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INTi!OllUCCION 

Las µarasitosis intestinales son un conjunto de in~eccio­

nes que, aveces, producen enfermedad de naturaleza específi­

ca, n~ro, CRda una de ellas es DroduciUa por un aeente etio­

l6gico diferente. L~ ~r~cuencia con que se presentnn en la 

'Pob1aci6n hu.~nna es variable en distintas regiones de la ti~ 

rra o en Uiversn.s l:Í.reas de. una misma ciudnrl o 'Pueblo. Est~ 
depend~ de circunstancias ecológicas en función del i de los 

mecanismos de trnsmisi6n de cada esµecie parásita nuedon ser 

factores e.bi6ticos·, coino la hu.1tedad ambiental, la temnern.tu­

ra, el ti?O de suelo, el r6eim~n pluvial y la topografía, e~ 

tra otros;y bi6tico5, como la densidad de la poblaci6n de r!: 

servorios y sus costumbres individup.les y sociales. 

Las p&rasitosis en poblaciones ~~xicnnas d~muestron nue la -

~oblaci6n escolar y preeescolnr pres~ntan ruiemia ferr~nriva. 

Por lo tnnto, ante la evidencia de que se trata de población 

crónicamente desnutrida 1JOr las enfermed::i..des nnrasi t.'1rias que 

!lresentan~ 

L?..!3 p3.rasi tesis humanas en M~xico, se fundamentan no s6lo en 

el conocimiento preciso de los ciclos bio16gicos, mecanismos 

de trasmisioñ y la historia nntural de la inf ecci6n, sino 

tambi~n en e1 estudio de la conducta humana, la cultura, cr~.!:.!!. 

cias y organizaci6n sobre grupos parasitadoa en grado diverso 

por eso se requiere investigar la distribuci6n y din;biica de 

las JJ?.rasi to sis en le. poblaci6n y fa.ctore""s deter:ninantes del 

agente, huesped, reservorio y medio ambiente. Bn los pnÍses 

como M~xico, el hombre crece y vive en un ambiente muy pura­

sitado~ ?rincipalmente en regiones insalubles. 
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JII3TIPICACIO;l 

Se ha Observado en la consulta e~terna de la tJt.!P No 2 

nu~ la frecusnci~ de parasitosis se ha incrementado nn loo 

~Íltimos tr~s años en 'Oacientes de cinco a catorce afias, por 

lo que creemos conveniente conocer la frecuencia actual, es­

tudiando a cien ~acientee y ver cual es nuestra realidad. 

!~a bi~n conocido en M~xico, siendo un país subd~sarrollado, 

no cuenta en la actualidad con un~ infraestructura sanitaria 

alentadorn para poder influir en el m~dio ambiente, siendo 

'sto un factor determinante en ln "triada ecol6gica" como ya 

sabemos, que ~l haber un medio ambiente desfavorable para el 

niñc o el individuo, se presenta desequilibrio en el hospe­

dero .. origin<.tndonoa una enfermedad. 

Es de sum;i importE>.nCi!.\ el hecho de C'l.ue el medio ambiente 

tiene ~ue ser modificado, ya que otrRP.ianera, al termin~r el 

~er!odo de convalescencia el individuo se integrarña su m•­

dia ambiente provocando nueva reca~dn y as! for:nar un pro­

ceso de reinfección TJarasitar-la.. 

las parasitosis se deben principalm~nte a la cnrenci:~ de B9!:,. 

vicios sanit?.rios, como ~gua ~atable, nobl~ción crónicrunsnte 

d~snutrida, malos hábi toe higi.fnicos dietl;ticos. l)Or lo que 

es conveniente inv~stigar el tiyo de -parásitos m&s frecuen­

tes püra así ~stablecer medidas preventivas. 
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Li.s pPrasitosia intesti'.l':'\les ~e constituyen aÚ."1 como ara.­
ve nroblerna rle S?.luJ en ?1'-'~str" .neriio, 'larticUl;ir."""le.nt~ en -

