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1. ANTECEDENTES

1.1 ANTECEDENTES GENERALES

1.1.1 Aspectos generales de la parasitologia.
La parasitologia es una rama de la ciencia que se encarga de hacer estudio con
relacion a los organismos macro y microscépicos eucariotas que dependen en su
desarrollo de otro organismo vivo animal o vegetal, de mayor tamafio.
Actualmente, se habla de una mayor incidencia de parasitosis intestinal con
pronéstico benigno, principalmente en zonas rurales pertenecientes a zonas
tropicales. A diferencia de las zonas urbanizadas, en donde la parasitosis intestinal
es de menor prevalencia, pero de mas facil propagacion gracias al indice
demografico, y a las condiciones de salubridad.
Desde la edad paleontoldgica los primeros hallazgos encontrados de algunos
protozoos, asi como ectoparasitos que fueron descritos como similares a las pulgas
actuales. Esto da lugar a la hipotesis de que la mayoria de los parasitos de los
humanos son simple herencia de otros organismos vivos, y con el paso del tiempo
estos han cambiado su genética para la adaptacion y supervivencia de su especie
en el ambiente.
En México, la parasitologia comenzé durante el Virreinato de la Nueva Espafa.
Se data hacia la era antes de Cristo, donde se encontraron huevos de nematodos:
Trichuris Trichiura, Ascaris lumbricoides que se hallaron en letrinas de
campamentos romanos del siglo | a.C., huevos de Schistosoma haematobium se
hallaron en momias egipcias de 1100 afios a. C y de S. japonium en momias chinas
de 2000 afios antes de la era actual.
Entre los afios 1788 y 1795, la gaceta literaria Alzate inici6 la publicacién de articulos
pecuarios y de las enfermedades de los animales relacionados con gusanos
parasitos. ?
En 1932, Eduardo Caballero y Caballero fundd el laboratorio de helmintologia,
instituto de biologia, UNAM, donde inicio con el estudio de los gusanos parasitos e
incursiondé en el conocimiento de las sanguijuelas y sistematizé los taxa de
helmintos. Posteriormente Margarita Brava Hollis (1960-1979) sistematizo el
catalogo de los helmintos. @
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Francisco Biagi Filizola fue fundador de la Sociedad Mexicana de Parasitologia A.
C. (1960), del Departamento de Microbiologia y Parasitologia, Facultad de
Medicina, UNAM (1961) y de la Asociacion Mexicana de Profesores de la
Microbiologia y Parasitologia (1962). El Dr. Biagi Filizola es considerado el padre de
la parasitologia médica mexicana. ®

Es fundamental conocer dos términos que permiten estimar el grado en el que se
encuentra una infeccion parasitaria demograficamente.

e Prevalencia: se define como la cantidad exacta de huéspedes que son
infectados con uno o méas parasitos de una especie en particular ya sea
pardsito o grupo taxonémico dividido en la cantidad total de poblacion que se
somete al estudio de examen, la cual puntualmente es expresada como un
porcentaje.

¢ Incidencia la cantidad de nuevos huéspedes que se infectan con un parasito
particular, durante un intervalo especifico dividido entre el numero de
huéspedes no infectados, presentes al inicio de ese lapso

Ademas de los anteriores, hay mas conceptos fundamentales para el desarrollo de
la investigacion, estos deben distinguirse por su relevancia y porque suelen
confundirse entre si:

- Colonizacién: Es el establecimiento de una poblacion de parasitos en un sitio
donde antes no habia alguno.

- Infeccién: Una vez existe una colonizacién en el sitio, el parasito se reproduce,
sobrevive y se extiende.

Cuando un hospedero se coloniza también se infecta.

- Nicho: Alude al rol, desempefio y forma de adecuarse o adaptarse del parasito
dentro de una comunidad en patrticular, la diferencia entre habitat esta en esta tltima
solo se refiere al ambiente tipico local en el cual se encuentra el parasito (-

- Extincion: Los parasitos fueron eliminados o expulsados y ahora en el hospedero

ya no se encuentra ni uno solo.
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1.1.2 Definicion.

Se considera pardsito a un microorganismo que depende desde el punto de vista
fisiolégico de su hospedero para sobrevivir 1, Es decir, a todo ser vivo, animal o
vegetal que viva una parte o la totalidad de su existencia en el interior o en el exterior
de otros seres vivos, animales o vegetales de diferente especie, a expensas del cual
se nutran, ocasionandole dafio aparente o inaparente. @
Todo parasito que albergue a un hospedero tendra la capacidad de producir dafio
en cualguier momento, a pesar de que inicialmente se considere un parasito
comensal.
Los parasitos son un grupo amplio de protozoos infecciosos (unicelulares) y
metazoos (helmintos o gusanos). De estos, los parasitos protozoarios son un grupo
diverso de eucariotas unicelulares causantes de las “enfermedades tropicales”,
siendo su Unica caracteristica comun, su condicion de eucariotas unicelulares; en
su mayoria, son moviles y patdgenos, encontrdndose en aguas contaminadas.
Por otro lado, la parasitosis ocurre cuando un organismo parasito vive a expensas
del huésped al que inflige dafio. Esta es una forma de simbiosis en la que el huésped
es de mayor tamafio que el parasito .
Algunos parasitos se presentan de diferentes formas, por las cepas que se generan
de la misma especie, de las cuales algunas cepas son capaces de causar o infligir
dafio.
Para decir que una parasitosis causa dafo a su hospedero se deben cumplir con
ciertas caracteristicas, entre ellas la cantidad necesaria que en algunos casos debe
tener como minimo una cantidad de 1 x 108, en otros casos solo sera necesario 1 o
2 para que cause dafio al hospedero, particularmente habra otros criterios
especificos:

e Moléculas de superficie que permitan al parasito adherirse a la superficie de

los tejidos del huésped.
o Enzimas que degraden los tejidos del huésped.
e Mecanismos que logren superar las defensas del organismo.

e Reproduccién excesiva.
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e Secreciones que alteran la fisiologia de los tejidos del huésped y que actian
como toxinas. ¥
En general, el dafio que se causa al hospedero por parte del parasito dependera de
la sensibilidad a este y a las condiciones en las que se desarrolle.
1.1.3 Interaccién parasito huésped.

La interaccion entre hospedero parasito es una relacién que implica una serie de
interacciones entre los mecanismos de defensa del huésped, para expulsar al
patdgeno, y las estrategias desarrolladas por el parasito para modular la respuesta
del huésped y favorecer su supervivencia 10,
Si bien, esta interaccion parasito- hospedero tiene que darse en ciertas condiciones,
como primer paso el parasito debera encontrar adonde dirigirse, ingresando al
hospedero por alguna via, ya sea que llegue a través de un hospedero intermediario,
el cual se encargara de su transporte hasta su hospedero definitivo, o también el
parasito llegara de forma accidental al hospedero definitivo, muchas veces a travées
de la ingestion accidental. Si el parasito se encuentra en busca de comida y en el
hospedero existen sustancias liberadas por este apropiadas para su supervivencia,
lo tomara como hospedero definitivo. El segundo paso ser& localizar el sitio de
colonizacion por parte del parasito y alojarse. Se establece, sobrevive por
adaptacion (que se da por ciertos mecanismos inmunolégicos explicados mas
adelante), y comienza la reproduccion dentro de los tejidos del hospedero.
Es comun decir “relacion huésped-parésito”; sin embargo, estrictamente la palabra
huésped solo hace referencia a una persona que ocupa un espacio en casa ajena
temporalmente 19, En realidad, la palabra correcta para referirse a la relacion entre
el ser humano y el parasito es “hospedero”, es decir organismo vivo en el cual
habitan huéspedes.
Sin embargo, la costumbre ha hecho que la RAE afada lo siguiente: “en biologia,
huésped, vegetal o animal (incluidos los humanos) en los que se aloja un parasito”.

Cada infeccion genera cambios en el hospedero, creando microambientes.
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1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

1.2.1 Aspectos epidemioldgicos.
La parasitosis intestinal es una enfermedad de gran prevalencia en el mundo,
principalmente se da por contaminacion de alimentos, contaminaciéon de las aguas,
y por transmision de los suelos contaminados, con gran predominio en la poblacion
que distribuye alimentos, principalmente se da en lugares en vias de desarrollo,
afectan normalmente a las comunidades mas pobres o en situacion de marginacion.
A nivel mundial, la parasitosis intestinal también significa un problema de salud
publica, ya que prevalece debido a su caracter oportunista, se da en paises en vias
de desarrollo, ya que cuentan con caracteristicas en particular de tipo sociales y
demograficas, asi como econdmicas e higiénico sanitarias. De esta forma las
infecciones intestinales causadas por helmintos y protozoos provocan a un gasto
mayor por parte de los servicios de salud y, a su vez, los servicios gubernamentales,
también incrementa la carga econémica personal, afectando de manera negativa al
resto de la poblacion del mundo en desarrollo.
A lo largo de la historia, mientras evolucionamos, las interacciones entre hospedero
y parasito han dado forma a la biologia de ambos organismos.
Las helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo, conocidas como
geohelmintiasis, son las infecciones mas comunes a nivel mundial y afectan a las
poblaciones mas pobres y vulnerables 12,
Se estima que una de cada tres personas esté infectada por geohelmintos y cerca
de 46 millones de nifios entre 1 y 14 afios estan en riesgo de infectarse por estos
pardsitos, de los cuales aproximadamente 13 millones de nifios en edad pre-escolar
(1 a 4 afos) y 33.3 millones en edad escolar (de 5 a 14 afios), por falta de
saneamiento basico y acceso al agua potable. (12
Existen casos de tipo epidemiologico en el mundo de parasitosis intestinal, por
ejemplo, en Espafia se realizo un estudio de incidencia de parasitosis en poblacion
pediatrica, donde se situ6é alrededor del 26.7 a 44.7%, para parasitos simple o
infestacion por un solo parasito, y 53% para parasitaciéon multiple, ademas de que
un factor predisponente al aumento de parasitosis por helmintos es la inmigracion y

los viajes internacionales.
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En este estudio de Espafia de 2011, se encontrd que los protozoos mas frecuentes
como Giardia lambia y Cryptosporidium en nifios menores de 5 afios que acuden a
guarderias, de los nematodos mas frecuentes son Enterobius vermicularis y
Trichuris trichiura, los cestodos constituyen el 0.5 %, donde la Taenia saginata e
Hymenolepis nana son mas frecuentes que Ascaris lumbricoides y uncinarias 9,
La falta de saneamiento, de acceso al agua, y el manejo inadecuado de alimentos,
ademas de la pobre vigilancia y control por parte gubernamental, asi como la falta
de interés sobre este tema, son de las principales causas por las que persisten las
infecciones intestinales causadas por parasitos.

La poblacién pediatrica constituye el grupo més vulnerable y susceptible a padecer
enfermedades parasitarias debido a su inmadurez inmunolégica y al escaso
conocimiento para mantener habitos higiénicos, ademas de que son la poblacién
mas expuesta en cualquier ambiente, en cada infeccion causada por parasitos
intestinales les causara disminucion en el apetito, nduseas, dolor abdominal,
distension abdominal, borborigmo y muchas veces diarrea, y cuando estas se
hacen crénicas provocan alteraciones en el crecimiento y aprendizaje de cada nifio.
En realidad, la parasitosis intestinal es una enfermedad infecciosa con importante
morbimortalidad en la poblacion infantil principalmente.

Segun la OPS, los siguientes son datos de importancia global.

- A nivel mundial 1.500 millones de personas estan infectadas por helmintos
transmitidos por contacto con el suelo, considerandose la infeccion mas
frecuente del mundo.

- Enlas Américas, las helmintiasis transmitidas por contacto con el suelo estan
presentes en toda la region y se estima que una de cada tres personas esta
infectada.

- Los paises donde hay mayor presencia de helmintiasis son: Brasil, Colombia,
México, Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Peru, y Republica
Dominicana.

La OMS calcula que aproximadamente de un 20 a 30 % de los latinoamericanos
estan infectados por parasitos, pero en las zonas con mayor pobreza la cifra puede

aumentar hasta 50% (12),
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De acuerdo con el sistema nacional de vigilancia epidemioldgica para el afio 2019
en México la incidencia de enfermedades parasitarias en nifios menores de 9 afios
fue de 35%. Para ese mismo afo, la OMS sefalé que alrededor de un millon de
nifios en el mundo requirieron tratamiento preventivo para helmintiasis y en México,
poco mas de 19 millones. De no ser tratadas, estas infecciones pueden durar largo
tiempo alterando la condicion nutricional (incluyendo anemia) y el desarrollo motor
y cognitivo de cada individuo @3).

