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3. RESUMEN

El presente trabajo es un estudio retrospectivo que busca describir la
frecuencia de protozoosis que se presentd en los pacientes del Hospital Infantil
de México Federico Gomez durante el 2017 y 2018, asi como identificar
asociaciones positivas de la presencia de protozoosis con las caracteristicas de
la poblacidn estudiada, como el género, la edad y el servicio de procedencia,
qgue dan un indicio a cerca de las patologias de base con las que cursan los
pacientes y su estado fisiolégico en general.

Se encontrd que el porcentaje de muestras positivas en el periodo de tiempo
estudiado fue mayor al 20% y de esas muestras positivas, cerca del 60%
correspondian a la infeccién por Blastocystis hominis.

Asi mismo, se encontré que los servicios que aportaron un mayor numero de
muestras positivas son Alergia, CLINDI, Gastroenterologia y Adolescentes,
algunos de ellos se identificaron como condiciones de riesgo ante la presencia
de protozoosis, una vez realizado el cdlculo de riesgo relativo en tablas de
cruce de variables. Existen caracteristicas comunes entre los pacientes que son
atendidos por un mismo servicio, lo que nos lleva a tratar de identificar algunas
de ellas, como el estado de inmunocompromiso o bien, presencia de cuadros
alérgicos de etiologia parasitaria.

Del mismo modo, se realizé una comparacién de los resultados obtenidos con
los articulos publicados en poblacion infantil de América Latina durante los
ultimos veinte ainos, encontrando considerables similitudes.

Palabras clave: Parasitos, comensales, protozoarios, cestodos, nematodos,
frecuencia de positividad, riesgo relativo, habitos higiénico-dietéticos.



4. INTRODUCCION
Parasitos: concepto y generalidades

En la naturaleza, las relaciones entre los seres vivos se establecen entre
individuos de una misma especie (relaciones intraespecificas) o de especies
distintas (relaciones interespecificas). Entre las relaciones interespecificas mas
interesantes se encuentra el parasitismo, que es una forma de asociacion
biolégica fundamental para la vida, desde un punto de vista bioldgico, donde
la evolucidn ha favorecido que los organismos de vida libre se relacionaran con
otros mdas complejos para sobrevivir (Atias, 1998).

Los parasitos son organismos eucariotas y heterétrofos, que se adquieren por
ingestion de otro ser vivo de mayor escala evolutiva, quien recibe el nombre
de hospedador, de quien dependen metabdlicamente y le ocasionan un dafio.

Los parasitos pueden ser unicelulares (protistas) o pluricelulares (helmintos y
artropodos).

Otra forma de asociacién importante es el comensalismo, en él existe un
organismo que se beneficia (comensal) de otro (hospedador), que en este caso
no sufre dano alguno.

Las parasitosis intestinales son un importante problema de Salud Publica para
los paises en vias de desarrollo; su prevalencia se relaciona con niveles
socioeconémicos bajos, condiciones sanitarias desfavorables, escasez de agua
y falta de sistemas de disposicion de excretas. (Quispe, 2016) Esto hace que se
les considere solamente como un producto de las malas condiciones de vida y
su impacto sobre la salud humana es frecuentemente subestimado por los
sistemas de salud publica (Nufiez, 1998).

Para conocer los datos referentes a las parasitosis intestinales es importante
que los servicios de salud dispongan de los medios diagndsticos efectivos que
informen de su correcta prevalencia e incidencia. Sin embargo, si los medios
diagndsticos no presentan la calidad adecuada, se podria ofrecer un cuadro
falso del problema (Nufiez, 1998).



4.1 Clasificacion de los parasitos.

Para estudiar a los parasitos que infectan al hombre, es importante
clasificarlos de acuerdo con algunos criterios, que permitan encontrar
semejanzas entre ellos, por ejemplo, la forma de transmision, el aparato o
sistema que colonizan, el niumero de células que los conforman, entre otros

(Fuentes, et al, 2017).

Clasificacién de
los parasitos

Dependiendo de| |
diversos criterios

Numero de . Sitio anatédmico
. Forma en la que Por su tipo de
células que los . g en el que se
se transmiten locomocion .
forman localizan
— Unicelulares | Porvectores | Flagelados — Hemoparasitos
— Pluricelulares |F—Forma oral-fecal|[H Sarcodinos — Intestinales

Forma

transplacentaria

— Apicomplejos

— Ectopardasitos

1 Sistémicos

Figura 1. Diagrama de clasificacion de los parasitos



En el caso de los parasitos y comensales intestinales, se hace de suma
importancia resaltar que la mayoria de ellos son protozoarios, unicelulares y
su forma de transmision es la oral-fecal.

Dado que tanto los protozoarios, comensales y pardsitos infectan al humano
por medio de la transmisidn oral-fecal, el diagndstico de uno de ellos nos da
indicios sobre las condiciones sanitarias, hdbitos higiénico dietéticos y de
acceso a servicios publicos con los que se cuenta (Serna, 2005).

La trascendencia de la via de transmision oral-fecal se hace presente cuando
se habla de la inocuidad de los alimentos y los habitos de higiene personal,
puesto que las personas que tienen una parasitosis intestinal comiunmente
presentan autoinfecciones por los malos habitos de higiene, que sumados a la
falta de agua y sistemas de disposicion de excretas aumentan el riesgo, no sdélo
para el individuo y su familia, sino para la comunidad en general.
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5. Epidemiologia de las protozoosis intestinales en América Latina

Las enfermedades infecciosas del tracto gastrointestinal, que tienen una
etiologia parasitaria constituyen un importante problema de salud publica por
sus elevadas tasas de prevalencia y su amplia distribucién mundial, sobre todo
en paises con economias emergentes y localizacion tropical o subtropical,
como América Latina y Africa (Bibliomed, 2018).

Organizacién Mundial de la Salud ha hecho enormes esfuerzos para controlar
y de ser posible, erradicar las Enfermedades Tropicales Desatendidas (NTD o
Neglected Tropical Diseases, por sus siglas en inglés) (Bartelt. 2013).

A pesar de todos los esfuerzos por erradicarlas, las infecciones
gastrointestinales ocasionadas por parasitos siguen teniendo una elevada
prevalencia en la poblacién y son un indicador fehaciente de la calidad de vida
y condiciones sanitarias.

Algunos de los parasitos mas frecuentes en América Latina son Ascaris
lumbricoides, Emtamoeba histolytica, Giardia lamblia y Blastocystis hominis,
sin embargo, la distribucion de estos parasitos no es igual en cada pais,
dependiendo de las condiciones sanitarias con que se cuenta en las
comunidades (Judrez. 2013).

En México, durante la semana epidemioldgica 39 del afio 2002, se reportaron
864 930 casos de amebiasis, 425 494 de otras helmintiasis, 210 287 de
ascariasis, 83 516 de infecciones intestinales asociadas a protozoariosy 36 618
de giardiasis. La prevalencia de parasitosis intestinales se ha descrito en 49.1%
de nifos y 53% de la poblacién en general (Epidemiologia, 2003). A la fecha,
los reportes de epidemiologia clasifican a las protozoosis como “enfermedades
infecciosas y parasitarias del tracto digestivo”, considerando a las amebiasis
intestinales, abscesos hepdticos amebianos, ascariasis o enterobiasis
(Epidemiologia, Num. 33, 2019). En el boletin epidemiolégico correspondiente
alasemana 50, del 8 al 14 de diciembre del 2019, se reportaron 196 841 casos
de amebiasis intestinal, 512 casos de absceso hepatico amebiano, 67 804 casos
de otras infecciones ocasionadas por protozoarios, 11 348 casos de giardiasis
y 128 785 casos de otras helmintiasis (Epidemiologia, Num. 50, 2019), sin
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hacer referencia a los demas protozoarios patdgenos y no patdgenos que
afectan al tracto digestivo y que han tomado gran importancia para el
diagndstico clinico en los ultimos veinte afios.

En el siguiente cuadro se hace una resumen algunos articulos publicados en
América Latina durante los ultimos veinte anos que han dado importancia a la
busqueda y reporte de la frecuencia de parasitosis en la poblacién adulta,
describiendo el pais que hace el estudio, el tamaino de muestra, los parasitos
encontrados, asi como el afio de realizacidon del estudio, para hacer una

comparacion entre las frecuencias reportadas.

Cuadro 1: Principales protozoarios reportados en América Latina

Pais Referencia

Argentina Pezzani, 2009

Argentina Juarez, 2013
Brasil Valenca Barbosa,
2017

Parasitos
encontrados

E. vermicularis,
B. hominis,
G. lambia

B. hominis,
C. parvum,
G. lamblia,
E. histolytica,
E. nana

B. hominis,
E. nana,
E. histolytica,
E. coli,
G. lamblia,

Frecuencia de
parasitosis

58.2%

Hasta 80% en la
zona norte y
sur del pais

64.3%

Tamaino de
muestra

522 personas

Revision

bibliografica

294 muestras
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Brasil

México

México

Maracaibo,
Venezuela

Bolivar,
Venezuela

Peru

Pérez Faria, 2017

Boletin
epidemioldgico
2003

Boletin
epidemioldgico
2019

Calchi la Corte,
2013

Requena, 2003

Vergaray, 2019

E. nana,
E. coli,

E. histolytica,
B. hominis,
G. lamblia,

S. stercolaris,
S. mansoni,

A. lumbricoides

E. histolytica,
G. lamblia,
A. lumbricoides,
H. nana

Amibiasis,
Giardiasis,
Protozoosis,
Helmintiasis

B. hominis,
E. coli,
E. nana
Ch. mesnili

B. hominis,
G. lamblia

E. coli,
I. belli,
G. lamblia,
B. hominis,
Cryptosporidium

17.5%

Veracruz 50%

Colima 40.2%

Morelos 70.8%
D. F. 100%

67 804
infecciones por
protozoarios,
196 841
amebiasis

75.7%

36.14%

37%

3245 muestras

2167 personas

Casos de
notificacion
obligatoria

hasta dic. 2019

111 personas

415
vendedores de
comida

81 historias
clinicas de
pacientes con
VIH

13



5.1 Epidemiologia de las protozoosis intestinales en nifnos de América
Latina

Las parasitosis intestinales ocurren mas frecuentemente en nifios en edad
escolar, por factores asociados con la higiene y los habitos alimenticios. En esta
poblacidn, los efectos son mayores, pues se comprometen sus capacidades y
desarrollo.

