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RESUMEN

Objetivo. Conocer la frecuencia de parasitosis intestinal y los factores asociados a ésta, en niños que acuden a un hospital asistencial.
Material y métodos. Estudio transversal en 429 niños entre 6 y 36 meses de edad a los que se les hizo un examen coproparasi-
toscópico. Se obtuvo información sobre la familia y su ambiente familiar y se hizo un análisis multivariado con los datos mediante
regresión logística y la estimación de la razón de momios.
Resultados. La frecuencia de parasitosis fue 31.2%. La mayoría de los niños parasitados fueron por E. histolytica y por G. lam-
blia. Los factores asociados a las parasitosis fueron: edad, ingreso económico familiar y tenencia del refrigerador; la amibiasis se
asoció con la edad e ingreso familiar y la giardiasis con la edad y calidad de las paredes de su casa.
Conclusiones. Se confirma que la condición socioeconómica y las condiciones inadecuadas de la vivienda se asocian a un mayor
riesgo de parasitosis intestinal, principalmente por protozoarios.
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SUMMARY

Objective. To know the frequency of intestinal parasites and the associated factors in the infection in children attending in an outpatient
clinic from a children hospital.
Material and methods. It was a cross-sectional study in 429 children aged 6-36 months, performing in a single stool exam. The children’s moth-
ers provided sociodemographic and economic information. With the application of logistic regression were analyzed three models to determine the
relationship between sociodemographic and environmental factors with the presence of any intestinal parasites, amoebiasis and giardiasis.
Results. The frequency of parasites was 31.2%. Most of the parasites were caused by protozoan; the predominant specie was Entam-
oeba histolytica. The factors associated with the parasites infection were the family income and the presence of a refrigerator at home.
For the amoebiasis the factors were the children age and the family income. Factors associated with giardiasis were age and the con-
struction of the house walls.
Conclusions. We confirmed that the socioeconomical conditions and an inadequate home are related to the risk for intestinal parasites
in the children seen in our outpatient clinic. It is important to consider the protozoans prevalence in programs that target preventing in-
testinal parasites.
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Las parasitosis intestinales en los niños son aún un serio
problema de salud pública en México; en los niños la pre-
valencia varía según el riesgo de exposición a ambientes

insalubres y están asociados a prácticas higiénicas inde-
seables, relacionadas con hábitos y costumbres en pre-
paración de los alimentos que ingieren los niños, asociado
con frecuencia a problemas en la dotación de agua pota-
ble y alcantarillado en poblaciones que viven en condi-
ciones de pobreza. Informes acerca de su frecuencia en
los niños de este país varían entre 30 y 81%,1-3 con la
particularidad de que su prevalencia aumenta a medida
que los niños crecen, aumentando también los linderos
del ambiente en que se desenvuelven.1,4,5 Por otra parte,
la inequidad en la economía de familias mexicanas asen-
tadas en comunidades pequeñas limita la dotación de
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medidas sanitarias, lo que se traduce en que la prevalen-
cia de parasitosis sea mayor cuando los ingresos econó-
micos de la familia son menores.6,7

Ante este panorama epidemiológico, surgió el interés
por conocer factores asociados a la frecuencia y distribu-
ción de las enfermedades parasitarias intestinales en los
niños que acuden a la consulta externa en un hospital asis-
tencial de niños, como parte de un Programa del Niño Sano.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio transversal en una muestra no alea-
toria obtenida por cuota en 394 niños entre 6 a 36 meses
de edad, todos ellos de familias urbanas y rurales, quienes
acudieron entre junio y noviembre de 2000 a la consulta
externa del Hospital Municipal del Niño. Como criterio de
inclusión se consideró que no hubiesen sido hospitalizados,
por lo menos la semana anterior a la investigación, y que
no estuviesen convaleciendo de alguna enfermedad.

