
Facultad de Medicina· 

División de Estudios Superiores de Post-gredo 
CLINICA ORIENTE 

ISSSTE 

PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 7 A 9 ANOS 
DE EDAD, DE LAS ESCUELAS PRIMARIAS "LUIS 

VARGAS PINEDA" Y "MA. TERESA GARCIA 
RIVERA". EJERCITO CONSTITUCIONALISTA 

IZTAPALAPA, D. F. 

TtSIS Dl POSTGRADO 
Que para obtener el Título de : 

ESPECIALISTA EN 

MEDICINA FAMILIAR 
Pre1tnlan 

Dr. Jorge Alberto Cdmacho Arenl!ls 
Dr. Manuel Jesús Canul M11tu 

México, D. F. 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



Il'DICE ------
hoja no. 

Dl'l'llODUCCicn ••••••••••••••••••••••••••• 

Al:TBCEDElZTBS • • • • •• • •••• , •• , •• , , , , • , , , • • 3 

PROBLEMA,,,,,,,,,••,,,,,,,•,•.,• •• ,,,•, 13 

JUSTIFIC!CIO?;,,,,,,,,,,,,,,,.,.,,,,, •• , 13 

OB.JE'l'IVOS •••••••••••••••••••••••••• ••• .15 

J.JETODOLOGIA (!NEXO~ l),., •••,, ••••,,, •• ,16 

RESULTADOS T Al:ALISIS DB DlTOS • •• • ••••• 18 

CONCWSIONES,., •, •. • •. • • •. •, •.,,,.,,,, ,46 
\ . 

COlml'r.lBIOS •• •. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •50 

BIBLIOGRAPil.,, ••••••••••• •••••••••••••$1 



DITRODUCCIOJ1 

La mayor p<trte de loe niños de lo.e lonas tropicales y te•Pl!, 

das, donde prevalecen graven defectos 11Bnitarioe 1 ineuticiente pr.2 

vioi6n de agua y drenajes, promi~cuidad 1 f'ecaliemo y ausenola de -

.hllbitos higi~nicos, tienen par!sitoe intestinales ( 2),Eeta rela­

oi6n entre las enteropareeitoeia y loe defectos del saneamiento, : 

vivienda, educaci6n y eoonomla, es m«e notoria en las co•unidadea­

Euburbanae (arrabales, "villas miseria", favelae, "ciudades perdi­

das") y rurales de muchos palaee latinoamericanos ( 6), Numeroe .. -

enoueotae y estadleticao en eetoe palees han revelado que lao pa1!. 

oitoeie inteoUnalee son endfmicas y tienen exal!"rada incidencia -

entre los niñoa de uno a cuatro años, preoentando un pico entre -­

loa cinc~ a nueve años de edad, Se encuentran, por ejemple, en mie 

del 6~ de loe preecolaree de las dreae de la ciud'd de r<8xioo, y­

en oeroa del 1001" de al¡:unoe Eetadoe de le Repdblica Nexicana (ve­

racru~, Ts.bascot Tucatlló y otroe.) Loe caaoc noilticados son e6lo­

una plllida muestra de la realidad. (10), Lll l!"ofagia, frecufnte a -

partir del segundo año de la Yida f'uoreoe la infeataci6n1 la fal­

ta de oalmado propioia la uncinar'iaeie,. i;.ae multiparasitoeh ocu­

rren cuando hay •!l,Yoree def'ectoe sanitarios y el Cer~lismo y oont!. 

minaoi6n son unlveroales. Cuando ee detecta en un niño•"" oui ee­

guro que aue hermanos tambi8n eet«n infestados T por lo tanto el -

tratamiento a de ser colectivo (25).Ea frecuente aue las paraei-­

toais intesti;,,.les se acompañen de otras condicionea p11tol6Bicae -

tambi@n freouentea1 diarrea, anemia, deenutrioilln. Lll• relacione& 

entre el parllsiio y el huhped humano, oeg(!n Jl8uet 1 pueden adoptar 
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diferentea grados de compatibilidad, a saber1 1) cuando el bu~>pod 

n~ reacciona frente al parilsito, la infestaci6n es aguda y adouie­

re c•racteres craveo, 2) cuando el huésped reacciona débilmente ~ 

frente iJl parilsito la infestaci6n tiende a sor cr6nica. 3) cuMdo­

el pri:iero reacciona rápidamente se realizan deetruccionec de los­

tejidoo afectados y pueae quedar solamente como portador, y 4) cua~ 

do exiote inmunidad o resistencia del huésped frente al pariloito,­

la vida de @ate es imposible y se destruye o se elimina definitiV.!!_ 

mente (43), 
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A r T E e E ~ E N T B s 

Por la ecoiogia cu,yas crrracteriaticae en el territorio mexi­

cano, son propiciaa para el desarrollo de las parasitoeis, se ha -

observado que cp la poblnci6n ¡;encral las p3rasitosio ocupan los -

primeros luf::!.res ~or su frecuencia. llcntro de las ouc tenemos al -

paludismo, eiardinsis 1 trioocefalosis, ascariasis 1 amibiasis y a -

la himenolepiaois, por lo que la prevenc16n de las enfermedades P.!. 

rasitarias no es f1cil 1 rcqulri6ndoee para loararlo grandes recur­

sos, voluntad y determinaci6o. ( 2) ( 7), 

i16zico 1 situado en el hemisferio º!'cidental del continente Amcric!, 

no, al norte del ecuador y al oente del meridiano de Green•·ich 1 o­

frece ventajas ecol6gicas para la ezistenoia de helqiintiasis (25), 

Siendo las enfermedades transmisibles del tubo dieestlvo y suo ~­

nexos las que ocupan un primerleimo luesr por ou elevada frecuen­

cia y trascendencia mGdica, estas infecciones se deben principal­

mente a la diseminaci6n de la materia fecal y a lou malos hgbitoa­

higi6nicos de la poblaoi6n. (11) (12) (13). 
Ad, tenemos que en el D.F. 71"el valle de M6xioo 1 particularmente­

en las colonias populares, coaunilladea rurales y cinturones de mi­

seria, donde el hacinamiento es exceei•o1 la eituaci6n es adn mds­

desastroBB para el niño, puesto que eu familia frecuentemente car_! 
. 1 

ce de a¡¡ua potable 7 servicios Msicos pa~a la ellminaci6n de ex-

cretas1 eetudioe previos demostraron Ulla prevalencia elevada de -

giardlasis, amibiasis invasora, enterobiaets, asoariasis e himeno­

lepiaiis. (12) (11) ( 2) ( 7), For lo anterior no es de eztrañar -

que el individuo oue padece hel111intiaeia transmitida por el suelo-
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se vea minado en su rcndim ;en to f'Isico. ( 17), 

