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RESUMEN

Las helmintiosis son enfermedades producidas por gusanos parasitos que viven alojados en el
intestino o en los tejidos del ser humano, dentro de estos se encuentran Ascaris lumbricoides,
Enterobius vermicularis, Tenia solium, etc. Estas infectan a los seres humanos causando
colectivamente la mayor carga global de enfermedades parasitarias después de la malaria,
siendo comunes en todo el mundo con mas de 1.2 mil millones de personas infectadas. Por lo que
en este trabajo se realizé una investigacion bibliografica para determinar la prevalencia de las
principales helmintiosis en México en el periodo de 2010 a 2015. Los resultados obtenidos
indicaron que hubo 1,876,718 casos nuevos de helmintiosis; El 75% corresponde a otras
helmintiosis, 20% a la ascariosis, 5% a la enterobiosis, y menos del 0.18 % a la teniosis y a la
cisticercosis. Ascaris lumbricoides presentd una mayor prevalencia en la region sur y Enterobius
vermicularis en la regidbn noroeste, ambos registraron una mayor prevalencia en las edades de 5
a 14 afios, asi como también otras helmintiosis en la region centro; la cisticercosis y la teniosis
tuvieron una mayor prevalencia en las edades de 25 a 49 afios en las regiones centro y oriente
respectivamente.



1. INTRODUCCION

El término helminto (del gr. helmins, inthos, gusano) significa gusano, originalmente designaba a
los gusanos intestinales. Actualmente en un sentido més amplio incluye especies de gusanos de

vida libre y parasitos de los phyla Acanthocephala, Platyhelminthes y Nematoda (Tay, 2016).

Hay dos filos principales de los helmintos; los nematodos (conocidas como gusanos redondos)
incluyen los principales parasitos intestinales y las filarias que causan la filariosis linfatica (LF) y la
oncocercosis, mientras que los platelmintos (también conocidas como gusanos planos) incluyen
las duelas (trematodos) y las tenias (cestodos), como la tenia del cerdo que causa la cisticercosis
(Hotez et al., 2008).

Las enfermedades parasitarias llegan a causar la muerte. Por ejemplo, del total de los 60 millones
de muertes anuales en el mundo por todas las causas, 30 millones son nifios menores de 5 afios. A
la mitad de éstos, o sea, 15 millones, su muerte se atribuye a la combinacion de parasitosis

intestinales y desnutriciéon (Schmidt-Roberts, 1984).

Existen alrededor de 7, 072, 164, 006 personas en el planeta (United States Census Bureau, 2015) y
alrededor de una sexta parte de la poblacion se encuentra infectada tan solo por geohelmintos

(helmintos trasmitidos por el suelo).

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 1,000 millones de
personas sufren una o mas enfermedades tropicales que las catalogan como “desantendidas” y
gue viven en zonas de alto riesgo en donde aumenta la probabilidad de contraerlas. Estas
incluyen varias enfermedades gastrointestinales causadas por helmintos, entre las cuales se
considera, de manera muy importante, a las geohelmintiosis, es decir, las helmintiosis transmitidas
por el suelo: ascariosis, trichuriosis, infecciones causadas por Necator americanus y Ancylostoma

duodenale (McCarty et al., 2014).

Los helmintos transmitidos por el suelo son una de las causas mas importantes del retraso del
crecimiento fisico e intelectual. Sin embargo, a pesar de su importancia educativa, econémica y
de salud publica, siguen siendo en gran medida desatendidos por la comunidad médica
internacional. Este abandono se debe a tres caracteristicas: en primer lugar, las personas mas
afectadas son los mas pobres del mundo, en particular los que viven con menos de $2 dolares

por dia; en segundo lugar, las infecciones causan enfermedades cronicas; y en tercer lugar, la



cuantificacion de los efectos de las infecciones por helmintos transmitidos por el suelo sobre el

desarrollo econdmico y la educacion es dificil de estimar (Bethony et al., 2006).

La anquilostomiosis y la esquistosomiosis son también enfermedades importantes durante el
embarazo, causando la prematuridad neonatal, bajo peso al nacer, y el aumento de la

morbilidad y mortalidad materna (Christian et al., 2004).

Agregando a la morbilidad global que resulta de las infecciones por helmintos humanos son las
observaciones que tienen efectos directos e indirectos sobre la malaria y el VIH / SIDA en los
paises en desarrollo. En el Africa subsahariana y en otros lugares, las helmintiosis son con
frecuencia coendémicos junto con la malaria y el VIH / SIDA. Tales coinfecciones tienen efectos
aditivos, como la anemia grave, y los efectos sinérgicos, como el aumento de la transmision del
parasito causante de la malaria, el VIH, y / o una mayor susceptibilidad a la infeccién por estos
patégenos, asi como causar una progresion exacerbada de éstas dos enfermedades mortales
(Hotez et al., 2008)

La estrategia para la prevencion de las helmintiosis transmitidas por el suelo consiste en controlar
la morbilidad tratando periédicamente a las personas en situacién de riesgo que viven en zonas
endémicas. La OMS recomienda el tratamiento farmacolégico (vermifugo) periédico sin
diagndstico individual previo para todas las personas en situacion de riesgo que vivan en zonas
endémicas. El tratamiento debe administrarse una vez al afio si la prevalencia de las helmintiosis
transmitidas por el suelo en la comunidad supera el 20%, y dos veces al afo si la prevalencia
supera el 50% (OMS, 2014).

En México, las infecciones parasitarias intestinales aun son un problema serio de salud publica y
estan asociadas con una alta morbilidad en la poblacién general (SINAIS, 2005). En 1987, se
considerd a los escolares (nivel preescolar y primaria) mexicanos como el grupo de edad mas
vulnerable a estas infecciones, y se estimaba que entre 35.2 y 83.2 millones de mexicanos eran

afectados por helmintos y protozoos, respectivamente (Martuscelli, 1987).



2. ANTECEDENTES

En 1984, Lara-Aguilera publicé los datos actuales sobre la frecuencia de las principales
geohelmintiosis en México, en donde indica que la ascariosis tiene una frecuencia del 93% en el
estado de Guerrero y del 43 a 70% en los estados de Tabasco, Veracruz, Chiapas y Morelos, y en
residentes de ciudades, la frecuencia es del 3 a 13%. Ademas sugiere que cualquier programa
gue se lleve a cabo para el control de las helmintiosis debe contemplar 3 etapas: quimioterapia,

educacion y saneamiento del medio.

Carrada T. en 1987, investigo la frecuencia anual de la ascariosis en México en el periodo de 1973
a 1984. Encontrando que la frecuencia registrada fue mas alta en los nifios, de los cuales 20 a
80% estaban infectados. Concluyendo que la ascariosis fue mas prevalente en las areas rurales

principalmente del sureste y de los estados costeros tropicales.

Tay y colaboradores en 1995, realizaron una investigacion bibliografica de los trabajos dirigidos a
determinar la frecuencia de las helmintiosis intestinales en humanos realizados en el periodo de
1981 a 1992 en la Republica Mexicana, encontrando que son escasos los trabajos dirigidos a
determinar la frecuencia de las helmintiosis intestinales en humanos. Sin embargo, con los pocos
trabajos confiables de que se dispone, es posible sefalar que la ascariosis, himenolepiosis,
tricocefalosis, uncinariosis, se encuentran presentes en forma significativa con porcentajes de

infeccion del 11.2, 1.8, 1.7 y 0.15% respectivamente.

