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CAPITULO I 

INTRODUCCION 

Las paraeitosia intestinales en las poblaciones de 

nuestro país tienen una importancia muy relevante. Bn laL 

zonas rurales son parte coml1n de la vida de las gentes; en 

loa grandes cinturones de miseria y hacinamiento que rodea 

a las ciudades y an menor propcroi6n en las zonas suburba

nas y urbanas en donde el aspecto sooioecon6mioo y cultu

ral, tienden a abatir estas infecciones parasitarias, no 

dejan de ser un problema de salud pdblioa. 

Loa estudios epidemiol6gicoa y eatadíatiooa de la 

frecuencia y prevalencia de las paraaitoaia intestinal•• 

en las diferentes zonas pueden aportar valiosos dato a 
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aobre la productividad de las zonas afectadas como una co~ 

aeouencia de la morbilidad de la poblacidn que se traducen 

en inoapacidades de las gentes econdmicamente activas y el 

retardo fíeico y mental en la poblacidn infantil. 

La prevalencia de lae parasitoais. intestinalea en 

deterwinadas zonas marcan lae condiciones ambientales y 

comunitarias, permitiendo analizar factoraa como aerian1 

Suminiatro adecuado da agua potable, eliminacidn adecuada 

de excretas, drenaje, pavimento y recolecci6n da basura. 

Sin embargo, ea importante concientizar a la pobl~ 

cidn que el parasitismo inteatinal constituye uno da loe 

mayores problemas de salud tanto individual como comunita

rio, porque la gente tiende a relegar el problema a un 

eegundo plano por el acostumbramiento y conformismo que 

estae infecciones representan para toda la poblaci6n por 

la baja letalidad que producen. 

Para evaluar la importancia de las infecciones paras1 

tariae, es necesario expresar en terminoa econ6micos el 

dallo qua causan. 

Siendo la investigaci6n da parasitosis intestinales 

una parte obli~ada del diagndstico de aalud de una comuni

dad, las estadísticas y estudios epidemiol6gicos, deben 

encauaarse para mantener una infonnacidn constante de 
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estos padecimientos y tener una vigilancia siempre actuali 

zada para prevenir posibles brotes epidámicoa. 

En la actualidad el campo de la salud, no puede estar 

desligado del proceso económico de México y mantener la 

salud, significa mayor productividad, mejores condiciones 

de vida y mayor cultura. Loa fondos empleados para tal t!n 

serian una inversión y no un gasto, quedando como procedi

miento elemental para erradicar las enfermedades paraaita.

riae, el mejoramiento en la calidad tanto de las condicio

nes de vida como de la educación de la población. 

De no hacerse as! en estas épocas de crisis económi 

caa y desempleo, la frecuencia e incidencia de las paraai

tosia intestinales, pueden aumentar sobrepasando la preva

lencia, que se pretende que disminuya y no que aumente ca~ 

sando más empobrecimiento de la población por las enferme

dades que causan. 
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CAPITULO II 

OBJETIVOS 

El presente trabajo, trata de determinar cualitativa

mente la frecuencia del parasitismo intestinal que más pr! 

valece en la zona de Tlalnepantla de Baz, Edo. de •'xico, 

en el periodo de Octubre de 1985 a Diciembre de 1986, 

empleando como muestra representativa de la poblaci6n gen! 

ral a loe derechohabientes del I.M.S,S, adscritos a la 

Clínica no. 60, 
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CAPITULO III 
ANTECEDENTES HISTORICOS 

La parasitología ee inicia con el hallazgo 

paráeitoe, por el hombre. Hecho que tiene eu origen 

tiempoe m~e remotos y que se pierde en l.a bruma del 

hiatórico de la humanidad, pero los descubrimiento e 

de los 

en loe 

pasado 

a este 

respecto por loe antiguos griegos, egipcios, persas, etc., 

han quedado consignados de tal manera que el estudiante 

moderno, pueda ver loe adelantos que sobre los parásitos y 

enfennedades parasitarias, se real.izaron hace muchos aftos. 

Entre los egipcios, ( el famoso papiro de Ebere 1550 

a,J.C.) se describe un gusano, probablemente el Céstodo de 

la vaca (Taenia •&ginata), como patógeno para el hombre y 

se prescribe trat11111iento para eliminarlo. Moisés entre los 

israelitas, recibió instrucci6n médica de loe sacerdotes 
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egipcios y dict6 leyes sanitarias para proteger a su pu~ 

blo de plagas transmitidas por insectos y contra la carne 

animal infectada con "piedras" (Cysticercus cellulosae, 

forma larvaria de Taenia solium) que en los cerdos recono

cían por el examen que se realizaba mediante la inspección 

de la lengua; m6todo que se emplea ad.n hoy en dia, en mu

chos paises para hacer el dia!lll6stico de Cisticercosis en 

loe cerdos vivos, 

En Grecia, en tiempos de Aristoteles, se conocían los 

c~stodos. Hip6crates diagnosticó el quiste hidatidico y 

describió una tácnica para extirparlo del cuerpo humano. 

El m6dico persa Avicena (981-1037) describi6 gusanos que 

probablemente eran Ascaris lumbricoides, Taenia saginata, 

Bnterobiue vennicularis y posiblemente tambi6n Ancylostoma 

duodenale; enumeró los síntomas producidos por ellos y 

prescribió remedios, al~os de los cuales hoy ee conside

ran antihelmínticos satisfactorios. 

Durante loe aftas 700 a 1600 hubo muy pocas aportacio

nes para el adelanto de la parasitología ya que fue la 

'poca del oscurantismo de las ciencias, aun cuando el in

cremento de las enfermedades parasitarias entre loa ho!!!. 

bree fue muy importante, debido a las condiciones de vi 

da insalubre y a loe tratwnientos poco efectivos con que 

se contaba, 
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Durante este lapeo uno de loe pocoe avancee notablee 

fue el de Geeener que en 1558 eeaalo infecciones humanas 

producidae por la forma larvaria de Taenia eoliwn. 

Groes, en 1849 fue el primero en describir una amiba 

parásita del hombre -Entamoeba gingivalis- y UJsch identi

fico a Entamoeba histolytica en 1875. 

Tiempo despu6e la parasitología experimentd un r'pido 

desarrollo. Con la ayuda del microscopio ee estudiaron los 

caracteres morfoldgicoe de varios parásitos y se determin~ 

ron lae caracteristicas de especie y grupos, Bsto signifi

có una info.nnacidn muy importante sobre el desarrollo ex

trinsico e intrinsico de los parásitos y facilitd el cami

no para af ectuar estudios epidemioldgicoe. 

Los descubrimientos seaalados, han hecho que la para

sitología tenga un lugar de primerísima relevancia e impc~ 

tancia, sobre todo, en loe paises latinoamericanos que por 

su nivel·socicecondmicc, localización geográfica, variedad 

de climas y costwnbres, hacen que lae enfermedades parasi

tarias ocupen lugares preponderantes como problemas de 
salud páblica (4) (31). 
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CAPITULO IV 
PLAN DE TRABAJO 

A) ASPECTOS GENERALES DE LA ZONA EN ESTUDIO 

TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO. 

La zona en estudio está ei·tuada al noroeste del D. P, 

Las coordenadas geográficas eon1 Entre loe paralelos 

19• 30'40" y 19° 32'50" de latitud norte y entre los meridi!!, 

nos 99• 09'40 11 y9r;/15'22" de longitud oeste de Greenwioh, 

SU altura es de 2,251,35 mte, sobre el nivel del mar. 

La temperatura media normal oscila entre loe l6•c 7 

19' C por lo qua eu clima es templado, Las temperaturas 

máximas ocurren de mayo hasta agosto y la más elevada 

corresponde al mee de junio. Las temperaturas mas bajas 

eetan en loe meses de diciembre y enero y oscila entre 
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lf e y 13' c. 
En ralaci6n con las precipitaciones pluviales, lae 

milximas ocurren durante los meses de verano. J;mpiezan en 

mayo y tenninan en septiembre. 

Soplan sobre la regi6n loe vientos del noroeste y 

durante loe meses de febrero y marzo, ocurren 

corrientes que originan tolvaneras. 

fuertes 

LIIU'l'ES. 