Las relaciones entre el padalto y el hulsped humano, aegdn raust, 

pueden adoptar diferentes erados de compatibilidad, a aaber1 1) ~ 

cuando el buéaped no reacciona frente al par4sito, la inf'estaci&t­

es aguda y ad1uiere caracteres graves¡ 2) cuando el hulsped rea~ 

oibna ~Jiloente frente al par4sito la 1nfestaci6n tiende a oer cr~ 

nica¡ 3) cuando el primero reacciona r4pidamente ee realisan dea~ 

trucciones ñe los tejidos afectados y puede quedar solamente oomo­

portador¡ 4) cuando existe inmunidad o resistencia del bulsped fre.!!. 

te al paf4sito, la vida de éste ea imposible y se destr117e o ae e­

limina definitivamente, (43). las entoroparasitosis son un ejemplo 

del modelo ecologista de ~enfermedad" en el que se considera una -

tr!ada1 agente-huésped-medio ambiente. !Udicndo encontrarse perso­

nas 1nfeatadas sin manifestaciones cl!nicaa, basta caeo• de muerte 

por invaai&t tisular por parte del scente. (33), 

En cuanto a lae caracter!sticas ollnicas, se encuentran slnt011aa -
f 

comunes a varias i-rasitosis Intestinales como1 pelidez generali•!_ 

da, dolor abdominal, cof:lea, alteraciones ·en el tráncito intesti­

nal é hiporoxia, En al¡¡unas parasitosis estos slntomas presentan -

caracterlsticaa especiales, incluso presentan slntomas particulares 

a determi~adad paraaitosis. (15)• 

·~'ene~os oue la A11ibiaeis Intestinal puede dar dos cuadros ol1nicoa1 

uno agudo y otro or6nico¡ el primero representa un problema serio­

aobre todo cuando D6 presenta en pacientes pequeñoe, aienc!lo llllls ~ 

frecuente ~n lactantes, mientras o¡ue la terma cr6nica ea m«a fre­

cuente en adolescente 7 adultos, En el I.11.p, ee encontr6 adem«a -

de loe dntomaa 7 Bisnoa clhicoa·, hipertermia en el 25~ de lo• O!. 

sos de lactantes. (10), 
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.En la Giardiaaie Intestinal tenemos que el dolor abdominal se re­

port6 en un 53.2;'.. de loo pacientes, y hte adopt6 las caracter!st,! 

cae sicuientesr prenentarse en epie:ietrio, ser de tipo c61ico o -

punzante, en ocacioneo irradiado a cuadrante superior derecho y~ 

neralmente de oparici6n postprandial¡ la hiporexia se rcport6 en un 

35,e,:; la p~lider en un ~3.l;I; as! tarabi~n se reportaron nllusea, -

v6mito, diarrea, raetcoriomo, constips.ci6n y bruxismo. l!abr!a que -

considerar que eata raraoitoeie pue::e ocacionar s!ndrome de mala -

absorci6n intestinal con ecteatorrea y oue. loe niños ~ón glardiJlaMi 

cursan con peso y talla menor a la de niños del mismo nivel ecoio­

econ6mico ein enta parasitosi• (lo). 

En loo casoo de ¡;arusitosis masivas por Trichurie trichiura¡ loe -

s!ntomas predominantes eon1 diarrea pertinaz, ovacuaoi'Jnes con Sll,!!. 

gre, prolapso rectal, teneemo, anemia, dolor ~ hipereeteeia abdom,! 

nal, n4usea, v6mito y ataque al estado eencral. Coraplicaoi6n·poco­

trecuente por el habitat natural de eote par4oito, aunque cabe me.!! 

clonarla por ameritar cirug!a, es la apendicitis por migraci6n de­

dicho par!feito. (18). 

La fllr&sitoaie Intestinal causada por AeOlll'iB llimbricoides nos pr! 

tente como pnrUcularidad el Slndrome de tol!tter que ea debido a...: 

la migraci6n larvari.:· a travh del parenquima pulmonar determinan­

do procesos intlaraatorios y congestivos transitorios con eoaino~i­

lia local y perif6rica, acompañados de tos, estertores bron~uiale• 

e infiltrado pulmonar¡ el cual dura aproximadamente una aemana,ld! 

¡¡apareciendo sin tratamiento, Durante au per!odo intestinal, ya en 

su tase adulta el paciente puedo presentar hiporexia, palides, di!, 

rrea, geotagia, plrdida d• peso f'l0~·), ~ msl estado general, 78 -

que loo ascaria interfieren en el aprovechamiento de lea,proteinaa 

por parta del hubped, por lo que no ea pqco COOldn encontrar aaoa-

( 5 ) 



riaéie intestin~l en pacientes deonutridoe, o acentuaciones de una 

desnutrici6n pre-establecida (20), 

La Enterobiaeis en pocnc oc~ciones produce lesione& importantes, -

los 2!ntom~e ,.ag notables est4n dados por irritao16n perianal¡ per,! 

neal y vulvovagind, causad• por la migrac16n nocturna de las hem­

bras gr!vidas que descienden a.las m~r¡¡enes del ano a depositar~ 

sus huevos. Far lo que loe s!ntomae ·•ads trecuente• aon1 prurito -

anal, vulvnr o ambos, m4s intenso durante la noche¡ iriaomnio, ine.! 

