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INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es un estado patolégico que condiciona
alteraciones en el aporte adecuado de energia; los nifos son los mas
vulnerables a estas alteraciones, llevandoles no solo a deficiencia y
desequilibrios nutricionales especificos, sino también a infecciones agregadas y
deterioro de la homeostasis.

El estudio de tal entidad lleva a conocer parte de los componentes que la
acompafnan como es el caso de la nutricibn misma que se obtiene de
determinaciones antropométricas ya establecidas y que permite una
estandarizacion en su aplicacion permitiendo tener una nocidon de lo que
acontece en los pacientes con parasitosis intestinal.

Con el fin de mejorar y conocer las cusas que aquejan a la poblacion
infantil y la llevan a diversas entidades mérbidas que condicionan dafo en la
salud de los infantes y sus familias se han implementado estrategias de ayuda
mismas que son proyectadas debido a las necesidades de la poblacion y
recursos. Todas son de importancia aunque la parasitosis sea un tema
ampliamente descrito pero hay que observar la interrelacion que tiene con el
medio ambiente, resultando por demas llamativas estas mismas. El hecho de
no pensar en parasitosis intestinal y/o estado nutricional involucrado, no
diagnosticarlo o tratarlo de manera oportuna condena al infante ha sufrir
consecuencias cronicas que afectan su vida orgénica y social.

Por lo anterior descrito se deduce que la parasitosis intestinal es de
importancia vital tanto por la poblacion que es afectada numéricamente
hablando y al grupo etario vulnerable al cual nos hemos dedicado, es
importante ademas comprender su interaccién con el ambiente y el huésped,
enlazando los conocimientos en pro de el beneficio de los pacientes y de la

transmision de tales conocimientos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La parasitosis intestinal es un estado patolégico que puede condicionar
multiples alteraciones en la edad pediatrica, tal situacién se ve reflejada en el
estado nutricional, la subutilizacion de los nutrientes esenciales asi como la
falta de aporte energético para cubrir las necesidades bioldgicas del organismo.
Los nifos son sumamente vulnerables a estos agentes cuando esta entidad

se asocia con desordenes nutricionales.

De la poblacion susceptible, los menores de cinco afos son los méas
afectados, principalmente aquellos que viven en zonas con escasa atencién

médica y poco acceso a servicios basicos sanitarios y de salud.

Tomando como marco a nuestra poblacién derechohabiente podriamos
suponer que dificilmente encontrariamos alteraciones del estado nutricional en
ninos parasitados; por lo que consideramos conveniente precisar cual es la
prevalencia entre estado nutricional y parasitosis intestinal en poblaciéon menor
de 5 anos de la UMF 21 del IMSS.

Por lo antes mencionado nos hacemos la siguiente pregunta problema:

¢ Cual es la prevalencia del estado nutricional en menores de cinco afios con

parasitosis intestinal en la Unidad de Medicina Familiar No.21 del IMSS?



MARCO TEORICO

Las teorias econdmicas y de desarrollo de las ultimas décadas del siglo
XX aceptan que la calidad de vida de las personas depende de las
posibilidades que tengan para satisfacer sus necesidades humanas
fundamentales, en 1990 la cumbre mundial en favor de la infancia fijo para el
ano 2000 reducciones de las tasas de mortalidad. Este resultado se tenia que
lograr mejorando el peso al nacer y reduciendo la prevalencia de la
malnutricién en general. Para esto se requieren de confiabilidad en los datos
empleados y calidad de los mismos, en México, se han registrado reducciones
sostenidas de mas del 50% en los dos ultimos decenios. Las enfermedades
son causas de un desequilibrio entre los mecanismos que protegen al cuerpo y
los mecanismos energéticos que existen para defenderlo de los cuales el
primordial es la nutriciébn que adquirimos del medio y el tipo de alimentos que

consumimos. %343

La parasitosis es una entidad de distribucion mundial, causa frecuente
de desnutricion en la poblacién infantii con una tasa alta de morbilidad,

