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INTRODUCCION

El objetivo fundamental de la medicina fué, es y seguira -
siendo, el de curar los enfermos y prevenir es una funcibdn
de el Médico. Este deberid conocer los medios de profilaxis
y propugnar por su aplicacidn a nivel individual, familiar
& comunitario a trvés de las instituciones necesarias.(10).

La parasitosis intestinal constituye un problema Médico, =
econbmico y de saneamiento, de gran magnitud, por las nume-
rosas consultas que origina.

Durante el afio de 1985 el Diagnbstico de salud en las zonas
marginadas rurales de México, informbé de 899 600 consultas
por esta causa, constituyendo el 39.65% del total de enfer-
medades transmisibles que afectan a la poblacidn amparada
por el programa, con una tasa de 10 009 por 10 000 solida-
riohabientes. (11).

Desde el punto de vista MAdico teremos que un exceso de -
confianza de el M&dico puede llevarlo a ignorar situaciones
er que las parasitosis tienen otros diagndsticos diferen -
ciales en determinados padecimientos, asi mismo tenemos -
que pueden no recordarse las manifestaciones clinicas de -
determinada parasitosis en el momento de la consulta que -
lo llevaré a hacer diagnbsticos mal fundamentados y por lo
tanto dar tratamiento equivocado. (10).

De esto se desprende hacer un correlacién diagndstica cli-
nica y coproParasitoscépic? de las parasitosis intestinales
determinando cuales son los parisitos mis frecuentes por
coproparasitoscépico y ver si coincide con diagnfstico -
emitido por el Médico. Podremos determinar la poblacibn -
mas afectada, hacer una comparacibén de narasitosis entre
poblaciones rural y urbana.
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MARCO-TEORICO

El termino parasitosis intestinal se refiere a un conjunto
de enfermedades producidas por parasitos pertenecientes a
distintas especies zoologicas que en cualquier etapa de su
ciclo vital habitan el intestino del hombre. (11).

La importancia de las enfermedades infecciosas y parasita-
rias es de primera magnitud; durante el afio de 1981 el pro
grama IMSS COPLAMAR informé de 295,084 casos de amibiasis
210200 de ascaridiasis y 68935 casos de oxiuriasis, ocupan
-do el 42,52 y 62 lugar respectivamente como causa de mor-
bilidad por enfermedades transmisibles,(415).

En1985 se informd de 899,600 consultaspor esta causa, cons

-tituyendo una tasa de 10009 por 10 000 solidariohabientes.
.(11).

Se encuentra dentro de los diez principales motivos de con-~

sulta en entidades morbosas seglin.magnitud en IMSS COPLAMAR.

La morbilidad de las infestaciones parasitarias no exhibe -
una tendencia sostenida a la declinacibn, ya que las condi-
ciohes ecoldgicas distan mucho de ser estables y la posib
bilidad de mantener una incidencia dentro de lfmites esta-
bless Asf tenemos que la poblacidén mexicana, el 27% es por
~tadora de amibiasis intestinal, 33% de ascaridiasis, 28%
de tricocefalosis y 12 % de Giardiasis. (10).

Las enfermedades infecciosas y parasitarias constituyen -
el 48.4% de los padecimieﬁtos transmisibles reducibles --
por saneamiento.

Desde el punto de vista clinico el diagnbstico de las para
sitosis intestinal es dificil y suele necesitarse la ayuda
del laboratorioc. En la mayor parte de las infestaciones,--
el diagnbstico mis seguro consiste en hallar una o varias
etapas de desarrollo del o los parasitos, por examen diree
~to de las muestras. (20).



Las parasitosis intestinales se encuentran dentro de pro-
blemas como son de tipo econbmico; basado en la frecuen--
cia tanto como infeccibn, enfermedad y causa de muerte, -=-
gastos originados por el padecimiento en el individuo, la
familiar, la comunidad y el instituto de salud que lo este
tratando.
Uggde el punto de vista geogrifico: Las parasitosis son in-
fluenciadas por factores ambientales como el clima ¥y la na-
turaleza de el suelo, de ah{ tenemos que la helmintiasis =
transmitidas por el suelo son mucho mas frecuentes en las -
zonas trépicales y en cambio las parasitosis transmitidas
por el fecalismo son las més comunes en zonas semi aridas.
.(16).
Para la epidemiologia de las diferentes parasitosis intes-
tinales tienen mucha importancia la biclogia, el cilo wital
del parésito y su historia natural al infestar al hombre.

21 diagnéstico de las parasitosis intestinales suelen depen~
der de hallazgos de huevecillos y.larvas de helmintos, tro-
fozoitos y quistes de protozoarios, Las muestras destinadas
a fines diagndsticos deben recogerses y manejarse de manera -
qus, en caso de existir los parfsitos en estas etapas de -
desarrollo lleguen al laboratorio en un estado que parmita
su identificacidn. Ye hecho solo cabe un buen diagnbstico -
de una enfermedad varasitaria si se trabaja con un material
satisfactorio y nunca se incistirf bastante en 1la importan-
- ¢ia que reviste la recolsceibn de las muestras. Laa mues--
tras inadecuadas, mal conservadas o demaciado antiguas, -
suelen tener poco valor diagndstico; incluso pueden llevar

a conclusiones erroneas. (20).