tabilidad emocional, raramente, ocaciona aalpingitia o peritonitia, 

dolor abdominal referido a toaa !Haca derecha, n!ueea, v6mito y .2 

tros a!ntomae peco frecuentes come ecnr cefalea, brW<isrno y pruri-

to .naaa l. (29), 

La cpid~mioloe!a se ha cuestionado sobre b poblaci6n mtls frecuen­

temente afectada, mencionando que es aquella de m.enoreo reoureoa,­

en la cual se ve incrementado el fecaliamo a ra2. de suelo y al aire 

libre. (43) ( 1) ( 8) {13). Por lo que ea m!V' importante realizar­

medidaa eopec!ficae que m0~itiquen loe h4bitoe higienicoe y, aej06 

rar las condiciones ambientales para as! mejorar la calidad de vi­

da y de la salud. (31), 

( 6 ) 
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CICLO BIOLOGICO 

ASCARIASIS 

DIGES'l'IOll DE BUEVO --+ 
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9 a 23 DIAS 
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Loe hueveoilloe tt1rtiles depooitadolo en el suelo, en condiciones de hwne­

dad y o:li('enacic5n suficientes y a la temperatura c5ptima de 25•c, rcauieren 

cu9.ndo 11enoa de troe ecm1nas para oue ee complete el desarrollo emhrion:irlo 

'lolvilndoee lntectante y sobrevl,en mejor en loe terrenos arcilloeoo som­

breados, en donde la larva sufre la priraera muda dentro del hL1ovo1 deepu@n 

de haber sido ingerido el huevo, ee libera unr.. l!irva diminuta oue atravie­

sa r4pido::1cnte la p3rod intcstinnl y pJr v:ln llnfohcmatc5g'en:1 lleea al hie_ 

'do y finalr.aente al intelot ino delc&do 9madura y ofectOa la copulaci6n sexual 

(ento ae lleva a cabo a nivel de yeyuno)J la hembra E;T4vida deec::i.rea oua -

hucvecilloe con las heces del hu6eped infectado. La dura9i6n total del al­

elo a partir de la ineeet16n de huevos lar'V9.dos os do dos meeee. loe ne111ll­

todoe adultos peralaton entre seis y dieB meseo y csda hembra produce bas­

ta 240,000 huevoa/dta,loe cuales pueden sobrevivir mila de seis años en loa 

oli11&D templrtdoe, pero e6lo unas cuantas horas en eueloa tropicalec ( 6) 

(11) (44), 
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CICLO BIOLOGICO 

'l'RICOCEPALOSIS 

~' 
~ 

35 - 45 .. 

INGESTION DE TIERRA, 

AGUA, ALIIIB!:TOS, 

POLVO, T OBJETOS COll, 

TAMINADOS CO!T llOEVOS 

A 
D 
o 
L 
'l' 
o 
s 

~ ' EMBRIONADOS EN EL u SUELO. ,,_,,_ l 
~ o-.~ LL. 50 ua DESARROLLO DI LARVA 
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e.u.. 
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c'x e Lo B I o Lo G I e o 
EN'l'EBOBIASIS 

llANOS SUCIAS (RASCADO), 

110PA DE CAMA, 

MUEBLES Y OBJETOS VARIOS, 

POLVO, ALU!El;TOS, 

e 
BUEYECILLOS DEFOSITADOS EN BEGION FEBI-

ANAL, INFECTU''l'ES DE IllMEDIATO, 

OVIPOSICIOll HASTA 100,000 HUEVOS AL DU. 
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FROBLE)!4 

¿ cuales son las paracitosio intestina~es que con mayor frA• 

·cuencia se presentan en niños de ambos sexos, en edadea escolarca­

comprondidaa· entre los 7 a 9 años en la comunidad de Iztapalapa­

de las cecuelae primarias, "LUIS VARGAS PINEllA" Y "!IL\• TERES.\ ., -

G.~RCIA RIVERA". durante el a1io 1969 ?o 

l u s ' I F I e ... e l o N 

Considerando nue la m!s alta frecuencia de rarasitosis inte.! 

tinal en Mftxico se dan en edades pedittricas, la .P:>blaci6n escogida 

se debe a nue la edad pico en la que se presentan lae enfermedades 

parasitarias, eegdn la literatura revieoda comprende a loe niños -

de loe 4 a los 9 años de edad (16), Ya que se aabe que los erupos­

etareoa que conforman las escuelas primarias son a partir de loa 7 

años de edad¡ y adeda son conglomerados con niños en caut ho, son 

idealea para el estudio lo• niños de primero, segundo y tercer año 

o :•M niños en edades de 7 ,6 y 9 años, edadH ya referidas en l• l.! 
·kratura. y dado que laa escuelas pri111&r1as carecen de servicio •.! 
dico pedi4trico, adea&s tC11ando •n cuenta que dichas escuelas como 

ss menciono representan un conglomerado por lo que es .te facil la 

. tran11n1iai6n de Hl•• paraaitoei•, en parte por la abundanci41 de 

v.•tore• y fomitea. ·B• iapprtante eenelbiliHr a loa ueet.roa, p&ra 

que promuevan en eu• alumno• ael como en loe padrea de t .. 11ia, la 

( 13 ) 



realisaci6n de oonaultaa médicas periddicaa a su cl!nica Famili~r­

o en su defecto con au m~dico particular, y qqe se les realicen a-

• n4lieis coproparasitoac6picos en forma regular, para la detecci6n­

temprana de dichas f&rasitoais y eu tratamiento lo reciban en for­

ma oportuna y eepecU'ica¡ mcdidan que a la lares in:fluirlln de. m~n~ 

ra poeitiva en el desarrollo del nifio y en forma inmediata en su -

estado de salud, 

( 14 ) 



OBJETIVO~ 

Objetivo Oeneral1 Identificar a trav~s de la toma de muestra 

de materia fecal, la presencia de la for~a infcstante de loe dive.! 

sos par4sitos, intestinales, as! como su frecuencia. 

Objetivos Espeo!ficoa 1 r;ediante la aplicaci6n de un cuestio­

nario: l.'- determinar la importancia nue tiene el medio ambiente,­

como 1•ctor predisponente para las paraeitosie. 

2.- As! tambi6n le importancia de la sanidad, el haeinamie.!!. 

to, el u~o de excretas para favorecer la presencia de paraeitoeia. 

3.- La imp~rtancia de loe h4bitos higi~nicoe como oondicio­

namte de las_ parasitoaie inteatinaleo. 

4.- determinar el tipo de agente infeetante m4e frecuento en 

la poblaci6n a eatudiar. 

Estudio realisado durante el oiclo escolar 1986-1989. 

