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CAPITULO I
INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales en las poblaciones de
nuestro pafs tienen una importancia muy relevante., Bn lar
zonas rurales son parte comin de la vida de las gentes; en
los grandes cinturones de miseria y hacinamiento que rodea
a las ciudades y en menor proporcidn en las zonas suburba-
nas y urbanas en donde el aspecto socioeconémico y cultu-
ral, tienden & abatir estas infecciones parasitarias, no
dejan de ser un problema de salud pdbliica.

Los estudios epidemioldgicos y estadfsticos de 1la
frecuencia y prevalencia de las parasitosis intestinales

en las diferentes =zonas pueden aportar valiosos datos
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sobre la productividad de las zonas afectadas como una con
secuencia de la morbilidad de la poblacidén que se traducen
en incapacidades de las gentes econdmicamente activas y el
retardo fisico y mental en la poblacién infantil.

La prevalencia de 1las parasitosis. intestinales en
deteruinadas zonas marcan las condiciones ambientales y
comunitarias, permitiendo analizar factores como serian:
Suministro adecuado de agua potable, eliminacién adecuada
de excretas, drenaje, pavimento y recoleccién de baesura,

Sin embargo, es importante concientizar a 1la pobla
cién que el parasitismo intestinal constituye uno de 1los
mayores problemas de salud tanto individual como comunita-
rio, porque la gente tiende a relegar el problema a un
segundo plano por el acostumbramiento y conformismo que
estas infecciones representan para toda la poblacién por
la baja letalidad que producen.

Para evaluar la importancia de las infecciones parasi
tarias, es necesario expresar en terminos econémicos el
dafio que causan.,

Siendo la investigacién de parasitosis intestinales
una parte obligada del diagndstico de salud de una comuni-
dad, 1las estadisticas y estudios epidemiolégicos, deben
encausarse para mantener un& informacidn constante de
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estos padecimientos y tener una vigilancia siempre actuali
zada para prevenir posibles brotes epidémicos.

En la actualidad el campo de la salud, no puede estar
desligado del proceso econémico de México y mantener 1la
salud, significa mayor productividad, mejores condiciones
de vida y mayor cultura. Los fondos empleados para tal fin
serian une inversién y no un gasto, quedando como procedi-
miento elemental para erradicar las enfermedades parasita-
rias, el mejoramiento en la calidad tanto de las condicio-
nes de vida como de la educacidn de la poblacidén.

' De no hacerse &as{ en estas épocas de crisis econdmi
cas y desempleo, la frecuencia e incidencia de las parasi-
tosie intestinales, pueden aumentar sobrepasando la preva-
lencia, que se pretende que disminuya y no que aumente cau
sando més empobrecimiento de la poblacidén por las enferme-
dades que causan,
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CAPITULO IIX
OBJETIVOS

El presente trabajo, trata de determinar cualitativa-
mente la frecuencia del parasitismo intestinkl que mds preg
valece en la zona de Tlalnepantla de Baz, Edo. de México,
en el periodo de Octubre de 1985 a Diciembre de 1986,
empleando como muestra representativa de la poblacién gene,

ral a los derechohabientes del I.M.5,3. edscritos a la
Clinica no. 60.
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CAPITULO IIX
ANTECEDENTES HISTORICOS

La parasitologia s8se inicia con el hallazgo de los
pardsitos, por el hombre. Hecho que tiene su origen en los
tiempoe méds remotos y que se pierde en la bruma del pasado
histérico de la humanidad, pero los descubrimientos a este
respecto por los antiguos griegos, egipcios, persas, etec.,
han quedado consignados de tal manera que el estudiante
moderno, pueda ver los adelantos que sobre los pardsitos y
enfermedades parasitarias, se realizaron hace muchos afios.

Entre los egipcios, ( el famoso papiro de Ebers 1550
a,J.C.) se describe un gusano, probablemente el Céstodo de
la vaca (Taenia saginata), como patégeno para el hombre y
se prescribe tratamiento para eliminarlo. Moisés entre los

israelitas, recibié instruccidn médica de los sacerdotes
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egipcios y dictd leyes sanitarias para proteger & su pue
blo de plagas transmitidas por insectos y contra la carne
unimal infectada con "“piedras™ (Cysticercus cellulosae,
forma larvaria de Taenia solium) que en los cerdos recono-
cian por el examen que se realizaba mediante la inspeccidn
de la lengua; método que se emplea aun hoy en dfa, en mu-
chos nafsem para hacer el diamnéstico de Cisticercosis en
los cerdos vivos,

En Grecia, en tiempos de Aristoteles, se conocian los
céstodos. Hipbcrates diagnosticé el quiste hidatidico y
describid una técnica para extirparlo del cuerpoc humano.
¥l médico persa Avicena (981-1037) desoribié gusanos que
probablemente eran Ascaris lumbricoides, Taenia saginata,

Enterobius vermicularis y posiblemente también Ancylostoma
duodenale; enumerd los sintomas producidos por ellos ¥

prescribid remedios, algunos de los cuales hoy se conside—~
ran antihelminticos satisfactorios.

Durante los afios 700 a 1600 hubo muy pocas aportacio-
nes para el adelanto de la parasitologia ya que fue la
época del oscurantismo de las ciencias, aun cuando el in-
cremento de 1las enfermedades parasitarias entre los hom
bres fue muy importante, debido a lam condiciones de vi
da insalubre y a los tratamientos poco efectivos con que
se contaba,
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Durante este lapso uno de los pocos avances notables
fue el de Gessner que en 1558 sefialo infecciones humanas
producidas por la forma larvaria de Taenie solium,

Gross, en 1849 fue el primero en describir una amiba
pardsita del hombre —Entamoeba gingivalis- y I¥sch identi-
fico a Entamoeba histolytica en 1875.

Tiempo despuée la parasitologia experimentd un répido
desarrollo. Con la ayuda del microscopio se estudiaron los
caracteres morfolégicos de varios pardsitos y se determina
ron las caracteristicas de especie y grupos. Bsto signifi-
cé una informacién muy importante sobre el desarrollo ex-
trinsico e intrinsico de los pardsitos y facilité el cami-
no para efectuar estudios epidemiolégicos.

Los desocubrimientos sefialados, han hecho que la para-
sitologia tenga un lugar de primerisima relevancia e impor
tancia, sobre todo, en los paises latinoamericanos que por
su nivel -socioeconémico, localizacién geogrdfica, variedad
de climas y costumbres, hacen que las enfermedades parasi-

tarias ocupen 1lugares preponderantes come problemas de
salud piblica (4) (31).
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CAPITULO IV
PLAN DE TRABAJO

A) ASPECTOS GENERALES DE LA ZONA EN ESTUDIO
TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO.

Le zona en estudio estd situada al noroeste del D.F.
Las coordenadas geogrdficas son: FEntre los paralelos
19° 30°40" y 19° 32750" de latitud norte y entre los meridia
nos 99° 09°40" y 99°15°22" de longitud oeste de Greenwich.

Su altura es de 2,251.35 mts, sobre el nivel del mar..

La temperatura media normal oscila entre los 16°C y
19'0 por lo que su clime es templado., Las temperaturas
mdximas ocurren de mayo hasta agosto y la mds elevada
corresponde al mes de Jjunio. Las temperaturas mas bajas

estan en los meses de diciembre y enero y oscila entre
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1'¢c y 13c,

Bn relacidn con las precipitaciones pluviales, las
méximas ocurren durante los meses de verunc. Empiezan en
mayo y terminan en septiembre.

Soplan sobre la regién los vientos del noroeste y
durante los meses de febrero y marzo, ocurren fuertes

corrientes que originan tolvanerss.

LIMITES.

El municipio de Tlalnepantla que es la zona en estu-
dio, tiene los siguientes limitess Al Norte, con el munici
pio de Tultitldn, al Sur, con el D.F. y el muniocipio de
Naucalpan, al Este con el D.P., al Oeste con el municipio
de Atizapdn de 2Zaragoza. (ver mapa no. 1)
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B) KATERIAL Y METODOS

B.1l Material de trabajo.