Actualmente existen tres grupos de parasitos intestinales, que afectan con mayor
frecuencia al hombre; los Chromistas, los protozoarios de transmision hidrica, y los
nematodos transmitidos por el suelo.

México se encuentra entre los primeros lugares como paises en desarrollo con
presencia de infecciones intestinales causas por parasitos, de predominio
helmintos. Se ha descrito que la prevalencia de parasitosis intestinal se encuentra
en 49.1%, y en 53% en el resto de la poblacion en general para el afio 2023, la
mayoria de los estudios que se realizan en México para ver la prevalencia de
parasitosis intestinal mencionan que los casos pueden sumar alrededor del 40%,
pero en investigaciones generales reportar algo mas alto, en comparacion,
mencionando que mas del 69% de los habitantes del territorio mexicano presentan
algun tipo de parasitosis sea esta causada por un solo parasito, o multiple de mas
de un parasito patégeno o comensal.

En México, con base en el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI) entre los afios 2018 y 2019 se registraron 28,591 defunciones por
enfermedades intestinales y del aparato digestivo, de los cuales un porcentaje no
determinado se debe a parasitosis intestinal 3.,

Se realiz6 un estudio en México por Felipe Ortega, encontrando que el 94.7% de
los nifios a estudiar presentd multiparasitosis hasta con seis diferentes tipos de
parasitos, en donde predomino la presencia de larvas de Enterobius Vermicularis
(89%), y sus huevos en un 79%, Giardia Lamblia en un 47.4%, lodamoeba spp en
36.8%, Entamoeba Histolytica / Entamoeba Dispar en 21%, y Blastocystis Hominis
en un 21%, Endolimax nana en 21%, y proglétides no identificados en un 5.3% de

las muestras analizadas (19).

19



La importancia de las semanas epidemiolégicas es tener un control estricto de
supervision en cuanto a los casos reportados de cada enfermedad en México, y en
cada uno de sus estados. En el caso de la parasitosis intestinal, se hace mencion
gue en cuanto aumentan las temperaturas, se condiciona a una mayor distribucion
de patdgenos, asi como infecciones causadas por parasitos intestinales.

De acuerdo al boletin epidemiolégico del sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica, en la Tabla 1 se muestran los casos de infecciones intestinales
debidas a protozoarios en cada estado de la republica desde 2023 los acumulados

del afio y los acumulados del 2024.
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Tabla 1. Casos por entidad federativa de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias del

aparato digestivo causadas por Protozoarios.

_ Casos Casos Casos
Entlda_d acumulados acumulados | acumulados
Federativa 2024 2024
2023 :
Hombres Mujeres
1 | Aguascalientes 155 23 22
2 Baja California 876 541 578
3 Baja California 51 127 139
Sur
4 Campeche 1001 307 515
5 Coahuila 439 371 301
6 Colima 774 278 207
7 Chiapas 10 459 4513 6 233
8 Chihuahua 310 114 110
g | Cludadde 3528 1797 2 620
México

10 Durango 543 197 280
11 Guanajuato 1651 421 520
12 Guerrero 2724 1398 1842
13 Hidalgo 710 208 210
14 Jalisco 758 685 683
15 México 3119 1141 1375
16 Michoacan 954 664 813
17 Morelos 882 319 377
18 Nayarit 2 244 847 1148
19 Nuevo Lebn 267 135 142
20 Oaxaca 3563 1475 1929
21 Puebla 1587 620 806
22 Querétaro 193 126 138
23 Quintana Roo 541 269 274
24 | San Luis Potosi 617 345 431
25 Sinaloa 1081 411 458
26 Sonora 826 238 338
27 Tabasco 4 853 1678 2119
28 Tamaulipas 2 085 1180 1244
29 Tlaxcala 498 330 378
30 Veracruz 4471 1998 2538
31 Yucatan 640 309 322
32 Zacatecas 1042 290 323

FUENTE: SINAVE/DGE/Salud 2024. Informacién preliminar, incluye casos probables. Modificado por Boletin Epidemioldgico.
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Sistema Unico de Informacion. Nimerol/ volumen 42/ semana 1.
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Si bien, se puede notar que la prevalencia de infecciones del tracto digestivo es
mayor en zonas con climas tropicales, como se mencionaba anteriormente, entre
mayor temperatura, mayor es el indice de casos reportados, y estos se incrementan
anualmente.

Se estima que por cada gramo de heces de un individuo infectado pueden
encontrarse hasta 100 huevos de parasitos, lo que favorece la transmision durante
la temporada de verano sea mayor, cuando, a consecuencia de las altas
temperaturas y la sequia, esas heces, inclusivo las de animales, se dispersan en el
ambiente en micro particulas que contienen los huevos del parasito. De esta forma,
llegan mas rapido al hospedero para multiplicarse e infectarlo, ya que la transmisién
de la parasitosis intestinal en su mayoria es fecal-oral.

México ha mostrado un alto indice de urbanizacién en los ultimos afios (74.5% en
2000y 77.8 % en 2010) 4. A pesar de que esta situacion disminuye un factor de
riesgo para la transmision de parasitos a través de los suelos, con la urbanizaciéon
también se da un manejo inadecuado de las excretas por parte de los sistemas de
drenaje, provocando que microparticulas se dispersen a través del ambiente y
lleguen con facilidad a los alimentos.

En la Tabla 2, y en la Tabla 3, se pueden apreciar los casos reportados de
infecciones del tracto digestivo por protozoarios y helmintos, correspondientes a las
semanas 5 a 10 del afio en curso, en cada entidad federativa.

Revisando los registros del INEGI, se puede determinar que la prevalencia en
México de parasitosis intestinal causada por protozoarios y helmintos es mayor en
el sexo femenino, como lo muestra la Grafica 1, en la Ultima semana epidemiolégica

con casos reportados para helmintos y protozoarios.
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Grafica 1. Prevalencia de parasitosis intestinal segin el sexo en el pais.

Casos Reportados.

Hombres
44%

Mujeres
56%

B Hombres = Mujeres

FUENTE: Grafico creado por el autor. Recuperado de Boletin Epidemiolégico. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Sistema Unico de Informacién. Namerol/ volumen 42/ semana 11.
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Tabla 2. Casos por entidad federativa de Enfermedades Parasitarias del aparato digestivo
causadas por Protozoarios, semana 5 a la semana 10.

FeE(;]:ri?i?/a Sem5|Sem6 | Sem7 | Sem 8 | Sem 9 Slecr)n
1 | Aguascalientes 1 0 0 1 0 0
2 | Baja California 27 26 27 20 24 23
3 | Baja California Sur 1 7 9 8 1 12
4 | campeche 14 16 10 16 15
5 | Coahuila 3 1 3 8 2 2
6 | Colima 20 15 33 18 14 15
7 Chiapas 233 135 220 169 186 176
8 | Chihuahua 1 8 1 9 1 3
9 | ciudad de México 39 94 77 134 123 153
10 | purango 8 10 3 7 11
11 | Guanajuato 13 12 2 12 13
12 | Guerrero 59 58 74 76 101 55
13 | Hidalgo 6 10 5 9 7
14 | Jalisco 5 86 22 19 10
15 | México 27 54 55 74 79 70
16 | Michoacéan 6 5 15 14 5 9
17 | Morelos 17 20 14 38 15 16
18 | Nayarit 40 22 71 27 24 43
19 | Nuevo Ledn 0 11 14 4 1 2
20 | 0axaca 60 37 42 58 59 61
21 | puebla 6 29 27 25 42 33
22 | Querétaro 0 9 3 4 0 0
23 Quintana Roo 6 13 16 0 17 6
24 | San Luis Potosi 23 11 20 11 22 14
25 | Sinaloa 8 9 15 17 15 15
26 | sonora 8 6 13 2 13 11
27 | Tabasco 65 85 122 78 55 67
28 | Tamaulipas 34 26 32 36 96 76
29 | Tlaxcala 12 5 6 17 26 19
30 | veracruz 69 139 95 127 60 88
31 | Yucatan 11 16 25 17 6 13
32 | zacatecas 7 11 4 8 4 6

FUENTE: SINAVE/DGE/Salud 2024. Informacién preliminar, incluye casos probables. Modificado por Boletin Epidemioldgico.

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Sistema Unico de Informacion. Nimerol/ volumen 42/ semana 1.
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El nimero de casos reportado en cada semana epidemiolégica va en aumento,

debido al incremento de la temperatura, otra situacion que también afecta

directamente con la dispersion de los huevos de parasitos.

Tabla 3. Casos por entidad federativa de Enfermedades Parasitarias del aparato digestivo

causadas por Helmintos, semana 5 a la semana 10.

Entidad Federativa Sem 5 Sem 6 Sem 7 Sem 8 Sem 9 Sem 10

1 Aguascalientes 11 4 13 10 11 14
2 Baja California 23 12 13 16 25 19
3 Baja California Sur 16 13 13 21 21 17
4 Campeche 24 7 15 22 16 15
5 Coahuila 8 4 10 12 10 10
6 Colima 25 30 16 20 38 20
7 Chiapas 167 139 157 180 154 205
8 Chihuahua 10 15 11 19 9 15
9 Ciudad de México 70 63 45 71 67 68
10 Durango 1 5 2 3 6 0

11 Guanajuato 14 11 26 10 10 9

12 Guerrero 176 114 155 105 137 136
13 Hidalgo 15 11 21 21 15 20
14 Jalisco 101 78 116 95 93 103
15 México 79 74 101 71 73 86
16 Michoacdn 59 32 44 42 39 49
17 Morelos 32 16 33 40 27 24
18 Nayarit 31 18 33 21 16 28
19 Nuevo Ledn 19 26 31 26 25 33
20 Oaxaca 56 59 55 81 81 68
21 Puebla 13 9 8 9 9 8

22 Querétaro 4 2 2 0 3 3

23 Quintana Roo 61 42 49 48 32 55
24 San Luis Potosi 29 23 34 26 30 23
25 Sinaloa 172 133 136 140 130 119
26 Sonora 29 27 29 37 17 29
27 Tabasco 355 274 256 332 297 363
28 Tamaulipas 78 58 80 61 78 61
29 Tlaxcala 14 5 10 15 15 12
30 Veracruz 273 184 185 227 219 178
31 Yucatan 48 44 50 87 47 61
32 Zacatecas 5 10 3 14 10 6

FUENTE: Creado por el autor, con datos recopilados de Boletin Epidemiolégico Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Sistema Unico de Informacion. Direccion General de Epidemiologia 2025.
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Tabla 4. Casos reportados de enfermedades infecciosas intestinales de 2024 a 2025.
Acumuladas en 2024 Acumuladas en 2025

Enfermedades

. . ) : 697 968 632 075
infecciosas intestinales

FUENTE: Creado por el autor, con datos recopilados de Boletin Epidemiol6gico Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Sistema Unico de Informacién. Direccién General de Epidemiologia 2025.

Los casos que se reportan anualmente se mantienen en un rango alto, lo que se
traduce en que, a pesar de las medidas que se han tomado en los Ultimos afios a
pesar de la mejora en la informacion y educacion de la poblacion en general, existen
otros factores que se han ido sumando, los cuales evitan la disminucion de los casos
confirmados que se reportan.

Es importante mencionar que uno de estos factores agregados de los ultimos tres
afos es el cambio climatico y el aumento de las temperaturas.

En el informe de la OMM sobre el estado del clima mundial, se confirmé que en
2024 fue, probablemente, el primer afio natural en superar en mas de 1.5°C el valor
de referencia de la era preindustrial, dado que la temperatura media mundial cerca
de la superficie estuvo 1.55 mas o menos 0.13 °C por encima de la media del
periodo 1850-1900. Se trata del afio mas célido desde que empezaron a registrarse
los valores de temperatura hace 175 afios.

En general, en los dltimos 10 afios la temperatura ha ido en aumento (Gréfica 2), lo
que condiciona a sequias, la propagacion de microparticulas de heces, y la mala
manipulacion del agua y los alimentos, provocando en nifios principalmente

desnutricién, la cual es un factor de riesgo para la parasitosis intestinal.
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Grafica 2. Aumento de la temperatura global
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FUENTE: Grafico creado por el autor, con datos recopilados de Boletin Epidemiologico Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Sistema Unico de Informacion. Direccion General de Epidemiologia 2025.

En particular, la prevalencia de parasitosis intestinales reportadas por el INEGI para
el estado de Puebla son las que se presentan a continuacion.