Para 2008, Hotez y colaboradores, hacen una investigacion bibliografica sobre los nuevos
conocimientos sobre la biologia de los principales helmintos parasitos, que se estan acumulando
a través de proyectos del genoma recién completado y la aplicacibn naciente de la
transgénesis y las tecnologias de interferencia de ARN. Al mismo tiempo, nuestra comprension de
la dinamica de la transmision de helmintos y los mecanismos de las respuestas inmunes de tipo
Th2 que son inducidos por la infeccibn con estos gusanos pardasitos, han aumentado
notablemente. En dltima instancia, estos avances en la biologia de los helmintos, moleculares y
meédicos deberian traducirse en una nueva y robusta linea de medicamentos, diagndsticos y

vacunas para detectar gusanos parasitos que infecten a los humanos.

Quihui y Morales en 2012, determinaron la prevalencia de parasitos intestinales en escolares del
noroeste de México tratados periddicamente con albendazol. Registrando que 35% de los sujetos
tenian parasitos intestinales, 30 protozoos y el 20, 12, 4 y 3% estaban infectados con Giardia

duodenalis, Hymenolepis hana, Entamoeba histolytica respectivamente, y 42 de los 389 escolares



estudiados excretaron una mediana de 630 huevecillos por gramo de heces de Hymenolepis

nana.

3. JUSTIFICACION

Debido a los escasos estudios que se han realizado sobre la distribucibn geografica y
caracteristicas de los helmintos parasitos del hombre en México y a la constante prevalencia de
enfermedades parasitarias principalmente en nifios, es necesario tener un amplio conocimiento

de la distribucion de nematodos y platelmintos en el pais.



4. OBJETIVO
4.1 Objetivo general

- Realizar una busqueda bibliografica de los casos de helmintiosis humana en México por

regién socioecondmica.

-Investigar la prevalencia de las principales helmintiosis humanas en México.

4.2 Objetivos particulares

-Elaborar un mapa de la distribucién geografica de los helmintos parasitos del hombre por

regiones socioecondmicas de México.



5. MATERIALES Y METODO

5.1 Investigacién bibliografica

Se realiz6 una investigacion bibliografica de la distribucion geogréafica de los helmintos parasitos
de México en diferentes dependencias gubernamentales del sector salud como: Instituto de
Seguridad y Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Familia (DIF), Petréleos Mexicanos (PEMEX),
Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y la Secretaria de la Marina Nacional (SEMAR),

considerandose el intervalo de 2010 a 2015.

Se compilo la informacion obtenida acerca de la parasitosis en el periodo comprendido del afo

2010 al 2015.

5.2 Organizacién de la informacion

Se selecciond y se organizd la informacién estadistica obtenida de acuerdo al parasito y a la
prevalencia por estado de la Republica, organizandola en ocho diferentes zonas utilizando la
regionalizacion global de kunz y colaboradores 1986, de acuerdo a la caracteristicas
demogréaficas, econémica, social y de salud de cada grupo de entidades (Cuadro 1). Con esta
informacidén se determiné la prevalencia de las helmintiosis en las diferentes areas geograficas del
pais, considerando principalmente el Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia

Epidemiol6gica (Secretaria de Salud, 2015).

5.3 Mapa de la distribucién de las principales helmintiosis de importancia médica en
México por regiones socioecondémicas

Con toda la informacién se generd un mapa sobre la distribucion y prevalencia de helmintiosis en

México.



REGION NOROESTE

REGION NORTE

REGION OCCIDENTE

BAJA CALIFORNIA NORTE

BAJA CALIFORNIA SUR

NAYARIT

SONORA

SINALOS

CHIUAHUA

COAHUILA

DURANGO

SAN LUIS POTOSI

ZACATECAS

AGUASCALIENTE
COLIMA
GUANAJUATO
JALISCO

MICHOACAN

REGION CENTRO

PENINSULA DE YUCATAN

REGION NORESTE

CIUDAD DE MEXICO

ESTADO DE MEXICO
QUERETARO

HIDALGO
MORELOS
PLUEBA

TLAXCALA

CAMPECHE NUEVO LEON
QUINTANA ROO TAMAULIPAS
YUCATAN REGION SUR
REGION ORIENTE CHIAPAS
VERACRUZ GUERRERO
TABASCO OAXACA

Cuadro 1.- Regiones socioeconémicas de México segun Kunz et al., 1986 de acuerdo a las

caracteristicas demograficas, econdmicas, sociales y de salud.



6. RESULTADOS

En México durante el periodo 2010 a 2015 se registraron un total de 1,876,718 casos nuevos de
helmintiosis de los cuales; el 75% corresponde a otras helmintiosis, 20% a la ascariosis, 5% a la
enterobiosis, y menos del 0.18 % a la teniosis y a la cisticercosis (Figuras 1 y 2). Estos casos son
reportados por las diferentes instituciones que proveen servicios de salud en México, como son:
IMSS, ISSSTE, PEMEX, Instituciones privadas, etc.

6.1 Prevalencia de las principales helmintiosis de importancia médica en México por
regiones socioecondémicas

En el caso de otras helmintiasis presentaron un total de 1,405,462 casos durante el periodo 2010-
2015 con un 75% del total, la cual incluye las siguientes parasitosis: equistosomiosis, otras
infecciones debidas a trematodos, equinococaosis, difilobotriosis, esparganaosis, otras infecciones
debidas a cestodos, dracontiosis, oncocercosis, filariosis, triquinosis, anquilostomiosis, necatoriosis;
estrongiloidiosis, tricuriosis, otras helmintiosis intestinales no clasificadas en otra parte y parasitosis
intestinales , sin otra especificacion. Presentandose en la region centro la mayor prevalencia

(390,196 casos) y con menor numero de casos fue la regién norte (50,000 casos) (Fig. 1).

La ascariosis fue la segunda parasitosis con mayor numero de casos del 2010 al 2015 con un total
de 384,073 reportes, registrandose en la regidn sur el mayor niumero de casos (132,428) seguido
de la regidon oriente (104,929 casos) en contraposicion con el noroeste que registro el menor

numero de casos con 10,000 (Fig. 2).

La enterobiosis presenté un total de 83,854 casos en los afios registrados, observandose una
mayor prevalencia de ésta en la regidn noroeste con 16,565 casos, contrario a lo observado en la
region de la Peninsula de Yucatan que fue la que registro la menor prevalencia con 4,498 casos.
En el caso de la cisticercosis tuvo mayor prevalencia en la regidon centro con 410 reportes del
2010 al 2015 comparado con la regidn de la Peninsula de Yucatan que tuvo tan solo 31 reportes.
La teniosis registrd6 mayor nimero de casos que la cisticercosis con 1,921 casos principalmente en

la regién oriente con 611, a diferencia de la regidon noreste que registré tan solo 49 casos.