El municipio de Tlalnepantla que es la zona en estu-

dio, tiene loe siguientes Hmites1 Al Norte, con el munic!, 
pio de !ultitlán, al Sur, con el D.F. y el municipio de 
Naucalpan, al Este con el D.P., al Oeste con el municipio 
de Atizapdn de Zaragoza. (ver mapa no. 1) 
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B) XATERIAL '! l!ETODOS 

B.l l!aterial de trabajo, 

Para hacer las observaciones de fluctuación de 

las paraeitoeie más frecuentes a un nivel estad![ 

tico, se tomaron loe datos de un sistema de regis

tro mensual de la población derechobabiente de la 

clínica no. 60 del IMSS, que acudid al laboratorio 

para qua ee le hiciera su estudio coproparaeitosc6-

pico y raspado anal, para detectar el predominio de 

parásitos que existe en cada mee del afio, tomando 

en cuenta las estaciones, y conocer en que ~poca 

hay una mayor incidencia de parasitismo intestinal, 

y de esta manera, predecir loe tiempos maa críticos 

que favorecen ástas enfermedades, para tener un col!_ 

trol de las mismas, 

Considerando la zona de estudio en su nivel 

socioaoondmico y cultural, y de los factores ambie!!. 

tales que le rodean, se puede llegar a establecer 

un control de tipo epidemiológico y sanitario de la 

comunidad en estudio. Para lograrlo, se necesita 

que surjan mne trabajos de estadística sobre éstas 

infecciones. 
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Para llevar a cabo este trabajo, se utilizaron 

medidas de resumen cualitativas, como es el "PO!:, 

ciento", que indica la proporción que hubo de estos 

parásitos en la población. 

Al número que se estudió eh el período de 

octubre de 1985 a diciembre de 1986, correspondió a 

9019 personas (que es directamente proporcional al 

número de muestras que ee trabajaron), considerando 

tanto a parásitos como a oomensales y levaduras. 

Para hacer mas efectivo y representativo este 

estudio, se descartaron a los comensales y a las 

levaduras por considerarse agentes no causales de 

enfermedades intestinales. 

Las levaduras pueden ser una consecuencia del 

uso indiscriminado de antibióticos de amplio espec

tro que al barrer con la flora microbiana habitual, 

se implantan causando síndromes diarreicos de suma 

importancia o no. 

Los comensales guardan una importancia extrema 

pues si se tiene especial cuidado son generadores 

de síndromes intestinales en personas mal nutridas 

y en particular en infantes y ancianos, porque su 

siatema inmunocompetente pudiera no encontrarse en 

óptimas condiciones, o presentar otras anomalías 
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que favorecieran a loe comensales a establecerse y 

convertirse en parásitos. 

B.2 Kátodos empleados. 

Para llevar a cabo áste trabajo estadístico 

del estudio de los parásitos intestinales más fre

cuentes en la poblaci6n derechohabiente adscrita a 

la Unidad de V.edicina Familiar no. 60 del IMSS, se 

indica a ástos que lleven al laboratorio muestra f~ 

cal de tres días sucesivos, colocada en un recipie!l 

te de boca ancha para su procesamiento coproparasi

tosc6pico por la tácnica de Paust. 

A las personas a las que ee real.isa raapado 

anal para la büsqueda de Enterobiu• vermioularie 

por la tácnica de Greham, se lee recomienda presen

tarse a las 7.00 de la mañana sin aseo en la regi6n 

perianal y anal y sin haber defecado, 

Este estudio se llev6 a cabo durante el perío

do de octubre de 1985 a diciembre de 1986, 

B,2.1 Mátodo de Paust. 

Pundamento, 

Bete m6todo ea de los mas utilizados 
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porque hace una buena concentraci6n de quie

tes de protozoarios, huevos de helmintos, y 

larvas de parásitos intestinales en un esta

do fácilmente reconocible, siendo poco efi

caz para huevos mas pesados que el medio de 

!lotaci6n como son loe de~ sp., !'.!!.!!.l!.i~ 

la hepatica, u 6vulos de Ascarie lumbricoi

des, Este mátodo combina loe principios de 

la ~ravitaci6n y de la flotaci6n dando un 

examen coproparasitosc6pico de concentraci6n 

por centrifugaci6n-flotaci6n. 

El medio de flotaci6n utiliza sulfato 

de zinc y la densidad más dtil para hacer 

flotar los elementos parásitos mas comunes 

es de l,180°B ('Bawd). 

~. 

l.- Se hace una suspensi6n homogánea de l o 

2 g. de materia !ecal en 10 ml, de agua 

destilada preferentemente (1110). 

2,- Se pasa a travás de gasa colocada en el 

embudo y colectando la suspensi6n.direc

tamente en un tubo de 13xlOO, 

3.- Se centrifuga a 2000 rpm durante un min, 



(14) 

4.- Se decanta el sobrenadante y se resuspen

de el sedimento en 2 o 3 ml. de agua des

tilada, se agita y se llena el tubo aon 

agua nuevamente. 

5.- Se centrifuga durante un min. y se decan

ta el sobrenadante. 

6.- Se a'!'regan 2 o 3 ml. de eulfato de zinc 

d= l.1eo• a y se homogeneiza perfectamente 

llenando los tubos haeta un cm. por abajo 

de los bordes. 

7.- Se centrifuga a 2000 rpm durante un min. 

8.- Con el asa limpia se recoge la muestra de 

la película superficial durante 2 o 3 oc~ 

ciar.es sucesivas y se deposita en un por

taobjeto. 

9,- Se colocan dos gotas de lugol parasitol6-

gico -solucion de trabajo- y se mezcla 

con el ángulo de un cubreobjeto y se 

coloca ~ate sobre la preparación. 

10,- La preparación se observa en el microsco

pio con los objetivos de lOX y 40X, 
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B,2,2 Mátodo para la obtención de la amiba en fres

co, 

Fundamento. 

Este mátodo se emplea cuando se sospecha 

Amibiaeis cutánea del área perianal, y se uti 

liza para demostrar la movilidad típica de 

E. histolytica al observar loe trofozoitos 

que se obtienen de las lesiones producidas 

por este protozoario. 

Mátodo, 

l.- El paciente se presenta sin defecar y sin 

aseo en la región perianal, 

2,- La muestra se obtiene de las ~lceras sos

pechosas, frotando con un hisopo, (no se 

usa cucharilla porque se necesita perso

nal capacitado para estas tomas). 

),- El material recogido se coloca en un por

taobjeto con dos gotas de solución salina 

fisiológica tibia y con un cubreobjeto 

se examina al microscopio, 
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B,2,3 Método de Graham, 

P'undamento. 

El m~todo de Graham, es el más efectivo 

para la bdaqueda de huevos de Enterobiue ver

micularie y se utiliza cinta adhesiva de ce

lulosa, dtl lado engomado, para hacer la toma 

de muestra del paciente con ayuda de un abat! 

lengua 1 se coloca sobre un portaobjeto P! 

ra eu obeervaci6n. Además de obtenerse este 

parásito, en la práctica, pueden encontrarse 

tambi'n huevos de~ sp., de Ascaris lum

bricoides, de Trichuris triohiura e Hymenole

pis nana. 

~· 
l.- El paciente se presenta sin defecar y sin 

aseo en la regi6n perianal. 

2,- Se coloca en posición genopeotoral exponi 

ando el esfínter anal y el periné. 

3.- Con la cinta adhesiva y con ayuda de un 

abatelengua, se hace un raspado sobre la 

regi6n perianal, moviendo el abatelengua 

con la cinta hacia izquierda, derecha, 
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arriba, abajo, por dltimo se hace un ras

pado en la regi6n perineal. 

5.- Se separa cuidadosamente la cinta del ab!_ 

telengua. 

6.- Se adhiere la cinta al portaobjeto, 

anotando en un extremo la identificaoidn 

correspondiente. 

7.- Se lleya la preparacidn al mioroscopio 7 

se observa con objetivo lOX, cambiando al 

de 40X para una mejor identificacidn. 

B.3 Control estadístico. 

B,J,l Poroentajea y tasas. 

El cálculo estadístico se desarrolla a 

partir de los datos que se concentran en la 

tabla no. l, en donde se clasifican loa gru

pos de comensales y paráaitos intestinales, 

para apreciar la cantidad de latos 7 la ci

fra total de mueatraa trabajadaa, en cada 

mes, durante el periodo que ee eatudia. 
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El cálculo estadístico por medio de por

centaj ee se eli~e de las cuatro medidas pro

porcionales más conocidas que son1 razones y 

proporciones, porcentajes y tasas, porque es 

una medida proporcional que se puede usar sin 

conocer la poblaci6n total, tomando como ref!. 

rancia a la muestra escogida (16). 
Las tasas son medidas muy utilizadas 

para el análisis de datos, pero implica que 

hay que conocer la poblaci6n total de la zona 

que se estudie, porque su cálculo se basa en 

los casos encontrados, divididos entre la po

blacidn total. 

Este trabajo determina cualitativamente 

la incidencia de loe parásitos intestinales 

más frecuentes en la zona de estudio, por es

ta raz6n, se prefiere la medida de resumen de 

"porcentaje". 

B.3.2 Control endlmico. 

En la zona de estudio, desde el punto de 

vista estadístico y epidemioldgico, se esta

blece un control end,mico, para determinar el 
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número de casos esperados de Amibiasia, Giar

diasis, e Hymenolepiasis, por día, mes y afio 

(tablas no. 9,11,13), 

Para el presente estudio de parásitos 

intestinales mas frecuentes, ee elige la me

diana, porque es una medida que no se afecta 

por valores extremos, en cambio la media se 

altera por estos valores, por llevar a cabo 

un promedio con el número total de caeos. 