Por lo tanto en base a estadisticas de estudios previos se
haréd mencidn de algunas caracteristicas de las parasitosis
mas frecuentes, haciendo enfasis en su ciclo vital y carac
teristicas desde el punto de vista de laboratorio.
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Hacemos notar que no haremos descripeibn de cuadros clinie
¢coS ya que para los fines que perseguimos en este estudio
de Tesis, es determinar un modo especifico de control de -
las parasitosis intestinales,



AMIBIASTIS

Protozoario: Entamoeba Histolytica.
Distribucidn geogrifica: Cosmopolita.
Ciclo evolutivo:
1e= Ingesyién de quistes infestantes,

2.- Formacién intestinal de amibas nuclea-
das.

3.~ Formacidn de pequenas amibas que se di-
rigen hacia el colon donde producen ul=-
ceraciones en la mucosa.

4,- Eliminacién de trofozoitos no infestan-
tes y quistes infestantes.

S5.- Localizaciones extraintestinales: Hepé-
tica, pulmonar y cerebral.

Diagnéstico: Examen microscdpico directo de materia fecal.
Contaglo: Transmisifn del quiste por el ciclo ano-mano-boca
e ingestibén de agua y alimentos contaminados.

Lpatamiento: ietronidazol 30mg/kg/dia x10 dias (nifios).
Adultos: 1.5 g/dia x 10 dias.

Profilaxis: Ingestibn de agua hervida.

Lavado cuidadoso de alimentos vegetales antes
de ser utilizados.

Lavado de manos antes y despuéds de ir al bafio.
Promover el uso de letrinas sanitarias.

(1,2,3,10).



GIARDIASTIS

Protozoario: Giardia Lamblia,

Distribucibn geogr&fica: Cosmopolita y comin, especialmen-

Ciclo evolutivo:

te en nifios,

1.- Ingestibén de quistes infestantes.

2.~ Localizacién en el intestino delgado (
duodeno y yeyuno). Las formas vegetati-
vas frecuentemente parasitan la vesicu-
la biliar.

3.~ Divisibn longitudinzl simple de trofo-
zoitos y formas quisticas.

4.~ Eliminacibn de trofozoitos y quistes.

Diagndéstico: Examen microscbdoico directo de materia fecal:

En evacuaciones diarreicas se encontraran tro-

fozoitos por cooroparasitoscdpico directo.

‘En evacuaciones formadas se observarin quistes

por

coproparasitoscbdpico por concentracidn.

Bilis obtenida por sondeo duodenal encontrare-

mos

trofozoitos en el examen del sedimento.

Contagio: Transmisién de aquistes por el ciclo ano-mano-boca.
Ingestibn de agua y alimentos contaminados.

Tratamiento: Metronidazol: 30 mg/Kg/dis x 10 dias (nifos).
1.5 gr/dia x 10 dias ( adulto).

Profilaxis: Tratamiento familiar,

Ingestibn de agua potable y lavar vegetales -

cuidadosamente antes de utilizarlos.

Aseo de manos antes y después de ir al baifio,

Promover el uso de letrina sanitaria.

(1,2,310)
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ASCARIASTIS
,,Hélmintiasis: Ascaris I[umbricoides.
Distribucidn geogrifica: Mundial, es muy comiln.
Ciclo evolutivo: .
1.- Ingestidn de huevos infestantes.

2.~ Liberacibn de las larvas en el intes-
tino.

.- Pasaje por el higade.
4,~ Migracibén a los pulmones.

5.~ Deglucidn con localizacibén definitiva
en el intestino delgado.

6.~ Eliminacibn de hueves no infestantes;
luego de 30 a 40 dias transformacidn a
huevos infestantes.

Yeriodo prepatente: 6 a 10 semanas.

Longevidad: 12 meses.

Eliminacidn de huevecillos al dia: 200 00O.
Diaén6stico: Examen microscdpico de materia fecal,
Contagio: Ingestibén de agua y alimentos contaminados.

Tratamiento: Mebendazolj; 100 mg cada 12 hrs x 3 dias.
Albendazol; nifios: 200 mg D.U.
adultos: 400 mg DU

Ppofilaxis: Tratamiento familiar,

Promover el uso de letrina sanitaria.

Hepvir el agua y lavar cuidadosamente los ali-

mentos vegetales antes de ser utilizados.

Aseo de manos antes y después de ir al bafio.
(1,2,10).



TRICURTIASIS
Helmintiasis: Trichuris Trichuria.
Distribucién geografica: Mundial,
Ciclo evolutivo:
1.- Ingestibn de huevos infestantes.

2.- Liberacién de larvas en intestino (clie-
go y colon), transformacién " in situ"
en hembras y machos adultos.