Es importante tener en cuenta este panorama general de las Ultimas semanas
epidemioldgicas y sus reportes, ya que se realizé una busqueda centrada en
Tehuacéan, de donde no se logré tener informacion sobre el estado actual del
municipio en cuanto a datos o reportes realizados sobre casos de parasitosis
intestinales causadas por protozoarios y helmintos. Esto para fortalecer nuestro

estudio, que se desarrolla posteriormente.
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Tabla 5. Casos de Parasitosis intestinales en Puebla, de la semana 1 a la 10.

EpidSeermglnéagica Protozoarios Helmintos
Semana 1l 19 2
Semana 2 36 7
Semana 3 19 10
Semana 4 17 6
Semana 5 5 13
Semana 6 29 9
Semana 7 27 3
Semana 8 25 9
Semana 9 42 9
Semana 10 33 3

FUENTE: Creado por el autor, con datos recopilados de Boletin Epidemiolégico Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Sistema Unico de Informacion. Direccién General de Epidemiologia 2025.
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Grafica 3. Casos de Parasitosis intestinales en Puebla, de la semana 1 a la 10.
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FUENTE: Creado por el autor, con datos recopilados de Boletin Epidemiolégico Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Sistema Unico de Informacion. Direccion General de Epidemiologia 2025.

1.2.2 Caracteristicas generales.
Desde hace mas de un siglo se tienen datos de los parasitos y sus caracteristicas.
Estas ultimas se han ido perfeccionando a través del tiempo, y con ello cada vez
podemos realizar un mejor estudio y andlisis de cada parasito reconociendo las
caracteristicas que los definen y los hacen unicos.
Recordando que, un parasito es todo organismo vivo que depende de otro
organismo vivo para sobrevivir, y que puede o no causarle dafio, es importante
sefalar que el dafio provocado puede darse por diferentes mecanismos. Por ello, a
continuacion, se explicaran detalles generales sobre los parasitos.
A los parasitos intestinales lo podemos aislar en grupos para determinar mejor sus
caracteristicas. Existen dos grandes grupos de parasitos los cuales son los
protozoarios, y los metazoos (helmintos).
La diversidad mundial de parasitos hace dificil establecer caracteristicas generales,
sin embargo, destacan dos aspectos comunes: el lugar donde se desarrollan y su
tamafo, ya que ambos grupos de parasitos pertenecen al mismo grupo de células

eucariotas.
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1.2.3 Estructuray funcion.
Los protozoarios, descubiertos por Anton Van Leeuwenhoek en el siglo XVII, son
parasitos con un tamafio que varia desde un poco mas de 1 micra hasta mas de
100 miras son microrganismos unicelulares. Tienen un ndcleo verdadero rodeado
por una membrana, el cual contiene cromatina (condensada o dispersa) y un
nucléolo central o cariosoma ),
El tamafio, la forma, el tipo de nucleo, y su distribucién son utiles para identificar
una especie dentro del grupo de los protozoarios.
Su citoplasma se divide en un endoplasma interno y un ectoplasma externo delgado.
El endoplasma, de apariencia granular, esta relacionado con la nutricion, y a
menudo contiene reservas de alimento, vacuolas contractiles y restos o particulas
de materia no digerida. Por otro lado, el ectoplasma puede estar organizado en
organulos especializados para la locomocion. En algunas especies, estos organulos
aparecen como extrusiones romas, dinamicas, conocidas como pseudopodos. En
otras, surgen cilios o flagelos tipo hebra altamente estructurados desde cuerpos
basales intracitoplasmaticos. Los flagelos son mas largos y menos numerosos que
los cilios, y poseen una estructura y un modo de accién distinto de los que se
encuentran en microorganismos procariontes (véase Figura 1). Ademas, la
reproduccion de este grupo de parasitos se relaciona con estas estructuras.
En conclusion, el endoplasma tendra en su contenido los nutrientes necesarios para
el microorganismo patégeno, mientras que el ectoplasma aloja los organulos de
locomocion que le permiten moverse con facilidad y desplazarse con rapidez a los
parasitos patégenos.
Muchas de las enfermedades las menos tratables son causadas por parasitos, en
su mayoria del grupo de los protozoarios, que comparten una caracteristica comun:
la movilidad. Suelen encontrarse de forma libre y su ubicacion es intracelular, lo que
significa que las células que son hospederas de estos parasitos tuvieron que ser
modificadas para lograr la adaptacion, formar una simbiosis entre el hospedero y el
pardsito y asegurar el transporte y asimilacion de nutrientes.
La supervivencia de los protozoarios se asegura mediante técnicas que desarrollan

los propios parasitos para reproducirse y proteger al mismo tiempo a sus
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requerimientos esenciales. Un ejemplo claro a este proceso es cuando un
protozoario queda expuesto a un medio desfavorable: reduce su actividad
metabdlica y segrega una pared de quiste capaz de proteger el microorganismo de

condiciones fisicas y quimicas que, de otro modo, serian mortales ©).

Figura 1. Protozoarios estructura general.

Organulos de
locomocion

ENDOPLASMA

Vacuolas

ECTOPLASMA

FUENTE: Imagen creada por el autor. Donde se muestra la estructura general de un protozoario, el cual contiene 6rganos de
locomocién que le permiten su distribucion dentro del hospedero, contiene una membrana celular la cual delimita el citoplasma
exterior del interior; el endoplasma es el espacio donde se encuentran los organulos necesarios para sus funciones vitales,
cada organulo desempefia una funcion diferente.

Por otro lado, encontramos a los metazoos (helmintos). Estos producen un gran
namero de infecciones. A pesar de que estos son parasitos extracelulares, es decir,
de mejor acceso para el sistema inmunologico que los protozoarios, normalmente
los individuos que son infectados tienen pocos parasitos individuales, aunque esto
dependera del tiempo en que se encuentren en el hospedero.
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De modo que, los diversos grupos de helmintos se colocan en filos separados. Se
explicard mas adelante cada grupo:

o Platelmintos

o Trematodos (duelas)
o Cestodos (gusanos planos)

« Nematelmintos (gusanos redondos)

o Acanthocephala (gusanos cabeza redonda)
La organizacién estructural sera diferente para cada filo. En este tipo de parasitos,
la principal fuente de energia es la glucosa y los productos finales de su oxidacion
son: el acetato, etanol, alanina, CO2, CoA, PPiy Pi.
Aungue aun se investiga el mecanismo de accién de los helmintos en la microbiota,
se ha demostrado que la liberacion de ESP por parte de estos gusanos tiene efectos
moduladores de la microbiota. Las ESP liberadas por los helmintos participan en
varios procesos bioldgicos, incluyendo la ayuda en la evasion inmune, asi como su
accion como inmunomoduladores y sefiales comunicativas entre parasitos
individuales ®),
Las ESP se presentan de varias formas, como proteinas inmunomoduladores,
glicoproteinas y ARN pequefios.
En conclusion, los helmintos son parasitos de mayor tamafio. Su estructura
dependera mucho del filo al que pertenezcan, siendo asi que no se pueden agrupar

mas caracteristicas comunes entre cada filo.

32



Figura 2. Helmintos. Filo: Platelminto.
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FUENTE: Imagen creada por el autor: A) Los trematodos tienen un cuerpo relleno de parénquima, no segmentado, de forma
alargada o ancha, pero siempre aplanada, y revestido por un sincitio, es decir un tegumento. Los adultos carecen de epidermis
y cilios externos lo que les permite los intercambios gaseosos y la alimentacién de compuestos nitrogenados y asi permiten
protegerse con las enzimas que segrega el hospedero, es decir que tienen un organismo adhesivo, cabe mencionar que estos
tienen 6rganos femeninos como masculinos. B) Los cestodos en su estructura general cuentan con un escolex que se
encuentra en la parte anterior del parasito, es la zona donde se ancla al hospedero, ya que en esa parte contiene estructuras
que le permiten la adhesién. A continuacion, tiene un cuello que permite por gemacion el origen de la cadena de proglétides
o anillos que forman el estrébilo.

Figura 3. Helmintos. Filo: Nematelmintos (gusanos redondos)

NEMATELMINTOS (gusanos redondos)
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FUENTE: Imagen creada por el autor: La estructura general de los nematelmintos son gusanos cilindricos, de ahi su nombre,
cuentan con un sistema nerviosos que los hace sensitivos al medio en el que se alojan, ademas de tener su sistema
gastrointestinal desarrollado capaz de metabolizar grandes cantidades de azucares, estos sistemas se encuentran dentro del
pseudoloma, ademas de tener un estilete penetrante que les permite adherirse mejor al hospedero y alimentarse.
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Figura 4. Helmintos. Filo: Acanthocephala (gusanos cabeza redonda)
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Fuente: Pineda Vera Jennifer. (2025). Acanthocephala (gusanos de cabeza redonda). Estructura anatémica del reino
Acanthocephala, y sus principales zonas atdmicas. Estos parasitos estan formados por una probdscide que es su aparato
bucal en forma de pico, que les permite la succion, de un lemnisco que forma su sistema nervioso, y su aparato genital.

1.2.4 Helmintos

1.2.4.1 Nematelmintos.
Lo nematodos son un filo de la rama de los metazoos, especificamente de los
helmintos, como previamente ya se menciond. Son gusanos redondos con un
cuerpo cilindrico. Los nematodos son capaces de producir enfermedades como
consecuencia de su alojamiento dentro del cuerpo humano, infectando a mas de
1,500 millones de personas en todo el mundo anualmente, lo que explica la gran
morbilidad que se manifiesta como tasas de crecimiento reducidas entre los nifios,
deficiencia de hierro y anemia ),
Estos parasitos comprenden parasitos intestinales importantes que pertenecen a
los géneros Enterobius vermicularis, Trichuris, Trichinella, Capillaria, Strongyloides,

Necator, Ancylostoma, Ascaris, Toxocara, Wucheria, Brugia, y Onchocerca ©@. En
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su mayoria, se transmiten al humano a través de la ingestion de sus huevos y, en
menor medida, a través de transferencia de larvas. De estas Ultimas, hay dos formas
de importancia clinica: las larvas de primera y segunda etapa, también conocidas
como rabditiformes, que son larvas no infecciosas que solo se alimenta; en cambio
las larvas de tercera etapa son conocidas como filariformes, cuya forma les permite
ser infecciosas.

Varias especies de nematodos no alcanzan la madurez sino hasta alcanzar la forma
adulta dentro de los tejidos del hospedero. Estos nematodos viven dentro del cuerpo
humano, a excepcion de Strongyloides, que también tiene la capacidad de sobrevivir
en los suelos.

Aunqgue el cuerpo humano responde ante la infeccion causada por los nematodos,
es aqui cuando inicia la produccion y aumento notable de eosindfilos, provocando
eosinofilia. Estos no ingieren los organismos patdgenos, sin embargo, se adhieren
a la superficie del parasito a través de la IgE, secretando enzimas que son
citotoxicas, contenidas dentro de los granulos eosinofilicos. Cuando existe un
aumento de eosindfilos en estudios de laboratorio sin causa aparente, se debe
obligar a investigar la presencia de helmintos intestinales, intencionadamente de
nematodos.

Su alimentacion es principalmente a través de ingestion, de ahi que producen
deficiencias en el hospedero. Ademas, los nematodos son parasitos intestinales
dioicos, es decir, presentan sexos separados (hembras y machos).

También poseen sistemas excretor, nervioso, reproductor y un sistema digestivo
gue comienza con la boca y termina con el ano, lo que significa que son mas
evolucionados. Todos sus Organos se encuentran en un pseudoceloma que
contiene fluidos como parte de su metabolismo. La interaccion huésped — parasito
es muy compleja, ya que modifica la condicion inicial del hospedero, la del parasito
y del ambiente @,

Clinicamente, se pueden destacar aspectos de relevancia. Como se muestra en la
Tabla 6.
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Tabla 6. Caracteristicas de los nematodos (Nematelmintos) de importancia médica.

Localizacié Nombre Modo de Areas Diagnostic
Especie comun o transmisio o g
n endémicas o]
enfermedad n
INTESTINO | Enterobius _Lomt_mz Ingestion Todo el Huevqs en
intestinal de huevos mundo la piel
Todo el
INTESTINO | Trichuris | Tricocéfalo | ngestion mundo, | Huevos en
de huevos sobre todo las heces
en tropicos
Todo el
INTESTINO | Ascaris | Ascaridiasis | "9estion mundo, | Huevos en
de huevos sobre todo las heces
en trépicos
En todo el
mundo, en
Ancviostom Penetracién | especial en Huevos en
INTESTINO a Klecétor Anquilostoma de la piel trépico, en las heces
y por larvas estados
unidos
(Necétor)
Penetracion
de la piel
INTESTINO Strongyloid Estron_g|I0|d|as por larvas; Pnnmpglmen Larvas en
es is o] te en tropicos heces
autoinfeccié
n
Ingestiéon Larvas
de larvas enquistada
INTESTINO | Trichinella | Triquinosis | S"c¢&me | Entodoel senel
cocida de mundo musculo;
manera por
insuficiente serologia
Ingestion
de larvas
en carne de Estados
INTESTINO Anisakis Anisaquiasis pescgdos y unldps, Clinico
mariscos Japon,
cocida de | paises bajos
manera
insuficiente

FUENTE: Levinson. Microbiologia médica e inmunologia. Una guia acerca de las enfermedades infecciosas. 18e. modificada
por el autor.
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Las larvas como causantes de enfermedades en el humano, son graves y entre
esas encontramos a la larva migrante visceral, originada sobre todo por larvas de la

ascaride del perro.