67 Pues se encuentran

preponderantemente en la poblacion escolar.
distribuidas en todas las regiones tropicales y templadas del planeta; el ser mas
prevalecientes en los paises en desarrollo y en las comunidades mas pobres
son un producto de las condiciones de vida, y en ocasiones subestimadas por
los servicios de salud publica.® En Latinoamérica, una de las causas de
morbilidad mas importantes en la poblacién infantil es el conjunto de
enfermedades parasitarias intestinales, ya que inciden en la salud, estado
nutricional y bienestar en general de este grupo etario y de la sociedad. Las
enfermedades parasitarias constituyen una de las causas de morbilidad mas
importantes en recién nacidos, pre-escolares y escolares en Latinoamérica,
poniendo en riesgo la salud y vida de sectores importantes de la poblacion,
tornandose en una carga econémica para la familia y la sociedad.® Las areas
mas afectadas son las suburbanas y rurales. Una enfermedad donde las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion demuestran la alta

endemicidad de parasitosis intestinal. '°



La poblacién infantil es afectada debido a su inmadurez inmunolégica y
poco desarrollo de habitos higiénicos en manipuladores de alimentos
infectados o indirectamente a través de la ingestién de agua contaminada u
otras vias de contaminacion cruzadas la mayoria de los pardsitos intestinales
son transmitidos por via fecal-oral. Parte de su importancia de estudio radica en
que pueden producir consecuencias negativas, tanto fisicas como desde el

punto de vista cognitivo."

Entre los factores de riesgo evaluados se ha
identificado que en algunas poblaciones el sexo femenino presenta mayor
predisposicion, asi como el estado civil soltero, origen del agua de consumo
humano proveniente de pozo o entubada (no potabilizada), manipulacion
inadecuada de alimentos, eliminacién de excretas al aire libre y caracteristicas
de la vivienda (piso de tierra); diversos son los agentes que pueden infestar el
intestino humano, entre los que se han aislado con mas frecuencia se
encuentran: protozoarios como la entamoeba histolytica y la giardia lamblia; y
los helmintos entre los que se pueden considerar a ascaris lumbricoides,
trichuris trichiura, hymenolepis nana, taenia en sus especies saginata vy

solium. 12,13,14,15,16,17

Estudios longitudinales mostraron que las enfermedades infecciosas
frecuentemente preceden alterando el desarrollo y estado nutricional, en una
manera sugestiva de causa a efecto la relacion entre parasitismo intestinal y
desnutricion se ha analizado a diferentes niveles: experimentaciéon animal,
estudios clinicos y trabajos con poblaciones. Se calcula que uno de cada 4
individuos esta infectado por algun parasito, en ocasiones no se diagnostica
porque no hay sintomas evidentes y se confunde con un dolor de estomago y
puede presentarse en varios integrantes de la familia.'® 19202

En este rubro debemos definir las caracteristicas nutricionales de esta
poblacién infantil en la cual existen multiples variantes. En el entendido que la
alimentacion es el acto a través del cual se obtienen los nutrimentos,
generalmente mediante la ingestion de alimentos. Los nutrimentos son los
insumos basicos para mantener el fenémeno de la nutricién, y en consecuencia
la vida misma los factores que determinan la nutricion son disarménicos y

existen deficiencias o excesos que impiden el buen funcionamiento del



organismo en su totalidad, puede decirse que el individuo no goza de una
nutricidon adecuada sino que padece una "mala nutricion". Es importante aclarar
que este término se aplica tanto al exceso como a la deficiencia. Aunque una
mala nutricion produce estragos entre la poblacion en general, sus efectos

resultan mas nocivos cuando se padece en los primeros afios de vida. %

Los nifos en edades tempranas se encuentran en una etapa critica de
crecimiento y maduracién que se puede ver gravemente alterada por el déficit
nutricional. En este sentido el estado nutricional y la salud de la poblacion
constituyen un factor esencial para el andlisis del grado de desarrollo de un
pais y el nivel de vida de su poblacion. Aunque cabe mencionar que la
estructura demografica varia de una poblacién a otra, hecho éste que incidira
en las necesidades nutricionales de la poblacion de que se trate. La
alimentacion y nutricién, es aun un problema de salud pues la desnutricion
coexisten cada vez mas con problemas de sobrealimentacion. La desnutricion
afecta basicamente a los lactantes y los nifos menores de 2 afnos y se
manifiesta como retraso del crecimiento y anemia, el sobrepeso y la obesidad

se estan convirtiendo en problemas crecientes después de estas edades. %

El periodo de mayor riesgo de malnutricion coincide con el periodo de la
lactancia natural y la alimentacién complementaria. En las dos décadas
recientes se ha producido una extraordinaria transformacion en el estilo de vida
de la poblacion mexicana. Los procesos de trabajo, los sistemas de transporte
y el ambiente urbano favorecen el sedentarismo extremo; aunado a esto, los
sistemas alimentarios dominantes cada vez mas imponen una disponibilidad,
oferta, promocioén y costo de alimentos que promueven patrones alimentarios
de alta densidad energética y carentes de factores protectores contra la
obesidad y dafos a la salud asociados ha sido un lugar comun considerar que
la desnutricion infantil es consecuencia directa de la falta de acceso a los
alimentos, en cantidad y calidad suficientes para cubrir los requerimientos, de

los sectores pobres de la sociedad.