Para hacer las observaciones de fluctuacién de
las parasitoeis mds frecuentes a un nivel estadis
tico, se tomaron los datos de un sistema de regis-
tro mensual de la poblacién derechohabiente de la
c¢linica no. 60 del IMSS, que acudid al laboratorio
para que se le hiciera su estudio coproparasitoscé-
pico y raspado anal, para detectar el predominio de
pardsitos que existe en cada mes del aflo, tomando
en cuenta las estaciones, y conocer en que 4poca
hay una mayor incidencia de parasitismo intestinal,
y de esta manera, predecir los tiempos mas criticos
que favorecen éstas enfermedades, para tener un con
trol de las mismas.

Considerando 1la zona de estudio en su nivel
socioeconémico y cultural, y de los factores ambien
tales que le rodean, se puede llegar a establecer
un control de tipo epidemiolégico y sanitario de la
comunidad en estudio., Para lograrlo, se necesita
que surjan mas trabajos de estadistica sobre &atas
infecciones.
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Para llevar a cabo gste trabajo, se utilizaron
medidas de resumen cualitativas, como es el 'por
ciento", que indica 12 proporcién que hubo de estos
parésitos en la poblacidn.

Al némero que se estudié en el perfodo de
octubre de 1985 a diclembre de 1986, correspondid a
9019 personas (que es directamente proporcional al
némero de muestras que se trabajaron), considerando
taﬂto a pardsitos como a comensales y levaduras.

Para hacer mas efectivoe y representativo este
estudio, se descartaron a los comensales y & las
levaduras por considerarse agentes no causales de
enfermedades intestinales.

Las levaduras pueden ser una consgecuencia del
uso indiscrimirado de antibiéticos de amplio espec-
tro que al barrer con la flora microbiana habitual,
se implantan causando sindromes diarreicos de suma
importancia o no.

Los comensales guardan una importancia extrema
pues si se tiene especial cuidado son generadores
de sfndromes intestinales en personas mal nutridas
Y en particular en infantes y ancianos, porque su
sistema inmunocompetente pudiera no encontrarse en
dptimas condiciones, o presentar otras anomalfas
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que favorecieran a los comensales a establecerse y

convertirse en pardsitos.

Métodos empleados.

Purae llevar a cabo éste +trabajo estadistico
del estudio de los pardsitos intestinales mds fre-
cuentes en la poblacién derechohabviente adscrita a
la Unidad de Medicina Pamiliar no., 60 del IMSS, se
indica a éstos que lleven al laboratorio muestra fe
cal de tres dias sucesivos, colocada en un recipien
te de boce ancha para su procesamiento coproparasi-
toscépico por la técnice de PFaust,

A las personas a las que 8se realira raspado
anal para la bisqueda de Enterobius vermioularis
por la técnica de Graham, se les recomienda presen-

tarse & las 7.00 de le maiiana sin aseo en la regién
perianal y anal y sin haber defecado.

Este estudio se 1llevd a cabo durante el perfo-
do de octubre de 1985 a diciembre de 1986.

B.2.1 Método de Paust.
Fundamento.

Baste método es de 1los mas utilizados
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porque hace una buena concentracién de quis-
tes de protozoarios, huesvos de helmintos, y
larvas de pardsitos intestinales en un esta-
do fdcilmente reconocible, siendo poco efi-
caz para huevos mas pesados que el medio de
flotacidén como son los de Taenia sp., Fascio
la hepatica, u évulos de Ascaris lumbricoi-
dea., Este método combina los principios de
le gravitacidn y de la flotacién dande un
examen coproparasitoscédpico de concentracidn
por centrifugacién-flotacién.

El medio de flotacién utiliza sulfato
de zinc y 1la densidad mds dtil para hacer
floter los elementos pardsitos mas comunse
es de 1,180°B (°Baumé),

Método,

l.- Se hace una suspensién homogénea de 1 o
2 g. de materia fecal en 10 ml, de agua
destilada preferentemente (1:10).

2,- Se pasa a través de gasa colocada en el
embudo y colectando la suspensién direc-
tamente en un tubo de 13x100,

3.~ Se centrifuga a 2000 rpm durante un min.
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Se decanta el sobrenadante y se resuspen~
de el sedimento en 2 o 3} ml. de agua des-
tilada, se agita y se llena el tubo o¢on
agus nuevamente,

Se centrifuga durante un min. y se decan-
ta el sobrenadante.

Se agregan 2 o 3 ml, de sulfato de zinc
d= 1.180"B y se homogeneiza perfectamente
llenando los tubos hasta un cm. por abajo
de los bordes.

Se centrifuga a 2000 rpm durante un min,
Con el asa limpia se recoge la muestra de
la pelicula superficial durante 2 o 3 oca
ciones sucesivas y se deposita en un por-
taobjeto.

Se colocan dos gotas de lugol parasitold-
gico -solucion de trabajo- y se mezcla
con el déngulo de un ocubreobjeto y se
coloca éste sobre la preparacién.

La preparacién se observa en el microsco-
pio con los objetivos de 10X y 40X.
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B.2.2 Método para la obtencién de la amiba en fres—
co.,
Pundamento.
Bste método se emplea cuando se sospecha
Amibiasis cutdnea del 4rea perianal, y se uti
liza para demostrar la movilidad t{pica de
E. histolytica al observar los trofozoitos
que se obtienen de 1las lesiones producidas

por este protozoario.

Método.

l.- El paciente se presenta sin defecar y sin
aseo en la regién perianal.

2.« 1a muestra se obtiene de las ¥lceras sos-
pechosas, frotande con un hisopo. (no se
usa cucharilla porque se necesita perso-
nal capacitado para estas tomas).

3.~ El material recogido se coloca en un por-
taobjeto con dos gotas de solucién salina
fisioldégica tibia y con un cubreobjeto
se examina al microscopio.
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B.2.3 ¥étodo de Graham,
Pundamento.

El método de Graham, es el méds efectivo
para la bisqueda de huevos de Enterobius ver-
micularis y se utiliza cinta adhesiva de ce-
lulosa, de¢l lado engomado, para hacer la toma
de muestra del paciente con ayuda de un abate
lengua y 8e coloca sobre un portaobjeto pa
ra su observacién. Ademds de obtenerse este
pardsito, en la prdctica, pueden encontrarse
también huevos de Taenia sp., de Ascaris lum-
bricoides, de Trichuris trichiura e Hymenole-
pis_nana,.

Método.

l.- El paciente se presenta sin defecar y sin
aseo en la regién perianal.

2.~ Se coloca en posicidn genopectoral exponi
endo el esfinter anal y el perind.

3.~ Con la cinta adhesiva y con ayuda de un
abatelengua, se huce un raspado sobre la
regién perianal, moviendo el abatelengua
con la cinta hacia izquierda, derecha,
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arriba, abajo, por Ultimo se hace un ras-
pado en la regién perineal. ’

5.- Se separa cuidadosamente la cinta del aba
telengua.

6.— Se adhierse la cinta al portaobjeto,
anotando en un extremo 1le identificacién
correspondiente.

7.~ Se lleva la preparacién al microscopio ¥y
se obaserva con objetivo 10X, cambiando al
de 40X para una mejor identificacién.

B.3 Control estadistico.

B.3.1 Porcentajes y tasas.

El cdlculo estad{stico se desarrolla a
partir de los datos que se concentran en la
tabla no. 1, en donde se clasifican los gru-
pos de comensales y pardsitos intestinales,
pare apreciar la cantidad de éstos y la ci-
fra total de muestras trabajadas, en cada
mes, durante el perfodo que se estudia.
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El cdlculo estadistico por medio de por-
centajes se elige de las cuatro medidas pro-
porcionales més conocidas que son: razones y
proporciones, porcentajes y tasas, porque es

una medida proporcional que se puede usar sin
conocer la poblacién total, tomando como refe
rencia 8 1a muestra escogida (16).