Figura 5. Distribucion global de nematodos por 100 gramos de suelo seco.

Nematodes per 100 g dry soil

00 675 955 1610 4% 5755 19000

FUENTE: NOVACIENCIA. Universidad y Ciencia para Espafia e Hispanoamérica. (2019). Para la realizacion de la estadistica
mundial Investigadores del Consejo Superior de Investigadores Cientificas (CSIC)

Las larvas, como causantes de enfermedades en los humanos, pueden presentar
un problema grave. Entre ellas, encontramos a la larva migrante visceral, originada
sobre todo por larvas de la ascaride del perro.

Se realiz6 un estudio en Mérida, Yucatan en perros, para ver la prevalencia de
parasitos intestinales en perros en parques de la ciudad en donde se encontré lo
siguiente:

El estudio se llevé a cabo de junio a septiembre de 2015 en 20 parques publicos de
Mérida, ciudad ubicada en la zona centro del estado de Yucatan. El clima de la
region es calido subhimedo, con lluvias en verano. En cada parque se recolectaron
cinco muestras de heces, para un total de 100 muestras, en un horario de 7:00 a.m.
a 12 p.m., tomando solamente la porcion que no estaba en contacto con el suelo.
Las heces se examinaron macroscopicamente y bajo microscopio éptico 2. En el
45 % de los 20 parques estudiados se encontrg, por lo menos, una muestra de

heces positiva para huevos de nematodos intestinales, concluyendo que la
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defecaciéon de los perros en areas publicas es uno de los principales riesgos de
transmision de parasitosis a los seres humanos.

Los cientificos han determinado que aproximadamente 4.4 x 102° nematodos
habitan la capa superficial de la Tierra (Figura 5), lo que traduce en una biomasa
total de 0.3 gigatoneladas, en un 82% de la biomasa total humana ©3. Aunque
muchos de estos pertenecen a los suelos y los proveen de forma benéfica, un
pequefio porcentaje es el que necesita de un hospedero para sobrevivir, siendo

patdgeno para el hospedero en la mayoria de los casos.

Figura 6. Mapa de distribucion de las infecciones intestinales por nematodos por millén de
personas, en 2012
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FUENTE: wikicommons, 2012

1.2.4.1.1 ENTEROBIUS VERMICULARIS
La infeccidén es causada por Enterobius vermicularis, popularmente conocido como
oxiuro. Esté presente en todo el mundo, principalmente en zonas templadas, y con
mayor frecuencia infecta a la poblacion infantil.

a) Ciclo vital
La infeccion solo se da en humanos y ocurre en el momento en que se ingieren los
huevos del gusano. Una vez dentro del hospedero, los huevos eclosionan en el
intestino delgado, donde el parasito en etapa de larva comienza su diferenciacion
entre hembra o macho adultos, y migran hacia el colon. En el colon ocurre el

apareamiento, y durante la noche, la hembra se dirige hacia el ano, en donde libera
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miles de évulos fecundados sobre la piel perianal, causando prurito. Después de
aproximadamente 6 horas, los huevos se convierten en huevos embrionados y se
vuelven infecciosos.
La reinfeccion se da por dos vias:
1. Los huevos que se alojan al medio ambiente esperan volver a ser ingeridos
por el humano por medio de hbitos de mala higiene.
2. El humano se lleve a la boca los dedos después de rascarse la piel con
prurito.
Este ciclo vital del parasito intestinal dura cerca de 1 mes y los gusanos adultos
sobreviven durante casi dos meses. Debido a la facilidad de transmision de una

persona a otra, la enterobiasis es comln entre miembros de la familia ¢4,
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Figura 7. Ciclo vital de Enterobius vermicularis
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Figura creada por el autor, con datos recuperados de Peter Chin — Hong, Elizabeth A. Joyce, Joyce., Rubio Luis Alberto.,
Schwartz S. Brian., Warren Levison. Microbiologia médica e inmunologia. Una guia acerca de las enfermedades infecciosas,
18e. McGraw Hill Eduacation.

El ciclo vital del Enterobius Vermicularis se inicia cuando los huevos del parasito que se encuentran en el medio ambiente
son ingeridos por el ser humano, estos llegan al intestino donde se adhieren, y posteriormente eclosionan, para formar
gusanos adultos, donde la hembra migra a la zona perianal para depositar sus huevos, los cuales al momento de la defecacion
son eliminados junto a las heces humanas, es esta etapa donde se puede realizar el diagnostico. Una vez fuera del ser
humano se acondicionan para sobrevivir en el medio ambiente hasta que son nuevamente ingeridos por un hospedero.

b) Cuadro clinico
El prurito perianal es el sintoma mas caracteristico, que suele empeorar durante la
noche por la migraciéon de las hembras a la zona perianal. El rascado puede
predisponer a infecciones secundarias. En caso de infeccion grave o cronica suele
causar dolor abdominal, acompafiado de pérdida ponderal.

c) Diagnéstico
Se debe realizar la técnica de cinta adhesiva (Test de Graham), en donde se

colocara una cinta en la zona perianal para recoger muestra del contenido, y asi se
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adhieran los huevos del parasito a ella, una vez se realice se observa al
microscopio, cabe mencionar que estos huevos no se encuentran en las heces.

Figura 8.

Figura 8. Tets de Graham

Coloque el capuchdn en el extremo Despegue la cinta adhesiva en Coloque la cinta por encima del
sin etiqueta. direccién al capuchén. capuchon.

\ ~
Presione el capuchén alrededor de la Coloque la cinta adhesiva en su Retire el capuchén y deséchelo.
zona perianal por la parte adhesiva. posicion  inicial, evitando la Entregue el  portaobjetos  al
formacién de burbujas. laboratorio en su caja.

FUENTE: Akralab SLU. (2025). Proveedor integral de productos de laboratorio. https://www.akralab.es/producto/test-de-
graham-safe-clean/

d) Tratamiento
El farmaco de eleccion es el albendazol, mebendazol, o pamoato de pirantel, pero
se sugiere repetir el esquema a las 2 semanas.

e) Medias generales

e Lavarse las manos después del ir bafio.

e Cambio de ropa de cama.

e Lavado de alimentos.

e Lavado de ropa personal y cambio frecuente.

e Esquema de desparasitacion para todos los miembros de la familia.
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1.2.4.1.2 TRICHURIS TRICHIURA
Causada por el parasito Trichuris trichiura, provoca la enfermedad conocida como
Tricurosis. Tiene una distribucion por todo el mundo, principalmente en zonas
tropicales y subtropicales, y es mas frecuente en zonas marginadas.

a) Ciclo vital

El gusano adulto reside en el colon y ciego, se fija a la porcion anterior en la mucosa
superficial. Cada dia las hembras adultas depositan miles de huevos que se
eliminan por las heces y maduran en el suelo. Una vez ingeridos, los huevos se
rompen en el duodeno y liberan larvas que maduran antes de migrar hacia el colon
(34), Figura 9.

El ciclo de este pardsito intestinal suele durar tres meses para que se complete,
ademas de que los gusanos en etapa adulta llegan a durar vivos varios afios.

Figura 9. Ciclo vital de Trichuris Trichiura
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Figura creada por el autor. Ciclo vital de Trichuris trichura. El ciclo inicia en el medio ambiente donde se encuentran los
huevos, que son capaces de evolucionar con ciertas condiciones atmosféricas, hasta formar la larva dentro del huevo, es
decir se ha formado un huevo maduro, estos huevos son posteriormente ingeridos por el ser humano, los parasitos una vez
dentro del organismo se dirigen al intestino delgado donde eclosionan, se adhieren a ciertas glandulas y las penetran, de esta
forma logran llegar al colon, e infectarlo. Los nuevos huevos que producen las larvas en cuestion, seran colocados en el ciego,
y eliminados del cuerpo a través de las heces humanas, llegando inmaduros a los suelos.

MEDIO AMBIENTE

Suelos Contaminados
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b) Cuadro clinico
Normalmente el cuadro es asintomético, como hallazgo en laboratorios presentan
eosinofilia, cuando el cuadro se hace grave suelen presentar anemia, dolor

abdominal, anorexia, y diarrea sanguinolenta 0 mucosa.

c) Diagnostico
Los huevos tienen una forma caracteristica de limén (50 x 20 micras) y se detectan
con facilidad en un examen coproldgico. Los gusanos adultos tienen una longitud

de 3 a5 cm, y en ocasiones se observan en la proctoscopia.

d) Tratamiento
El tratamiento de eleccidon es con mebendazol o el albendazol, con un indice de

curacion de hasta el 90 %.

1.2.4.1.3 ASCARIS LUMBRICOIDES
Fue descubierta por Linnaeus en 1758, Ascaris lumbricoides es de los parasitos
méas comunes del mundo, infecta a més de un millén de personas en todo el planeta
(43)
Este parasito intestinal es de gran tamafo, llegando a medir hasta 40 cm de

longitud, la hembra es la méas larga en comparacion al macho (Figura 10).
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Figura 10. Anatomia general en masculino y femenino de Ascaris Lumbricoides.
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FUENTE: Recuperada de Wang Jianbin., Davis E. Richard., (2020). Quick guide Ascaris.
Tiene mayor prevalencia en areas tropicales y en zonas con mala sanidad, que se

encuentren en marginacion. Se da principalmente en nifio escolares entre los 2 afios

de edad hasta los 10 afios de edad.

a) Ciclo vital
Este parasito intestinal se aloja en intestino delgado de preferencia los gusanos
adultos. Las hembras maduras de Ascaris lumbricoides son en extremo fecundadas
y cada una libera al dia desde 100,000 hasta 240,000 huevos, los cuales son
eliminados por la materia fecal.
Los huevos son muy resistentes a las agresiones del medio, se hacen infecciosos
después de varias semanas de maduracion en el suelo, y pueden permanecer
viables por afios G4,
Cuando se ingieren estas formas infectivas, las larvas invaden la mucosa del
intestino delgado, emigrando por la circulaciéon hasta los pulmones, en donde
pueden lograr perforar el alveolo, posteriormente transcurren a través del arbol
bronquial y vuelven a ser deglutidas hasta llegar a su destino en el intestino delgado,
en donde vuelven a madurar a formar gusanos adultos. (Figura 11) Este proceso
del ciclo vital de los parasitos llega a durar aproximadamente 3 meses, Y la etapa
de gusano llega a durar hasta dos afios.
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Figura 11. Ciclo vital de Ascaris Lumbricoides.
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Figura creada por el autor, con datos recuperados de Peter Chin — Hong, Elizabeth A. Joyce, Joyce., Rubio Luis Alberto.,
Schwartz S. Brian., Warren Levison. Microbiologia médica e inmunologia. Una guia acerca de las enfermedades infecciosas,

18e. McGraw Hill Eduacation. Ciclo vital de Ascaris Lumbricoides. El primer paso es cuando el huevo es ingerido, y se aloja
en el intestino delgado, posteriormente el mismo huevo va a eclosionar liberando larvas que pasaran a través de la circulacion
hasta llegar a los pulmones, estas larvas en maduracion pasaran a través de la traquea, faringe para finalmente ser deglutidas
y llegar nuevamente hasta el intestino delgado donde finalizaran su maduracién y comenzaran a reproducirse, liberando més
de 100 000 mil huevos al di. Una vez los huevos estan en la Ultima porcion del colon podran ser eliminados junto con las
heces en forma de huevos inmaduros pero fertilizados, cada huevo tiene la capacidad de sobrevivir a las condiciones
ambientales y comenzar su evolucion dentro del huevo esperando hasta ser ingerido por el hospedero definitivo.

b) Cuadro clinico
En su mayoria las infecciones por Ascaris lumbricoides son asintomaticas, en caso
de presentar sintomas o signos, significa que la infeccidén es cronica y con un alto
namero de gusanos dentro del organismo.
El dafio lo produce cuando las larvas migran principalmente a pulmén, provocando
inflamacion. Esta fase pulmonar llega a durar de 9 a 12 dias después de la ingestion
de huevos, los pacientes presentan tos irritante no productiva y sensacion de ardor

retroesternal, que se incrementa con la tos o la inspiracion profunda. La disnea y la
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expectoracion teflida de sangre son menos comunes, aunque, la fiebre es frecuente
(34)_

En esta etapa es cuando se produce la eosinofilia, o exudado eosindfilo, ademas
los pacientes pueden presentar desnutricion consecuentemente el retraso en el
desarrollo. Cuando la infestacién es grave llega a producir sintomas intestinales
como anorexia, diarrea, nduseas, dolor abdominal.

c) Diagnéstico
El diagndstico se realiza al visualizar gusanos adultos por la boca, nariz o ano, o

identificando huevos en las heces %),

Figura 12. Ascaris lumbricoides extraido de la fosa nasal derecha.