Una vez obtenido el consentimiento por escrito de los
padres para incluir a los niños en el estudio, se aplicó a las
madres un cuestionario sobre aspectos sociodemográficos y
económicos de las familias, así como información acerca de
los antecedentes patológicos materno-infantiles y acerca de
las condiciones de salud de los niños. Cuando fue posible se
obtuvo una muestra de heces para el estudio coproparasi-
toscópico, y de no ser esto factible se dieron instrucciones
verbales y escritas a las madres para colectar, almacenar y
transportar al hospital una muestra fecal de sus hijos, pro-
porcionándoles un recipiente de plástico con 10 mL con una
solución fijadora,12 y una cuchara de plástico, un abatelen-
guas y una charola de poliuretano desechable.

En cada muestra se hizo un estudio microscópico di-
recto y otro por concentración, para lo cual se siguió el
método de Faust13 y las sugerencias de Biagi14 para el
control interno de calidad. Las muestras se procesaron
en el laboratorio del Centro de Investigación en Alimen-
tos y Nutrición de la Facultad de Medicina-UJED.

Para el análisis de datos se consideraron tres modelos:
uno en el que se incluyó como variable dependiente que el
niño estuviese parasitado por cualquier parásito, fuese uno
o más. En otro se consideró que el niño tuviese Entamoeba
histolytica (quistes y/o trofozoítos) y en el tercero que estu-
viese parasitado por Giardia lamblia (quistes y/o trofozoí-
tos). Como variables independientes fueron considerados
los factores que se han encontrado asociados a parasitosis
intestinales en poblaciones similares a la de este estudio,
como: sexo y edad, peso al nacer, lactancia materna exclu-
siva, seguridad médica, área de residencia, escolaridad y
ocupación de la madre, ingreso económico familiar, tenen-
cia de refrigerador, calidad del agua, calidad de la vivienda
y número de personas que comparten la habitación para
dormir. Las variables discontinuas fueron integradas en

dos grupos o categorías: asignándole el valor de 1 a la va-
riable que pudiera favorecer la parasitosis.

Para el análisis de riesgo se usó la razón de momios
(RM) y la χ2 de Mantel-Haenszel15 y al estudiar la relación
entre los tipos de parasitosis y las variables independien-
tes, se usó la regresión logística. Para la RM los intervalos
de confianza (IC 95%) se fijaron con el criterio de Shee-
he.16 En cuanto al nivel de significación estadística se acep-
tó una p menor a 0.05. El análisis estadístico se realizó con
el programa SPSS para Windows versión 14.0.

RESULTADOS

De la población estudiada, 55.1% fueron de sexo masculi-
no; la media de la edad fue 20.1 meses y predominó el gru-
po de 12 a 24 meses de edad (46.1%). Con un peso al
nacer menor a 2.5 kg hubo 8.7%. Todos recibieron lactan-
cia materna exclusiva 63.0%. Por otro lado, 34.8% conta-
ba con cobertura médica por alguna institución del sector
salud, predominando como otorgante el IMSS (68%);
85.3% de ellos residía en el medio urbano. La ocupación
de las madres era de ama de casa en 75.7%. Las viviendas
de los niños mostraron las siguientes características:
92.7% contaban con cuarto de baño, 95.0% tenían una
toma de agua intradomiciliaria y 94.8% de ellas destina-
ban una habitación para dormir por cada 1 a 4 personas.

Algunas de las características sociodemográficas de las
familias se presentan en el cuadro 1. En las madres la me-
dia de escolaridad fue de 10.04 años, que corresponde al
primer grado de la educación media superior; 52.5% de
las madres tuvieron una escolaridad menor a la media. El
ingreso mensual se calificó de acuerdo al criterio de la
Procuraduría Federal del Consumidor: que establece la
cantidad que es suficiente para la adquisición de artículos y
servicios básicos familiares (Paquete Básico Familiar-PRO-
FECO-2000); fue así que consideró la cantidad de
$2,168.50 como punto de corte. Con este criterio 46.5%
tuvieron un ingreso familiar mensual menor a esta cifra y
13.6% carecía de refrigerador. Las paredes de la casa que
habitaban estaban cubiertas por yeso o por cemento en
82.1%, por lo que se consideraron de buena calidad.