( 15 ) 



METCDOLOGIA 

RZCURSOS 11\Jt.!.\;:os Y PISICOS. necesarios para la elsboraci6n del ee­

•udio: a) dos investi¡;adoree 

l!. H. b) co1Rborsci6n de mRestroe y padrea de fsmili•, 

e) dos laboratoriatsa 

ft, F!eicos 1 equipo necesario para el desarrollo de la inveet1gaci6n 1 

a) un laboratorio (para prooeeamiento de las muestras util.! 

•ando el m4t odo de !lllust,) 

b) dos m!lquinse de escribir 

o) un millar de hojee blancas. 

d) 500 frascos de vidrio de boca ancha (chicos) 

e) 50 portaobjetos 

t) 50 cubreobjetos 

El tinanciamiento para el eatudio, para el procesamiento de las ~ 

muestree tu4 sufragado por el ISSSTE. 

Este estudio tiene caracter!stioas de ser1 Observacional1d•.!, 

criptivo1prospectivo y traneversal. 

Pu8 reali•sdo con niños escolares de siete e nueve affos de edad, -

de ambos sexos, de las eecuelse primariae1 "LUIS VARGAS PINElll" Y 

• 1-!A. TERESA GA!lCIA RIVERA", Localimsda'! en la dole68ci6n de I•ts­

palapa del Distrito Federal, Mbico1 estudio realiudo durante el­

ciclo escolar 1988 - 1989. 

Para éste estudio se utili>sron como Crlterioo de Inclusi6n1 

1.- Todos los escolares residentes en el 4res de estudio, con pre­

y!s aceptsci6n de aus padrea. 

2.- 1:1ños de ambos eexoe oon una edad de eiete a nueve años. 

( 16 ) . 



Se utilizaron como criterios de exclusi6n1 

1.- Todos aquellos eocolares residentes en el 4rea de estudio c1.17a¡ 

padree no acepstron que colabor3rRn en el estudio. 

2 .- lliños menorelJ de siete años y m·'?yoree de nueve años. 

3·- J:iñao. que al mo:nento de h muestra (!'or? el c.:i:.s.) hubieran 

to.nado tratamiento antiparasitario ( ea tres meses ) •. 

. Se utilizaron corno criterim de eliminaci6n1 

l.- Todos los niños, quienes por alguna raz6n no preeentaron la ~ 

rnu~stra 6 informocl.Sn requerida. 

La intormaci6n' fu8 recolectada al travh de la aplloacl6n dlrecta­

de un cueotionario nue consta de una Baccl6n de datoo generales 1-

cuatro apartados1 

secci6n de l)Btoa Generalee. 

I. Datos acerca de las características de la caaa-habitacl6n. 

II. Datos sobre b4b1to• h1gl8nicos personales. 

III. Datos sobre antecedentes de enfermedadee parasitarlae. 

IVJ !)atoe acerca de Rendillliecto Eeoolar (que por las característi­

cas del estudio ae obv16), 

Esta aplicac16n del cuestionarlo ee llev6 a cabo en las aulas de~ 

las escuelas, a las madree 1/0 padree de lea escolares a investi~ 

ear, con la colaboraci6n de los maestros de los diferentes erupos. 

Se pid16 wt frasco de Vidrfo de !>°ca anch•, limpio con tapa en el 

cll!ll depositaran wia muestra de materia fecal del tamaño de una 

nuaa, posteriormente traeladar 'etas mueotrae al laboratorio de la 

clínica SS~ .&ntonio jbad I.S.S.S.T.E. donde se realiz6 BU procesa­

miento, al travas del m8todo de Faust. 

(Se anaX!l ln•tr1111ento de recolecci6n de c!atoa), 

( 17 ) 



1 E S U L T A D O S 

y 

ANALISIS DE DATOS 

Y,,. esquer.intizac16n de un grupo etareo por sexos, nos permite 

conocer con exactitud el ndmero de integrantes de un eotudio¡ as1-

tenornos que loo 490 niños de 7 a 9 años de edad, quienes partic1~ 

ron activamente en el eotudio, se hallcS que el grupo del sexo fem!_ 

nino estuvo compuesto por 267 niñas que es el 54.48% dela pobl~ci6n 

y el sexo masculino estuvo compuesto por 223 niños que es el 45.52% 

de l!l pobla~ Como so puede apreciar en la ¡;rafica No. l. 
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ITTAFICA no. l 
l>ISTIIllUCIOll roa SEXO DE L.l roBLACIOll IC 490 !:IÑOS DE 7 " 9 Ai\os DE 

LAS ESCUELAS l'llIHARIAS"LUIS VARGAS PU!EDA" y KMA, TERESA GARCIA -

RIVEtU 0 
• 

110. DE im:os 

300 

270 

240 

210 

18o 

150 

120 

90 

60 

30 

o 
BOl!Bll:S MUJERES SEXO 

FUU!TE1 CUESTIONARIO. 
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La looalizaci6n de la oaaa-habitaoi6n y los servicios pdbli­

oos es importante conocerlos ya que influyen sobre todo en lee in­

festaciones parasitarias intestinales. La tabla !fW.ero l· mueatre.­

que de los 490 niñea de ambos sexos encuestados1 ~94:aiñoe sus ca­

eaa-habitaci6n cuentan con eervioios públicos completos esto ea el 

6oi. y 196 niños au:. casa:...h'1bitao16n no cuenta con los servioos P! 

blioos completos esto es el 40% (falta de pavimentnoi6n 1 uc<i do l~ 

trinas, fosa séptica T defecaoi6n al aire libre). 
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"' ... 