’

FUENTE: Garro Donini Alessio. (2015). Pseudoobstruccion intestinal por Ascaris lumbricoides. Medicina Legal de Costa Rica.
Vol.32 n2. Heredia. Scielo

d) Tratamiento
El tratamiento de eleccion es el albendazol, mebendazol y ivermectina, sin embargo,

durante el embarazo estan contraindicados.

1.2.4.2 Platelminto: Cestodos
Los cestodos son gusanos segmentados o acintados. La forma adulta reside en el
tubo digestivo, pero las larvas se pueden encontrar practicamente en cualquier
érgano ),
Las Taenias que pueden infectar al ser humano, y que lo toman como hospedero
definitivo, se pueden dividir en dos grandes grupos, la Taenia solium, y la Taenia

saginata. Los cestodos se suelen adherir a la pared del intestino, a través de
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ventosas que se encuentran en su excoélex (Figura 2. B), continuado por un cuello
corto y estrecho, del cual se forman proglétides (segmentos).

Cuando maduran, las proglotides se va alejando del cuello por la formacion de
nuevos segmentos menos maduros. La cadena de proglétides unidas, que se alarga
de forma progresiva, se denomina estrobilo y constituye el grueso del gusano ).
Estos gusanos segmentados llegan a tener varios metros de longitud, alcanzado a
formar aproximadamente 1,000 proglétides. Cabe mencionar que, una vez las
proglotides se vuelven maduras, se convierten en hermafroditas y tiene la capacidad
de autofecundarse y producir huevos. Estos huevos son liberados
intermitentemente dentro del intestino, para posteriormente ser liberados al
ambiente a través de las heces.

Los principales cestodos de los cuales hablaremos necesitan un hospedero
intermediario para llegar al ser humano. Una vez dentro en este hospedero
intermediario los huevos comienzan a liberar oncoosferas larvarias que son capaces
de atravesar la mucosa del intestino y migrar a cualquier tejido, cuando llegan a su
tejido diana, se convertirAn en quistes para adherirse a ese tejido. Llegara al

humano una vez ingiere ese tejido infectado.

1.2.4.2.1 TAENIA SOLIUM
Esta Taenia ocupa como hospedero intermediario al cerdo, y una vez dentro del
humano provoca cisticercosis o teniasis en el intestino. Se encuentra en todo el
mundo, principalmente en zonas donde hay criaderos de cerdos gque tienen acceso

a las heces humanas; su mayor prevalencia es en Latinoamérica y México.

a) Ciclo vital
La Taenia adulta suele residir en la parte alta del yeyuno; su escoélex se adhiere por
medio de dos ventosas y dos hileras de ganchos ¢, Este género de tenia, se
diferencia de la Taenia Saginata por tener en su estructura cuatro ventosas, ademas
de contar con un circulo de ganchos que le permiten anclarse al hospedero (Figura
13).
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Normalmente, los gusanos adultos no suelen vivir muchos afios. Una vez adheridos
a la pared del intestino, pasan aproximadamente 3 meses para que estos se
conviertan en gusanos adultos de hasta 5 m, con 1,000 proglotides, y cada
proglotide producira hasta 50,000 huevos, desprendiéndose cada dia v,
posteriormente, se eliminan con las heces. Cuando estos huevos son ingeridos
accidentalmente por los cerdos, logran atravesar la pared del intestino y migran a
cualquier tejido; se adhieren en forma de cisticerco (vejiga llena de liquido con un
escolex invaginado). Esta fase se conoce como larvaria, que durara de 60 hasta 90
dias. Los cisticercos adheridos al tejido pueden permanecer en él por meses o afios
dentro del hospedero intermediario, en este caso, los cerdos. Cuando la carne

infectada es ingerida por los humanos, se da la infeccion.

Figura 13. Estructura de la Taenia Solium.
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FUENTE: Imagen creada por el autor. Taenia Solium, estructura general, el escélex es la cabeza del gusano la cual cuenta
con ventosas que le permiten la adhesion al hospedero, y las proglétides que forman el cuerpo del gusano, mismas que van
aumentando en nimero dependiendo la edad del parasito.
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El segundo proceso de infeccién es por directamente cisticercos. Los humanos
pueden infectarse a través de la ingestion de agua o alimentos contaminas con los
huevos del gusano, lo que suele tener una evolucibn mas grave, ya que se
comienzan a liberar todas las oncoosferas, las cuales son capaces de atravesar la
pared del intestino y migrar a tejidos, preferentemente a ojos, piel y cerebro, donde
se enquistan formando los cisticercos (Figura 14). En forma de gusano adulto no
suelen causar mucho dafo, a diferencia de cisticerco, ya que se manifiesta como
una lesién ocupante de espacio, principalmente en el cerebro. Una vez muere el
cisticerco, provoca inflamacion y, posteriormente, se calcifica, ocupando tejido que

ya no se renueva.

Figura 14. Fases la Taenia Solium
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FUENTE: Imagen creada por el autor. Fases del ciclo evolutivo de la Taenia Solium.
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Figura 15. Ciclo vital de la Taenia Solium
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FUENTE: Creada por el autor, datos recopilados de Peter Chin — Hong, Elizabeth A. Joyce, Joyce., Rubio Luis Alberto.,
Schwartz S. Brian., Warren Levison. Microbiologia médica e inmunologia. Una guia acerca de las enfermedades infecciosas,
18e. McGraw Hill Eduacation.

b) Cuadro clinico
Cursa una evolucion asintomatica en caso de albergar gusanos en forma adulta.
Cuando la infestacion es mayor, suelen aparecer sintomas como nauseas, diarrea,
anorexia, vomito, y en otras ocasiones, cuando se encuentran en el cerebro, causan

cefalea, convulsiones, uveitis.

c) Diagnéstico
El diagnéstico se hace a través del andlisis de las heces humanas, donde se
encontraran las proglétides y, con menor frecuencia los huevos del gusano. En caso
de los cisticercos adheridos a tejido como el musculo esquelético, se utilizan

técnicas de imagen como radiografia o tomografia.
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d) Tratamiento
El tratamiento de eleccidn para estos gusanos intestinales es el praziquantel, y para

la cisticercosis, el albendazol.

e) Medidas generales
e Cocinar adecuadamente la carne antes de ingerir.
e Dar el tiempo de coccién necesario a todas las carnes antes de ser
ingeridas.
e Evitar que los cerdos estén en contacto directo con heces humanas.
e Lavado de manos adecuado.

e Contar con un sistema adecuado para la eliminacion de excretas.

1.2.4.2.2 TAENIA SAGINATA

Este parasito intestinal ocupa a los bovinos como hospedero intermediario, siendo
el ser humano el hospedero definitivo. Se encuentra a nivel mundial, con predominio
en lugares donde se consume carne cruda o mal cocinada, principalmente en el
Medio Oriente.

En su forma adulta puede alcanzar una longitud que va desde los 4 metros hasta
los 12 metros, y su ciclo biolégico es muy parecido al de la Taenia solium, doblando
también el nimero de proglétides ©). Posee un escélex con cuatro ventosas, pero

carece de ganchos.

a) Ciclo de vital
Los huevecillos se encuentran en el medio ambiente esperando ser ingeridos por el
hospedero intermediario, como las vacas. Una vez dentro de este, comienza el ciclo
vital. Cabe mencionar que puede sobrevivir desde meses hasta afios en los suelos.
Después a la ingestidn, el huevo libera un embrién (oncoosferas) que se aloja en la
pared intestinal. Estos atraviesan la pared y migran a los vasos sanguineos, donde
se pueden transportar a diferentes tejidos, principalmente en el musculo

esquelético. Una vez ahi, se enquistan y se convierten en cisticercos.
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Cuando la carne infectada es ingerida por los humanos, el cisticerco se evagina y
se produce un gusano plano. Posterior a dos meses aproximadamente, el gusano
adopta su forma adulta y comienza a producir huevecillos que son liberados al
medio ambiente a través de las heces humanas. (Figura 16).

No provoca cisticercosis como es el caso de la Taenia solium.

Figura 16. Ciclo vital de la Taenia Saginata
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FUENTE: Creada por el autor, datos recopilados de Peter Chin — Hong, Elizabeth A. Joyce, Joyce., Rubio Luis Alberto.,
Schwartz S. Brian., Warren Levison. Microbiologia médica e inmunologia. Una guia acerca de las enfermedades infecciosas,
18e. McGraw Hill Eduacation.

b) Cuadro clinico
Los pacientes cursan la enfermedad de forma asintomatica; notan la infestacion
cuando, a través las heces liberan proglétides que son maviles. Pueden causar dolor

abdominal, prurito a la expulsién, calambres leves, nduseas, pérdida de peso.
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c) Diagndstico
Bésicamente, el diagndstico se da cuando el paciente libera proglétides. Pero para
dar un diagndstico certero, se debera realizar un muestreo de heces seriado en 3
muestras consecutivas, en el cual se notara la presencia de huevos y proglotides.
En caso de no ser positiva la prueba, se realizard prueba con cinta adhesiva de la
region anal. En laboratorios sanguineos, en algunas ocasiones se podra encontrar

una eosinofilia.

d) Tratamiento
El de eleccion es el praziquantel, o como alternativa se puede utilizar la niclosamida.

1.2.5 Protozoarios
1.2.5.1 Amebas

1.2.5.1.1 ENTAMOEBA HISTOLYTICA
La amebiasis causada por esta ameba predomina en zonas tropicales y
subtropicales. Es mas comun en paises en vias de desarrollo a causa de
condiciones de sanidad y nutricion deficientes, asi como hacinamiento ¢%. Hay
factores que hacen al paciente mas propenso a contraer enfermedad parasitaria
intestinal por amebas, por ejemplo: los extremos de la vida, embarazo, desnutricion,

alcoholismo, inmunocompromiso.

a) Ciclo vital
Hay dos estadios: la forma quistica (infectiva) y la forma de trofozoito (causa la
enfermedad invasiva). La infeccidon se da por la ingestion de alimentos o aguas
contaminadas con los quistes, o por transmision fecal — oral. Una vez ingresan al
organismo los quistes, son capaces de resistir el pH del estbmago, los trofozoitos
ingeridos no lo resisten. Llegando asi al ileon donde se alojan y comienza la
liberacion de aproximadamente ocho hasta diez trofozoitos por cada quiste. Estos
quistes migran al colon, donde se adhieren a la mucosa intestinal, tienen la
capacidad de penetrar la mucosa intestinal causando destruccion del tejido y un

aumento en la cantidad de secreciones del intestino, lo cual resulta en evacuaciones
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de tipo diarreicas con presencia de moco y sangre en los pacientes (Figura 17). Los
trofozoitos, pasado un tiempo, se enquistan y se eliminan a través de las heces

humanas.

Figura 17. Ciclo vital de la Entamoeba Histolytica
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FUENTE: Creada por el autor, datos recopilados de Peter Chin — Hong, Elizabeth A. Joyce, Joyce., Rubio Luis Alberto.,
Schwartz S. Brian., Warren Levison. Microbiologia médica e inmunologia. Una guia acerca de las enfermedades infecciosas,
18e. McGraw Hill Eduacation.

b) Cuadro clinico
Los pacientes cursan asintomaticos en el 90 % de los casos; en otros, se podra
observar la colitis amebiana, que se presenta como diarrea, disenteria, flatulencias,
dolor abdominal, pérdida de peso y fiebre. En los cultivos de heces puede aparecer
sangre oculta o microscopica.
Un porcentaje menor puede cursar con amebiasis hepatica, con presencia de
absceso hepatico, hepatomegalia leve. De hecho, esta es la complicacion mas

frecuente, causando dolor abdominal en hipocondrio con irradiacién a epigastrio,
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térax u hombro, fiebre persistente, tos, anorexia, pérdida de peso, y disenteria

previa.

c) Diagnéstico
Se hace con la muestra de quistes o trofozoitos en una prueba seriada de tres
muestras de heces humanas. En cambio, el diagnéstico de amebiasis hepatica se
hace con US, TC, o incluso se podra utilizar IRM, es frecuente que el absceso

hepatico se localice en el |I6bulo derecho.

d) Tratamiento
El tratamiento de eleccion es el uso de nitroimidazolicos, por ejemplo, tinidazol o
metronidazol para los trofozoitos, y para los quistes se suele utilizar yodoquinol,

paromomicina o una tetraciclina.

