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Introduccién: La parasitosis intestinal constituye un muy va-
riado grupo de padecimientos ocasionados por diversos
protozoarios, nematodos y cestodos que afectan distintas par-
tes del tubo digestivo. Sus mecanismos de dafio son muy varia-
bles y el equilibrio ambiente-huésped y agente infeccioso es pri-
mordial. Afecta a todas las edades y sexos, pero se presenta
principalmente en los primeros aflos de vida. Estas infecciones
pueden transcurrir durante largo tiempo asintomaticas sin diag-
nosticar. Pero también pueden llegar a provocar cuadros digesti-
vos, inclusive con severa repercusion sobre el crecimiento y desa-
rrollo en los nifios.

Objetivo: Determinar la prevalencia de infeccion por
protozoarios y helmintos intestinales y su relacién con los datos
clinicos y de laboratorio, en escolares de la Cd. de Reynosa,
Tamaulipas.

Materiales y métodos: En este estudio Epidemiol6gico-trans-
versal se selecciond de manera aleatoria y representativa a 9 escue-
las primarias para examinar las muestras fecales de 800 escolares
de 6a 15 afos de edad, en el periodo febrero — abril del 2000,
usando las técnicas macroscopicas (color, olor, cantidad, pH, etc)
y microscopicas (con solucion salina fisiologica y lugol) asi como
por el método de Faust. Se obtuvieron ademas los datos de la
historia clinica, interrogatorio y exploracion fisica. Los datos se
analizaron con el programa Statistica version 6.0, utilizando la
prueba t de student para buscar diferencias en peso, talla, edad y
escolaridad entre géneros y Chi cuadrada para demostrar asocia-
cién entre los datos clinicos y sociodemograficos con la presencia
de parasitos.

Resultados: Se evaluaron 800 escolares en edades entre 6-15
afios. No se encuentran diferencias estadisticamente significati-
vas en los datos antropométricos (peso, talla perimetro abdo-
minal y edad) entre nifios y nifias (p > 0.05).

La prevalencia de los protozoos y helmintos intestinales fue
del 20.7% (n = 166) encontrando una diferencia estadisticamente
significativa entre géneros, siendo los helmintos mas prevalentes
(60.2% vs 39.8). En la figura 1 se muestra la frecuencia de los
parasitos en este estudio, siendo Ascaris lumbricoides y Entanoeba
bistolyticalos mas prevalentes. El cuadro I muestra la asociacién
entre los datos clinicos y las principales especies parasitarias.
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Figura 1. Especies detectadas y su prevalencia.

Cuadro I. Principales asociaciones entre la especie
parasitaria y los sintomas clinicos

Dato clinico 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Valor de

P
Distension T T T 0.024
Astenia ) T T 7 0.00001
Rechinado T 7 0.154
Mareos T 7 0.024
Anorexia T 0.007
Palidez T T 0.045
Cefalea T 7 0.0831
Somnolencia T T T 7 0.0314

1. Ascaris lumbricoides, 2. Hymenolepis nana, 3. Hymenolepis diminuta, 4.
Giardia lamblia, 5. Entamoeba histolytica, 6. Entamoeba coli, 7. Taenia
spp., 8.Trichuris trichiura 9. Enterobius vermicularis.

Conclusiones: Los hallazgos clinicos relacionados a
enteroparasitosis presentados en esta investigacion coinciden
con lo reportado en poblacion de preescolares en la India,?
Canada’ o incluso en regiones de Latinoamética como en Pert,’!
asf como en regiones rurales de nuestro Pafs.” Los resultados de
este trabajo demuestran la necesidad de instituir medidas pre-
ventivas y correctivas, tanto por la comunidad académica como
por las autoridades gubernamentales.
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