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CAPITULOI

ANTECEDENTES Y

MARCO DE

REFERENCIA



Las parasitosis intestinales constituyen un problema de salud, por
su elevada morbilidad y mortalidad, no solamente en nuestro pais, sino en
todo el mundo entero. Como antecedente historico, se sabe que 3000
arios A. de C. ya se conocian los agentes etilolégicos de algunas
enfermedades parasitarias, 300 afios A. de C. Moisés ya dictaba normas
para prevenir algunas enfermedades parasitarias, y desde hace dos siglos
se definié el ciclo biolégico de muchos parasitos, conocimiento basico
para la comprension logica de la epidemiologia, la patogenia y el
diagnoéstico de las enfermedades parasitarias. (1)

Se cree que existen mas de 800 millones de parasitosis intestinales
en todo el mundo, distribuidys en paises subdesarrolados principalmente.

La alta frecuencia de parasitosis es influenciada por factores
ambientales y sociales; entre los factores ambientales el clima y la
naturaleza del suelo desempefian un papel fundamental. Entre los factores
sociales influye e! orden cultural, ingestion de alimentos manipulados, la
educacién higiénica deficiente y el escaso poder econémico.

En México, se cree que el 20% de la consulta de un gastroenterélogo cursa
con amibiasis. En el Hospital General de México el 33% de las causas con
sintomatologia de tumoracién cerebral, cursaban con cisticercosis en SNC.

(1).

En Meéxico, la frecuencia de parasitosis intestinal es muy elevada; en
1988, por ejemplo se informd de una tasa de incidencia de 1,300 por
cada 100,000 habitantes (Grafica A-l). mientras que la amibiasis intestinal
tuvo una tasa de 1,250 por cada 100,000 habitantes (Grafica A-ll). La
ascariasis, que es otra de las parasitosis intestinales importantes, se
presenta mas a menudo en los grupos de edad comprendidos entre los
cinco y 14 aios (Grafica A-lll).

Las encuestas coproparasitoscopicas han demostrado que las
parasitosis intestinales pueden variar de acuerdo a la ubicacion de las
poblaciones. Asi tenemos que en el Valle de México y el D.F., prevalecen la
giardiasis, amibiasis, ascariasis e himenolipiasis. En las regiones
desérticas de Nuevo Ledbn se encuentran mas comunmente la
himenolipiasis y E. vermicularis. En regiones como Veracruz, Guerrero y
Tabasco predominan las parasitosis causadas por ascaris, trichiuria y
Necator americanus (3).

La parasitosis intestinal esta considerada como endémica con una
mayor incidencia en nifios; presentandose en 60% de areas suburbanas
de México y cerca del 100% en algunos estados como Veracruz, Tabasco,
Yucatan y otros (4).



Las encuestas realizadas en México han confirmado que las
parasitosis tienen una frecuencia globail estimada en 26%; en lactantes
con una prevalencia de 19.8 %, en preescolares de 42.5% y 41% en
escolares (1).

Para estudiar en forma integral la enfermedad parasitaria es
indispensable estudiar:
a) el parasito
b) ia relacion huesped-parasito
c) la refacion con el medio ambiente
d) la enfermedad misma
e) el diagnostico
f) el tratamiento

En general se cree que las enfermedades parasitarias son
problemas simples desde el punto de vista de! diagnéstico. Por fortuna, la
mayor parte de las veces es asi, sin embargo, el exceso de confianza
puede llevar al médico a diagnosticos erroneos, por desconocer los
elementos biolégicos y patogénicos que se ponen en juego. (7)

Hay poca informacion objetiva sobre el impacto de las parasitosis
sobre el aprovechamiento escolar.

Pero considerando que las parasitosis suelen generar
enfermedades cronicas vy reinfecciones frecuentes, es facil entender que
los nifos con enfermedad parasitaria cronica obtengan un menor
aprovechamiento escolar.

