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RESUMEN

Investigacion epidemiolégica, observacional, descriptiva, retrospectiva, tramsversal
sobre las parasitosis intestinales, las cuales mantienen an problema de Salud Pablica,
por lo que se deben tener en consideracién factores epidemioldgicos relacionades para
mejorar condiciones de salud y desarrollo en preescolares.

El objetivo general es describir aspectos epidemiologicos considerados para el
diagndstico en preescolares del Hospital Pedidtrico Legaria,

Seleccionando a 250 pacientes ¥y 750 coproparasitoscopicos (CPS) solicitados en
Consulta Externa durante el periodo de 12 meses, y mediante un cuestionario
estructurado se recolectaron datos con las variables consideradas con mayor impacto.
En los resnltados ls frecuencia fue del 38.8% en forma global; Giardia lamblia
(29.7%) y Entomoeba coli (28.9%) de los mds comunes; las variables epidemiolégicas
relacionadas fueron: falta de cepilado-corte de uitas (76%), ingreso econdmico bajo
(52.5%), consumo de alimentos en via publica ( 51.3%), presencia de animalﬁ €n casa
{61.2%) y drea de juego en parques (77.5%).

La frecuencia de parasitosis en forma global y de Giardia lamblia es similar a otros
estudios. Resulta importante acentuar medidas preventivas y educacion para la satud

€OmO apoyo constante.

Palabras clave: Parasitosis intestinal, aspectos epidemiolégicos, Giardia lamblia.
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INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias intestinales ocasionan cada afio enfermedad a millones
de seres humanos en todo el mundo, pero son los paises ubicados en el cinfurdon
intertropical y subdesarrollados del munde los gque contribuyen con mis del 9% de
las estadisticas, Esto ocurre por las caracteristicas ecolégico-topogrificas, bajo nivel
de vida sociocultural de esa poblacién, lo qué favorece la persistencia de las
parasitosis, siendo entre ellas la ascaridiasis, tricocefalosis, amibiasis y giardiasis, las
que se encuentran entre las diez mis comunes observadas en paises como México, *
Existen estudios sobre las parasitosis intestinales enfocados a zonss tanto rural,
urbana como suburbana. Las investigaciones hechas por Lisker y colaboradores en
1982, en éscolares del medio rural, han permitido conocer !a prevalencia de
parasitesis en este grupo de edad en nifios mexicanos; se estima que la frecuencia de
parasitosis intestinal es elevada, cerca del 55.7% de los escolares de México se
encuentran parasitados, de estos, el 14.7% se ha aislado Giardia lambliay en el 41% a
Ascaris lumbricoides, por lo que es de suponer que en el intestino de estos niiios
pueden coexistir otros agentes parasitarios que sean también principales causantes de
cuadros tanto asintomitico como sintométicos relacionados a parasitosis. ™

