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MARCO TEORICO

Las parasitosis que son ocasionadas por protozoos y helmintos son
responsables de un gran nimero de enfermedades y cuantiosas per-
didas humanas a i0s largo de toda la historia y su impacto en el dafio
en la Salud Publica sigue siendo enorme.

Se estima que cerca de un milldon de niflos mueren anualmente en
Africa por infecciones por Plasmodio Falciparum. Las helmintiasis
causadas por nematodos como Ascaris lumbricoides y Trichuris
trichiura infectan mundiamente a un billdn de personas, y un trema
todo, Schistosoma mansoni, afecta a 200 6 300 milones de
personas al afio.(13)

En México, la frecuencia de parasitosis intestinal es muy elevada y ia
prevalencia en la mayoria de las zonas estudiadas se ha sostenido
sin cambios a lo largo de los ultimos 50 afios. (6)

Las parasitosis intestinales representan uno de los problemas de sa-
lud publica mas dificiles de controlar. Pero a estas enfermedades se
les da poca importancia , y solo en la consuita externa se fratan en
forma individual, y raramente se hace una investigacion
epidemioldgica en ei ambito familiar o en la comunidad con el fin de
administrar un tratamiento integral. (12)

Los tres factores estrechamente relacionados con la frecuencia de
las parasitosis son 10s ya bien conocidos: e/ parasito, e/ huesped y el
medio, necesitindose ciertas condiciones bioldgicas y ecologicas
que actuén sobre estos factores dando como resuitados un
problema endémico. (12)

La frecuencia de las parasitosis intestinal en los paises en vias de
desarrollo es elevada, hallandose en relacion directa con las preca-
rias condiciones sanitarias y ambientales en que viven estas pobla-
ciones. Ademas que los habitos higiénicos y dietéticos son deficien-
tes , haciendo estos grupos mas suceptibles, permitiendo que ef pa-
rasito sobreviva y se multiplique en el organismo provocando
diversas manifestaciones clinicas. (13)



Alin cuando en los {ltimos ailos se han hecho esfuerzos para contro
lar la prevalencia de las enfermedades parasitarias con medidas
higiénicas, sanitarias y tratamientos masivos, el numero de casos a
nivel mundial sigue en ascenso. (10)

Un parasito se define literalmente “ como un individuo que come en
la mesa de otro” , por 1o que algunos virus, bacterias, hongos , proto-
zoos, helmintos y artrépodos se consideran parasitos del hombre.
Los protozoarios son células eucariotes unicelulares que se multipli-
can en el interior del huésped, los helmintos y artropodos
metazoarios que son organismos muiticelulares , que en general, no
se multiplican dentro del huésped. (13)

Existe otra definicidn operaciona! que fue dada por Anderson y May
es!

Los microparasitos incluyen virus, bacterias, protozoos y hongos, se
caracterizan por su tamaifio pequefio, periddos de generacion cortos,
tazas altas de reproduccidn directa en el huésped y la tendencia a
inducir inmunidad a la reinfeccidn en huéspedes que han superado
una primera infeccidn. La duracion de las infecciones causadas por
los parasitos por lo general es corta en relacion con la tasa de sobre-
vida del huésped y por lo mismo, de naturaleza transitoria .(13)

Los macroparasitos incluyen parasitos helmintos y artropodos que
tienen tiempos de generacion mucho mas largos que los
microparasitos y con raras excepciones, no se multipiican dentro de!
huésped. La respuesta inmune generada por estos metazoarios
generaimente depende del numero de parasitos presentes y tiende a
ser de corta duracidn. Por lo mismo, las infecciones causadas por
macroparasitos sueien ser cronicas y persistentes en huéspedes que
se reinfectan en forma frecuente. (13)

Entre las caracteristicas mas importantes de los parasitos se recono-
ce la gran complejidad de sus ciclos de vida, la cronicidad de los
padecimientos que inducen y la heterogeneidad en la localizacion
dentro del huésped humano. Se han identficado multiples
mecanismos de transmisidon, que inciuyen desde la transmision
directa hombre-hombre, hasta sistemas muy complejos que
involucran vectores huéspedes intermediarios, reservorios y estadios
dependientes del ambiente exteno. (13)
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Otro aspecto importante de los parasitos que las producen, es la
heterogeneidad y complejidad que presentan en la localizacion y
migracidn de los diversos estadios parasitarios en los tejidos del
huésped, pueden localizarse en las dermis, en los aparatos
respiratorio, digestivo, circulatorio, linfatico, genitourinario, nervioso
central. Hay numerosos parasitos que migran de un organo a otro.
En el paludismo , los plasmodios migran de la dermis al higado , del
hepatocito a fos eritrocitos; en ascariosis, del intestino al pulmon, a la
tfraquea y nuevamente al intestino, provocando dafto tisular y
cuadros clinicos caracteristicos de la enfermedad. Los factores
genéticos y ambientales pueden determinar o facilitar el proceso
infeccioso. (13}

Se sabe de una variedad de factores, desde la virulencia de
especies parasitarias hasta factores de rersistencia natural y
adquirida de! huésped, determinando si el individuo es un portador
sano asintomatico o padece de la enfermedad. (14)

Continuando con las definiciones: la infeccidon es la presencia de un
parasito vivo en un huésped humano y enfermedad son las
manifestaciones clinicas (signos y sintomas) de dicha infeccion.

La densidad de los pardsitos helmintos intestinales en un individuo
determina el grado de morbilidad y las manifestaciones clinicas. (16)

Las helmintiasis no proliferativas se distribuyen en la poblacidn en
forma binomial negativa, es decir la mayoria de los parasitos se
concentran en pocos individuos. (ascariosis, trichuriosis,
uncinariosis y schistosomosis ) (13)

La relacion huésped parasito se inicia en la llamada interfase hués-
ped-parasito, (espacio o area intracelular o intercelular del huésped y
la cuticula, tegumento o membrana del parasito), al entrar en
contacto el parasito o sus moléculas con la membrana del huesped,
a través de receptores, antigenos de superficie y marcadores
geneticos (complejo mayor de histocompatibilidad) Esta relacion
involucra procesos bioquimicos en términos de sustancias que se
absorben, secretan y excretan , a la respuesta inmune def huésped
sobre el parasito y la inmuno-patologia que inducen , asi como los
mecanismos que han desarrollado los parasitos para evadir la
respuesta del huésped. (13)



También actualmente se sabe que los parasitos sobreviven por
largosperiodos dentro de su huésped inmunocompetente,
demostrandose por la presencia de anticuerpos especificos.
Teniendo el parasito una capacidad especial para evadir la
respuesta inmune del huésped.

En el siguiente cuadro se demuestra la prevalencia mundial
estimada de ias parasitosis (13)

PARASITOSIS PREVALENCIA EN MILLONES
TOXOPLASMOSIS 2000
ASCARIOSIS 1000
UNCINARIOSIS 200
ENTAMOEBOSIS 400
SCHISTOSOMOS!S 300
PALUDISMO 300
FILARIOSIS 260
GIARDIOS!IS 200
ENTEROBIASIS 100
STRONGYLOIDOSIS 80
DRANCUNCULOSIS 40
TRYPANOSOMOSIS 20
LEISHMANIOSIS 2

A continuacion seAalaremos cuadro sindptico de las parasitosis mas
frecuentes en Mexico.