450
o400
o
S350
x
2300
(7]
8250
(]
200
e
@150

3100
» — - —
0
Noroeste Norte Occidente Centro Oriente Noreste Peninsula de Sur
Yucatan

Figura 1. NUumero de casos de otras helmintiosis de importancia médica en México por regidon socioeconémica en el

periodo 2010 a 2015 de acuerdo al Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica.
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Figura 2. Principales helmintiosis de importancia médica en México por region socioeconémica del periodo 2010 a 2015
de acuerdo al Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica. El eje de la izquierda corresponde a ascariosis (azul) y

enterobiosis (r0jo), y el eje de la derecha a cisticercosis (verde) y teniosis (morado).

6.2 Prevalencia anual de las principales helmintiosis de importancia médica en
México por regidon socioecondémica

En la region noroeste se observa una tendencia en la disminucion de la prevalencia de las

principales helmintiosis (ascariosis, enterobiosis, cisticercosis y teniosis). En el 2011 y 2012 hubo un



aumento en el numero de casos de enterobiosis con 3,000 y 3,500 casos respectivamente. La
teniosis y la cisticercosis también presentaron un aumento en el niumero de casos (30 y 38 casos)

en el 2014, aunque para 2015 han ido a la baja (Fig. 3).
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Figura 3. Nomero de casos de las principales helmintiosis de importancia médica de la regidon noroeste de México de
acuerdo al Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica. El eje de la izquierda corresponde a la enterobiosis y ascariosis

y el eje de la derecha a la cisticercosis y a la teniosis.

Desde 2010 a 2013 en la region norte, la prevalencia de la cisticercosis ha ido a la baja, sin
embargo a partir del 2013 a 2015 ha ido en aumento con un niumero de casos para el afo 2015
de 35. Aunque en 2014 la enterobiosis reporto 2,700 casos, ha ido a la baja al 2015, lo mismo

ocurre para la ascariosis y la teniosis (Fig. 4).
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Figura 4. Namero de casos de las principales helmintiosis de la regién norte de México de acuerdo al Sistema Unico de

Vigilancia Epidemiolégica. El eje de la izquierda corresponde a la enterobiosis y ascariosis y el eje de la derecha a la

cisticercosis y teniosis.

La teniosis presentd un aumento en su prevalencia en el 2012 con 90 casos, pero de ese afio al
2015 ha disminuido su prevalencia junto con la de ascariosis en la regién occidente. A excepcion

de la enterobiosis y cisticercosis que a partir de 2011 han ido a la par en su prevalencia con un

aumento en el 2015 con 2,500 y 700 casos respectivamente (Fig. 5).
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Figura 5. NUmero de casos de las principales helmintiosis de importancia médica de la region occidente de México de

acuerdo al Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica. El eje de la izquierda corresponde a la enterobiosis y la

ascariosis y el eje de la derecha a la cisticercosis y la teniosis.
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En la regidn centro la infeccidn helmintica que presenté una mayor prevalencia fue la ascariosis
en el 2010 con 13,000 casos, asi como la cisticercosis presentd un aumento en su prevalencia en
2011 y 2013. Pero tanto la ascariosis, la cisticercosis y las demas parasitosis han ido a la baja para
el ultimo afno registrado, observandose una distribucidn homogénea a lo largo de los cinco afos
(Fig. 6).
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Figura 6. Numero de casos de las principales helmintiosis de importancia médica en la region centro de México de
acuerdo al Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica. El eje de la izquierda corresponde a la enterobiosis y ascariosis

y el eje de la derecha a la cisticercosis y teniosis.

En esta regidbn de la Peninsula de Yucatan, la cisticercosis fue la que presentdé la menor
prevalencia en el periodo de 2010 a 2015 con un total de 31 casos. Lo contrario a la cisticercosis
fue la ascariosis, la cual presenté la mayor prevalencia en dicho periodo con un total de 44,007

casos. Aungque la mayoria de las helmintiosis tienden a disminuir su prevalencia (Fig. 7).
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Figura 7.Numero de casos de las principales helmintiasis de la Peninsula de Yucatan de acuerdo al Sistema Unico de

Vigilancia Epidemiolégica. El eje de la izquierda corresponde a la enterobiosis y ascariosis y el eje de la derecha a la

cisticercosis y teniosis.

Se observa que la ascariosis es la helmintiosis con mayor prevalencia en la region oriente a lo

largo de los afios registrados con un total de 104,929 casos, mas sin embargo a disminuido su

prevalencia para el afio 2015 con 9,000 casos. Las otras helmintiosis se han mantenido en las

mismas proporciones en el periodo 2010 a 2015, excepto la teniosis, que en 2011 obtuvo el mayor

pico de prevalencia de 440 casos en la regiéon oriente (Fig. 8).
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Figura 8. Numero de casos de las principales helmintiosis de importancia médica en la regidn oriente de acuerdo al

Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica. El eje de la izquierda corresponde a la enterobiosis y ascariosis y el eje de

la derecha a la cisticercosis y teniosis.
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Como en la mayoria de las regiones socioecondmicas, la ascariosis es la helmintiosis con mayor
prevalencia en los afios registrados con un total de 12,976 en la regiébn noreste, mostrando
ademas una disminucion en el numero de casos para el 2015 de 1,500. La enterobiosis y la teniosis
también disminuyeron su prevalencia en 2015 comparada a la de 2010, con 490 y 4 casos
respectivamente para el dltimo afio. Sin embargo, la cisticercosis se ha mantenido con el mismo

numero de casos con 10 casos para la region noreste del 2010 a 2015 (Fig. 9).
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Figura 9.Numero de casos de las principales helmintiosis de importancia médica en la region noreste de acuerdo al
Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica. El eje de la izquierda corresponde a la enterobiosis y la ascariosis y el eje

de la derecha a la cisticercosis y la teniosis.

En la regién sur la ascariosis y la enterobiosis son las helmintiosis con mayor prevalencia con un
total de 132,428 y 15,492 casos respectivamente. Pero la cisticercosis ha aumentado su
prevalencia a partir del 2014, alcanzando en 2015 un nimero 30 casos; en tanto la ascariosis, la
enterobiosis y la teniosis han disminuido su tasa de prevalencia en 2015 comparado con los afios

anteriores (Fig. 10).

14



300 - 90
- 80
250
- 70
o
S
x 200 - 60 §
o 1]
8 - 50 o
g 150 S
o - 40 g
@ £
E 3
S 100 30 2
2
- 20
50
- 10
/
0 0
2010 2011 2012 2013 2014 2015
e ASCariasis Enterobiasis ====Cisticercosis ====Teniasis

Figura 10. Nomero de casos de las principales helmintiosis de importancia médica en la region sur de acuerdo al
Sistema Unico de Vigilancia Epidemiologica. El eje de la izquierda corresponde a la enterobiosis y la ascariosis y el eje

de la derecha a la cisticercosis y la teniosis.