Las parasitosis intestinales constituyen un muy variado grupo de
padecimientos causados por protozoos, nematodos y céstodos. (5)

De acuerdo a la Clasificacidn Internacional de los Problemas de
Salud en Medicina General esta localizada en el Apartado | "Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias 1.008 Enfermedad Intestinal de Probado Origen
Bacteriano o Protozoario. (6)

La sintomatologia y el cuadro clinico es afin para varias parasitosis y
especificas para algunas, entre ellas tenemos: Evacuaciones diarreicas,
estrefiimiento, heces mucosas, evacuaciones sanguinolentas, dolor
abdominal, astenia, adinamia, anorexia, prolapso rectal, tos, prurito anal,
bruxismo, distencion abdominal, palidez, lipotimia y complicaciones como
obstruccion intestinal, abcesos hepaticos, localizacion en SNC., etc.



Para el diagnodstico de las parasitosis intestinales se usa
comunmente el coproparasitoscopico en serie de tres, si se realiza en
menos veces pudiera ser negativo, implicando que la eliminacién del
quiste, trofozoito, o parasito no es constante ni periddica. En la serie de tres
se tiene una certeza de aproximadamente el 856% y en seis muestras ia del
97% de los casos. (1)

Mas recientemente ha habido importantes avances en el
conocimiento de la inmunologia, de las infecciones producidas por
parasitos, tanto por protozoos como por heimitos.

Usando pruebas de fijacion de cumplemento, pruebas de
aglutinacién, pruebas de inmunoprecipitacion, enzimoinmunoanalisis,
radioinmunoanalisis, inmunoflorescencia, directa. Todo lo anterior
encaminado a una inmunoterapia, a través de vacunas capaces de ejercer
un control efectivo y profilaxis de ciertas infecciones por helmintos o
protozoos. (8).



CAPITULOII

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA



¢Cual es la fecuencia del diagnostico de Parasitosis Intestinal, en la
Clinica Valle de Aragén del ISSSTE, en los grupos de edad de 0 a 14 afios?



CAPITULO Il

JUSTIFICACION



Estando las parasitosis intestinales, dentro de los primeros quince
padecimientos de mayor morbilidad en la Clinica de Valle de Aragon,
consideramos conocer el método de diagnéstico usado y la incidencia del
agente etiologico dentro del grupo a estudiar y con ello aplicar las medidas
profilacticas, efectuar el diagnéstico temprano y ofrecer el tratamiento
adecuado para cada una de ellas.



CAPITULO IV

OBJETIVOS



«Conocer la frecuencia y la incidencia de Parasitosis Intestinal en la
poblacion de 0 a 14 afios. ‘

*Conocer la prevalencia de la Parasitosis Intestinal.
*Conocer el método diagnostico utilizado.

*Analizar los estudios de laboratorio.

*Conocer el tratamiento médico instituido.

«Comparar !os resultados del estudio, con otros anteriormente
realizados S



CAPITULO V

HIPOTESIS



El nimero de consultas con diagnéstico de Parasitosis Intestinal en la
Clinica de Valle de Aragon, ¢Ocupa un lugar importante en la morbilidad.



CAPITULO VI

DISENO



El disefio de la investigacion es de tipo clinico o aplicado.

El tipo de estudio es retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.



CAPITULO VI

DISENO



El disefio de la investigacion es de tipo clinico o aplicado.

El tipo de estudio es retrospectivo, transversal, desériptivo y observacional.




CAPITULO Vil

MATERIAL Y METODO



En el universo de estudio se determino tomar el diagnostico de parasitosis
intestinal en los meses de octubre, noviembre y diciembre de 1994, en el
grupo de edad de 0-14 afios. En total fueron 165 casos para la muestra en
estudio.

Criterios de seleccion de la muestra:

Crite:rios de Inclusion.
Nifios de 0-14 arios.

Sin importar el sexo.

Criterios de Exclusion.
Pacientes en tratamiento con patolgia especifica.

Pacientes con patologia agregada.

Material Humano:

a)

e)

165 nifios entre 0-14 afos de edad, de ambos sexos, adscritos a la
Clinica Valle de Aragon.

Médicos Generales y Familiares, de la Clinica Valle de Aragoén.