ed~des '!Je;tiÁtric:-·.s. :!.'!1 efecto, ae ree:i:.tro.n con m.::.yl')r fre­

cuenci~ en lact~.ntes preescolares y escol~res, aunque ta.tn­

bi&n se dingnostic:.tn en otr~o Arln.1l~s. ;::ct1s "9<;l..l"aBi tesis au­

mentan por la hi&iene inadecuada que existe (I). Deslucidar 

y ~ctu~lizar aspectos enidemiolÓeioos en relación con pnrá­

si tos intestin~lcs, se justifica ~or el hecho de ou~ vzrios 

de ellos se lea ha atribuido al nnpel de agente etiológico 

de la diarrea infecciosa la oue se encuentra entre las pria 

ci p;.les causas de mort<!lidad infantil en M~xico ( 2). r,a run!_ 

biasis es una infecci6n ~nrasit~riA d~ distribución coamop~ 

lita causada por el nrotozoario Entnmoeb?. histoly;ica~ el 

cual vive en forma de trofozoíto en el intestino grueso y el 

auiste que es l~ forna r~s~onsable de la trasmisi6o de la • 

infecci6n (J). L~ Encamoeba histolytica invade ln niel por 

im~l~ntaci6n 1irecta o bién nor contigo..ti1~d ae lesiones co­

mo fístulas o absceso a abiertos ( 4) • .!:..'1.tamoebn. histolytica 

e~ un es un ,ar~sito intastinal de hombre causante de muchas 

formas clínic:::.s de a.rnibü1sis. Se han comprobado tasns altas 

de amibir=~sis invasora registradas en México y otros países 

en VÍ3.li de des:.rrollo ( 5). L::\S :iport:iciones en conócimiento 

de ~. histolytica y de ltt. cnfer:i.edad que e:n (')l hombre prod1!. 

ce, se han incrt..mantado en :forma acelerada en los ú.ltimos 

~O pfios. ello 2e debe ~ un r~novado interés por el estudio 

de est~ ~n~ermedatl, identificada h~ce mRs de 100 a.~oo {6). 

L~l. ::imibiasin Pder:i!.s de sus locali?.nciones habitu.P.les deben 

to:-n.3rse en cue:lt:i. los d:::m:'.'ie ~itios ouo invade, :i:?ra no dar 

1linenó.atico~: .. r;;:-6r.eos ( 7). Ln forme. larv$\ri.i. 1e ] ! Tenin -

soliu.r:i ~:~ ~l :~a:ente etiol6l_Ji.co '1~ ln cistic .. orcr_•~is, !;iendo 
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el hu"ésped defiriitivo el hombrJ e1 cu.,dro clínico de .ln te-

nie~is es rn cc11er: .. l i:~:?iu1.omático, !)Udiéndo nre.R~nt1=1:r ner­

vi~sismo ( en muy pocos en.sos), insomnio, ; .. nor""ti.e, ~:!rdi:ln 

de ~eso y-trRstornos abdominal~s. El hombre defeca progl&­

:t_i~os_ l.ibe-réUlt.iO huevecillos, el cerdo los ingi.crc y desarI"E, 

l!a cisticercosis: el hornbrEi ;.nt·i"."rl! c1.nu: in:fec7.· .d.E:. desB.rr.2,. 

llande teniasis ~,, así se rey.ti te el ciclo biol6gico ( 8). L::i 

cisticercosis huinr\.~a y norcin~ projucid~ ?Or el metacé~to­

do .ie la TeniR. soli·..un, es un.::i enfer-.ned:i.d end~cic:i. en algu­

nos paíse~ ~n vías 1.e desarrollo, su erradic:i.ción rl.ep~ni.le de 

c:irnbios en el h~bito hi,P.~nico y alim~nt~ri~ (9). En ~stu­

dio.e re:ilizados en el hospi t~1l inf:mtil de i'J·~xico, se :lerno!! 