En el cuadro 2 se muestra la frecuencia general de parasi-
tosis intestinal, las parasitosis únicas y mixta, así como la dis-
tribución de las frecuencias de acuerdo a las fases
morfológicas observadas de los protozoarios encontrados.
En 82% de los niños las muestras de heces se colectaron al
captar al niño en el hospital y el resto fueron colectadas por
las madres en su casa. En 123 (31.2%) se identificó al menos
un tipo de parásito y de ellos en 118 (95.9%) se identificó
sólo uno (parasitosis única). Predominó la E. histolytica en la
forma de quiste. En los casos de G. lamblia sólo se observa-
ron quistes. Únicamente cinco niños (4%) presentaron más
de un género de parásitos (parasitosis mixta).
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En el cuadro 3, se presentan los factores asociados a la
parasitosis: en general y con respecto a la E. histolytica y
G. lamblia. Como se puede observar, la frecuencia global
de parasitosis estuvo asociada significativamente con la
edad de los niños, el ingreso económico familiar y la te-
nencia de refrigerador en la casa. Otras variables estudia-
das, como: género, área de residencia, peso al nacer,
lactancia materna exclusiva, seguridad médica, escolari-
dad de la madre, ocupación de la madre, contar con
cuarto de baño, calidad del agua, calidad de las paredes
y personas por habitación para dormir, no mostraron
una asociación estadísticamente significativa. El modelo

multivariado mostró mejor ajuste con las siguientes varia-
bles: edad del niño (RM: 1.05; IC95% 1.02-1.07) e ingreso
económico familiar (RM: 1.66; IC95% 1.03-2.67).

En cuanto a la amibiasis, la asociación fue estadística-
mente significativa sólo con: la edad del niño, escolaridad
de la madre e ingreso económico familiar. El modelo de
la regresión logística incluyó las variables: edad del niño
(RM: 1.03; IC95% 1.00-1.06) e ingreso económico familiar
(RM: 2.05; IC95% 1.24-3.38). Y la giardiasis mostró estar
asociada con la edad de los niños y la calidad de las pa-
redes. El modelo multivariado incluyó las variables edad
y calidad de las paredes, con los siguientes valores: edad
del niño (RM: 1.06; IC95% 1.01-1.11) y calidad de las pa-
redes (RM: 2.80; IC95% 1.21-6.47).

DISCUSIÓN

La frecuencia de niños con parasitosis no rebasó la ob-
servada en otros estudios hechos en niños mexica-
nos1,2,4-11 y el género de los parásitos reportados es
similar: predominando la Entamoeba histolytica y la
Giardia lamblia, lo que va de acuerdo con los problemas
de salud ambiental, inequidad y pobreza de la población
de niños atendidos en el hospital. La E. histolytica fue el
parásito que registró la mayor frecuencia y como era
de esperar, por no tratarse de niños enfermos, predo-
minó en su forma quística, que es la forma potencial-
mente infectante.17 Cabe hacer notar que la frecuencia
de la amiba en estos niños fue mayor a la de los traba-
jos citados en este documento, con excepción de los ni-
ños de la ciudad de Morelia1 y el de niños residentes en
zonas urbanas del estado de Colima.6

Cuadro 2. Frecuencia y distribución de las parasitosis regis-
tradas en 394 niños.

Resultados n %

Frecuencia de parasitosis
Negativa 271 68.8
Positiva 123 31.2
Total 394 100.0

Parasitosis única
Entamoeba histolytica
(trofozoítos o quistes) 94 79.7
Giardia lamblia (quistes) 24 20.3
Total 118 100.0

Por fases morfológicas de
Entamoeba histolytica

Quistes 68 72.3
Trofozoítos 5 5.3
Quistes y trofozoítos 21 22.4
Total 94 100.0

Distribución por fases morfológicas
de Giardia lamblia

Quistes 24 100.0
Trofozoítos 0 0.0
Quistes y trofozoítos 0 0.0
Total 24 100.0

Cuadro 1. Características sociodemográficas y de las fami-
lias de los niños.