FUENTE: MANUAL DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA. U.N.AM. FACULTAD
DE MEDICINA. DEPTQ. DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA. 1996 — 1997,

Cuadro sinéptico de parasitosis mis frecuentes en México

PROTO- Agente Transmlisién Forma Tejidos Huésped Reservorios
ZO0Ss infectiva infectados  definitive
Inmracenanes | Plasmodium  Anapheles Esporozellos  Hepatocitos,  Mosguite Hombre
critrocitos
Leish i Lutzom; Promastigote  Piel Lurzomyio Mamifleros,
. rocdores
Toxgplasma  Came cruda, heces Quistes, Sistema ner-  Gato Aves,
ooquisies vioso central mamiferos
Trypanosoma Trigioma Tripomastigo- Corazdn Triaiome Armadiltos
e metaciclico
Exmucavsnes | Giardia Fecal-oral Quisles Duodeno, ye-  Hombre Hombre infec.
yuno
Entamoeba Fecal-oral Quisics Intes, grese  Hombre Humbre infec.
HELMINTOS
Nemitodos
InTesTeiLes Strongyioides Fecal-cutines ‘I_.arvl fitari-  Duodeno, ye-  Hombre Hombre infec
orme yuno
Uncinarias Fecal.culdnea lfma filari-  Duocdeno Hombre Hombre infec.
orme
Trichuriy Fecal-oral Huevo larvade  Intes.grueso  Hombre Hombre infec
Ascariy Fecal-ora? Huevo larvado Imes delgado  Hombre Hombre infec
Enierobius Fecal-oral Huevo [arvado Intes., region  Hombre Hombte infec.
perianal
Twusnts Trichinella Came de cerdo cruda  Larvas enquis-  Misculo ¢s- Hombre Cerdo
tadas \riado
Onchocerca Simulium Larves wercer  Piel, cémes Hombre Hombre inlec.
catdio
Céstodos
INTesTRALES Taena Came de res cruda Metncésiode  Intes. delgado  Hombre Bovine
saginaia o cisticerco
Taenia solium Came de cerdo cruda  Mewcésiode  Imes. delgado  Hombre Cerdo
O CISUCEICO
Hymenolepis  Fecal-oral Huevo Intes. delgado  Hombre Hombre
nana
TURAREL Taenia solium Fecal.oral Oncosferas Larvas en mus- Hombre Hombre
(fase larvaris) de T soliim  culo y cerebro
Echinococcus  Fecal-oral Oncosferas de Quistes en hi-  Perro Camnivorgs
{lase larvaria) E. granulosus  gado y pulmédn
Tremitodor
Tauwsnes Fascigla Berros Mctacercarin  Canales bilis-  Hombre Bovinos
hepaiica res intrahepa-
hicos
Paragonimus  Langostinos, camare-  Mclacercaria  Pulmén Hombre Tiacuache
nes. cangrejos de rio




Una vez analizado los aspectos generales de las parasitosis,
mencionaremos en forma breve algunas de las parasitosis que
con mas frecuencia se presenta en nuestro pais , ya gue como
se sefiala en el cuadro anterior menciona por lo menos 21
parasitosis.

ENTAMOEBOSIS

La Organizacidn Mundial de la Salud, la define como la
infeccibn en el ser humano producida por el protozoo
Entamoeba hystolitica con 0 sin manifestaciones clinicas. Se
puede encontrar distruibuida en todo el mundo, siendo mas
frecuente en paises en vias de desarrollo, constituyendo un
problema serio de Salud Publica. (20)

Sus mecanismos de transmisidn son en forma de trofozoito y
quiste , los primeros son los que produce iesiones uicerativas
de la pared intestinal o necrdticas extraintestinales y no
participan en la trangmisidn de ia infeccidn, debido a que no
sobreviven en el exterior y mueren rapidamente al contacto con
el jugo gastrico.

Los quistes son los responsables de la transmisidn, sobreviven
en las heces y cuando son ingeridos con el agua o los
alimentos contaminados, © bien por et contacto directo ano-
mano- boca resisten el paso por el estdmago, y et intestino
delgado y se desenquistan en iledn terminal, completando el
ciclo de vida del parasito. (24)

Las manifestaciones clinicas de la infeccion intestinal con E.
Histolitica varian del estado de portador asintdmatico a la
colitis fulminante con perforacion. En la rectocolitis amibiana
aguda, los pacientes tienen inicialmente diarrea acuosa, que
se transforma en el Sindrome disenterico con diarrea
acompafiada de moco, sangre y dolor abdominal intenso
ademas tenesmo cuando la infeccidn afecta el rectosigmoides,
la mayoria de estos casos muestran evolucion satifactoria
cuando se administran medicamentos apropiados para la
infeccion. (20)



Las formas menos frecuentes de la entamoebosis intestinal
invasora incluyen la colitis postdisentérica, el ameboma, la
apendicitis amibiana, el sangrado rectal indoloro y la colitis
fulminante.

La invasidon al higado es la mas frecuente de las formas
extraintestinales, se presenta entre los 20 y 60 aftos de edad,
la enfermedad se presenta en forma subita, dolor en el
cuadrante superior derecho y fiebre elevada, ei dolor es
intenso, constante y se iradia a la regidn escapular y hombro
derechos.

Tambien puede presentarse anorexia y perdida de peso, asi
como nausea y vomito, no es frecuente la asociacion con-
diarrea , disenteria o ictericia.

En el examen fisico encontramos: hepatomegalia, dolor a la
presidn en la regidn hepatica e hipoventilacidn basal derecha.
Sin tratamiento puede evolucionar hacia la muerte, sin
embargo con el tratamiento adecuado , la mayoria de los casos
se curan satisfactoriamente sin dejar secuela alguna, otras
formas extraintestinales no tan frecuentes como la hepatica,
son las lesiones amibianas en piel, pulmodn, cerebro y otros
tejidos. (20}

E! diagndstico se sospecha con los datos clinicos
proporcionados por los pacientes, sin embargo el diagnostico
definitivo se determina en la gran mayoria de los casos por la
observacion al microscopio de trofozoitos o quiste de E
hystolitica en las heces 0 en raspados o biopsias de la mucosa
intestinal. Un dato interesante es que las heces solidas
generalmente se encuentran quistes, ¥ en ia materia fecal
semisdiida o liquida predominan los trofozoitos. El analisis
requiere al menos de tres muestras consecutivas de materia
fecal. Otro procedimiento para el diagnostico de fa amibiasis
intestina! invasora es la rectosigmoidoscopia, seguida por el
examen microscopico del material obtenido por este metodo
para la busqueda de trofozoitos hematofagos. En la
rectosigmoidoscopia se pueden observar ulceras pequedas y
en estados avanzados las Ulceras con grandes y aparecen
hemorragias submucosas. (17)



Las pruebas inmunoldgicas para la deteccion de anticuerpos
circulantes como ta hemaglutinacidon  indirecta, la
contrainmunoetectroforesis o ELISA  constituyen metodos
importantes en el diagnostico de la ambiasis intestinal. El valor
diagnostico de las pruebas seroldgicas, sobretodo en areas
endémicas , debe tomarse con base en el contexto de la
sintomatologia y la historia clinica del paciente.

Recientemente se han desamollado dos meétodos de
diagnostico modemos que en un futuro préximo podra ser
utiizados en forma generalizada: 1} deteccidon de antigenos
amibianos en las heces mediante inmunoensayos utilizando
anticuerpos policlonales y monoclonales especificos y 2)
deteccidn de DNA amibiano previamente modificado por la
reaccidn en cadena de polimerasa. (17)

En el caso de Entamoebosis hepatica, el diagnostico se
sospecha con el cuadro clinico, los analisis de laboratorio
revelan generaimente leucocitosis, elevacion de la fosfatasa
alcalina y las radiografias muestran elevacion  del
hemidiafragma derecho. La serologia es positiva en 90% de
los casos . La sonografia y la tomografia computarizada nos
ayudan a ver la extension de las lesiones hepaticas y son utiles
para seguir su evolucidn durante el tratamiento.

Las formas asintomaticas de amibiasis se tratan con
amebicidas luminales como la diyodohidroxiquinolelna (650 mg
oral tres veces al dia por diez dias) o fa quinfamida (tres dosis
de 100 mg. Oral en un solo dia), secnidazol 30 mg./kg/dia un
solo dia, tinidazol 50/mg/dia tres dias, etofamida 20 mg/kg/dia
tres dlas. No se recomienda el uso de antiamibianos con fines
profilacticos.

