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RESUMEN 

Las parasitosis intestinales asociadas a la pobreza, como sonlas causadas por protozoarios 

(amibiasis, giardiasis) y por geohelmintos(ascariasis, uncinariasis, estrongiloidosis) son las 

principales enfermedades que afectan principalmente a la población infantil, provocando 

desnutrición, retraso en el crecimiento y desarrollo físico, anemias por deficiencia de hierro, 

entre otras enfermedades crónicas que merman su calidad de vida y aprendizaje.  

 

Los niños de comunidades y escuelas rurales a las cuales pertenecen, se exponen a factores 

de riesgo constantes durante la realización de sus actividades y convivencia diarias. La 

inaccesabilidad a agua potable o la cloración de la misma para el consumo humano, la 

disposición sanitaria inadecuada de excretas o el fecalismo, el consumo de alimentos 

preparados por personas infectadas, el deficiente lavado de manos, la ausencia de desinfección 

de frutas y verduras que consumen, el fecalismo y el hábito de andar descalzo, y la falta de 

desparasitación influyen en la adquisición, prevalencia e incidencia de parasitosis intestinales. 

Dado que la población infantil contribuirá de manera importante al desarrollo regional de cada 

nación, es importante prestar atención a lo que ocurra con los niños, por ello es importante 

garantizar la salud en ellos, favorecer su calidad de vida y aprendizaje escolar mediante la 
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participación colaborativa entre los integrantes de la comunidad escolar, familiar y de su centro 

de salud para el diagnóstico; realizar intervenciones educativas de prevención y tratamiento 

oportuno aún cuando no presenten manifestaciones clínicas es decir cursen como portadores y 

transmisores asintomáticos dada la presencia constante de los factores de riesgo en su 

comunidad. 

PALABRAS CLAVE: parasitosis intestinales infantiles, giardiasis, desnutrición infantil. 

 

LA SALUD DEL NIÑO EN EDAD ESCOLAR 

El desarrollo de la infancia que va de los 6 a los 11 años de edad, es clave para consolidar las 

capacidades físicas e intelectuales, para la socialización con las demás personas, y para formar 

la identidad y la autoestima. La familia, la comunidad y la escuela son esenciales durante esta 

etapa de crecimiento acelerado, que requiere condiciones adecuadas para lograr un mejor 

desarrollo para el aprendizaje, el juego y el descubrimiento, así como para estimular la 

motricidad y la creatividad. (UNICEF, 2016) 

 

Con base a la declaración universal de los derechos humanos de las Naciones Unidas, la 

infancia tiene derecho a cuidados y asistencia especial debido su falta de madurez física y 

mental.  Dentro del derecho a la supervivencia y desarrollo se indica que “es derecho del niño 

disfrutar de salud, servicios sanitarios y un nivel de vida óptimo con el fin de contribuir a su 

desempeño adecuado en los ámbitos sociales que le competen. (UNICEF, 2010) 

 

Entre las medidas que se han implementado por parte de la Organización Mundial de la Salud  

y la UNICEF se encuentran la supervisión de la salud en cuanto al control de enfermedades 

mediante una atención sanitaria primaria, nutrición adecuada, mejora del agua, saneamiento, 

higiene y alianzas comunitarias relacionadas con la salud. Un niño enfermo merma su calidad 

de vida, sus actividades diarias, su desempeño escolar, sus capacidades físicas y cognitivas.  
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Como parte de los programas de supervivencia infantil se encuentra la incorporación de 

intervenciones sobre el desarrollo en la primera infancia en los servicios de salud infantil, lograr 

que los niños completen su educación primaria y secundaria de calidad eliminando los 

obstáculos que frenen su demanda en educación, (OMS, 2015) (Para et al. 2016) . 

 

Por ello la importancia de implementar estrategias de prevención de enfermedades que con 

intervenciones educativas en salud integrales que incluyan el diagnóstico de parasitosis 

intestinales de forma oportuna y previa a la cronicidad de las mismas que puedan 

desencadenar  en cuadros de desnutrición crónica, síndrome de mal absorción, anemias por 

deficiencia de hierro, baja talla y peso, diarreas, dolor abdominal, que afectan 1) su rendimiento, 

permanencia y eficiencia terminal escolar, 2) ambiente socioeconómico familiar, 3) desarrollo 

físico y cognitivo ,  que afectarán a futuro el desarrollo social de ese niño en etapa adulta. 