La medida de ubicación que se usa, es el 

cuartil y no el percentil, porque el primero 

divide los datos ordenados en cuartas partee, 

por tanto existen tres, Bl primer cuartil g,, 
es un número tal, que exactamente la primera 

cuarta parte de los datos, tiene menor valor 

que él. Bl segundo cuartil, se exactamente 

igual que la mediana por consiguiente se 

llama así. El tercer cuartil Q3, es un nihiero 

tal que exactamente tres cuartas partee de 

los datos son de menor valor (9), 
El percentil divide loe datos en 100 par. 

tes iguales y para este estudio no es aplica

ble. 
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Las medidas estadísticas que se mencio

nan, ayudan a tener un control endámico, des

de el punto de vista epidemiol6gico, en la 

Amibiasis, Giardiasia, e Hymenolepiaeis, 

(tabla no. 10,12,14) y (Gráfica no. 4,5,6). 

La curva endámica (2) que en este estu

dio es importante, se elaborá con la referen

cia estadística que se menciona, para identi

ficar loe casos que ee presentan como hábitu!. 

lee o normales. 

B.3.3 Prevalencia. 

La prevalencia depende de dos factores, 

frecuencia y duraci6n de la enfermedad, en 

consecuencia un cambio en la prevalencia de 

una enfermedad puede manifeatar cambio en la 

frecuencia, en el resultado o en ambos facto

res. La disminución de la prevalencia resulta 

no Wiicamente de que disminuya la frecuencia 

sino tambi6n del acortamiento de la duración 

de la enfermedad. Ademas si la duraci6n diem!, 

nuye lo suficiente, ocurriría descenso de la 
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prevalencia a peear del aumento de la frecue~ 

cia (22). Fig. l 



Fig. l 

Relación que ~ardan la frecuencia y la prevalencia 

Frecuencia Restablecimiento 

Muerte 

En la fig, 1 se puada obaervar que la cifra de 

prevalencia (todo• loe caeos) aumenta por la 

frecuencia (caeoa nu11Toa) 1 diamin1.1ye por 

reatablaciaiento T auarte. 
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CAPITULO V 
RESULTADOS 



!1.BL.& "º. l 
ORGAllI!mOS IllTESTillALBS DETEC!ADOS DURANTB BL PBRIODO DE 1282-1286 

!" !'" :' l" ... !" !"' !" !'" !" ~ !" :rn .... ~::! : El"' o ~§ ro§ ~~ n i!l i "' "' bl i i ~ 
... 

~ o 
~ 8 !:i :¡ "' ~ "' s ~ .... ....... 

::! e .. "' f.l gg <o 01:! 

~ ~ ¡:¡ g º"' ...... ... 
~ 

.... ~ "' a .. o 
~ e .... o .... ... .. n I:! ¡:¡ .. "' to 

to "' 
OC1'UBRE-l965 69 35 32 27 22 23 09 09 00 09 03 00 190 466 656 
llOVIEMBRB 73 26 24 25 15 20 11 06 01 10 05 ºº 163 391 554 
DICIWJ!RB 66 39 32 36 06 14 08 03 04 06 03 00 165 293 458 
BllER0-1986 55 29 25 15 18 15 04 05 02 08 01 00 143 296 441 
PEBRERO 80 61 29 35 15 11 02 02 05 01 00 00 184 328 512 -;;; 
MARZO 65 80 38 39 00 15 04 05 02 04 01 00 186 311 497 !'.:'. 
ABRIL 62 42 44 54 00 16 05 04 01 02 00 00 180 365 545 
IAYO 67 35 55 62 ºº 09 06 06 00 06 00 00 194 471 665 
JUNIO lll 109 68 51 02 ll 05 05 00 03 00 ºº 298 488 786 
JULIO 114 185 34 36 44 06 03 03 02 00 00 00 J36 338 674 
AGOSTO 36 92 59 99 42 04 06 10 07 00 00 ºº 310 532 842 
SEP!Il!l!IBRE 108 82 27 21 15 10 05 05 02 02 00 00 234 331 565 
OC1'UBRB 96 50 92 05 08 10 15 03 20 01 00 00 243 470 713 
NOVIBllBRE 133 74 37 17 36 08 09 06 04 00 00 00 294 313 607 
DICIEl!BRE 78 37 73 47 07 05 13 02 05 02 00 ºº 234 270 504 

tQ:¡:ALE3 1223 216 662 211 232 111 102 14 22 24 lJ 00 JJ~! z66~ 2012 



En la tabla no. l se 

obtienen, en el período de 

Diciembre de 1986, 

(24) 

concentran los datos que se 

estudio de Octubre de 1985 a 

Se tabulan por mee a todos los organismos encontrados 

tanto a levaduras como a comeneules y parásitos inteeti-

nalee, agrupandose por eu género y especie, loe estudios 

positivos y negativos y el total de estudios realizados 

por cada mee. 

Con la tabulaci6n mensual se obtienen, los grupos de 

organismos, el total de estudios positivos y negativos y 

todos loe estudios realizados en el período mencionado, 

(9019 ••tudio•). 

El estudio que se lleva a cabo de loe parásitos inte~ 

tinalee más frecuentes en la zona del municipio de Tlalne

pan tla de Baz, Estado de México, se analiza, siguiendo la 

eecuencia de las siguientes tablae1 La tabla no. 2, regis

tra la prevalencia de or~aniemoe comensales y parásitos 

intestinales en 9019 estudios que se realizan, (total de 

muestree). Las tablas no. 3 y 4 separan a protozoarios y 

helaintoa nara tener una referencia tabulada de éstos or~~ 

nismos en el total de estudios realizados, 
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"Para hacer efectivo y representativo el presente tr!!_ 

bajo", se elieen a los ora;anismos que se consideran parás!_ 

toe del hombre. 

Loe resultados de loe analieis realizados, durante 15 

meses, ee muestran en la tabla no. 5, y mediante éstos, se 

determina, que organismos se encuentran con mayor frecuen

cia parasitando a las personas, durante el período mencio

nado. 

Determinando los agentes causales, se puede estable

cer posteriormente, la prevalencia de los parásitos inte!!. 

tinales, que con mayor frecuencia causan infecciones del 

aparato digestivo en humanos (2018 personas) (tabla 6, gr!!_ 

f'ica no. 1). 
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Como se puede estimar en la tabla 6 y gráfica no. l 

loa pai-4.•itoe intestinales más frecuentee sons Entamoeba 

histolytica y Giardia lamblia, 

Con objeto de estudiar la frecuencia de protozoarios 

durante el periodo de Octubre de 1985 a Diciembre de 1986, 

a• regiatran loe siguientes datoes (tabla 7, gráfica no.2) 

con loe cuales se analiza la proliferación de 6stoa en 

cada mee y en cada cambio de estación, (considerando la 

influencia del medio ambiente) dejando observar una rela-

ci6n inversamente proporcional de Entamoeba histolytica 

con Giardia lamblia y un incremento muy marcado del prime

ro en el verano. 

Con respecto a la frecuencia de helmintos, en el 

periodo de estudio, se tienen los siguientes datoe1 

(tabla 8, gr,fica no, 3), en donde se observa el dominio 

de HY!llenolepis nana sobre Ascaris lumbricoides, Enterobius 

vermicularis, Trichuris trichiura y Uncinariaa 

americanus y Ancylostoma duodenale), en casi todo el peri~ 

do, aalvo al final de 6ste, en donde se detecta una inver

ai6n de estos parásitos. 



en> 

Las si511ientes tablas y eráficas (tabla 9,10,11,12, 

13,14 y gráficas no, 4,5,6), que muestran los casos de Ami 
biaaia, Giardiasia, e Hyraenolepiaais, son útiles para se

guir, los vosibles brotes o epidemias en las distintas épQ. 

cae del año, 

Mediante el ordenamiento de los datos obtenidos se 

realiza el cálculo estadístico de la fluctuaoión epidemio

lógica de estas paraaitosia, empleando medidas de posición 

como son; los cuartiles y la mediana para desarrollar la 

curva endémica, que señala la presencia de los agentes pa

togenoe, indicando el erado de contaminación. 