6.3 Principales helmintiosis de importancia médica en México de las diferentes
regiones socioecondmicas por grupos de edad

La ascariosis y la enterobiosis mantuvieron una mayor prevalencia durante el periodo 2010 a 2015
con el 88 y 18% respectivamente, en comparacion con la cisticercosis y la teniosis, las cuales
tuvieron una prevalencia menor del 0.18%, sin tomar en cuenta a otras helmintiosis. En la figura 11
se observa que la ascariosis tiene una mayor prevalencia en la region sur presentandose un
mayor niumero de casos en las edades de 5 a 14 afos (47,000 casos), en comparacion con las
edades de 50+ en donde en todas las demas regiones fueron las que tuvieron menor
prevalencia. La enterobiosis tuvo un mayor numero de casos en las regiones noroeste y sur sobre
todo en las edades de 5-14 afios (4,900 y 4,800 casos). La cisticercosis presentd mayor
prevalencia en las regiones norte y centro principalmente en las edades de 25 a 50 afios (150
casos en promedio en ambas regiones). La teniosis mostré una mayor prevalencia en la regiéon
oriente en las edades de 25 a 49 afios con 270 casos. Por ultimo otras helmintiosis, tuvieron una
mayor prevalencia en la regidn centro principalmente en las edades de 5 a 14 afios, seguido de

las edades de 25 a 49 afios con un total de 1,20 000 y 90,000 casos.
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Figura 11. Nimero de casos de las principales helmintiosis de importancia médica en México de las diferentes regiones
socioeconémicas por grupos de edad de acuerdo al Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica. El eje de la izquierda
corresponde a la ascariosis (azul) y la enterobiosis (verde), y el eje de la derecha a la cisticercosis (rojo) y la teniosis

(morado).
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Figura 12. Nimero de casos de otras helmintiosis de las diferentes regiones socioeconémicas por grupos de edad de
acuerdo al Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica.

Para la regidn noroeste las edades de 5 a 14 afios son las que presentaron la mayor prevalencia
tanto de la enterobiosis con 11,00 casos Yy la ascariosis con 815 casos, principalmente en el afio
2012 (Fig. 13). La cisticercosis tuvo un mayor numero de casos en las edades de 50+ en el afio
2011 con 23 casos Yy la teniosis mostro mayor numero de casos en el grupo de edad de 5-14 afios

con un total de 14 casos en el afio 2012 (Fig. 14).
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Figura 13. Nimero de casos la ascariosis y la enterobiosis en la region noroeste de México por grupos de edad de

acuerdo al Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica.
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Figura 14. Numero de casos de la cisticercosis y teniosis en la region noroeste de México por grupos de edad de

acuerdo al Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica.

La ascariosis presentd a lo largo de los afios registrados el mayor numero de casos en el grupo de
edad de 5 a 14 afios en la region norte (Fig. 15), pero fue mas marcado en el afio 2010 con un
total de 1,300 casos. La enterobiosis tuvo mas prevalencia en el grupo de edad que vade 1 a 4

afos en el afo 2014. En 2012 la cisticercosis registré el mismo numero de casos en los grupos de
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edad que van de 25 a 49 y 50+ afios con 100 casos. Sin embargo la teniosis mostré una

distribucidon mas homogénea durante los afios registrados y en todos los grupos de edad (Fig. 16).

[y
o

(o]

Numero de casos x 100
FNE

N

. ‘llll |‘||I III'I III“ “Ill IIII| IIIIl IIIII T Illl

5-14 15-24 25-49 5-14 15-24 25-49

Ascariosis Enterobiosis

2010 m2011 w2012 w2013 m2014

Figura 15. Nimero de casos la ascariosis y la enterobiosis en la region Norte de México por grupos de edad de acuerdo

al Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica.
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Figura 16. Numero de casos de la cisticercosis y teniosis en la region norte de México por grupos de edad de acuerdo

al Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica.

En la regidn occidente la ascariosis presentd una mayor prevalencia en el afio 2010 en las
edades 5 a 14 anios con 920 casos; aunque fue disminuyendo en los siguientes afios, para 2014

hubo un aumento con 790 casos para ese mismo afo. La enterobiosis registro mas casos en las
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edades de 25 a 49 afos principalmente en 2010 con 810 casos, disminuyendo en los dos afos
siguientes; sin embargo fue en aumento en los afios 2013 y 2014 con 810 casos (Fig. 17). Para la
cisticercosis tuvo una mayor distribucion en las edades de 25-49 y 50+ afios fue disminuyendo su
prevalencia para los ultimos afios con 27 casos para 2014. Por ultimo la teniosis se distribuyd mas
homogéneamente en las distintas edades presentandose una aumento en su prevalencia en el
ultimo afio registrado (2014) con un promedio de 10 casos excepto para las edades de 15 a 24

afos con 2 casos para el afo 2014 (Fig. 18).
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Figura 17. Numero de casos de la ascariosis y la enterobiosis en la region occidente de México por grupos de edad de

acuerdo al Sistema Unico de Vigilancia Epidemiologica.
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Figura 18. NUumero de casos de la cisticercosis y teniosis en la region occidente de México por grupos de edad de

acuerdo al Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica.

La ascariosis tuvo una tendencia a disminuir su prevalencia a lo largo de los afos registrados
(2010-2014) y de los grupos de edad de 5 a 50 afios en la region centro, presentandose un mayor
numero de casos en las edades de 5 a 14 afios pero registrando menor numero de casos en el
2014 con 3,000 en comparacién con los 5,200 del afio 2010. La enterobiosis con menor
prevalencia que la ascariosis se distribuyé de manera mas homogénea en los distintos grupos de
edad, aunque con un ligero mayor numero de casos en las edades de 5 a 14 afios, pero
disminuyendo la prevalencia en el 2014 con 420 casos comparado con los 667 del 2010 (Fig. 19).
En la Figura 20 se observa gque la cisticercosis tuvo la misma prevalencia en las edades de 25 a 59
y 50+ afios, con 156 casos para el primer grupo de edad con respecto a los 151 del segundo.
Para la teniosis mostré una distribucion igualmente homogénea en los diferentes grupos de edad,
sin embargo tuvo mayor nimero de casos en las edades de 5 a 14 afios con un total de 53 casos

en el periodo 2010 a 2014, en la cual ha ido en aumento su prevalencia en los ultimos afios.
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Figura 19. Nimero de casos la ascariosis y la enterobiosis en la regién centro de México por grupos de edad de

acuerdo al Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica.
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Figura 20. Numero de casos de la cisticercosis y la teniosis en la regiéon occidente de México por grupos de edad de

acuerdo al Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica.

En la Peninsula de Yucatan la ascariosis presentd mayor prevalencia en las edades de 5 a 14
afios con un total de 13,386 casos en los cinco afos registrados con una disminucién de casos
para el 2014 con tan solo 385 a diferencia con el afio anterior a este (2013) con 1,205 casos.
Igualmente la enterobiosis tuvo mayor prevalencia en las edades de 5 a 14 afios con 1,176 casos
seguidos de las edades de 1 a 4 afios con 1,115 casos en el periodo 2010-2014, con una

tendencia a la disminucion en su prevalencia (Fig. 21). En Esta region la prevalencia de la

22



cisticercosis y la teniosis fue muy baja de no mas de 43 y 63 casos en total respectivamente en los

afnos registrados (Fig. 22).
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Figura 21. Niumero de casos la ascariosis y la enterobiosis en la Peninsula de Yucatan, México por grupos de edad de
acuerdo al Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica.
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Figura 22. NUmero de casos de la cisticercosis y la teniosis en la Peninsula de Yucatan México por grupos de edad de

acuerdo al Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica.