Los nifios son un grupo vulnerable ante las parasitosis, y a pesar de que la
mortalidad de estas enfermedades es baja, deteriora la calidad de vida,
causando trastornos como pérdida de peso, retraso en el crecimiento, pérdida
de apetito y mala absorcién de nutrientes. Esto conlleva un problema ain mas
profundo puesto que la desnutricidn se asocia con un menor desempefio
escolar, menor productividad y menor ingreso laboral en la vida adulta
(Rodriguez, 2015); la deficiencia de micronutrientes como el zinc y el yodo
desencadenan una predisposicion a la talla baja, asi como deterioro en el
desarrollo cognitivo y si ocurre en los primeros dos ainos de vida, los dafios son
irreversibles (Holguin, 2013 y Kerry, 2014).

A pesar de que existen numerosos estudios que muestran una elevada
prevalencia de estas enfermedades a nivel mundial, estos estudios subestiman
la magnitud real de las parasitosis, que mantienen frecuencias incluso
superiores al 50%, principalmente en paises en vias de desarrollo. (Juarez,
2013)

Tan solo en Argentina, durante el 2009 se determindé una prevalencia de
parasitosis en poblacién infantil, de aproximadamente el 81%, asi mismo se
identificd6 un cambio en este fendmeno y en los parasitos identificados
(Carmona-Fonseca, 2009).

Para poder estudiar las frecuencias de protozoosis y parasitosis intestinales en
nifos con las frecuencias en adultos, se realizd una busqueda y revision de
articulos publicados durante los ultimos veinte afios, que se hayan realizado
en poblacién infantil de América Latina, comparando las frecuencias
reportadas en otros paises del continente con lo encontrado en México para
la poblacidon del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

14



Cuadro 2. Prevalencia de protozoosis intestinales en nifios de América Latina en
los ultimos veinte afios

Pais Referencia
México- Tapia-
HIMFG Romero,

2015
México- Méndez-
INP Bustelo,
2015
México Miramontes,

SLP 2010
México Morales-
Chiapas Espinoza,

2003
México Moreno,
Tamaulipas 2007
México Martinez
Veracruz Barbabosa,
2010
Argentina Navone,
2017

Frecuencia de
parasitosis

37.73%

23.01%

Etapa 1=31.2%
-Tratamiento
con albendazol-
Etapa 2=53.2%

67%

35.9%

80%

82%

Agentes etioldgicos

encontrados

B. hominis,
E. coli,
E. nana

B. hominis,

Cryptosporidium sp,

G. lamblia

G. lamblia
H. nana

E. histolytica/ dispar

G. lamblia,
A. lumbricoides

A. lumbricoides,
G. lamblia,
E. histolytica,
E. coli,
E. vermicularis,
H. nana
B. hominis

B. himinis,
G. lamblia,
E. coli,

E. nana.

E. vermicularis

Tamano de
muestra

211, 600
muestras

530 muestras

2,126 ninos

1478 ninos

847 ninos
entre5y 15
anos

100 nifos de 6-
14 anos

3 626 ninos de
1-16 anos
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Colombia

Colombia

Colombia

Cartagena,
Colombia

Costa Rica

Cuba

Paraguay

Peru

Peru

Venezuela

Venezuela

Carmona-
Fonseca,
2009

Londofio,
2009

Londofio,
2014
Pedraza,
2019

Solano
Barquero,
2018

Almirall,
2013
Cardozo,
2017

Lujan Roca,
2010
Quispe Juli,
2016

Amaro C.
2011

Lacoste,
2012

Dia 1=41%
(intervencién
antiparasitaria)
Dia 30=34.3%
54.7%

57.5%

70.5%

24.1%

34.1%

53%

40.4%

96.4%

28.9%

89.7%

A. Lumbricoides,
Tricocéfalos,
Uncinarias,
Helmintos
B. Hominis,
G. lamblia,

C. B. hominis

B. hominis
G. lamblia
A.
lumbricoides
H. nana
G. intestinalis,
E. nana,

A.
lumbricoides
G. lamblia,
B. hominis
G. lamblia,
B. hominis,

H. nana

B. hominis

B. hominis,
E.coli,
G. lamblia
B. hominis,
E. histolytica,
G. lamblia,
A. lumbricoides
E. nana,
B. hominis,
E. coli,
G. lamblia

93 ninos

220 nifios de
entre 6-60
meses
275 ninos de 0
a 5 afnos
207 nifos
entre 2-5 anos

1368 ninos de
1-7 anos

351 nifios
hospitalizados
184 nifos de 6-

14 anos

84 muestras de
ninos entre 6-
11 anos
83 nifios entre
4-8 anos

114 ninos de 1-
12 anos

262 ninos
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6. Transicion parasitaria

Las infecciones producidas por parasitos intestinales pertenecen al grupo de
enfermedades tropicales desatendidas, también Ilamadas enfermedades
tropicales olvidadas; cobran importancia porque una de las principales causas
es la extrema pobreza de las personas que las padecen. La erradicacion de este
conjunto de enfermedades es vista como una de las metas del milenio,
propuestas por la Organizacién de las Naciones Unidas (Altagracia, et al, 2012).
El reporte continuo de casos de protozoosis intestinales ha sido una
herramienta de gran relevancia para los sistemas de salud publica, no solo del
pais sino del mundo (Epidemiologia, 2003), puesto que a partir de ello, los
gobiernos pueden tomar decisiones que impactan directamente en la
poblacidn, con programas de asistencia.

En la década de los 80, las publicaciones en México informaban sobre una
frecuencia de protozoosis intestinales que iban del 14.9% en Puebla (Cruz,
1987) hasta 70% en una zona urbana del Distrito Federal (Tay, 1988), sin
embargo, estas frecuencias han ido cambiando a través del tiempo y en 2003
el boletin epidemioldgico se reportd una frecuencia del 100% en la muestra
correspondiente al Distrito Federal, hoy Ciudad de México (Epidemiologia,
2003). Dicha variabilidad se ha relacionado con la zona socioecondmica, el
tamano de la muestra, la poblacion estudiada, entre otros.

En afios recientes, se ha restado importancia al estudio de las protozoosis

intestinales y el boletin epidemiolégico reporta solamente los casos de
amebiasis, giardiasis y ascariasis (Epidemiologia, 2019), dejando de lado a las
especies como Blastocystis hominis, que ha cobrado relevancia como
patdgeno (Cazorla, 2014) pero del que se desconocen sus alcances, debido su
desconocimiento y la omision del reporte de los casos. Para los organismos
comensales incluso se omite el estudio y reporte.

En el 2015 se realizé un estudio retrospectivo en el laboratorio de Parasitologia
del Hospital Infantil de México (Tapia, et al, 2015), en donde se analizaron los
resultados de los estudios coproparasitoscépicos solicitados a partir de 1990y
hasta el 2010, utilizando las bitacoras de trabajo y reportes de parasitologia
clinica.
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La tendencia en el comportamiento de las protozoosis intestinales a lo largo
de las décadas estudiadas mostrd cambios importantes, tanto en las
frecuencias de positividad como en los géneros y especies de los agentes
etioldgicos reportados.

Durante el primer lustro de la década de 1990, Giardia lamblia se reportd
como el pardsito de mayor importancia en la poblacién estudiada, pues las
muestras positivas a este parasito representaron el 44.2% del total. Hasta
antes de 1998 no existian reportes de Blastocystis hominis, pero la positividad
ha presentado un aumento sostenido; tanto asi que para 1999 habia
desplazado a Giardia lamblia del primer lugar de frecuencia entre las
protozoosis (Tapia, et al, 2015).

Se ha demostrado que los patrones parasitarios son dindmicos y que los
parasitos que aquejaban a la poblacién hace veinte afios, han tenido una
considerable disminucién, como Giardia lamblia, para dar paso al surgimiento
de patogenos que les han desplazado en frecuencia, tal es el caso de
Blastocystis hominis (El Safadi, et al, 2014).

A pesar de que Blastocystis hominis o Blastocystis spp fue descrito desde las
primeras décadas de 1900 (Alexeieff, 1911), se le consideré6 como un
organismo con importancia diagndstica, sino como un quiste de Trichomona
intestinalis. No fue sino hasta la década de 1960 cuando se le consideré como
un patégeno potencial (Zierdt, et al, 1967).

Incluso a partir de 1990, se ha cambiado la clasificacion de este
microorganismo, a través del uso de herramientas moleculares, se le ha
denominado como un organismo Chromista (Cazorla, 2014) y se le ha
relacionado con enfermedades como el sindrome del intestino irritable
(Dominguez Mdrquez, 2003), algunos sintomas del tracto gastrointestinal
como vomitos, flatulencias, anorexia y distencién abdominal (Tan KSW, 2008)
aungue se han encontrado pacientes portadores asintomaticos (Eroglu, 2009).
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7. La poblacion del Hospital Infantil de México Federico Gomeaz.

El Hospital Infantil de México Federico Goémez (HIMFG) es una
institucidn que tiene 75 afios de servicio a la comunidad, fue el primero de los
Institutos Nacionales de Salud en crearse y se ha consolidado hasta nuestros
dias como una institucion de Tercer Nivel, capaz de atender pacientes con
padecimientos graves y complejos.

La poblacion del HIMFG es sumamente vulnerable: se atiende a los nifios mas
desprotegidos del pais; de los estratos socioecondmicos mas bajos, sin
afiliacion alguna a las formas de seguridad social tradicionales, con
enfermedades complejas y que en algunos casos hablan alguna lengua
indigena; todo ello les vuelve mucho mas vulnerables que otros grupos de
pacientes. (Garcia Aranda, 2019)

A pesar de que se recibe a nifios de todo el pais, la poblacion de este hospital
se conforma mayormente de nifios provenientes de las delegaciones de la
Ciudad de México y los estados de la Republica que se enlistan a continuacion.

Cuadro 3: Porcentaje de pacientes del HIMFG recibidos por estados y
alcaldias.