En México las Enfermedades Infecciosas Intestinales, donde se incluye a las
parasitosis intestinales, continizan siendo un problema de Salud Piiblica, notificandose
en las estadisticas del INEGI y dé la Direccién General de Estadistica e Informitica de
la Secretaria de Salud de México de 1999 una mortalidad infantil por Enfermedades
Infecciosas Intestinales en el Distrito Federal un mimero de 328 por 100 000
habitantes, con una tasa del 3.7; del total de 5622, con una tasa del 5.7 tomando en
cuenta ef total de mortalidad general que es de 44395 con una tasa del 4.5. Ocupando
¢l 15° lugar de las causas de mortalidad general en México, 4° lugar como causa de
mortalidad infantil con un 4.9% del total de los casos (1996 con una tasa del 72.1 del
total de 40283 con una tasa del 1454.7); siendo de este grupo, el 3° lugar como causa
de mortalidad en ¢l preescolar (769 con tasa del 8.8) y 8° en la edad escolar (172 con
tasa de 0.8). Siendo :'eportado 7.5% de casos nuevos en la consulta externa de los
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Hospitales de la 8.5.A., con an total en el D.F. de 63991 de consulta por EIl y 57739 de
primerz vez. as. Se refiere una prevalencia de 68.9%, 70.8% y 93% para helmintiasis,
amibiasis y protozoosis respgetivamente como las principales parasitosis intestinales
infantil. En otros estudios realizados en zonas urbanas relacionados y atencion
hospitalaria, la prevalencia es mayor para Giardia lamblia. **
Otros estadios refiecren una alta prevalencia que acuden a guarderias o centros de
cuidados para preescolares, con la desventajn de estos centros al riesgo de la
transmision de ciertos agentes infecciosos, tanto virales, bacterianos y pasasitarios que
pueden introducirse, diseminarse y persistir en las guarderias ante el hacinamiento;
considerindose como grupos de riesgos que se mencionan en paises desarrollados:
asistencia a estos centros por un periodo mayor a tres meses, presencia de preescolares
en la clase y presencia de otros miflos en el grupo familiar, esto iltimo es fo que se
busca demostrar al estudiar a nifios que asisten a la consulta externa buscando la
influencia de los aspectos epidemiolégicos para hacer persistir las infecciones
intestinales parasitarias a pesar de los tratamientos masivos otorgados, '*"
En Latinoamérica existen investigaciones publicadas sobre el tema; en Argentina,
estudios aislados de prevalencia de parasitismo intestinal en escolares de § a 6 aiios
demostréd 26.9% de Giardiasis v 34% de Oxiuriasis; en una escuela de nivel
socioeconémico bajo en drea metropolitana se observa la mayor prevalencia a Ia edad
de 6 a 9 aflos debido a transmisién de huevos como Eneterbius vermicularis e
Hymenolepis nana. En Brasil la prevalencia de giardiasis alcanzo ¢l 69% mediante
estudios seriados de materias por nifio, demostrande cifras elevadas de parasitosis que
no han logrado revertir, debido a la politica definida en relacién con la salud, con
responsabilidad de los niveles federales, estatales y municipales que ha impedido
planear y poner en prictica programas efectivos de control. En Chile se disminuyo la
prevalencia de giardiasis en guarderias infantiles en barrios bajos, mediante
tratamiento periédico y educacion para la salud sobre medidas preventivas en
‘ relacion con el ciclo de este agente; en otro estudio realizado destaco la asociacién con
d_uiiatriciﬁn y riesgo nutricional, ***
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oxiuriasis, estrongiloidasis, amibiasis y giardiasis en ia poblacién infantil, por lo que se
han desarrollade programas coyunturales de salud de compensacién social, formacién
de profesionales en Parasitologia Médica, que era baja, posiblemente porque la
especialidad no tiene el atractivo de otras en las que la tecnologia y el ejercicio
profesional traduce en prestigio social y en mejores ingresos., No obstante, en las
pltimas décadas se han dado avances notables en la comprension de la biologia,
inmunologia, metodologias diagnosticas y terapéatica de las parasitosis humanas, que
permitirian abordarlas con éxito en los consultorios médicos y en los programas de
salud piblica, habida cuenta que es el desarrollo social, en su sentido mas amplio, el
que podri eliminarias, proceso que consisten en intervenciones limitadas de alta
cobertura y bajo costo, focalizadas en los sectores mids vulnerable de Ias
geohelmintiasis, la poblacién preescolar, *'*

También se han referido brotes diarreicos severos ocurridos en forma esporidica en
guaderias infantiles causados por Cryptosporidium sp. En algunos casos de estudios
longitudinales se observan variacién estacional en su presentacién. Entre los factores
de riesgo, ¢! mis frecuente asociado 2 ia criptosporidiosis fue Ia presencia de animales
domésticos en las Estancias infantiles y en los hogares habituates. Se menciona con
uns frecuencia del 7.5% al Criptosporidivm parvum y su prevalencia asociada a
Giardia lamblia. '**

Estudios hechos por Cortes J.R. y Solérzano S.F. relacionan las parasitosis intestinales
y el estado nutricional en nifios preescolares, y la mayor prevalencia de casos por
Criptosporidium parvum en estos pacientes, ***"

