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MARCO TEORICO

La parasitosis intestinal constituye el 4% de los motivos diarios de consulta
médica, asf como también a nivel hospitalizacién por las complicaciones que se
pueden presentar, ya que, si bien algunas parasitosis fienen intrascendencia

clinica, otras ocasionan complicaciones graves y algunas veces mortales.

El intestino del hombre puede estar infestado por gran diversidad de
parésitos que en algn momento de su ciclo vital lo habita ; se sabe que una de
las principales causas de diarrea crénica es por Parasitosis Intestinal, la cual

representa un 25.5% (1,2}

Numerosas encuestas nos revelan que las Parasitosis Intestinales tienen
una elevada incidencia en nifios enfre unoc y cuatro afos de edad y se ha
demostrado que son endémicas en la mayor parte de los nifios que viven en
zonas tropicales y templadas (3, 4, 5) donde prevalecen graves defectos
sanitarios insuficiente provisién de agua y deficiente eliminacién excretas y en
términos generales malos habitos higiénicos comunales familiares y personales,

_ademas del nivel socioecondmico y cultural bajos.

Esta relacién entre Parasitosis y las condiciones antes mencionadas €s

mas notoria o se presenta en paises subdesarroliados y como el nuestro en las



comunidades suburbanas, ciudades perdidas, cinturones de miseria de las

grandes ciudades.

Existen datos de presentacién mds frecuente en sexo masculino por los

habitos de juegos y como agente causal odinofagia.

Por lo comentado con anterioridad existen motivos suficientes para que el
problema parasitario ocupe predominantemente la atencién, ya que la casi
totalidad de estas afecciones serfa tedricamente evitable si se aplicaran estrictas
normas de higiene individual y ambiental, ademas de tratamientos medicos,

evitando asi sus complicaciones sobre todo en la poblacion infantil.

Epidemiolégicamente las Parasitosis ocupan un importante lugar en la
demanda de atencidn médica y constituyen un indicador de subdesarrollo
econémico y social, en diversas regiones del pais se han realizado estudios para
conocer la frecuencia de esta patologia arrojando porcentajes que oscilan entre el
20% y el 50% de la poblacién huésped de parasitos intestinaies siendo la

frecuencia de las edades pediatricas hasta las escolares las mas afectadas (6).

El parasito mas comunmente encontrado en algln estudio lo constituye la

Giardia Lamblia (2, 4, 6).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por todo lo antes mencionado acerca de la Parasitosis Intestinal en nuestro
pais cabe elaborar unas preguntas, jes mas frecuente la Parasitosis Intestinal en
el sexo masculino que en el femenino ? y jcuél es la Prevalencia con que se

presenta en nuestra Unidad Médica ISSSTE Tampico ?

Existiendo un total de 12,400 nifios adscritos, cuya proporcion es de
Lactantes 1-4 afios = 3,702, Preescolares 5-9 afics = 4,587 y Escolares 10-14 =

4111



JUSTIFICACION

Las parasitosis intestinales como un problema prioritario de la salud
publica sigue representando un aito porcentaje de motivo de consulta en
nuestra unidad médica por lo que es conveniente conocer la incidencia real de
parasitosis para planear estrategias y marcar metas que tiendan a disminuir la

incidencia de esta patologia.

El presente estudio pretende establecer la frecuencia y tipo de
parasitosis detectadas por método de Laboratorio de esta unidad. Datos que
pueden orientar al médico hacia los temas que habra de revisar para su

actualizacion.

Por otra parte es necesario conocer esto, ya que puede servir de ayuda
hacia acciones concretas de tipo epidemiolégico dentro del programa de

Fomento a la Salud a nivel médico Familiar.

Ademas este estudio pretende dar a conocer la incidencia real de
Parasitosis en la Poblacién derechohabiente del ISSSTE Tampico y su
frecuencia en relacidn con el sexo a fin de establecer criterios y normas de

diagnéstico para realizar conductas preventivas y curativas.



OBJETIVOS

GENERALES

Determinar la Prevalencia de Parasitosis Intestinal en preescolares y

escolares de la Unidad Hospital Gral. "A" ISSSTE Tampico.

PARTICULARES O ESPECIFICOS

- Conocer la prevalencia en cuanto a sexo

- Conocer el tipo de parasito mas frecuente en estos grupos de edad y

sexo



HIPOTESIS

La Parasitosis Intestinal es mas frecuente en el sexo masculino que en

el femenino en preescolares y escolares.