La helmintiosis por Ascaris mostré en las edades de 5-14 afios una mayor prevalencia con un total
de 38,999 en los afios registrados en la regidon oriente, teniendo mayor nimero de casos en el

2010 con 10,816, registrando posteriormente una disminucion constante en los siguientes afos
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hasta llegar a casi la mitad de casos en 2014 con 5,834 que en primer afio; asi como en los
demas grupos de edad fue decreciente su prevalencia. También Enterobius registro mas casos
en las edades de 5 a 14 afios con un total de 2,148 en el periodo 2010 a 2015, presentando una
prevalencia mayor en el 2010 (697 casos) a diferencia del 2014 que mostré solo 407 casos (Fig.
23). La cisticercosis en la regidon oriente presentd muy baja prevalencia no mayor a 69 casos en
todos los afios registrados. Por el contrario, la teniosis presentd mas niumero de casos que la
cisticercosis con 585 casos en total, registrando una prevalencia mayor en las edadesde 1a4y5
a 14 afos con una diferencia de solo cuatro casos, sin embargo han ido disminuyendo el niumero

de casos en los ultimos afos (Fig. 24).
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Figura 23. Numero de casos la ascariosis y enterobiosis en la region oriente de México por grupos de edad de acuerdo

al Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica.
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Figura 24. Nomero de casos de la cisticercosis y la teniosis en la regidon oriente de México por grupos de edad de

acuerdo al Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica.

La ascariosis presentd un mayor nimero de casos en el grupo de edad de 5 a 14 afnos
principalmente en el afio 2010 con 1,200 casos, aunque ha ido disminuyendo a lo largo de los
afos, esta se mantiene con mayor prevalencia en el mismo grupo de edad del ultimo afio (2015)
en comparacion con los demas grupos. La enterobiosis aunque presentd una distribucidn mas
equitativa a lo largo de los afos en las diferentes edades, tuvo mayor prevalencia en el afio 2010
en el grupo de 50+ terminando para el afio 2014 con mayor numero de casos en las edades 5 a
14 con 206 casos (Figura 25). Para el caso de la cisticercosis y la teniosis registraron un menor
namero de casos en comparacion con las demas regiones socioecondmicas teniendo la

cisticercosis su maximo valor en 2013 con 16 casos en el grupo de edad de 50+ (Fig. 26).
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Figura 25. Nimero de casos la ascariosis y enterobiosis en la regidon noreste de México por grupos de edad de acuerdo

al Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica.
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Figura 26. Niumero de casos de la cisticercosis y teniosis en la regién noreste de México por grupos de edad de acuerdo

al Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica.

Para la region sur, la ascariosis fue la infeccidon con mayor numero de casos en comparacion con
las otras regiones socioecondmicas a lo largo de los afios (132,428 casos), presentandose
principalmente el grupo de edades de 5 a 14 afios observandose una disminucion en los ultimos
afos registrados con un total de 7,772 casos para el aflo 2014 comparado con los 10,924 casos
del 2010. La enterobiosis tuvo muy baja prevalencia en los distintos afos, distribuyéndose mas

homogéneamente, con una ligera mayor presencia en las edades de 5 a 14 afos (Fig. 27).
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Figura 27. Niumero de casos la ascariosis y enterobiosis en la regiéon sur de México por grupos de edad de acuerdo al

Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica.

La cisticercosis en la regidn sur junto con la regién de la Peninsula de Yucatan presentaron la
menor prevalencia de casos (2010-2014) en contraposicion a las otras siendo el mayor niumero de
casos en el grupo de edad 50+ en 2012 con 20 registros contra los 4 casos del ultimo afio (2014).
Para la teniosis se observé una mayor prevalencia en el grupo de edad que va de los 5 a 14 afos
sobre todo en el afio 2012 con 25 casos, pero ha ido disminuyendo hasta el Gltimo afio con tan

solo 17 casos (Fig. 28).
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Figura 28. Numero de casos de la cisticercosis y la teniosis en la region sur de México por grupos de edad de acuerdo al

Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica.

6.4 Mapas de la distribucién de las principales helmintiosis de importancia médica en
México por regidn socioeconémica.

Con toda la informacion recabada se elaboraron mapas de la distribucion de las Principales
Helmintiasis en México, de las cuales la cisticercosis y otras helmintiasis tuvieron mayor prevalencia
en la regidn centro, Ascaris en la region sur, la enterobiosis en la regién noroeste y la teniosis en la
region oriente (Fig. 29).
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Numero de casos

- Otras helmintiosis 1,405,462

- Ascariosis 384,073
- Enterobiosis 83, 854
- Teniosis 1,921

Cisticerosis 1,408

Figura 29. Distribucién de las principales helmintiosis de importancia médica por regiones socioecondmicas.

En el caso de otras helmintiosis registro mayor prevalencia en la regién centro con 309,196 casos
seguido de la region noroeste con 217,239 casos y siendo la region norte la que presentd menor
numero de casos con tan solo 58,133 (Fig. 32).
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-Regién centro 390,196
-Regién noroeste 217,239
@ resion sur 209,243
-Regién noreste 208,943
-Regic’m occidente 134,832
-Regién oriente 111,211

‘ IPeninsula de yucatén 75,665
Region norte 58,133

Figura 30. Distribuciéon de otras helmintiosis en México por regiones socioeconémicas.

La ascariosis presentd mayor prevalencia en la regidn sur con 138,428 casos en contraposicion

con la region noroeste que fue la que menor prevalencia tuvo, con tan solo 11,426 casos.

30



@ Resion sur 132,428
@ Region oriente 104,929

-Regién centro 53,392
@ Peninsula de yucatén 44,007
) Region noreste 12,976

B Region norte 12,683
-Regién occidente 12,232
Region noroeste 11,426

Figura 31. Distribucion de Ascaris lumbricoides en México por regiones socioeconoémicas.

La enterobiosis tuvo mayor prevalencia en la regién noroeste con 16,565 casos seguido de forma
descendente por la region sur (15,942 casos), regidon occidente (14,690 casos), region oriente
(9,526 casos), la regidn centro (9,462 casos), la regidn norte (7,117 casos), la regidn noreste (4,064

casos) y por ultimo la Peninsula de Yucatan (4,498 casos) (Fig. 31).
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-Regién noroeste 16,565

-Regién sur 15,942

-Regién occidente 14,690
-Regién oriente 9,526

-Regién centro 9,452
-Regién norte 7,117
_ Regidn noreste 6,064

Peninsula de yucatan 4,498

Figura 32. Distribucion de Enterobius vermicularis en México por region socioeconémica.

La regién oriente tuvo mayor prevalencia de la teniosis con 612 casos seguido por la regién sur
con 375, con contraposicidn con la regién noreste que presentd 54 casos (Fig. 33).
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Numero de Casos

7 - Region Oriente 612

Region Sur 375

- Region Occidente 305

Region Centro 199

- ,: i Region Norte 160
-\TJ k.
$E3 ' Region Noroeste 149

Peninsula de Yucatan 68

Region Noreste 54

Figura 33. Distribucion de la teniosis en México por regidon socioeconémica.