Los casos de amibiasis invasora deben ser tratados
oportunamente con metronidazo! (500 a 800 mg tres veces al
dia, por cinco a diez dias con ambicidas luminales. En casos
graves y cuando el metronidazol no es tolerado por via oral , se
podra usar por via intravenosa. (5)

La Entamoeba hystolitica se encuentra distribuida en todo el
mundo, en los paises en vias de desarrollo en donde es un
problema de Salud Publica como Mexico, India, Sudafrica y
ofros paises de America Latina, Asia y Africa.



Los estudios confiman que la amibiasis es endémica en
México, con areas de altas seroprevalencia, y no esta
relacionada con condiciones climaticas particulares.

La prevencibn de la amibiasis radica en la correcta
disponibilidad de las excretas, la potablizacion del agua y la
adecuada higiene de fos alimentos y bebidas, requiriendo un
sistema adecuado de drenaje o construccidn de letrinas
sanitarias, desinfeccidn de verduras, contro! de manejadores
de alimentos, contro! de fomites, promocion de la higiene
personal asi como en el tratamiento de ios portadores. (14).

ASCARIOSIS

Es una geoheimintosis causada por Ascans lumbricoides,
nematodo ampliamente distribuido en el mundo. Cerca de un
bilidn de individuos estan infectados, lo que corresponde
aproximadamente a un 20% de la poblacibn Mundial, se
encuentra principaimente en regiones humedas, tropicaies y
templadas afecta preferentemente a los nifios, provocando
cuadros digestivos o inespecificos , alteracion de la nutricion o
compiicaciones graves como obstruccion intestinal, voivulos y
perforacidon que ponen en peligro la vida del paciente. {16)

El ascaris es el nematodo de mayor tamafio que parasita al
hombre; es un parasito dicico (sexos separados) . Los adultos
son de color rosado o blanco-nacarado-. EI macho mide de 15
a 31 cm de longitud por 2 a 4 mm de diametro, su extremo
posterior esta incurvado hacia ta porcidn ventral. La hembra
tiene una longitud que varia de 20 a 35 cm, a veces hasta 49
cm. Con un didmetro de 3 a 6 mm.

El hombre se infecta al ingerir huevos larvados en segundo
estadio, la larva penetra a la mucosa intestinal, de alli a ia
circulacion portal, liega al higado, al corazdn derecho y al
pulmdn, en donde contintia su maduracion y crecimiento. (19)



Posteriormente penetra al interior del alveolo y se dirige en
forma ascendente por e! tracto respiratorio donde llega la
faringe en donde es deglutida, en forma de larva migra por el
tubo digestivo hasta el intestino delgado en donde completa su
crecimiento como adulto.

El hombre se infecta a! ingerir huevos larvados de segundo
estadio contenidos en vegetales, agua ¢ directamente de las
manos. Esta enfermedad se presenta sobre todo en nifios que
juegan la tierra y no se lavan las manos antes de comer sus
alimentos. {(21)

La mayoria de individuos afectados por Ascaris no manifiestan
sintomatologia o ésta es leve, las manifestaciones clinicas
pueden ser:

a).- Respiratorias: tos, expectoracion y fiebre. (Sindrome de
Loeffler) cuadro agudo con fiebre, tos espasmodica,
expectoracion abundante, estertores bronquiales y signos de
condensacion puimonar, ademas eosinofilia y frecuentemente
manifestaciones alérgicas tipo asmatico.

b).- Intestinales: dolor abdominal difuso, diarrea, meteorismo,
nausea, vomito, en infecciones mas severas distension
abdominal y signologia de suboclusidn intestinal u oclusion
intestinal. La complicacion mas grave es la oclusion intestinal.
C).- otras localizaciones: en vias biliares : dolor agude en zona
hepatica, ictericia, fiebre y vomito. En higado, fiebre, dolor en
hipocondrio derecho, malestar general , cuando existe
migraciones hacia otros sitios, las manifestaciones clinicas son
de acuerdo al area afectada: apéndice (apendictis), pancreas
(pancreatitis). (23)

Esta parasitosis es de ias mas faciles de tratar, ya que e!
ascaris es sensible a varios antihelminticos (piperazina,
pirantel mebendazo! , albendazol). La incidencia en Meéxico es
del 11% y en otros lugares es por ejemplo en Asia 73%, Africa

12%, Centro y Sudamérica 8%. En 1980 se caiculd que
1,000,000,000 de personas estaban infectadas, de las cuales
1,000,000 enfermaron y el nimero de faliecimientos fue de 20
00C anuaimente (por obstruccion intestinal) y més comin entre
los 3 y 14 afios de edad. (6)
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La contaminacion fecai del suelo, la capacidad de sobrevida de
los huevos son la principal fuente de contagio, su control se
hard con buen saneamiento ambiental de la comunidad
mediante la construccidn de cisternas, para una correcta
disposicidon de las excretas y suministro del agua potable,
evitando regar las hortalizas con aguas negras y abono de la
tierra con heces humanas. (2)

ENTEROBIOSIS

Se presenta en grupos familiares e institucionates{guarderias,
casas hogar, escuelas). Tiene una distribucidon cosmopolita .
mas comln en climas temptados y frios, porque la practica de!
bafio es menos frecuente y mas comun el uso de ropa interior
sucia en el clima calido. Mas frecuente en preesco!ares y
escolares. (16)

El parasito macho mide de 2 a 5 mm de longitud por 01202
mm de didmetro mayor. La hembra mide de 8 2 13 mm de
iongitud y de 8 a 13 mm de longitud y de 0.3 2 0.5 mm en su
diametro mayor.

Los parasitos colocan sus huevos en el esfinter anal, con una
sustancia pegajosa, que los adhiere a la regién perianal y cara
interna de los muslos.

La migracidn ocurre en las Ultimas horas de la tarde y durante
la noche. La via digestiva es la que contamina, ademas la via
rectal o retro infeccion. (19)

El enterovius vermicularis da prurito nasal, anal y vulvar por un
estado de hipersensibilidad del huésped.

Los sintomas predominantes son prurito y de tipo nervioso. E!
prurito es anal, nasal y vulvar. E! prurito anat es de predominio
nocturno, especialmente cuando el huésped esta en la cama,
de intensidad variable y obliga a rascarse con desesperacion
Las nifias pueden presentar prurito vulvar , ademas de
leucorrea. Los sintomas nerviosos son variables, los enfermos
sufren insomnio, inquietud, irritabilidad, pesadillas, hablan
dormidos e incluso llegan al sonambulismo, bruxismo y baijo
rendimiento en los estudios. (9}
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El diagnostico puede hacerse con el hallazgo de huevos o
gusanos adultos. Los examenes de rutina de materia fecal
generaimente resultan negativos . Las infestaciones masivas
se descubren examinando de cerca la regidn perianal bajo luz
brillante durante la noche o en la mafiana temprano, ya que el
parasito resplandece y se ve con facilidad.

El Método de Graham (raspado perianal con cinta adhesiva
transparente) requiere para su realizacion que el paciente se
presente al laboratorio temprano sin haberse bafiado, defecado
o aseado de la regidbn perianal, sin que se aplique talco,
cremas o aceites en dicha zona cuando se trate de nifios. (25)
Los tratamientos son a base de albendazol y pirantel. El
tratamiento deber de ser repetido después de 10 dias y deben
instaurarse medidas sanitarias en casa y todos los miembros
de ia familia deber ser tratados aunque no se les haya
detectado la parasitosis. (23)

La enterobiasis se distribuye en todo el mundo, debido a la
estrecha asociacion con el hombre y su medio ambiente. Se
calcula que hay 208,800,000 infectadas en el mundo, en
Estados Unidos y Canda hay aproximadamente 18 000 000.
Las tasas indican que en México es hasta del 92%, en EUA es
del 12 al 41%, en Brasil dei 60%.