tr6 qui!! la Giarrli~ lainblia ~u~le ser r.l!~S elevnda en perso­

nas con sa..'1.are tiT"JO .. A'1 (10). Asc~~ris lumbricoides es un -p~ 

rásito ~ue produce obstr.cción intestinnl, vólvulos, pancre~ 

titis, oclusi6n de víns biliarr'l:s y nerfor:J.ci6n int•:otintl -

( II). El tratnmie!'lto m~sivo peri6dico es el m~s imnor1mnte 

~ara el control de las helmintiasis trasmitidas por el suelo 

(12). En un n .. í:: como I1i.éxico el hombre crece y vive ~n un 

ar.:ibiente muy p~rasitado, princi.,:1.lmente c-n reeion~s insalu­

bles nue forman casi el 40:'· del territorio n.:;icional ( 13). im 

México l~s enfermedades trasroisibles del tubo digestivo y 

sus anexoa, ocu~an un primerísimo lugar por su elevada fre­

cuenci~, y trascenrie~ci:i. m~dica; est:i.s infecciones se deben 

princi.,,ri.l111ente a l.9. diseminación O.e materin fec!\1 y los ma­

los hábitos higi~nicos de la ~oblnción, sie~~o los vehículos 

m~s im~ort:t."'ltes, l::is manos suci;;-,,3 y los o:tlimentos cont;;;.min~ 

dos; adero{s, ciertos vectore~ qu~ n~rticinAn ind~r~ctamente 

en ln diseminnci6n de los microbios aue fin"l.lnente ll""!:@""ll'l F\ 

la boca y ~1 tubo digeRtivo, inici~n1o un nuevo c~clo infc~ 

cioso ( 14). 
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M~xico ~os su situ~ci6n e~ográfica en oue se encuentrn., ofr!!_. 

ce ventajRs eco16gicas nara la existenci~ d~ helmintiasis -

oue se trnsmite al hombre a través del nuelo contaminado 

-por escret:;i.s y cuyos agenteB cawn!.les sons ;'1.scaris lumbrico!_ 

des, Necator nmeric;anus. Trichuris trichura, 3trongyloid~s 

estercoralis y Ancylostoma duodenr...le {I5). El desarrollo de 

estos paránitos eota favorecido ~or condiciones de insalu­

bridnd, ~abreza y falta de e~uc~ción hiei&nic~ y ali~entn­

ria. ~ una. revi,si6n eatadÍ:Jtic;i. C::- 10 años reHliznda en el 

hospital T-I Irt.83 de Aca:pt·.l·:o ·rra •. d& 19129 '!'acientes atcndi 

dos anterior:nente por algÚn p"l.decimiento rel~cion!!..do a n2r.:_ 

sitosis, se llegó ~.obtener resultados significDtivo~; el -

94.1 ~' de loe paci~ntes estudi.~dos se encontraron -parDsita­

dos y del 09. 5 ':', estudi~dos clínicamente :r ;JOT laboratorio 

el 30.5~ se obtuvo el diagnóstico mRcroscónico del nnr~~ito, 

escln.r~ci~ndo que la 1Jr~val.encia rle l::i.o nara!iito.sis nfect:l. 

en un 46.3;'4 a pre-.,scol.:..res, en un 35.2;' a escolPres, en un 

18.4~ a lactantes y co~o era de esperare•, el 90~ do los pa­

cientes quedRron dentro de la clasificaci6n de desnutrición 

de segundo eraio (I6). En otro estudio realizado a un gruno 

de niños escol~res con una edad. comprendidn entre 6-9 a:::os, 

y un total de 101 niños, se realizó el estudio de lS'!. 11 nbso!: 

ción de l~cto:rn. 11 , encontr3.ndo un~. elevada pirevnlencia de hi­

po1actosa (69,3 5), e1iminando a1 hidrógeno posterior a ia 

ingeat~ de lech•. Lo que ~firma que la p~eeencia de ~~n-asi­

toeis en el intesttnO, interfiere ia absorción ae i~ lácto­

ªª (I7). 
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La gi:-•rdiasis humana. ca.ue:J.d& por Gin.rñiil lv.mblia ( in­

tsstinalis), es una infacci6n nue predomin11.. en ln. -pob1aci6n 

infantil de países en vías de deaarrollo, teniendo es~ectro 

muy nmplio y fip;uran~o como uno de los problemas de salud -

pública a nivel mundi~l, las caracteriatíca~ clínicas d• la 

giardiF1sie Vllll d•ede infecciones nsintomáticaG da CLU~ción 

exponton~a, hasta cuadros complejos aue modific~n la absor­

ción into8tinal como el síndrome de mRla absorci6n intesti­

nal grave con eeteatorrea persistentey disfunción absortiva 

di! Rlgunos 01=1..rbohidratos y de "·itamina Bl2 y "A" (I8). Ab­

sorción int~stinRl en niños con ginrdi~sio. 