METODOLOGIA

Del estudio que se realizd de Investigacién Basica Comparativa
Epidemiolégico (Salud Pyblica) Prospectivo a Ciegas, en el periodo comprendido
de Abril a Septiembre de 1995, se determiné el tamafio de [a muestra mediante
farmula de Estimacién de Muestra de dos proporciones, se obtuvo un tamafo
muestral de 248 pacientes, siendo 124 del sexo femenino y 124 del sexo
masculino, los cuales fueron seleccionados en forma aleatoria. Incluyendo ninos
de ambos sexos preescolares y escolares que acuden regularmente a la consulta
externa se utilizd un muestreo sisternatico seleccionando un paciente si y uno no
de los que demandaban afencion médica en esos grupos de edad. Una vez
identificados los sujetos de estudio, se enviaron a examen de Laboratorio
Coproparasitoscopico 1. Excluyéndose aquellos nifios preescolares-escolares que
hayan recibido tratamiento antiparasitario con un mes de anterioridad o en
tratamiento adn y eliminandose aquellos nifios de ambos sexos que por alguna

causa o razén no llevaron a cabo su estudio de Laboratorio Coproparasitoscopico.

MATERIAL

1. Equipo de salud de la Unidad Médica ISSSTE Tampico.
2. Formato para examen de Laboratorio.

3. Heces Fecales.

4. Sol. Lugol o Salina, porta y cubre objetos.

5. Microscopio.



INFORMACION A RECOLECTAR:

Variables de Medicion:

Variable Dependiente: PARASITOSIS INTESTINAL

Definicién Conceptual: Enfermedad o infeccidn Parasitaria.

Definicion Operativa: Presencia de algln tipo de pardsito encontrado
por medio de un estudio de Laboratorio

Coproparasitoscopico.

Variable Independiente Conceptual: Nifio con sospecha de infeccion

Parasitaria de sexo masculino o femenino.

Definicién Operativa: Todo nifio preescolar y escolar que acude a la
Consuita Externa de Unidad Médica ISSSTE Tampico. La Parasitosis Intestinal
es una variable categdrica y se utilizard una escala de medicion nominat. El

sexo es una variable categdrica y se utilizara una escala de medicion nominal.

Todo este estudio se efectuo dentro de la normatividad de nuestra
Unidad Médica y dentro de una ética profesional con la colaboracion de cada
uno de los padres y nifios seleccionados para este muestreo no ocasionando

ning(n tipo de dano o inconveniente.



Para la realizacion del examen coproparasitoscopico se utilizé el Método
Directo al Microscopio Técnica de Faust, la cual consiste en mezclar la muestra
(heces fecales) con agua tibia se somete a filtracion con gasa, se centrifuga por
espacio de 10 minutos, y se descinta tomando del fondo con aplicador, fijandose

en laminilla agregando sol. Lugol Safina una gota y se observa al microscopio.

La captacién de la informacion se realizé en forma manual por medio de
paloteo. Matriz de doble entrada concentrando la informacion por sexo, edad y

tipo de pardsito encontrado.



Para la realizacion del examen coproparasitoscopico se utilizd el Método
Directo al Microscopio Técnica de Faust, la cual consiste en mezclar la muestra
{heces fecales) con agua tibia se somete a filtracién con gasa, se centrifuga por
espacio de 10 minutos, y se descinta tomando del fondo con aplicador, fijandose

en laminilla agregando sol. Lugol Salina una gota y se observa al microscopio.

La captacion de la informacion se realizé en forma manual por medio de
paloteo. Matriz de doble entrada concentrando la informacion por sexo, edad y

tipo de parasito encontrado.



RESULTADOS ESTUDIO COPRO PARASITOSCOPICO

MASCULINOS FEMENINOS
POSITIVOS POSITIVOS
Giardiasis 33 36
E. Hystolitica 6 4
Giardiasis c/E. Hystolica 4 1
Ascaris 3 2
Giardiasis c/E. Coli 2 1
Tricocefalo 2 1
E. Coli ¢/E. Hytolitica 2 2
E. Coli 1 5
Enterovirus 1 -
Tricocefalo c/Giardiasis 1 -
Heminolepis Nana 1 1
Ascaris c/Giardiasis 1 1
E.Hystolit. ¢/E. Coli c/Giardiasis 1 3
58 Pos. 57 Pos.
Negativos 66 Neg. 67 Neg.
11 11
TOTAL 124 Muestras 124 Muestras

10



Se investigaron 248 muestras de heces, de pacientes comprendidos de
2 a 12 afios de edad, de los cuales 115 resultaron positivos, lo que
corresponde a una Prevalencia total de Parasitosis Intestinal de 46.37% vy

resultaron 133 negativos que equivale a un 56.62% (Cuadro No.1).