1.2.5.1.2 ENDOLIMAX NANA
Es una especie comensal con una amplia distribucion geogréafica en humanos y
otros primates. Vive en el intestino, especificamente en colon, en donde se alimenta
de bacterias @9, mide menos de 10 micras y es muy lento en cuanto a sus

movimientos.

a) Ciclo vital
El ser humano es infectado después de ingerir los quistes por via fecal — oral, 0 a
través de alimentos o aguas contaminadas, incluso en materiales para el uso de la
preparacién de alimentos contaminados, eso por falta de una higiene adecuada.
Una vez llegan al intestino delgado, comienza la liberacion de trofozoitos, los cuales
se transportan al colon, en donde se reproducen y posteriormente se enquistan, y

son eliminados a través de las heces humanas (Figura 18).

b) Cuadro clinico
Suele cursar como infeccién asintomatica; los quistes y trofozoitos se irdn

eliminando a través de las heces. Solo en caso de estar presente otro parasito
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intestinal se causaran sintomas asociados al otro parasito. Ademas, en caso de
ausencia de otros parasitos, se tendrd que revisar el estado nutricional del

hospedador.

c) Diagnostico
Se hace con el reporte de quistes o trofozoitos en heces humanas a través de un
coproparasitoscopico.

Figura 18. Ciclo vital de Endolimax nana
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FUENTE: Creada por el autor, datos recopilados de Peter Chin — Hong, Elizabeth A. Joyce, Joyce., Rubio Luis Alberto.,
Schwartz S. Brian., Warren Levison. Microbiologia médica e inmunologia. Una guia acerca de las enfermedades infecciosas,
18e. McGraw Hill Eduacation.

d) Tratamiento
No requiere de tratamiento; en caso de presentar coinfeccion, sera necesario dar
tratamiento con el fin de evitar la propagacion. El farmaco de eleccién sera el

mebendazol, y metronidazol en caso de infestacion invasora.
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e) Medidas generales
e Lavado de manos antes y después de ingerir, cocinar y servir alimentos.
¢ Eliminacion de residuos domésticos y excretas.

e Lavado adecuado de alimentos, como frutas y verduras.

1.2.5.1.3 ENTAMOEBA COLI
Esta presente en zonas célidas y tropicales, tiene la capacidad de sobrevivir en
ambientes agresivos de putrefaccion o desecacion. Es mas frecuente que E.

histolytica.

a) Ciclo vital
La infeccion empieza cuando se ingieren los quistes, es decir, que tiene transmision
fecal-oral, a través de alimentos contaminados o aguas contaminadas. Estos
quistes llegan al intestino delgado, donde comienzan a liberar los trofozoitos de su
interior para que migren al colon, donde se reproducen y posteriormente se

enquista. Finalmente, son liberados a través de las heces humanas (Figura 19).

b) Cuadro clinico
Este es un parasito intestinal de tipo no patdégeno; cuando hay sintomas,

normalmente es por presencia de otro parasito que esta albergado.

c) Diagnostico

Se hace a través de la presencia de quistes en muestra de heces humanas.
d) Tratamiento

No requiere tratamiento; solo es necesario llevar a cabo medidas de higiene que se

expusieron con Endolimax nana.
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Figura 19. Ciclo vital de Entamoeba Coli
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FUENTE: Creada por el autor, datos recopilados de Peter Chin — Hong, Elizabeth A. Joyce, Joyce., Rubio Luis Alberto.,
Schwartz S. Brian., Warren Levison. Microbiologia médica e inmunologia. Una guia acerca de las enfermedades infecciosas,
18e. McGraw Hill Eduacation.

1.2.5.1.4 IODAMOEBA BUTSCHLII

Es un parésito intestinal qgue se considera como no patégeno. Se encuentra en todo
el mundo, con frecuencia en zonas de contaminacién fecal o en lugares donde no

hay un buen sistema de eliminacion de excretas.

a) Ciclo vital
La infestacion en el humano se da posterior a la ingestion de los quistes del parasito,
ya sea de forma directa, a través de alimentos o agua contaminada, o por via fecal-
oral. Una vez dentro del organismo, se alojan en el intestino delgado, donde
comienza la liberacion de los trofozoitos, que migraran al colon, donde se

reproducen y se enquistan, para ser eliminados con las heces humanas (Figura 20).
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Una vez en el suelo en forma quistica, son capaces de sobrevivir por varios meses,

hasta ser ingeridos por el hospedero definitivo.

b) Cuadro clinico
No causa enfermedad y, por lo tanto, no presentard sintomas, a menos que se

encuentra en conjunto con otro parasito intestinal.

c) Diagnéstico

Se hace a través de la presencia en una muestra de heces humanas.

d) Tratamiento
No requiere tratamiento al ser inofensivo; sin embargo, en pacientes
inmunocomprometidos en donde cause diarrea, se deber4d administrar

metronidazol.

Figura 20. Ciclo vital de lodamoeba Butschlii
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FUENTE: Creada por el autor, datos recopilados de Peter Chin — Hong, Elizabeth A. Joyce, Joyce., Rubio Luis Alberto.,
Schwartz S. Brian., Warren Levison. Microbiologia médica e inmunologia. Una guia acerca de las enfermedades infecciosas,
18e. McGraw Hill Eduacation.
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1.2.6 Chromistas

1.2.6.1 BLASTOCYSTIS HOMINIS
Antiguamente se creia que era un hongo, por su falta de locomocion ©1).
Posteriormente, por la sensibilidad a antiparasitarios y la incapacidad de crecer en
medios para hongo, se crey0 que era un protozoario. En un punto se consideroé parte
normal de la microbiota del colon. Actualmente, segun su morfologia, se ha decidido
agruparlo en el reino Chromista, y como el Unico parésito de este reino que puede
infectar al humano a nivel gastrointestinal.
Se le encuentra con distribucion mundial, principalmente en zonas en vias de
desarrollo o en donde la higiene es deficiente, asi como el consumo de alimentos y
aguas contaminadas.
Es un parasito eucarionte unicelular que se presenta en diferentes fases (Figura
21):
e Vacuolar: presenta una vacuola céntrica que ocupa aproximadamente el 80
% de la célula. Es una forma frecuente.
e Ameboidea: tiene un cuerpo que es central con nucleos de bordes bien
definidos; en su estructura desarrolla seudépodos cortos y gruesos.
e Granular: presenta un cuerpo céntrico, pero con muchos granulos; no es
frecuente.

¢ Quiste: de forma esférica, con mas de dos nucleos. Es la fase mas frecuente.

Figura 21. Fases de Blastocystis hominis.

P, f : (0‘
® ® @
Fusion £
Quiste Vacuola Binaria Granular Ameboide

FUENTE: Creada por el autor, datos recopilados de Peter Chin — Hong, Elizabeth A. Joyce, Joyce., Rubio Luis Alberto.,
Schwartz S. Brian., Warren Levison. Microbiologia médica e inmunologia. Una guia acerca de las enfermedades infecciosas,
18e. McGraw Hill Eduacation.
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a) Ciclo vital

Inicia la infeccion cuando los quistes son ingeridos a través de alimentos o aguas
contaminadas de materia fecal. Una vez dentro, se dirigen al intestino delgado, en
su parte duodenal, donde se forma las vacuolas. Estas vacuolas se adhieren a la
mucosa de la pared intestinal, y posteriormente se convierten en quites que son

liberados a través de las heces humanas (Figura 22).

Figura 22. Ciclo Vital de Blastocystis Hominis
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FUENTE: Creada por el autor, datos recopilados de Peter Chin — Hong, Elizabeth A. Joyce, Joyce., Rubio Luis Alberto.,
Schwartz S. Brian., Warren Levison. Microbiologia médica e inmunologia. Una guia acerca de las enfermedades infecciosas,
18e. McGraw Hill Eduacation.

b) Cuadro clinico
El Blastocystis libera enzimas hidroliticas, lo que causas sintomas de tipo
gastrointestinal, como nauseas, dolor abdominal, inflamacién intestinal, astenia,
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adinamia, diarrea; aunque en la mayoria de los casos, evoluciona de forma

asintomética.
c) Diagnéstico
Se realiza a través de la deteccion de quistes de Blastocystis en heces humanas en

un coproparasitoscopico.

d) Tratamiento

El tratamiento consiste en metronidazol o tinidazol.
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CAPITULO II



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las parasitosis intestinales son enfermedades de gran prevalencia a nivel mundial.
Se presentan principalmente en zonas tropicales y hUmedas, en la poblacion que
distribuye alimentos, asi como en lugares en vias de desarrollo. De esta forma,
constituyen un problema de salud publica por su alta prevalencia y el facil
mecanismo de transmision.
A lo largo del tiempo, la incidencia de parasitosis intestinales ha ido en aumento,
asociandolas a malas practicas de sanidad, deficiente higiene y medidas sanitarias
inadecuadas. Ademas, la poblacion que se encuentra en situaciéon de marginacién
y pobreza representa un factor importante para el desarrollo y propagacion de
enfermedades. Esta situacién que afecta a un minimo de dos millones de personas
en todo el mundo y se agrava alin mas por la presencia de vendedores de alimentos
portadores asintomaticos de parasitosis intestinal. Estos parasitos se transmiten a
través de alimentos contaminados, y al no contar con un seguimiento adecuado o
control sanitario, se expone a los consumidores a infecciones parasitarias o
enfermedades diarreicas agudas, poniendo en riesgo no solo su salud, sino también
la de quienes consumen sus productos.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que méas de 10 millones de
personas a hivel mundial son afectadas por algun tipo de parasito intestinal
anualmente, con mayor prevalencia en la poblacion infantil. De acuerdo con el
reporte semanal de INEGI, de los casos reportados a nivel nacional, mas del 25 %
de estos corresponden al estado de Puebla, con predominio en enfermedades
causadas por helmintiasis. Estas provocan sintomas intestinales, como cuadros
diarreicos agudos y, en consecuencia, deshidrataciones severas que, de no ser
tratadas adecuadamente, pueden tener desenlaces fatales.
Sin embargo, actualmente no se cuenta con datos reportados de la prevalencia de
la transmision de parasitosis intestinales en Tehuacan. De ahi surge el interés por
realizar un estudio que amplie este panorama para tomar las medidas necesarias
ante este problema de salud publica.
El Hospital Municipal de Tehuacan cuenta con un departamento de prevencion en

enfermedades, “Control Sanitario”, el cual se encarga del control y seguimiento de
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vendedores ambulantes en toda la ciudad de Tehuacan, con una poblaciéon que
asciende aproximadamente 4,500 vendedores manipulan alimentos. Esto brinda la
informacion necesaria para llevar a cabo el presente proyecto y buscar alternativas
para mejorar el control de las parasitosis intestinales.

A pesar del seguimiento brindado por esta institucion, muchos vendedores a pesar
de recibir indicaciones especiales en cuanto al manejo y distribuciéon de alimentos,
asi como las técnicas correctas de higiene. Por esta razon, contindan con
infecciones intestinales, convirtiéndose en un punto importante para la transmision
y propagacion de parasitos.

Este estudio es de suma importancia, ya que una infeccion por parasitosis intestinal
puede tener una evolucién torpida si no se atiende adecuadamente. En los ultimos
afos, no se le ha dado la relevancia que merece, a pesar de provocar la transmision
y propagacion de la infecciones intestinales frecuentes y diarreas agudas, con
consecuencias importantes para la poblacién de Tehuacan, especialmente durante
el verano. Ademas, reconocer la prevalencia de los parasitos mas comunes en la
poblacién en Tehuacan, permitird actualizar el manejo, prevencion y tratamiento
oportuno de estos casos.

Por ello, es necesario reconocer los parasitos mas frecuentes en las personas que
se dedican al procesamiento y distribucién de alimentos, asi como revisar las vias
terapéuticas utilizadas y su eficacia. Con lo anterior, se plantea la siguiente
pregunta: ¢Cudl es la prevalencia de parasitosis intestinal en vendedores

ambulantes de la ciudad de Tehuacan?
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2.1 Objetivo general.
Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal de tipo patégeno y comensal, en
personas que se dedican a la manipulacion, venta y distribucién de alimentos en la

ciudad de Tehuacan.