En las tablas (15,16,17 y 18) se reportan los caeos 

detectados de Ascariasis, Enterobiasia, Tricocefalosie y 

Uncinariasis, obteniendoee datos mínimos que impiden form):! 

lar el trabajo estadístico que conduce a la realización de 

la curva endémica. 
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TABLA No, 2 

PREVALENCIA DE COMENSALES Y PARASITOS INTESTINALES 

No. DE 

llUESTRAS 

" 
TOTAL DB 

POSITIVAS MUESTRAS 

ENTAMOBBA COLI l.253 l.3.89 9019 
BN!.AJIOEBA HISTOLYTICA 976 10.82 

GIARDIA LAMBLIA 669 7,41 
ENDOLIMil NANA 571 6,33 
LEVADURAS 232 2.57 
HYllBNOLEPIS NANA l.77 l..96 
IODAJIOBBA BUTSCHLII 105 l..16 
ASCARIS LU?i!BRICOIDES 74 0.82 
ENTEROBIUS VERllICULARIS 55 0.60 
TRICHURIS TRICHIURA 54 0.59 
UNCINARIAS 13 0.14 
STRONGYLOIDBS STERCORALIS 00 o.oc 
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TABLA No. 3 

CANTIDAD DE PROTOZOARIOS ENCONTRADOS EN 9019 MUESTRAS 

No. DE 

MUESTRAS f. TOTAL DB 

POSITIVAS MUESTRAS 

ENTAJ40EBA COLI 1253 13.89 9019 
ENTAMOEBA HISTOLYTICA 976 10.82 

j GIARDIA LAMBLIA 669 7.41 
ENDOLDIAX NANA 571 6.33 
IODAMOEBA BUTSCHLII 102 1.16 

TABLA No. 4 

CANTIDAD DE HELMINTOS ENCONTRADOS EN 2012 llUESTRAS 
No, DE 

MUESTRAS ft TOTAL DB 
POSITIVAS MUESTRAS 

HYMENOLEPIS NANA 177 1.96 9019 
ASCARIS Llll!BRICOIDES 74 0.82 

j ENTEROBIUS VERMICULARIS 55 0.60 
TRICHURIS TRICHIURA 54 0.59 
UNCINARIAS lJ 0.1~ 
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TABLA No. 5 

No. DE rERSONAS PARASITADAS POR llES 

DURANTE EL PERIODO DE 1985-1986. 

111 In 
< P<l H cñ o l'l !>:: 
H H < < !>:: 
!!< o s a: l>1 

~ ""' 
o ::> 111 p¡ 

H H o H e( 

~ 
.,:¡ a: H :e 

~ !§ 
! < 

~ ~ o 
111 !:;¡ :il H P<l :z: ~ :e .,:¡ :z: > .. H 

o !!< 
¡..j . 

= ..: ¡..j ~ ~ ~ l~ 

OC'rUBRE-1985 35 32 23 09 00 09 03 111 

NOVIEMBRE 26 24 20 06 01 10 05 92 
DICUJIBRE 39 32 14 03 04 06 03 101 

llNER0-1986 29 25 15 05 02 08 01 85 
PlIBRERO 61 29 11 02 05 01 ºº 109 
KARZO 80 38 15 05 02 04 01 145 
ABRIL 42 44 16 04 Ol 02 00 109 
MAYO 35 55 09 06 00 06 00 111 
JUNIO 109 68 11 05 00 03 00 196 
JULIO 185 34 06 03 02 00 00 230 
ACJOSTO 92 59 04 10 07 00 00 172 
SEPTIEMBRE 82 27 10 05 02 02 00 128 
OCTllBRB 50 92 10 03 20 01 00 176 
NOYIEllDR!l 74 37 08 06 04 00 ºº 129 
DICIJlllBRE 37 73 05 02 05 02 00 124 

TOTALES 276 662 171 14 22 24 l~ 2018 
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TABLA No. 6 

PREVALENCIA DB PARASITOS INTESTINALES EN PERSO!IAS CON 

SINTOMATOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO ESTUDIADOS EN LA 

CLINICA No. 60 DEL IMSS. 

(TOTAL DE PERSONAS ESTUDIADAS 2018) (31) 

~ DE LA POBLACION PERSONAS 

ESTUDIADA INFECTADAS 
ENTAMOEBA HISTOLYTICA 48.36 976 
GIARDIA LAMBLIA 33,15 669 
HYMENOLEPIS NANA 8.77 177 
ASCARIS LUMBRICOIDBS 3.66 74 
ENTEROBIUS VBRMICULARIS 2.72 55 
TRICHURIS TRICHIURA 2.67 54 
UNCINARIAS 0.64 13 

TOTAL 2018 
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1000 :e 
48.J6 GRA1'ICA No, l 

~ 900 
PREVALENCIA DB PARASI'l'OS IllTGSTINALBS 

o BN PERSONAS CON SINTOll!ATOLOGIA DEL 

"' n: APARATO DIGESTIVO ESTUDIADOS EN LA -r4 

"" "' 800 CLINICA No, 60 DEL Ill!SS, 

"' (TOTAL DE PERSONAS ES'l'UDIADAS 2018) 
.g 

~ 700 
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:e 
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:e 
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TABLA No. 7 

FRECUENCIA DE LOS PROTOZOARIOS INTESTINALES DURANTE 

EL PERIODO DE 1985-1986 

(No. de personas parasitadas por protozoarios) 

-Y el porcentaje de loe casos reeistradoe-

ENTAl»OEBA GIARDIA 

HISTOLYTICA ~ LAMI!LIA ~ TOTALES 

~caeos 2 ~caeoe2 ~caeoel 

OCTUBRE-1985 35 52.23 32 47.76 67 

KOVIEMBR'!: 26 52.00 24 48.00 50 

DICIEMBRE 39 54.92 32 45.07 7l 

ENER0-1986 29 53.70 25 46.29 54 
PEBRERO 61 67.77 29 32.22 90 
MARZO 80 67.79 38 32.20 118 
ABRIL 42 46.83 44 51.16 86 

MAYO 35 38.80 55 61.11 90 
JUNIO 109 61.58 68 38.41 177 
JULIO 185 84.47 34 15.52 219 
AGOSTO 92 60.92 59 39.07 151 
SEPTIDIBRE 82 75.22 27 24,77 109 
OCTUBRE 50 35,21 92 64.76 142 
NO'IUXBBE 74 66.66 37 33,33 111 
DICI'EMBRE 37 33.63 73 66.36 110 

TOTAL 276 662 1642 
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GRAPICA No. 2 

PRECUENCIA DE LOS PROTOZOARIOS INTESTINALES DURANTE 

EL PERIODO DE 1985-1986, 

-----, 
' ' 

\ 
\ 

\, 1' 
I ', 

\ I 
\ I 

\ I 
\ I 
V 

Oc .85 ov Die Bne.86 Peb llar Abril llayo Jun Jul A«o•t Sept Oct Nov Dic.86 

Otol'io 85 __/\__ Invierno ___/\__ Pri-vera __/\..._ Verano __/\_ Otol'io 86 
ENT.AJllOBBA HISTOLYTICA 

GIARDIA LAMBLIA 



TABLA Ho. 8 

rRECUBHCIA DB LOS HELMINTOS IHTKSTIHALIS DURANTE BL PERIODO DB 1985-1986, 

!No, de 2•r11onaa l!Braei tad•• 2or helmintoe 'l •l E!!!rcenta~e d• loa caeos regi•trado•2 

!" !"' !" :e ~!i 
~:o ~ ... -< -.. Hl n; :e n"' g~ coz 

º~ .. ii o .. g .. co" !!. el .... a g .... 
~ i!l g t: !!. .. " t; ~n ~~ ~o . "' o !!! ~"' .... 

-
., 

el "' - - - ~ "' "' 
CC1'UBRE-l985 23 52,27 09 20.45 oc oc.oc 09 20.45 03 06,81 44 

NOVIEMBR& 20 47.61 06 14.28 01 02.36 10 23.60 05 11,90 42 

DICilllBRE 14 46.66 03 10.00 04 13.33 06 20.00 03 10,00 30 

BHERC-1966 15 46.38 05 16.12 02 06.45 06 25,60 01 03.22 31 

PKBRERO ll 57.89 02 10.52 05 26,Jl 01 05.26 oc oc.oc 19 
¡; 
U1 

IARZO 15 55,55 05 16.51 02 07,40 04 14.61 01 03,70 27 

ABRIL 16 69.56 04 17.)9 01 04.)4 02 06.69 oc oc.oc 23 
l.t.'(0 09 42.85 06 26,57 oc oc.oc 06 28.57 oc oc.oc 21 

JUNIO ll 57,69 05 26.31 oc oc.oc 03 15.78 oc oc.oc 19 
JULIO 06 54,54 03 27,27 02 18.16 oc 00.00 oc oo.oo ll 

AGOSTO 04 19.04 10 47.61 07 33.33 00 00.00 00 oc.oc 21 
SEPTIEMBRE 10 52.63 05 26.31 02 10.52 02 10.52 oc ºº·ºº 19 
OCTUBRE 10 52.63 03 06.62 20 56.62 01 02.94 oc oo.oo 34 
NOVIl!MBRE 06 44,44 06 33,33 04 22.22 oc oo.oo oc oc.oc 16 
DICIEllBRB 05 35,71 02 14.26 05 35,71 02 14.26 oc oc.oc 14 

TOTAL 177 74 55 54 13 373 



100 

90 

00 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

GRAFICA No, 3 

FRECUENCIA DE LOS HELMINTOS INTESTINALES DURANTS 

EL PERIODO DE 1985-1986, 

Oct.85 Nov Die Ene,86 Feb Mar Abril Mayo Jun Jul Agoet Sept Oct Nov Dic,86 

Otodo 85 _/\_ Invierno _/\._ Primavera_A_ 

H. NAllA 

A. LUMBRICOIDES 

E, VSRMICULARIS 

Verano __¡\__ Otodo 86 

T. TRICHIURA 

UNCINARIAS 
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TABLA No. 9 

CASOS DB AMIBIASIS DETECTADOS 

DIARIAMENTB DURANTB EL PERIODO DB 1282-1286. 