 

Mejorar la salud de la infancia es una de las muchas responsabilidades que comporta la lucha 

contra la pobreza. Unos niños y niñas sanos serán adultos sanos: personas capaces de labrar 

un futuro mejor para ellos mismos, su comunidad y su país. Mejorar la salud infantil en todo el 

mundo constituye uno de los principales objetivos del UNICEF. 

 

PARASITOSIS INTESTINALES EN NIÑOS DE EDAD ESCOLAR ASOCIADAS A POBREZA, 

DESNUTRICIÓN, BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR Y DEFICIENTE DESARROLLO FÍSICO. 

Los niños son las primeras víctimas de la pobreza que afecta su acceso a servicios de salud, 

sanitarios, a vivienda digna y quebranta su desarrollo personal intelectual, cultural, familiar y 

social. (ROMAN, DIANE, 2008). 

 

Las enfermedades infecciosas desatendidas son un conjunto de infecciones (muchas de ellas 

parasitarias), causadas por microorganismos patógenos que afectan poblaciones que viven en 



21° Encuentro Nacional sobre Desarrollo Regional en México. 
Mérida, Yucatán del 15 al 18 de noviembre de 2016. 

AMECIDER – ITM. 

4 

condiciones socioeconómicas de pobreza y que tienen problemas de acceso a los servicios de 

salud. En la resolución del consejo directivo del 2009 de la UNICEF se resuelve realizar las 

intervención de salud pública adecuadas y costo-efectivas para eliminar o reducir dichas 

enfermedades infecciosas en poblaciones vulnerables estableciéndose nuevos planes con 

enfoque integral que abarquen los determinantes sociales de la salud y el reglamento sanitario 

internacional con apoyos suficientes para la articulación de funciones que logren la 

sostenibilidad de los programas nacionales  que incluye personal, medicamentos, equipo, 

material de promoción de salud entre otras necesidades poniendo en práctica estrategias de 

prevención , diagnóstico, tratamiento, control vectorial y eliminación de manera integral  con 

amplia participación comunitaria contribuyendo al sistema de vigilancia de salud nacional (OMS, 

2012)  

 

Así mismo resuelven la promoción de planes incentivos para la investigación y desarrollo 

científico para detectar, prevenir y controlar las enfermedades desatendidas tales como el 

diagnóstico oportuno para reducir las complicaciones tardías  de estas enfermedades.  

 

Dentro de estas enfermedades infecciosas desatendidas se encuentran las enfermedades 

parasitarias intestinales de la pobreza que afectan principalmente a  niños son: geohelmintiasis 

transmitidas por contacto con el suelo (ascariasis, estrongiloidosis, uncinariasis); las causadas 

por protozoarios tales como giardiasis, amibiasis, entre otras. 

 

Las parasitosis intestinales constituyen un problema de salud pública en todo el mundo, 

particularmente en los países con clima tropical, subtropical, condiciones sociodemográficas, 

económicas con deficiente educación en salud, con mayor riesgo de diseminación de parásitos 

entre los que se encuentra México. Pueden afectar a personas de cualquier grupo de edad y 

socioeconómico de manera indistinta, sin embargo, la población infantil en edad escolar con 
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mayor marginación ha resultado ser una de las más afectadas debido a la exposición a factores 

de riesgo como son: vulnerabilidad inmunológica, convivencia estrecha por periodos 

prolongados con otros niños, hábitos higiénicos deficientes, ingesta de agua y alimentos 

contaminados, carencia de profilaxis antiparasitaria, convivencia estrecha con perros y gatos no 

desparasitados, jugar entre la tierra , no usar calzado, entre otros. 

 

En toda América Latina y el caribe existen millones de personas que padecen parasitosis 

intestinales por helmintos transmitidos por el contacto con el suelo.  