Lo cua! que indica que no se da solamente en personas de
escasos recursos sino también en personas de altos recursos.
La higiene personal es muy importante , asi como la limpieza
de la casa

Durante el tratamiento , las sabanas, toallas y otros deber ser
lavadas con agua caliente para destruir los huevos. (14)

TRICHINELLOSIS

Trichinella spiralis es un nematodo que causa la enfermedad
conocida como trichinellosis , gue tiene amplia distribucion
mundial. Tiene diferentes caracteristicas fisicas: se localiza en
el misculo estriado del hospedero mide aprox. 1.2 mm de
longitud por 40 micras de diametro es relativamente resistente
al dafo fisico soporta temperaturas hasta de 40C. Existen 8
tipos de parasitos. Se encuentra distribuido en zonas con clima
artico, tropical y templado. (30)
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Los organismos adultos se desarrollan en el intestino del
huesped después de la ingestion de la iarva muscular
enguistada. El crecimiento, desarrollo y maduracion del adutto
se realiza en las células epiteliales del intestino con
destruccidn de estas células. En los primeros dias de infeccion
se presentan molestias gastrointestinales que causan nauseay
dolor abdominal, ademas mialgias, edema perioribitario, fiebre
y fatiga muscular retacionado con la migracion de la larva
recien nacida y con la respuesta inmune del hospedero hacia
la larva muscular. En algunos casos invaden el miocardio y
causan dafio cardiaco. Los sintomas de la infeccidn dependen
en gran medida de las larvas que se ingieren, por ejemplo 1a
ingestidn de mas de 500 larvas provocan una enfermedad de
moderada a grave. Existe otros datos clinicos que se pueden
confundir con ofras enfermedades como son ef dolor
abdominal, diarrea, vomito, pérdida de peso y exantema, pero
hay otros que son mas especificos a esta enfermedad: mialgia
generalizada y ocular, edema de cara y manos, postracion.
(23)

Ei diagnostico clinico es el seroldgico, metodo potencial en la
identificaciéon del T. Psirallis aln en ausencia de sintomas
caracteristicos o sin encontrar el parasito, el mas empleado es
la técnica de ELISA, demostrando ser Util en la determinacion
de antigenos parasitarios y de anticuerpos contra el parasito
presentes en el suero, se puede realizar un diagndstico
temprano (3a. Semana de postinfeccion), de la infeccidon con
una sensibilidad del 62% y del 100% a partir de Ia 5a. Y 7a
postinfeccion. (26)

Ei tratamiento es reducir el nimero de larvas que invaden e
musculo. En la fase intestinal de la infeccidon, cuando se
diagnostica oportunamente se recomienda la admnistracion de:
Pamoato de pirantel 10 mg/kg/dia

Mebendazol 200 mg/dia/5 dias

Albendazol 400 mg/dia/3 dias.

En una infeccidon severa se recomienda:

Prednisona 40-60 mg mas 5mg/kg/dia de mebendazol o 400
mg/dia hasta que la fiebre y signos de alergia desaparezcan.
(6)
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En nuestro pais se han presentado un gran numero de brotes de
trichinellosis atin de llevar las medidas de control sanitario de ja
came de cerdo para consumo humano, la Direccion General de
epiderniologia reporto de 1881 a 1980 363 brotes con un promedio
anual de 36 ocupando la trchineltosis humana el quinto lugar.

Hay estados como Zacatecas, Chihuahua y el Estado de México que
se consideran zonas endémicas. También en ofros paises del
mundo han aumentado los casos de esta enfermedad por el
consumo de came de animales como ei caballo y otros animales
sitvestres, como los animales herviboros pueden ser infectados por
trichinella , lo que demuestra que los cerdos domeésticos pueden
infectar a animales silvestres, representando un reservorio para el
parasito. El ciclo silvestre del parasito, representa un serio obstaculo -
para el desarrollo de estrategias de control y erradicacion de
trichinellosis porcina, asi como para el control de la transmision a
humanos.

El contro! de esta enfermedad se basa en educar al consumidor y en
regular la preparacion comercial de productos derivados del cerdo,
ademas se debe vigilar la crianza de los cerdos en las granjas asi
como la inspeccidn de camne de cerdo para el consumo humano.
(14).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La parasitosis intestinal a nivel mundial ocupa un lugar importante
dentro de las principales causas de morbilidad, sobretodo en paises
subdesarrollados donde las caracteristicas socio-economicas favore-
cen un alto porcentaje de pobreza. Aunque también se conoce que
también paises desamoliados (Estados Unidos) han aumentado las
parasitosis. (8)

E! 1% de la poblacidn de Estados Unidos padece de ambiasis
intestinal, el 4% giardiasis y el 50% pueden ser portadores sanos .

(8)

En México e! apresurado crecimiento demografico, el alto indice de
contaminacion ambientat asi como las condiciones econdmicas que
prevalecen en el pais son factores que influyen de manera
importante para e desarrolio de esta patologia a lo largo del
territorio.

La importancia de las enfermedades parasitarias esta dada por los
siguientes puntos: (14)

1.- Son frecuentes: entamoebosis 30.6% de la poblacion, giardiosis
22.3% , cryptosporidiosis 39.3% , ascariosis 11 % , trichuriosis 1.7%
hymenolepiosis 1.8%.

2 .- Por produrcir enfermedad

3.- Por ser causa de muerte: en el pais las defunciones por enferme-
dades infecciosas y parasitarias ocupan un lugar preponderante.

4.- Por la trascencendencia socio-econdmica de las enfermedades
parasitarias que producen:

a).- Causa o0 ausencia o incapacidad en el trabajo o en la escuela

b).- Costo de atencidn medica en : honorarios, medicinas, laboratorio
enfermeras, cama, etcétera.

c).- Gastos por defuncion.
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5.- Aumento de su frecuencia en enfermos inmunocomprometidos
6.- Enfermedades parasitarias poco conocidas en México:

a).- Kala-azar o leishmaniosis visceral. Solo se conocen menos de
diez casos humanos autdctonos en México, todos de la cuenca
del Balsas.

b).- Fascioiosis humana. Pocos estudios epidemiologicos.

c).- Paragonimosis. Muy pocos casos humanos reportados , Blasto-
cystosis, cyclosporosis, gnathostomosis. (14)

Cozumel , no es la excepcidn y se ha observado que un alto
porcentaje de la poblacién acude a consulta privada o institucional
por presentar algino o aigunos de los sintomas de las parasitosis
intestinales.

Segun datos estadisticos de la Secretaria de Salud en Cozumel las
parasitosis estan dentro las 5 principales causas de morbilidad , sin
embargo no se conoce en forma real la prevalencia urbana las
parasitosis intestinal , y en nuestra Unidad de Medicina Familiar no
se ha hecho estudios formales para conocer nuesira problematica
por lo que realizo este estudio.