Trastornos secundarios se relacionan como consecuencias de las parasitosis
intestinales en pediatria como los que resultan por deficiencia en la sbzorcion de las
grasas, vitamina A, lactosa y proteinas, dando alteraciones en el crecimiento y curvas
pondo-estatural de estos niftos siendo de considerar como otras lineas de investigacién
dentro de su incidencia en la edad preescolar. ¥+

Actualmente se mencionan nuevos tratamientos antiparasitarios con mejor efectividad
que las alternativas terapéuticas para las parasitosis intestinales durante las Semanas
Nacionales de Salud en México y asi lograr incrementar la probabilidad de sobrevivir
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cada uno de los afios de la nifiez, a pesar de
inapropiadas aunn y disminuir la proporciin de poblacién carente de servicios de
salud, y que a pesar de fas crisis econdmicas y sociales de los dltimos aiios, la
mortalidad vaya en descenso. %

Contribuye en forma importante en el nivel de atenci6n a la salud, con Ia sospecha no
confirmado en la mayoria de los casos y en los gune se inicia la terapéutica en forma
generalizada, orientada hacia la etiologia mas frecuente documentada como lo es
Entamoeba hystolitica, Endolimax nanga, Giardia lamblia, entre otras.

Existen estudios epidemioltgicos acerca de las parasitosis intestinales sin disponer de
informacién en el grupo de edad preescolar que es el mas afectado. La realizacién de
Coproparasitoscopico en serie de 3, recurso prictice, sencillo, econtmico, directo y
facilmente disponible er los diferentes Hospitales Pedidtricos de la S.S.D.F.

En el Ambito mundial se ban hecho estudios epidemiolégicos de parasitosis infantil sin
considerar a Jos aspectos epidemiolégicos relacionades como orientacion ¥y
justificacion para la realizacién de CPS como una conducta en el abordaje del
paciente considerado de sospecha a enfermedad parasitaria intestinal; ni de so
repercusién en el crecimiento y desarrollo.

En nuestras unidades los datos que se pueden extraer para la investigacién de factores
epidemiolégicos relacionados al diagnostico de parasitosis intestinal en el preescolar
estin en las hojas de reporte diario de la consulta pero no como base de datos
especifica o intencionada para la investigacion.

De lo anterior surge la interrogante de ;habri cambiado la epidemiologia y fecuencia
de las parasitosis en ln edad preescolar y por ende se deberd cambiar la pauta
terapéutica?.

El presente estudio se encamina hacia la prevalencia, y documentar al agente mis
comin aislado, mediante estudio coproparasitoscopicos en serie de 3, para orientar
hacia una posible transicién etiolégica con base en otros estudios en especial acerea de
casos reportados por Criptosporidium parvum que se refiere en la bibliografia una
frecuencia del 7.5% como causa de parasitosis en pediatria y su incidencia dentro de

Ias sospechas de parasitosis inespecificas en pediatria.
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El objetivo general es describir factores epidemioldgicos, actuales, y revisar los
cambios en la frecuencia de las parasitosis en el preescolar y relacionsr algunas
manifestaciones clinicas inespecificas de sospecha de parasitosis intestinal con el
diagnostico especifico confirmado por Coproparasitoscopico en serie de 3, para

orientar acciones de prevencibn y control.

MATERIAL Y METODOS.

Investigacion epidemiolégica, observacional, descriptiva, retrospectiva, transversal,
Investigacion catalogada de riesgo minimo.

Se estudiaron 250 pacientes, con revisién de 750 coproparasitoscopicos, la poblacién
estudiada comprendié la edad preescolar de 3 a § aiiios, sexo masculino y femenino,

Sin considerar peso y talla (percentil) que acudieron al servicio de consulta externa en
el Hospital Pedistrico Legaria de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, y se les
solicito estudio Coproparasitoscopico en serie de 3 ante In sospecha de parasitosis,
durante el periodo comprendido entre ¢l mes de noviembre del 2000 a octubre del
2001, excluyendo a quienes tuvieron terapéuticas antiparasitarias iniciadas antes de
realizarse ¢] CPS en el hospital y el cursar con enfermedades crdnicas intercurrentes,
El itnico criterio de eliminacion fue ¢l expediente incompleto. .