La cisticercosis registr6 mayor prevalencia en la region centro con 410 casos seguido de manera
descendente por la regién occidente con 349, la regidbn noroeste con 199, la regién norte 151,
regiéon noreste con 117, la regién oriente con 97, regién sur con 54 y la Peninsula de Yucatan con
31 (Fig. 34).
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- Region centro 410
- Regidn occidente 349
- Regidn noroeste 199
-Regién norte 151
-Regién noreste 117
- Region oriente 97

~ Region sur 54

Peninsula de yucatan 31

Figura 34. Distribucion de la cisticercosis en México por regidon socioeconémica.
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7. DISCUSION

En la actual clasificacion de las “Regiones Socioecondmicas de México” el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) las agrupa en 7 estratos (Inegi, 2015) donde las
principales diferencias con la clasificacion que utilizamos en este estudio que es la de Kunz et al.,
1986 es que en la actual no consideran aspectos culturales y la Clasificacion de las AGEBs (Areas
Geoestadisticas Basicas) que por ser de menor tamafio que los municipios, e incluso que una
localidad urbana, reducen los efectos de los grandes promedios estatales y municipales que
tienden a suavizar y generalizar situaciones que evidentemente son diferentes. A pesar de que
utilizan 4 teméaticas usadas en la versibn anterior como son: educacion, salud, vivienda y empleo
gue son parametros indispensables para tener entidades distribuidas en determinados grupos,
gue permiten a este tipo de estudios tener una mejor observacion de ciertas caracteristicas y que
logran dar una mejor explicacion de los resultados obtenidos. Se decidié optar por la
clasificacion propuesta por Kunz et al, 1986, debido a que la usada actualmente presenta una
dispersion geografica de las diferentes entidades federativas, ademas de que no esta disefiado
para, ni tiene el propdsito de medir pobreza, bienestar o marginacion; los cuales son parametros
indispensables para poder entender la distribucion de los parasitos en los diferentes tipos de

climas.

Durante los afios del 2010 al 2015 se registraron 1, 876, 718 casos de helmintiasis en México y la
gue obtuvo mayor prevalencia con el 75% le corresponde a otras helmintiosis. Dentro de esta
categoria se encuentran varias parasitosis como: anquilostomiosis, necatoriosis, difilobotriosis,
entre otras; sin embargo las instituciones pendientes de estos datos como son la Secretaria de
Salud junto con sus respectivas dependencias como el Instituto de Diagnoésticos y Referencia
Epidemioldgicos (INDRE) carecen de la informacion respecto a qué porcentaje le corresponde a

cada una de estas enfermedades.

En region centro otras helmintiosis presento la mayor prevalencia con 390,235 casos a lo largo de
los cinco afios (2010-2015). Como se menciond anteriormente dentro de esta clasificacidn se
encuentran las helmintiosis como: estrongiloidiosis, necatoriosis, anquilostomiosis, tricuriosis entre
otras, que se caracterizan por desarrollarse en zonas tropicales y subtropicales que en el caso de
México estas zonas se presentan en Veracruz , Tabasco, Oaxaca y Chiapas. También se distribuye
en una porcion de la planicie costera del Pacifico, la Peninsula de Yucatan, el centro de
Veracruz, el sur de Tamaulipas y el occidente y sur de México (INECC, 2015), por lo que se podria
pensar que en estos estados es donde se deberia de registrar una mayor prevalencia de estas

infecciones. Aunque por los resultados obtenidos la mayor prevalencia de estas enfermedades se
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presentd en la region centro de México, esto se podria deber a que en esta regidn se agrupan
mas estados que en las otras regiones, siendo en total siete estados, dentro de los cuales se
encuentran los dos estados con mayor numero de personas que son: Estado de México con
16,618,929 habitantes y la Ciudad de México con 8,874,729 habitantes (CONAPO, 2015). Ademas

de que no se conocen bien sus ciclos de vida de dichos parasitos.

La ascariosis, causada por el nematodo Ascaris lumbricoides, es la helmintiosis intestinal mas
frecuente en el mundo, sobre todo en Africa, Latinoamérica y zonas de Asia, con una estimacion
de 807 millones de sujetos infectados (Hotez et al, 2008; WHO, 2006). Predomina en condiciones
qgue favorecen su desarrollo, tales como sanidad deficiente y climas calidos o templados. La
morbi-mortalidad de las formas severas de la enfermedad se debe, sobre todo, a la obstruccion
intestinal y a la migracion de los nematodos a conductos biliar y pancreatico. Las infecciones
cronicas contribuyen a la desnutricion de los escolares y retardo en el crecimiento, en especial
en areas endémicas, con altas frecuencias de poliparasitsmo. Su prevalencia esta
estrechamente vinculada a diferencias climatolégicas, fendmenos demograficos y al desarrollo
socioecondmico de las zonas tropicales y subtropicales. No es de extrafiar que estos helmintos
sean parte de la vida cotidiana de dichas zonas, aunque su presencia sea global debe
considerarse que mas del 75% de la poblaciéon mundial se encuentra establecida en paises en
desarrollo y que alrededor del 50% de la misma esta constituida por personas menores de 15 afios
de edad, rango en que se presenta la mayor morbi/mortalidad (Uribarren, 2016). Lo anterior
concuerda con lo registrado en este trabajo en el cual la ascariosis fue la segunda parasitosis con
mayor niumero de casos del 2010 al 2015 con un total de 384,073 reportes, registrandose en la
regidn sur el mayor numero de casos (132,428), debido a que en dicha region se localizan los
estados de Chiapas, Guerreo y Oaxaca que tienen un clima Calido-Templado adecuado para el
desarrollo de estos parasitos y son los tres estados con mayor nimero de personas en pobreza

extrema con el 32.2, 31.7 y el 23.3 % respectivamente seguidos por Pueblay Veracruz.

La enterobiosis es una parasitosis de distribucibn cosmopolita, se encuentra desde las zonas
articas hasta las regiones tropicales, mas frecuente en climas templados y frios que en los calidos
(Prats, 2013), incluyendo las naciones industrializadas, donde algunas zonas de los Estados Unidos
y el Oeste de Europa se han registrado tasas de hasta un 100%, siendo el grupo mas afectado
aqguellos en edad preescolar y escolar. Esto sugeriria que la enterobiosis fuera la parasitosis con
mayor prevalencia en México, por encima de las infecciones que se incluyen en otras helmintiosis
y de Ascaris. Sin embargo, en el presente trabajo la enterobiosis fue la tercera parasitosis con
mayor numero de casos con un total de 83, 854 en los afios registrados, observandose una mayor

prevalencia en la regidbn noroeste con 16,565. Este resultado no concuerda con las
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caracteristicas de los estados que conforman la regidon noroeste, ya que son estados con climas
tréopico seco y arido (Baja California norte y sur el 79.3 97.5% de su territorio es arido
respectivamente), no presentan una gran poblacion (Baja California norte, sur, Nayarit, Sonora y
Sinaloa que conforman la regidbn noroeste no representan mas que el 11.52% de la poblacién de
México). Una posible explicacion se debe a que Enterobius vermicularis posee un ciclo de vida
muy particular, donde la hembra migra fuera del lumen del intestino grueso y ovipone durante la
noche sobre la piel de la regidn perianal. Este evento biol6égico hace que el diagndstico de la
parasitosis mediante las técnicas coproparasitoscopicas convencionales sea poco eficaz, ya que
es detectado tan sélo de 1 a 5% de los individuos parasitados, necesitandose por lo tanto una
técnica oviscopica (Carzola et al., 2006). Debido a que la Regidon Noroeste no cumple con las
caracteristicas que permiten una mejor distribucién de E. vermicularis, se sugiere que este parasito
estda empleando otras vias de diseminaciéon para infectar, ya que posee ademas de la via de
infeccion "mano-ano-boca”, ofras maneras para diseminarse dentro de sus hospedadores
humanos. La llamada “diseminacion aerosol” permite que el viento esparza con suma facilidad
los huevos del nematodo, los cuales son muy livianos y pueden permanecer viables en el polvo o
en superficies durante 2-3 semanas, sobre las comidas, enseres, agua y otras superficies