•eeee del año 

DI.AS 

0-82 N D E-86 1!' 11 A lll J J A s o l'f D 

l l l 3 2 2 6 2 3 6 8 6 10 11 5 8 

2 2 2 2 o l 5 l 3 6 3 2 11 7 6 l 

3 l o l 4 o 2 8 3 o 6 2 4 o 4 2 

4 l 2 l 3 3 4 3 o o 15 2 o o l 5 

5 l o 2 o 4 9 3 o 2 19 6 l o 4 5 
6 l l 3 2 l 4 o 4 3 10 3 2 o 8 o 
7 o 4 o o l l l 4 o 8 5 l o 3 3 
8 2 o o 3 5 o o o o 13 o o o 2 o 
9 2 o 2 o l 2 2 l 3 23 o 2 l 2 l 

10 3 2 8 o 6 2 2 l 3 8 o 3 o 7 o 
11 l 2 l o 4 10 o 2 8 6 o 6 o 9 l 
12 l l l o 6 3 o 2 3 l o 3 o o o 
13 3 2 o 3 6 l 2 o 3 3 o 5 o 4 l 

14 o 2 3 l 2 5 4 4 9 6 7 10 o 3 o 
15 3 l 2 l 7 10 2 l 5 9 6 3 l 7 o 
16 l o 2 l 6 5 4 l 11 6 8 4 6 o 2 
17 2 o l 3 3 2 l 2 9 2 7 3 4· 4 o 
18 o l l l o 9 2 o 10 4 11 6 l l o 
19 5 2 2 l 3 o l 3 7 6 4 5 3 4 3 
20 l 3 4 o o o 3 l 11 7 11 3 3 o 2 
21 2 o o o o o o o 10 12 12 o 4 o l 
22 o o o 4 o o l o o l o o 9 o l 
2J 2 o o o o o o o o 2 o o o o o 
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TABLA No. 10 

DATOS QUE SE ORDENAN PARA OBTENER EL PRIMER CUAR!'IL 

LA MEDIANA Y EL TERCER CUARTIL, DE LOS CASOS DE A!liIBI.lSIS 

DETECTADOS DIARIAr.!ENTE DURANTE EL PERIODO DE 1282-1286. 

lleeee del al'lo 

0-82 N D E-86 p M A 11 J J A s o 11 D 

l l l l l l l l 2 l 2 l l l l 

l l l l l l l l 3 l 2 l l l l 

l l l ,!hl l 2 l l 3 2 2 2 ,!hl 2 l 

l.Qil l l l 2 l .Qil 3 3 .Qi.3 2 3 .9J. 2 .Qi l 
.Qil l.!hl l .Qi.2 .9J.2 ~l l .Qi.3 3 4 .Q:i.3 3 3 l 

l 2 l !2 2 2 2 2 3 .Q:i.4 5 3 !4 3 l 

l 2 2 2 3 3 2 2 5 6 6 3 4 4 !2 

l !2 2 3 3 4 2 !2 6 6 !6 3 6 !4 2 

l 2 !2 g33 !!3 !4 !2 3 !.6 6 6 3 g37 4 2 

!2 2 2 3 4 5 2 3 7 6 7 !4 9 4 3 
2 2 2 3 4 5 2 3 8 6 7 4 11 4 5}33 
25}32 2 4 5 5 3 g33 9 !7 g38 5 ~5 5 
2 3.Q33 4 .Q36 .Q36 g33 4 .Q39 8 11 5 6 5 
2 4 3 6 9 3 4 10 8 11 6 7 8 

.Q32' 3 6 9 4 4 10 8 12 .Q36 7 
3 4 6 10 4 11 9 10 8 
3 8 7 10 8 11 9 10 9 
3 .Q3lO 11 
5 12 

13 

.Qi• Primer ouartil 15 
! .. Mediana 19 
gJ= Tercer ouartil 2J 
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GRAPICA No. 4 

CURVA ENDEMICA DE LOS CASOS DE AMIBIASIS DETECTADOS DIARIAMENTE 
DURANTE EL PERIODO DE OCTUBRE DE 1985 A DICIEMBRE DB 1986, 

o J) E 

Q¡• Primer cuartil 

• • Mediana 

Q3~ Tercer cuartil 

·---. 

p • A • 

ZONA EPIDRMICA 

.~ . 
• • 

0

ZO!fA •• 

DB 

ZONA DE EXITO 

J J A s o N J) 

Q) 

• 
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!ABLA No. ll 

CASOS DE GIARDIASIS DETECTADOS 

DIARIAllEN'l'E DURANTE EL PERIODO DE 128~-1286. 

•eae11 del afio 

DUS 

0-8~ N D 11-86 p • • • J J A s o 1' D 

l 3 o 2 o l 3 l 2 4 o 4 l l 3 2 

2 2 2 l o l 3 3 6 l o 5 2 4 o o 
3 o 3 o l o l 4 l 2 o 3 l 2 o l 

4 2 o 3 o 2 o 3 6 l l 3 l 3 2 3 
5 2 l l o 2 4 7 3 l 5 6 2 4 2 l 

6 l o 3 4 o l l 6 4 l 5 5 4 2 5 
7 l o 2 l o o o l l 3 o 2 5 l 3 
8 l l o 3 l. 2 o 3 l 3 6 o 10 l l. 

9 l o l o 3 o o 4 l 4 4 l 4 o 6 
10 4 o 6 o 5 4 3 l 3 4 2 o 3 l o 
ll o 2 6 o l 4 o 3 2 3 4 l 7 4 4 
12 2 l o 2 l. 2 o 3 o 2 4 2 9 3 6 

13 2 2 o o 3 3 4 l o 2 3 l 5 o 7 
14 l 3 o 2 l. o 4 4 5 l 3 o 7 2 7 
15 2 3 o l l 2 l o 7 l o l 6 4 o 
16 o o l 3 o 4 4 5 9 o l l l 3 8 
17 o l o o 2 l 2 o 4 o 3 2 3 2 3 
18 o l l 2 o 4 o l 7 l o 1 ll 6 o 
19 2 2 l 1 5 o 3 4 6 o l 2 l l 8 
20 l 2 l o o o 3 1 6 2 l l 2 o 6 
21 4 o 3 2 o o o o 3 o l o o o 2 
22 o o o 3 o o l o o o o o o o o 
2J l o o o o o o o o 1 o o o o o 
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TABLA No. 12 

DATOS QUE SE ORDENAN PARA OBTENER EL PRIMER CUARTIL 

LA MEDIANA Y EL TERCER CUARTIL, DE LOS CASOS DE GIARDIASIS 

DETECTADOS DIARIAMENTE DURANTE EL PERIODO DE 1282-1286, 

~eses del año 

0-82 N D E-86 p M A M J J A s o N D 

l l l 1 l 1 l l l 1 l l l l l 

l l l 1 l 1 l l 1 l l l l l l 

l l 1 911 l l l 1 l 1 l l l l l 

1.Q:i.l.Q.i l 1 !íJ.l .Q:i.2 9.11 l l 911 l 1 2 .Q:l.l .Q.¡2 

Q:i. l l l 2 l 2 2 .Q.il Q:i.l l. .Q:l.2 .Q.il 912 2 2 

l 2 l !!12 l 2 3 l l l 3 l 3 2 3 
l 2 l 2 l 3 3 2 2 2 3 l 3 2 3 

l !2 !2 2 !2 !3 !3 3 2 !2 3 l 3 !2 3 
2 2 2 .Q.33 2 3 3 !13 !3 2 !3 !l 4 2 !!4 

M,2 2 3 3 2 4 3 3 3 3 3 l !4 3 5 

2.Q.33.Q.33 3 9.33 .Q.34 4 3 4 3 4 2 4 3 6 
2 3 3 4 3 4 .Q.34 4 4 .Q.33 4 2 4 9.33 6 
2 3 6 5 4 4 4 4 4 4 932 5 4 .Q.36 

.Q.32 6 5 4 4 .lb4 .Q.35 4 .Q.34 2 5 4 7 
2 7 5 6 5 5 2 9.36 6 7 
3 6 6 5 2 7 e 
4 6 7 6 5 7 e 
4 6 1 6 9 

Q:i.c Primer cuartil 10 
!! ., llediana 11 

9.J• Tercer cuartil 
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GRUICA No, 5 

CUBVA BNDENICA DB LOS CASOS DB GIARDIASIS DBTBC!ADOS DIARIAllENTB 

DURA.~TE BL PIRIODO DB OC'l'UBRB DB 1985 A DICIE!l!BRB DI 1986. 

o N D E 

Q¡• Primer ouartil 

• .. Mediana 
Q3.. tercer ouartil 

' • 

ZONA BPID!MIOA 
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TABLA No. 13 

CASOS DE HYllENOLKPIASIS DETECTADOS 

DIARIAMENTE DURANTE BL PERIODO DB 1985-1986. 