En consecuencia, la OMS llevé a cabo el estudio multicéntrico sobre el
patron de crecimiento entre 1997 y 2003, a fin de generar nuevas curvas para
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evaluar el crecimiento y el desarrollo de los nifios en todo el mundo. Utilizando
un indicador como el peso para la edad. Para determinar la nutricién actual.
Teniendo como precedente un estudio anterior en 1968 los investigadores
estadounidenses Nervin Scrimshaw, Carl Taylor y Jhon E. Gordon publicaron
una monografia auspiciada por la Organizacién Mundial de la Salud, en la que
analizaron la interaccién entre la nutricién y la infeccién concluyeron que la
interaccién entre la nutricién y la infeccion funciona sinergicamente, el grado de
susceptibilidad al agente invasor y el proceso de la infeccion dependen también

del estado inmunolégico del paciente. 2*

Casualmente la obtencion de tal informacion esta implicita en el
ejercicio diario de la profesién medica incluida dentro de la entrevista inicial del
paciente la evaluacion clinica ha sido y sigue siendo un importante herramienta
para evaluar el estado nutricional, los signos fisicos deben ser integrados con
la informacidon que aporta la historia clinica y la antropometria para obtener un
diagnéstico integral el cual realiza el medico familiar. En la evaluacién
antropométrica, un indicador Gtil es el peso para la edad pues nos orienta a

conocer el estado nutricional actual. 2°

Existe dentro del sistema de atencién medica el control de la nutricién, el
crecimiento y el desarrollo del nifio menor de cinco anos, el personal de salud
debera otorgar al nifio de uno a cuatro anos, una consulta con una periodicidad
minima de cada seis meses, donde las unidades de salud deben disponer e
incorporar en los expedientes clinicos, tablas de crecimiento y desarrollo o las
gréficas que de ellas se deriven. Existiendo en México una metodologia para
estos datos mencionada dentro de la norma oficial mexicana Nom-031-SSA2-
1999, para la atencion a la salud del nifio tales evaluaciones se pueden
concentrar para confiabilidad de diagnostico y unificacion en la C.I.LE. 102
revision es el sistema de categorias a las cuales se les asignan entidades
morbosas de acuerdo con criterios establecidos para permitir el registro
sistematico, siendo posible al convertir los términos diagnésticos y de otros

problemas de salud, en cédigos alfanuméricos 2%’
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El manejo de la nutricion Infantil es complejo y esencialmente dietético,
con el restablecimiento de una dieta de aportes adecuados de nutrientes, el
manejo de las infecciones y el tratamiento de cualquier otra complicacién o
cuadro asociado. Medidas sencillas como la desparasitacion han permitido
disminuir la frecuencia de complicaciones atribuibles a la enfermedad. Las
malas condiciones de nutricién en la poblacién mexicana ponen de manifiesto
la insuficiencia de los programas y las politicas publicas destinadas al

mejoramiento de la situacién nutricional del pais. 22
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OBJETIVOS
GENERAL

Establecer la prevalencia del estado nutricional en menores de 5 afnos

con parasitosis intestinal adscritos a la UMF 21 del IMSS de los meses de
Enero a Agosto de 2007.

ESPECIFICOS

Determinar el estado nutricional de la poblacién menor de 5 afos con

parasitosis intestinal.

Realizar busqueda del diagnostico de parasitosis intestinal por CIE-10 en

poblacién menor de 5 anos registrados en el sistema electrénico de la unidad.
Realizar busqueda intencionada del registro antropométrico de los nifios

menores de 5 anos en la UMF 21 con parasitosis intestinal registrados en el

sistema electronico de la unidad.

13



HIPOTESIS
El presente estudio de investigacién no requerira el empleo de hipétesis

ya que se trata de un estudio de tipo observacional.

14



DISENO METODOLOGICO

Es un estudio fransversal, descriptivo y observacional.