(contaminacion por fébmites) como los pelos y cuerpos de las mascotas (Hugot et al., 1999).

La teniosis y la cisticercosis fueron las parasitosis con menor niumero de casos, la teniosis registro
1,921 casos con mayor prevalencia en la regién oriente (611 casos) y la cisticercosis con 1,408
casos del 2010 al 2015, presentandose la mayor prevalencia en la regidén centro (148 casos), por

lo que su prevalencia es estadisticamente significativa.

Sin embargo hay que resaltar que el SINVE (Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica) no
registra casos de neurocisticercosis (NC) que es una fase mas severa de la infecciéon por
cisticercosis, y que algunos autores reportan que ya no es un problema de salud en México,
como lo reporta Flisser y Dolores Correa en un articulo publicado en 2010. Mas sin en cambio
existe evidencia que mas de 5 millones de casos de epilepsia en todo el mundo, que son todas
evitables, son causadas por neurocisticercosis. La NC es la causa mas comun de epilepsia
adquirida en adultos en todo el mundo y una de las infecciones parasitarias mas frecuentes
asociadas con morbilidad crénica en los Estados Unidos. (Nash et al., 2013).Esta enfermedad se
encuentra en su mayor parte y se considera endémica en paises latinoamericanos, asiaticos y
paises africanos, donde la educacidon para la salud, el saneamiento y la infraestructura de
inspeccion de la carne son insuficientes. En México algunos datos muestran la persistencia de la
transmisidn activa. En particular, un informe parcial que incluye solo los pacientes hospitalizados

en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN), México, no mostré una disminucion

37



estadisticamente significativa de la frecuencia de NC entre 1995 y 2001 (de 2,4 a 1,8%), las
encuestas en las comunidades rurales indican la persistencia de NC humana (prevalencia 0. 9%).
A pesar de estos datos, la transicion epidemioldégica que ocurre en México, con un aumento del
diagndstico de alteraciones metabdlicas, neoplasicas y enfermedades degenerativas, podria
llevarnos a pasar por alto la importancia de NC en México (Fleury et al, 2010). Ademas que ya no
se cuenta en el pais con el farmaco niclosamida que es especifico para NC, porque se creia que
ya se habia erradicado dicha infeccion. Aunque ha mejorado el diagnéstico de la NC por medio
de la neuroimagen y con la creacion de nuevas vacunas sigue prevaleciendo esta enfermedad

en México y en el mundo (Nash et al., 2013).

A nivel internacional desde el 2012 se pusieron en marcha 2 politicas de salud mundial
comprometidas a controlar o eliminar las enfermedades tropicales desatendidas (NTD). Estos son,
la Declaracion de Londres de 2012 para las NTD, que fija los objetivos de control y eliminacién en
la proxima década, con compromisos paralelos con las grandes compafias farmacéuticas
multinacionales, asi como las fundaciones y otras organizaciones no lucrativas para proporcionar
medicamentos esenciales para la administracion masiva de medicamentos (MDA), y la
resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud que insta a los paises con enfermedades
endémicas de asumir su responsabilidad de sus principales NTD a través de la MDA, el
fortalecimiento del sistema de salud y el suministro de agua potable y el saneamiento (McCarty
et al., 2014).

Aunque la administracion preventiva de medicamentos representa una estrategia de control
potente, pero a corto plazo para las helmintiosis transmitidas por el suelo (HTS). Dado que los seres
humanos a menudo se vuelven a infectar rApidamente, las soluciones a largo plazo requieren
mejoras en agua, saneamiento e higiene. Como lo reporta Strunz y colaboradores en 2014; ellos
encontraron gque el uso del agua tratada se asocié con una menor probabilidad de infeccién a
HTS, el acceso al agua entubada se asocié con una menor probabilidad de infeccién por A.
lumbricoides pero no para cualquier infeccion de HTS. El acceso al saneamiento se asocié con
una disminucioén de la probabilidad de infeccién con cualquier HTS, pero no con anquilostomiosis.
El lavado de manos, tanto antes de comer y después de defecar se asocio significativamente

con una menor infeccidén con cualquier HTS.

Un factor que se tiene que considerar y que es muy importante para poder controlar la
transmisién de las infecciones por helmintos es el cambio climatico, ya que este tiene el potencial
de agregar una nueva dimensibn y complicacion para el control de las HTS y fue incluido

recientemente como la mayor amenaza para la salud mundial para el siglo XXI. El clima puede

38



influir en la prevalencia del paréasito y la abundancia indirectamente (por ejemplo, como
resultado de los procesos socioecondmicos, tales como las practicas agricolas alteradas o la
reduccion de la disponibilidad de alimento), lo que provoca la complejidad de los ciclos de vida
del paréasito y el hecho de que los huéspedes también se ven afectados por el cambio climatico
de manera directa e indirecta aumenta ain mas la complejidad de las interacciones. Las etapas
infectivas de las HTS (los huevos de A. lumbricoides y T. trichiura, la motilidad de las larvas L3 de la

anquilostomiosis) son todas dependientes del ambiente externo, especificamente del suelo.

Las interacciones de los parametros climaticos afectaran a las tasas de desecacion y mortalidad
de los huevos de A. lumbricoides y T. trichiura. En el caso de las dos especies de anquilostomas
tienen diferentes tolerancia de desarrollo y los umbrales de los parametros ecoldgicos, con el 90%
de los huevos capaces de salir del cascarén a uno 15-25°C para Ancylostoma duodenale y 20-
35°C para Necator americanus. La distribucion de N. americanus podria no expandirse, ya que es
esencialmente un parasito tropical con resistencia limitada. En contraste A. duodenale es menos
susceptible a la desecacion porque se reproduce en ambientes mas secos y mds “marginales”. Es
potencialmente un problema mayor ya que es mas virulenta y plantearia un desafio mas

sustancial bajo un régimen de expansion.