¢ CUAL ES LA FRECUENCIA DE LA PARASITOSIS INTESTINAL

EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DERECHOHABIENTES DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR “D” R 2 ISSSTE - COZUMEL ?
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JUSTIFICACION
Las parasitosis intestinales por su frecuencia en nuestra Unidad de
Medicina Familiar son un problema de salud de gran relevancia en |a
morbilidad y mortaiidad en los nifios menores de 5 afos derechoha -
biente del ISSSTE de Cozumel , interviniendo en el desarrollo psico
motor de los nifios, en el aumento en la demanda en la consulta ex
tema, asi como en el deterioro econdmico de los derechohabientes .
Lé poblacién infantil derechohabiente del ISSSTE es de un nivel So-
cio econdmico medio ya que los ingresos de sus padres son obteni
dos en Instituciones gubemamentales (profesores, burdcratas,
empleados federales, efc) y estos van alcanzando un grado de
estudios mas adecuado que permite una buena educacion higiénica
y que por lo tanto no permitiria un problema grave en la atencion
madica o un fracaso de los programas de prevencion (tratamientos
antiparasitarios) sin embargo conociendo que son muchos ios
factores que intervienen en el parasitismo , hicimos este trabajo de
investigacion con el fin de conocer la frecuencia de estas parasitosis
intestinales, las secuelas dejadas por estas y los aicances obtenidos
en la prevencion y en el tratamiento de los nifios menores de 5 afios
derechohabientes atendidos en la Unidad de Medicina Famitiar “ D

R2 ISSSTE COZUMEL.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia de parasitdsis intestinal en menores de 5 afios
y los principales factores de riesgo que lo condicionan, en la
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR * D" R-2 ISSSTE COZUMEL, en

el periddo comprendido de Enero a Junio del afio de 1995.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer de que modo influyen en la frecuencia de estas
parasitosis

ios siguientes Indices:

Educativos

Econdmicos

Habitos Higienicos

Habitos dietéticos

Habitacion

Servicios sanitarios intradomicitiarios
Promiscuidad

Convivencia con animales

- Conocer las parasitdsis mas frecuentes en nuestro medio
- Conocer los tratamientos para su resolucion

- Conocer programas de promocion de salud para prevenirlios

18



METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo:
Retrospectivo, Transversal, Descriptivo

Observacional

Se hizo el estudio en la pobiacion infantil derechohabiente del
ISSSTE , e! tipo de muestra es de probabilistica teniendo et tipo de
muestreo estratificado ; dos grupos de conglomerados , 150 padres
de familia y 368 nifios el tamafio de la muestra fue determinado por
la prevalencia de las parasitosis, por medio de la observacion directa
y aplicAndose una encuesta a 150 padres de familia con hijos
menores de 5 afios, revision de igual numero de expedientes clinicos
hojas de informe diario del médico en donde se encontrd que se
impartieron 214 consultas y de estas 135 fueron por parasitosis, y se
les practico examenes coproparasitoscopico por el método
cualitativo, durante los meses de enero a junio del afio de 1995 en
la pobiacidn derechohabiente de la UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR * D * R-2 ISSSTE- COZUMEL.
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CRITERIOS DE INCLUSION.-

1.- Aceptacidn voluntaria y previo consentimiento de los padres para
participar en la investigacion.

2..- Nifios menores de cinco afos .

3.- De familias derechohabientes del ISSSTE-COZUMEL

4 - Aplicacidon de encuesta a los padres

5.- Revision del Expediente clinico

6.- Haberse efectuado examen coproparasitoscopico cualitativo

7.- Examen CPS positivo

8.- A los que en los seis meses estudiados hayan acudido a consulta
por lo menos en dos ocasiones al servicio de consulta extema de
Medicina Familiar de la UMF ‘D" R-2 ISSSTE COZUMEL por
sospecha de parasitosis intestinal.

9.- Haber efectuado tratamiento antiparasitario especifico

10.- A los que acudieron a Control en el Departamento de Medicina
Preventiva

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Niflos mayores de 6 afos

2 - Los gue no efectuaron examen coproparasitoscopico
y que hayan recibido tratamiento antiparasitario

20



3.- Niftos menores de cinco afios aparentemente sanos

4 - Nifios con examenes coproparasitoscopicos negativos
CRITERIOS DE ELIMINACION

1.- Abandono voluntario del Estudio

2.- Los que no cumpilieron al 100% con los criterios sefialados

PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Se revisaron 135 expedientes y encuestas, tomando en
consideracion los siguientes datos , utilizandose los siguientes
formatos para captar la informacion, en estos formato se vertieron
todos los datos interrogados, los sintomas y signos encontrados en
las notas meédicas , en la consulta impartida personalmente , al tener
todos los datos sefialados se aplicaron las reglas para establecer los
porcentajes y poder compararios con otros estudios .

Formato 1 Datos Generales (Edad , sexo, escolaridad, nivel
Socio econdmico)

Formato 2 Concepto de Habitacion ( material de la casa, si tie-
ne servicios sanitarios intradomiciliarios, promiscui-
dad, convivencia con animales )

Formato 3 Manifestaciones clinicas

Formato 4 Resultado de examenes coproparasitoscopicos

Formato § Alimentacion ( cantidad, calidad, aporte calorico y
protéico, uso de agua potable, alimentacion fuera del
hogar)

Formato 6 Higiene personal (bafo diario, aseo dental, aseo de
Las manos)

Formato 7 Examen medico

Formato 8 Tratamiento utilizados (antiparasitarios , empiricos,etc)
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CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacidn se efectud en la poblacidn  infantil
derechohabiente de 'a Unidad de Medicina Familiar del
ISSSTE en Cozumel, con el fin de conocer cuales son las
principales parasitosis que padecen, con el fin de mejorar los
mecanismos para saber la etiologia y 1a etiopatogenia, efectuar
diagnosticos, establecer terapelticas, conocer los factores de
riesgos y desde luego lo mas importante prevenirios
estableciendo estrategias no solo medicas, sino también
sociales y quiza hasta economicas.

La investigacidn no poner en riesgo a la poblacion estudiada ,

ademas se solicitd la ayuda de los padres para efectuar las -

encuestas, las cuales se aplicaron personaimente y explicando
a los entrevistados el motivo del estudio y las ventajas para
mejorar sus condiciones de salud , de vida y desde luego en
beneficio de la sociedad.

Asimismo se tomo en consideracidn el protocolo del estudio
con el fin de ser autorizada la investigacion que no tuviera
riesgos para ia poblacion estudiada.

No se utilizo nuevos tratamientos médicos, se conocieron los
ya usados y posteriormente en las conclusiones y sugerencias
se sefalaran aigunos factores y tratamientos que se puedan
usar para disminuir la frecuencias de estas parasitosis.

La Organizacidn Mundial de la Salud en 1982 norma la
investigacion en seres humanos considerando cualquier
estudio en el que participen sujetos humanos, destinado al
avance de los conocimientos biomédicos, que no pueda ser
considerado elemento de las practicas clinicas o de saiud
publica ya establecidas y que suponga alguna intervencion o
evaluacion fisica o psicoldgica, o la produccion
almacenamiento o analisis de expedientes que contengan
informacion biomédica atribuible a personas identificables.
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En la Declaracion del Helsinki Il se menciona que es axiomatico que
los menores nunca de deben participar como sujetos en actividades
que puedan reafizar en adultos. Sin embargo ,su participacion es
indispensable para la investigacion de enfermedades infantiles y
determinados trastornos propios de los nifios.

Siempre es necesario obtener el consentimiento del padre, la madre
o el tutor legal después de haber explicado los,objetivos del
experimento y los posibles riesgos, molestias o incomodidades.

Ademas es importante que de acuerdo a la edad se necesita la
cooperacidn voluntaria de los nifios, la poblacion estudiada

demostrd gran entusiasmo ante la investigacion ya que sintio que se
e estaba brindando mejor atencidbn, mas consideraciones Yy
sobretodo que eran una de sus principales inquietudes la resolucion
de estas parasitosis, su cooperacion fue fotal y desde luego
considerando que estos estudios tengan un segunmiento y no sean
aplicados una sola vez.
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

Después de aplicarse la encuesta, se revisaron los
expedientes clinicos de los casos controles para el
seguimiento que mostraron los siguientes resultados:

Se tomd como base el nimero de nifios menores de 5 aflos
segun la piramide pobiacional de la Unidad durante el afic de
1995 la cual cormespondid a 368 nifios de ambos sexos .

De los 368 nifios (100%) durante los meses estudiados (enero
a junio) asistieron a consulta 214 representando un 70.3% del
total de la poblacion en estudio y de estos 214 (100%) a 135
se les diagndstico parasitosis intestinal (63%) Cuadro y grafica
1.