Es un estudio fransversal ya que se realizo mediciéon de las variables

en un solo momento, realizando un corte en el tiempo.

Es un estudio descriptivo porque solo se expresara las caracteristicas

propias del fenémeno que se estudio.

Y es observacional porque solo hicimos acotaciones del fenémeno sin

intervenir en los procesos bajo los cuales se desarrollan.

La poblacion en estudio fueron los pacientes nifios menores de 5 anos

que presenten una parasitosis intestinal en la UMF No 21.

Para obtener la muestra se utilizo la base de datos de la UMF 21
relacionada con la poblacion usuaria que tuviese el diagnostico de parasitosis
intestinal y sea menor de 5 anos. Se consideraron para este estudio los meses
de Enero hasta Agosto de 2007; la muestra obtenida fue de un total de 87
pacientes diagnosticados con parasitosis intestinal segun codigo CIE-10, para
esta investigacion se utilizo la serie del capitulo 1 denominado “ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias” y donde solo reportamos para tal fin
los diagnésticos encontrados en la unidad excluyendo al resto.

Las variables consideradas fueron: diagnostic6 de infeccion por
parasitos intestinales, edad, peso, talla y sexo registrados en el expediente
electronico. Los registros de edad y peso se utilizaron para determinar el grado
de nutricién de los pacientes menores de 5 afos ya que esta medicién nos

refleja la nutricion actual

La informacién se concentré en una base de datos en Excel.

15



El tipo de poblacion fue una poblacién finita porque se incluyo el numero

total de pacientes nifos menores de 5 afos con parasitosis asi como la

Variables del | Definicion Definicién Escala de Indicador
Estudio Conceptual Operacional Medicién

determinacion de su estado nutricional referido durante el periodo de estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyo a todo paciente del género masculino y femenino, con edad
menor de 5 anos, que sea derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar
No.21 del IMSS y que tenga diagnostico de parasitosis intestinal, asi como

medicién antropométrica completa.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Pacientes que al momento del registro de diagnostico de parasitosis

intestinal no cumplan con el registro antropométrico completo.

Para obtener la muestra se consideraron a todos los pacientes menores
de 5 afos tanto en el turno matutino como vespertino en el periodo de tiempo
del 1 de Enero al 31 de Agosto de 2007, establecido el diagnostico de

parasitosis intestinal segun CIE-10. Capitulo 1. Apartado de parasitosis.

ESPECIFICACION DE VARIABLES

16




Sexo Condiciéon Informacion Cualitativa 1.-Masculino
orgdnica que | obtenida en | Nominal 2.-Femenino
diferencia  a | la cedula de
hombres de | registro como
mujeres masculino y
femenino
Edad Tiempo Informacién Cuantitativa 1.- 0a 11 meses
transcurrido obtenida en | continua 2.- lano a lano 11 meses
desde el | la cedula de 3.- 20nos a2 anos
nacimiento registro TTmeses
hasta el | expresada 4.- 3 anos a 3anos
momento de | como anos, TTmeses
la medicién meses. 5.- 4 anos a 4anos
11meses
Peso Fuerza Registro  del | Cuantitativa kilogramos
resulfante de | peso del nino | continua
la accién de la | con ropa y sin
gravedad zapatos
sobre el
cuerpo
humano
Peso para la | Escala de | Medicidon del | Cudlitativa 1.-Normall
edad medicién para | peso en | nominal 2.-Desnutriciéon -1 D.E
determinar el | relacién a la 3.-Sobrepeso +1 D.E.
estado edad del nino
nufricional del
nino
Parasitosis Enfermedad Registro  de | Cualitativa B829 PARASITOSIS
intestinal intestinal parasitosis nominal INTESTINAL,  SIN OTRA
infecciosa y | intestinal ESPECIFICACION
asociada a | segun coédigo B80X ENTEROBIASIS
algun tipo de | CIE 10 A062 COLUTIS AMEBIANA
pardsito repostados NO DISENTERICA
intestinal en el A060 DISENTERIA
expediente AMEBIANA AGUDA
clinico A069 AMEBIASIS, NO

ESPECIFICADA

Periodo de estudio.- Del dia 1 de Enero al 31 de Agosto del afio 2007.

El lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No.21

Mexicano del Seguro Social.

17
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Recursos Humanos: el propio investigador
Recursos Materiales: Lap top, impresora, base de datos del expediente
electrénico.

