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INTAODUCCION

Las parasitosis intestinales son un conjunto de infeccio-
nes que, avecss, producen enfermedad de naturaleza sspec{fi-
ca, pT2ro, cada una de ellas es producida por un agente etio-
18gico diferents. Le fracuencia con que se pregsentan en la
poblacién humana es variable en distintas regiones de 1n tie
rra o en diversas dreas de una misma ciudad o pueblo, Estt;
derends de circunstancics ecoldgicas en funcidn del i de los
mecanismos de trasmisidn de cada especie pardsita nuedon ser
factores abidticos’, como la humedad ambiental, la temverantu-
ra, el tipo de suelo, el régimen pluvial y la topografia, en:
trs otros;y bidticos, como la densidad de la poblacién de T
servorios y sus costumbres individusles y sociales.
Las parasitosis en poblaciones mexicanas demuestron aue la -
noblacién escolar y preeescolar pressntan anemia ferronriva.
Por lo tanto, ante la evidencia de que se trata de vpoblacidn
crénicamente desnutrida vor las enfermedades narasitarias que
nresentan,
Las parasitosis humanas eri México, se fundamentan no sélo en
el conocimiento preciso de los ciclos bioldgicos, mecanismos
de trasmisiod y la historia natural de la infeccién, sino -
tambifn en el estudio de la conducta humana, la cultura, craen
cias y organizacidn sobre grupes parasitados en grado diverso
por eso Be requiere investigar la distribucién y dindmica de
las perasitosis en la poblacidn y fuctores determinantes del
agente, hussped, reservorio ¥ medié amblente., tn los pnises
como México, el hombre crece y vive en un ambiente nuy pora-

sitado, principalmente en regiones insalubles,



(2)
JUSTIPICACION

Se ha observadc en la consulta externa de la UMP No 2 -
~ua la frecuanci~ de parasitosie se ha incrementado en los
Wiltimos tres afios en vacientess de cinco a catorce afios, vpor
lo que creemos conveniente conocer la frecuencia actual, es—
tudiando a cien pacientes y ver cual es nuestra realidad.
48 bidn conocido en México, siendo un pafs subdesarrollado ,
no cuenta en 1la actualidad con una infraestructura sanitaria
alentadora para poder influir en el madio ambients, siendo
&ésto un factor determinante en la "triada scolégica" como ya
sabemos, que al haber un medio ambiente dssfavorable para sl
nific o el individuo, se presenta desequilibrio en el hospe-—
dero” origindndonos una enfermedad.
Es de sum2 importencia el hecho de cue el medic ambiente -
tiene que ser modificado, ya que otramanera, al terminar el
perfodo de convalescencia el individuo se integrarfa su me-
din embiente provocando nueva recafda y esf{ formar un pPro-
ceso de reinfeccidn warasitaria.
las parasitosis se deben principalments a la carenci. de ser
vicios sanitarios, como agua notable, mpoblacién crdnicamente
desnutrida, malos hédbitos higifnicos dietéticos. por lo que
es convenients investigar el tipo de pardsitos més frecuen-

tes para asf 2stablecer medidas preventivas.
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AT QDXL A STENTIZIC0S

Ljs prrasitowis intestinales se constituyen adn como gra-
ve problema de s2luld en nusstro nedio, narticularments en —
edades ﬁedidtricﬁs. u aefecto, se registran con maynr fre—
cuencia en lactzntes preescolares y escolares, aungue bam-
bién se dingnostican en otras edades. Zctas parasitosis au-
mentsn por la higiene inadecuada gue existe (I). Deslucidar
¥ Aactunlizar aspectos evidemioldgicos en relacién con pard-
sitos intestinales, ae justifica ror el hecho de aue varios
de ellos se lea ha atribuido el napel de agente otioldgico
de la diarrea infecciosa la cue se ancuentraz entre las prim
cipéles causas de mortalidad infantil en México (2). Ta ami
biasis es una infeccién narasitarina de diatribucidn cosmopg
lita causadz por el nrotozoario Bntamoeba histoly:ica, el
cual vive en forma de trofozofto en el intestino grueso y sl
auiste cue ecs 15 forma resnonsable de la trasmisidn de la &
infeceidn (3). La Bn.amoeba histolytica invade la niel por
imélantacién Airecta o bidn nor contiguiiad de lesionss co-
mo fistulas o abscesos abisrtos (4). Mmtamosbnr histolytica
es un es un nardsito intestinal de hombre causante de muchas
formas clfniczs de amibinsis, Se han comprobado tasas altas
de amibissis invasora registradas en México y otros pafses
en vias de desnrrollo {5). Las aportaciones en condcimiento
de B. histolytica y de 1la enfermedad que en el hombre produ
ce, se han incrementado en forma acelerada en los dltimos
2G pfios. ello 3e dabe u un renovado interéds por el estudic
de esta enfermedad, identificada hace m&s de 100 afios {6).
L= amibiasis mdem#s de sus localizaciones habituwrles dsben
tomarse sn cueatn los demis sitios oue invade, n2ra no dar
dingndsticoz ~rrérieos (7)., La forme larvaria de 1 Tenin -