TABLA !lo. l 

DISTR:tl!UCION DE LAS FAJULIAS EN CUANTO A DISPOIJIBILIDAD DE SERVICIOS ro­

BLICOS, FORMAS DE ELn!INACIO!J DD EXCRD'l'AS Y TIPO DE AREA DE LOCALIZACIO!I 

DE LA VIVIE!IDAo 

LOC.lLIZACION Noo SERVICIOS FUBLICOS ELIMINACION DE EXCRETA¡¡ 

Dll: LA DE AGUA DRh11AJE LUZ CALLES CALLES llC U:TRDIA FOSA AIRE 
VIVIE!IDA P'AM, Wl'ABLE PAV, 110 PAV. SEFTICA LIURE 

ZONA URBANA 294 294 294 294 294 - ~ºº - - -

Z OR4 SUBUBBAllA 196 196 196 196 - 196 ~65 15 5 5 

ZONA RURAL - - - - - - - - - -

Tal.'AL 490 490 490 490 490 490 

PUMl1:1 CUESTIOtlARIO 



lJl convivencia con animalee dentro y fuera de la casa-h:.bit~­

oi6n eo un predinponente para leo enfermedades. ta ¡;rafiea Nd..,.ero 2 

muestra que la convivencia se presentd en el 99% de loa encuentados 

poroentnje rej1&rtido de la siguiente mano:ra1 el 85;; (416 encuesta-­

dos) conviven con(perroa) caninoDf el 4% {25 encueotndos) convivcn­

oon felinos {satos)¡ el 9% lo bncen con aves {gallinas, palomao)1 -

y el 1% conviven con porcinos. 
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GiilYIC.I l:o. 2 

DESCUTCIOll DE LA CCNVIVEr.Cli CO!' ANI!!.ILES DE LOS 490 nliios DE AM­

BOS SEXOS DE 7 a 9 .tilos DE EDAD r.l-iCtESTADOS. 

Eo. DE CASOS 

500 

450 es:; 
400 

350 

300 

250 

200 

150 

100 

50 
o l~ 

r.P'OUllO F!:ll300 PO!lCD!O~ 

JllJEr.Tll 1 COllS'HOllAlltO 
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, Loe hdbitoe hi¡;;Unicoe son de importancia primordial para di.!!, 

minuir las infestaciones paraaitariae, como podemos ver en la TABLA 

Ndiaero Z mueotra oue de loe 490 niños encuestadoo 441 (90%) su a­

seo eorporal es adecuado y 49 (1CJ%)eu aseo corppral es deficiente; 

ael tambi~n nos muestra que el aseo pooterior al uso de e%cretas -

es dofloiente en el 5C>,<: de loe encuestados, El manejo de los nli­

mentoe el 80f, lavan loe alimentos antes de ser utilizados y el 2of, 

no lavan los alimentos para su prepanaci6n, El manejo del aeua ••­

inadecuado en un alto porcentaje ya ~ue de loe 490.encuestadoe 392 

que oe el 80% no hierven el agua para ingerirla, realhandolo s<'llo 

el 20% (98). 
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TADLA !loo 2 

HAaITOS HIGIE!IICOS ENCONTRADOS EJi 490 FIRos DE AMBOS si:r.os DE 7 a 9 Ai!os DE ~:DAD 

:~ 
NO. DE CASffi Ho. m~ CA303 ·lo, D3 f!A:.;nJ ro. DT; r:,\fi<'S 

~=~~J> SI 110 3! MO SI l~O 

AS!•;o 
441 49 rmt roUA L . - - - - - -

"' 
. \3:;o 

245 245 VI 
POST•:O:XC~IBTAS - - - - - -
LAV,\DO DE - - - 392 9fl - -ALU:E!;TOS -

Illllf.:JTA ·DE - - - - - 98 392 
AOUI. tm:tVIDA -

TOTAL 490 490 490 ~90 



El conocimiento sobre la presencia de helmintos en heces es­

un factor orientador aunc¡ue no definitivo para determinar una infe.!!_ 

taci6n actual. En los 490 encuestados se hallcS que el 24.89~ (122) 

si hablan arrojado ¡¡usanos en heces y el 75.11% (368) neEBron haber 

arrojado gusanos junto con las heces. como se puede apreciar en la 

'GRAFICA JIQ. 3. 
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GRAFICA J:o. 3 

DISTRIDllCIOJ: DB LAS OBSERVAC!Ol:ES Ell FU?rnIOK DEL A!:TECEDEJlTE DE­

P.~1lr:R ::xruL::.\DO HEL!'.U:TOS i;;: !.AS llEC:::s. 

Jl'U!N'l'E a CUEST ION.ARIO 

75.11\( 

(368) 

Ell ALGUJIA OCASION HAN EXPULS1DO llELMTh'TOS llJ: HECES. 

J:u!lC4 HAN EXPULSADO llELMD?'l'OO EN HECES. 
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La importancia del cuadro cl!nico en pacientes parasitados­

ec debe considerar aunnue parte de ls. sintomntolog!a se vea preee!!. 

te en otras entidades, En la ¡;ráfica 4 oe mue•tra la frecuencia de 

la sintomatolo¡;!a entre niños p•rasitados y no parasitados. La C".2 

fa¡;ia se presento en el 93,44~ de los parasitados, el bruxismo en­

un 97 ,56% de loa parasitados, el prurito Blllil y vulvova¡;in:il en el 

80% de los parasitados. (ver GRAFICA 4 y TABLA 3-. 4)• 
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r,ilAFir.A Nn, 4 

· :.a;;•ft:•HMj Y/O 
:;1mmn 

. SI!ITOl!ATOLOO!A ryE PAllA:;JTAU03 Y 1:0 rAR\SI­
TADOS ; 11Iil03 nE .urnou SEX03 Dr. 7 a 9 ADos DP. EDAD • 

10 30 50 70 ;o 
20 40 60 Oo 100 

110 13~ 

120 140 
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160 

l'lry 
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T.t,:JL.\ J:o. 3 

A!:TriCI:DE!:TES CLINICOS E!? ll!ÑC'~. DE A:'.DOS sr:xos l'AllASITADOS y 1ic. J:.A 

RASITA!l03. 

