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INTRODUCCION 3

La mayorfa de niftos iue habitan pa{ses subdesarroll ados =
son portadores de parasitos intestinales, consecuencia de
los graves defectos sanitarios, insuficiente provisidn de
agua y drenajes, promiscuidad, fecalismo y ausencia de ==
buenos habitos higiénicos,

Nuestro pnIl nc es la excepci6n a ln regla; a pesar de --
los programas implementados por el Sector Saltd para dis=
minuir ia morbimortalidad de 1as parasitosis, y de 10§ ==
esfuerzos de las diferentes dependenciss interesadas en =
esta patologf{at SEDUE, SARH, SEP,. INI, CNEP, INET, UMAM -
UAP etc., cont{nua siendo un grave problema de salud | t--
blica en México,

Se sabe que las parasitosis en la Repibiica Mexicana son-
un problera casi impositle de resolver, Se cuents con re-
cursos terapéuticos de comprobada eficacia, se conocen ==
los mecenismos de trasmision, tanto como los factores am-
bientales que las favorecen; pero a1 permanecer el pacien
te en el medio que lo infecta sin modificacion de las cop
diciones sanitarias y de los habitos higiénicos persona--
les, la reinfeccidn sera constante.

Bn la ciudad de Puebla se han realizado estudios en la ==
poblacion derechohabiente del INSS, especificamente en la
consulta externa de medicina familiar, y se tienen resul-
tados de los afios de 1982, 1983, y 1985; con los que se =
compararan con el estudio que realizamos. (1,2,3,).

A pesar del tratamiento efectivo como ya sefialamos persig
te el problema, ubicandose dentro de las 10 primeras cau=
sas de demanda de consulta instituclonai,



La parasitolog{a médica es una de las especialidades mas
avanzadas, efectivamernte; 3000 afios AC ya se conocian los
agentes etloldgicos ce algunas enfermedades parasitarias;
300 AC, Moisés dictaba normas probablemente basadas solo
en observacion empfrica, pero que serian dtiles para pre-
venir algunas enfermedades parasitarias; hace 2 siglos, =~
se definid el ciclo bioldgico de muchos parasitos, como -
cimiento bisico para la compresidn 1dgica de la epidemio-
log{a, patogenia y el diagndstico de las enfermedades ---
parasitarias. (7).

En nuestro pais investigadores como RH Valenzuela, Biagi,
Martuscelli, Sepulveda y Alvarez Chacdn, han realizado es
tudiso en diferentes ndicleos de poblacidnj Duarte Escalag
te y colaboradores hicieron un estudio de la frecuencia de
parasitosis intestinales en 1a pohlacidn de clase media de
la ciudad de Mérida, Gonzalez y colaboradores presentaron
un estudio de 1a relacidn consumc de alimentos, estado =
nutricional y parasitosis intestinal en una comunidad ru~
ral de la Region Lagunera, dentro del Instituto Méxicano
del Seguro social, en el trabajo del Dr. Arnoldo de la --
Loza Saldivar y colaboradores se presentan las notifica=-
de enfermedades tppsmitibles en la poblacidn derecho ha-e
bicnte por delegaciones notificando por diagnostico clini
co y por laboratorio, encontrando vue en la delegacion de
Puebla, la tasa por 100,000 D.H. oscila en Amibiasis de =
4,767.1; Ascarlasis 4,097,9; Oxiuriasis 588,1; Giardiasis
181,.8 Tricuriasis 104,1 ocupando 1os siguientes lugares -
2,4, 11 y 14_respectivamente. (17).

En 1982, 1a Dra. Ernestina Calderon Flores realizé una ip
vestdgacidn clinica y de laboratorio de 1ss parasitosis -
intestinales en 1a consulta e~terna de la IMPF No. 1 IMSS=
Puebla; encontrande G, lanblia en primer lugar de frecuen



cia, y en 20 tugar E, histolytica,

En 1983 el Dr., Claudio Gomez Rivas, en un estudio de Ia =
frecuencia de parasitosis intestinal eh 200 niiios adscri-
tos al consultorio No. 45 de la !'!MF No, 36 dej IMSS Pue-=
bla, encontr-ndo en orden de frecuenciat G. lanbiia en -=
primer lugar, posteriormente A, lumbricoides y en tercer=
lugar B. histolytica, H. nana en cuarto lugar,