2.2 Objetivos especificos.

e Determinar los parasitos més frecuentes en la poblacién que lleva un control
y seguimiento en el Hospital Municipal de Tehuacan.

e Identificar la sintomatologia mas frecuente en casos de parasitosis
intestinales.

e I|dentificar el sexo poblacional mas afectado por la infeccion de parasitosis
intestinal.

e Identificar el grupo etario mas afectado.

e Identificar los principales farmacos utilizados en la terapéutica para la
erradicacion de parésitos.

2.3Hipotesis.

La prevalencia de parasitosis intestinales de tipo patdégeno y comensal es
significativa en la poblacion dedicada a la manipulacion, venta y distribucion
de alimentos en la ciudad de Tehuacan, lo que se refleja en una mayor
frecuencia de sintomas gastrointestinales y necesidad de tratamiento

farmacoldgico.
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CAPITULO I



3. Material y métodos.

3.1 Diseiio del estudio.

Se disefid un estudio prospectivo y descriptivo.

3.2 Ubicacion espacio temporal.
El estudio se llevo a cabo en el Hospital Municipal de Tehuacan durante el periodo
marzo 2024 - marzo 2025.

3.3 Universo de trabajo.
La poblacion que se integré en el estudio fue de un total de 640 pacientes del

departamento de control sanitario.

3.4 Método de muestreo.

Se realizé un muestreo aleatorio simple.

3.5 Criterios de inclusioén:
e Personas de 18 a 55 afios de edad.
e Personas que manipulan, distribuyen y venden alimentos.
e Personas con parasitosis intestinal.
e Personas con tratamiento.
e Personas de ambos sexos.

e Personas con expediente clinico completo.

3.6Criterios de exclusion:
e Personas sin parasitosis intestinal.
e Personas menores de 18 afos.

e Personas gestantes.

3.7Criterios de eliminacion:

e Personas con expediente clinico incompleto.
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Registro en control sanitario menor a 1 afo.
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4. Estrategia de trabajo

Etapa 1: Seleccionar a la poblacion a estudiar que cumplan con un
expediente clinico completo, que haya sido diagnosticada con parasitosis
intestinal (ya sea con pardsitos patdgenos o comensales) y que haya recibido
tratamiento para la erradicacion de estos.

Etapa 2: Una vez seleccionados aleatoriamente a los pacientes que se
incluiran en el estudio, se revisaran las consideraciones éticas conforme al
reglamento interno del manejo del expediente clinico, para determinar
nuestros alcances dentro del estudio, y preservar la confidencialidad de cada
paciente.

Etapa 3: Se recolectaran los datos generales de los expedientes de cada
paciente para obtener estadisticas. La ficha de recoleccién de datos utilizada
se anexa al final (Anexo 13.1).

Etapa 4: La poblacién seleccionada se le agrupara por sexo y por tipo de
parasito, para determinar la prevalencia y el parasito mas frecuente en
Tehuacan. Esto permitird obtener estadisticas mas confiables y emitir
recomendaciones generales mas efectivas a la poblaciéon atendida y al
personal sanitario, en cuanto a las condiciones higiénicas y sanitarias que

deben implementarse.

70



Cronologia del trabajo
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5. Justificacion
Los parésitos intestinales no solo son patdgenos; también los hay comensales,
es decir, aquellos que viven dentro del hospedero sin causarle dafio, logrando
permanecer en €l d desde meses hasta afos.
Sabemos que los parsitos intestinales patégenos tienen un impacto directo en
la salud del hospedero. Por ello, se pretende generar informacién confiable en
la ciudad de Tehuacan, tomando como campo de estudio la poblacién que
manipula y distribuye alimentos, misma que cuenta con un control sanitario
trimestral realizado en las instalaciones del Hospital Municipal.
Este estudio tiene por objetivo estimar la prevalencia de parasitosis intestinales,
identificar a la poblacion méas susceptible, asi como los principales efectos sobre
la salud publica. Entre estos, destaca la enfermedad diarreica aguda, que, si no
se atiende adecuadamente, puede desencadenar complicaciones tales como
deshidratacion severa, llevando al paciente a choque hipovolémico, e incluso la
muerte.
El estudio es importante, ya que actualmente no existe informacion estadistica
de la ciudad de Tehuacan sobre los casos de parasitosis intestinal, su
transmision y su propagacion. Este estudio se pretende determinar al riesgo que
conlleva presentar una parasitosis dado que la sintomatologia puede ser de
curso cronico.
Ademas, la investigacion permitira ampliar el conocimiento en cuanto a
informacion estadistica y epidemiolégica; de la misma forma pretende que sirva
como punto de apoyo para dar pauta a nuevas propuestas para la atencion de
parasitosis intestinales. Esto facilitard una forma de intervencion oportuna,
identificar facilmente los signos y sintomas, asi como atender los principales
factores de riesgo en la ciudad de Tehuacan, para prevenir las complicaciones

gastrointestinales o neuroldgicas causadas por estos parasitos.
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6. Consideraciones éticas.

LEY DE PROTECCION AL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
Articulo 14°. Derecho a la intimidad.
Los prestadores estan obligados a garantizar el respeto a la confidencialidad de los
referentes a la salud del usuario. Deberdn adoptar medidas oportunas y elaborar,
en su caso, normas y procedimientos protocolizados para garantizar la legitimidad
del acceso.
Articulo 22°. Protocolos de investigacion.
El usuario también tiene derecho a ser informado y elegir libremente y sin presiones,
respecto de su incorporacién en cualquier tipo de protocolo de investigacion,
debiendo constar por escrito su consentimiento. En este supuesto no existira
responsabilidad penal ni civil para los médicos o para el establecimiento asistencial
que haya atendido al paciente, derivada de la aceptacion o rechazo de los
tratamientos propuestos.

Articulo 32°.De las obligaciones del usuario.

Toda persona tiene el deber de colaborar a crear condiciones que hagan posible

disponer de un ambiente saludable y cuidado de su propia salud y la de su familia.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-251-SSA1-2009, PRACTICAS DE HIGIENE

PARA EL PROCESO DE ALIMENTOS, BEBIDAS O SUPLEMENTOS

ALIMENTICIOS.

1.1 Esta norma establece los requisitos minimos de buenas practicas de higiene
gue se deben llevar en el proceso de alimentos, bebidas o suplementos
alimenticios y sus materias primas a fin de evitar su contaminacion a lo largo de
Su proceso.

4.14 Capacitacion.

¢ Higiene personal, uso correcto de la indumentaria de trabajo y lavado de las
manos

e La naturaleza de los productos, en particular su capacidad para el desarrollo
de microorganismos patdégenos o de descomposicion.

e El grado y tipo de produccion o de preparacion posterior antes del consumo

final.
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e Las condiciones en las que se deban recibir y almacenar las materias primas,
alimentos, bebidas o suplementos alimenticios.
e Eltiempo que se prevea que transcurrira antes del consumo.

e Repercusion de un producto contaminado en la salud del consumidor.

Este estudio se considera prospectivo y descriptivo, por lo que no representa riesgo
para los participantes, sin embargo, se ha proporcionado un consentimiento
informado a todos los usuarios de salud del departamento de medicina preventiva
en el &rea de control de alimentos para ser informados en cuestion a la investigacion
que se llevara a cabo. En el estudio que se esta desarrollando no se realizé
manipulacion directa sobre el paciente, ya que la informacion se obtiene de los
expedientes.

De la misma forma, los datos que se recopilaron del estudio observacional, no
permiten la identificacion del paciente de ninguna forma, todos los datos fueron
manejados de acorde a las necesidades de la investigacion y no para algun otro fin,
tampoco fueron distribuidos o compartidos los datos de los pacientes, solo a los
integrantes de la investigacion presente.

La NOM-251-SSA1-2009, nos respalda al realizar este estudio, ya que contempla
puntos de importancia en cuanto a la capacitacibn de las personas que se
encuentran en contacto y manipulacion constante con alimentos que son utilizados
para venta y distribucion, el estudio pretende dar la prevalencia de parasitos mas
comunes en la ciudad de Tehuacan, esto beneficiara con la capacitacion
reglamentaria al crear nuevas estrategias en el departamento de control de
alimentos, como ya se menciond anteriormente, para la eliminacién adecuada de
residuos, las medidas en cuanto a higiene y salud, y del buen tratamiento de cada
alimento, bebida y materia prima, para evitar la propagacion de parasitos asi como

la eliminaciéon de los mismos.
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CAPITULO IV



7. RESULTADOS

Para el desarrollo de este estudio participaron 640 personas de los cuales solo 618
cumplieron con los criterios de inclusion. De este universo de estudio cabe
mencionar que predomino el sexo femenino con el 63 % (n=389).

La poblacion del estudio se agrupo en dos grupos de acuerdo al tipo de alimentos
qgue venden, en el primer grupo corresponde a alimentos listos para el consumo
humano como: tacos, tortas, cemitas, jugos, aguas, chalupas, etc., y en el segundo
grupo fue para los que venden alimentos en materia prima como; carnes de pollo,

puerco, pescado y res, como se muestra en la Grafica 4.

Gréfica 4. Tipo de alimentos de venta por vendedores ambulantes en la ciudad de
Tehuacan.

TIPO DE ALIMENTOS DE VENTA POR
VENDEDORES AMBULANTES EN LA CIUDAD
DE TEHUACAN

H TIPO DE ALIMENTOS DE VENTA POR VENDEDORES AMBULANTES EN LA CIUDAD DE TEHUACAN

—
~
<

76 %

~
<
—

24 %

ALIMENTOS LISTOS PARA EL CONSUMO MATERIA PRIMA

FUENTE: Expedientes del Hospital Municipal de Tehuacén, de marzo 2024 a marzo 2025.
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Encontramos que solo un 19 % (n=118) de estos fueron positivos a parasitosis

intestinales, correlacionado en un coproparasitoscopico.

Gréfica 5. Personas que son atendidos en el Hospital Municipal de Tehuacan positivos

en una muestra de coproparasitoscoépico.

PERSONAS POSITIVAS EN UNA MUESTRA DE
COPROPARASITOSCOPICO.

EPOSITIVO m NEGATIVO

FUENTE: Expedientes del Hospital Municipal de Tehuacén, de marzo 2024 a marzo 2025.

Ademas, las personas que fueron positivos los agrupamos segun el grupo etario; de
18 a 25 afos de edad, de 26 a 35 afios de edad, de 36 a 45 afos de edad y de 46
a 55 afos de edad. Encontrando que la poblacion con predominio de parasitosis

intestinal corresponde al grupo etario de los 46 a 55 afios de edad.

Grafica 6. Grupo etario seguin sexo de los pacientes positivos a parasitosis intestinal

GRUPO ETARIO SEGUN EL SEXO DE LAS

PERSONAS POSITIVOS

B FEMENINO  ® MASCULINO

23%

22% <

13%
2% 9% 9% 9
(/]
o 3%

18 A 25 26 A 35 36 A 45 46 A 55

FUENTE: Expedientes del Hospital Municipal de Tehuacén, de marzo 2024 a marzo 2025.
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Las personas que resultaron positivos a una parasitosis intestinal mostraron que
predomino el sexo femenino con un 12 % (n=73), en comparacién a la poblacién

masculina.

Grafica 7. Frecuencia de parasitosis intestinal por sexo.

FRECUENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL
POR SEXO

52% mPOSITIVO = NEGATRIVO

o
N
o

29%
(=]
0
—
12%
7%
o
~
n
. q
FEMENINO MASCULINO

FUENTE: Expedientes del Hospital Municipal de Tehuacén, de marzo 2024 a marzo 2025.

También de estos mismos pacientes que dieron positivo a un coproparasitoscopico,
se observo que el parasito mas frecuente fue Blastocystis spp con 76 % (n=101),

seguido de Endolimax nana con 12 % (n=16).
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Grafica 8. Parasitos reportados en las muestras de coproparasitoscépico de las personas

del Hospital Municipal de Tehuacan.

PARASITOS REPORTADOS EN LAS MUESTRA DE
COPROPARASITOSCOPICO

100%

PARASITO
ENTAMOEBA HISTOLITICA 5%

ENTAMOEBA COLI 4%

ENTAMOEBA DISPAR 0.75%
GIARDIA LAMBIA 1%

LANDAMOEBA 0.75%

ENDOLIMAX NANA 12%
BLASTOCYSTIS 76%
o:% 2(:;% 4(:;% 6C;% SC;% I

FUENTE: Expedientes del Hospital Municipal de Tehuacén, de marzo 2024 a marzo 2025.

Sin embargo, de estas personas que fueron positivos al coproparasitoscépico,

encontramos que el 11 % presentaron parasitosis mixta con mas de 1 parasito

intestinal.

