCOLARES CON PARASITOSIS INTESTINAL 
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GRAFICA 3. PESO PARA LA EDAD (SEXO FEMENINO) 
(DE ACUERDO A CURVAS DEL DR. RAMOS GALVAN) 
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GRAFlCA 4. TALLA PARA LA EDAD (SEXO FEMENINO) 
(DE ACUERDO A CUR\llS DEL DR. RAMOS GALVAN) 
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GRAFICA 5 . TALLA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO EN LACTANTES 
Y PREESCOLARES CON PARASITOSIS INTESTINAL 
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GRAFCA 7. PESO EN RELN;ION A LA TALLA (SEXO FEMENINO) 
(DE ACUERDO A ClllVAS DEL DR. RAM)S GAL\AN) 
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GRAFICA 8. PESO EN RELACIONA LA TALLA (SEXO MASCULINO) 
(DE ACl.ERDO A CURVAS DEL OR. RAMOS GALVAN) 
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DISCOS ION 

Las parasitosis intestinales en nuestro medio son fr~ 

cuentes y por lo tanto representan un problema de salud p~ 

blica en nuestro pa1s, es conocido que la frecuencia de pa 

rasitosis intestinales en los habitantes de los paises en 

desarrollo es elevada lo que de manera indirecta refleja -

que las condiciones ambientales y sanitarias en que habita 

esa poblaci6n no son adecuadas. 

Es interesante mencionar que las protozoosis intesti­

nales como 9iardiasis y amibiasis son cosmopolitas debido 

a que estos dos protozoarios subsisten en climas diversos, 

sobre todo cuando encuentran facilidades para alcanzar nu~ 

vos hulspedes, por lo que se observan con mis frecuencia -

en ireas 9eo9r4ficas con alta densid•d de poblaci6n, su -­

frecuencia est4 favorecida al mayor 9rado de contacto que 

hay entre las personas, por ejemplo las guarderías, asi se 

report6 por Arellano y cols en 1972(15), en un estudio -­

efectuado en 40 9uarderias de la Secretaría de Salud en el 

Distrito Federal que el 49.3\ de estos niños tenían al96n 

parasito intestinal encontrando con mis frecuencia ~­

!!11.! , E. coli, E. histolytica. 

En el presente estudio en el que se eli9ier6n 100 ni­

ños desde los 6 meses hasta los 6 anos, se encentro un 

14% de protozoosis siendo la giardiasis el m~s frecuente, 

repercutiendo de manera adver~a en su condici6n pondoesta-
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tura l. 

Ha transcurrido m!s de una d6cada y continuamos encon 

trando parasitosis intestinal, lo que refleja que continu~ 

mas mas con deficiencias ambientales, higiénicas y dietéti 

cas. Si no logramos cambiar los h!bitos higiénicos de la 

poblaci6n fundamentalmente en la edad pedi!trica se manten 

dr! la contaminaci6n fecal del suelo lo que favorecer! -­

m&s individuos parasitados, lo que perpetuar& las parasit2 

sis intestinales. 

En relaci6n a los métodos utilizados de laboratorio -

en este estudio, la observaci6n directa fue de utilidad -

para identificar a estos par!sitos , sin embargo·conside-= 

ramos que nos hace falta infraestructura como ser!a la --­

CIEF y ELISA en heces para amiba y giardia respectivamen 

te, ya que son m6todos m!s sensibles para estudios epide­

miol6gicos. 

Es importante consignar que en los niños parasitados 

s! había alteraci6n en sentido negativo de su condici6n -

nutricia como se pudo demostrar siguiendo su gr!fica pa­

ra y peso y talla y la relaci6n entre las mismas. Aun 

cuando no es objetivo de este estudio el de valorar efec­

to del tratamiento antiparasitario ~n relaci6n a un cree! 

miento diferente de los que no recibier6n tratamiento, e! 

te puede ser motivo de otra investigaci6n a realizar. 



CONCLUSIONES 

1) La incidencia de protozoosis en lactantes y prees-­

colares es elevada. 

2) Existe repercusi6n en la condición pondoestatural -

de los ninos parasitados. 

3) Es necesario la adecuada realizaci6n de medidas hi­

gi~nicas tanto en el hogar como en la comunidad pa­

ra un control de las parasitosis. 

4) Estudios peri6dicos de detecci6n de parasitosis son 

necesarios asi como darse el tratamiento espec!f ico 

al mismo. 

5) Sería conveniente contar con m~todos inmunol6gicos 

(ELISA y CIEF) en heces, que han demostrado ~~r 

~~nsiOles y ~specíiicos, para detectar de manera -

~emprana a los portadores. 
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