solium &£ 2l uzente etioldgico 42 1la cisticarcosis, siendo



. (a)
el huésped definitivo el hombry el cundro clinico de la te-
niésis‘es &N osenersl vi.omdtico, pudifndo nresentar ner~
viosismo { ‘en muy pocos casos), insomnio, wnorexia, =irdida
de neso v trastornos abdominzlss. EL hombre defeca proglé-
&iQOs:iibEféndovhuevecillos, el cerdo los ingiere y desarro
liﬁ cistiearcosis: el hombre ingieres ciayne infect: ds deshrrg
llando teniasis y asi se repite =1 ciclo bioldgico (8). Ia
"'c;ét;percosis hwnrAana y vorcina producida por el metacésto-
do ‘de la Tenia solium, es una enfermedad endémicn en algu-—
nos pafses an vias de desarrollo, su erradicacidn depsnde de
cambios en el n4bito higidnico y alimentariz (3). n estu—~
dios renlizados en el nospital infantil de Mfxico, se demog
tré que la Gizrdix lamblia suele ser mfs elevadn en perso—
nas con sangre tino “A" (10}. Ascrris lumbricoides es un 1%
rdsito nue produce obstriceidn intestinal, vélvulos, pancrea
titis, oclusidn de vias biliarss y nerforacién inte-stinal -
(II). Bl tratamiento masivo periddico es el mis imvortante
para el control de las helmintiasis trasmitidas por el suelo
{(12). En un n iz como léxico el hombre crece y vive an un -~
ambiente muy parasitade, princinslmente en resgiones insalu-
bles aque forman casi el 404 del territorio nacional (I3). in
México las enfermedades trasnisibles del tubo digestivo y —
sus anexos, ocupan un orimer{simo lugar por su elevada fre—
cuencin y trascendencin médica; sstas infecciones se deben
princinaluente a la diseminacién de materia fecal y los ma—
los hdbitos higiénicos de la poblacidn, siendo los vehiculos
mAs imnortantes, las manos suciaz y 1os alimentos contamina
dos; ademis, ciertos vectoreé que particinan indirectamente
en la diseminnciédn de los microhios oue finalunente 1lleagnn A
la boea y 21 tubo digestivo, inicinando un nuevo ciclo infec

ciozo (I4),
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México nos su situncidn geogréfica en aue se encuentrn, ofre
ce ventajas ecoldgicas mpara la existencia de helmintiasis -
que se trasmite al hombre a través del suelo contaminado -
por escretas y cuyos agentes causales son: Ascaris lumbricoi
desa, Necator americanus. Trichuris trichura, Strongyloides
estercoralis y Ancylostoma duodenale (I5). El desarrollo de
estos pardsitos ecta favorecido mor condiciones de insalu-
bridad, nobreza y falta de educacidn higidnico y alimenta-
ria. Hn una revisién estadf{atica ¢> 10 afios realizada en el
hospital T-I IMS3 de Acaptlec ‘ro..de 139129 nacientes atendi
doe anteriormente por algfin pndecimiento relacionado a nara
sitosis, se llegd a obtener resultados significativou; el -
94,1 % de los pacientes estudizdos se encontraron parasita-
dos y del 69.5 ¥, estudiados clinicamente y mor laboratorio
el 30.5#% s+ obtuvo el diagndstico macroscdnico del vardsito,
esclarsciendo que la prevalencia de las narasitosis afecta
en un 46.3% a pre—sscolares, en un 35.24 a escolsres, en un
18.4% & lactantes y como era de esperarse, el 904 de los pa—
cientes quedaron dentre de la clasificacién de desnutricidn
de segundo grado (I6). En otro estudio realizado a un grumo
de nifios eacolares con una edad comprendida entre 6-9 uos,
y un total de 101 nifos, se realizd el sstudioc de 1a “absor
cién de lactosa”, encontrando unz elevada ppevalencia de hi-
polactosa (69,3 5), eliminando sl hidrdégeno nostsrior a la
ingeat~ de leche. Lo que afirma que la m:esencia de narasi-
tosis en el intastiné, interfiere la absorcidén de la lacto-