:JI'":'l':,;; Y/O 
~H~:-·c3 FARASI'J•.rnos .¡; !10 FARASIT•nn<l 'Jtrr.1.&.1 

·-;:;·.'.'1L:;/1 40.c1 59.19 lO·J ·' 
so::;:c12::cB 53.30 46.70 100 ,; 

G:':O?AGIA 93.44 G.66 100 :!, 

mro:n:::nA 50.00 50.00 100 r~ 

J:AU3l:A 61.22 38.78 100 ', 

VC-l:ITO 61.22 38.78 100 -~ 

Bau;asrm 97.56 2.4.a 100 " 

c.ADDOl;n;.u 60.62 '>.Q.'>.A 
""' 4 

FI.ATUL::i.-CTA 67.6Q <2.'11 100 ,¡ 

P. ANAL ao.oo 20.00 100 '/, 

11. VULVO'lAG. ao.oo 20.00 100 ·~ 

'P•T.TTft!l. '7n .nn 1n.no rno r<. 
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TABLA l!o. 4 

DIS'l'il!DUCIO!l DE US OBSERV.l CIO;:~.S El> FUJ:CICN DE LOS RESUL'l'AD03 

COFROFAaASI'l'CSCOPJCOS, 

ENCUESTADOS 
RESUL'l'.lD03 CPS 

110. nrKos % 

P.lR.lSI'l'ADOS 267 54,99 

NO PARAS I'l'ADOS 223 45,01 

'l'O'l'AL 490 100,0~ 

FUEll'l'E1 CUES'l'IOllARIO 
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Las ei¡;uiMtes fl'llficas !!o. 5 y 6 • indican en primera ine . -
tanela que de los 490 niños cncueatadoa en edades de 7 a 9 años, -

han tomado tratamiento antiparasitario 294 personas 1ue corre::;pon­

de al 60~ de loo sncuestadoo, y 196 personas nieean bsber recibido 

tratamiento s.ntiparasltario en elguna ocssl6n esto es el 40¡, de loe 

encueotadoa. La ¡¡rllfica Jdmero ·6 indica que de los 294 encueshdoe 

que han recibido tratamiento antiparaoitario el 50J conoce el tipo 

de medicamento recibido y el otro 50;f, d•aconooe quo trat11miento le 

fu& administrado. 

ta TABL/l ·So.• 5 I~:DICA como ee encuentra distribuido el 5~ -

de los encuestadoo que el conocen que tipo de tratamiento to:naron­

de tipo antipal'llsitario, tenemoa1 59 personas t0111aron mebenda•ol1-

51 personas tomaron metronidesol1 15 pereonas tolllllron diyodobidro­

xiquinolei;;a, 22 tereonas tomaron elbenda1.ol. 
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G.\..\71·'.!A l:o. 5 

NOFO!ICION DE Nii;os 'lUE HA'' TO'!ADO TRATAl!H:l!TO Ali'l'IFA!IASITARIO DE 

tm.A r.:1.TESTR.\ DE 490 E!"CU!lSTA DOS DE 7a 9 Aiio~ DE EDAD. 

FUIDiTE1 CU33TIOllARIO• 
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G:t\F:CA J;o, 6 
DIS'l'RillUCIOll DE LOS !1IÑOS Ell FUNC rm: D"lL -

CONOCIMil::"l'O DI.:L TRATAPiIEHTO RECIBIDO FARA PROBL:MAS TARA<JITARIOS­

:r.:;¡ ¡;I!;o~ DI! 1 ,. g A1'os DE EDAD· 

50;.: 
(1,17) 

FUI::?Tl!1 CUJ.:STIONARIO, 

........ J:C cm;ocDJ! I:L lC'!iDR~ !J!:L J.:EDICAl:i.:rTO 

SI CCJ•OCEN EL r:c:.:nRE DEL l·:EDICAr:!:I:TO 
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la erdfica J:ú~ero 7 demuestra que de los 490 niñoo encuest!, 

doo 267 tuvieron ·C!5 rOSITIVO haclénoooe la diferenciaci6n por se­

xo y tipo de pcrdsito encontrado1 la glardia lamblia apareoio 83 -

niños y en 78 nliias¡ ascoris lumbricoides en 35 niños y en 44 niñas! 

entero~ius vcrmlcularis en 10 niños y en 15 niñas1 entamoeba hist~ 

l,ytica en 14 niños y en 14 hiñas¡ endoliaax nana 2 en niños y 3 en 

niñas¡ triohurio trichlura 3 en niños y 2 en nioas¡ entamoeba coli 

a en niños y a en niñas. 

Y& TABLA ·:11~ero 6 indica el n&iero y tipo de par!lsito en­

contrado en 267 crs I'OSITI'IOS. a. lamblia 16l¡A. lumbricoides 791 

E. vermicularis 25¡ E. histol;tica 28¡ !. nana 51 T. trichiura 51 

E. coli 51 se inclu,yen a 41 multiparasitados. 
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GlllFICA !lo. 7 

DIS'l'RintlCior. l'CR 3E~O y '!'IM DC rlRASITO r.rco::TRl~O :;¡; 267 ;mirs 

co·· CFS l'OSITIVO. 

10 20 JO 40 50 60 10 · eo 90 100 110 

c::::J HOJl,BR!:S 

IEB l!IJJEUS 
ru:::::TE1 CUES'l'IOl:ARIO 
~!: I?:CLUTEr. 41 l·'.t!L'!'IUIUSITA!JOS, 

{ 37 ) 
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T.\ !\J.A l:o. 6 

l'!lllCUE!lCIA Ut: P.\RASlTO JllNCO!ITR.\T)Q F;rl 267 ~rif03 DE 7 e. ~ A:.os Dr. EDAD C01' C!S fOSITt1ro 

l'A~A!:ll'I'~.JC~J 110. ;,:; G.'1~H.1,:,; ~·t'l'.\t, 

Clinrtlia l<lmblia lGl 161 

AGcnris lumbricoiñee 79 79 

Enterobios vormioulnris 25 ?.5 

J;ntamoe i,.., h iotolyticn 213 2il 

Endolima:x nRna 5 5 

Tr¡;;huri11 trlohiura 5 5 

Ent11mooba coli 5 5 

crn !''1G.\TI'lt'S 223 223 

TOTAL 531 '.ill 

• r•·m rn 41 CA::l03 DE rnwrm1:1Ar;1Tosw 



La Cl!U?ICA Ni!raero ~ cjemplit'ica las asooieciones de padsitoa 

m4s frecuentes encontrados en nuestro estudio realizado a 490 ni~ -

ños reportando 41 multiparasitosis del n6mero mencionado. So puede -

observar que ln asociaol6n que predomin6 t'uA la de giardia lamblio -

con ascaris lumbriooides en un 46,34;~ con 19 casos¡ as! como la de -

aocaris lumbriccides y entamoeba hiet0l,t1ica representando un 19.5~ 

con 6 casos de los 41 totales. Cabe señalar que de eetas multlpar& -

sitoois giardia lamblia as encontró" en el 1B·46% de ellos y s61o en­

el 19.52~ hubo otros par4sitos relacionados. 
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C:IA~l'~!. : o. ll 
~BTRrnmrc:: n: !.\~ 1:,ccr1cr~·r;:s n!l 41 l!UI,TirAn~nnADou. 
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B e J A D E A F L I e A e I o ¡; D E e u E s­
T I ODA R I O PARA FARASITOSIS 

I!;.TESTI!lAL· 

Inotruccionee,psra su arlicnci6nt 

Bsto cuostionerio connta de wi ep~rtado de datos generales y IV se~ 

e iones, (con un total de 29 precuntas). 