Bn 1985 el Dr. José Castillo Sanchez en su estudio de ==
"Giardiasis en 1a poblacidn adscrita a un concultorio me-
dico famiiiar": encontrando en los resultados de coprosee
parasitoscdpicos lo sigulente: G. lamblia en primer lugar
E. histolytica en segundo lugar, Trichuris trichiura en -
3er lugar y A. lumbricoides en 4o. lugar (1,2,3,).
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MATERIAL Y METODO;

Se revisaron los resultados del examen coproparasitosc&pé.'
cos de 392 pacientes menores de 10 aflos, que acudieron a
1a consulta externa de la UMP No, 1 del INSS Puebla; a ==
los cuales se les hizé este estudio por el métodé de con-
centracidn y flotacidn de Paust; durante los meses de Mar
zo a Septiembre de 1,986,

Se agruparon los resultados por grupo de edad: en menores
de 1 aiio, de 1 a 4 afios, y de 5 a 9 =2flos, anotando la pre
valencia en cada grupo de las parasitosis,

Se revisaron los CPS positivos en relacidn al nimero de =
CPS ordenados, la presencia de monoparasitosis y multipa=
rasitosis, CPS positivos en relacion al sexo, y la freee-
cuencia de parasitosis en relacidn al mes estudiado,

No se incluyeron las muestras de controles posteriores --
de modo de no contabilizar los hallazgos repetidos; cuane
do se observd despues de 20 dfas un especimen diferente -
se ingreso al estudio como caso nuevo,

Se evalud el resultado del estudio con analisis e inter-=
pretacion de los resultados en cuadros comparativos,

RESULTADOS$

De los 392 CPS ordenados en menores de 10 afios indepen===
dientemente del sexo: fueron positivos 104 representando -
un 26,53% de positividad, en mayo se ordenaron 80 CP§ ===
resultando con 19 positivos representando un 23,75% de ==
positividad; en Agosto fueron realizados 84 CPS de 105 ==



cuales 3i fueron positivos representando 36.90% de positi
vidad (Cuadro No, 1),

En relacion a grupo de edad se encontrd lo slguientes Bn-
menores de 1 afio no se encontro ningun CPS positivo, en -
el grupo de edad de 1 a 4 affos fueron 36 positivos: 21 -=-
masculinos y 15 femeninos; de 5 a 9 afios de edad fueron =«
68. positivos: 3% masculinos y 133 femeninos.(Cuadro No.2)
BEn lo que se refiere a monoparasitosis y multiparasitosis
se encontro lo siguiente: 78 pacientes con resultados de
CPS positivos con un solo parasito, 20 pacientes con 2 ==
parasitos en los CPS, y 6 pacientes cnon resultados de CPS
con 3 parasitos; no se encontraron CPS con mas de 3 para-
sitos (Cuadro No, 3).

Bn relacidn de CPS positivos y su frecuencia en relacion
con el sexo encontramos lo siguiente: Pueron 56 CPS posie
tivos en el sexo masculino y 48 CPS positivos en el sexo
femenino (Cuadro No. 4).

BEn relacidn a la etiologia mas frecuente encontramos B, =
histolytica 35 CPS positivos 19 masculinoa y 16 femeninos
el nmes con mas frecuencia fue agosto con 10 CPS positivos
a este parasito,

G, lamblia 34 CPS positivos de 1los cuales 18 fueron en ==
el sexo masculino y 16 en el sexo femenino, el mes con ==
mas incidencia fue agosto con 12 coprosparasitoscopicos =
positivos para este parasito,

H. nana se encontro en 10 CPS: 7 en el sexo masculino y =
3 en el sexo femenino, El mes con mas incidencia de posi=
tividad de este parasito fue en julio con 3 CPS positivos,
en el Sexo masculino, (cuadre No, 5).



A. lumbricoide se encontro en 5 Coprosparasitoscopicos ==
2 en el sexo masculino y 3 en el sexo femenino. La mayor-
incidencia fue e1n el mes de mayo y septiembre con 2 casos
encontrados en cada mes, ’
B, vernicularis, unicamente se encontro en el mes de sep-
tiembre un solo caso con CPS positivo en el sexo femenino
(Cuadro No, 5).

CUADRO No, 1.