3.- Eliminacién de huevos no infestantes;e
en el medio externo transformacidn en -
huevos infestantes.

Eliminacidn de huevecillos al dia: 6 00C.
Diagndstico: Examen microscdpoico de materia fecal.

Contagio: Ingestibn de tierra, agua, alimentos, polvo y ob~-
jetos contaminados con huevos embrionados en el -
suelo.

Tratamiento: Mebendazol 100 mg cada 12 hrs por 3 dias.
Albendazol; nifios 200 mg D.U.
Adultes 400 mg D.U.

Profilaxis: Tratamiento familiar,
iseo de manos antes y después de ir al bafio.
Hervir el agua y lavar cuidadosamente los a=-_
limentos vegetales antes de ser utilizados.
Promover el uso de letrina sanitaria.

( 1,2,8, 10).



OXIURTIASTIS

1
Helmintiasis: Enterobius Vermicularis.

Distribucidn geogrifica:lundial
Ciclo evolutivo:
1.~ Ingestidn de huevos infestantes.

2.~ Eclosibn del embridn en el intestino -
delgado con Rocalizacidn de machos y -
hembras jovenes.

3.~ Migracibén de las hembras fecundadas a
colon, recto y regién perianal,

4,- Eliminacidn de hueves infestantes ca=-
paces de producir exoinfestaciones y &
autorreinfestaciones.

$roduccion de huevecillos al dia: 100 000.
Longevidad del huevo infestante: 6 hrs.

Diagnéstico: Investigacion de huevos por escobillado peria-
- nal y nor tecnica de Graham.

Contagio: La transmisién de huevecillos puede ser a través
del ciclo ano-mano-boca y en lugares muy contamina-
dos por inhalacibn. Exoinfestaci6n: ingestibén de -
agua y alimentos contaminados.

Tratamiento: llebendazol 100 mg/12 hrs x 3 dias.
Albendazol: Nihos: 200 mg D.U.
Adultos: 400 mg D.U.

Profilaxis: Tratamiento familiar,
Aseo de manos antes y después de ir al baiio.
Hervir el agua y lavar cuidadosamente alimentos
vegetales antes de ser utilizadoes.
Promover el uso de letrina sanitaria. (1.10).

-9 -



TENIASIS

Cestodo: *aenia solium y saginata.

Himenolepis Nana.
Distribucidn geogrifica: Mundial.
Ciclo evolutivo:

1.- Ingestibn de carne cruda o mal cocida
de puerco o res y liberacién de la lar-
va en el aparato digestivo (intestino
delgado).

2.~ Cadena de anillos o proglétides herma-
froditas.

3.~ Proglétides maduros cargados de huevos,
Eliminacibn de los mismos por via anal.

4.~ Ingestibn por el huesped intermediario.

5.~ Liberacién en su estdmago del embrién
hexacanto.

6.- Transporte al tejido muscular y conver-
sién en larva.

Yeriodo prepatente: 2 a 3 meses.

Longevidad: Saginata; 5 a 20 afios. Solium ; 10 a 20 afios.

Longitud del estrébilo: Saginata 6 a 10m. Solium 2 a 4 m.

Diagnéstico: Examen macroscdpico y microscbdpico por tamiza-
do en materia fecal de 24 hrs, en busca de es-
colex o proglétides.

Contagio: Ingestion de carne cruda o mal cocida.

Tratamiento: Clorosalicilamida; nifios menores de 2 afios:l
tab. Ninos mayores de 3 afios : 2 tabs. ¥ en
Adultos: 2 tabs en ayunas y 2 tabs 1 hr des--
pués. Purgante salino 1 a 2 hrs después.
Albendazol: 400 mg al dia x 3 dias.

Profilaxis: Ingestion de carne sometida a coccidn suficien-

te. (1,2,10).
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PTRONGILOIDIASIS

Helmintiasis: Strongyloides Stercoralis.
Distribucibn geogrdfica: Mundial.

Ciclo evolutivo:

1--

20"

Penetracidn de la piel por larvas in-
festantes, pasaje pulmonar y deglucidn.

Localizacién en el intestino delgado (-
duodeno y yeyumo); hembras en submucosa.

Eclosibn y eliminacidén de larvas rhabdi-
toides.

Ciclo indirecto: Formas libres hembras y
machosy formacion de huevos; larvas rhab-
ditoides; larvas estrongiloides infestan~
tes.

Ciclo directo: Transformacién en larvas
infestantes.

Diagnbéstico: Zxamzn microscbdopico de materia fecal.

Y

Contagio: Penatracidn a través de la piel (pies y manos) de
' las larvas infestantes.

Tratamiento: Albeandazol 200 a 400 mg diarios por 3 dias.

Profilaxis: Uso de calzado.

Ivitar fecalismo al aire libre.

Sromover el uso de letrinas sanitarias.

Tratamiento en masa de poblacibn infestada.