79



Grafica 9. Frecuencia de parasitosis mixta en personas atendidas del Hospital Municipal
de Tehuacan

FRECUENCIA DE PARASITOSIS MIXTA

Mas de 1 parasito Un parasito

FUENTE: Expedientes del Hospital Municipal de Tehuacén, de marzo 2024 a marzo 2025.

Por otra parte, se encontré que los sintomas asociados a la presencia de parasitos
intestinales en la poblacion de estudio, predomino principalmente la distension

abdominal en un 17 % (n=20), seguido de gases con el 8 % (n=10).
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Gréafica 10. Frecuencia de sintomas en personas con reporte positivo en una muestra de
coproparasitoscépico.

FRECUENCIA DE SINTOMAS EN PERSONAS
POSITIVOS EN EL COPROPARASITOSCOPICO

DISTENSION ABDOMINAL - 17%
GASES - 8%
DIARREA . 4%
NAUSEAS . 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%
H SINTOMAS

FUENTE: Expedientes del Hospital Municipal de Tehuacén, de marzo 2024 a marzo 2025.

Asi mismo, para la erradicacion de los parasitos intestinales se encontré que el
principal tratamiento otorgado fue metronidazol en un 34 % (n=40), seguido por
nitaxozanida con el 27 % (n=32).
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Grafica 11. Farmacos utilizados en el tratamiento de parasitosis intestinal en personas
atendidas en el Hospital Municipal de Tehuacan.

FARMACOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE
PARASITOSIS INTESTINAL

SECNIDAZOL

1%

TRIMETROPRIM

26% METRONIDAZOL

34%

MEBENDAZOL
1%

ALBENDAZOL

NITAXOSANIDA
11%

27%
FUENTE: Expedientes del Hospital Municipal de Tehuacan, de marzo 2024 a marzo 2025.
No obstante, el 14 % de las personas que recibieron tratamiento no obtuvieron una
erradicacion de la parasitosis intestinal, que fue confirmado con una nueva muestra

de heces.

Grafico 12. Erradicacion de parasitosis intestinal en personas atendidas en el Hospital
Municipal de Tehuacan, posterior al tratamiento farmacoldgico.

ERRADICACION DE PARASITOSIS INTESTINAL
POSTERIOR A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

CON PARASITOSIS
14%

SIN PARASITOSIS
86%
FUENTE: Expedientes del Hospital Municipal de Tehuacan, de marzo 2024 a marzo 2025.
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8. DISCUSION
Se analizé la prevalencia de parasitosis intestinal en poblacion adulta que se dedica
a la venta de alimentos en Tehuacéan, Puebla, durante un periodo comprendido de
marzo 2024 a marzo 2025. Esta poblacion lleva un control trimestral en el Hospital
Municipal de Tehuacan.
Segun el informe de la OMS sobre inocuidad de los alimentos, publicado en mayo
de 2022, cada dia alrededor de 2,500 millones de personas consumen alimentos
vendidos en la via publica, una opcién que ofrece alimentos baratos, comodos y
atractivos. No obstante, la falta de formacion y conocimientos adecuados por parte
de los vendedores respecto a las enfermedades transmitidas por alimentos
representa un riesgo significativo para la salud publica. ©9.
En nuestro estudio se reporta una frecuencia del 76 % (n=471) de vendedores de
alimentos en la via publica, en comparacion con un 24 % (n=147) de los vendedores
de materia prima como carnes de res, puerco y pollo. Por lo que tal accion podria
contribuir a una alta incidencia de contaminacion durante la manipulacién,
almacenamiento y venta.
Cabe resaltar que en el presente estudio la poblacion estudiada se dedica
principalmente a la distribucion de alimentos para el consumo humano. Esta
actividad econ6mica sugiere un riesgo considerable para la transmision de
parasitosis intestinales, un aspecto que muestra la importancia de considerar a esta
poblacion en futuros estudios.
Actualmente, la mayoria de los estudios previos sobre la parasitosis intestinal se
enfocan en la edad infantil, esto deja de lado a la poblacién adulta, a pesar de su
crucial papel en la transmisién de parasitos para el resto de la sociedad.
Nuestro estudio incluyé a 618 pacientes de los cuales el 19 %(n=118) presento
parasitos intestinales. Al respecto la frecuencia de parasitos intestinales en nuestro
estudio fue menor en comparacion a estudios previos reportados realizados en
escolares. Un estudio realizado en Hermosillo, Sonora, México se estudi6 a 6
escuelas primarias, qué reportdé una prevalencia de 29 % en 728 escolares
analizados 14, Esta diferencia podria atribuirse no solo por el tipo de poblacion
estudiada, sino por las condiciones climaticas y geograficas de cada estado.
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Sonora, siendo un estado con clima arido y seco extremo y fuertes corrientes de
viento, facilita la dispersion aérea de los parasitos. En contraste, puebla no alcanza
temperaturas tan extremas presentando mayor humedad y corrientes de viento mas
débiles, lo que restringe la distribucion de parasitos por el aire.

Por otra parte, el analisis de la poblacién de estudio por grupos etarios mostré que
la edad también puede ser un factor de riesgo para las parasitosis intestinales,
observando que la poblacion entre 46 y 55 afos es la mas propensa a tener una
parasitosis intestinal. Si bien, la disminucion de la higiene en mayores a 45 afios no
es un fendmeno generalizado, pero si influenciado por factores como la pobreza,
que limita el acceso a recursos de higiene. Por lo que se sugiere que un aumento
de la edad puede ser asociado con mayores problemas de salud, como la
disminuciéon de la agudeza visual, lo que podria comprometer la correcta
desinfeccion de los alimentos.

En contraste la Secretearia de Salud, menciona que los parasitos intestinales
afectan principalmente a nifios y a personas de la tercera edad y son causados por
inadecuados habitos higiénicos. Asimismo, la Secretaria de Salud informa que, de
todas las enfermedades gastrointestinales en dicha poblacién, aproximadamente el
80 % se debe a parasitos 40,

Al analizar a nuestra poblacion de estudio por sexo, el 12 % (n=73) de las mujeres
mostraron resultados positivos mediante un coproparasitoscépico.

Un estudio previo en Zacapechpan, Chula, Puebla, donde se analizaron 52
muestras de pozos de un total de 640, se detectaron huevos y quistes de al menos
una especie de parasito en el 72 % de estas. Los principales parasitos reportados

fueron Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica y Giardia lamblia ©7). Esto

sugiere que las mujeres y nifios de esa comunidad son mas susceptibles a
enfermedades intestinales debido al consumo de agua contaminada y la falta de
recursos econdémicos, lo que propicia reinfecciones. Por lo anterior, podriamos
relacionar nuestro resultado a la cultura de la region. El sexo femenino es quien
habitualmente realiza la preparacion de alimentos, mientras que el hombre atiende
otro tipo de trabajos. Esta situacion sumada a la probable higiene inadecuada
durante la preparacion y distribucion de alimentos; y a la deficiente red de drenaje
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de Tehuacén, que impide la eliminacion correcta de excretas conduciendo a la
contaminacion fecal en la ciudad, podria explicar por qué las mujeres de nuestro
estudio muestran mayor prevalencia.

En un estudio realizado en el 2013 se reportd que la parasitosis intestinal mas

prevalente son los protozoarios como Entamoeba coli, Endolimax nana, los cuales

son considerados como indicadores de sanidad y/o contaminacion fecal. Al
respecto en el presente estudio el parasito mas frecuente en la poblaciéon adulta de

la ciudad de Tehuacan, fue Blastocystis spp con 76 % (n=101), Endolimax nana con

12% (n=16). Es importante mencionar que la poblacion diagnosticada con
parasitosis son personas responsables de la distribucion de alimentos para el
consumo humano. Adicionalmente, se observo que el 11 % de los diagnosticados
positivos correspondia parasitosis intestinales mixtas (mas de un parasito
detectado). Con ello se sugiere que los parasitos intestinales considerados como no
patbgenos se encuentran en todo el territorio nacional, y con frecuencia son
transmitidos a los humanos, situacién que se podria asociar a la contaminacion fecal
de vialidades publicas.

En 2009, un estudio en Lima, Peru, analizo a 2056 pacientes adultos de un hospital

publico. Se identificé a Blastocystis spp. Como el parasito mas frecuente (35.4 %),

aungue su sintomatologia era inespecifica, presentaron diarrea, nauseas, vomitos
y gases (8. De manera similar, en nuestro estudio la mayoria de los pacientes
reportaron sintomas gastrointestinales no especificos. Los sintomas principales
incluyeron nauseas, diarrea, distension abdominal y gases, destacando la
distencion abdominal como sintoma predominante. Esto podria indicar que los
pardsitos intestinales comparten una sintomatologia similar, y que frecuentemente
inducen la produccion de gases intestinales, de ahi la importancia en realizar el
diagndstico de forma oportuna y asi dar un tratamiento adecuado.

Los casos de parasitosis intestinal diagnosticada en nuestra poblacion de estudio
se trataron farmacoldgicamente, siendo el metronidazol el farmaco predominante,
utilizado en el 34 %(n=40) de los pacientes. Al respecto en 2012 en el salvador se

reportdé un caso de un varon de 24 afios quien fue diagnosticado con una confeccion
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por Blastocystis hominis y Endolimax nana resultando en diarrea cronica, que fue

tratado con metronidazol, resultando en la resolucion del caso “Y.

No obstante, a pesar de recibir tratamiento, el 14% de los pacientes continuo con
parasitos en una segunda prueba. Existe la posibilidad de que estas estadisticas
estén influenciadas por la experiencia del quimico analista, ya que el método de
andlisis impacta en los resultados. Esto dificulta la estandarizacion de los datos
provenientes de distintos laboratorios, impidiendo la verificacion de los resultados
presentados por los pacientes. Por ello, una limitacion de este estudio, fue no
disponer de un laboratorio propio en el hospital, por lo que el CPS y reacciones
febriles fueron realizados en laboratorios privados por parte de los pacientes ya que
el Hospital Municipal no los realiza.

Asi mismo se destaca que la técnica de recoleccion de la muestra para el CPS es
un factor critico, como lo menciona la literatura esta debera ser una recoleccién de
muestras en tres dias consecutivos, por lo que esto pudiera influir en las estadisticas

obtenidas de parasitosis en la poblacion.
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9. CONCLUSION
El presente estudio permiti6 determinar que la parasitosis intestinal continta
representando un problema de salud publica en la ciudad de Tehuacan,
especialmente en la poblacion dedicada a la manipulacion, venta y distribucién de
alimentos. Se identificd principalmente la presencia de parasitos comensales con
una prevalencia considerable, lo que refleja la importancia de mantener un control
sanitario permanente en este grupo poblacional. Asimismo, se constato que existen
sintomas gastrointestinales recurrentes asociados a las infecciones parasitarias,
especificamente podemos destacar que el mas reportado por los pacientes con
diagndstico positivo fue la distension abdominal.
El andlisis por sexo reveld una mayor prevalencia de parasitosis intestinal en el sexo
femenino, lo cual puede estar asociado tanto a factores bioldgicos como a una
mayor exposicion ocupacional en actividades relacionadas con la manipulacion de
alimentos.
Acerca de los tratamientos empleados se evidencié que los farmacos mas utilizados
para la erradicacion de parasitos siguen siendo metronidazol y albendazol, lo que
confirma su relevancia clinica en la practica médica local. Estos hallazgos subrayan
la necesidad de fortalecer las campafias de educacion sanitaria, el seguimiento
meédico en poblaciones de riesgo y la implementacién de politicas de salud que
promuevan la inocuidad alimentaria.
En conjunto, los resultados de la investigacion resaltan la importancia de la
vigilancia epidemiolégica y de la capacitacion constante de los manipuladores de
alimentos como estrategia fundamental para reducir la carga de parasitosis

intestinal en la region.
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10.ANEXOS

10.1 Ficha De Recoleccion De Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos de identificacion:

»  MNimere de tarjeta de expediente.

Datos del participante:

¢ Sexo

« [Edad:

» Enfermedades cronicas:

» Expediente clinico completo:

Datos Clinicos:

* HNauseas:

« Vomito:

¢« Diarrea;

» Distension abdominal:

¢ Gases:

* Heces con moco O Sangre:
*«  Anorexia:

Datos de laboratorio:

+« Coproparasifoscopico:

* Parasitosis simple o mixta:

+ Tipo de parasita:

Tratamiento:

» ;Recibio tratamiento previamente?

¢« ; Con que medicamento?

» Eliminacion del parasito:

Complicaciones después del tratamiento:

¢ [olestias gastrointestinales:

o ;i Cuales7:
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