De estos nifios parasitados 73 fueron del sexo masculino
(54%) y 62 fueron del sexo femenino {46%) Cuadro y graf. 2.

A los 135 de la serie estudiada se le practicd examen copropa-
rasitoscdpico, el cual fue positivo en 90 de los reportados.
(67%) Cuadro y grafica 3.

Respecto a esto rubro ° escolaridad “ adecuamos este termino
enfocado al lugar donde permanecian la mayor parte det dia
con el fin de establecer donde se originaria la parasitacion, de
esto obtuvimos que 55 eran con los cuidados de su casa (40%)
, 53 eran cuidados en guarderias (33%) y 27 en el Jardin de
nifios

(20%). En lo que se refiere a nivel socioecondmico , los nifios
derechohabientes estudiados la mayoria de ellos pertenecen a
los niveles medio 95 y alto 15 (70% y 11 % respectivamente)
ya que los derechohabientes afiliados en su mayoria son profe
sionistas, burocratas, etc. y un minimo porcentaje son de nivel
bajo 25 (19%) Cuadro y figura 4.

24



Las condiciones de habitacidon detectadas fueron adecuadas,
ya que si establecemos que el nivel socioecondmico es mas
del medio y del aito sus casas son de material de construccion
101 (74%) y el resto 34 son de lamina de carton y de palitos 34
(26%). Ademas factor importante para la parasitacion es el tipo
de piso de las habitaciones y encontramos que de cemento
eran 88 (65%) , de mosaico 27 (20) y de tierra 20 {15%).Por
condicion logica 95 tienen drenaje (70%) y 40 no lo tienen 0
por ser nuevas colonias se encuentran en inicioc de
urbanizacion (30%) Cuadro 5 y Graficas 5y 6.

Otro factor importante en la etiologia es el tipo de agua que se -
utiliza mas frecuentemente , poco se usa la potable 38 (28%) y
la mas usada es la de pozo 97 (72%) , las condiciones dei
suelo de la Isla de Cozumel permite que cualquier lugar que se
escarbe para tener agua sera de pozo, los cuales se
encuentran muy contaminados.

Las mayoria si cuenta con servicios sanitarios intradomiciliarios
98 (71%) y 39 no los tienen parcialmente (28%) asi pocos son
los que tienen convivencia con animaies 19 (14%) y en su
mayoria no conviven con estos 116 (86%).

Todos cuentan con luz eléctrica. Cuadro 6 y grafica 7.

Durante las entrevistas y la revision de los expedientes
encontramos las manifestaciones clinicas mas frecuentes , 105
nifios referian dolor abdominal, 99 presentaban evacuaciones
disminuidas de consistencia, 78 disminucidn de! apetito, poca
actividad fisica y apatia 67, prurito anal 31 y vulvar 3 y solo 23
se encontrardn asintomaticos pero se confirmaron parasitados .
Cuadro 7 y grafica 8.

De los 135 estudios de coproparasitoscopico realizados 90
fueron positivos (66%) los microorganismos reportados fueron:

amibiasis 43 (47%) ascariasis 29 (32%) triquinosis 15 (16%) y
3 oxiurasis (9%). Cuadro 8 y grafica 9.
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También se estudiod en forma general a la alimentacion encon—
trandose que de acuerdo a los aportes caldricos y proteicos en
25 nifos era buena (18%) , 99 era regular (73%) y mala en 11
(9%). El agua que se consume para las necesidades
personales se disponia de agua potable 38 (28%) agua
purificada e industrializada 90 (66%) y de pozo que era la Unica
de que podian disponer 7 (6%). Cuadro 9 y grafica 10.

Los alimentos que mas frecuente consumen los nifios estudia -
dos son: cames (principalmente la de puerco ) por ser comida
tradicional “cochinita pibil", 75 (55%) , verduras 15 (11%)
frutas (7.5%) cereales 5 (3.5%) y alimentos chatarras : frituras,
pan y cocacola, reconociéndose como desayuno normal en los
nifios 30 (23%). Cuadro 10 y grafica 11.

Los habitos higiénicos de estos nifios son adecuados, ya que
121 se cambian ia ropa diariamente (89%) y 14 cada tercer dia
(11%), 98 (72%) se bafian diariamente , también por tradicion
se usa el bafio vespertino y por las mafianas solo se lavan el
pelo y la cara , 37 se bafian cada tercer dia (28%). Respecto a
lavarse las manos y los dientes también 75 (55%) no lo hace
con la frecuencia que se requiere o no o acostumbran y 60
(45%) tratan de cumplir con lo que se requiera.

Cuadro 11 y Grafica 12.

En cuanto a la disposicidn de excretas, 75 ( 55%) tienen WC
usan letrinas 52( 38%) y tienen fosa séptica 8 (7%). Cuadro
12 y grafica 13.

Una vez establecidas las condiciones generales los 135 casos
estudiados se iniciaron tratamientos y se llevo a cabo los
seguimientos necesarios. De los 135, todos cumplieron con el
requisito de tener dos consultas de control, ademas se le dio
tratamiento preventivo a los mismos y se demostro curacion en
90 niflos (66%) Cuadro 13 y grafica 14.

Se establecid tratamiento con los siguientes medicamentos:
albendazol a 135 , metronidazol y quinfamida a 43, en esto no
se establece porcentaje ya que en aigunos nifios se hicieron
combinacién de medicamentos. Cuadro 14 y grafica 15.
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ANALISIS DE RESULTADOS

La prevalencia de parasitacidn fue muy semejante en todos los gru
pos de edad y sexo encontrados (9) , el consumo del agua potable
va en relacion directa con nivel sociocultural ,97 (72%) disponen de
agua de pozo que por filtracion de los suelos se encuentran conta
minados, este mismo nivel sociocultural permite el uso de excusado,
de letrinas y de fosas seépticas. (24) En oftros paises de
latinoamérica también se sefala como un factor etioldgico
importante la falta de potabilizacidn del agua.

De los 135 nifios estudiados en 90 se demostro fa parasitacion io
que corresponde a una prevalencia de 67%, en estudios de otros es
tados de la Republica la prevalencia fue similar {10) ademas uno de
los puntos que llamd mas fa atencidn que en paises del primer nivel
también se presentaban con mucha frecuencia hasta en un
60%.(14)

Los reportes de los examenes coproparasitoscopicos demostraron
en primer lugar a la amibiasis, después a la ascariasis, enseguida a
la triquinosis (abundante consumo de came de puerco) y por dltimo a
la oxiurasis , microorganismos que no respetaban clases economi —
cas. Estas enfermedades fueron las principalmente confirmadas,
gue son de tipo cosmopolita, que se encuentran en un 60% de
frecuencia (14)

Lo cual indica que no se demostrod relacion entre parasitacion y
hacinamiento. ni en forrma especial algun microorganismo directo
con el estrato social.

Lo que también flama ia atencion en este punto es que se ha reporta

do que la Giardiasis es uno de los mas frecuentes en México sin em-
bargo en nuestros estudios en ninguno fue positivo. (27)
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La frecuencia de parasitosis intestinal por protozoarios o helmintos
es dada por tres aspectos fundamentales:

hacinamiento, el cual no se manifesto en nuestro estudio; el
fecalismo al aire libre tampoco reportado y aseo nulo o inadecuado
después de la defecacion y antes de preparar 0 consumir los
alimentos condicidn que fue detectada en unamala higiene personal
de los nifios estudiados producto de la falta de educacidn higiénica
por parte de sus padres .

Debido a que los padres de los infantes muchos tienen que trabajar ,
tanto el padre como la madre, el cuidado se lleva a cabo por otros
familiares o en guarderias y en jardines de nifios en donde tambien -
se consumen los alimentos y no se salvan en algunas ocasiones de
parasitarse .