.(10).
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CBJETIVOS

Objetivo general:
1.- Realizar la correlacién diagnbstica;
clinica y el resultado coproparasitoscdpico.

Objetivos especificos:
1e~= Determinar la frecuencia y etiologia
de las parasitosis.

2.- Determinar la diferencia en la fre -
cuencia de parasitosis intestinal entre poblaciones rural
¥ urbana.

3.~ Determinar la edad mas afcctada por
las parasitosis intestinales.
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HIPOTESIS

Ta corroboracion diagndstica en expedientes clinicos
v resultado de examenes coproparasitoscbépicos en la
parasitosis intestinal es mayor del 50%.

La corroboracibn diagndstica en expedientes clinicos
S .

v resultados de examenes coproparasitoscbdpicos es me-

nor del 50t

La amibiasis es la causa mas frecuente de parasitosis
a nivel de las clinicas#, 5, 10, 16 y H.G.Z.IT No.1 C
H.F.

La amibiasis no es la causa mas frecuente de parasito-
sis a nivel de las clinicas 4, 5, 10, 16 y H.G.Z.I1No.
1 C/M.F.

La edad mas afectada por la parasitosis intestinal es

. la de 5 a 14 afios.

La edad mas afectada por la parasitosis intestinal no
es la de 5 a 14 aiios.



. MATERIAL Y MNETODOS

Recursos humanos:

2u=
3.
4e-
S5a=

Recursos materiales:
1e-

Pacientes de la consulta externa de -
Medicina familiar ( 5 000),

Un Médico Residente de 22 afio M.F.

Un Asesor técnico: M&dico Familiar.
Técnicos de laboratorio.

Una secretaria.

5 000 expedientes clinicos de las cli-
nicas : 4,5,10, 16 y T1.

Hojas de repcrte semanal de enfermeda-
des transmisibles y no transmisibles.
Hojas 4-30-6 de la consulta de IM.F.
Reportes coproparasitoscbpicos de ene=-
ro 15 de 1987 a enero 15 de 1988,
Material de laboratorio:

a) Aplicadores de madera.

b) Porta objetos y cubre objetos.

c) Tubos de ensayo.

d) Frasco de vidrio de boca ancha.

e) Asa de alambre.

£) Centrifuga.

g) Microscopio.

"h) Solucibn salina isoténica.

i) Solucion de Sulfato de cine.
i) Iugol.

6.~ Material de oficina.

-1 -



METODOS
1.-
) Se solicitan examenes coproparasitoscdpicos realizados
de enerc 15 de 1987 a enero 15 de 1988. ( Se hace el concen-
trado de datos por pardsito).

2+=5¢ revisan expedientes clinicos de acuerdo con el nombre

‘que presenta ka solicitud_gel coproparasitoscépico, clinica
¥ consultorio,

3+~ge determina si hay reporte en el expediente clinico del
diagndstico especifico de alguna parasitosis y si se encuen-
tra expresa la solicitud de coproparasitoscépico.

4'_Al mismo tiempo se compara en reporte semanales de enfer-
medades transmisibles y no transmisibles asi como su reporte
en las hojas 4-30-5,

5'"Se procede a realizar la concentracibn de datos de ios -
diagndsticos clinicos, por edad, '-tipo de poblacidn y para-
sitosis diagnosticada.

6e-3e procede a hacer la comparacibn entre parasitosis -

diagnosticadas por coproparasitoscdpico y clinica.
7'-Se determinan solo las parasitosis patdgenas para hacer
la correlacidn con los diagndsticos emitidos por el Médico.

8"Se procesan todos estos datos y se aplica el método es-
tadistico por significancia de promedios.

- 15 -



RESULTADOS

Se revisaron los examenes coproparasitosedpicos solicita-
dos de enero 15 de 1987 a enero 15 de 1988, correlacionan-
dolos con el expediente clinico.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

De 5000 coproparasitoscépicos solicitados: 3439 (68.78%) -
resultaron positivos para alghn tipo de parfsito. 1 433 -
(28.66%) fueron negativos y 128 (2.56%) se reportaron como
muestras mal tomadas o accidentes de trabajo.

De los 3 439 examenes coproparasitoscdpicos positivos encon-
tramos las siguientes distribuciones vor pardsito: Endolimax
nana (21.62%), Entamoeba coli (13.96%), Entamoeba histolyti-
ca (11.88%), Giardia lamblia (11.52%%), Himenolepis nana (
2%), Ascaris lumbricoides (1.06%), Znterobius vermicularis
(0.96%), Iodamoeba (0.90%), Trichuris trichuria (0.12%), -
Estrongyloides stercoralis (0.10%) y Taenia SP.(0.06%).
(tabla 1,fig 1).

De los 3439 -examenes positivos solo 1385 fueron patégenos
para el hombre (27.7%), No patdgenos 2 054 (41.08%) y co -
proparasitoscbépicos negativos mas miestras mal tomadas 1
561 (31.22%). (fig 5).