Estado Porcentaje de poblacidn recibida
Estado de México 51%
Ciudad de México 27%
Guerrero 4%
Veracruz 3%
Hidalgo 3%
Demas estados 12%

Alcaldia Porcentaje de poblacion recibida
Iztapalapa 21%
Gustavo A. Madero 15%
Cuauhtémoc 10%
Alvaro Obregén 9%
Venustiano Carranza 7%
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Asi mismo, la poblacion atendida dentro del hospital se refiere a diferentes
servicios, dependiendo del padecimiento con el que cursen, teniendo como
principales patologias de ingreso los tumores, malformaciones congénitas y
alteraciones nutricionales y metabdlicas.

Haciendo hincapié en lo anterior, se compara el nimero de pacientes recibidos
en 2017 y 2018 en el servicio de Oncologia (2 044 y 1 967, respectivamente),
donde a pesar de haber disminuido en 2018, (Cuadro 4) este servicio recibe
una gran mayoria de los pacientes que ingresan al hospital y a lo largo de los
afos se ha incrementado la demanda en el mismo.

Dentro del estudio se hace referencia al servicio CLINDI, que es la Clinica de
Inmunodeficiencias, encargada de la atencion de pacientes que cursan con
inmunodeficiencias primarias y secundarias. Los demas servicios y niumero de
pacientes que recibio cada uno de ellos durante el 2017 y 2018 se resumen en
el siguiente cuadro.

Cuadro 4: Distribucion de los pacientes en 2017 y 2018 por
servicio (Garcia Aranda, 2019)

Servicio 2017 2018
Cardiologia 193 196
Endocrinologia 97 80
Hematologia 121 153
Nefrologia 429 435
Oncologia 2044 1967
Medicina interna 180 194
Infectologia 244 250
Pediatria mixta 232 257
Neumologia 31 49
Reumatologia 91 100
Neurologia 115 102
Gastroenterologia 272 192
T. Médula ésea 40 40
Neonatologia UCIN 309 287
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Asistencia clinica 4398 4302
Cirugia cardiovascular 209 190
Cirugia de torax 228 220
Cirugia general 975 920
Cirugia plastica 222 220
Estomatologia 130 120
Neurocirugia 251 220
Oftalmologia 335 320
Ortopedia 373 365
Otorrinolaringologia 377 350
Urologia 300 320
Trasplante de higado 75 50
Trasplante de rifidn 47 50
Asistencia quirurgica 3522 3325
Total 7920 7627

Una vez conocidas las principales caracteristicas de la poblacion del HIMFG,
resulta importante analizar la frecuencia de protozoarios, parasitos vy
comensales en esta poblacién para tratar de encontrar algunas asociaciones
propias de las patologias de base con las que cursan los pacientes y que
determinan cierta propension o factores de riesgo para presentar protozoosis.
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8. JUSTIFICACION

La importancia del presente estudio radica en que en el periodo de 2015 al
2019, no se encontraron estudios que aborden la frecuencia de protozoosis en
la poblacion infantil mexicana, aun mas, las instituciones de salud de primero
y segundo nivel de atencién no publican reportes sobre los casos de
protozoosis en la poblacién.

La informacion presentada en este estudio es una fuente importante de
conocimiento sobre la situacién actual de la poblacidon en cuanto a infecciones
ocasionadas por protozoarios, pardsitos y comensales.

Al tener una poblacidn cerraday ser una institucion de tercer nivel que atiende
nifos con patologias complejas, la poblacion del Hospital Infantil de México no
puede compararse con la poblacién abierta, clasificados como personas sanas
o inmunocompetentes.

Sin embargo, los nifios atendidos en el HIMFG conviven en el entorno de sus
familias, compartiendo los mismos habitos que el resto de los familiares y con
el acceso a los mismos servicios que el resto de la comunidad; por esta razon,
los resultados observados en esta poblacion son un reflejo de la frecuencia de
protozoosis en la poblacidn abierta.

Dada la escasez de informacion que aborde la frecuencia de protozoosis y
parasitosis en la poblacion infantil, este estudio puede ser una importante
referencia para conocer la situacion actual en el aspecto epidemioldgico de las
protozoosis, ademas de presentar algunas caracteristicas especificas de la
poblacidon del HIMFG que pueden asociarse con la frecuencia y tomarse como
factores de riesgo para el padecimiento de protozoosis.
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9. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos cinco afos ha habido pocos estudios que aborden la frecuencia
y caracteristicas epidemioldgicas de las protozoosis intestinales en la
poblacién mexicana. Como resultado de ello existe poca informacidn sobre los
factores de riesgo que se asocian a este tipo de patologias.

La escasa informacion sobre la frecuencia de los parasitos intestinales
(protozoarios y helmintos) puede llevarnos a suponer que han desaparecido
en la poblacidon mexicana, sin dejar en claro cual es la situacién real actual.

Los pacientes del HIMFG son un nicho importante para el estudio de las
protozoosis intestinales, pues son una poblacion cautiva, con patologias de
base y caracteristicas identificables que pueden asociarse con la presencia de
protozoarios intestinales.
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10. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la frecuencia de protozoosis intestinales mediante graficas, para
establecer asociaciones o factores de riesgo relacionados con las
caracteristicas de los pacientes que acudieron al servicio de Parasitologia
diagndstica en el Hospital Infantil de México Federico Gdmez durante el 2017
y 2018

OBIJETIVOS PARTICULARES:

1. Hacer una revision de las bitacoras del laboratorio, donde se registraron
los datos de identificacion y diagndsticos de los pacientes que solicitaron
estudios coproparasitoscdpicos durante el 2017 y 2018.

2. Recolectar datos minimos de identificacion de los pacientes, como su
género, edad y servicio que les remite, asi como los resultados de los
estudios realizados. Se omitieron los nombres y folios de los pacientes,
para asegurar la confidencialidad del estudio.

3. Construir una base de datos mediante el paquete Excel, que permita
organizar la informacion de los pacientes.

4. Analizar los datos obtenidos mediante la construccion de graficas que
permitan apreciar la distribucién de los resultados.

5. Realizar tablas de cruces de variables para conocer las posibles
correlaciones entre las mismas.

6. Efectuar un andlisis estadistico que facilite la interpretacion de los datos
obtenidos y la asociacion de variables.

7. Determinar cudles son los protozoarios patdgenos, comensales vy
parasitos que tuvieron una mayor frecuencia en la poblacién del HIMFG
durante el 2017 y 2018.

8. ldentificar las caracteristicas de la poblacién que pueden tomarse como
factores de riesgo para la presencia de protozoosis intestinales.
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11. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢éCuales son las caracteristicas de los pacientes del Hospital Infantil de México
Federico Gdmez que se asocian con la frecuencia de protozoosis intestinales
en las muestras que se procesaron para estudios coproparasitoscopicos
durante el 2017 y 20187
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12. METODOLOGIA

. Se dio seguimiento a las etapas preanalitica con el recibimiento e
identificacion de muestras, a la etapa analitica con el procesamiento y a la
postanalitica con la emisidon y registro de resultados en las bitdcoras del
laboratorio de Parasitologia.

. Se revisaron las bitacoras de registro del laboratorio de Parasitologia,
donde se registraron los resultados de las muestras analizadas durante el
2017y 2018.

. Con los datos de identificaciéon de los pacientes (edad, género, servicio de
procedencia) se construyd una base de datos en Excel.

. A partir de la base de datos, se crearon cuadros de resumen de datos y
graficas de frecuencia de positividad segun el servicio de procedencia,
edad, género, protozoario y tipo de protozoosis, clasificando cada rubro,
para el tratamiento estadistico.

Una vez construidas las graficas, se identificaron aquellos grupos con mayor
frecuencia de positividad, los grupos etarios se clasificaron de acuerdo con
los criterios de la escuela Anglosajona de Pediatria, la procedencia como
pacientes hospitalizados y ambulatorios, los servicios como las diferentes
areas de atencion de los pacientes y el género como masculino y femenino.
. A partir de la identificacion de las clasificaciones con mayor frecuencia de
protozoosis y se construyeron tablas de cuatro entradas o de 2 x 2 para
determinar los valores de riesgo relativo y establecer asociaciones con la
presencia de protozoosis.
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DIAGRAMA DE METODOLOGIA

Para el procesamiento de muestras en el laboratorio de Parasitologia de
Hospital Infantil de México Federico Gdmez, se registran las muestras con los
datos del paciente durante la etapa preanalitica y en la etapa analitica se sigue
tradicionalmente la siguiente metodologia.

Generalmente 3 muestras de
deposiciones consecutivas

Muestra alterada:
liquida, blanda,
insuficiente

Examen
directo
con
solucién
salina o
lugol

Busqueda
intencionada
de coccidias

con tincion de
Kinyoun

Poblacion
ambulatoria
(externos)

Verificar cantidad y
consistencia de la muestra

Técnica de
concentraci
6n por
flotacidn de
Ferreira

Recepcion de muestras

coproparasitoscopico

Muestra
formaday
suficiente (5g)

Busqueda
intencionada
de coccidias

con tincion de
Kinyoun

Poblacion
hospitalizada
(internos)

Generalmente
una muestra

Verificar consistencia y
cantidad de muestra

Muestra formada y
cantidad suficiente

(58)
Técnica de . Busq‘ueda
concentracién mtenuopqda
por flotacion de cchdlas
de Ferreira con tincipon
de Kinyoun

Muestra alterada:
liquida, blanda.
Cantidad insuficiente

Examen Blsqueda
directo con intencionada
solucién de coccidias
salina o con tincion
lugol de Kinyoun

Figura 2. Diagrama de metodologia a seguir durante el procesamiento

de muestras en el laboratorio de Parasitologia
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro 5. Operacionalizacion de variables a considerar dentro del estudio

Variable Tipo de Definicidn Definicién operacional
variable conceptual
Deteccidn de
Protozoosis Nominal, Presencia de uno protozoarios por
cualitativa 0 Mas microscopia en
protozoarios estudios
intestinales coproparasitoscopicos
Tiempo Afos cumplidos,
Edad Cuantitativa transcurrido estratificado como
discreta desde el -Lactantes: 0-2 afios
nacimiento hasta | -Preescolares: 3-5 afios
el momento del -Escolares: 6-11 afios
estudio -Adolescentes: 12-18
anos
Condicién Reportado como
fisioldgica que al masculino cuando
Género Nominal, momento del corresponda a hombre
cualitativa nacimiento y femenino cuando
determina como | corresponda a mujer
hombre o mujer
Servicio Nominal, Especialidad del Seccién o drea de
cualitativa | hospital donde se especialidad que
atiende al solicita el estudio:
paciente Alergia,
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

e Inclusién: Pacientes del HIMFG.
Que hayan solicitado estudios coproparastoscopicos durante el 2017 y
2018.
De 0 a 18 afnos
Contar con los datos de identificacion como género, edad, servicio y
diagndstico, registrados en la bitacora del laboratorio.
e Noinclusion: Personal del HIMFG.
Pacientes mayores de 18 anos.
Poblacién abierta (padres donadores, hijos de trabajadores del HIMFG).
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13. RESULTADOS

Después de revisar las bitacoras de registro y agrupar la informacién en una
base de datos, se realizd el siguiente cuadro, que resume la cantidad de
muestras recibidas y las caracteristicas relacionadas con los principales datos

de identificacion encontrados.