Lo cual es frecuente la presencia de cuadros degastroenteritis hasta
en 40% (2)

La carencia de medidas de saneamiento comunitarias y deficiente
educacidn higiénica personal permite que en nuestra poblacion
estudiada la prevalencia sea similar a ia de otras regiones.

Es importante sefdlar que algunas parasitosis, no solo se presentan
en climas calidos, sino inclusiva en zonas templadas y frias.

La distribucion de los parasitos y sus huespedes estan relacionadas
con el ambiente ecoldgico determinado. La temperatura y la
humedad son factores importante que influyen sobre la
supervivencia y dispersion de determinados parasitos. (16)

La frecuencia de parasitdsis se extrapola a casi todos los paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo ya que las condiciones
ecologicas favorables para los parasitos , asi como las condiciones
socio - econdmicas deficientes hacen que dichas enfermedades
sean muy comunes.
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Las enfermedades parasitarias a menudo van acompafadas de un
descenso general de la vitalidad, provocando consecuentemente
una reduccidn de |a resistencia a nuevas infecciones del huésped.

(11

Otro factor importante en la distribucion de los parasitosis es el
aire, ya que es un medio de transporte, aunque no muy efectivo, si
es intermitente en la diseminacion de algunas formas infectantes con
cierto grado de resistencia a la desecacion.

Al término de este estudio se corroboro que en Cozumel, existen aun
deficientes habitos higiénicos dietéticos asi como falta de educacion
en algunos sectores de la poblacion que viven en zonas marginadas
en donde se carecen de los adecuados servicios de urbanizacion lo
cual definitivamente favorece, en gran medida el desarrollo de la
parasitosis.

Se demuestra una vez mas la importancia que tiene la Medicina Fa -
miliar, ya que su concepto permite penetrar no solo en la eticiogia de
estas parasitosis , sino también en todo el entorno social,economico,
incapacitante, nutritivo, higiénico, empirico, educativo y muchos
factores que giran alrededor de estas enfermedades, que solo por
medio de los estudios de diagndstico de Salud Familiar nos permite
conocer muchos detalles que algunas especialidades no contemplan
por la “minuciosidad” en sus areas y la medicina general relegada
tampoco los visualiza.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

En Mexico la frecuencia de parasitosis intestinal es muy elevada
porque representa uno de los problemas de salud publica mas
dificiles de controlar. En Cozumel, Q. Roo la frecuencia de las
Parasitosis es de aprox. 80 % y en ef estudio encontramos que en
nuestro poblacidon derecho habiente infantil es del 70%.

Generalmente a este grupo de padecimientos no se les da la
importancia necesaria y sélo se trata de manera individual a nivel de
consulta externa y excepcionalmente se efectua una investigacion a
nivel familiar y de la comunidad para efectuar un tratamiento integral.

Es importante recordar que son tres los factores estrechamente
relacionados los que influyen en la frecuencia de las infecciones
parasitarias.

a.- el parasito
b.- el huésped
c.- el medio ambiente

El meédico de contacto primario debe conocer los aspectos clinicos,
diagnosticos y terapeuticos, asi como las medidas preventivas
importantes de los padecimientos parasitarios para poder indicar las
medidas de control adecuadas.

El hecho de que todavia existen sectores de la poblacidon que
carecen del adecuado abastecimiento de agua y drenaje y
queademas hay una insuficiente educacion sobre los benficios de
una buena higiene personal y de la vivienda ha propiciado que el
desarrollo de las parasitosis cada vez sea mas frecuente.

En muchas ocasiones la falta de aseo o inadecuada limpieza

personal y de la vivienda favorecen las infecciones, poniendo en
peligro la salud.
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Es necesario incrementar acciones educativas para fomentar buenos
habitos higiénicos en la poblacion.

Ademas estos estudios aplicados a otros sectores de la poblacion de
Cozumel nos permitira conocer las principales causas de morbilidad
y mortalidad por las enfermedades parasitarias.

Considerar la importancia de estas enfermedades en Cozumel con el
fin de sefalar los factores socioecondmicos, culturales y ambientales
en el establecimiento de las parasitosis.

La prevencion de estas enfermedades radica en la correcta
disponibilidad de las excretas, la potabilizacion del agua y la
adecuada higiene de los alimentos y bebidas, requiriendo un sistema
adecuado de drenaje o de construccion de letrinas sanitarias,
desinfeccidon de verduras, control de fomites, promocion de la
higiene personal, asi como el tratamiento de los portadores.

Pero ademas crear campafias sanitarias que tengan recursos
publicitarios y materiales que involucren una correcta potabilizacion
del agua de consumo domestico.

Se deben optimizar los sistemas de deteccidon del parasito en
individuos portadores y proporcionarles tratamiento eficaz , ademas
de implementar sistemas de monitoreo del medio ambiente
especificos.

La frecuencia de parasitosis de nifios menores de § aftos en la
poblacion derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar del
ISSSTE en Cozumel es de aprox. 70%, considerando que estas
familias estudiadas alcanzan un nivel educativo adecuado se siguen
encontrando mucha patologia por las parasitosis, mermando en
muchas ocasiones su gasto familiar por tener que disponer para la
adquisicion de algunos medicamentos fuera del cuadro basico o al
utilizar algunos en forma empirica como los que encontramos en €l
estudio, sus habitos higiénicos no son cumplidos al 100% los nifios
no acostumbran el lavado de manos después de ir al bafio y antes
de comer, por las labores que la mayor de los padres realizan
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durante el dia no alcanzan a preparar sus alimentos utilizando fos
alimentos elaborados por cocinas econdmicas o en supermercados
sin saber si las técnicas de preparacion son las adecuadas o
cumplen con los requisitos sanitaristas, la mayoria cuenta con
habitaciones de material de construccidon con servicios sanitarios
intradomiciliarios (drenaje, bafio, agua potabie, etc) lo que da como
resultado el no existir promiscuidad familiar ni convicencia con
animales.

Del estudio elaborado encontramos que las parasitosis mas
frecuentes son :
amibiasis, ascariosis, oxiurasis y triqunosis las cuales son similares
en su frecuencia con las que se prestan en otros estados del pais o
en otros paises.

Es comoin utilizar tratamientos “ preventivos™ a nivel Institucional
como parte de programas de promocion a la salud, sin embargo no
se completan las dosis que se necesitan para erradicar las
parasitosis, como por ejemplo en campafias , una dosis de
albendazol para cada nifio, asimismo en la consulta externa utilizar
el metronidazol como medicamento de prevencion mas que de
curacion.

Por lo tanto , es importante que estos programas sean enfocados
mas a la prevencion por medio de Educacion a la Salud , la cual sera
dirigido a los padres para completar la educacion en su hogar, a las
escuelas y maestros creando como una materia obligatoria la de
Higiene personal , asi como serian ofras materias como la
Educacion sexual y la Higiene mental.