Solo se encontrd reporte en expediente clinico el 37.16% -
de los casos con examenes solicitados.

De los 3439 examenes coproparasitoscépicos encontramos que
las parasitosis patbgenas para el hombre son: Amibiasis (-
17.29%), Giardiasis (16.74%), Heminolepiasis (2.9%), As ~
cariasis (0.54%), Enterobiasis (1.39%), Trichuriasis (0.17
%), Estrongiloidiasis (0.14%) y Teniasis en 0.08% de los -

casos reportados. ( fig. 2).
Las parasitosis mixtas se presentaron en el 2.57% haciendo

la acalaracién de aque solo son combinaciones patégenas al
hombre. (Fig.4).



Desde el punto de vista clfnico encontramos la siguienée -
distribucibn porcentual de las parasiﬁosis intestinales.
Amibiasis (35.84%), Giardiasis ( 4.57%), Oxiuriasis (5.22%)
ascariasis (0.91%), Trichuriasis (0.16%) Estrongiloidiasis
(0.05%), Teniasis (0.86%) anquilostomiasis (0.05%) no espe-
cificas en el 52.31%. ( fig 3).

La distribucidn de las parasitosis intestinales en relacibn

de la poblacién rural y urbana, se encontrbé que 1la amibiasis
ocupa el primer lugar en ambos tipos de poblacidn, seguidas

de oxiuriasis y giardiasis en segundo lugar respectivamen-

te. ( Tabla 2).

Las edades mas afectadas por parasitosis especifica, encon-
tramos que en la poblacibn rural, la amibiasis afecta més

a las personas entre 25 y 44 afios en un 26.23%, Giardiasis

31,70% a las edades entre 5 a 14 afos. La oxiuriasis es mas
frecuente en las edades de 5 a 14 afos en un 29.82%. La ~

ascariasis se encontrd mas frecuentemente en las edades de

1 a 4 afios en un 55.55%, la teniasis fué mas comin entre %

los 15 a 24‘aﬁos en el 75% de los casos reportados como te-
niasis. La trichuriasis es mas frecu2nte entre los 5 a ‘14

afios (1 solo caso), lo mismo para Estrongiloidiasis con 1

caso. ( tabla 3).

A nivel de poblacidn urbana la amibiasis afecta mas a la -
voblacidn de 1 a 4 afios en un 22.84%. La giardiasis en un
34,09% a los de 5 a 14 aflos, la oxiuriasis es mas frecuente
a la edad de 5 a 14 afos en un 45% de los casos reportados.
Ascariasis afectd a la poﬁlacién de 25 a 44 afios en un 25%
(Tabla 3).

-1 -



La edad mas afectada por la parasitosis intestinal en la -
poblacidn rural fué la de 5 a 14 afios, en comparacibn de
la urbana donde la mas afectada fué la de 25 a 44 afios.(
(tabla 4).

La distribucién de la parasitosis intestinal por edad mas
afectada quedé de la siguiente manera:

Primer lugar la poblacidn ae 5 a 14 afios en un 22.55%, se-
guida por la poblacidn de 25 a 44 afios con un 20.66%. (Ta-
bla 5).

La incidencia de parasitosis patfgena en 1987 con diagnbs¥
tico coproparasitoscbpico fue de 277 x 1000,
El resultado de la correlacién diagnéstica clinica y copro-
parasitoscdpica por el método de significancia de promedios
did los siguientes valores:
Varianza: 31 775
Desviacibn Sstandart: 178.25
Error Zstandart: ©63.02
Te 1.9238
P: Hntre 0.10 y 0.05.

: (Tabla 6),
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"CONCENTRADO

DE

e e L oA OS L
Cpamasizo | Cmpmeme g
" Endolimax nanae. 1081 -
Entamoeba coli. 698 -
Entamoeba histolytica. 504 666
Giardia lamblia. 576 85
Levaduras. 230 -
Heminolepis nana, 100 -
Ascaris lumbricoides, 53 17
Enterobius Vermicularis. 48 Q-7
Iodanmoeba. 45 ~
Trichuris trichuria. 6 -3
Strongyloides stercoralis. 5 B
Taenia SP. 3 16
Ancylestoma. - 1
Triquinela. - 1

Yo especifica. - 971
Copros negativos. 1433

WPy AT L ... 28 L e
Total. 5000 1858

S mE B em s A EE o W m em ak R S Mm e W ME e e W e AR e s e ke e

Nota: De los 3439 examenes coproparasitoscipicos positivos
solo 1385 fueron patégenos para el hombre. (27,7%)

De los 5000 examenes coproparasitoscdpicos, $0lo -~
1858 (37.16%) se encontrd revorte en expediente.
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REPRESENTACION PORCENTUAL DE EXAMENES COPROPARASITOSCOPICOS

SOLICITADOS,
Parésito "Porcentadje
- Endolimax nana, 21.62
E. Coli. B 13.96
E. Histolytica. o 11.88
G, Lamblia, 11.52
Levaduras, 4,60
Himenolepis nana., 2.00
A. Lumbricoides. 1.06
E. Vermicularis. 0.96
Todamoeba. 0.90
T. Trichuria. 0.12
S. Stercoralise. 0.10
Taenia SP. 0.06
Negativos. ' 28.66
MMT 7 AT, 2.56
Total. 100.00
: R EICINEEEEE
" = g S| Tl9999 4
8 wlmx 2 183 | = -
EO S S e
EClEY |BS (B8 H18|5lald8dd
AL EREE R L E
N - R I O e =T e o
(fige 1)e
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RESRESENTACION PORCENTUAL DE PARASITOSIS PATOGENAS PARA EL
HOMBRE, SEGUN EL NUMERO DE COPROS POSITIVOS (3439).