Cuadro 7. Resumen de los resultados del 2017 y 2018 por criterios

Criterios 2017 2018
Positivos | Negativos Positivos Negativos

Hospitalizados 47 556 72 594
Ambulatorios 1041 3252 1182 2983
Femeninos 477 1735 581 1707
Masculinos 611 2073 673 1870
Lactantes 98 1058 76 826
Preescolares 209 776 248 674
Escolares 452 1087 471 1038
Adolescentes 306 797 413 906
Sin datos 23 90 46 133
Adolescentes 109 211 144 258
Alergia 273 917 354 840
CLINDI 194 421 217 436
Endocrinologia 86 39 52 89

Gastroenterologia 129 667 165 576
Nefrologia 101 149 84 283
Pediatria general 44 176 41 151
Trasplante 28 129 29 117
Otros servicios 147 960 135 778
Sin datos 24 92 33 49

Enero 58 265 109 237
Febrero 77 342 148 343
Marzo 86 499 138 370
Abril 72 274 73 223
Mayo 86 361 91 332
Junio 128 345 136 301
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Julio 122 325 88 382
Agosto 84 332 115 382
Septiembre 79 303 63 277
Octubre 112 335 142 352
Noviembre 134 289 112 228
Diciembre 50 138 39 150
B. hominis 610 742

B. hominis-E. nana 136 160

Entamoeba coli 52 56

Asociaciones >3 56

B. hominis-E. coli 39 56

Endolimax nana 36 75

B. hom, E. coli, 35 67

E.nana

G. lamblia 28 58

Coccidias 21 4
Coccidis-Sarcodinos 15 6

Céstodos 3

Nematodos 7 4

Demas protozoarios 53 49

Una vez detallado el numero de muestras recibidas en cada una de las
categorias o criterios de clasificacion, se procedid a agrupar los datos de
frecuencia en graficas, ordenandolos por afo y siguiendo los criterios
anteriores. Las graficas generadas se presentan a continuacion.
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Figura 3. Porcentaje de muestras positivas en pacientes del HIMFG durante
el 2017 organizadas por mes

Dado en numero de muestras positivas para cada mes, se calculd el porcentaje,
mismo que se representa en la grafica, ordenando los valores de acuerdo con
el orden cronoldgico de los meses; teniendo a agosto como el mes que
presentd un mayor porcentaje de muestras positivas para alguin protozoario o
parasito.
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B Femenino

B Masculino

Figura 4. Porcentaje de las muestras positivas de pacientes del HIMFG en 2017
organizadas de acuerdo con el género

El total de muestras positivas en 2017 se agrupd de acuerdo con el género de
los pacientes, obteniéndose que 611 muestras o el 56% corresponden a
pacientes masculinos y 477 muestras o 44% corresponden a pacientes
femeninos, sumando asi un total de 1088 muestras positivas.
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= Ambulatorios

m Hospitalizados

Figura 5. Porcentaje de muestras positivas en pacientes del HIMF durante el 2017
organizadas de acuerdo con la procedencia

Agrupando el total de muestras positivas durante el 2017 de acuerdo con la
procedencia de los pacientes, se tiene que 1041 muestras, correspondientes
al 96% de dichas muestras pertenecen a los pacientes ambulatorios y 47
muestras o el 4% pertenecen a los pacientes hospitalizados.
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Figura 6. Frecuencia de protozoarios, parasitos y comensales en pacientes
del HIMFG durante el 2017 organizadas por servicio

Se muestra la frecuencia de muestras positivas en 2017, de acuerdo con el
servicio de procedencia de los pacientes. Se agrupan los datos de forma
decreciente, dejando apreciar facilmente a aquellos servicios que tienen un
mayor numero de muestras positivas.
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Figura 7. Frecuencia de protozoarios, parasitos y comensales en pacientes
del HIMFG durante el 2017 de acuerdo con el microorganismo reportado

Se muestra la frecuencia de muestras positivas para cada uno de los
protozoarios parasitos, comensales y nematodos encontrados durante el
2017, asi como las asociaciones encontradas entre ellos; también se aprecia el
apartado “Asociaciones > 3” donde se concentraron todas aquellas
asociaciones a partir de cuatro microorganismos ya fuesen protozoarios,
parasitos o comensales. De acuerdo con esta frecuencia, el 56% de las
muestras (610) corresponde a B. hominis.

Abreviaturas:
B.h: Blastocystis hominis, Blastocystis spp.
E.n : Emdolimax nana
E.c : Entamoeba coli
G.|: Giardia lamblia
Cocc: Coccidias, Cryptosporidium parvum, Ciclospora hominis
Sarcod: Sarcodinos
Asoc.>3: asociacién de mas de 3 protozoarios
Nemat.: Nematodos Ascaris lumbricoides

Cest: Cestodos
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Figura 8. Numero de muestras positivas en pacientes del HIMFG durante el 2017
organizadas por edades pediatricas

El total de muestras positivas recibidas durante el 2017 se agrupé de acuerdo
con la edad de los pacientes, tomando como parametro a las edades
pedidtricas descritas por la Escuela Anglosajona de Pediatria, donde se
considera a los lactantes de 0 a 2 anos de edad, preescolares de 3 y hasta 5
anos, escolares a partir de los 6 afios y hasta los 11 aios, y adolescentes de 12
a 18 afios.

Se agruparon las muestras de acuerdo con la cronologia de las edades
pediatricas y se agregd un rubro mas, para aquellas muestras de las cuales no
se reporto la edad del paciente, pero que también fueron positivas.
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Figura 9. Porcentaje de muestras positivas en pacientes del HIMFG durante el
2018 organizadas por mes

Se muestra la cantidad de muestras positivas en 2017, de acuerdo con cada
mes, expresado en forma de porcentaje y distribuido en forma cronoldgica,
para apreciar con mayor facilidad a los meses donde se tuvo un mayor
porcentaje de muestras positivas.

38



B Femenino

B Masculino

Figura 10. Porcentaje de muestras positivas en pacientes del HIMFG durante el 2018
de acuerdo con el género.

Dado el total de muestras positivas para el 2018, se agruparon de acuerdo con
el género de los pacientes, encontrandose 673 muestras de pacientes
masculinos (54%) y 581 muestras de pacientes femeninos, que corresponde al

46%.
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m Ambulatorios

® Hospitalizados

Figura 11. Porcentaje de muestras positivas en pacientes del HIMFG durante el
2018 de acuerdo con la procedencia

Segun la procedencia de los pacientes, se les agrupd como ambulatorios y
hospitalizados y del total de muestras recibidas durante el 2018, se tuvo que
el 94% (1182 muestras) correspondieron a pacientes ambulatorios,
comparado con el 6% (72 muestras) de pacientes hospitalizados.

40



800

700

D
o
o

ul
o
o

Numero de muestras positivas
w B
o o
o o

N
o
o

100

0

W B.h B.h, E.n
mG.l mB.h, E.c
Cocc-sarcod Cocc

B Demas protoz. y asoc.

B.h, E.n, E.c

Figura 12. Frecuencia de protozoarios, parasitos y comensales en pacientes
del HIMFG durante el 2018 de acuerdo con el microorganismo reportado

Se muestra la frecuencia de muestras positivas para cada uno de los
protozoarios, parasitos, comensales y nematodos encontrados durante el
2018, asi como las asociaciones encontradas entre ellos; del mismo modo se
registraron los casos de nematodos y cestodos que se encontraron durante
este ano. De acuerdo con esta frecuencia, B. hominis es el parasito encontrado

con mas frecuencia.

Abreviaturas:

B.h: Blastocystis hominis, Blastocystis spp.

E.n : Emdolimax nana

E.c : Entamoeba coli

G.|: Giardia lamblia

Cocc: Coccidias, Cryptosporidium parvum, Ciclospora hominis
Sarcod: Sarcodinos

Asoc.>3: asociacién de mas de 3 protozoarios

Nemat.: Nematodos Ascaris lumbricoides

Cest: Cestodos
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Figura 13. Frecuencia de muestras positivas en pacientes del HIMFG
durante el 2018 organizadas por servicio

Se muestra la frecuencia de muestras positivas en 2018, agrupandolas de
acuerdo con el servicio de procedencia que remite al paciente para el estudio
coproparasitoscopico y ordenandolos en forma decreciente, puede apreciarse
a aquellos servicios con un mayor numero de muestras positivas.

42



500

450

400

350

300

250

200

Numero de casos

150
100
50

: I

Lactantes Preescolares Escolares Adolescentes M Sin datos

Figura 14. Frecuencia de muestras positivas en pacientes del HIMFG durante el
2018 por edades pediatricas

Dado el numero total de muestras positivas en 2018, se agruparon de acuerdo
con las edades pediatricas que describe la Escuela Anglosajona de Pediatria,
como lactantes de 0-2 anos, preescolares 3-5 anos, escolares 6-11 afios y
adolescentes 12-18 afnos, teniendo un ultimo rubro para aquellas muestras
donde no se reporté la edad del paciente.

43



14. ANALISIS DE RESULTADOS

Se recolectaron los resultados correspondientes a las muestras procesadas
durante el 2017 y 2018, registrandose los datos de identificacion de los
pacientes como el género, la edad en aios cumplidos, el servicio donde se les
atendid y que solicita los estudios coproparasitoscopicos, asi como la
procedencia, es decir, si el paciente se encuentra hospitalizado o es
ambulatorio en el momento en que se realizé el estudio.