Recursos financieros: financiado por el autor.

CONSIDERACIONES ETICAS

El tipo de estudio elaborado no contempla la inclusion de seres humanos
como sujetos de experimentacion y la necesidad de consentimiento informado,
por lo que no es concerniente el ajuste a lo establecido en el codigo de
Nuremberg, o el Informe Belmont, no se atenta contra los aspectos éticos en la
realizacion del presente estudio de investigacion y se ajusta a las normas
éticas de la Declaracion de Helsinki de 1975 y la ley general de salud.

La informacién obtenida se organizo en base a los registros de
diagnostico electronico y correlacion con tablas antropométricas utilizando la
media para peso y edad como indicador de nutricién actual, aplicandolo en
ambos turnos en el periodo de tiempo especificado, y vertidos en hojas
electrénicas del programa Excel.

El analisis estadistico que se llevo a cabo para el procesamiento de los
resultados de esta investigacion sera de tipo computarizado, utilizando el
software Excel para cuadros y graficas de los datos capturados.

Para la medicién de las variables se utilizaran medidas de tendencia

central.
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RESULTADOS

Lo primero que se realiz6 fue conocer la poblacién total para el estudio
obteniendo nifios con diagnostico de parasitosis que correspondieron un total
de 87 pacientes distribuidos de la siguiente manera: 36 hombres y 51 mujeres
observandose una tendencia en la distribucion hacia el sexo femenino. Ver

grafico 1.

GRAFICC 1. PORCENTAJE SEGUN SEXO DE NIﬁQS
CON PARASITOSIS INTESTINAL MENORES DE 5 ANOS
EN LA UMF 21 DEL IMSS DEL PERIODO DE ENERO -
AGOSTO 2007

OHOMBERESBMUJERES

FUENTE: REPORTE MENSUAL DE MORBILIDAD UMF 21 IMSS. ENERO-AGOSTO 2007
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De acuerdo al grupo de edad se recabaron los siguientes datos: De 0 a
11 meses fueron 5 pacientes, de 1 a 1.11 afios 9 pacientes, de 2 a 2.11 afos
29 pacientes, de 3 a 3.11 anos 21 pacientes, y finalmente de 4 a 4.11 afos se

encontraron 23 pacientes. Ver grafico 2.

GRAFICO 2. PORCENTAJE SEGUN EDAD DE NINOS CON
PARASITOSIS INTESTINAL MENORES DE 5 ANOS EN LA UMF
21 DEL IMSS DEL PERIODO DE ENERO - AGOSTO 2007

“27%

O0a 11 meses

O1lanoa lano 11 meses
@ 2 anfios a 2 anos 11meses
@ 3 arios a 3arnios 11meses

04 anios a danos 11lmeses

FUENTE: REPORTE MENSUAL DE MORBILIDAD UMF 21 IMSS. ENERO-AGOSTO 2007
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El diagnostico de parasitosis fue en relacion a la base de datos referida
en los expedientes clinicos de Enero a Agosto de 2007 utilizando para una
adecuado confiabilidad el establecido segun el CIE-10 siendo los siguientes:
a060. Disenteria amebiana aguda ,3; a062. Colitis amebiana no disenterica, 12;
a069. Amebiasis, no especificada, 8; b80x enterobiasis, 1; b829 parasitosis

intestinal sin otra especificacion, 63. Ver grafico 3.

GRAFICO 3. PORCCNTAIL DL DIAGMNOSTICOS CIC-10 MCNORLS DL 5
ANOS EN LA UMF 21 DEL IMSS DEL PERIODO DE ENERC - AGOSTO
2007

14%

T—

™ a060. disenteria
amebiana aguda

al62. colitis amehiana
no disenterica

® ade9. amebiasis, no
especificada,

B b30x enterobiasis
& b829 parasitosis

intestinal sin otra
especificacion

FUENTE: REPORTE MENSUAL DE MORBILIDAD UMF 21 IMSS. ENERO-AGOSTO 2007
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Los servicios donde se realizaron el diagnostico de parasitosis intestinal
y el registro en expediente clinico de datos antropométricos fueron consultorio
de medicina familiar y de urgencias, correspondiendo 80 pacientes a consulta

externa y 7 pacientes a urgencias. Ver grafico 4.