- e em me M wm e mm mm m wm wm Mn wm mm e e e em e Gk m mm em e em e = me e

Parédsito Porcentaije

Entamoeba histolytica. 17.27
" Giardia Lamblia. ‘ 16, 74
Himenolepis nana. 7 2.90
iscaris lumbricoides. 1.54
Enterobius vermicularis. 1.39
Trichuris trichuria,. 0.17
Strergyloides stercoralis. 0.14
Taenia SP. 0.08
Total. 40.23

g = ER

B o o« 31 ~ (D

B |g= 2B JELR LG

. . Q Q

3 o pa g g X 1ER1S JENRI°

LN Q & g Q giamomq:t--

@ e g 3 © & g oot (0 do

N [ 0 =z e 1 s df .H’SE

« H oV T TEHORq
m < 1 e @l
X g .

(Fig. 2).
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REPRESENTACION PORCENTUAL DE LAS PARASITOSIS DIAGNOSTICADAS
POR CLINTICA:

- S d mw am mm E dm e de e GE M am e el en e am e em mm mm wm we em e e

Parasitosis Porcentaje
Amibiasis. 35.84
Giardiasis. 4,57
Oxiuriasis. g 5.22
Ascaridiasis. : 0.91
Prichuriasis. 0.16
Estrongiloidiasis. 0.05
Teniasis, 0.86
Anquilostomiasis. 0.05
Triquinosis. 0.05
No especificas. ' , 52.26
Total. 99.97
— BYEENI Y WEN U U
3 SRl Selale
s nidfolo] olojoto
= I
] © 3 Gl
o, \0 ﬂi% 3] [ ) .
a O 2 SlE[SIS4 42
o Hoon § TlE|H] S8l o
. 0w _g ol g 5l8 3| o
= S1E1 8181 nkl gl e
et B ] Eile 5 23
(Fig. 3).
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BARASITOSIS MIXTAS : FRECUENCIA Y PORCENTAJE

- a E oam AR M e M W Em e G uR M M ar R wm M W me A M B AN we M e e

Parfsitos Cantidad %
E. Histol + Giardia L. 51 1.48
Heminolepis+ Giardial. 18 0.52
E. Histo. + Heminolepis. 8 0.23
Ascaris l.+ H. nana. h 6 0.17
E,Vermic. + Giardia, ‘ 3 0.08
E. Vermic¢c. + Ascaris. 2 0.05
Ascaris L. + Giardia. 1 0.02
E,Histol. + Trichuris t. 1 0.02
Total: 90 2.57

TR
4 ¢ R S
: = 4] jso] IR JOR]HAR o] o
» ﬁ. »® | &
O I IR S I BT - A T
B BT A e e 5 = B s
o o] g il < | T, T <l

(Fige 4).



REPRESENTACION ESQUEMATICA DE EXAMENES COPROPARASITOSCO-
PICOS SOLICITADOS:

- w W mr W ew W My mm e e S ey @ e em me e = e e e e wm Em e e

Zxamenes: Cantidad: Porcentaje:
Patbgenos 1385 277

No patdgenos 2054 41,08
Fegativos y '

muestras mal tomada: 5671 31.22
Total 5000 100.00

(Fig.5).



FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LAS PARASITOSIS INTESTINALES EN
. POBLACICNES RURAL Y URBANA SEGUN DIAGNOSTICC CLINICO:

- e ey Emr m W m e = em e e wm e e e A W A ™ W e o e e e e e

Amibiasis,. 202

Oxiuriasis. 57
Giardiasis. 41
Ascariasis. 9
Teniasis. 4
Trichuriasis, 2
Estrongiloidiasisé

Total: 636

- 24 -

URBANA
# pac. Parasitosis
4a4 Amibiasis.
44 Giardiasis.
40 Oxiuriasis.
12 Teniasis.
8 Ascariasis,
1 Trichuriasis.,
1 Triguinosis,
622 _ _ _Ng Zspecifica.
1222

(Tabla 2).
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\ ENTIDAD PARASITARIA POR EDAD MAS AFECTADA SEGUN POBLACION RURAL Y URBANA:

: RURAL URBANA |
e B ol B S e e ]
IParasitosis: %Dx.Rural %Xparclal %X P, Edad‘ %DxU. %Xpar. %X T EDAD: i
[ T T TN (SR [URps .'!I _________________ [
) i
| ) \ 1858/ n858 |
lAm1b1as:.s. |202/26.23 y 606/7. 95 2.85 5_1#4_' 4eh /22, 84. 606/15,91 | 5470 (I |
| | el 5,701 2,08 115-24 20,250 .11 15,05 2544 o

_____ | ™ = = = = [ = = = = = e

|
85/15.291 0,69 15-14 | 44/34.091 B5/17.64 1 0,80, 5=4 |
: 22.72 11.76 ! 0.53. 1-4 !