Uno de los criterios con mayor peso para este estudio es el servicio de
procedencia, ya que a partir de ello se establecieron similitudes entre los
padecimientos atendidos en los diferentes servicios, lo que condiciona a los
pacientes a estados fisicos y patolégicos similares.

Tomando en cuenta los resultados registrados en el cuadro 6, se realizaron
cruces de variables para aquellos criterios que reportaron un mayor niumero
de muestras positivas, por medio del software WinEpi, y se reportaron como
asociaciones positivas a aquellos criterios que presentaron un valor de
estimacion puntual mayor a 1.000 y un intervalo de confianza entre mayor a
uno, como se aprecia en el cuadro 8.

Unicamente fueron tomados en cuenta aquellos pacientes de entre 0 y 18
anos, remitidos por algun servicio del hospital y que cursaran con alguna
patologia de base, dado que en muchas ocasiones se realizan estudios
coproparasitoscopicos al personal del hospital, a los familiares que son
candidatos a ser donadores y a los hijos del personal que se encuentran
asistiendo a la guarderia o Centro de Desarrollo Infantil (CENDI).

La cantidad total de muestras recibidas durante los dos anos de estudio se
resume en el siguiente cuadro.

Cuadro 7. Comparacion de la demanda y frecuencia de positividad en

2017y 2018
ANO POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL FRECUENCIA DE
POSITIVIDAD
2017 1088 3808 3896 27.93%
2018 1254 3577 4831 25.96%
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A pesar de que en 2018 la cantidad de muestras recibidas superd casi en mil
muestras al 2017, la frecuencia de positividad es muy semejante, donde se
tiene una frecuencia del 27.93% para el 2017 y 25. 96% para el 2018. Lo
anterior se relaciona con lo reportado por Tapia, et al, 2015, donde la
frecuencia de parasitosis encontrada para la misma poblacién durante 1990-
2010 fue de 21.4%.

En las figuras 3 y 9 puede apreciarse que la frecuencia de positividad de
protozoosis intestinales distribuida de acuerdo con los meses en que se realizo
el estudio, en ambas graficas puede apreciarse que la distribucion de muestras
positivas es diferente para cada mes y por ello es independiente de los
fendmenos climatoldgicos relacionados con cada estacion, de esta forma se
aprecia que la frecuencia de protozoosis intestinales no esta relacionada con
fendmenos ambientales como el clima, como es el caso de las infecciones
intestinales de etiologia bacteriana.

Las figuras 4 y 10 muestran la frecuencia de positividad agrupada de acuerdo
con el género de los pacientes, graficamente puede apreciarse que la
tendencia en la frecuencia de acuerdo con el género es muy similar,
representando casi el 50% para cada género en ambos afos. Al hacer un
analisis con tablas de cruce de variables (Cuadro 7) puede apreciarse que este
fendmeno se refuerza, ya que la asociacion entre la variable de género
masculino y presencia de protozoosis presenta una asociacién negativa o no
asociacion, en términos estadisticos. Es decir, que la condicién masculina no
es un factor de riesgo para la presencia de protozoosis.

En las figuras 5 y 11 puede apreciarse una diferencia entre la cantidad de
muestras recibidas durante ambos afos de los pacientes ambulatorios y los
pacientes hospitalizados, las muestras positivas de los pacientes ambulatorios
son superiores al 95% en ambos afos, mientras que las muestras de pacientes
hospitalizados son cercanas al 5%. Este fendmeno es explicable debido a que
normalmente se reciben tres muestras de cada uno de los pacientes
ambulatorios y en pacientes hospitalizados comunmente se recibe una
muestra, puesto que su estado dificulta la obtencion. Ademas de lo anterior,
se debe resaltar que en las jornadas diarias, es mayor la cantidad de muestras
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recibidas que provienen de pacientes ambulatorios y que se analizan para
estudios coproparasitoscépicos, en comparacion con la cantidad de muestras
de pacientes hospitalizados.

La distribucion de las frecuencias por servicio se puede apreciar en las figuras
6 y 13. Para hacer mas sencilla la comparacion, se construyé la grafica 15,
donde se aprecian facilmente el nimero de muestras positivas por servicio
para 2017y 2018.
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Figura 15. Grafica comparativa del nimero de muestras positivas en pacientes del HIMFG
durante el 2017 y 2018 organizadas por servicios

Al analizar la frecuencia de muestras positivas por servicios se encontraron
algunas similitudes entre los dos afios estudiados. Los servicios de procedencia
donde se encontré un mayor numero de muestras positivas en ambos afios
son Alergia, CLINDI, Gastroenterologia, Adolescentes y Nefrologia. Las
caracteristicas de todos los pacientes que se atienden en un mismo servicio
son similares en cuanto a las patologias y condiciones fisiolégicas que
presentan, por ello, estas caracteristicas se han relacionado con el riesgo a
padecer una infeccién por protozoarios.
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Una vez conocido el nimero de muestras positivas y negativas que se
recibieron de cada uno de los servicios, se analizaron los resultados
provenientes de las tablas de cruce de variables (tablas de 2 x 2), encontrando
que algunos de los criterios presentaron una asociacidn positiva. De acuerdo
con los resultados reportados en el cuadro 8, se puede apreciar que los
servicios de Adolescentes, CLINDI y Nefrologia presentan una asociacidn
positiva en el periodo del 2017, mientas que Alergia, Adolescentes y CLINDI
presentaron una asociacién positiva para el periodo del 2018.

El calculo de riesgo relativo para el servicio de Gastroenterologia no presentd
una estimacion puntual e intervalar de asociacion positiva, a pesar de que es
un servicio que aporta una importante cantidad de muestras positivas, en
contraste con ello, también el nUmero de muestras negativas provenientes de
este servicio es muy grande, por esta razén la relacion no resultd
estadisticamente significativa. Es decir que es poco probable que los pacientes
atendidos en el servicio de Gastroenterologia presenten patologias de
etiologia parasitaria.

Las graficas 7 y 12 presentan la agrupacidén de las muestras positivas de
acuerdo con los microorganismos reportados, ya sean protozoarios, parasitos,
comensales, coccidias o helmintos. En la grafica 16 se presentan los datos de
los dos afios simultaneamente, para hacer mas sencilla la comparacion entre
los casos de uno y otro aio.

En los dos afios se encontrd que Blastocystis hominis (Blastocystis spp) fue el
parasito con mayor numero de muestras positivas, representando el 56% de
las muestras positivas en el 2017 y el 59% de las muestras positivas en el 2018.

En segundo lugar, se encuentra la asociacion de B. hominis con E. nana, que
representa el 12.5% de las muestras positivas en 2017 y el 12.75% de las
muestras positivas en 2018.
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Figura 16. Grafica comparativa del nimero de muestras positivas en 2017 y 2018 de acuerdo con
el microorganismo reportado

El parasito Giardia lamblia, que hasta 1990 era considerado como el principal
protozoario patégeno intestinal (Tapia, et al, 2015) en este estudio no
presenta un numero de casos significativo en el total de casos reportados.

De igual forma, se aprecia que la frecuencia de cestodos y nematodos es muy
escasa, tendiendo a desaparecer.
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Las graficas 8 y 14 presentan los casos agrupados de acuerdo con la edad
pedidtrica de los pacientes, tomando como referencia los criterios de la
Escuela Anglosajona de Pediatria se determinaron los intervalos de edad,
siendo lactantes de 0-24 meses, preescolares de 3-5 afos, escolares 6-11 afios
y adolescentes 12-18 aios.

Para facilitar la comparacién entre los datos de los dos anos, se construyd la
grafica 17.
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Figura 17. Grafica comparativa del nimero de muestras positivas en pacientes del HIMFG
durante el 2017 y 2018 por edades pediatricas
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Dado que en el 2018 se recibieron casi mil muestras mas que en el 2017,
resulta congruente que hay mayor cantidad de muestras en cada intervalo de
edad. Al comparar el niumero de muestras positivas por edades pedidtricas, se
aprecia que en 2018 aumento la cantidad de muestras recibidas de nifios con
edades correspondientes a las etapas de preescolares, escolares vy
adolescentes con respecto al 2017, sin embargo, se recibieron mas muestras
positivas de lactantes en 2017.

La mayor cantidad de muestras positivas se encuentra distribuida entre los
escolares y los adolescentes, dado que en estas edades es mas frecuente que
los habitos alimenticios cambien porgue hay una mayor independencia de las
madres y con ello aumenta el riesgo de padecer enfermedades, no solamente
de etiologia parasitaria.

Al realizar el analisis epidemiolégico de las edades pediatricas se encontrd que
los intervalos de edad Escolares y Adolescentes presentan asociaciones
positivas con la frecuencia de protozoosis, es decir, tienen un riesgo relativo
mayor a 1.00, mientras que el intervalo de edad de Preescolares solamente
tuvo una asociacién positiva en 2018.

La estimacion de riesgo relativo para cada variable fue calculada por medio del
software WinEpi (Working in Epidemiology) con un nivel de confianza del 95%,
tomando como significativos a aquellos valores (RR) mayores a 1.000 que
tuvieran un intervalo de confianza mayor a 1.0. Las tablas de cruce de variables
o de 2x2 se presentan en la seccion de anexos, detallando la variable y el
numero de casos para cada una.

Los resultados obtenidos de la estimacion de riesgo relativo y su intervalo de
confianza se enlistan en el siguiente cuadro.
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Cuadro 8. Asociacidn de las caracteristicas de la poblaciéon del HIMFG con la

presencia de protozoosis intestinales.