sa {IT).
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La giardiasia Humana. caugada por Ginrdia lemblia ( in-

testinalis), es una infeccidn aque predomina en la poblacidn
infantil de pafses en vias de desarrollo, teniendo esnectro
muy amplio y fTigurando como uno de los problemas de salud -
piblica a nivel mundial, las caracteristfcas clinicas de la
glardinsis van desds infecciones aaintomdticas de curwcidn
expontansa, hasta cuadros complejos aue modifican la absor-
cidn intestinal como el sindroms de mala absorcién intesti-
nal grave con esteatorrea persistentey disfuncidén absortiva
de Rlpunos carhohidratos y de vitamina Bl2 y "4a" (I8)., Ab-—
sorcidn intestinal en nifios con giardiasis,
sSu poder prtdgano, hizo notar que este nrotozoario era capaz
de producir en los nifios enteritis de evolucidn erénica o —
aguda, La nnorexia y el dolor abdominal influye en relacidn
directa con lu disminucidn de la velocidad de crscimiento -
corporal, o pérdida de peso, o sea, la relacidn veso-talla,
lo cus se conoce como sindrome le absorcidén intestinal defi-
ciente, Por otra =irte, en nifos nue alojon =lgfil narisits
en 'zu intestino delgndo, se nz comprnrado, medirnte la esti-
macidén del hidrégeno expirado, que la.absorcidn de la lrcto-
sa contenida en la leche se lleva a cabo en formz deficiente
esto se plantea cuando el intestino se oncuentra narasitado
(I9). La ascariasis es vha parasitosis del tubo digestivo —
alto, causada por Ascaris lumbricoides, En México indican -
qus én pra-escolares hasta 14 aflos son infectados nor esta
parasitosis, las complicaciones graves son: obstruccidn y =
nerforacidn inteatinal, apendicitis, vélvulo e invaginacién,
Al posar wnor los pulmones se puede producir una nesumonitis
con eocinofilia elevada, su eliminacién es promover inves-—

tigaciones spidemiolégicas (20).
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WATERIAL Y METODO

Se renlizé un eastudio prospectivo, transversal obaerva-
cional y descriptivo para conocer la prevulencia de las pa
rositoais intestinules en 1a UMP No 2 en nifios de 5-14 afios
¥ su repercusién en peso y talla.
Se tomé ml azar de la consulta externa de los consultorios
del I al IO cien pacientes, a los gue se les tomb peso y ta-
1la, posteriormente se les envié a laboratorio de EMUAP don-
de se nrocesaron las muestras con sl mftodo de Paust y Gra-
ham.
Se incluyeron nacientes eutréficos de 5 a 14 afios de edad,
sin-importar sexo y nivel socioscondmico, ze excluyeron a
los menores de cinco afios de sdad , no se incluyeron a pa-~
cientes con padescimientos crénicos de desnutricidn por otra
causa de mfermedad o sobre todo que hays repsrcutido en su
crecimiento y su desarrocllo,
Este trabajo se desarrolld durante seis mases con una evo—
lucidn satisfactoria.
HMETODO COPROPARASITOSCOPICOs
11étodo de Paust.— lidtodo cualitativo que se utiliza para -
detectar quistes de protozoarios intestinales, ademds ds dg
tectar huevos y larvaa de helmintos intestinales.
WETOLUO PARASITOSCOPICOs
tétodo de Graham.- Mé&todo que se uza para detectar husvos de
Enterobius vermiculares,
TamILanos
Indicacionss para 1u identificxcidn de progldétidos y exco-
lex de ténidos, msi como adultos de algunos nemdtodos.
Pundanento; filtracidn de heces en mallas de diversos dia—

metros,



VATERYAL s
. 300 anhatelenguas.
200 portaobjetos.
100 frascos gsrber,
400 etiquetas engomadas.
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Una librsta para resultndos,
Dos rollos de cir;ta. adhesiva.

Un rollo de” e:!.h{ar testigo.