La muestra colectada para CPS fueron en frascos de boca amplia con tapa de rosca,
de 100m} de capacidad, sin conservadores y limpia por escurrimiento. Se obtuvieron
tres muestras por nido, de tres dias diferentes, de aproximadamente 15g heces.

Los resultados fueron resumidos y compilados en un disquete utilizando el programa
EXCEL 2000 analizados acorde a las variables establecidas: ,

Edad. Sexo. Estado nutricional. Domicilio. Condicién socioecondmica. Tipo de hibitos
higiénicos del nifio. Dei)osicién de excretas. Tipo de hibitos alimentarios. Tipo de agua
de consumo. Tipo de vivienda. Piso de Ia habitacion. Promiscuidad. Fauna no
doméstica, Hacinamiento. Antecedente de parasitosis familiar. Medicina Preventiva en
la escuela, Area de juego del mifio. Convivencia con otros nifios. Frecuencia de

sintomas y de cuadro enteral previo. Terapéuticas antiparasitarias anteriores.
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RESULTADOS

De 250 pacientes y 750 coproparasitoscopicos realizados, solamente se analizan en
este estudio 80 (32%) y 240 respectivamente que fueron positives. (Cuadro 1)
En la edad ¢l promedio fue 5 afios (52.5%). En cuanto sl sexo: femenino 41 (51.2%),
masculino 39 (48.8%), Ia relacién fue 1:1. Pacientes eutrbficos 36 (45%), hipo
tréficos 28 (35%), hipertréficos 16 (20%).
En relacién con la residencia el 52 (65%) radica en zona conurbana y 28 (35%) en el
D.E. El tipo de vivienda en 42 (52.5%) fue con piso y techo de cemento; 30 (37.7%)
con techo de asbesto y piso de cemento; y con techo de asbesto y piso de tierra 8
(10%). El ingreso econémico mensual familiar en el 42 (52.5%) fue de § 1500.00 2 §
2000.00, 25 (31.2%) entre $2500.00 a 3000.00 y 13 (16.3%) de més de $3000.00,
Er 43 (53.7%) de los pacientes, el hogar estuvo integrado por menos de § personas y
37 (46.3%) por mds de 6 personas; en 49 {61.2%) resnlto positivo la existencia de
animales y roedores intra domiciliarios y 31 (38.8%) ﬁegaﬁvo. El drea de juego la
ralizaban 62 (77.5%) en el parque y 18 (22.5%) en el patio de la casa.
En los hibitos personales en 54 (67.5%) refiere lavade de manos antes de Is toma de
glimentos y 26 (32.5%) no lo realizaba; con el corte y cepillado de ufias 19 (24%) lo
hacian en forma habitual y 61(75%) no. Se consumia alimentos en via publica por 27
{33.7%) nifios, 12 (15%) no lo hacian y 41 (51.3%) lo hacian en forma mixta. El tipo
de agua consumida en 31 (38.8%) fue de llave intra domiciliaria, 26 (32.5%)
utilizaban medios de purificacién como hervir, clorar o uso de filtros, y 23 (28.2%) de
agua comercial. La deposicion de excretas se encontré que la realizaban en baios
aislados 72 (90%), 5 (6.2%) letrina y 3 (3.8%) al aire libre. Con antecedente de
parasitosis familiar 38 (47%) fue negative y positivo 42 (52.5%). (Figura 1).
De los coproparasitoscopicos: 108 (29.7%) tavieron Giardia lamblia, Entomeba coli
105 (28.9%) Entomoeba hystolitica 75 (20.6), Erndolimax nana 30 (8.2%), Ascarisi
lumbriocides 9 (2.4%), Chilomastix Masnilli 9 (2.4%), Enteromona hominis 9 (2.4%),
Himenolepis nana 6 (1.6%), Isoospora butchlii 6 (1.6%), Trichuris trichuria 3 (1.1%),
¥ Entrovius vermicularis 3 (1.1%), (Figura 2)
En 162 (67.5%) se encontré un solo parisito, 60 (25%) dos parisitos y 18 (7.5%) mas