Las instituciones de Salud y en nuestro caso principalmente en el
ISSSTE se debe hacer mas enfasis en los Programas de Educacion
a la Salud, involucrar a sus derechohabientes a participar en estos
como si asistieran a una Escuela de Adultos con programas
especificos para mejorar sus condiciones de vida, es dificil cambiar
la actitud y la idiosincracia de una poblacion la cual no esta educada,
sin embargo, debemos preparar a las siguientes generaciones para
este cambio en la Educacién.
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CUADRO 1

POBLACION INFANTIL DERECHOHABIENTE

TOTAL DE POBLACION MENOCR DE 5 ANOS

368

TOTAL DE CONSULTAS A MENORES DE 5 ANOS

ENERO A JUNIO 1995

214 100%

CONSULTAS POR PARASITOSIS

136 63%

FUENTE: ENCUESTA PARASITOSIS
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CUADRO 2

CONSULTAS CON DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS

E D A D MASCULINO FEMENINO
- ANO 18 8

1 12 12

2 18 12

3 13 15

4 12 15
TOTAL 73 62

FUENTE: ENCUESTA PARASITOSIS

36



‘W ONVZO1 OIdVIA "Ha -:021NdV

SISOLISVHVYd 3d YLS3INON3 :31N3IN

Sl Sl ! ! g |z ouses
4! ol gl 4! gL |[]}eues
ONIN3W34 ONITNOSYW
9L ¥L2LOL 8 9 ¥ 2 O S 0L SI 02
SONV
SONV € .
SONVY 2
ONY |
ONV | -
sel @ IV.LOL

¢ ¥OI4dvdD

OJINITD OHAVND HOJ SISOLISYHVd 3d SYLINSNOD

QONY S 30 STFHONIWN SONIN N3 SISOLISYHVYd 3d VION3INDO3HS



CUADRO 3

DIAGNOSTICO POR CPS

EDAD MASCULINO FEMENINO
- ANO 13 4

1 8 7

2 13 8

3 9 10

4 7 11
TOTAL 50 40

FUENTE: ENCUESTA PARASITOSIS
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CUADRO 4

ESCOLARIDAD

CASA 55
GUARDERIA 53
KINDER 27
TOTAL 135

NIVEL SOCIOECONOMICO
BAJO 25
MEDIO 95
ALTO 15
TOTAL 135

FUENTE: ENCUESTA PARASITOSIS
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CUADRO 5

CONDICIONES DE HABITACION

CASA

MATERIAL

LAMINA DE CARTON Y MADERA

TIPO DE PISO
MOSAICO
CEMENTO
TIERRA
DRENAJE
Sl
NO

TOTAL CASOS ESTUDIADOS 135

FUENTE: ENCUESTA PARASITOSIS
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101

34

27

88

20

95
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CUADRO &

CONDICIONES DE HABITACION

TIPO DE AGUA

POTABLE 38

POZO 97

SERVICIOS SANITARIOS

St 96

NO 39

CONVIVENGIA CON ANIMALES

Sl 19

NO 116

PROMEDIO DE HABITANTES POR CASA 4

TODOS CUENTAN CON LUZ ELECTRICA

TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS 135

FUENTE: ENCUESTA PARASITOSIS
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CUADRO 7

CUADRO CLINICO
SINTOMAS NO.
HIPOREXIA 78
ASTENIA Y ADINAMIA 67
DOLOR ABDOMINAL 105
DISMINUCION DE PESO 4
EVACUACIONES PASTOSAS
(SIN MOCO NI SANGRE) 58
EVACUACIONES PASTOSAS
(CON MOCO Y SANGRE) 31
PRURITO ANAL 12
PRURITO VULVAR 3
ASINTOMATICO 23

TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS: 135

FUENTE: ENCUESTA PARASITOSIS
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CUADRO 8

90 REPORTES DE EXAMENES COPROPARASITOSCOPICOS

ENFERMEDADES NO.
AMIBIASIS 43
ASCARIASIS 29
TRIQUINOSIS 15
OXIURASIS 3

FUENTE: ENCUESTA PARASITOSIS
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CUADRO 9

TiPO DE ALIMENTACION Y AGUA DE CONSUMO

ALIMENTACION

BUENA 25

REGULAR 99

MALA 11
AGUA DE CONSUMO

POTABLE 38

PURIFICADA 90

POZO 7

FUENTE: ENCUESTA PARASITOSIS
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CUADRO 10

CALIDAD Y CONSUMO DE ALIMENTOS

CALIDAD

CARNE (PRINCIPALMENTE DE PUERCO)
VERDURAS

FRUTAS

CEREALES

CHATARRA (FRITURAS Y COCA COLA )

CONSUMO DE ALIMENTOS

EN CASA

FUERA DE CASA (GUARDERIA, RESTAURANT)

75

15

10

30

82

53

FUENTE : ENCUESTA DE PARASITOSIS
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CUADRO 11

HABITOS HIGIENICOS

CAMBIO DE ROPA DIARIO

sl 121
NO 14

BANO Y ASEQ PERSONAL DIARIO

81 98

NO 37

LAVADO DE MANOS

Sl 60
(ANTES DE COMER Y DESPUES DEL IR AL BANO)

NO 75

FUENTE: ENCUESTA DE PARASITOSIS
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CUADRO 12

DISPOSICION DE EXCRETAS
LETRINA 52
FOSA SEPTICA 8
WC 75

FUENTE: ENCUESTA PARASITOSIS
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CUADRO 13

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LOS CASOS

NO. CONSULTAS

CONTROL MINIMO 2 135
CONTROL PREVENTIVO 135
CURACION 90
RECAIDAS 0

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS.
REVISION EXPEDIENTES Y CONTROL CONSULTAS

59



ONVZO1 OI”dVIA "HA -:O0dV
SISOLISYHVd V1S3aNON3 ‘3IN3INA

0 06 GeEl GEL

YARES

Svdlvo3y NOIOVYHND ‘Addd TOHLNOO SYLINSNOO ON

7

~ |os8

~|ozl

0

BRI
- ov
~ |o9

60

ool

ovli

vl VOIdVHD

- SOSVO SO 3d OLNIININDIS A TOHINOD
SONV S 30 S3FHONI3 SONIN N3 SISOLISVHYd 3d VIONIND3IHA



CUADRO 14

TRATAMIENTOS ANTIPARASITARIOS

METRONIDAZOL 43
ALBENDAZOL 135
QUINFAMIDA 43

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
REVISION DE EXPEDIENTES
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FRECUENCIA DE PARASITOSIS DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

E N C U E § T A

NOMBRE DEL NINO:

EDAD: R.F.C.

NO. DE ORDEN EN EL ESTUDIO:

1.- TIPO DE CONSTRUCCION DE LA CASA QUE HABITA:

2.- CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS:

3.- TIPO DE PISO DE LA CASA:

4.- LA DISPOSICION DE EXCRETAS ES EN:
a).- LETRINA b).- FOSA SEPTICA
5.- LA CASA CUENTA CON DRENAJE:
a).- Sl b).- NO
6.- EL TIPO DE AGUA QUE UTILIZA EN CASA ES :
a).- POTABLE b).- POZO
7.- TIPO DE ALIMENTACION DEL NINO, EN CANTIDAD Y CALIDAD
a).- BUENA b).- MALA
8.- TIPO DE HABITOS HIGIENICOS:
a).- CAMBIO DE ROPA DIARIAMENTE
b).- BANO Y ASEO PERSONAL

c).- SE LAVA LAS MANOS ANTES DE COMER Y
DESPUES DE IR BANO

63

c).-W.C.

c).- REG.



9.- S€ LE ACOSTUMBRA AL NINO A COMER FUERA DE CASA:
|

a)- Sl b).- NO

10.- PADECE FRECUENTEMENTE DE INFECCIONES INTESTINALES:

11.- PRINCIPALES ALIMENTOS INGERIDOS EN EL DIA:

12.- EL NINO ACOSTUMBRA A JUGAR CON ANIMALES:
13.- EL NINO RECIBE CHEQUEO CONTINUO:
14.- FECHA ULTIMA DESPARASITACION. SE REALIZO C.P.S

15.- EN LOS ULTIMOS 6 MESES, S| HA RECIBIDO TRATAMIENTO ANTIPARA-
SITARIO PREVIA CONSULTA, CUAL FUE LA PRINCIPAL SINTOMATOLOGIA
QUE ORIGINO LA VISITA EL MEDICO FAMILIAR:

16.- INGRESO MENSUAL PROMED!O FAMILIAR:

a).-1-2 SM b).- 2-3 SM C).-+3SM

AUTORIZACION DE LOS PADRES PARA EFECTUAR EL ESTUDIO:

REVISION DEL EXPEDIENTE CLINICO: a)- Sl b).-

"ECHA DEL ESTUDIO:

NO

ENCUESTADOR
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