::>u l;JOder p:1tórr,..no, hizo notar nuc este Tlrotozo:!!.rio era capa.z 

de ~reducir en los niños ~nt~ritis de evolución crónica o -

aguda. La :-inore:-:ia y el dolor abdominal influye en relación 

direct~ con h .. disminución de 1.:1 velociñ:..d de cr~ci:'1i onto -

cor~oraJ., o p~r~idn de p~so, o sea, la rel~ción ueso-t:ü.l~, 

lo ~u~ ~~ conoce como síndrom~ le absorción int¿stinal def'i-

ciente. Por otrn -.·1.rte, en ni?ios 'lUe ... 1oj· 1 "1 ,:.;J.e:i~•'l nur'~~i-1::i 

en ·2u int~~nti:-.o delg;ido, se t1:-. comp:~rndo, me1ir·11te la eati"'1 

mhción ~el hidrógeno cxpir~do, qua la.absorci6~ de la lRcto­

sa contenidR en lu leche se llev~ a cabo en :forma def'j.ci•nte 

esto se plantea cuR.ndo el intestino se encuentra narHsitado 

(19). L• ascftri1ei~ e~ Uh• parasito~ie d•l tubo d.igeetivo -

al to, causa.da por Asc~is lumbricoidae. En México indican -

que en pr~-e~col~re3 hast~ 14 año~ eon in~ectados nor eatz 

parnsitosis, las complicacionee graves sonr obstrucción y·· 

~erforaci6n inteatin~l, anendiciti~, vólvulo e invae,inación. 

Al posar nor lo~ pulmone~ ee puede producir Wl~ neumoniti~ 

con eocinofilia eleva.da, eu elimin0t.ci6n e:5 promover inve:5-

t1enciones opiderniol6ei.c~s (20). 
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¡,;~TliliIAL Y M!!.'TOOO 

:le rer1liz6 un eetudio proDpectivo, tranaver.eal observa­

cional y descriptivo pRra conocer la ~revale~cia de las p~ 

r::i.sitoei:s intestin=-tl(!i5 en la. l.JM.P No 2 en niñee d• 5-14 añoe 

y ~u repercuaión en poso y ta.ll.2. 

Se tomd nJ. a.zar de lR. consu1ta t-xterna de loa consultorios 

del I ~l IO cien pacientes, a los que se le5 tom6 pe5o y ta­

_lla, ~o~teriormante 58 les envi6 a labor~torio de &1UAP don­

d~ se nrocesnron l~s mue5tras con el m~todo de Fnuet y Gr:t.­

ham. 

Se incluyeron p~cie~tea eutr6ficos de 5 a 14 años de edad, 

ein-itnportar sexo y nivel aocioeconómico, se excluyeron a 

los menore5 de cinco a~oe de edad , no so incluyeron a pa­

cientes con padecimiento~ cr6nicoo de deenutrición por otra 

causa de t!Ilfermed~tl o sobre todo que haya repercutido en eu 

crecimiento y su de3arrollo. 

Este tr~bajo se desarrolló durante seis raasea con Wl& ~vo­

luclón S3tisfactoria. 

¡,¡;,'TODO COPROPA.;t,\:;ITOSCOPICO s 

Hétodo de Faust.- rj:~todo cutlit<!.tivo que se utiliza para. 

detectar quistes de protozoarios intestinalee, además ds d~ 

tect~r huevos y larvae de h•lminto~ intestinales. 

1!;.'TOJJO PA!'lASITOSCOPICOs 

hi~todo de Gr::t..hru:i. - 11..;todo C1Ue se u::::ia pn.ra detectar huevo a de 

En.terobius vanuicul.are5. 

'l1.\MI4AUO: 

Indic21cionos pR.ra 1~\ identif"ic11.ci6n de progl6tidos y exco­

lex de ténidos, así como adu1tos de algunoe nemitodo~. 