Las tasas son medidas muy utilizadas
para el andlisis de datos, pero implica que
hay que conocer la poblacién total de la zona
que se estudie, porque su cdloulo se basa en
los casos encontrados, divididos entre la po-
blacidn total.

Este trabajo determina cualitativamente
la incidencia de 1los pardsitos intestinales
més frecuentes en la zona de estudio, por es-
ta razén, se prefiere la medida de resumen de
"porcentaje".

Control endémico.

En la zona de estudio, desde el punto de
vista estadistico y epidemioldgico, se esta-
blece un control endémico, para determinar el
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nimero de casos esperados de Amibiasis, Giar-
diasis, e Hymenolepiasis, por dfa, mes y afio
(tablas no. 9,11,13).

Para el presente estudio de pardsitos
intestinales mas frecuentes, se elige la me-
diana, porque es una medida que no se afecta
por valores extremos, en cambio la media se
altera por estos valores, por llevar a cabo
un promedio con el nimero total de casos.

la medida de ubicacidén que se usa, es el
cuartil y no el percentil, porque el primero
divide los datos ordenados en cuartas partes,
por tanto existen tres. El primer cuartil ¢,

es un ndmero tal, que exactamente 1la primera
cuarta parte de los datos, tiene menor valor
que é1. E]l segundo cuartil, es exactamente
igual que la mediana por consiguiente se
llama asf. El tercer cuartil Q3. €8 un ndmero

tal que exactamente tree cuartas partes de
los datos son de menor valor (9).

El percentil divide los datoe en 100 par
tes iguales y para este estudio no es aplica-
ble.
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Las medidas estadi{sticas que se mencio-
nan, ayudan a tener un control endémico, des-
de el punto de vista epidemioldgico, en la
Amibiaeis, Giardiasis, e Hymenolepiaeis,
(tabla no. 10,12,14) y (Grédfica no. 4,5,6).

la curva endémica (2) que en este estu-
dio es importante, se elabord con la referen—
cia estadfstica que se menciona, para identi-
ficar loe casos que se presentan como hdbitua
les o normalea.

Prevalencia.

La prevalencia depende de dos factores,
frecuencia y duracién de la enfermedad, en
consecuencia un cambio en la prevalencia de
una enfermedad puede manifestar cembio en la
frecuencia, en el resultado o en ambos facto-
res, la disminucién de la prevalencia resulta
no tUnicamente de que dieminuya 1a frecuencia
sino también del acortamiento de la duracién
de la enfermedad., Ademas si la duracién dismi

nuye lo suficiente, ocurriri{a descenso de la
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prevalencia a pesar del aumento de la frecuen
cia (22), Pig. 1



Fig. 1

Relacién que guardan la frecuencia y la prevalencia

Restablecimiento
Muerte

Frecuencia

En la fig., 1 se puede observar que la cifra de
prevalencia (todos los casos) aumenta por la

frecuencia (casos nuevos) y dieminuye poxr

restablecimiento y muerte.
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CAPITULO V
RESULTADOS



ORGANISMOS INTESTINALRS DETECTADOS DURANTE BL _PERIODO DE 1985-1986

TABLA No, 1

MW e oM E mN o rwopg op gp =W uma
a8 v o=f =u u g a3 Ba as
Ewgg-@;ségg’é 95 25 BJ
i 8 g g EREE ¢ Gu o am
£ BB g5k
g REgEEC R
> B & @
OCTUBRE-1985 89 35 32 27 22 23 09 09 00 03 03 00 190 466 656
NOVIEMBRE 73 26 24 25 1% 20 11 06 01 10 05 00 163 391 594
DICIEMBRE 66 39 32 38 08 14 08 03 04 06 03 ©O 165 293 458
ENERO~1986 55 29 25 15 18 15 04 05 02 08 01 00 143 298 441
PEBRERO 80 61 29 35 15 11 02 02 05 01 00 0O 184 328 512
MARZO 65 80 38 33 00 15 04 05 02 04 0L OO 186 E351 497
ABRIL 82 42 44 54 00 16 05 04 0L 02 00 00 180 365 545
¥AYO 67 35 55 62 00 09 06 06 00 06 00 OO 194 471 665
JUNIO 111 109 68 51 02 11 05 05 00 03 00 00 298 488 786
JULIO 114 185 34 36 44 06 03 03 02 00 00 00 336 338 674
AGOSTO 36 92 59 99 42 04 06 10 O7 00 00 00 310 532 842
SEPTIEMBRE 108 82 27 21 15 10 05 05 02 02 00 0O 234 3 565
OCTUBRE 96 50 92 05 08 10 15 03 20 01 00 OO 243 470 713
NOVIRMBRE 133 74 37 17 36 08 039 06 04 Q00 00 00 294 313 607
DXCIEMBRE 78 37 73 47 07T 05 13 02 05 02 00 0O 234 270 504
TOTALES 1253 976 669 571 232 177 105 74 55 54 13 00 3354 5665 9019

(€2)
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En la tabla no. 1 3e concentran los datos que se
obtienen, en el perfodo de estudio de Octubre de 1985 a
Diciembre de 1986,

Se tabulan por mes a todos los organismos encontrados
tanto a levaduras como a comensules y pardsitos intesti-
nales, agrupandose por su género y especie, los estudios
positivos y negativos y el total de eatudios realizados
por cada mes,

Con la tabulacién mensual se obtienen, los grupos de
organismos, el total de estudios positivos y negativos Y

todos los estudios realizados en el perfodo mencionado,
(9019 estudios).

El eatudio que se lleva & cabo de los pardsitos integ
tinales méds frecuentes en la zona del municipio de Tlalne-
pantla de Baz, Estado de México, =ae analiza, siguiendo la
secuencia de las siguientes tablass La tabla no. 2, regis-
tra la prevalencia de organismos comensales y pardsitos
intestinales en 9019 estudios que se realizan, (total de
muestras). Las tablas no. 3 y 4 separan a protozoarios y
helmintos para tener una referencia tabulada de éstos orga
nismos en el total de estudios realizados,
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"Para hacer efectivo y representativo el presente tra
bajo", se eligen a los organismos que se consideran pardsi
tos del hombre.

Los resultados de los analisis realizados, durante 15
meses, se muestran en la tabla no. 5, y mediante éstos, se
determina, que organismos se encuentran con mayor frecuen-
cia parasitando a las personas, durante el periodo mencio-

nado.

Determinando los agentes causales, se puede estable—
cer posteriormente, la prevalencia de los pardsitos intes
tinales, que con mayor frecuencia causan infecciones del
aparato digestivo en humanos (2018 personas) (tabla 6, grd
fica no. 1).
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Como se puede estimar en la tabla 6 y grédfica no. 1
los parésitos intestinales wds frecuentes sons [ntamoeba
histolytica y Giardia lamblia,

Con objeto de estudiar 1la frecuencia de protozoarios
durante el perfodo de Octubre de 1985 a Diciembre de 1986,
se registran los siguientes datoss (table 7, grdfica no.2)
con los cuales se analiza 1a proliferacidn de &stos en
cada mes y en cada cambio de estacién, (considerando la
influencia del medio ambiente) dejando observar una rela-

c¢idn inversamente proporcional de Entamoeba histolytica

con Giardia lamblia y un incremento muy marcado del prime-
ro en el verano.