[
1
|
I I === --- T e e e e o e e m e - .
'Oxiuriasist 57/29.82 1 97/17.52' 0.91 :5-44 : 40/45 : 97/18.55 |0.96. 5-14 :
! 26,31 | 45,46, 0.80 14 |, 22,5, 9.27 , 0,481 -4 |
----- T U I VU
[ i ] | |
:Ascariasisf 9/55.55 ' 17/29.41, 0.26 1-4 , 8/25 | 17/11.76 , 0,10 25-44 :
| .22 . 76| 0.10 15-% 1 25 1 A1.7610.10 | 45-64
————————————————————— I———'—-————————— - me @ an em ey
:Ten1a51s. ' o4/m5 1 16/18. 75, 0.16 45-24 , 12/33.33, 16/25 o 21' 65y + r
e = o - - :.._.2.5___..:_..§-?.5.' 005 151 L _ 25 _ 1 _ 18 25_|9 16 5=t L
:Trlchurlasis 2/50 1 3/33 33, 0.05 | 5-14 : 1/100 : 3/33.33 .o.osl 5= :
——————————— 1—..--.--—-.._—-_.-—_._-._.-......._.......l.._....—
|
:hstrong1101d1a51s: ! ‘ : : : : | :
: { 1/100 ' 1/100 | 0.05 5-14 - : - - - )
————— L L R B T el R R B L

(tabla 3)--



EDADES MAS AF-CTADAS POR PARASITOSIS INTESTINALj; COMPARACION
ENTRE POBLACION RURAL Y URBANA:

- m e M e S e M W e e TR WE Em TR am fm W M N me e Ep G em en e wm =mw

RURAL URBANA
Edad # % % # Edad

5 14 166 26.10 22,17 27 25- 44
15 =24 149 23.42 20.70 253 Bm A4

184 42 22,32 18441 225 1= 4
25 44 113 17.76 16,67 203 15~ 24
45 -e4 34 e 34 8.18 100 45~ 64
65 ¥ + 20 3.4 7.03 86 65 5 +

-1 12 1.88 6.87 84 -1
Total 636 99.96 99.97 1222 Total.
(Tabla 4).
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POBLACION MAS INFESTADA POR EDAD : PORCENTAJE.

EDAD PORCENTAJE
5 - 14 ) 22.55
25 - 44 20.66
1 -4 19.75
15 - 24 18.94
45 - 64 7.21
655 + 5.70
-1 5.16
TOTAL 99.97

(Tabla 5).
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CORRELACION DIAGNOSTICA CLINICA Y COPROPARASITOSCOPICA =
DZ LAS PARASITOSIS PATOGENAS:

- m m m e e e e ee e e e wm en e Sm wr e = m M W em W M em e W

Partaice  bxgom JROG e f
. mmm = e e mmm e et oL Lo Be = = = == = = = C- - =
E. Histolytica. 504 . 325 341

G. Lamblia. 576 40 45

H., Nana. 100 0 0

A, Tumbricoides. 53 2} 9

E. Vermicularis. 48 38 59

T. Trichuria. 6 2

3. Stercoralis. p 0

Taenia SP. . é ______ 2. _ __ %
TOTAL: 1385 415 470

Nota: 500 copros que no aparecen en correlacidn, sc encuen-
dentro de las parasitosis no especificas diagnostica-
das clicicamente.

- m e wm e W e W o o W = et e o W e TR e M e ome m e = we m

------ FOR SIGNIFICANCIA DE PROMEDIOOS=- = = = = = = =~
R S ¢ 3
269 21830.0625 Ne 8
536 172017.5625 GL = 8-1=7
100 451,5625 -
45 5844, 0625 X =121.25
10 123765625 2= 31775.4375
4 137875625 S e 178.2566
S 13514.0625 ES = 63,02
e o XL L 04480.0825_ U T = _ _1.9238 _ _
Total :970 254211.5000 P = 0,10>P>0.05
(Tabla 6).
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ANALISIS

En base a los resultados obtenidos llama la atencibn que -
de los 5 000 examenes coproparasitoscbdoicos solo existan -
1 858 reportes en el expediente clinico de los pacientes,
constituyendo un 37,6% de los examenes solicitados, lo cual
pudiera estar relacionado a la misma dificultad diagnésti-
ca que incluso hace ignorar que existan otros diagnbsticos
diferenciales de las parasitosis intestinales, o incluso -
por tratarse de un sintoma o signo vago y al tener poco --
criterio de interpretacidén se nos ocurre mas facilmente so-
licitar un examen con la esperanza de que se haga un diag-
nbstico laboratorial,