VARIABLE ANO RIESGO INTERVALO DE
RELATIVO CONFIANZA x>

Adolescentes 2017 1.5921 1.3392-1.8928
Alergia 2017 1.0432 0.9248-1.1768
CLINDI 2017 1.5105 1.3261-1.7201
Nefrologia 2017 1.9017 1.5924-2.2711

Gastroenterologia 2017 0.6929  0.5861-0.8191

Edades pediatricas: 2017 1.5502 1.3950-1.7227
escolares
Edades pediatricas: 2017 1.3456  1.1981-1.5113
Adolescentes
Género masculino 2017 1.0557 0.9499-1.1733

Alergia 2018 1.1981 1.0780-1.3317
CLINDI 2018 1.3389 1.1810-1.5178
Adolescentes 2018 1.4293 1.2319-1.6583
Nefrologia 2018 0.8733 0.7219-1.0564

Gastroenterologia 2018 0.8369 0.7270-0.9633
Género masculino 2018 1.0422  0.9472-1-1466

Edades pediatricas: 2018 1.0452 0.9274-1.1779
preescolares

Edades pediatricas: 2018 1.3242 1.2006-1.4606
Escolares

Edades pediatricas: 2018 1.3076 1.1819-1.4466
Adolescentes

INTERPRETACION

Asociacion positiva
Asociacion
negativa
Asociacion positiva
Asociacion positiva
Asociacion
negativa
Asociacion positiva

Asociacion positiva

Asociacion
negativa
Asociacion positiva
Asociacion positiva
Asociacion positiva
Asociacion
negativa
Asociacion
negativa
Asociacion
negativa
Asociacion
negativa
Asociacion positiva

Asociacion positiva
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15. DISCUSION

El presente estudio se realizé a partir de los datos recolectados en las bitacoras
de registro del laboratorio de Parasitologia de un hospital de tercer nivel, es
decir, que todos los pacientes son remitidos por instancias de atencién de
segundo y primer nivel porque cursan con patologias complejas y de alto
riesgo (Vignolio J. 2011).

A pesar de que el diagndstico parasitoldgico debe realizarse de forma rutinaria
en el nivel primario de atencion, las infecciones por protozoarios, parasitos y
comensales no deben desatenderse en el tercer nivel pues como se ha descrito
en este estudio y en estudios previos (Tapia, et al, 2015; Saavedra, 2019) las
infecciones de etiologia parasitaria estan presentes en la poblacién y durante
el periodo estudiado, se reporta una frecuencia que supera el 20%. Asi mismo
se encontrd una similitud en la frecuencia reportada en este estudio con lo
reportado en el Instituto Nacional de Pediatria (Méndez, 2015), que tuvo una
prevalencia del 23% para una poblacién similar y durante un periodo de
tiempo semejante al estudiado.

Un punto importante para discutir es la frecuencia de positividad de acuerdo
con los servicios, ya que en ambos afios se encontrd que los servicios de
Alergia, CLINDI, Gastroenterologia, Adolescentes y Nefrologia son los servicios
gue tienen un mayor numero de muestras positivas.

A pesar de que el servicio de Gastroenterologia remite una importante
cantidad de muestras de pacientes para estudios coproparasitoscopicos, la
asociacion de este servicio con la presencia de protozoosis no resulté positiva,
dado que por su condicién y el abordaje clinico de lo general a lo particular, al
llegar a un nivel de atencién terciario, se les han descartado patologias
sencillas y es poco probable que cursen con alguna protozoosis.

Los pacientes que se atienden en el servicio de Alergia cursan con diversas
patologias de caracter alérgico, es decir, reacciones inmunoldgicas
exacerbadas hacia ciertos alimentos, medicamentos o factores ambientales.
Los pacientes que son atendidos en el servicio de Alergia son normalmente
remitidos para diagndstico coproparasitoscépico debido a que algunos
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sintomas alérgicos pueden ser desencadenados por los parasitos. Es decir, se
debe encontrar la causa de los sintomas de alergia mediante el diagndstico
diferencial, ya que en muchos casos, estos sintomas son desencadenados por
la presencia de parasitos. Los sintomas de alergias que se presentan
frecuentemente se encuentra la urticaria, diversos trastornos en piel, sintomas
de asma como tos persistente, dificultad para respirar y sibilancias, asi como
la presencia de una elevada cantidad de eosindéfilos en sangre o eosinofilia
(Ramirez, et al, 2018).

Dentro de los mecanismos activados por la respuesta inmune contra los
parasitos, que tienen similitudes con los cuadros alérgicos, se encuentran
aquellos mecanismos activados por la presencia de eosinéfilos (Ortigoza,
2009), puesto que la presencia de eosindfilos es crucial para el control de
infecciones parasitarias (Ramirez, et al, 2018).

Entre los principales parasitos que desatan mecanismos de eosinofilia se
encuentra Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura (Ortigoza, 2009), sin
embargo, también hay estudios que relacionan a Blastocystis hominis o
Blastocystis spp con erupciones cutaneas, urticaria aguda y cronica,
angioedema vy prurito palmoplantar, acompafiado de eosinofilia periférica
(Kozubsky, 2010).

El servicio de Nefrologia atiende a nifios con nefropatias complejas, muchos
de ellos se encuentran en espera de un trasplante de rifidn o ya han sido
trasplantados, esta condicion hace necesario incluir inmunosupresores para
evitar el rechazo del 6rgano trasplantado, con ello se cae en una condicidn de
inmunosupresidon inducida por medicamentos.

Al igual que en Nefrologia, en CLINDI se atiende a nifios con
inmunodeficiencias primarias y secundarias. Las patologias que aquejan a los
pacientes inmunocomprometidos son muy diversas, casi siempre a causa de
organismos oportunistas, ademas dependen del tipo de inmunocompromiso,
el medicamento recibido y los aspectos epidemioldgicos. El tratamiento
medicamentoso (quimioterapias, drogas inmunosupresoras, etc.) vy los
procedimientos invasivos facilitan el desarrollo de determinadas infecciones.
El aspecto epidemioldgico incluye el estilo de vida, ocupacidn, viajes previos,
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entre otros y permite evaluar el riesgo de infecciones potenciales (Cuéllar
Ponce de Ledn, 2013).

Al hacer una comparacién del estado de inmunocompromiso de los pacientes
en relacién con la presencia de protozoosis, se encontrd un estudio en
poblaciéon semejante, nifios oncolégicos en Egipto (El Badry, 2019), se
recolectaron muestras de 137 nifos hospitalizados y se analizaron por
Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR); se encontrd una prevalencia de
6.6%, sin embargo, en el analisis por PCR Unicamente se adicionaron
cebadores para Cryptosporidium, G. intestinalis y el complejo de Entamoeba
histolytica pero al realizar el analisis por microscopia se encontré a B. hominis
en cinco muestras, lo que corresponde al 3.6%, H. nana en un caso y A.
lumbricoides en un caso. A pesar de que |la poblacion de ambos paises podria
ser similar, la situacidn geografica, climatolégica y econdmica hacen poco
adecuada la comparaciéon en cuanto a la prevalencia de protozoosis.

Si se compara este estudio con lo reportado en América Latina para
poblaciones semejantes se tiene una mayor similitud; en Cuba se reportd una
prevalencia de 31.7% para una muestra de 351 nifios hospitalizados, que a
pesar de ser mayor a lo encontrado para la poblacion del HIMFG, es mas
facilmente comparable en cuanto a ubicacion geografica.

En el siguiente cuadro se hace un resumen de los principales pacientes
considerados como inmunocomprometidos (Cuéllar-Ponce de Ledn, 2013), de
acuerdo con esta clasificacion, los pacientes del HIMFG estan
inmunocomprometidos por tener patologias hemato-oncoldgicas, ser
trasplantados, recibir drogas inmunosupresoras, quimio y radioterapia, asi
como enfermedades renales.
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Cuadro 9. Principales tipos de pacientes inmunocomprometidos
incluidos en el grupo de estudio.

Neonatos

Adultos mayores

Pacientes hemato-oncoldgicos
Trasplantados (hematopoyético-drgano sélido)
Quimioterapia

Radioterapia

Enfermedad injerto-hospedero
Corticoterapia cronica

Drogas inmunosupresoras
Enfermedades endocrinoldgicas
Enfermedad renal crénica
Hepatopatia crénica (cirrosis)
Enfermedades del tejido conectivo

El servicio de Adolescentes atiende a nifios con caracteristicas variadas, ya que
no es sindnimo de la etapa del crecimiento con el mismo nombre. En este
servicio se atiende a pacientes de edades que van de dos a dieciocho afios y
cuya caracteristica primordial es cursar con alguna patologia relacionada con
el desarrollo sexual, o bien, hacer sido victimas de abuso sexual.

Aunque no es un hecho comprobado, la condicidon de abuso sexual puede
relacionarse frecuentemente con situaciones econémicas de carencia, asi
como factores socioculturales y bajo grado de educacién (Pezzani, 2009).

Como se ha mencionado con anterioridad, las protozoosis intestinales son un
grave problema de salud publica, sobre todo para los paises de menor
desarrollo econédmico, tanto asi que se le considera a la diseminacién de las
protozoosis intestinales en América Latina como un indicador de pobreza y
desigualdad en acceso a recursos y servicios basicos (Nicholls, 2016).

La elevada frecuencia de nifios atendidos en este servicio que han sido victimas
de abuso sexual nos lleva a considerar que la presencia de protozoosis
intestinales se encuentra relacionada mayormente a un ambiente de
marginalidad, condiciones de pobreza y falta de servicios basicos (Pezzani,
2009).
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Algunos estudios realizados en América Latina con poblacién abierta
demuestran que la presencia de protozoosis intestinales se encuentra
asociada directamente con el nivel econdmico, por ejemplo, en Brasil
(Barbosa, 2018) se encontrd una prevalencia del 64.3% de protozoosis en una
comunidad rural, siendo B. hominis el protozoario mas frecuente (55.8% de los
casos); en Argentina (Navone, 2017) se encontré una prevalencia de
protozoosis intestinales hasta del 67.9% en nifos sanos, sin embargo esto se
asocia a la variabilidad socioecondmica del pais, de la misma forma
Blastocystis spp fue uno de los protozoarios mas frecuentes.