Con respecto a 1la frecuencia de helmintos, en el
perfodo de estudio, se tienen los siguientes datoss
(tabla 8, grdfica no. 3), en donde se observa el dominio
de Hymenolepie nana sobre Ascaris lumbricoides, Enterobius
vermicularis, Trichuris trichiura y Uncinarias (Necator

americanus y Ancylostoma duodenale), en casi todo el perfo

do, salvo al final de éste, en donde se detecta una inver-
8ién de estos pardsitos.
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Las siguientes tablas y gréficas (tabla 9,10,11,12,
13,14 y gréficas no. 4,5,6), que muestran los casos de Ami
biasis, Giardiasis, e Hymenolepiesis, son \itiles para se-
guir, los posibles brotes o epidemias en las distintas épo
cas del afio,

Mediante el ordenamiento de los datos obtenidos se
realiza el cdlculo estadistico de la fluctuacién epidemio-
légica de estas parasitosis, empleando'medidas de posicidn
como soni los cunrtiles y la mediana para desarrollar 1la
curva endémica, que sefiala la presencia de los agentes pa-

togenos, indicando el grado de contaminacién,

En las tablas (15,16,17 y 18) se reportan loa casos
detectados de Ascariasis, PEnterobiasis, Tricocefalosis y
Uncinariasis, obteniendose datos minimos que impiden formu
lar el trabajo estadf{stico que conduce a la realizacién de
la curva endémica.
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TABLA No,

2

PREVALENCIA DE COMENSALES Y PARASITOS INTESTINALES

No. DE
MUESTRAS TOTAL DR
POSITIVAS MUESTRAS
ENTAMOEBA COLI 1253 13.89 9019
BNTAMOEBA HISTOLYTICA 976 10.82
GIARDIA LAMBLIA 669 T.41
ENDOLIMAX NANA 571 6.33
LEVADURAS 232 2.57
HYMENOLEPIS NANA 177 1.96
IODAMOEBA BUTSCHLII 105 1.16
ASCARIS LUMBRICOIDES 74 0.82
ENTEROBIUS VERMICULARIS 55 0.60
TRICHURIS TRICHIURA 54 0.59
UNCINARIAS 13 0.14
STRONGYLOIDES STERCORALIS 00 0.00
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TABLA No. 3

CANTIDAD DE PROTOZOARIOS ENCONTRADOS EN 9019 MUESTRAS

No. DE

MUESTRAS % TOTAL DB

POSITIVAS MUESTRAS
ENTAMOEBA COLI 1253 13.89 9019
ENTAMOEBA HISTOLYTICA 976 10.82
GIARDIA LAMBLIA 669 T.41
ENDOLIMAX NANA 571 6.33
IODAMOEBA BUTSCHLII 105 1.16

TABLA No. 4

CANTIDAD DE HELMIRTOS ENCONTRADOS EN 9019 MUESTRAS

No. DB
MUESTRAS £ TOTAL DE
POSITIVAS MUESTRAS
HYMENOLEPIS NANA 177 1.96 - 9019
ASCARIS LUMBRICOIDES T4 0.82
ENTEROBIUS VERMICULARIS 55 0.60
TRICHURIS TRICHIURA 54 0.59

UNCINARIAS 13 0.14
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TABLA No. 5

No. DE FERSONAS PARASITADAS POR MES
DURANTE EL PERIODO DE 1985-1986.

< 2 0

3 E £ g

= [=] g <] 2]

5 - o 5 w B

[~ L] - o [ 4

e 8 . B ¢ E § &

53 ER BB C 3

S Gl = 7] =

e oz < W & B a
OCTUBRE-1985 35 32 23 09 00 09 03 111
NOVIEMBRE 26 24 20 06 01 10 05 92
DICIEMBRE 39 32 14 03 04 06 03 101
ENERO-1986 29 25 15 05 02 08 01 85
PFEBRERO 61 29 11 02 05 o1 00 109
MARZO 80 38 15 05 02 04 O1 145
ABRIL 42 44 16 04 01 02 00 109
MAYO 35 55 03 06 00 06 00 111
JUNIO 109 68 11 05 00 03 00 196
JULIO 185 34 06 03 02 00 00 230
AGOSTO 92 59 04 10 07 00 00 172
SEPTIEMBRE 82 27 10 05 02 02 00 128
OCTUBRE 50 92 10 03 20 01 ©0 176
NOVIEMBRE 74 37 08 06 04 00 00 129
DICIEMBRE 3T 13 05 02 05 02 00 124

TOTALES 976 669 177 T4 55 54 13 2018
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TABLA No. 6

PREVALENCIA DB PARASITOS INTESTINALES EN PERSONAS CON
SINTOMATOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO ESTUDIADOS EN LA
CLINICA No. 60 DEL IMSS.

(TOTAL DE PERSONAS ESTUDIADAS 2018)  (31)

£ DE LA POBLACION PERSONAS

ESTUDIADA INFECTADAS
ENTAMOEBA HISTOLYTICA 48.36 976
GIARDIA LAMBLIA 33.15 669
HYMENOLEPIS NANA 8.77 177
ASCARIS LUMBRICOIDES 3.66 T4
ENTEROBIUS VERMICULARIS 2.72 55
TRICHURIS TRICHIURA 2,67 54
UNCINARIAS 0.64 13

TOTAL 2018
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TABLA No. 7

FRECUENCIA DE LOS PROTOZOARIOS INTESTINALES DURANTE
EL PERIODO DE 1985-1986
(No. de personas parasitadas por protozoarios)
-y ¢l porcentaje de los casos registrados-

ENTANOEBA GIARDIA

HISTOLYTICA £ LAMBLIA % TOTALES

(casog) (casos) (casos)
OCTUBRE-1985 35 52.23 32 47.76 67
NOVIEMBRY 26 52.00 24 48.00 50
DICIEMBRE 39 54.92 32 45.07 71
ENER0-1986 29 53.70 25 46.29 54
PEBRERO 61 67.77 29 32,22 90
MARZO 80 67.79 38 32,20 118
ABRIL 42 48,83 44 51.16 86
NAYO 35 38.80 55 61,11 90
JUNIO 109 61.58 68 38.41 177
JULIO 185 84.47 34 15.52 219
AGOSTO 92 60.92 59 39.07 151
SEPTIEMBRE 82 T5.22 27 24.7117 109
OCTUBRE 50 35.21 92 64.78 142
NOVIENBRE T4 66.66 37 33.33 111
DICIEMBRE 37 33.63 73 66,36 110

TOTAL 976 669 1645




GRAPICA No. 2

s PRECUENCIA DE LOS PROTOZOARIOS INTESTINALES DURANTE
EL PERIODO DE 1985-1986.
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FRECUBNOIA DE LOS HELMINTOS INTESTINALBS DURANTE EL PERIODO DB 1985-1986,

TABLA No.

8

No. de personas parasitadas por helmintos y el reentaje de los casos registrados
& r r o ~g
—~z ~e ~ ~r 58
2 5 g 2 g8 gz 78
a @ 2 @ Q v - ]
<] o a [ o a ~ g F
1] o » Q - 5
- —-a ~ -aq (]
3 E g -t
>4 &
£ g5 s &4 % -x
OCTUBRE-1985 2} 52.27 09 20.45 00 00.00 09 20.45 03 06.81 44
NOVIEMBRE 20 47.61 06 14,28 01 02,38 10 23,80 05 11,90 42
DICIEMBRE 14 46.66 03 10.00 04 13.33 06 20.00 03 10,00 30
BNERO-1986 15 48.38 05 16.12 02 06.45 08 25,80 01 03.22 3l
PEBRERO 11 57.89 02 10.52 05 26.3% 01 05.26 00 00.00 19
MARZO 15 55.55 05 18,51 02 07.40 04 114.81 01 03.70 27
ABRIL 16 69.56 04 17.39 Ol 04.34 02 08.69 ©0 00.0C 23
NAYO 09 42.85 06 28,57 00 00.00 06 28,57 00 00.00 21
JUNIO 11 57.89 05 26.31 00 00,00 03 15,78 00 00.00 19
JULIO 06 54.54 03 27.27 02 18,18 00 00.00 00 00.00 i1
AGOSTO 04 19.04 10 47.61 07 33.33 00 00.00 0O 00,00 21
SEPTIEMBRE 10 52,63 05 26.31 02 10.52 02 10.52 00 00,00 19
OCTUBRE 10 52.63 03 08.82 20 58.82 01 02,94 00 00.00 34
NOVIBMBRE 08 44.44 06 33.3) 04 22,22 00 00,00 00 00.00 18
DICYEMEBRE 05 35.71 02 14,28 05 35.71 02 14.28 00 00.00 14
TOTAL 177 14 55 54 13 373

(s£)
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GRAFICA No, 3

FRECUENCIA DE LOS HELMINTOS INTESTINALES DURANTE
EL PERIODO DE 1985-1986.
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TABLA No. 9

CAS03 DE AMIBIASIS DETECTADOS

DIARIAMENTE DURANTE EL PERIODO DE 1985-1986.