En relacibdn a los resultados obtenidos de parasitosis paté-
genas para ¢l hombre, cabe mencionar la diferencia de fre-
cuencia con otras entidades federativas de el pais, por e-
jemplo tensmos que la amibiasis a nivel local afecta un -
17.27% de la poblacidn estudiada en comparacién de los re-
portes que se tienen de que el 27% de la poblacidn es pore
tadora de amibiasis. (10),

Asi tenermss otros ejemnlos con las diferentes parasitosis
obtznidas por coproparasitoscbdpico. Lo que si cabe hacer -
notar la menor frecuencia de las mismas a nivel regional.

As{ mismo podemos mencionar que la infestacion intestinal
mas frecusnte es la producida por protozoarios, siendo la
entamoeba histolytica la que ocupa el primer lugar con un
total de 594 casos, lo que constituye el 17.27% antes men-
cionado, seguida de la giardia lamblia con 576 casds (16.
74%). En segundo lugar lo ocupan las helmintiasis con un -
3.24% distribuidos de la siguiente manera: Ascaris Iumbri-
coides (1.54%), Enterobius V. (1.39%). Los cestodos ocupan
el tercer lugar con un 2.98 % siendo la heminolepis nana -
la mas frecuente en un 2.90% de los casos reportados.
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Es de importancia mencionar los contrastes que ofrece ha—-
cer una comparacibén de las parasitosis entre poblacicnes -
rurales y urbanas por su edad en que se presentan, asi tem
nemos a la amibiasis intestinal donde la poblacidn mas afec-
tada a nivel rural es entre los 25 a 44 afios en comparacién
con la edad de 1 a 4 afios de la poblacion urbana, lo cual -
probablemente este relacionado a deficiencias de higiene y
saneamiento de la misma poblacidn adulta.

Analizando las parasitosis en general tenemos que las eda-

des mas afectadas son: La de 5 a 14 afics con un 22.55% y =

la de 25 a 44 afios en un 20.66%, La poblacidn menos afecta=-
da es la menor de 1 afio de edad.

Haciendo la correlacién diagnéstica clinica y cooroparasi-
toscbpica de las parasitosis intestinales, tenemos en pri-
mer lugaren orden decreciente; amibiasis, giardiasis, hemi-
nolepiasis, ascaridiasis. (fig 2 y 3).

En cuanto a 1la hipotesis que originé el desarrcllo del tra-
bajo encontramos una varianza de 31 775, Un Zrror estan -
dart de 63.02, una "T" de 1.9238 que al comvararse con la
tabia de distribucidn de "T", encontramos que P es menor =~
de 0.10 y mayor de 0.05 de lo que podemos reszltar que:la
probabilidad de que ambos diagndsticos sean iguales es mem
nor del 10% y mayor del 5%.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se desprende que la corre-
lacidn diagnéstica clinica y coproparasitoscépica, so-
lo se presenta en el 29.96% de los casos.

La amibiasis es la parasitosis mis frecuente en las -
c¢linicas 4, 5, 10, 16 y H.G.Z.IINo.1 C/M.F.

Las parasitosis intestinales patbgenas para el hombre,
més frecuentes -en las elinicas 4, 5, 10, 16 y H.G.Z.1I
No. 1 C/M.F. son las siguientes: Amibiasis, Giardiasis
Himenolepiasis, Ascaridiasis, Oxiuriasis, Trichuriasis,
Estrongiloidiasis y teniasis en (ltimo lugar.

El porcentaje de parasitosis no patbgenas para el hom-
bre 3y que vor lo tanto no ameritan tratamiento es del
41,08%.

La edad mis afectada por parasitosis intestinal en las
c¢linicas 4, 5, 10, 16 ¥ H.G.Z.II lo. 1 C/M.F. es la =

de 5 a 14 afios.

ESTA TESIS Mo pepr
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SUGERENCTIALAS

En base a los resultados, su analisis y las conclusiones -

obtenidas, haremos las siguientes consideraciones:

1."‘

Cuando se sospeche clinicamente la posibilidad de para-
sitosis intestinal; solicitar examen coproparasitoscd-
pico y snotarlo en el expediente clinico.

Al Médico Femiliar debe explicarsele cuales parfsitos
son patégenos para el hombre.

Destacar a la parasitosis intestinal como una enferme-
dad frecuente, principalmente en los ninos.

Para obtener muestras que vermitan una buena observa-
cibn es preciso dar a los enfermos indicaciones c¢la -
ras y recipientes adecuados para la recoleccidn de 1la
muestra,

No deben tomarse las muestras después de la ingesta de
medicamsnto.

Es importante que las evacuaciones sean recientes ya -
que los trofezoitos mueren pronto fuera del organismo.
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