F'und~?:l~ .. nt'J; filtr3ción rie heceB en mallas de diversos dia-

metros. 
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300 1'.bP.t olene:u'>~• 

200 portaobjetos. 

100 f'r:\SCOS eerber. 

400 etiquetf1a engo!Oada.s. 

I kg. de sulfato de zinc. 

3 litros do Rlcohol etílico 

tle<ii6 litro de form<üdehÍ<lo. 

Una libr~t.'1. "Po.rn resultados. 

Do8 rollos de cinta adhesiva. 
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l'lH1'1TBs En.cuesto. 

u::.:F:t':.!!.:i1~ITM:!Cil Ga;1!1ICít :l~ Lh 10'3l1AClo:: TOTAL cl;;;·rtJ:JI.t~A POR ,{.. 
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RE:'3L""LT ,\JOS 

, .. 
1• 

.. 
I• 

.. 

l.O~ 

PARA::>ITA!JOS ~·o PARA3ITADO::l 

F't::"i'l'Ss ~fCL'~T.l\ 

3EF33dE;:·JT;.CIOll FOE!CEHT!i:IL lJE FO<>ITI'IID AD. 



REciu"LcTA:JO:; 

GaA?IC!. No 3 

~· 

.. 

1 

,111 6:' - 1 
l•lA:;CULI!IO 

F'UE.~TH: En.cuest'l. 

ll 

1 

1 

FO::lITIVI:J.\J COY.Pt~'U'l'IVA l''C•R ;:;sxo.;. 

(II) 

~ ~ - 1 



RS:;ULTiu.iO::l 

GRA?IC.\ No 4 

I• 

lO:' -1 
PAUST 

fU~TS: 3ncueetn 

-

62:' -

GRAHAM 

!'O:OITIVI':).\!l :roa ,,,ETQDO:O PAI!.tclITO:::coPICO<;. 

(I2) 
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Tl\Bl·A No I 

. ~. ·--- "~ , .!(IS d. 

li::ntamoeb:> hi~tol.ytica 33 36. 6:.' 

Jiardia l"UDblia 27 30.~ 

ISntamocbn. coli 27 30% 

¡i:ndol.imax nona 23 25.5~ 

Phil.omnsty meenil.l.i l.9 21.l.~ 

~~cnri2 lumbricoide:9 ].]. 12. 2<'" 
H'.Ynenoleois nan:: u 12. 2l' 



RE:iULTADO:; 

GRll.FICA No 5 

MASCULINO 

'º I I I 1-

USNTEI Encuesta 

GRAPICt, COMP~.~hTlV-\ DE Pf,R.,ciIT:wOS Y NO P:UA.;ITAOO;; D:;L 

.3~0 pi;:.:~rrrro y r:A5Cl'LINO FOll iID«lJ3S. 

(14) 

'"') '" 



3.BSL'L'l1ii..)()S 

PA!lA::iIT.'<JJOS 

I • /;/. 

,.. . .. 

" 
NO P.\ltA::iITAOOS 

.. 
~ FU~TB1 E.ncuasta. 

Graficn comn~.rativa de parasitados y no p~rasitado~ de 

a.cuerdo nl gr::!.dO de d·~enutrici&n y "OOr sexo. 

(I5) 
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RS:;ULTADOS 

GR.\.PIC!. No 7 

.. 

IJ'. 

lO:I- 20-' 

FU.i::rtTEs 'Sncuesta. 

RE:PR3~':ll'l!1\ClON C01>1PA:!ATI'fi\ ilE P.\d.>SIT,\OO;; Y tlO PAitA:>I'f,'UJCd 

DE ilCUSi!JO AL Dlll"IOIT llE TALLA POd ;;E;{O 
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co;:cLU.:UO!f 33. 

Loa rcsu1t::vios nos demuestran au-e hubo una positividad 

del 90~~ lo oue nos h::ics e.,li.dente el hecho de que la mayoría 

de la ~obl~ci6n act~R como re eervorio. 