Meses del afio

DIAS

0-85 N D E-86 ® M A B J J A S O N D

2 6 2 3 6 8 61011 5 8
1 51 36 3 211 7 61
0O 2 8 3 06 2 4 0 4 2
3 4 3 0012 2 0 015
4 9 3 0 219 6 1 0 4 5
1 4 0 4 310 3 2 0 8 0
111 4 08 510 3 3

2

o]
4
3
o
2
(o)

1

3

5 0 0 0 013 0 0 0 2 0
1 2 2 1 323 0 2 1 21
6 2 21380 3070

3
0
o}

10
11
12

410 0 2 8 6 0 6 0 9 1
6 3 02 3103000
6 1 2 0 3 305 0 4 1
2 5 4 4 9 6 710 0 3 0
710 2 1 5 9 6 3170
6 5 4 111 6 B 4 6 0 2

0
[o]
3
1
1
1
3
1
1
(o]
0
4
[¢]

1

13

3

14
15
16

32129273440
0 9 2 010 411 6 1 1 0
301 317645343
0 0 3 111 711 3 3 0 2
0 0 0 0101212 0 4 O 1

17
18
19
20
21

4

0
0

001 0 01009 01
0 0 0 0 09 0 0 0 0 0

22
23
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TABLA No. 10

DATOS QUE SE ORDENAN PARA OBTENER EL PRIMER CUARTIL
LA MEDIANA Y EL TERCER CUARTIL, DE LOS CASOS DE AMIBIASIS

DETECTADOS DIARTAMENTE DURANTE EL PERIODO DE 1985-1986.

Meses del aflo

085 N D E-86 P M A M _J J A S O N D
111 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1
112 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1
111 g1 1 2 1 1 3 2 2 2@1 2 1
11 1 1 1 2 1@l 3 3@l 2 3@ @t

Gl 191l 1 @22 Gl 1&3 3 4¢3 3 3 1
1 21 ¥ 2 2 2 2 34 5 3 M 3 1
122 2 3 3 2 2 5 6 6 3 4 4 M
1M2 2 3 3 4 2 M2 6 6 M6 3 6 M4 2
1 2M2 Q33 M3 M4 M2 3 M6 6 6 3Qy7 4 2
M2 2 2 3 4 5 2 3 7T 6 7T M 9 4 3
2 2 2 3 4 5 2 3 8 6 7 4 11 493
2932 2 4 5 5 3933 9 M7 Q8 5 25 5
2 3933 4236936933 499 8 11 5 6 5
2 4 3 6 9 3 4 10 8 11 6 7 8

832 3 6 9 4 4 10 8 12 g6 7
3 4 6 10 4 1 9 10 8
3 8 7 10 8 1 9 10 9
3 Q310 11
5 12 '

13
&= Primer cuartil 15
M = Mediana 19

gi= Tercer cuartil 23
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GRAFICA No. 4

OURVA ENDEMICA DE LOS CASOS DE AMIBIASIS DETECTADOS DIARIAMENTE

DURANTE EL PERIODO DE OCTUBRE DE 1985 A DICIENBRE DR 1986.
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TABLA No.

CASOS DE GIARDIASIS DETECTADOS
DIARIAMENTE DURANTE EL PERIODO_ DE 1985-1986.

Mesen del afio

DIAS

J J A S O N D
131 2 4 0 41 1 3 2

0-85 N D BB6_ P N A

[
0o
1

2
1

133 6105 2 400

01 4 1 2 031 2 01

2 03611 313 2 3

0
0

2 4 7T 315 6 2 4 2 1

011 6 415 5 4 2 5

4
1

0001130251 3
120 31 3 6 010 1 1

2
0

3
0
0
0
2
o
2
1
3
0
2
1
0
2

300 4 1 4 4 1 4 0 6

5 4 31 3 4 2 0 310

6
6

10

1 4 0 3 2 3 4 1 7 4 4

11
12

120 302 4 29 31 6
3341023158560 7
10 4 4 51 3 01T 2 7

0

13
14
15
16
17
18
15
20
21
22

121071016 40

[¢]
1

O 4 4 5 9 01 11 3 8
21204032323
0O 4 01 7 1 0 111 6 O©

1

5 0 3 4 6 01 2 118
0 0 316 21120 6
0 0 0 0 3 01000 2

3
0

0O 01 0 000 0 0 O0 O
0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 O

3
0
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TABLA No. 12

DATOS QUE SE ORDENAN PARA OBTENER EL PRIMER CUARTIL
LA MEDIANA Y EL TERCER CUARTIL, DE 103 CASOS DE GIARDIASIS
DETECTADOS DIARIAMENTE DURANTE EL PERIODO DE 1985-1986.
Meses del afio

085N D E-B6 P M A M J J A S O N D
111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
111 ¢ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1hlgl 1@l g2gl 1 1@l 1 1 2@l @2

@l 11 2 1 2 2@1@l 12l 2 2
121 M 1 2 3 1 1 1 3 1 3 2 3
121 2 1 3 3 2 2 2 3 1 3 2 3
1M2M2 2 M2 M3 M3 3 ¥2 3 1 3 M2 3
2 2 2 @3 2 3 3 M3 M3 2 M3 M1 4 2 X4

¥2 2 3 3 2 4 3 3 3 3 3 1 M4 3 5
283333 3833934 4 3 4 3 4 2

4 3 6
2 3 3 4 3 44 4 4 33 4 2 & q;3 6
2 3 6 5 4 4 4 4 4 4032 5 4 Q36
932 6 5 4 4934 Q5 4 84 2 5 4 7
2 7 5 6 5 5 2 Q6 6 7
3 6 6 5 2 7 8
4 6 17 6 5 7 8
4 6 7 6 9
Q1= Primer cuartil 10
¥ = Mediana 11

Q3= Tercer cuartil
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GRAPICA No. 5

CURVA ENDEMICA DB LOS CASOS DE GIARDIASIS DETECTADOS DIARIAMENTR

DURANTE BL PBRIODO DB OCTUBRE DE 1985 A DICIEMBRE DX
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TABLA No. 13

CASOS DE HYMBNOLEPIASIS DETECTADOS
DIARIAMENTE DURANTE EL PERIODO DE 1985-1986.

Meses del afio

DIAS

0-85 N D R-8B6 F M A M J J A S O N D

000 01010100
0 0 0 01 0 00 001
02 0 000110 O0O0O0
2 00 00 0011 010
00 2 21210000
00 0 0 0 0 0 2 00 2
01 0 011001 000
00 0 011 000100
0 0211100110
2 0101000100
03111100020
001 2 0000010

2
1
(¢}

0
0

0
2

0
1
1
0

[¢]

3
0
0
2
0

10
1

1

12
13

0 00 00 001000
4 2 0 0 001 2010
1 00000 01210

2
0
0

14

15
16

1120 01100010
10 0 0 0 0 01 0 0O
O 4 0 00 000200
0O 0 3 2 2 001 200
0 0 210000000
0 0 0 001 0 0 O0CO0OCO0
0O 0 4 00 00 0 0 0 2
0 0 O O 0 0 0 0 0 0 o

2
0
1
0
0
0
[
0

4
]
0

17
18
19
20
21

0
0
0

22

23
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TABLA No. 14

DATOS QUE SE ORDENAN PARA OBTENER EL PRIMER CUARTIL, LA
MEDIANA Y EL TERCER CUARTIL, DE LOS CASOS DE HYMENOLEPIASIS
DETECTADOS DIARIAMENTE DURANTE EL PERIODO DE 1985-1986.