Ademés observamos que la parasitosis en refacion at sexo resulté mayor
para el sexo masculino obteniendo un 23.38% que para el sexo femenino un

22 98% sin llegar a tener significancia estadistica (Cuadro 2).

Otro resuitado de este estudio demostré que la edad con mayor indice

de Parasitosis es de 3 a 5 afios con un 16.12% (Cuadro 3).

Con respecto al parasito que con mayor frecuencia se presenta es
Giardia Lamblia representado asi una positividad de un 55.63% representada
en cuanto a porcentaje de presentacion por sexo en sexo masculino 26.61% y

sexo femenino 29.03% (Gréfica No. 1)

Es necesario hacer incapié y notar que de las muestras obtenidas, no
solo resultaron positivos en cuanto a presencia de un solo tipo de parasito, sino
que también encontramos combinaciones de dos 0 mas, como por ejemplo
Giardiasis/E. Hystolytica o Giardiasis/E. Coli/E. Hystolytica lo cual se aprecia

en cuanto a porcentaje en (gréficas 3, 5, 7, 10, 13).

11



PREVALENCIA TOTAL DE PARASITOSIS

CANTIDAD PORCENTAJE
POSITIVOS 115 46.37%
NEGATIVOS 133 53.62%
TOTAL GLOBAL 248 99.99%
CUADRO 1
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PREVALENCIA TOTAL DE PARASITOSIS

(por sexo)
POCSITIVO NEGATIVO
CANTIDAD PORC. CANTIDAD PORC.
MASCULINO 58 23.38% 66 26.61%
FEMENINO 57 22.98% 67 27.01%
TOTAL GLOBAL 115 46.36% 133 53.62%
CUADRO 2

13




PREVALENCIA TOTAL DE PARASITOSIS

(por edades)
FRECUENCIA DE PARASITOSIS
GRUPO DE EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
0-2 8 03.23%
3-5 40 16.12%
6-8 19 07.66%
9-11 36 14.52%
12-14 12 04.84%
TOTALES 115 46.37%
CUADRO 3

14
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Considerando o anterior la Parasitosis constituye en este medio una
patologia en la cual debemos de llevar a cabo medidas Preventivas con amplia
difusién de las mismas para poder asi concientizar a todos a realizar
saneamiento ambiental adecuado a todas las Poblaciones y en particular a la
comprendida en este grupo de edad preescolares de 3 a 5 afos. Asi mismo
hacer extensiva esta labor de divulgacién a toda la Poblacion derechohabiente

de nuestra unidad, unicos medios positivos para poder disminuir esta patologia.

Transmitir a los Derechohabientes las medidas de Fomento a la Salud
tendientes al control de estas Parasitosis. Esto mediante platicas relacionadas

al tema, sean estas intra o extramuros.
Que el Médico Familiar en su practica diaria preescriba tratamiento de
acuerdo a los resultados reportados en este estudio y de esta manera abatir los

costos por el uso del Laboratorio Clinico.

Los objetivos trazados para este estudio fueron alcanzados aunque

surgen nuevas dudas. Estas son susceptibles de investigacion posterior.
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CONCLUSIONES

- La Parasitosis Intestinal constituye un problema de Salud Pubtica como queda

de manifiesto con la Prevalencia reportada en el presente estudio.

- La Giardiasis es el tipo de parasitosis mas frecuente, gue presenta la
poblacién menor de 14 afos derechohabiente de Clinica Hospital A ISSSTE

Tampico.

- En relacion a los grupos de edad la Parasitosis Intestinal tiene una alta

Prevalencia en edades Preescolares y Escolares.

- No existe diferencia en cuanto a relacion entre el sexo masculino y el

femenino en estos grupos de edad.

- La Giardia Lamblia es el parasito que mas se encuentra en combinaciones
con algunos otros, pero en mayor porcentaje de combinacién con la E.

Hystolytica.

eoe WA DEBE
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ANEXOS

FORMATO PARA LABORATORIO
COPROPARASITOSCOPICO

UNIDAD DE ORIGEN Y./OCAMA

LABORATORIO MEDICO CLIVE
SERVICIO UNIDAD
) SOLICTITUDN DESERVICTIOS

POR LOS SIGUIENTES EXAMENES.

SERA ATENDIDO EN EL LABORATORTIO DE LA UNIDAD.

CARACTER DE LA SOLICITUD. FECHA

. ) : FECH2 EN GQUE SE DE2ZEAN REALIZAR
DIAGNOSTICC PRESUNTIVO , L ESTUDIO

FIRMA DEL. MEDICC.
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