GRAFICO 4. SERVICIO QUE REALIZO EL
DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS INTESTINAL EN
MENORES DE 5 ANOS EN LA UMF 21 DEL IMSS DEL
PERIODO DE ENERO - AGOSTO 2007

F\\

OMEDICINA FAMILIAR OURGENCIAS

FUENTE: REPORTE MENSUAL DE MORBILIDAD UMF 21 IMSS. ENERO-AGOSTO 2007
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El estado nutricional para la poblacion estudiada fue normal para 45
pacientes, sobrepeso para 26 pacientes y desnutricion para 16 pacientes. Ver

grafico 5.

GRAFICO 5. PORCENTAJE DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES CON PARASITOSIS INTESTINAL EN MENORES
DE 5 ANOS EN LA UMF 21 DEL IMSS DEL PERIODO DE
ENEROC - AGOSTO 2007

gDESMUTRICION

OMORMAL

BSOBREPESO

FUENTE: REPORTE MENSUAL DE MORBILIDAD UMF 21 IMSS. ENERO-AGOSTO 2007
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La distribucién del estado nutricional

segun los diferentes rangos de

edad estudiados se presento en la tabla 1 y grafico 6.

TABLA 1. Estado nutricional con relacion a la edad de la poblacion

estudiada
0a 11 meses 1ano a 1afo 11 2 anos a 2 anos 3 anos a 3afos 4 anos a 4afnos
meses 11meses 11meses 11meses
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO
DESNUTRICION o o o 1 7 2 3 1 2 o
NORMAL 4 1 2 5 6 5 8 0 7 7
SOBREPESO 0 0 1 0 7 2 1 8 3 4

mmH4=Zm-—0rT

GRAFICO 6. SITUACION DE ESTADO NUTRICIONAL SEGUN
SEXO EN PACIENTES CON PARASITOSIS INTESTINAL EN
MENORES DE 5 ANOS EN LA UMF 21 DEL IMSS DEL PERIODO

DE ENERO - AGOSTO 2007
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MASCULINO

0a11 meses

FEMENINO
MASCULINO

1afio a 1afio 11
meses
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MASCULINO

2 afios a 2 afios
11meses

J afios a Jafios

FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO

4 afios a 4afios

11meses 11meses

SEXOY RANGOS ETARIOS

B DESNUTRICION

BNORMAL

BSOBREPESO

FUENTE: REPORTE MENSUAL DE MORBILIDAD UMF 21 IMSS. ENERO-AGOSTO 2007
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La distribucién de los diagnésticos de parasitosis intestinal segun tipo
utilizando el CIE-10, donde a su vez se incluyo grupo de edad y sexo se
ubicaron los resultados de la siguiente forma. Tabla 2 y grafico 7.

Tabla 2. Diagnostico CIE-10, sexo y edad de los pacientes

0 a 11 meses

1ano a 1afo 11
meses

2 anos a 2 anos
11meses

3 anos a 3afos
11meses

4 anos a 4anos
11meses

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

A069
AMEBIASIS, NO s 0 1 2 1 0 0 1

ESPECIFICADA

0 0

B829 1 1 0 2
PARASITOSIS

INTESTINAL SIN
OTRA
ESPECIFICACION

15 6 11 7

10 10

A060
DISENTERIA 0 0 0 1 0 1 0 0

AMEBIANA
AGUDA

A062 COLITIS
AMEBIANA NO 0 0 2
DISENTERICA

-
~
N
-
-

B80X
ENTEROBIASIS 0 0 0 0 0 0 0 0

GRAFICO 7. SITUACION DE LA PARASITOSIS INTESTINAL USANDO CIE-
10 POR GRUPO DE EDAD Y SEXO EN MENORES DE 5 ANON EN LA
UMF 21 DEL IMSS DEL PERIODO DE ENERO - AGOSTO 2007
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FUENTE: REPORTE MENSUAL DE MORBILIDAD UMF 21 IMSS. ENERO-AGOSTO 2007
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DISCUSION.

Los resultados muestran una distribucién media de la edad de 2.5 afos
de nuestra poblacion total de 87 pacientes, de los cuales 73% de ellos
correspondieron a un diagnostico CIE-10 del apartado B 829 (parasitosis
intestinal sin otra especificacion); en lo referente al estado nutricional fue
normal en el 52%, y se encontré una mayor frecuencia hacia el sexo femenino
(59%).