de tres parisitos. De las asociaciones de parisitos resulto entre Entomoeba coli — E.
hystolitica en 12 de 60 (20%), Giardia lamblia -Entomeba coli 36 (60%), Entomeba
coli - Endolimax nana 6 (10%) y de Entomeba hystilica - Endolimax nana 6 (10%). De
15 de 18 reportes de mis de 3 parisitos asociados, se enconiré Giardia lamblia
(83.4%).

De los nifios positivos en el CPS, 35 (44%) eran asintoematomaticos, 33 (41%) con
sintomatologia ocasional o de poca importancia y 12 con sintomas frecuentes (15%);
en 32 (40%) nidos tenian antecedente de diarrea previo y 48 (60%) no; 26 (32.5%) no
ba tenido diagnostico ni tratamiento previo para parasitosis y 54 (67.5%) st.

El tratamiento posterior a resultados de CPS en 31 (39%) nifios fue con metronidazol,
25 (31.2%) con albendazol, 17 (21%) mebendazol y 7(8.8%) no especificaren.

En cuanto a ¢poca del afio, ¢l mes de agosto tuvo 20 (25%) de los casos reportados.

(Figura 3)
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DISCUSION.

La prevalencia de parasitosis intestinal en forma general fue aproximada a la descrita
por la Direccién General de Estadistica e Informatica de 1a S.5.A.; comparando los
resultados con estudios realizados por otros autores muestra una similitud en la
prevalencia y frecaencia del pardsito aislado, la Giardia lamblia en el preescolar
Asi Ia prevalencia encontrada para Giardia lamblia en los nifios preescolares ha sido
menor a la detectada por Rodriguez-Guzmén y la reportada por Pérez-Ariza -

Estos estudios coinciden con la tendencia general que se aprecia en la actoalidad, en ¢l
sentido de que mientras la mayoria de las protezoosis intestinales se encuentran en
franca regresion, la giardiasis se mantiene con prevalencias relativamente altas’,
Respecto a Ia influencia del sexo, estadisticamente mno se muestra diferencia
significativa, mientras que en algunas publicaciones se comunican diferencias
significativas entre ambos sexos con predominio del femenino, en otras los autores
indican que no les fue posible establecer una relacion clara entre el sexo del hospedero
y Ia prevalencia de las distintas parasitosis ",

En cuanto a la edad del hospedero, al menos en el margen considerado para la edad
preescolar de este estudio, se observa mds tendencia a parasitosis entre m4s se acerque
a ia edad escolar, como se menciona en estudios relacionados al grado de inmunidad
adquirida a medida que aumenta la edad y la asistencia escolar con relacién a las
parasitosis *.

En relacion al estado nutricional se ohserva la presencia de parasitosis tanto en bien
nutridos como en desnutrides, con mds frecuencia en los eutréficos, quienes no se
deben de descartar para sospechar la presencia de parasitosis, como se menciona en
estudios que relacionan aspectos inmunolégicos y prevalencia de Criptosporidium
parvum ™%,

Se observo mayor frecuencia de parasitosis intestinal en el preescolar considerando las
variables de domicilio localizado en zona conurbana al D.F., la existencia de animales
y roedores en la casa, drea de juego del niflo en el parque, inadecuada higiene de uiias,

consumo de alimento en via piblica y del comprado en la mismsa y consumido en el
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hogar; consumo de agua directo de la lave intra domiciliaria, ingreso economico
familiar bajo y antecedente de parasitosis en algun miembro de Ia familia ',