Secci6n I.- CARACT::RiilTIC.\S D:: LA C.~S!-HA3ITACIOJr • 

TTe¡;;un.taer 

l.- Se entiende por zona urbana aquella oue cuenta con to­

dos los servicios pdblioos. 

se entiende !'Or zona suburbana aquella nue carece de -

alguno de eet.os servicies. 

Secci6n II.- IUBITOS BICIENICOS FERSCüAtiS. 

Preguntas1 

4•"." Se entionde por desinfectar, la utili•.aci6n de algdn -

desinfectante o procedimiento casero ( ª"""ª con sal ) • 

Secci6n III.- A!:TECEDI:'.·'.TI::l DZ ;:;J:l"ER~:::D\DES. PAIUSI'f.ARIAS. 

Freeuntas1 

l..- Se entiende por frecuencia· el n~~ero de veces oue se • 

presenta la diarrea en una semana. 

3•- :Jinonimia de los "1tomae mencionados, 

•••• cefalea• dolor de f~beza 

sollllolencia• sueño a cualeuier hora 

• • •seotagi&• comer tierra 

• ·bipore:da• disminuci6n del apetito 

••• bruxiemo• rechinido de dientes durante el dormir 
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• • flatulencia• empanznrse 

.prurito anal• comer.6n en el ano 

• • prurito v-va come~"6n en reniteles c:rlernoa 
4,eepecificur hace cuanto tiollpo lo tomo (meno• de 3 mer.es) 

Seoci6n IV.- n:;-·:i1rn:::T0 :SSCO! Aa. 

Frc¡;unhe1 

Se obvian por c~mbioo •n el tipo de trabajo. 
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CV&l!lOIWO Pai & l8Vll0 • S.All Pa&ll!Olll llr•ll&m • -­

flD OlllJllO i lftl.'ll'lOa. ..... , ..................................................... . 
J,UI& m IMIWMOt •••••••••••••••••••• IOUOlLIOt ••••••••••••••• 

IHHllCCIOllllt 
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e e 1; e L u e, r o 11 E s 

C~nclui~os 0ue i~Q iPf!~t~cioneQ p~rqRitAriP~ tiEnEn 

conponentes multif 0 ctorieles. Involucri'ndose perfectAmente 

e lP trteao. ecol~~ic• hu{snen·0 ~ente-~edio enbiente, 

Se e~tuditl un grupo robleciono.l de L90 ni~:JR, de nmbos se­

xos, de edr:'e~ ,~~-""';::-e:icic~s de 7 ~ 9 n~os, en le cu!l'l se -

tiene uno ;:otl?ci6n equilibrpde •;-ro:d."l9C''.:1Ent.e entre El -

~EJo:o ~aFCt!~!~:> cori !"Especto Pl !"'enenino, ~ier:do óel 45.52% 

y 54.48% recrert.!V 0 "1•'1t.e, No h~ll,néo predilecci~'1 ;~rad­

t•riP pcr Pl~dn eexo.{ 6). L~ zonA de loc•liz~citlo de lP. -

c?~P-h~ritocitln eq i"lrort 0 nte Ps! co~o e~ concciniento de-

loe servicios pdblicos¡ ya que lF falte de uno o varios de 

estos ~ervicio" o "u m•l uqo fl?vorece 1° !)recenci• de pore 

"ito~is, Como ~e observ6 en !As grffficas Anteriores el 6CJ'), 

de lP pobl~citln vive en zono. urr 0 n° ~· E 1 40% en zone subul: 

bAna¡ "1E Ob!1ervtl mel eliminecitln de e:r.creta~ debido al hP.­

cineniento· q_ue nrevPleci6 en lP" ffl:Jili•~ encuest?dee. Le­

convivenciA con enim?.lee dentro y fuera de le ca~e-hebita­

ci6n e" ·u~ pred:l!lponente p~rP lea enftr~edAde~, se hel16 -

que lq meyor!e de lAs f?niliAs conviven con anin•les de -­

une Mi~na especie en un 99%, deto que lle'l6 lA Pteoci6o,ya 

q_ue ea coMdn l~ convivenci~ con VPrias especies de enim1>-­

le s en lA r:it•lll" c~M. De e ate 99~, E 1 !!5jb corre !'!pond 16 a .!!. 

ne convivencia con c•ninos ¡ un 4'/o lo hace con fe linos¡ un-

9% con e.ves y El l~ con porcinos (12), Ll't1 infestaciones­

perAsite.riae ~E ven increment~dPa cu~ndo o:i11ten def1 

c ient.B Mt>itos hi¡>Unic os y por E.l oontr1>rio Al mq~ 
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ramicnto de loo h1bitoc hici~nicos menor pocibiii1ades do adouirir 

unn p:ir?.citotiic1 aunoue se hall6 oue el 90.~ de 1~ pobl:tción t·ncuc.:!! 

tada tiene un adecuado aseo corpoul ;¡ s6lo el 10.: se boña de una­

a 1o:.• vece~ por ac:n·:na, el :::::nEijo de loe :.li·:icntos, n~ ! co-:10 el r.i,: 

nejo Uel ncua pura cor.su::10 e2 imulecundo, y, aunado al Cr.ficiente-

3.f;¡eo poctcxcrC'1as, se ve incrementada lo paree:itosia ;¡ oc rc:fuc.:r1a 

el conocimiento del fecalismo .como transmisor de paraoitoEie; se -

obtuvo r¡ue el 80;~ no hierve al acua para. .e.u conaumo, ni tar.i~noco r,! 