~a hizo e.._-idcntc que si bi-::n, el realizar l~ nri.~'!ra ':"'.!0rte 

del e::ituñio ·ie d.et&ccic5n ~e al.ea sencillo, requiere forzo­

eam~nte, del ano:¡o de un l:ibor-;i.torio confiable y de servicio:s 

e~,.,eci;';liza•lon. La re~lizaci6n de tomri.s de rr.ue:3trns consti­

tuye 'J.n :::~ i:-el -:1·? m.~'? ir:.i ..... ,.,rt::nci.--., Yí!. que '.le :i.h:! dC'.""!!:-ndern 

~t v.~.lar de l? infor.n.:\Ci~n cbt~nida. • Loo result:-~1i·:>s se cbtu­

vier.?n "90r medio de dos m~tadoe; FA.:,..> (CP~) y el G?F·.H.-\lil. 

Con re:::'Pecto al peso y la ta.ll.n, se tom:,1.1~on en cuenta las ta­

blA.s renli~nda.s yor el. Dr. TI.amos Gnlváns d;fn.:ion.o:~ co:no reet.1.b 

t~r'.'.o un?. reTJrec~nt:itiviñ.Hd ;.i:Jrcen"CU."\l elev:•.dri dentro del pri­

m~r gr::-~do de rie~nutrici1fo. t1-111tc en niños "?n.r;;!!>itF1dos como no 

"rJarnsi t·:.dos. 

Con .ral;:.ci6n .':\ 1:¡ tal1~ -:;:0C.em:J2 d~cir n11~ nl mnyo· .. -porcentaje 

ee encÜ-f"nt.:-n •le los nn.r:ímetros norm"ll.es, tanto cr. los ni!í05 

parn.b.itndos corno en los no pnrasit;'.ldos y 'QOr lo t~to no hu­

bo ·reriercuoi6n ··lg.u.1:ii. 

Concluyendo este trabajo, nademos decir que existen diferen­

tes factorec, riue de ale:u-'1.ri ~:m.n~r!l intervienen en ~1 crc::ci­

micnto y desnrrollo de un individuo, Tiero no ryo•l~ mo.z. dej'1r 

d.~ nCe1Jt""'.r ,,ue e:¡;if;;te unn "Prec~ria :il·ir:icntr»~i.6n rm "1.\1r.:-~t"C'!;I 

-pobl':"'\Ci:Sn n:itl!.ii.:A.a, ;,.r :1un·.l.d.O n é:Jto son victim ~:o '3.e enf'er­

me.1-=.:t~s '"J.,_r·1si t·tri ,f.i ""JOr el ti!JO d~ vida nu~ si[.~(!n, o casio-

!'landa o:;! un deficit E>I'! el neso, :f tn.l.l.a. 





RESUMSf . 

ESTA TESIS N~! Drnf 
SliUU ur ¡ ¡' ~··~ql}·F~~ 

Se realizo tm estudio pros~ectivo, transversa1, observacio-

na.1 y descriutivo ~ara conocer la ~revA1encia de las ~ara­

sitosis intestinal.es en la UMP' Ha 2 en niños de 6 a 14 e.ñas 

y su re':"lercusi6n en -peso y talla. 

Se tomar6n al a.zar ·-le la' con.::mlt:! externa rle los consulto­

rios del 1 al 10 cien pacientes, a los nue se les tomo pe­

so y talla., Y tree muestras para PAU.:>T y una de 6R.;rl,~l. 

3'.0co!'ltr~.tÍ..-3.oee en el estudio un riorcentaje de nositivic!ad 

del 90~, en ambos sexos. $e realiz6 la toma de muestras y 

los resultados se 'obtuvieron uor medio de los mEtodos ? . .\U.:>'.r 

(C?S) y ~l Gfü\.:-iAM obteniendo un porcentaje del 53;~, 'Para el 

sexo ~asculino y 47~, ~ara el sexo f~menino. 

Se obtuvo un d&~icit en el ~eso, tom0J'ldo en cuenta las tabl~s 

realizn~a~ el Dr Ramos Galván • observá..~dose en ~mbos sexos 

Drinci-al~ente de primer y segundo ~ado de desnutrici6n. 

En relaci6n al deficit de talla se observ6 que la mayoría 

de la pobln.ción ptira~itada j- no 'O<:?.r~cita-:la se "'nc11~ntrH den­

tro de los .,ará:netros nor;,1ales. 
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