Un estudio muy similar realizado en la poblacién del HIMFG por Saavedra,
2019 recolectd datos de las historias clinicas de cien pacientes atendidos
durante el 2017, que hubieran tenido muestras positivas para B. hominis,
poniendo énfasis en el lugar de residencia del paciente. Se encontrd que el
61% de los pacientes de la muestra provenian del Estado de México,
principalmente de los municipios de Ecatepec, Chimalhuacan, Nezahualcoyotl
y Tultitlan. La Ciudad de México resulto ser el lugar de residencia del 24% de
los pacientes, principalmente en las Alcaldias Gustavo A. Madero, Iztapalapay
Alvaro Obregén. Al estudiar la distribucion geografica de los lugares de
residencia de los pacientes se encontré que estas alcaldias y municipios son
cercanos y comparten caracteristicas econdmicas y movimientos migratorios
similares, (figura 19). En esta region de la Zona Metropolitana del Valle de
México se puede encontrar una marcada tendencia de migracién intra e
intermetropolitana por la busqueda de servicios (CONEVAL, 2018).
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Figura 18: Geolocalizacidn y distribucion del parasito Blastocystis spp
en la Zona Metropolitana del Valle de México (Saavedra, 2019)

Es de suma importancia resaltar que algunos estudios descriptivos realizados
en América Latina demostraron que algunas variables como vivir en hogares
de cartén o madera, piso de tierra, llave de agua fuera del hogar o publica y
presencia de pozo ciego o letrina se relacionaron con la frecuencia de
protozoosis intestinales (Pezzani, 2009).

De acuerdo con los reportes nacionales de CONEVAL, en México durante el
afo 2016 habia 53.4 millones de personas en situacién de pobreza, es decir, el
43.6% de la poblacidn nacional, estas cifras se encuentran representadas en el
siguiente cuadro (CONEVAL, 2018).
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Cuadro 10. Entidades con mayor numero de personas en situacion de
pobreza. México, 2008-2016 (CONEVAL, 2018).

Pobreza

Entidad Miles de personas

Federativa

Estado de 6.578 6,712 7.329 8,270
México

Chiapas 3.682 3,866 3,782 3,961

Total - 21,566 |23,487

Por otra parte, el grado de instruccion es un factor que garantiza la salud, ya
que las caracteristicas y acceso a la educacion pueden ayudar a la gente a
encarar mejor el ambiente en el que se desarrolla, para aumentar sus ingresos,
para protegerse mejor de los factores de riesgo y para modificar su
comportamiento en beneficio de la salud. La educacién, por tanto, puede
influir en los estilos de vida, que se estan transformando rapidamente en los
paises con economias emergentes, donde los problemas de salud publica
incluyen tanto a las enfermedades propias de los paises en vias de desarrollo
como a las enfermedades de los paises mas desarrollados (Serna, 2005).

A pesar de conocer los factores de riesgo antes mencionados, en México y
otros paises de América Latina como Colombia (Tabares, 2008), Argentina
(Pezzani, 2009) y México (Senado de la Republica, 2017) la mayor estrategia
para combatir este problema son las campafas de desparasitacion con
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albendazol, que, aunque son un abordaje importante, no ofrecen efecto
contra los protozoarios, de la misma forma se dejan de lado las estrategias de
prevencion uno de ellos fue la campana de “Piso firme” en México.

El analisis de las edades pedidtricas se realizd tomando en cuenta los intervalos
sefalados por la Escuela Anglosajona, tomando como lactantes a los nifios de
0 a 2 afios (lactantes menores de 0 a 12 meses y lactantes mayores de 13 a 24
meses), preescolares a partir de 3 y hasta 5 afos, escolares de 6 a 11 afos y
adolescentes de 12 a 18 afios (Sadurni, 2008). Al hacer la clasificacion de la
poblacién de acuerdo con estos criterios es facil apreciar que en los dos afios
estudiados existen ciertas similitudes (Figura 17), encontrandose una
asociacion positiva para el intervalo de edad escolar y adolescentes para el
2017 y 2018, pues presentan un valor de riesgo relativo mayor a 1.000.

En comparacién con otros estudios en paises de América Latina, como Cuba
(Almirall, 2013) donde la mayor frecuencia de parasitosis se encontré en nifios
entre 5y 14 anos; en Colombia (Carmona, 2009) se encontrd una prevalencia
del 35.5% en nifios de 4-10 afios. Las frecuencias de protozoosis corresponden
con el grupo etario, sin embargo, en un estudio realizado en Venezuela
(Amaro, 2011) se encontrdé que el grupo etario con una mayor frecuencia de
protozoosis eran los preescolares.

Es necesario considerar que las caracteristicas asociadas con las etapas del
desarrollo infantil se encuentran determinadas por una mayor independencia
de la madre a mayor edad y las consecuentes relaciones con el entorno. Por
esta razon podria comprenderse que una vez iniciada la etapa escolar y su
convivencia con la comunidad, el nifio se encuentra expuesto a mayores
riesgos (Devera 1998).

Al analizar la grafica de numero de muestras positivas por protozoario (Figura
16) y hacer una comparacion con los reportes en América Latina en los ultimos
veinte afios (Cuadro 2) se puede apreciar un comportamiento sumamente
importante, puesto que en una gran mayoria de los reportes se encuentra a
Blastocystis hominis o Blastocystis spp como uno de los principales
protozoarios patdgenos que afectan a la poblacidn latina.

El papel de Blastocystis spp como patdgeno aun es controversial, pues, aunque
en muchos paises como Colombia (Londofio, 2014), Peru (Lujan, 2010) y
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Meéxico (Tapia, 2015) se ha implementado su busqueda intencionada, aun no
se tienen dudas sobre su capacidad de patogenicidad, ya que algunos
pacientes son asintomaticos (Méndez, 2015), mientras que en otros estudios
se relaciona a las diferentes isoenzimas secretadas por B. hominis con la
presencia o ausencia de sintomas en los pacientes (Barrios, 2009).

Asi mismo, se ha descrito que la tendencia en el comportamiento de los
protozoarios intestinales ha tenido cambios significativos desde la década de
1990, tanto en la frecuencia como en el género de los protozoarios reportados
comunmente. En la mayoria de los reportes de protozoosis en nifios se
encontraba Giardia lamblia y no se estudiaba |la presencia de Blastocystis spp,
o se le mencionaba siquiera como un comensal (Rodriguez, 2008) actualmente
se observa una transicion parasitaria y el primer lugar de frecuencia de entre
todos los géneros de microorganismos que parasitan el tracto digestivo del
humano lo ocupa Blastocystis spp. Dando un fendmeno de desplazamiento de
Giardia lamblia (Rodriguez, 2008; Tapia, 2015). Pero, tomando en cuenta los
antecedentes sobre la dificultad del diagndstico de Blastocystis spp (Zierdt,
1967), puede pensarse que en realidad no es un fenédmeno de desplazamiento
sino de diagndstico equivocado por la omision de la presencia del protozoario,
ya sea porque se le ha considerado como no patdgeno o bien, por
desconocimiento al momento de la identificacién por microscopia.

Para los helmintos, se ha visto una disminucion en el nimero de casos debido
a que las condiciones sociales y de infraestructura han cambiado en los ultimos
afos, hay mas espacios pavimentados y eso favorece a la desaparicion de los
helmintos, pues se interfiere con su ciclo de vida y se previenen los contagios.
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Figura 19: Distribucion de la frecuencia de muestras positivas en pacientes
del HIMFG por década, tipo de pardasito o comensal (Tapia, et al, 2015)
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Eh: Entamoeba hisfolitica; Gl: Giardia famiwa; Bh: Blatocystis hominis; Coce: Coccidias; Hn: Hymenolepis nana; Tt Trichuris tichiura;
Al: Ascaris lumbricoides; Ev: Enferobius vermiculans; Une: Uncinanias; Ss: Strongyloides stercoralis; Ec: Entamoeba colf, En: Endolimax nana;
Ib: lodamoeba butschii, Chm: Chilomastix mesnif.

En general, las condiciones socioecondmicas, el compromiso inmunitario, los
viajes, la calidad del agua potable, la exposicion a alimentos contaminadosy la
higiene personal deficiente son los principales factores de riesgo asociados a
las infecciones ocasionadas por protozoarios intestinales en los paises con
economias emergentes, asi mismo, las personas que se encuentran en
estrecho contacto con animales representan una poblacion en riesgo para la
presencia de infecciones de etiologia parasitaria (del Coco, 2017).

Las medidas de control deben incluir buena higiene personal, adecuadas
instalaciones sanitarias en la comunidad y educacidn sanitaria de la poblacion
para prevenir la contaminacion fecal del ambiente y la ingestion de alimentos
y agua contaminada (Del Coco, 2017).
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La aplicacidon de un tratamiento farmacoldgico no es suficiente, se deben
implementar intervenciones eficaces de comunicacion dirigidas a los sectores
mas vulnerables; en estas intervenciones deben participar los planificadores,
el equipo de salud y la comunidad. Otro pilar importante a reforzar en
cualquier intervencion es el mejoramiento de la infraestructura sanitaria en las
comunidades (Pezzani, 2009). Algunas medidas implementadas por gobiernos
mexicanos que han abordado esta problematica son las campafias de “Piso
firme” que contribuyen al mejoramiento del entorno y a evitar las infecciones
parasitarias, donde si se tiene un efecto preventivo contra los protozoarios.

62



16. CONCLUSIONES

Se reportd una frecuencia de protozoosis de 27.93% durante el 2017 y de
25.96% en el 2018.

El parasito reportado con mayor frecuencia fue Blastocystis hominis; del total
de muestras positivas, este parasito se encontrd en cerca del 60%.

Se encontrd también la asociacidn de los protozoarios Blastocystis hominis y
Endolimax nana como la segunda en frecuencia.

El parasito Giardia lamblia no presenta una frecuencia significativa del total de
muestras positivas en este estudio.

Mediante los cuadros de cruce de variables se establecieron varios criterios de
asociacion con factores de riesgo, encontrando entre los mas importantes, el
servicio de procedencia y las edades pediatricas.

Los servicios que presentaron una asociacidon positiva o riesgo relativo mayor
a 1.000, con la presencia de protozoosis son Alergia, CLINDI, Adolescentes y
Nefrologia. Esto nos lleva a pensar que los pacientes atendidos en CLINDI,
Adolescentes, Alergia o Nefrologia tienen una alta probabilidad de padecer
infecciones de etiologia parasitaria.

El servicio de Alergia aporta una gran cantidad de muestras positivas, las
caracteristicas de esta poblacion que se asocian con la presencia de
protozoosis son los cuadros alérgicos y sintomas dermatoldgicos que hacen
alusidn a cuadros alérgicos de etiologia parasitaria.