NMeses del aflo
0-85 N D E-86 P ). § A M J J A 3 0 N D
111 1 1 1 1 1 1@1¢r 1 1 146973
1 191 1§l gl 1Gl1 1 1 0N gl ¢l ¢l N2
111311!1 2 1 .1.911!11 1 1 193
§;1q;1 M 1 2 M2 2 2 1,193 M1 M1 M1

112 M2g2 2 M2gy2 1 2 1 2 1
1192 2 493 2 2 m g B2 &2
mo 2 g2 4 Q3 1 2 2 2
1 1 4 2 4 931 2

11 3

2 2

232933

2 3

33

5

= Primer cuartil
¥ = MNediane
93- Tercer cuartil
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CURVA ENDEMICA DE LOS CASOS DE HYMENOLEPIASIS DETECTADOS DIARIAMENTE
DURANTE EL PERIODO DE OCTUBRE DE 1985 A DICIEMBRE DE 1986.
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TABLA No,

CASOS DE ASCARIASIS DETECTADOS
DIARIAMENTE DURANTE EL PERIODO DE 1985-1986.

Meses del aflo

DIAS

0-85 N D EB-86 P M A M J J A S O K D

0O 0 0 0 00 0 01110

1
0

0

0O 0 01100 00O0O0TUO
1 0 00 0 0 0 0 0 00O
0O 0 0 0 00 0 2 000
¢ 110 00 3 00 00O
1 001 0012 0100

0

]
0
0

0 0 0 0 2 0100 00O
00 0 0 001 0010
0 0 00 0110010
00 0 011 0O O0O0OT1O0O0

1
0
1
0

0
0

0

10
11
12
13
14
15
16

0 0 011 0110 O0O0O0CTUO0
01 0 0 00 2 0 0 0O
00 0 01 00 0 0 0O
O 00 0 01 01010
0 2 01000 00 01
01 01 00 01000
0O 0 0 0 0 001100
0 0 00 0010 000
0 0 21 00000110
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0 00 0
0 01 0 0 00 0000
0 0 0 0 0 0 0 00 0 O

0
1
0
[¢]
0
0
1
0
0
0
0
0
0

0
1
0

0

17
18
i9
20
21
22
23

0
0




(47)

16

TABLA No,

CASOS DE ENTEROBIASIS DETECTADOS
DIARIAMENTE DURANTE EL PERIODO DE 1985-1986,

Meses del aflio

DIAS

£-86 P M A M J J A S5 O N D

0-85 N D

0O 0 0 00 00 0 0 1O
00 0 00 0 00 O0O00O0
0 0 0 00 00 01001
1 00 00 000 200
0 00 00 0 00 O0C 110
0O 0 0 00100 OC OO
10 0 00 0110 3 01
0 2 0 00 0 00 3 00
0 00 00 010100
0O 0 0 00 0 00 O0 11

0
0
0
0
0

[

0
0
0
1
0
[¢]
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0

10
11
12

6 01 00 0 2 0010
0 00 00 0 2 2 2 00
0 00 00 0O0O0C 3 00

13

100000000100
2 00 00000010 1
000 00O0GO0CO0T OO 1
000 00O0O0DOGO OGO 0O
000 00O0O0GO I3 00
000000100000
000 0O0CO0O0GOGOCO O
000 00O0GO0GO0GO0GO OO
000 00 O0O0GO0GO0G OO
0 0 0 0 000000 0

14
15
16

1l
0

17
18
19

0

20
21

0

22
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TABLA No.

CAS0S DE TRICOCEPALOSIS DETECTADOS

DIARIAMENTE DURANTE EL PERIODO DB 1985-1986.

Mesea del aflo

DIA3

0-85 N D ®-86 F M A K J J A S O N D

0 00110000 O0CTUO0
0 0 0 00O O OO0 0O
0O 001 00 O0O0OO0O0TO©
0110 0000001
0O 001 00 0 0O 00
0 0 0 011 0 00O OO
0 0 0 0000 0 0 000
0O 0 0 0 0 0 O0O0 O O O
O 0 00O 00O O 0 0O
0 01 00 0 0O0OO OO
0 0 0 000 0 0 0 OO0

0
o]
(o]
0
(o]

0
0
0
1
0
1

0
0
0
1

10
11
12
13
14
15

00 01 0 00 O001O0 0
0 2 0 010 010 00
00 01 0 0 O0O0O0OO0OTOO
0 0 0 0 0 0 00O O 1

0
2
0
0

0
1

0 0 00O O 0 0O OO
1101 0 00 O0O0 OO
0O 0 0 0 00 000 0 0
O 0 00 00010 0O
06 00 00 0O O 0O O O
6 0 0000 OO0 O0C O O
0 0 000 0 00 O0O0CO
0 0 0 0O 0 0O 0 0 0 0 O

2
1
1
0
0
0
0
(4]

1

16
17
18
19

o
0

20
21
22

o]
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TABLA No.

CAS0S DE UNCINARIASIS DRETECTADOS
DIARIAMENTE DURANTE EL PERIODO DE 1985-1986.

Meses del aflo

DIAS

0-85 N ‘D E-86 P M A ¥ J J A S O N D

0 0 0 00 0 0 00 OO0
0O 00 0O 0O O0OOODO
0O 00 00 0 O0 0O 00
0O 0 0 00 O O 00 O0O0

0
0
0
0

1

0

0O 000 00O OCO0OO0OO
0O 00 00 O O O0O0OOO
00 0 00 0 0 0000
0O 0 0 000 OO0 O0 0O

0
0
0

0

0
0
0
]
0
1l
0
0
0

0O 0 000 0 00 O OO0

0

00 000 0 O0O0O0 00

10
11
12

01 0000 OO0OUO0OO
00 000 O O0OO0OOOU OGO

0

00 000 0 00 000oO0

13
14
15
16
17
i8
19

0 0 0 0 00 00 O0OO0OTUOO

1
0

0 0 0000 OO0 0 O0 O
0 0 0000 00 0 O0O0O

00 00 O0OOCOOTOO O
0000 0OOGOGO OO O
00 00O O O0O0OGO OGO O
000000 O0O0OU OO0
00 00 O0OO0OUO OGO O
00 000OCO0O0GO OO O
0 0 0 0 0 000 0 0 0

0
0
0
0
0
0
0

1
0
o

20
21
22
23
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

Bl resultado de loe estudios coproparasitoscépicos en
los 9019 casos, se muestra en la tabla 2,

Los protogzoarios encontrados se incluyen en la tabla
no., 3, en la que se observan tres especies de comensales.
El de mayor frecuencia corresponde a Entamoeba coli 'y dos

especies patégenas, Entamoeba histolytica y Giardia lam-
blia, siendo 1a primera 1la més frecuente.

En la tabla 4 se enlistan 1los helmintos observados
as{ como sus porcentajes, correspondiendo el mds alto a
Hymenolepis nana,

De loa 9019 casos presentados, sélo resultan 2018 con
parasitismo intestinal (tabla 5), marcando un porcentaje
muy significativo del 22,37 %.
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La incidencia de estos agentes en la poblacién de re-
ferencia (2018 casos con parasitismo intestinal) esta dada
en primer lugar por Entamoeba himtolytica en un 48,36 %,
seguida por Giardia lamblia 33.15 %, Hymenolepis nana 8.77
%, Ascaris lumbricoides 3.66 %, Enterobius vermicularis
2,72 4, fTrichuris trichiura 2,67 $ y Uncinarias 0.64 %
indicando la prevalencia en este nicleo de personas parasi
tadas (tabla 6, grdfica no. 1).

Al extrapolar estos casos, al‘' grupo total de personas

que se estudio (9019 casos), se proporcionan las 'giguien
tes frecuencias,

%
976 personas presentan E. histolytica en un 10.82

669 " bt G, lamblia L 7.41
177 " " H. nana " " 1.96
74 » " A. lumbricoides " " 0.82
55 " " B. vermicularig " " 0.60
54 " " T. trichiura " " 0.59
13 " " Uncinarias “w o m 0.14

Es decir que de cada cien personas de la poblacién en
estudio, diez presentan sintomatologfa del aparato digesti
vo, causado por Entamoeba histolytica, siete por Giardia

lamblia, dos por Hymenolepis nana y una persona por cual
quiera de los otros helmintos.
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La tabla 7 y la grdfica no. 2, sefialan la frecuencia
de los protozoarios pntégenos encontrades, indicando el ni
mero de personas parasitadas y el porcentaje correspondien
te on relucidn con los casos analizados (1645 casos).