Características n %

Escolaridad de la madre (años terminados)
Adecuada (> 10 años) 201 47.5
Inadecuada (< 10 años) 222 52.5

Ingreso económico familiar
Adecuado (> 2,168.50 pesos/mes) 201 53.5
Inadecuado (< 2,168.50 pesos/mes) 175 46.5

Cuentan con refrigerador en casa
Sí 336 83.4
No 53 13.6

Calidad de las paredes de la casa
Paredes adecuadas (tabique cubierto) 348 82.1
Paredes inadecuadas
(ladrillo sin cubrir, adobe, cartón) 76 17.9

Cuadro 3. Factores asociados a la parasitosis, en general, y
la ocasionada por E. histolytica y G. lamblia

I.C95%

Límite Límite
Variables RM inferior superior

Parasitosis global:
Edad (meses) 1.047* 1.025 1.073
Ingreso familiar1 1.781* 1.146 2.768
Tenencia refrigerador (sí/no) 1.889* 1.45 3.415
Parasitosis por E. histolytica:
Edad (meses) 1.030* 1.002 1.057
Escolaridad de la madre2 0.639 0.399 1.024
Ingreso familiar 1.617* 1.001 2.611
Parasitosis por G. lamblia:
Edad (meses) 1.069* 1.017 1.123
Calidad de las paredes3 2.272* 0.901 5.730
1 0 Adecuada (> 10 años) y 1 = inadecuada (< 10 años)
2 0 > $2,168.00/mes y 1 < $2,168.00/mes
3 Calidad de las paredes: 0 adecuada y 1 inadecuada
* p < 0.05
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En cuanto a la frecuencia de la forma mixta de parasitosis,
ésta fue baja, predominando la presencia de amiba y giar-
dia, lo que difiere de lo encontrado por otros de los referidos
en este documento. Es pertinente señalar que la frecuencia
observada en este tipo de encuestas coproparasitoscópicas
puede ser mayor, si el examen se hace en una segunda o ter-
cera muestras,4,8 en virtud de que la eliminación de los quis-
tes en las heces es intermitente y por periodos largos, y esto
puede ser debido a algunos medicamentos.17,18

En lo concerniente a las variables asociadas a la parasi-
tosis global, a la amibiasis y a la giardiasis, la edad de los ni-
ños fue el factor predictor más importante, sugiriendo que a
mayor edad corresponde una mayor posibilidad de pade-
cer parasitosis intestinal; lo que está de acuerdo con lo infor-
mado por distintos autores que consideran a la edad como
un gradiente de riesgo para estos padecimientos causados
por parásitos.1,5 Por otra parte, el ingreso familiar fue mayor
a medida que la escolaridad de la madre aumentó: la corre-
lación fue estadísticamente significativa. De manera opuesta,
a un ingreso menor de $2,168.50 hubo mayor riesgo de que
los niños tuvieran parasitosis o amibiasis, pero esto no fue
significativo para la giardiasis. La relación entre las familias
en condiciones socioeconómicas bajas y la parasitosis ha
sido observada reiteradamente.1,4,6,7

El modelo multivariado usado para conocer la rela-
ción que pudiera haber entre la frecuencia de parasitosis
y la presencia de amibas, mostró tener relación con la
edad del niño y el ingreso económico de la familia; en am-
bos casos la RM fue mayor para el ingreso económico
que para la edad de los niños. Sin embargo, la presencia
de giardiasis estuvo asociada con la edad de los niños y
«calidad» de las paredes de su casa, factores que mostra-
ron estar estadísticamente asociados: la RM para la cali-
dad de las paredes fue más alta.

Es recomendable continuar impulsando la educación y
capacitación de la mujer que permitan su incorporación
a la fuerza laboral, lo que propiciará una mejora en el in-
greso económico familiar, en las condiciones habitaciona-
les y en la opción de los servicios municipales.

Finalmente, se requiere reestructurar los programas
de educación en higiene y salud en las familias y en la co-
munidad, considerando que los protozoarios son los pa-
rásitos intestinales más frecuentes en la población infantil.
Recomendándose que estos programas sean diseñados
desde el punto de vista holístico.
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