En Africa central, anquilostoma tiene umbrales de supervivencia que exceden los 40-47°C, en
contraste con cualquiera de A. lumbricoides o T. Trichiura que no se producen en donde
significan temperaturas de la superficie de la tierra que superan los 37-40°C y precipitaciones que
superan los 1,500 mm anuales, resultando en una prevalencia mayor del 50% de A. lumbricoides y
T. trichiura en Camerun. Y con las migraciones masivas que estan ocurriendo en la actualidad se
plantea que las HTS podrian no ser una preocupacion exclusivamente tropical. Los ultimos
acontecimientos relacionados con el clima sugieren la posibiidad de la aparicion de
enfermedades en las regiones industrializadas (Nejsum et al., 2004; Weaver et al., 2010; Pardo et

al., 2006).

Se ha logrado estimar la carga global que generan las HTS en los seres humanos introduciendo el
concepto de afios de vida perdidos por discapacidad (AVD). De acuerdo al Estudio de la carga
global de las Enfermedades del 2010, basandose en las infecciones graves, pérdida de masa, y
los problemas abdominopélvicos, ademéas de la anemia en el caso de la infeccidon por
anquilostomiosis. Dicho estudio estima que casi 6 millones de afios de vida perdidos por
discapacidad se pierden anualmente, por las principales infecciones por helmintos
gastrointestinales. Este valor es superior a la carga global de la enfermedad como resultado de

enfermedades gastrointestinales mas conocidas como: la enfermedad no infecciosa intestinal, la
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apendicitis, gastritis 0 pancreatitis. En general, el estudio probablemente subestima la verdadera
carga de la morbilidad de las infecciones por helmintos gastrointestinales, ya que no atribuye
ninguna muerte a la anemia por anquilostomas, o para el cancer hepatico por clonorquiosis u
opistorquiosis, a pesar de que miles de personas podrian morir cada afio a partir de estas

condiciones (McCarty et al., 2014).

En México el unico estudio realizado que estima la carga no monetaria de las HTS, es el que se
llevé a cabo por Bhattarai y colaboradores en 2012 para la neurocisticercosis, el cual combina los
afnos de vida perdidos por muerte prematura (YLL) y los afios de vida perdidos debido al tiempo
vivido en un estado de discapacidad (AVD). Un DALY es considerado el equivalente a un afio de
vida sano perdido. Los DALYs perdidos en los casos sintomaticos de neurocisticercosis en México
se estimaron mediante la incorporacion de la morbilidad y la mortalidad debidas a la epilepsia
asociada a NC, y la morbilidad debido a dolores de cabeza crénicos severos asociados a NC.
Encontrando que en México 144,433 y 98,520 (0.14% de la poblaciéon) individuos se estima que
sufren de epilepsia y dolores de cabeza crénicos severos asociados a NC respectivamente. Se
estimaron que un total de 25,341 DALYs se pierden debido a estas manifestaciones clinicas, con
0.25 DALY perdidos por cada 1,000 personas al afo, de los cuales el 90% se debi6 a la epilepsia

asociada a NC.

Como se observé en lo descrito anteriormente son muchos los factores que determinan la
distribucién de las diferentes infecciones por helmintos, lo que las hace ser muy complejas para su
control, ya que no solamente se requiere una administracion masiva de medicamento como
pretende la OMS sino también de otros sistemas de control como: es la educaciéon de salud de
las personas en los temas de higiene, sanidad y calidad del agua, la mejora de calidad de vida,
el cambio climatico, etc. Por lo que es necesario que los gobiernos del todo el mundo y las
organizaciones no gubernamentales a que le den la importancia que merecen las
enfermedades tropicales desatendidas, que siguen prevaleciendo en los paises en desarrollo y
que se estan propagando en los paises industrializados, ocasionando grandes pérdidas

econdmicas y de afios de vida de calidad en las personas infectadas por estos parasitos.

Hay que considerar que los datos obtenidos son de personas que ya presentaban un estado
avanzado de parasitosis, por lo que en este estudio no se consideran a las personas que solo son

portadoras, por lo que si estas se consideraran aumentarian el nimeros de casos.
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7.1 Principales helmintiosis de importancia médica en México de las diferentes
regiones socioecondmicas por grupos de edad.

Con lo que respecta a datos de las principales helmintiosis en los grupos de edad que se
obtuvieron coinciden con lo que se reporta en la literatura. En este estudio Ascaris lumbricoides y
Enterobius vermiculares, tuvieron mayor prevalencia en las edades de 5 a 14 afios, al igual que lo
reportado por Carrada en 1987 y Guevara y colaboradores en 2003. Esto se debe por su forma
de transmisibn de estos parasitos, como es el caso de Ascaris que al ser un pardsito que se
transmite por medio del suelo, los niflos son Mas propensos a estar en contacto con el suelo que
un adulto y al no tener las precauciones adecuadas. Lo mismo sucede con Enterobius, que al ser
su principal medio de transmision sea la contaminacion fecal-oral y el hacinamiento, sean los
nifnos menores de 12 afios quienes al no tener un mejor cuidado en su higiene en comparacion

con un adulto, son quienes se infectan mas.

La cisticercosis y la teniosis son infecciones en el que el nUmero de casos aumentan con la edad
(Shauer, 2014) debido a que los adultos son mas propensos a comer carne en lugares publicos a
comparacion de un menor, el cual estd mas vigilado por sus padres en cuanto a su alimentacion,
por lo que concuerda con los datos obtenidos en el presente trabajo en el que se encontré una

mayor incidencia de estas infecciones en las edades de 25 a 49 afos.
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8. CONCLUSIONES

En México durante el periodo 2010-2015 se registraron un total de 1,876,718 casos nuevos de
helmintiosis de importancia médica.

El 75% de los datos registrados en el periodo de 2010-2015 corresponden otras helmintiosis, 20% a
la ascariosis, 5% a la enterobiosis, y menos del 0.08% y 0.18% a la teniosis y la cisticercosis
respectivamente.

Ascaris lumbricoides presento una mayor prevalencia en las regiéon sur y en las edades de 5 a 14
afos.

Enterobius vermicularis presentaron una mayor prevalencia en la regidn noroeste en las edades
de 5 a 14 afios.

La cisticercosis presentd una mayor prevalencia en la regién centro en las edades de 25 a 49
anos.

Tenia solium registré una mayor prevalencia en la region oriente principalmente en las edades de
25 a 49 ainos.

En el caso de otras helmintiosis registro una mayor prevalencia en la regién centro en las edades
de 5 a 14 afios.

9. PERSPECTIVAS

Con los escasos estudios que se han realizado en México sobre la prevalencia y distribucién de
las helmintiosis que afectan al ser humano con lleva a sugerirles tanto a los investigadores de
instituciones publicas como privadas y al gobierno a dirigir nuevas investigaciones o un programa
a nivel nacional, para conocer de manera mas detallada los ciclos biolégicos de los parasitos asi
como su distribucion en los diferentes estados de la Republica Mexicana. Ya que como se indico
en el presente trabajo, los nuevos retos para la salud mundial como es el cambio climatico,
provocan nuevas complicaciones en la interaccidon huésped-hospedero para el control y una
posible eliminacién de estas infecciones. Asi como en mejorar las condiciones de vida de las
personas tanto en el acceso al agua, saneamiento e higiene, y en educar a las personas de
como prevenir las infecciones y no solo llevar a cabo una campafa mundial de administracion

de medicamentos como pretenden los organismo internacionales.
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