Ios resultados muestran, una fluctuaciédn inversamente

proporcionul de Entamoeba histolytica y Giardia lamblia ¥y

durante todo el afo, excepto en la primavera, el pardsito
predominante es Entamoeba histolytica cuya méxima inciden-

cia se presenta durante la época del verano, debido a que
es la estacién en 1la cuul se conjugan diferentes factores;
tanto ecoldgicos como ambientales, que propician el esta-

blecimiento de este pardsito; en cambio, se registran po-
cos casos de Giardia lamblia (probablemente el estableci-

miento de alguno de los dos impide o antagoniza al otro,

quedando nor comprobuar este. fenémeno).

La tabla 8 y grdfica no. 3, muestran la frecuencia de
los helmintos detectados, indicando el nimero de personas
parasitadas y el porcentaje de los casos registrados (373
cusos), Durante el perfodo sefialado los resultados encon-

trados demuestran que el helminto mds frecuente es Hymeno-
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lepis nana con excepcidén de la época del verano en 1la
cual proliferan més, Ascaris lumbricoides y Enterobius ver

micularis, debido a las condiciones ambientales que permi-
ten su desarrollo.

Se observa que Ascaris lumbricoides, Enterobius vermi

cularis y Trichuris trichiura, se presentan con mayor fre-

cuencia y a excepcién del segundo, el mecédnismo de transmi
8ién es a través de materia fecal,

Las Uncinarias, consideradas como pardsitos del Golfo
de México y de las costas del Pacifico, se aislan con poca
frecuencia, debido a su baja incidencia, ya que las perso-

nas que las padecen son inmigrantes de esos lugares.

Las siguientes tablas 9,10,11,12,13,14 y gréficas no.
4,5,6 relacionan los casos encontrados de Amibiasis, Giar-
diasis, e Hymenolepiasis, desde un punto de vista epidemio
1égico y para desarrollarlas se tomarén las referencias de
"Endemia, Epidemia y Pandemia", que no son més que varian-
tes o grados de la frecuencia de una enfermedad (en este

caso, de las enfermedades parasitarias intestinalea) en
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una poblacidén o 4rea determinada,

La Endemia no es méds que el resultado de la interac-
cién de los tres factores ecoldgicos (ea decir el agente
causal, el hospedero y el medio ambiente) {2) que hacen
que la enfermedad afecte a una comunidad por tiempo indefi
nido, en este tiempo se presentaran fluctuaciones, debido
a ciertas caracter{sticas epidemioldgicas, pero siempre se
mantiene dentro de los lfmites habituales "normales" o es-

perados.

Los datos endémicos de una enfermedad que Be presen-
tan en una comunidad, se utilizan para establecer la curva

endémica, que no es mds, que la expresién grdfica del fndi

ce endémico, es decir de la mediana y los cuartiles. Entre

el primer cuurtil y el tercer cuartil se encuentran las
fluctuuciones de la mediana, que determinan cuatro

Epidemica, Alarma, Sepuridad y Exito.

En la gréfica no., 4 se establece el curso de 1la
Amibiasis, con los casos detectados diariamente durante el
perfodo de estudio. Se observa que en los meses de febrero
y marzo, existe mayor incidencia, presentandose hasta sie-
te casoe diarios.
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la medisna, el primer cuartil y el tercer cuartil marcan
zonas de seguridad y de alarma para tener cuidado de posi-
bles brotes epidémicos en estos meses de intensas tolvane-
ras.,

Durante los meses de junio, julio y agosto, la curva
endémica aumenta, presentandose hasta diez casos diarios,
Este incremento muy marcado, se debe probablemente al
aumento de la poblacidén que acudid a realizarse estudio co
proparasitoscépico, e indica un Indice de contaminacién en

esta énoca por esta parasitosis,

En la gréfica no. 5, se marca el curso de la Giardia
sis, con los casos detectados diariamente, durante el pe
r{odo de estudio, se observa un patrén constante de pre
valencia, tendiendo a aumentar, conforme el tiempo pasa,
por el nimero creciente de personas infectedas y por los
climas y condiciones ambientales que favorecen =& esta
enfermedad. La Grédfica 5, marca las zonas de éxito, sepu
ridad y alarma, de acuerdo al numero de casos regiatrados
Yy su méxima incidencia, se presenta, en los meses de sep~-
tiembre, octubre y noviembre,.

Ia importancia de la Giardiasis, es cada vez mayor y
se piensa que es una causa importante de morbilidad, sobre
todo, en relacién con el estado nutricional del indiwviduo.
Por esto debe dérsele importancia a esta parasitosis, pa
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ra que se tomen medidas de salud puiblica.

En la grdfica no. 6, se indica el curso de la Hymeno-
lepiasis, con los casos detectados diariamente, durante el
perfodo de estudio y se observa al inicio de este, una ma-
yor prevalencia, disminuyendo estd, conforme se avanza a
loe meses mdm criticos de las enfermedades por protozoa-
rios y demds helmintos, debido quizéds a que la sintomatolo

gi{a de estos Ultimos causa més trastornos en el individuo.

Las otras helmintiasis como sons Ascariasis,.Entero-
biasis, Tricocefalosis y Uncinariasis, no presentan curva
endézica, por el bajo nimero de cascs, que se encontrarén
de estas parasitosis.

A) COMENTARIOS.

Como se puede observar en el estudio llevado & cabo
estad{sticamente, la Amibiasis es la enfermedad intestinal
que mds predomina, presentandose como un problema de salud
piblica, Las tendencias recientes a la migracién urbana,
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el deterioro de la economfia y el aumento en el tamafio de
los cinturones de miseria, en los que los habitantes viven
hacinados y bajo condiciones higiénicas inadecuadas, po-
drian tal vez acelerar la diseminacién de la Amibiasis y
resultar en mayores dafios atribufbles a esta infeccidn en
el futuro (18).

Las incidencias endémicas mds altas se encuentran ge-
neralmente en comunidades con medidas sanitarias inadecua-
das. la mayor proporcidn de los individuos infectados son
portadores asintomdticos del protozoario.

El padecimiento eatd claramente relacionado con el
estado de saneamiento y el grado de desarrollo socioecond-
mico, mds que con el clima como lo ha reveludo un estudio
seroldgico, que compara la prevalencia de Amibiasis en es-
tratos de nivel sociocecondmico diferente de un 4drea endé-
mica (18).

Las formas més comunes de transmisién, son los alimen
tos contaminados y de persona a persona, el mayor riesgo
se asocia al parecer con los portadores de quistes, sobre
todo s{ estdn relacionados con la preparacién y manipula
cién de los primeros.

Los vendedores ambulantes, son probablemente una fuen
te importante de infeccidén, al menos en México, donde gran
parte de la poblacidn estd habitueda a ingerir frutas, ver
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duras, dulces y alimentos procesados que estdn conatante
mente expuestos a manos y agua contaminadag. Cambiar este
habito cultural profundamente arraigado, 68 una tarea que
nunca puede predecirse y requiere campaflas tan persuasivas
y tan efectivas, como las empleadas, para la promocién de
bebidas gaseosas, cigarrillos y bebidas embriagantes (19).

Los medios fundamentales para erradicar a la Amibia-
sis, son el mejoramiento de la calidad de vida y la educa-
cidn. Bstos cambios requieren modificaciones politicas y
econémicas radicales, mds que avances técnicos, por ello
1a Amibiasis no es prioridad de ningin gobierno, A pesar
de su alta prevalencia y mortalidad relativamente elevada
em clasificada tentativamente como un padecimiento de baja
prioridad en programas de control para infecciones presen-
tes en paises en desarrollo, debido & que au control es di
ficil, costoso y previsible a muy largo plazo.