el m:inejo de alimento~~ 5rl1 saber acerca de l~ prcsc~cia de hi:.·lmin­

toe en heoes es un factor orientador aunque no definitivo pr:. d_! 

terminar un infeotaoi6n paraaitaria actu>l. Se h>ll6 que el 29.89,'. 

de los encuestadoo si habilln arrojado euaanoo en heces en alcuna .2 

caci6n y 1 el 75t ncc6 6sta oituaci6n. De los que afirm~ron la pre­

sencia de helmintos en heces ninguno aport6 lao cnrocter!cticas de 

éatos 1 diominuyendo le especificidad en la instauraci6n de un tra­

tamiento antiparasitario, por lo cual es importante ahondar más, -

cuando ee refiera la presencia de gusanos en hccee. rn el cstudio­

oe encontr6 que el 50:' de loa riue afirmaron haber arrojado eueanos 

en •heces presentaron infestaci6n por ascaris lumbricoidea y enter.2 

bios vermicularis 1 como se demootr6 poateriormcnte. :C:l cuadro oll­

nico en todo. entidad po.tol6eica e~ irnr,rtante r.u conocimi~nto, 

asi tenemos que el eotudio demostr6 que la ee,faeia,se present6 

con may~r frecuencia en niños pBraaitados, asi como el bru::ismo, -

el c6lioo abdominal, el prurito anal y vulvovaginal. Ter lo que ~ 

son do importancia BU COnilienaci6n en todo niño OOn antecedentes -

parasitarios (31). ·Las personas ¡¡eneralmcnte ou~ndo acuden a la -

conoulta m!dica por un problema probablemente parasitario, ya han-
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tor.iado alcún nntipara~its.rio como trrit:::irnionta, rero eeneralor..,.,tc -

desconocen el tipo de medica1:1t,nto Y el tiempo exacto por el cual -

fu6 to:nado, as! ne reafir111a ''n e et e ertudio al ob•ervilr oue un bajo 

porcentaje de laO persono.e ~1uc refirieron bab(!r to:nado tratamiento 

anti~era~itnrio conocian el no::1brc del mt.!lica:JC;ntc útili?-ado (30), 

Ee por lo nnirriormcnte comentaóo, en nccce:irio la tom11 de CF-:J pa­

ra especificar la presencia de algdn aEentn parasitario¡ el traba­

jo democtr6 que aproximada111ente el 5~ de loe encuest:ldoe preeent_! 

ron CFS positivo, lo oue habla que un crs debe de indicarse en fo,:: 

111a intencionods. Loe resultados con CF'S positivo dc111ostr6 la pre~ 

sencia de eiardia la111blia en un 60~ no existiendo prcdilecci6n por 

sexó.(femonino 1/0 mnsculino)9 este protozoario, tambi~n estuvo 

preoente en los CJ'$ de niños multiparasitadoD en Un 70,~ 1 fo nue h_! 

bla oue cuando se encuentra por anRrnnesia 1 exploraci6n f!eica un 

problema probablente ¡mrasitario,,ba7 aue tener enóuenta que puede 

estar causado por. un protozOllrio como lo es la ¡¡inrdio 1'1nbliR (34), 

otros nardoitos encontrados con CPS pooitivo fueron, el aecHria -

lwabricoides que,.ae presentó en ·ei 40~ de loe CPS, lo ~u• demues­

tra tambi~n •u alta frecuencia como aeonte responsable de un crsn­

ndmero de parasitoois intestinal. LB enhmoeba bietolytica oe pre­

sent6 en un l<>f,¡ El enterobios vermicul•ris en un 81-1 endolimax n!_ 

. na :¡ tricbrio trichiuria en un 5~· F.tite trab~jo demuect1•a nue en .!! 

na determinad• r.ona se presenhn eran variedad de porilsitoo :¡ oue-
1 

dependiend? del buAsped lo pueden multiparasitar 6 no ( 7). 
ror todo lo anterior111~nte referido, es i111portante ocnsibilir.ar a 

los maestros 1 ¡•adres de familia a trav4!o de platicas inf,,r:nativaa, 

la importanch que guarda una infestaci6n parasitaria en los niñoe 

en edad escolar, eobrc todo entre los oue tienen de 7«·9 a'ioo. Su-
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dct~cci6n y tr~hmiento oportuno, dlamin~ira los efectos donfavor,!_ 

bles que provocan al oreaninmo del hu~sped, ao! com~ disminuir• ta~ 

bi~n la propacaci6n que se favorece en los conclor.iora~os como lo -

es unn escuela. 

( 49 ) 

ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE tA BIDUOTEr:A 



CO!.:ENTARIO 

EstE estudio vienE a d<r.ostrer une ve:z m1~ le impo_!'. 

tsncia del r.iEdio embiente en el desarrollo dE las enfer­

medades pnAsit!lries, as! como de los Mbitos higilnicos 

personelet> in~decuedos y ls imoortancie de las cer!loterig 

tóicas del egtntt infectentt, En cuento a le sintomatolo­

¡da, cebe hacer le observec10n de que la geofagia encon­

trada en un alto námero de encuestados ~s que ur. s1nto­

r.iP E!' un fP.Otor predisponente o contribuyente prre que -

El S¡?ente ingreRE el orgenismo, En El pre~entE ERtlléio -

no RE reporteron cuedros Pgudos ebao~in?lea ror p!lr~~i-­

toP. como podr!A aer el CA!\O de le oclusi~n 1ntesti::9l -­

ror PAC•ria lumPricoidee, 

Le perFi;it:>!\i'l intHtinPl en JMxico si¡_:ue ~~neo un .r~di 

ci~irnto con •lt11 C'!ortHidFd Ent.rE ln ~obl•oiOn infent.!.l; 

le l'Erf'i!'ttnciA dE <liche rPrP.9itOAi!! SE 'ncuEntre EntrE• 

ll!! diEZ nriner=<> Cl!USB9 dE COOPUltr., y, to! explicP PUE.f 

to 1Jt1E f.n est9 ~~tol::>f.1a cono En otr~s Sf RUn~n <'s¡;ectos 

de dEs~rrollo socio-econ6mico, 

( se· ¡ 
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