(3

RESULTADOS -

QRAZICL Mo X

HASCULING

FURNTEs Encuestn LR  ‘ e :
AP M PACIOH GRAPICA D% 14" FOBLACIO. - TOTAL ED‘Tll’)id‘J‘A POR Ao



REob‘LTy\JOS

GR..;?ILA No 2

»
’.
- »
» -
wl
. b
-
30
o
d
10%
PARASITAVOS M0 PARASITADOS
FLa Dds FICU 3T
REF. ZITACION FORCENTUAL DE FOSITIVID AD.

(10)



RESULTADOS

GRAPICA No 3

so
E
e
. ai
435
1
(&
4
e
6% - o
MASCULINO . PEIERIINO
FUEITE: Encuestn

FOSITIVIDAD COMPARATIVA FOR 3EXCS.

(11)



(z2)
RESULTANOS

GRAFICA No 4
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RESULTADOS
TABLA No I
BARASTTO o OE QA30§ 3
tamoeba histolytica 33 316,64
biardia 1amblia 27 0
&amoeba coli 27 30%
{ndolimax nana 23 25.5%
Chilomnsty meenilli 19 21.17%
Azcaris lumbricoides 11 12.2%
Hmenolevis nanc 11 12.2%

PURT3: Encuesta

REFABSWITACICH DEL TIPO OE PARASITOSIS NUMERC DE CASOS Y
FORCEIYAIE DE Las MIsSkaSe
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RESULTADOS

GRAPICA No 5
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RESULTAOS o

GRATICA & No 6
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Graficn comosrativa de parasitados y no parasitados de

acuerdo al grado de d-snutricidn y wor sexo.
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RESULPADOS

GRAPICA No 7
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COiICLUSION 53,

Los resultados nos demuestran cus liubo una positividad -~
del 304 lo oue nos nace evidente el hecho de que la mayorfa
de la noblacién actdn como re servorio.

88 hizo evidentc gue =i bizn, el realizar 12 primsra nonrte
del estudio de deteccidn 2= algo sencillo, requisre forzo-
samente, del anoyo de wn labvorztorioc confiahle y de servicios
esnecislizados. La reslizaciédn de tomns de muestras consti-
tuye un zomel 42 swre imvortineis, ya que de ahf derendern

el valor de la informacidn cbtenida . Los resultnios se cbtu-—
vieron por medio de dos métodos; PaLs (CP3) y el GRAHahl.

Con respecto al peso ¥y la talla, se tomaron en cuenta las ta-
blas reclizadas por el Dr. Ramoz Gelvdns dindones como resule
_tado una renresentatividiad roarcentunl elevoedn Aontro d:; Pri-~
m2r grado de desnutricidn tinte en nifios narasitsdes como no

naragit-.dos,

‘Con’ralncidén a lu talls sodemss decir oue al mnyo. porcentaje

*'ge encuent=n e 103 nardmetros normiles, tanioc en los nifios

'narnsitados como en los no parasitades y wor lo tento no hu-
bo ‘revercusidén “lguna,

Concluyendo este trabajo, nodemos decir aue existen diferen—
tes factores, Aue de alguns maner:2 intervienen en ¢l creci-

miento y desarrollo de un individuo, merc no wnode mos dejar

de ncentnr oue existe unn precaria nlinentneidn sn au

idn estuiizda, ¥ aunado a ésto son victim.z de enfer—

wobla
mel=dies 9arasitri.s 9or el tino der vida ous siguen, ocasio-

nando s&f un deficit er el veso, y talla.
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.
Se realizo un estudio prosnectivo, transversal, observacio-

nal y descriptivo para conocer la
sitosis intestineles en la UMP NHo
¥ su rerercusién en peso y talla.
Se tomarén el azar de la consulta

rios del 1 al 10 cien nacientes,

nrevalencia de las wnera—

2 en nifios de 6 A 14 efios

externa de los consulto-

a los oue se l2s tomo pe-

so y talla, ¥ trees muestrss para PAUST y una de GRAH.BM,

ncontrandose en el estudio un norcentaje de npositividad -

del 90%,

en ambos sexos. 3e& realizd la tomm de muestras ¥y

los resultados se obtuvieron por medio de los métodos PAUSE

(CPS8) y el GRAHAM obteniendo un porcentaje del 53%, para el

sexo masculino y 474, vara el sexo femenino.

Se obtuvo un déficit en el neso, tomando en cuenta lzs tablas

realiznda® el Dr Ramos Galvdn ., observdndose en 2mbos sexos

wrinci~almente de primer y segundo grado de desnutricidn.

En relacién al deficit de talla se observéd que la meyorfz -

de le noblacidn parasitada y no

tro de laos narimetros noriiales.

“=n
B

racitada se encuentrs den-
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