Los paises afectados por la Amibiasis se encuentran
abrumados por scbrepoblacién y deterioro sconémico, que
hace poco probable el acceso de medidas sanitarias adecus~
das y educacién a toda la poblacién., Sin embargo el costo
médico y social, puede tal vez reducirse, si las autorida-
des de salud reconocen, que la alta prevalencia de la
enfermedad, es un indicador de saneamiento deficiente y es
caso desarrollo general.
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Tomando en consideracién la elevada incidencia de la
infeccién, 1a morbilidad y la mortalidad, se requieren ea-
fuerzos para definir mejor la magnitud del problema y para
establecer estrategias efectivas para el control de esta
infeccién (18).

La frecuencia de helmintos en la gona de esatudio es
importante, sobresaliendo Hymenolepis nana, como el césto-
do que mds prevalece por las condicliones de equilibrio que
tiene con el huésped, por no causar sintomatolog{a en los
adultos y en los nifios con pocos pardsitos. Siendo estas
condiciones asintomaticas las responsables de la alta pre-
valencia en la poblacién.

Los otros helmintos, como Enterobius vermtenlaris,
tiene su prevalencia debido fundamentalmente & malos hébi-

tos higiénicos porque es de trapnsmisién directa o por au-
toinfeccidn.

Los helmintos que necesitan del suslo pars completar
sus ciclos de vida se denominan geohelmintos y sons Asca~
ris lumbricoides, Prichuris trichiura y Uncinarias.
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3i se acepte que las helmintiasis, ademés de provocar
daflo al huésped, dependiendo del grado y tipo de lesidn
del helminto que la produce, causa pérdidas socloecondémi-
cas, quedarfa justificado el control de infecciones para
sitarias, para tener beneficios socisles y econémicos, (]}
to es particularmente importante cuando se desea dar priog
ridad y recionalided & los programas de control de pardsi-
tos entre los muchos problemas con los que las autoridades
de ealud se enfrentan (12).

B) MISCELANEA SOBRE TAENIASIS Y CISTICERCOSIS,

Despuée de haber desarrollado el estudio estadiatico
de loms pardsitos intestinales wmds frecuentes, se observa
que no hay datos de Taenia sp., y esto puede deberse a la
metodologia empleada (método de Paust, densided= 1.180°B),
con la cual, 8élo se encuentran, quistés, huevos y larvas
de los pardsitos que son menos pesados que el medio que ae
usa para la flotacién. El método de Graham tampoco aporta
datos sobre éste.

En esta institucién del IMSS, no se emplean métodos



@) ESTH TESIS WY DDE
SALR BF LA csudTECH

de sedimentacién, ni especiales (tamizado). Para trabajar
el tamizado, el personal debe estar técnicamente capacita
do y mantener precauciones ¥y normas de seguridad por el
riesgo que implica de contraer la Cisticercosis asi no se
usan guantes para la manipulacidén y el subsecuente lavado
de manes y ufias con cepillo,

Por esta razén, aunque se sabe que .la Cisticercosis
es un problema relevante de salud piblica, no se conocen
datos precisos de su prevalencia e incidencia (5), pero
tampoco se le da la importancia necesaria de establecer un
control de la Taeniasis en los centros de atencidén .médica
de primer nivel, porque se piensa que los efectos patold
gicos producidos por Taenia solium 6§ Taenia gaginata son

de menor gravedad y de tratamiento mds sencillo que los
causados por las formas larvariaas (14).

S{ se considera que la zona de estudio son fabricas
en donde hay un comercio de carne de cerdo, esto adquiere
gran importancia porque la Cisticercosis humana y porcina
es mds frecuente en las regiones donde se consume carne de
cerdo dando origén a una prevalencia de Taeniasis y Cisti-
cercosis desconocidas.

Tanto en la mortalided como en la morbilidad existe
un gran subregistro, no sdlo por las dificultades del diag
nostico, sino también porque no existe una estructura que
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permita su captacién (5).

la enfermedad tiene amplia distribucién en nuestro
pais, pues los estudios realizados en México, 86élo se han
enfocado principalmente a pacientes hospitalizados y en
series de necropcias (28),

En la actualidad, no existe programa especifico de
vigilancia, ni de control epidemiolégico, de la Cisticerco
sis, aunque esta dentro de las enfermedades de notifica
cién obligatoria (5). Aunado & esto, existe un evidente
subregistro de casos, debido & lo inespecifico del cuadro
clinico, el gran porcentaje de asintomdticos y la falta de
recurgos de laboratorio en los centros de primer nivel de
atencién, donde acude la mayor{a de los pacientes, en bus=-
ca de una revisidn médica, omite los casos positivos y por
ende, deforma las tasas de incidencia y prevalencia (28).

El conocimiento de la frecuencia real de la Cisticer~
cosis, es uno de los requisitos fundamentales, para pla-
near su prevencién, disminuir 1la gravedad e importancia
del problema y hasta eventualmente su erradicacidn (5).

Esto debe motivar & efectuar investigaciones que sir—
van para fundamentar polfticas de control, donde surjan
los 'métodos mAs adecuados y eficaces en lo que respecta a
costo y aplicabilidad, para detectar oportunamente la Tae-
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niasis y la Cisticercosis, estableciendo un gistema de vi-
gilancia epidemiolégica que sugiera acciones gque actden
sobre el mecdnismo de transmisidén, principalmente de 1la
Taeniasins, enfocandolo también a acortar su ciclo de vida
(28).

C) CONCLUSIONES

Por los resultados que se obtienen, se encuentra, que
los parésitos intestinales mds frecuentes sont Entamoeba
histolytica, Giardia lamblia, Hymenolepis nana, Ascaris
lumbricoides, Bnterobius vermicularis, Trichuris trichiura

¥ Uncinarias. Aunque hay una diferencie estadfsticamente
significativa, en la frecuencia de dos de ellos (Entamoeba
histolytica y Giardia lamblia), no tiene  importancia
prédctica, ya que las medidas de control, deben ser egen-
cialmente las mismas.

Por tanto, se puede decir que la presencia de estos
pardsitos, en los individuos estudiados, mse debe, a que
muchos de ellos, tienen malos hébitos higiénicos y alimen-
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tacién deficiente, ademds de las condiciones cultursles,
econfmicas y ecoldgicas.

Se propons, para controlar las infecciones parasitari
as intestinales, medidas tanto, individusles como comuni
tarias, como son:

NMedidas individuales

1) Diagnostico y tratasiento de pacientes con infecciones -
paragitarias intestinales.

2) Agua potable no contaminada (hervida)

3) Iavado de frutas y verduras no cocidas.

4) Prevencién de la contaminacién de alimentos.

Medidas comunitarias

1) Servicios pdblicos como sons

a) Fliminacién edecuada de heces humanas.

b) Suministro segurv y adecuado de sgua.

2) Sistemas de atencidénm primaria de la salud oomo sons

a) El reforsasiento de medidas diw-tic-l y terspeuti
cas con personal profesional.

b) Educacién para la salud ( lavado “de- manes, frutas,
verdures, asi como la proteccién de los mismos), con
trol de insectos y progremas nutricionales, emplean-
do campafias tan persussivas y tan efectivas, . ocomo
pare la promocién de cigarrillos, bsbidas gasecsas y
embriagantes.
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¢) Programan especificos de vigilancia epidemiolégica
d) Control integrado & programas generales de saneamien
to ambiental y de enfermedades diarréicas.

~

3) Legislacién sanitaria.

a) Control de vendedores ambulantes y preparacién de
alimentos.

b) Control de moscas, cucarachas y roedores

¢) Control de rastros. {como los que tiene la Secreta-
ria de Agricultura y Recursos Hidraulicos, que son
para el control higiénico de la carne de exportacion

(19).

Todas estas sugerencias, estan encaminadas a prevenir
pomsibles brotes epidémicos, si se descuida la salud pibli-
ca (tanto socioeconémicamente como culturalmente), y si no
se detectan los focos iniciadores a tiempo. Asf{ el procedi
miento elemental para erradicar laus enfermedades parasita-
rias, es el mejoramiento en la calidad tanto de las condi-~
ciones de vida, como de educacién en la poblacidn.
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