Un re5|dente d > segundo afio de la especialidad de Medicina’

‘-.Personal de laboratorlo en el que se realizaron los estudios de los .
' jcopros senados ‘




Recursos Materiales.
a) Archivo de la Clinica Valle de Aragon.

b) Archivo del Departamento de Epidemiologia de la Chnlca Valle de
Aragon.

c) Solicitudes de laboratorio.
d) Material de laboratorio.
e) Libreta de control para el laboratorio.

f) Formulario para la recoleccion de datos y resultados de laboratorio.

Método.

Se investigo en el archivo clinico la'incidencia de parasitosis intestinal en
los meses de octubre, noviembre 'y diciembre de 1994; en la hoja de
informe diario del meédico, seleccuonando a los pacientes de 0-14 anos. Se
anoté el nombre y registro de cada‘uno de ellos, y se buscé su respectivo
expediente médico en cada: consultono asignado. Posteriormente el
residente recolectd y analizé los ‘siguientes datos de cada nota médica:
Sintomatologia por la cual-acudié a consulta, lo encontrado en la
exploracion fisica, el diagnéstico, la solicitud de examenes de taboratorio y
seguimiento de los resultados y el tratamiento instituido.



CAPITULO Vill

ANALISIS DE DATOS



- Cuadroé y Graficas Estadisticas.
- Medidas de Tendencia Central.
En la Clinica Valle de Aragén deil ISSSTE, se otorgaron en 1994 un total de

103,009 de consultas de Medicina Familiar (G 1), con un porcentaje de
87.99% del total de consultas (G-II).

En el mismo afio se otorgaron 2042 consult,

<::c5ni diagnostico de
parasitosis (G-1ll), con un porcentaje delv1 . L .

La parasitosis intestinal se encuentra en ‘sl luga trece de la morbilidad -
general. (Tabla I} SO

El total de consultas por parasitosis’intestin
porcentaje de 29.72%. En el grupo’de: edad de
respecto al total de parasitosis para- ‘todo

La frecuencia de parasitosis mtéshﬁal ‘nuestra seleccionada con
respecto a toda la poblacion de 0-14 afios,: se ‘encuentra en la Gréfica VII,
con un porcentaje de 2.47% (G-VIll). :

El total de parasitosis intestinal en gruplo"s de edad de 0-14 afios en 1994,
con respecto a nuestra muestra de estudio, se representa en la Grafica IX
con un porcentaje de 24.62% (G-X)."..= -

En la tabla I, se encuentra la frecuenma de parasitosis intestinal por
grupos de edad, de nuestra muestra :

El porcentaje de parasnosns |nt | 5grupbs de edad »s:e,representa
en la Tabla lll. \

La frecuencia de parasitoéié
se encuentra en la tabla IV."

e parasitosis
3.63% del total

Se realizaron 66 examenes de laborator
intestinal. Siendo positivos 39 (G-XI) cok
9G-XIi).

De los examenes realizados 39 resu aron XI11), con un
porcentaje de 59.09% (G-X1V). it S
La frecuencia de los parasitos encontrados en los .copros. se Iocahza en la
Grafica XV y el porcentaje del mismo en Ia Grafca XVI i S




Finalmente en la tabla V, se presenta la incidencia-y frecuencia de la
parasitosis intestinal, por grupos de edad, debla muestra estudiada.



CAPITULO IX

PRESENTACION DE
RESULTADOS



Del grupo tomado en nuestro estudio de 0-14 afios, en los meses de
octubre, noviembre y diciembre de 1994, encontramos un total de 165
casos de parasitosis intestinal, diagnosticados por los médicos de la
Clinica Valle de Aragdn, encontramos que es el 24.62% del total de
parasitosis anual en este grupo de edad (670 casos).

El grupo de edad mas afectado de los 165 casos fue el de 5-14 afios con
108 casos (65.45%): seguido del grupo de 1-4 afios con 43 casos
(26.06%): y por ultimo el grupo de menos de un afio con 14 casos (8.48%).

El sexo masculino fue el mas afectado con 86 casos (52.10%), por 72
casos del sexo femenino (47.86%).