CPS POSITIVOS EN RELACION CPS REALIZADCS,
MES | cps. cPS, ces. %
REALIZADOS| POSITIVOS|NEGATIVOS | POSITIV.
MARZO 24 | 5 19 20.83
ABRIL 44 1§ 29 34,09
MAYO 80 19 61 23.75
JUNIO 50 9 4 18,00
JuL1o 70 14 56 20.00
AGOSTO 84 31 53 36.90
SEPTIEM 40 1 29 27,50
TOTAL: 392 108 288 26 .53
rmuﬁm MNP 21

(Reports CP3),



CUADRO No, 2,

FYICo10Ia 27 Pa1i3170313 TOY TOUBQ 27 DD Y S310:
T

GRUPO DR mscm,mos{mmumos TOTAL | %
ZDAD

=1 Aflo 0 0 o] 0
1aaafos] 22 15 36 | 34,62
5 & 4 ANOS 35 33 68 |65,38
TOTAYLs 56 48 104 {100,0

Puente: NF 13,

CUADRO No, 3,
PARA3ITOSI3 UNICA 0 ULTIPLT 3 R'ACION AL W35 ESTUDIADO:

] PAR:BITO pmfsmos]mnisrms[p.ngrros TOTAL,
MARZ, 3 1 1 0 5
ABRIL | 13 2 0 0 15
MAYO 22 6 1 0 19
JUNIO 8 1 0 ) 9
JULI0 | 10 3 1 0 14
AGO3TO| 22 7 2 0 31
P, | 10 0 1 0 1
TOTAL:| 78 20 € 0 104
% 75,00 19,23 5,77 0 100

Puente: MF 11,



CUADRO No, 4

OPS POSITIVO3 2N RILACION AL 3zX0:

W5 [MASCULINOS | PEMZNINOS | TOTAL:
WARZ0] 4 1 5
ABRIL| 7 8 15
MAYO | 10 9 13
JONIO| 4 5 9
JUI10| 9 5 ;7]
acost| 16 15 3
SEPT, 3 5 n
TOTAL] 56 48 104

3 53.65 45.15 | 100

Fuente: NP 11,

CUADXO Ko, 5

2PIOLOZIA PARASITARIA ZN RZLACION AL M%3

Y 3TX0:

i~

MARZ ,

fem

ABRIL

avo

JUNIO

JULIO

AGOST

Qi VW] NN
NI w] Rlwl NN

Nfwlvlwlwlw] o
ol =g v o v ©

I%PT,

o] O] o) ]+ O
wik] ofo] = ] o] ©

SOMA, ] 19 §16 |10 |16

n] of = o] ol =} O] O

win] o] ©f ©f ] ©f ©

TOTAL 35 k 1 10

-

% 13,65% 32,691 9.6

4.8

Fuente: NP 11 ,



CESTA TESIS MO DEBE
SAUR DE LA iisiidTECA

DISCUSION:

Comparando nuestro estudio con uno similar realizado en
la ciuded de iiérida por el Dr. Duarte Zapata y cols, ==
en donde reportan en lo que respecta a positividad de -
los CPS realizados, un indice que oscila entre el 18,30
al 19,67% (9).

Bl Dr, Bomez Rivas (2)., en su estudio reporta un indie
ce de positividad del 27.5%.

La Dra, Calderon Flores encontro un 44% esto se expli-
cat ya que su estudio estuvo enfocado a la poblacidn -
de 1a periferia~“de la ciudad de Puebla, que no cuenta-
con adecuados servicios urbanisticos. (1), '
Nosotrns encontramos un indice de positividad del 26,5,
Bn lo que se refiere a grupos de edad: coincidimos, 1o
encontrado en este estudio y lo que reporten los denas
autores., nosotros no tuvimos CPS positivos en menores
de 1 afio, 1a frecuercia fue aumentando en relac{on a -~
de la edad, (Cuadro Ko, 2),

El Dr, Gomez Rivas en su estudio reporta en relacion a
la edad, Lactantes 0., Preescolares 29%,, Escolares -
71% de una muestra de 200 nifios estudiados.

Bn lo que se refiere a monopara-itosis y multiparasito
sist en Mérida encontraron un solo parasito en el 51%-
de su muestra., dos parasitos en el 35% y 3 parasitos~
en el 12%,

La Dra. Calderon Flores en su estudio encontro lo si--
guiente: parasitosis unica en el 57% de su muestra y =~
multiparasitosis en el 43%, explicando esto por las ==
condicones Socio-economicas con que cuenta la poblgeww
cidn en estudio de la Dra. Calderon, coincidiendo con-



- 10 =

10 que se ha piblicado anteriornente de la relacidn de 1a
multiparasitosis con desnutricidn en este caso en particy
lar se asocia a la poblacion jue no cuenta con adecuados=
servicios urbanisticos y condiciones socioeconomicas dews
ficientes,

Nosotros encontranos lo siguientel un solo parasito en el
75% de nuestra muestra, dos parasitos en el 19,2%, tres -
parasitos en el 5.7% de la muestra, no se encontro nif===
gun CPS con mas de tres parasitos.