Partiendo de nuestros resultados de mayor porcentaje por frecuencia es

de mencionar lo siguiente:

En nuestra poblacién con parasitosis intestinal se encontré predominio
en el estado nutricional normal seguido de el sobrepeso y por ultimo la
desnutricion, aunque se esperaria existiera mayor proporcion de desnutridos en
general segun lo reportado en la literatura, en este estudio encontramos que
la proporcion de nifios desnutridos fue menor que la de los nifios sin

desnutricion.

Al encontrar un mayor registro para la clave B 829 podemos suponer
que no se logra integrar un diagnostico para un parasito especifico, lo que nos
hace suponer que el tratamiento para estos pacientes pudiera no ser el mas
adecuado;
sin embargo, esta especificacion seria oportuno realizarla en futuras

investigaciones.

El rango preponderante de parasitosis para la poblacion de 2 anos de
edad en nuestro estudio coincide con lo reportado en la literatura; situacién que
nos lleva a la busqueda de mejores estrategias para modificar la historia natural

del parasito en esta poblacién.
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Lo reportes de la literatura establecen que la giardiasis es el tipo de
parasito que mas afecta a esta poblacidn, sin embargo en nuestro estudio
encontramos que el parasito que mas prevalecié en nifios menores de 5 afos
independientemente del rango de edad fue la amibiasis intestinal y de esta

poblacién el sexo femenino fue el mas afectado.
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CONCLUSIONES

En este estudio se encontr6 que el estado nutricional que mas
prevalece en poblacién infantil parasitada es el de nutricibn normal; esto nos
lleva a la conclusion de que la parasitosis intestinal no solo se relaciona con la

desnutricion como lo establece la literatura, sino también con otros estados.

Los resultados encontrados nos hacen suponer que no siempre puede
encontrarse alguna asociacion especifica entre un tipo de parasito y un estado
nutricional en particular; esto rompe con el paradigma de que un farmaco es
suficiente para combatir a cualquier tipo de parasito haciendo necesario ser
mas precisos en el diagnostico.

El hallazgo de parasitosis en nifios con estado nutricional normal y con
sobrepeso  nos hace reflexionar sobre la importancia de las acciones
preventivas orientadas a la busqueda de parasitosis no solo en nifios
desnutridos sino también en este tipo de poblaciéon ya que un nifio parasitado
sin desnutricion al no recibir un diagnostico y tratamiento oportuno puede

desarrollar desnutricién.

Como experiencia la base de datos del expediente clinico de la unidad
nos permitid detectar desviaciones en cuanto al registro del diagnostico asi
como el reporte antropométrico ya que la literatura recomienda utilizar para
valorar el estado nutricional en menores de 5 afos la tablas de la NCHS y no
el IMC como lo hace nuestro sistema electronico esto permitiria evitar los

integrar diagndsticos erroneos.

Los médicos familiares al hacer un correcto diagnostico tanto de
parasitosis intestinal asi como determinaciones antropométricas ya estan
contribuyendo a la mejora en los servicios de atencion, disefio de programas y

aplicacion de los mismos siendo nuestra linea de investigacién suscrita en un
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marco legal ya que estas determinaciones son requisito basico como lo marca
la Norma Oficial Mexicana de nifio sano y en estatutos de PREVENIMSS de los

pacientes menores de 5 anos.

Es fundamental que el medico de primer contacto se involucre y
adquiera un rol mas protagénico no solo en la identificacion de la parasitosis
intestinal sino también en la identificacion del parasito y del tratamiento mas
adecuado para combatir al mismo con el fin de evitar recaidas o cronicidad

de esta enfermedad.

Por ultimo, el presente estudio puede ser la base de una serie de
investigaciones sobre la parasitosis intestinal infantil, pues existen aun
muchas datos por conocer acerca de esta entidad; cabe destacar que ha sido
poco el abordaje que se ha hecho de la parasitosis intestinal relacionado al
estado nutricional, siendo de importancia pues permite ofrecer una perspectiva

de atencién integral de salud familiar.
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SUGERENCIAS.

A nivel institucional sugerimos una modificacion para la captura y
registro automatizado de estado nutricional para menores de 5 anos.

La labor del medico en este aspecto debe comprometerse a un correcto
registro antropométrico para una casuistica nutricional confiable.

En medida de lo posible lograr el diagnostico etiolégico final de las
parasitosis intestinales.

Realizar controles sobre el diagnostico y la terapéutica contra la

parasitosis intestinal para una correcta confiabilidad de los mismo.
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