 

Por lo menos 46 millones de niños de los países en vías de desarrollo corren el riesgo de 

padecer infecciones parasitarias. La salud de estos niños se ve afectada además por las 

limitaciones en el acceso a la atención médica, a agua segura y saneamiento adecuado, y a la 

seguridad de los ingresos económicos al hogar. En el caso de los niños infectados, los 

parásitos intestinales causan anemia, deficiencia de vitamina A, retraso en el crecimiento, 

malnutrición, y trastornos del desarrollo físico y cognitivo. (OPS, 2011) 

 

Las parasitosis intestinales son las enfermedades más comunes entre los pobres de las 

américas (OPS, 2009) ya que en algunas comunidades marginadas su prevalencia puede llegar 

al 90 %. (OPS, 2011) 

 

Se ha estimado que existe un mayor número de casos de parasitosis intestinales que de 

infecciones por VIH/SIDA, tuberculosis y paludismo en conjunto. Las condiciones de vida 

precarias en zonas suburbanas y rurales persisten la contaminación fecal de las fuentes de 

agua y de alimentos para consumo, deficiencias en servicios sanitarios y de salud, vivienda no 

digna que no cuente con sistema de control de excretas, hábitos higiénicos deficientes, 
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convivencia estrecha y hacinamiento, bajo grado de estudios, entre otros factores de riesgo, 

favorecen la adquisición y transmisión de parásitos intestinales en niños de edad escolar. 

 

Las parasitosis intestinales infantiles pueden presentarse de manera sintomática, por lo cual el 

niño puede referir presentar dolor abdominal, tenesmo, estreñimiento, volvulus, evacuaciones 

diarreicas, sangre en heces, bajo peso y talla. Sin embargo, el curso asintomático de algunas 

parasitosis implica que el niño cumpla el papel de portador y transmisor de formas infectantes 

que si bien no le causan sintomatología alguna, puedan transmitirlas por contacto estrecho a 

otros niños en quienes el cuadro clínico pudiera ser evidente. (Solano L, 2008) 

 

PARASITOSIS TRANSMITIDAS POR EL CONTACTO CON EL SUELO SON COMUNES EN 

LOS NIÑOS QUE HABITAN LOCALIDADES RURALES DEBIDO A LA FALTA DE 

SERVICIOS PÚBLICOS COMO PAVIMENTADO DE CALLES, DRENAJE 

EFECTO DE LAS PARASITOSIS EN LA DESNUTRICIÓN, APRENDIZAJE Y DESARROLLO 

FÍSICO DEL NIÑO Y SU CALIDAD DE VIDA. 

La giardiasis es la enfermedad parasitaria intestinal más común que afecta al ser humano EN 

EL MUNDO, cuyo agente etiológico cosmopolita, Giardia duodenalis (sin. G. lamblia, G. 

intestinalis) se adquiere por fecalismo y consumo de agua y alimentos contaminados con 

materia fecal con quistes los cuales al desenquistarse liberan de 2 a 4 trofozoítos que se 

adhieren a la mucosa del intestino delgado (yeyuno/íleon) mediante su disco ventral suctorio, 

causando daños traumático, enzimático, borramiento y atrofia de microvellosidades intestinales, 

hipersecreción de iones e incremento en el tránsito intestinal. las manifestaciones clínicas 

consecuentes van desde asintomáticas, diarreas aguda y crónica asociadas a dolor abdominal 

y náuseas cuyas consecuencias post-infección persisten con manifestaciones extraintestinales: 

artritis reactiva, alergias, DISPEPSIA INTESTINAL, SINDROME DE COLON IRRITABLE, 

miopatías por hipocalemia,  deficiencias de micronutrientes anemia por deficiencia de hierro, 
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desnutrición de proteína-energía, síndrome de fatiga crónica provocadas por el síndrome de 

mal absorción resultando en un retraso del crecimiento y desarrollo debido a la desnutrición 

crónica lo cual se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad en niños de países 

desarrollados. La giardiasis crónica provoca el deterioro de la función cognitiva en niños debido 

a las deficiencias de micronutrientes (zinc, vitaminas, hierro) en la cual, la alteración del habla y 

del desarrollo sicomotor se asocia en mayor grado a dicha parasitosis que a otras como 

Entamoeba histolytica, Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis o Trichuris trichura 4,5, 6,7 