•esee del ali.o 

0-85 l'I D :&-86 P • A • J J A S O N D 

l oºº 2 00001010100 

2 l 30 l 00001000001 

3 2 ººo 02000010000 

4 l 12 o 20000001010 

5 O Ol l 00221210000 

6 2 ll l 00000002002 

7 o 10 o 01001001000 

8 o 10 3 00001000100 

9 2 00 o 002lll00ll0 

10 5 l l o 2 o l o l o o o l o o 
ll l l 2 2 o 3 l l l l o o o 2 o 
12 o l l o o o l 2 o o o o o l o 
13 l o o 2 o o o o o o o l o o o 
14 o 02 o 42000012010 

15 l l o o l o o o o o o l 2 l o 
16 3 l 4 2 l l o o l l o o o l o 
17 l 2 o o l o o o o o o l o o o 
18 o 3 o l o 4 o o o o o o 2 o o 
19 l 3 o o o o 3 2 2 o o l 2 o o 
20 o 00 o 00210000000 

21 o o o o o o o o o l o o o o o 
22 l o o o o o 4 o o o o o o o 2 

23 1 o o o o o o o o o o o o o o 
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TABLA No. 14 

DATOS QUE SE ORDENAN PARA OBTENER EL PRIMER CUAR'l'IL, LA 

MEDIANA Y EL TERCER COAR'l'IL, DE LOS CASOS DE ffYllENOLEPIASIS 

DETECTADOS DIARIAllENTE DURANTE EL PERIODO DE 1985-1986. 

•eses del afio 

0-85 N D E-86 P 11! A 11 J J A S O N D 

l l l l l l l l l g11 g11 l l l .9¡1 

l. l..Q¡l. l. ,q¡1 S¡l. l 9J.l l. l !l .Q¡l .Q¡l .Q¡l !2 

l l. l .Q¡l 11! 2 g11 11! g11 !1 1 l l l SJ2 

.Q¡l.Q¡l !l l -2 !2 2 -2 l g ! S,Jl !l !!.l !l 
l l 2 !2 .Q.32 2 !2 g3 2 l 

3
2 l 2 l 

l 1.Q.32 2 4 g33 2 2 !l 

!l !l 2 9.32 4 9.)3 l 

l l 4 2 4 S,Jl 

3 

Si,m Primer cuartil 

! • llediana 

g3• Tercer cuartil 

l 

2 

2 
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Gl!Al'ICA No, 6 

CURVA BNDEMICA DE LOS CASOS DE HYJIBNOLEPIASIS DETECTADOS DIARIAMENTE 

DURANTE EL PERIODO DE OCTUBRE DE 1985 A DICIEMBRE DE 1986. 

ZONA EPIDEMICA 

.-. ·~ 

• .:..==:..: •.••..••• ··~ 
--iBf[~J!~~~4!~ .. ~ ... 

o D B 

Q¡ • Primer cuartil 

M • Mediana 

Q3= Teroer cuartil 

, 
ZONA DB EXITO 

• A • J J 

.. ...:..::..: . .Al • ., Q3 
• • • • • -- - Q1 

A o N D 
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DUS 
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TABLA No. 15 

CASOS DE ASCARIASIS DETECTADOS 

DIARIAMENTE DURANTE EL PERIODO DE 1985-1986. 

lileeee del afio 

0-85 N D E-86 P 11 A 11 J J A S O N D 

1 o 00 1 00000000110 

2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
10 

11 

12 

13 
14 

15 
16 

17 
18 

19 
20 

21 

22 

23 

o o o 
o o o 
o o o 
1 o o 
o o l 

o o o 
o o o 
o l o 
2 o o 
o l o 
o 2 l 

o o o 
l o o 
o o o 
1 o o 
o l o 
1 o o 
1 1 l 

2 o o 
o o o 
o o o 
o o o 

o 00011000000 

o l o o o o o o o o o o 
o o o o o o o o 2 o o o 
o o l l o o o 3 o o o o 
o 10010010100 

l 00002010000 

o 00000010010 

l 00000110010 

o 00001000010 

o 00010100000 

1 01000020000 

o o o o o 1 o o o o o o 
o o o o o o l o 1 o 1 o 
o o 2 o 1 o o o o o o 1 

o o l o 1 o o o 1 o o o 
l 00000001100 

o o o o o o o 1 o o o o 
o 00210000010 

o o o o o o o o o o o 1 

oººººººººººº 
o o o 1 o o o o o o o o 
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TABLA No. 16 

CASOS DE ENTBROBIASIS DETECTADOS 

DIARIAMENTE DURANTE EL PERIODO DB 1985-1986. 

ll!eeee del afio 

0-85 N D E-86 P M A 11! J J A S O N D 

1 o 00 o 00000000010 

2 o 01 o 00000000000 

3 o 00 o 00000000101 

4 o 00 o 10000000200 

5 oºº o 00000000010 

6 

7 

8 

9 
10 

11 

12 

13 

14 

15 
16 

17 

18 

19 
20 

21 

22 

23 

o o o 
o o o 
o o o 
o o o 
o o o 
o o o 
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o l o 
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o 00000100000 
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l 00000010100 

o 00000000011 

o 00100020010 

o 00000022200 

o 00000000300 

l 10000000100 
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o 00000000001 

oººººººººººº 
o 00000000300 

o 00000100000 

oººººººººººº 
oººººººººººº 
oººººººººººº 
oººººººººººº 
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TABLA No. 17 

CASOS DE TRICOCEPALOSIS DETECTADOS 

DIARIAMENTE DURANTE EL PERIODO DB 1985-1986. 

Ma11ea del afio 

0-85 N D '!-86 P • A 111 J J A S O N D 

l o o l o o o o l l o o o o o o 
2 o o o o o o o o o o o o o o o 
3 2 l o o o o o l o o o o o o o 
4 o o o o o l l o o o o o o o l 

5 

6 

7 
8 

9 
10 

11 

12 

13 
14 

15 
16 

17 
18 

19 
20 

21 

22 

23 

o o o 
o 3 1 

o l o 
2 l o 
o o o 
1 o l 

o l l 

o o o 
o o o 
o o l 

l o o 
o o l 

o 2 o 
o o o 
l l o 
l o o 
l o o 
o o o 
o o o 

o o o o l o o o o o o o 
o o o o o l o o o o o o 
o o o o o o o o o o o o 
o o o o o o o o o o o o 
l o o o o o o o o o o o 
o o o l o o o o o o o o 
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TABLA No. 18 

CASOS DE UllClf'IARIASIS DETECTADOS 

DIARIAMENTE DURANTE EL PERIODO DE 1985-1986. 

llleeee del aí'lo 

0-85 N · D E-86 P 111 A JI! J J A S O N D 

o o l 

o o o 
o o o 
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o o o 
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o o o 
o o o 
o o o 
o l o 
l o l 

o o o 
o o o 
o o o 

o 00000000000 

o 00000000000 

o 00000000000 

o o o o o o o o o o o o 
o 00000000000 

o 00000000000 

oººººººººººº 
o 00000000000 

o 00000000000 

oººººººººººº 
o 01000000000 

oººººººººººº 
l ººººººººººº 
oººººººººººº 
oººººººººººº 
oººººººººººº o o o o o o o o o ·o o o 
oººººººººººº 
oººººººººººº 
oººººººººººº 
oººººººººººº 
oººººººººººº 
oººººººººººº 
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CAPITULO VI 

DISCUSION DE RESULTADOS 

Bl reeuJ.tado de loa estudios coproparaeitoecdpicos en 

loe 9019 caeos, se muestra en la tabla 2. 

Loa protozoarios encontrados se incluyen en la tabla 

no. 3, en la que se observan tres especies de comensales. 

El de mayor frecuencia corresponde a Entamoeba coli y dos 

eapeciee patdgenae, F.ite.moeba hietolytica y Giardia lam

blia, siendo la primera la m4e frecuente, 

!!In la tabla 4 se enlietan loe helaintoe observados 

aeí como sus porcentaje&, correapondiendo el m4a alto a 

Hymenolepie nana. 