De acuerdo a la sintomatologia presentada, los cinco primeros sintomas
fueron: dolor, 132 casos (80%); anorexia con 118 casos (71.5%); diarrea
con 72 casos (43%); astenia con 43 casos (27.27%). y estrefiimiento con
36 casos (21.8%).

Del grupo estudiado se di6 tratamiento médico inicial a 99 pacientes
(60%), con un diagnéstico clinico y se solicitaron 66 copros (40%).

De los 66 examenes realizados, resultaron positivos 39 (59.09%) y 27
negativos (40.90%}).

La frecuencia de parasitos encontrados en los copros solicitados fue:
Entamoeba histolitica con 19 casos (28.78%); Giardia lamblia con 10
casos (15.15%; Ascaris lumbricoides con 5 casos (7.52%); Entamoeba coli
con 3 casos (4.54%; y Endolimax nana con 2 casos (3.03%).

El grupo de edad mas afectado por los parasitos anteriores fue el de 1-4
afios con 19 casos (28.78%); seguido del grupo de 5-14 afios con 12
casos (18.18%); y el de menos de un afio con 8 casos (12.12%).

Cabe hacer notar que la Entamoeba coli y Ia Endollmax nana son parasitos
no patdgenos. R

El tratamiento médico fue mvanablemente a base de metronidazol y/o
albendazol.



CAPITULO X

DISCUSION



Dado los resultados obtenidos en el estudio, no se justifica el uso
indiscriminado de los estudios de laboratorio.

Se justifica el uso de metronidazol y/o albendazol por presentarse con una
mayor frecuencia, de acuerdo a los estudios de laboratorio, Entamoeba
histolitica, Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides.

Dada la morbilidad observada de la parasitosis en la poblacién estudiada,
y siendo comparativa con ofros estudios realizados en la ciudad de México,
se considera que no hay cambios importantes en la frecuencia y
prevalencia de las parasitosis intestinales.

Un aspecto importante a recordar e insistir para la prevencion de la
parasitosis, son mejorar los habitos higiénicos, asi como promover la
urbanizacion y realizar medidas sanitarias estrictas.



CAPITULO XI

BIBLIOGRAFIA
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GRAFICA |-A

INCIDENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN MEXICO (1978 - 1988 ) Tasa : por 100,000 habitantes
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GRAFICA II-A

TASA DE MORBILIDAD POR AMIBIASIS INTESTINAL EN MEXICO ( 1978- 1988 ). Tasa: por 100,000 habitantes.
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GRAFICA 1lI-A

INCIDENCIA DE ASCARIASIS, POR GRUPOS DE EDAD EN MEXICO ( 1988 ). Tasa: por 100,000 habitantes.
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TABLA |

MORBILIDAD DE CLINICA V. A. 1993

DIAGNOSTICO FRECUENCIA

FARINGITIS AGUDA 14793
AFECCIONES DENTALES 8416
HIPERTENSION ARTERIAL 6409
FARINGITIS CRONICAS Y AGUDAS 6156
COLITIS Y ENTERITIS 5334
EMBARAZO NORMAL 4997
AMIGDALITIS AGUDA 4896
DIABETES MELLITUS 4205
CONTROL NINO SANO 3356
DIAGNOSTICO NO ESPECIFICADO 2537
LUMBALGIA 2049
PARASITOSIS INTESTINAL 2042
GASTRITIS 1764
INFECCION DE VIAS URINARIAS 1653
OTROS TRASTORNOS DE LA URETRA 1429
VULVOVAGINITIS 1407
CONTROL ANTICONCEPTIVO 1312
RINOFARINGITIS AGUDA 1258

ARTRITIS REUMATOIDE Y OSTEOARTROSIS

1124



TABLA 1l

FRECUANCIA DE PARASITOSIS POR GRUPO DE EDAD EN OCT. NOV. Y DIC. 1994 EN CLINICA V. A,

POBLACION TOTAL ~ POBLACION PARASITADA ' : .