Por lo cual es importante implementar métodos diagnósticos en pacientes asintomáticos así 

como estrategias más efectivas de tratamiento y prevención debido a que la incidencia de 

giardiasis en países desarrollados es cuatro veces mayor que la incidencia reportada en países 

industrializados. 8 Así mismo el retraso en el desarrollo es un problema común que puede 

presentarse en la infancia y adolescencia sin embargo existe una fuerte asociación con la 

presencia de la infección por Giardia lamblia y el retraso del crecimiento.  9, 10, 11 

 

La amibiasis ES UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD  EN 

EL MUNDO, CON MAYOR PREVALENCIA EN LOS PAISES DESARROLLADOS DEBIDO A 

LA CARENCIA DE AGUA POTABLE, BAJO NIVEL DE HIGIENE Y ALTO GRADO DE 

POBREZA. Entamoeba histolytica, infecta a alrededor del 10 al 12% de personas en todo el 

mundo de las cuales solo el 10% presenta síntomas y el resto son portadores y potenciales 
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transmisores. La prevalencia de la infección en países tropicales varía entre el 50 al 80%.12 el 

resto de las personas infectadas que son sintomáticas (80 – 98%) presentan colitis amebiana y 

el resto (2 – 20%) presentan enfermedades extraintestinales tales como el absceso hepatico.13  

A pesar de que se ha reportado una prevalencia de la infección más alta en adultos, la OMS ha 

estimado que del 5 al 15% de las diarreas infantiles en países desarrollados son causadas por 

protozoarios. 14 LOS NIÑOS CON AMIBIASIS PUEDEN PRESENTAR CUADROS DE 

DIARREAS CON SANGRE ACOMPAÑADOS DE DOLOR ABDOMINAL, ANEMIAS POR 

DEFICIENCIA DE HIERRO, DEFICIENCIAS NUTRICIONALES, ULCERACION DE LA 

MUCOSA DEL COLON Y MASAS PALPABLES EN ABDOMEN. 15 

 

La desnutrición se asocia con una menor matriculación y mal funcionamiento cognitivo de los 

niños que asisten a la escuela. 16 17  

 

Por otro lado las geohelmintiasis provocan en las personas infectadas por helmintos un estado 

nutricional alterado debido a la disminución de la ingesta de alimentos y / o un aumento en el 

desperdicio de nutrientes a través de la pérdida de sangre, vómitos o diarrea.  

 

La ascariasis CAUSADA POR LA comúnmente denominada “lombriz intestinal” (Ascaris 

lumbricoides)es un parásito que requiere de la tierra para formar la fase infectiva, el huevo 

larvado. su importancia epidemiológica radita en su alta incidencia en zonas de gran pobreza 
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como las rurales donde el fecalismo es una práctica frecuente entre los habitantes así como 

deficiente higiene. en todo el mundo existen aproximadamente 1400 millones de personas en el 

mundo, cuyas prevalencias varían desde 4 hasta 90% en distintos países. los varones y los 

niños son los más parasitados esto se encuentra asociado a los hábitos higiénicos deficientes, 

comer tierra o jugar con ella. Se estima que el 33% de la población mexicana tiene el parásito 

aún cuando solo el 6% presenta parasitosis masiva. Otras parasitosis intestinales de 

importancia médica y que causan afectaciones graves en niños son las uncinarias, par ‘sitos 

nematodos Ancylostoma duodenale y Necator americanus las cuales son parásitos 

hematófagos causantes de enteritis, e inflamación de la mucosa que impide una adecuada 

absorción intestinal. cada nematodo consume 0.05 ml de sangre por día lo que lleva al niño 

infectado a presentar anemias microcíticas, hipocrómicas y ferropénicas que de forma crónica 

provoca hiperplasia medular, y eritropoyesis extramedular en bazo e hígado. lo anterior lleva a 

presentar síntomas tales como palidez, cansancio y fatiga, lo cual merma el interés del niño 

infectado de prestar atención en clases, su capacidad de retención y desarrollo físico. las 

consecuencias crónicas se detectan durante el examen clínico cardiovascular donde se suelen 

detectar soplos funcionales, taquicardia y en ocasiones cardiomegalia e insuficiencia cardíaca. 

 

ASÍ MISMO DEBIDO A SU CAPACIDAD DE INGRESAR AL ORGANISMO HUMANO 

ATRAVÉS DE LA PIEL, PUEDE CAUSAR DERMATITIS CON ERUPCIÓN VESICULAR Y 

PRURIGINOSA FENÓMENO DENOMINADO “PRURITO DEL SUELO”.  