De loe 9019 casos presentados, sdlo resultan 2018 con 

parasitismo intestinal (tabla 5), marcando un porcentaje 

muy significativo del 22.37 ~-
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La incidencia de estos agentes en la poblaoidn de re

ferencia (2018 casoe con paraeitiemo intestinal) esta dada 

en primer 1118ar por Entamoeba hietolytica en un 48.36 ~. 

seguida por Giardia lamblia 33,15 ~. ffYl!lenolepie nana 8,77 

~. Ascaris lumbricoidee 3.66 ~. Enterobiue vermicularis 

2,72 ~. Trichuris trichiura 2,67 ~ y Uncinarias 0.64 ~ 

indicando la prevalencia en este nácleo de pereonae paras!_ 

tadae (tabla 6, gráfica no. 1), 

Al extrapolar estos casos, al.·_gJ:'!lpO total. de peraona11 

que ee estudio (9019 caeos), ee proporcionan las .~iguie!!. 

tee frecuencias, 

976 personas presentan 

669 " lt 

177 " 
74 " " 
55 " " 
54 n 

13 11 " 

B. histol:¡:tica 
G·. lamblia 

~ 
A. lumbricoidee 

B. vermicularis 

T. trichiura 

Uncinariae 

en un 

" " 
" 

" " 
" " 
" " 
11 " 

~ 
10.82 

7,41 

l..96 

0.82 

0.60 

0.59 

0.14 
Be decir que de cada cien pereonae de la poblacidn en 

estudio, diez presentan eintoaatolog!a del. aparato digeet!_ 

vo, causado por Entamoeba hietolytica, siete por ~ 

~. dos por Hymenolepie nana y una persona por cua! 

quiera de loe otros helmintos. 
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La tabla 7 y la p.ráfica no. 2, señalan la frecuencia 

de los protozoarios pntóeenos encontrados, indicando el nJ! 

mero de personas parasitadas y el porcentaje correepondie~ 

te en rolactón con los casos an~lizadoe (1645 casos). 

Los r~eultados muestran, unu fluctuación inversamente 

proporcional de Entamoeba histolytica y Giardia lamblia y 

durante todo el año, excepto en la primavera, el parásito 

predominante es Entarnoeba hietolytica cuya máxima inciden

cia se pres en ta duran te la ápoca del verano, debido a que 

ea la estación en la cual se conjugan diferentes factores; 

tanto ecold~icoa como ambientelea, que propician el esta

blecimiento de este parásito; en cambio, se registran po
cos caeos de Gierdia lamblia (probablemente el estableci

miento de alguno de los dos impide o antagol'liza al otro, 

quedando por comprobar este.fenómeno). 

La tabla 8 y gráfica no. 3, muestran la frecuencia de 

loe helmintos detectados, indicando el ndmero de personas 

parasitadae y el porcentaje de loe caeos rep,ietradoe (373 

ousoe). Durante el período señalado los resultados encon

trados demuestran que el helminto más frecuente ea Hymeno-
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lepis nana con excepci6n de la época del verano en la 

cual proliferan más, Ascaris lumbricoides y Enterobius ver 

micularis, debido a las condiciones ambientales que permi

ten su desarrollo. 

Se observa que Ascaris l~~bricoides, Enterobius vermi 

~ y Trichuris trichiura, se presentan con mayor fre

cuencia y a excepci6n del segundo, el mecánismo de transmi 

si6n ea a través de materia fecal, 

Las Uncinarias, consideradas como parásitos del Golfo 

de México y de las costas del Pacífico, se aislan con poca 

frecuencia, debido a su baja incidencia, ya que las perso

nas que las padecen son inmigrantes de esos lugares. 

Las siguientes tablas 9,10,ll,12,13,14 y gráficas no. 

4,5,6 relacionan loe caeos encontrados de Amibiasie, Gia:r

diasie, e Hymenolepiasia, desde un punto de vista epidemi~ 

16gico y para desarrollarlas se tomar6n las referencias de 

"Endemia, Epidemia y Pandemia", que no son más que varian

tes o erados de la frecuencia de una enfermedad (en este 

caso, de las enfermedades parasitarias intestinales) en 
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una poblaci6n o área determinada, 

La Endemia no eo más que el resultado de la interac

ci6n de los tres factores ecol6~icos (es decir el agente 

causal, el hospedero y el medio ambiente) (2) que hacen 

que la enfermedad afecte a una comunidad por tiempo indefi 

nido, en este tiempo se presentaran fluctuaciones, debido 

a ciertas características epidemiol6eicas, pero siempre se 

mantiene dentro de los límites habituales "normales" o es

perados. 

Los datos endémicos de una enfermedad que se presen

tan en una comunidad, se utilizan ~ara establecur la ~ 

endémica, que no es más, que la expreei6n ffráfioa del índi 

ce endémico, es decir de la ~y los cuartiles, Entre 

el primer cuurtil y el teroer cuartil se encuentran las 

fluctuuciones de la mediana, que determinan cuatro 

Epidemica, ~. Se¡ruridad y ~· 

En la eráfica no. 4 se establece el curso de la 

Amibiasis, con los casos detectados diariamente durante el 

período de estudio, Se observa que en los meses de febrero 

y marzo, existe mayor incidencia, presentandoae hasta sie

te oaeoe diarios, 
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La mediuna, el primer cuartil y el tercer cuartil marcan 

zonas de sep,uridad y de alarma para tener cuidado de posi

bles brotes epidémicos en estos meses de intensas tolvane-

ras. 

Durante loe meses de junio, julio y agosto, la curva 

endémica aumenta, presentandose hasta diez casos diarios, 

Este incremento muy marcado, se debe probablemente al 

aumento de la población que acudió a realizarse estudio c~ 

proparasitoscópico, e indica un índice de contaminacidn en 

esta época por esta parasitosis, 

En la gráfica no. 5 1 se marca el curso de la Giardi~ 

sis, con los casos detectados diariamente, durante el p~ 

ríodo de estudio, se observa un patrón constante de pr~ 

valencia, tendiendo a aumentar, conforme el tiempo pasa, 

por el número creciente de personas infectadas y por los 

climas y condiciones ambientales que favorecen a esta 

enfermedad. La Gráfica 5, marca las zonas de éxito, sel'!! 

ridad y alarma, de acuerdo al número de casos registrados 

y su máxima incidencia, se preeenta 1 en los meses de sep

tiembre, octubre y noviembre. 

La importancia de la Giardiasie 1 es cada vez mayor y 

se piensa que es una causa importante de morbilidad, sobre 

todo, en relación con el estado nutricional del individuo. 

Por esto debe dársela importancia a esta paraeitosis, p~ 
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ra que se tomen medidas de salud pdblica. 

En la gráfica no. 6, se indica el curso de la Hymeno

lepiasis, con los casos detectados diariamente, durante el 

periodo de estudio y se observa al inicio de este, una ma

yor prevalencia, disminuyendo eotá, conforme se avanza a 

loa meses más críticos de las enfermedades por protozoa

rios y demás helmintos, debido quizás a que la sintomatolQ_ 

g!a de estos dltimos causa más trastornos en el individuo. 

Las otras helmintiasis como aon1 Asoariaeia,.Entero

biasis, Tricocefalosis y Uncinariasie, no presentan curva 

and4mica, por el bajo nlhnero de casos, que se enoontrar6n 

de estas paraeitosis. 

A) CO~ENTARIOS. 

Como se puede observar en el estudio llevado a cabo 

estad!sticamente, la Amibiasis es la enfermedad intestinal 

que más predomina, preaentandose como un problema de salud 

pdblica. Las tendencias recientes a la migraci6n urbana, 
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el deterioro de la economía y el awnento en el tamafio de 

los cinturones de miseria, en los que los habitantes viven 

hacinados y bajo condiciones higiánicas inadecuadas, po

drian tal vez acelerar la diseminación de la Amibiasis y 

resultar en mayores dafios atribuibles a esta infección en 

el futuro (18), 
Las incidencias endámicas más altas se encuentran ge

neralmente en comunidades con medidas sanitarias inadecua

das. La mayor proporción de los individuos infectados son 

portadores asintomáticos del protozoario. 

El padecimiento está claramente relacionado con el 

estado de saneamiento y el grado de desarrollo socioeconó

mico, más que con el clima como lo ha revelado un estudio 

serológico, que compara la prevalencia de Arnibiasis en es

tratos de nivel socioeoonómico diferente de un área endá

mica (18). 
Las formas más comunes de transmisión, son los alime~ 

tos contaminados y de persona a persona, el mayor riesgo 

se asocia al parecer con los portadores de quistes, sobre 

todo sí están relacionados con la preparación y manipul! 

ción de los primeros. 

Los vendedores ambulantes, son probablemente una fue~ 

te importante de infección, al menos en Máxico, donde gran 

parte de la población está habituada a ingerir frutas, ver 
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duras, dulces 7 alimentos procesados que están constant~ 

mente expuestos a manos y agua contaminadas. Cambiar este 

habito cultural profundamente arraigado, es una tarea que 

nunca puede predecirse y requiere campa.~as tan persuasivas 

y tan efectivas, como las empleadas, para la promoci6n de 

bebidas gaseosas, cigarrillos y bebidas embriagantes (19). 

Loe medios fundamentales para erradicar a la Amibia

sie, son el mejoramiento de la calidad de vida y la educa

ci6n. !atoa cambios requieren modificaciones políticas y 

econ6micas radicales, más que avances técnicos, por ello 

la .Amibiaeis no es prioridad de ningdn gobierno, A pesar 

de su alta prevalencia y mortalidad relatiYamente elevada 

ea clasificada tentativamente como un padecimiento de baja 

prioridad en programas de control para inf'ecciones presen

tes en paises en desarrollo, debido a que su control es d.!, 

ffcil, costo•o y previsible a muy largo plazo. 