GRUPO DE EDAD PORCENTAJE

MENOS 1 ANO 3390 e m
1a 4 ANOS 8558 e 50
5 a 14 ANOS 15073 ST 7
TOTAL ‘ .2

27021

165



TABLA ii

PORCENTAJE DE PARASITOSISDE 0 a 14 ANOS EN OCT. NOV. Y DIC. 94 EN CLINICA V.A

EDAD NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

MENOS DE 1 ANO 14 848
1 a 4 ANOS 43 2606
5 a 14 ANOS 108 6545
TOTAL 165 100



TABLA IV

FRECUENCIA DE PARASITOSIS POR EDAD Y SEXO DE 0 a 14 ANOS OCT. NOV. DIC. 94 CLINICA V A

EDAD MASCULINO . PORCENTAJE ' FEMENINO =~ PORCENTAJE

MENOS DE 1 ANO T 424 T AR 424
DE 1 a4 ANOS .z 1393 18 109
DE 5 a 14 ANOS 56 3393 84 3272

TOTAL 86 5210 79 - 4786



TABLA YV

FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGIA DE O a 14 ANOS OCT. NOV. DIC. 1994 CLINICA V.A.

SINTOMA FRECUENCIA  PORCENTAJE
DOLOR 132 80.
ANOREXIA 118 715
DIARREA 72 43
ASTENIA 45 2727
ESTRENIMIENTO 36 21.8
TENESMO 28 1696
NAUSEAS 25 1515
PUJO 25 1515
MAREOS 21 1272
ADINAMIA 19 1151
MOCO 18 109
INSOMNIO 17 103
VOMITOS 16 269
PALIDEZ 16 969
DISTENSION ABDOMINAL 15 209
PRURITO ANAL 14 484
SANGRE 12 7.27
BRUXISMO 12 727
CEFALEA 8 484
TOS 4 242
LIPOTIMIA 4 242
BAJO PESO 2 121



TABLA VI

FRECUENCIA E INCIDENCIA DE PARASITOSIS POR GRUPOS DE EDAD CLINICA V.A

GRUPO DE €DAD £ HISTOUTICA . - % GLAMBUA | % ASCARS % ECOU & % . ENANA % NEGATIVOS: % © . ToTAL - %

MENOS DE 1'AfiD : Lois evas U e ivaes Uotasi e e D etiie T s 15 2272
OE 14 ANOS - e a2t 5. w7 4 @6 1 st sy 157 2e727 " T vaa sis1
"D‘ESal{iAﬁ‘os: ‘a_,s“vgbs_; L T2 % 0. 0. 2. 308 S 15‘1_'  ' s . w7 17 287s
‘TOTAL e oare 101515 s 2 3 ase 2300 27 409 ‘66 100



GRAFICA |

TOTAL DE CONSULTAS EN 1994 EN CLINICA VALLE DE ARAGON.
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1.- Total de consultas. 2.- Consultas de M.F.
3.- Consultas de odontologia. 4.- Consultas de PF,
5.- Consultas de pediatria y ginecologia.



GRAFICA I

PORCENTAJE DE TIPOS DE CONSULTAS EN 1994 EN LA CLINICA V. A,
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1.- Consultas de M.F. 2.- Consultas de odontologia.
3.- Consultas de PF. 4.- Consultas de especialidad.
Fuente : Archivo clinico. Clinica V.A.



GRAFICA I

FRECUENCIA DE PARASITOSIS GENERAL
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Fuente: Archivo clinico de W Clinica VA.
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1.- Total de consultas de M.F anual.
2.- Total de consultas por parasitosis en general anual.



GRAFICA IV

PORCENTAJE DE CONSULTAS ANUAL POR PARASITOSIS GENERAL
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1.- Consultas por M.F.
2.- Consultas por parasitosis.



GRAFICA V

FRECUENCIA ANUAL DE PARASITOSIS DE 0 a 14 ANOS
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Fuente : Archivo de Clinica V."A. ..
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GRAFICA Vi

PORCENTAJE ANUAL DE PARASITOSIS DE 0 a 14 ANOS EN CLINICA V.A,
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1.- % del total de parasitosis general.

- % del total de parasitosis de 0- 14 afos.

Fuente : Arohivo de Ciinica V.A.
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