 

Los niños, debido a la precariedad propia de comunidades y escuelas rurales se exponen a 

factores de riesgo constantes durante la realización de sus actividades y convivencia diarias. La 

falta de acceso a agua potable o la cloración de la misma para el consumo humano, la 

disposición sanitaria inadecuada de excretas O EL FECALISMO, El consumo de alimentos 

preparados por personas infectadas, el deficiente lavado de manos, la ausencia de desinfección 
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de frutas y verduras que consumen, el fecalismo y el hábito de andar descalzo, y la falta de 

desparasitación influyen en la adquisición, prevalencia e incidencia de parasitosis intestinales. 

 

Por lo cual es importante la articulación entre los integrantes de la comunidad escolar, familiar y 

de su centro de salud para el diagnóstico, prevención y tratamiento oportuno. 

 

Además de la implementación del programa de desparasitación escolar, es importante 

implementar un monitoreo oportuno mediante pruebas diagnósticas de parasitosis intestinales 

en muestras coprológicas, lo cual permitirá controlar adecuadamente los casos de parasitosis 

en escolares de comunidades rurales en las cuales los factores de riesgo están presentes de 

manera casi permanente.  

 

La universidad autónoma de guerrero con el fin de contribuir a la disminución de casos de 

parasitosis infantiles del estado de guerrero ha iniciado procesos de detección, tratamiento e 

implementación de intervenciones educativas con el fin de educar en prevención a todos los 

actores de las comunidades escolar, familiar y comunitaria como son estudiantes, profesores, 

personal de cocina escolar, madres y padres de familia, entre otros, lo cual permitirá incidir en la 

estadística regional de casos de enfermedades parasitarias de la pobreza permitiendo un 

desarrollo físico, cognitivo y de desempeño social óptimo del niño escolar así como mejorar su 

calidad de vida presente y a futuro. 

 

Las intervenciones educativas de prevención de enfermedades parasitarias incluye la 

participación de docentes, padres de familia, estudiantes de enfermería y medicina en talleres 

humanistas que los eduquen y sensibilicen de una manera integral permitiendo hacerlos 

conscientes de sí mismos, de sus actitudes de autocuidado en salud, haciéndose responsable 

de sus propias  decisiones y que de forma colaborativa adquiera y aplique las estrategias, 
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herramientas y técnicas de prevención de enfermedades parasitarias en los ambientes familiar, 

social y comunitario en donde se desarrolla. 

 

Actualmente no existen investigaciones actuales respecto a la prevalencia e incidencia de 

parasitosis intestinales en niños de edad escolar en el estado de guerrero que permitan diseñar 

estrategias de prevención dirigidas a las poblaciones de localidades marginadas. Sin embargo 

existe una investigación respecto a la frecuencia de parasitosis en asentamientos humanos 

irregulares de la ciudad de México de una zona rural-urbana que nos indican la presencia de 

giardiasis, amibiasis, ascariasis, himenolepiasis, tricocefalosis y enterobiasis. 18 

 

Aún falta definir las estrategias que deben adoptarse, pero en principio deben abarcar 

componentes de educación sanitaria , servicios de salud y nutrición, instalaciones escolares 

adecuadas y políticas tendientes a proteger los derechos de los niños. aplicación de medidas 

profilacticas para la disminución de parasitosis intestinales en niños de edad escolar: higiénicas, 

servicios públicos, desparasitación cada 6 meses, uso de calzado, alimentación y nutrición, 

cloración de agua para consumo. 

 

El diagnóstico de parasitosis intestinales en niños escolares asintomáticos, provocaría un efecto 

favorable para la disminución de los casos de desnutrición, deficiente desarrollo físico y bajo 

rendimiento escolar, enfermedades que repercutirán en el desarrollo futuro de la región a la cual 

pertenecen. 

 

Como parte de su desarrollo integral se incluye la salud como tema primordial, ya que un niño 

con parásitos intestinales no desarrolla su máximo potencial cognitivo, se encuentra afectado 
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en las capacidades de relacionarse con su ambiente tanto escolar como familiar, mermando sus 

actividades académicas, familiares y de convivencia. 
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