Loe paises afectados por la Amibiasie se encuentran 

abrumados por sobrepoblaci6n y deterioro econ6111ico, que 

hace poco probable el acceso de medidas sanitarias adecua

das 7 educaci6n a toda la poblaci6n, Sin embargo el cesto 

•6dico y social, puede tal vez reducirse, ei la• autorida

d•• de salud reconocen, qua la alta prevalencia de la 

enfermedad, es un indicador de saneamiento deficiente y e!. 

caso desarrollo general. 
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Tomando en consideración la elevada incidencia de la 

infeoci6n, la morbilidad y la mortalidad, se requieren es

fuerzos para definir mejor la magnitud del problema y para 

establecer estrategias efectivas para el control de aeta 

infección (18). 

I.a frecuencia de helmintos en la zona de estudio ee 

importante, sobresaliendo H:ymenolepia nana, como el c6eto

do que más prevalece por las condiciones de equilibrio que 

tiene con el huésped, por no causar aintomatolog!a en loe 

adultos y en loa niflos con pooos parásitos. Siendo estas 

condiciones asintomaticas las responsables de la alta pre

valencia en la población. 

Los otros helmintos, como ·Bnterobiua Ye:nalealaris, 

tiene su prevalencia debido fundamental.mente a maloe hábi

tos higiénicos porque es de transmisión directa o por au

toinfecci6n. 

Loe helmintos que necesitan del suelo para completar 

sus ciclos de vida se denominan geohelmiDtoe y eon1 ~ 

ria lumbricoidee, !rrichurie trichiura y Uncinariae. 
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Si se acepta que lae helmintiasis, además de provocar 

dafl.o al hu'8ped, dependiendo del grado y tipo da lesión 

del hel.lllinto qua la produce, causa pérdidas sociosconómi

caa, quedaría justificado al control de infecciones pa~ 

aitarias, pare tener beneficios sociales 1 econ6aicos, e~ 

to es particularmente importante cuando se desea dar pri2, 

ridad y racionalidad a loe programas de control da parási

to• entre loe muchos problemas con lo• que las autoridades 

de salud se enfrentan {12). 

B) MISCELANEA SOBRE TAENIASIS Y CISTICERCOSIS. 

Después da haber desarrollado el estudio estadístico 

de loa par4eitos intestinales máe frecuentes, se observa 

que no hay datos de ,!'aenia ep. y esto puede deberse a la 

metodología empleada (método de Pauet, densidad~ 1.180.B), 

con la cual, sólo se encuentran, quiet~s, huevos 1 larvas 

de loa parásitos que eon manos pesados que al medio que se 

usa para la flotación. El método de Gr&ham tampoco aporta 

datos sobre éste. 

Jiln esta institución del IMSS, no se emplean métodos 
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de sedimentación, ni especiales (tamizado). Para trabajar 

el tamizado, el personal debe estar técnicamente capacit~ 

do y mantener precauciones y normas de seguridad por el 

riesgo que implica de contraer la Cisticercosis si no se 

usan guantee para la manipulación y el subsecuente lavado 

de manos y Uflae con cepillo, 

Por esta razón, aunque se sabe que la Cisticercosis 

es un problema relevante de salud p~blica, no se conocen 

datos precisos de su prevalencia e incidencia (5), pero 

tampoco se le da la importancia necesaria de establecer un 

control de la Taeniaeie en loe centros de atención -•64ica 

de primer nivel, porque se piensa que loe efectos patol~ 

gicoe producidos por Taenia aolium 6 Te.enia aaginata son 

de menor gravedad y de tratamiento más sencillo que los 

causados por las formas larvarias (14). 

S! se considera que la zona de estudio son fabricas 

en donde hay un comercio de carne de cerdo, esto adquiere 

gran importancia porque la Cisticercosis humana y porcina 

es más frecuente en las regiones donde se consume carne de 

cerdo dando orig'n a una prevalencia de Taeniaeie y Cieti
cercoeie desconocidas. 

Tanto en la mortalidad como en la morbilidad existe 

un gran eubregietro, no sólo por las dificultades del diag 

noetico, sino tambi'n porque no existe una estructura que 
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permita eu captación (5). 

Ia enfermedad tiene amplia distribución en nuestro 

paíe, pues loe estudios realizados en M6xico, sólo se han 

enfocado principalmente a pacientes hospitalizados y en 

series de necropciae (28). 

En la actualidad, no existe programa específico de 

vigilancia, ni de control epidemiológico, de la Cieticerc2. 

eie, aunque aeta dentro de las enfermedades de notific~ 

ción obligatoria (5), Aunado a eeto, existe un evidente 

subregietro de caeos, debido a lo ineepeoífioo del cuadro 

clínico, el gran porcentaje de aeintomáticoe y la falta de 

recursos de laboratorio en los centros de primer nivel de 

atención, donde acude la mayoría de los pacientes, en bus

ca de una revisión mádica, omite loe casos positivos y por 

ende, deforma las tasas de incidencia y prevalencia (28), 

El conocimiento de la frecuencia real de la Cisticer

cosis, es uno de los requisitos fundamentales, para pla

near eu prevención, disminuir la gravedad e importancia 

del problema y hasta eventualmente su erradicación (5). 

Eeto debe motivar a efectuar investigaciones que sir

van para fundamentar políticas de control, donde surjan 

los·m6todoe más adecuados y eficaces en lo que respecta a 

costo y aplicabilidad, para detectar oportunamente la Tee-
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niaaia y la Cisticercosis, estableciendo un sistema de vi

gilancia epidemiológica que sugiera accionas que actúen 

sobre el mecániemo de tranemiei6n, principalmente de la 

Taeniaeia, enfocandolo también a acortar su ciclo de Tida 

(28). 

O) CONCLUSIONES 

Por loa resultados que se obtienen, se encuentra, que 

loe partlsitos intestinales má• frecuentes sons Bntamoeba 

bistolYtica, Giardia lamblia, Hymenolepis nana, ~ 

lumbricoidea, Enterobiue vermicularis, Trichuris trichiura 

1 Uncinarias. Aunque hay una diferencia estadístioamente 

•igni!icativa, en la frecuencia de dos de ellos (Bntamoeba 

histolytica 1 Giardia lamblia), no tiene i•pó~ancia 

prtlctica, ya que las medidas de control, deben aer 

cialmenta las mismas. 
e sen-

Por tanto, se puede decir que la presencia da estos 

parásitos, en los individuos estudiados, se debe, a que 

muchos de ellos, tienen malos hábitos higiénicos 1 &limen-
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taci6n deficiente, adem4• de lall con4ic1on•• cultural.••• 
econ611ica• T ecol6ei,ca•. 

Se propone, para controlar la• ildeccion•• p&ra•iiar!, 

a• inteatinalH, aedidae tanto, indiridual•• co1111 collllll! 

t&riaa, como eon 1 

•e4i4aa indiYiduale• 

1) Di&gno•tico T tratalliento 4• paoient•• con inteccionH · 

paraeitariae inte•tina1••· 
2) A,!llll potable no contamnM• (herrida) 

3) IAYado de trua. T verdu.ru no cocidae. 

4) Prevenc16n de la contaainac16n de alillento•. 

•e41dae collUD.itariall 

1) Serricio• pdblicoa como aon1 

a) BU•tnac16n adeoua4& de hecH b-. 
b) 911ain.1.tro •epro T lldecn&a4o de qaa. 

2) Siat-• 4• atencida primria 4• la Mlwl 001111 aon1 

a) Bl. retorsuient~ de ••didae 41&«Dd•Uca• T terapeut! 

cae con pel'ltOnal. prot••ioaal.. 

b) Bducacidn para la Al.wl ( laftlllo"de.--.a, tna~, 

Y•r4uraa, ui 001111 la protecc16n 4• loa umoa), co~ 

trol 4• in.Hoto• T pro~ matricional••• empl.

do campaflaa tan per•auaaiY•a T tan efecUYaa, -
para la pro1111cidn de oigarrilloa, bebidas gaseo-. T 

•briapntea. 
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o) Programas especi!icos de vigilancia epidemiol6gica 

d) Control integrado a programas generales de saneamie!l 

to ambiental y de enfermedades diarr,icas. 

3) Legielaci6n sanitaria. 

a) Control de vendedores ambulantes y preparaoi6n de 

alimentos. 

b) Control de moscas, cucarachas y roedores 

c) Control de rastros. (como loe que tiene la Seoreta

r!a de Agricultura y Recursos Hidrauliooa, que eon 

para el control higi4nico de la carne de exportaoion 

(19). 

Todas estas sueerencias, astan encaminadas a prevenir 

posibles brotes epidámicoe, s! se descuida la salud públi

ca (tanto socioecon6micamente como culturalmente), y ei no 

se detectan los focos iniciadores a tiempo. Así el procedi 

miento elemental para erradicar las enfermedades parasite.

riae, es el mejoramiento en la calidad tanto de las condi

ciones de vida, como de educaoi6n en la poblaci6n. 
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