En contraste, los pacientes del HIMFG atendidos en el servicio de
Gastroenterologia tiene una baja probabilidad de cursar con alguna infeccidn
de etiologia parasitaria.

Las edades pediatricas que tuvieron una mayor frecuencia de muestras
positivas fueron Escolares y adolescentes, resultando en una asociacidn
positiva con la presencia de protozoosis intestinales.
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16. ANEXOS

Tablas de cruce de variables o de cuatro entradas

Servicio Adolescentes 2017
RR=1.5921, intervalo 1.2292-1.8928

Adolescentes

+ - Total

+ 109 979 1088

- 211 3597 3808
Total 320 4576 4896

Servicio Alergia 2017
RR=1.0432, intervalo 0.9248-1.1768

Alergia
+ - Total
+ 273 815 1088
- 917 2891 3808
Total 1190 3706 4896

Servicio Gastroenterologia 2017

RR=1.5921, intervalo 1.2292-1.8928
Gastroenterologia

+ - Total

+ 129 959 1088

- 667 3141 3808
Total 796 4100 4896

Servicio CLINDI 2017
RR=1.5105, intervalo 1.3261-1.7201

CLINDI
+ - Total
+ 194 894 1088
- 421 3387 3808
Total 615 4281 4896
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CPS

CPS

CPS

CPS

Servicio Nefrologia 2017
RR=1.907, intervalo 1.5924-2.2711

Nefrologia
+ - Total
+ 101 987 1088
- 149 3659 3808
Total 250 4646 4896

Servicio Pediatria 2017
RR=1.907, intervalo 1.5924-2.2711

Pediatria
+ - Total
+ 44 1044 1088
- 176 3632 3808
Total 220 4676 4896
Pacientes ambulatorios 2017
RR=.048, intervalo .42-.54
Ambulatorios
+ - Total
+ 104 984 1088
- 3252 556 3808
Total 3356 1540 4896

Preescolares 2017

RR=.9441, intervalo .8265-1.0784

Preescolares

+ - Total

+ 209 879 1088

- 776 3032 3808
Total 985 3911 4896
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CPS

CPS

CPS

CPS

Escolares 2017

RR=1.5502, intervalo 1.3950-1.7227

Escolares
+ - Total
+ 452 636 1088
- 1087 2721 3808
Total 1539 3357 4896

Adolescentes 2017
RR= 1.3456, intervalo 1.1981-1.5113

Adolescentes

+ - Total

+ 306 782 1088

- 797 3011 3808
Total 1103 3793 4896

Género masculino 2017
RR=1.0557, intervalo .9499-1.1733

Masculino
+ - Total
+ 611 477 1088
- 2073 1735 3808
Total 2684 2212 4896

Servicio Alergia 2018
RR=1.1981, intervalo 1.0780-1.3317

Alergia
+ - Total
+ 354 900 1254
- 840 2737 3577
Total 1194 3637 4831
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CPS

CPS

CPS

CPS

Servicio CLINDI 2018

RR=1.3389, intervalo 1.1810-1-5178

CLINDI
+ - Total
+ 217 1037 1254
- 436 3141 3577
Total 653 4178 4831

Servicio Adolescentes 2018
RR=1.4293, intervalo 1.2319-1.6586

Adolescentes

+ - Total

+ 144 1110 1254

- 258 3319 3577
Total 402 4429 4831

Servicio Gastroenterologia 2018
RR=0.8369, intervalo .7270-.9633

Gastroenterologia

+ - Total

+ 165 1089 1254

- 576 3001 3577
Total 741 4090 4831

Servicio Nefrologia 2018

RR=1.1981, intervalo 1.0780-1.3317

Preescolares

+ - Total

+ 84 1170 1254

- 283 3294 3577
Total 367 4464 4831
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CPS

CPS

CPS

CPS

Género masculino 2018
RR=1.0422, intervalo .9472-1.1466

Masculino
+ - Total
+ 673 581 1254
- 1870 1707 3577
Total 2543 2288 4831

Preescolares 2018

RR=1.0452, intervalo .9274-1.1779

Preescolares

+ - Total

+ 248 1006 1254

- 674 2903 3577
Total 922 3909 4831

Escolares 2018

RR=1.3242, intervalo 1.2006-1.4606

Escolares
+ - Total
+ 471 783 1254
- 1038 2539 3577
Total 1509 3322 4831

Adolescentes 2018
RR=1.3076, intervalo 1.1819-1.4466

Adolescentes

+ - Total

+ 413 841 1254

- 906 2671 3577
Total 1319 3512 4831
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APENDICE DE TECNICAS

Técnica de examen directo con solucion salina y Lugol: El objetivo es
identificar trofozoitos y quistes de protozoarios, asi como huevos de
helmintos. Sélo se recomienda para muestras con consistencia alterada,
liguida o blanda. Su principal desventaja es la poca representatividad de la
cantidad de muestra comparada con el total (Fuentes, et al, 2017).

Esquema de técnica (Davila, et al, 2019).

EXAMEN DIRECTO

A

L = F

1.- COLOCAR EN CADA EXTREMO DE 2.- TOMAR CO

ggLZo(;RI;GOSB‘:_EITO UNA GOTA DE DE MADERA Ut:l E‘LééPOLI!)cEADOR
ALINA Y OTRA DE

ey MUESTRA —-HECES- ( 20 mg. )

3.- MEZCLAR LA MUESTRA CON

LA SOLUCION SALINA 4.- REPETIR EL MISMO
PROCEDIMIENTO CON LA

GOTA DE LUGOL

5. COLOCAR UN CUBHE-OB.ETO 6.- OBSERVAR AL MICROSCOPIO
SOBRE CADA PREPARAGION (10X'Y 40X).

7. REPORTAR LA PRESENCIA O

AUSENCIA DE TROFOZOITOS O ﬁaﬁii%"g ey
QUISTES DE PROTOZOARIOS Y/O PARASITE T DEL

HUEVOS DE HELMINTOS.
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Técnica de concentracion por Ferreira 1:10: El objetivo es detectar la
presencia de quistes de protozoarios y huevos ligeros de helmintos. Es
comunmente utilizada en el diagndéstico parasitolégico. No es util para la
deteccidn de trofozoitos ni huevos de peso elevado (Davila, et al, 2019)

Esquema de técnica (Davila, et al, 2019).

FERREIRA1:10

Formol
5%
L
1) HOMOGENEIZAR 5 g DE MATERIA 2) TAMIZAR LA MUESTRA A TRAVES DE
FECAL CON 45 ml DE SOLUCION DE UNA MALLA DE ALAMBRE A UN
FORMALDEHIDO AL 5§%. TUBO DE POLIETILENO DE 30 x 100

mm.

L L

3) CENTRIFUGAR A 2000 rpm (600 g) 4) DECANTAR EL SOBRENADANTE Y
DURANTE UN MINUTO. RESUSPENDER EL SEDIMENTO CON 45 m|
DE AGUA DE LA LLAVE y CENTRIFUGAR.
REPETIR EL PROCEDIMIENTO DOS A TRES
VECES HASTA OBSERVAR UN
SOBRENADANTE CLARO.
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5,6y7).- AGREGAR 10 mi DE SULFATO DE ZINC CON DENSIDAD 1.19° BAUME Y RESUSPENDER
EL SEDIMENTO. INTRODUCIR LA CAMPANA DE FERREIRA Y LLENAR EL TUBO CON

SULFATO HASTA EL BORDE DE LA RONDANA. CENTRIFUGAR A 2000 rpm (600g) DURANTE
UN MINUTO.

8) COMPRIMIR LA BANDA ELASTICA DE 9 LIMPIAR CON UNA GASA LA PARTE

LA CAMPANA Y SIN DEJAR DE EXTERIOR DE LA CAMPANA.
PRESIONAR RETIRARLA DEL TUBO.
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10)

INVERTIR'LA CAMPANA Y AGREGAR
UNA GOTA DE LUGOL
PARASITOLOGICO.

14)

DEPOSITAR LA GOTA SOBRE EL
PORTA OBJETOS (25 x 75 mm).

CUBRIR LA
OBSERVAR AL MICROSCOPIO CON
OBJETIVOS 10x y 40x.

PREPARACION Y

11)

13)

15)

MEZCLAR PERFECTAMENTE EL
CONTENIDO DE LA CAMPANA.

HOMOGENEIZAR LA SUSPENSION
CON UN ANGULO DEL CUBRE
OBJETO (22 x 40 mm).

REPORTAR LA PRESENCIA DE
QUISTES DE PROTOZOARIOS.
CUANTIFICAR EL TOTAL DE HUEVOS
DE HELMINTOS, MULTIPLICAR POR
CINCO (5) Y REPORTAR EL NUMERO
DE HUEVOS POR GRAMO DE HECES
(hgh). REPORTAR EL NOMBRE
COMPLETO DE LOS PARASITOS.
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Técnica para tincion de Kinyoun: Utilizada para el diagndstico de coccidias
(acido-alcohol resistentes). Utiliza un colorante principal (rosa), una
decoloracidon con acido sulfirico y una tincion de contraste (verde). Las
coccidias se tifien en color rosa y resisten la decoloracion por las caracteristicas
de su pared. Esquema de técnica (Davila, et al, 2019).

KINYOUN

1. gg‘:‘BsOURS':RENETgJIS 2-FIJAR CON 3-FIARCON  4.-CUBRIR CON UN mi
CALOR
DE 20 mg DE HECES METANOL DE FUCSINA BASICA 1 %
Y 50 pL DE SOL. 2 MINUTOS
SALINA

g-;) ?lN:gﬁi%RE ‘i 6, 7.- DECOLORAR CON ACIDO
s SULFURICO (H2504) AL 10 % Y

ENJUAGAR CON AGUA DE LA LLAVE
HASTA LOGRAR UN COLOR ROSA
PALIDO.

A
T
b

8- CONTRASTAR CON UNmIDE 9-ENJUAGAR CON AGUA
VERDE BRILLANTE 1% DE LA LLAVE
30 SEGUNDOS

,ﬁf}?’ ’/}"}’/

lﬂﬂlt}l AL

10- OBSERVAR AL MICROSCOPIO CON OBJETIVO 100X. EL OOQUISTE SE
OBSERVA DE COLOR ROSA MEXICANO EN UN FONDO VERDE
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