En lo referente a la etiologia: En la ciudad de Merida se
encontro a G, lamblia en el 13,9% de su muestra, E, his--
tolytica 11,9%, A. lumbricoides 6,2%, T, trichiura 4.3% =
H. nana 0.8%.

El Dr, Gomez Tdvas reports lo siguiente: G, lamblia 71% -
E, histolytica 24%, H, nana 0.5%.

Ln‘Dra. Calderon Plores encontroc a G. lamblia como el pa=-
rasito mas frecuente en su muestra, E. histolytica en se=-
gundo lugar, y en tercer lugsr Bo vernicularis.

Nosotros encontramos: E, histolytica en el 33% de los CPS
positivos, G, lamblia en el 32%, . nana en el 9.6% y A.~
lumbricoides en el 4,8%,
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CONCLUSIONES ¢

1e=

2o

3=

4,

La frecuencia de parasitosis de etiologia protdzoa-
ria continua siendo relevante en nuestro medio, 1a
G. lamblia y E. histolytica ocupan los primeros =--
lugares en nuestro €dtudio, representativas de =w==
medidas higienico y dieteticas deficientes e inade-
cuado mane jo de alimentos,

Los helmintos continuan siendo la segunda etiologia
parasitaria, por su presencia en 16 casos de este -
estudio; las medidas de desparasitacidn masiva y --
los programas de dotacidn de servicios publicos: w=
agua potable, drenaje adecuado y pavimentacidn han-
hecho disminuir considerablemente estas parasitosis
ya que en afios anteriores su frecuencia era mas So-
bresaliente,

Los lactantes menores estan protegidos de las Rele-
mintiasis por no haber deambulacidn y en los alimen
tados al seno materno estan parcialmente protegidos

'de 1as~parasitosds por etiologia protozoaria ya que

no se manipulan su alimentos, en este estudio no se
encontro ningun CPS positivo en menores de 1 afio, =
1a frecuencia fue gumentando con la edad,

En relacion al sexo no se encontro diferencia sig--
nificativa,



T e l2 =

5.~ Se demuestra la justificacidn clinica del medico =

familiar; reflejada en la optimizacidn de los re--
Cursos con que cuentan las UMF, ya «que el indice -
de positividad de los CPS realizados fue del 26,5%
muy por arriba de los reportados en otros estudios
tanto en el medio institucional como en el medio =
particular,

" 31 consideramos fque la parasitosis de etiologia ==

protozoaria es frecuente en este medio, podemos =
concluir que existe la posibilidad de hacer trata-
mientos familiares; y en pequefios grupos sobre toe
do de madres de familia dar informacion del proble
ma, mecanismo de trasmisidn y medidas adecuadas pa
ra prevenirlo,
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AnSUNEN:

Se estudiaron 392 PS ordenados en nifios menorc.i de 10
affos que acudieron a 1s& consulta de Yedieina Flmiiilr-
en la JMF No, 1 de Puebla, en los mes2s de Marzo & 3ep
tiembre de 1,986,, encontrandose 104 CP3 positivos re-
presentando un 2€.53% de los COPS ordenados.

No se encontro ningun paciente menor de 1 aflo con CPS
positivo; la frecuencia de parasitosis en este eatudio
an encoutro que aumenta con la edad; si:ndo ¥, histo--
lytica el parasito mas frecuentemente encontrade, ro--
presentando wn 33,65% de los CPS positivos; G, lamblia
on segundo lugar con 34 parasitos rdﬁiksen:ando 0l —w-
32,69%; H, nans en tercer lugar con 10 CPS posjtivow =
representando 9;61%; Asoaris lumbricoides en § CPS =wm
representando 4,8% y ocupando el cuerto lugar,

¥n relacion a monoparasitosis y multiparasitosis se —-
encontraron 78 CP3 con un solo parasito represantando-
un 75% de los 773 positivos, con dos paraisitos 30 opy
representando un 19,23% com 3 parasitos 6 CPS represen
tando un %,77%; no se encontraron CPS con mas de tres~
plrlaitoa;

Jos progranas de desparasitacion masiva y la dotmcion-
de servicios pdblicos: Agua potable, drenajs adecuado
Yy pavimentacién han hecho disminuir considerablements
la frecuencis de Geohemiltimasis,
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