Por otra parte, cabe sefialar que aunque se han detectado distintes parisitos como
causa de enfermedad, se encontro en este estndio que la mayoria pasan asintomsticos
o con sintomas de peca importancia, por lo que se debe de considerar al interrogatorio
de la Historia Clinica, los antecedentes epidemiolégicos considerados para la deteccion
oportuna y terapéutica adecuada, mejorando la calidad de vida del preescolar; mis
sin embargo, no se acude para su atencién oportuna y preventiva, diagnosticindose el
problema en forma subjetiva y hasta prescribiendo terapeutica antiparasitaria en
forma genéml sin temer resultados confirmatorios, por lo que refleja que se esta
subestimando el recurso en forma injustificada ya que no todos los preescolares a
quienes se les realizo CPS resultaron positivos, aunque presentén sintomas, ni todos
los asintomiiticos seran negativos como se demuestra ante la cantidad de preescolares
a quienes se les solicito dicho estudio por la sospecha de parasitosis intestinal y el
pequefio porcentaje de esta poblacion que resulto con CPS positivo %,

Existen asociaciones siendo las mis habituales aquellas que incluyen un helminto y un
protozoario, donde la Giardia lamblia se encuentra entre éstos en el CPS, y la
tendencia en frecuencia de geohelmintiasis como Ascaridiasis ha sido baja gue la
reportada *% . Este hecho quizd pueda explicarse a base a la propia biologia de estas
especies que hubiera sido afectada por los cambios demogréficos y ambientales en los
cinturones de la Ciudad de México.

Cabe considerar también ¢l esquema terapéutico antiparasitario recomendado, ya que
en este estudio resulto mayor prescripcién el metronidazol siguiéndole el albendazol, y
que en la actualidad existen esquemas antiparasitarios de mejor efectividad, con lo
cual favoreceremos la disminucién de complicaciones secundarias que repercuten en
ia salud del preescolar 277,

Por dltimo se observa un incremento de CPS que resuitaron positivo durante el
verano, hecho que puede estar relacionado con otras variables no estudiadas como
época de calor y pluvial, periodo vacacional, consumo de alimentos en campamentos o

el acudir a revisibn médica preventiva.
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ANEXO 1.
RED CAUSAL
Factores Culturales;
e Tipo de alimentacion
- e Hibitos higiénicos
Factores Socigles: *  Uso de zapatos.
. H:.ibnws ) + Forma de preparacion
alimentarios de alimentos,
e  Urbanizacién & Consulta médica
* Apgua po‘table prevettiva,
e  Prevencion para e Compra de alimentos
la salud en mercados “ambulantes™.
« Factores
econdmicos

‘ 4

PARASITOSIS INTESTINAL
~ (Asintomaticas y sintomaticas)

ZN
e\

Factores de] Servicio:
s Control del nifio “sano”

e Alteraciones o Detecci6n clinica
intestinales pediatrica.

* Dolor abdominal *  Apoyo diagnostico por
crénico recurrente CPS. ‘

« Dispepsias ¢ Servicio de gratuidad de
Trastornos de la medicamentos,
defecacién, ¢ Capacidad técnica:

s  Factores del agente - Para el diagnostico { humano)

o  Alteraciones - Métodos diagnosticos( téenica)
epidemiologicas

e Inmunodeficiencias
Desnutricion.

L
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CUADRO 1. Frecuencia y porcentaje de parasitos detectados en los CPS de
preescolares del Hospital Pedidtrico Legaria, S.S.D.F. 2001,

AGENTE No. Casos Porcentaje Total de casos

) ARASITO — aislados
iia blia s | 54
Entamoeba coli 12 222 36
Entamocba 6 11.1 18
hystolitica

Endolimax nana 5 9.2 15
Ascaris ‘ 2 37 6
lumbricoides

Chilomastix 3 55 9
masnilli

Enteromona 3 55 -9
hominis

Himenolepys nana 1 L8 3

L buchlii 2 37 6
Trichuris trichuria 1 18 3
Enterobios 1 1.8 3

Fuente: Base de recoleccién de datos Hospital Pedidtrico Legaria, S.S.D.F. 2001,
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