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RESUMEN

La contaminacion fecal del suelo, agua y alimentos es un
problema de salud publica que determina altas tasas de
morbilidad de parasitosis intestinales en personas de todas
las edades. El objetivo de este trabajo fue determinar la
prevalencia de parasitos intestinales en adultos mayores
que acuden a un dispensario médico en la Alcaldia Izta-
palapa, Ciudad de México. Se realizé examen fecal a 130
personas adultas de 60 a 87 afios de edad con el método de
concentracion-flotacion de Faust. El analisis estadistico se
efectud con las pruebas Chi cuadrado (y?) y exacta de Fisher
con un nivel de significancia de 0.05%. La prevalencia de
microorganismos parasitos y comensales fue de 41.4%. Se
diagnosticaron siete especies de microorganismos entéri-
cos, de los cuales cuatro fueron parasitos y tres comensales:
B. hominis 16.2%, G. lamblia 7.7%, E. histolytica 6.9%, E.
coli 15.4%, L. biitschlii 7.7%, Enteromonas sp. 2.3%, ¢ H.
nana 1.5%. La presencia total de estos microorganismos
fue significativa p < 0.05. Las infecciones en mujeres por
E. coli, E. histolytica, B. hominis, G. lamblia y Entero-
monas sp. resultaron p < 0.0191, p < 0.014, p < 0.021, p
< 0.0414 y p < 0.042, respectivamente. En hombres, las
infecciones por E. coli tuvieron p <0.0367, E. histolytica p
<0.0327, B. hominis p<0.0162, G. lambliap <0.0182. La
asociacion de infecciones y la actividad laboral no resultd
significativa. La presencia de pardsitos y comensales es
indicadora del riesgo que tienen los adultos mayores de
adquirir infecciones intestinales. El consumo de alimentos
contaminados con materia fecal adquiridos fuera del hogar
y la deficiencia en los hébitos higiénicos se identificaron
como principales factores de riego.

INTRODUCCION

a prevalencia de las parasitosis intestinales,
la contaminacién fecal del suelo, agua y

alimentos son y serdn un problema de salud
publica en los paises en vias de desarrollo, donde
afectan a personas de todas las edades.’? La

Patologia Clinica

Prevalencia de microorganismos intestinales
parasitos y comensales en adultos mayores
en la Alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México

Martinez-Barbabosa Ignacio,* Gutiérrez-Quiroz Manuel,* Ruiz-Gonzalez Leticia,}
Romero-Cabello Raul,} Ortiz-Pérez Hilda,* Pimienta-Lastra Rodrigo de Jesus,?
Aguilar-Venegas Marcos,* Fernandez-Presas Ana Maria*

ABSTRACT

Fecal contamination of soil, water and food is a public
health problem that determines high morbidity of intestinal
parasites and affects people of all ages. The objective of
this study was to determine the prevalence of intestinal
parasites in older adults who attend a medical dispensary
in the Iztapalapa City Hall, Mexico City. Fecal examination
was performed on 130 adults aged 60 to 87 years with
the Faust concentration-flotation method. The statistical
analysis was performed with the statistical tests of Chi
square (y°) and Fisher s exact with a level of significance
of 0.05%. The prevalence of parasitic and commensal
microorganisms was 41.4%. Seven species of enteric
microorganisms, 4 parasites and 3 diners were diagnosed.
B. hominis /6.2%, G. lamblia 7.7%, E. histolytica 6.9%,
E. coli 15.4%, 1. biitschlii 7.7%, Enteromonas sp. 2.3%,
H. nana 1.5%. The total presence of these microorganisms
was significant p < 0.05. Infections in women by E. coli, E.
histolytica, B. hominis, G. lamblia and Enteromonas sp.
they were p < 0.0191, p < 0.014, p < 0.021, p < 0.0414
and p < 0.042. In men the infections were: E. coli p <
0.0367, E. histolytica p < 0.0327, B. hominis p < 0.0162,
G. lamblia p < 0.0182. The association of infections and
work activity was not significant. The presence of parasites
and diners is indicative of the risk of older adults to
acquire intestinal infections. The consumption of foods
contaminated with fecal matter acquired outside the home
and deficiency in hygienic habits were identified as the
main irrigation factors.

asociacion entre las parasitosis intestinales y la
nutricion es sinérgica. En general, las parasitosis
deterioran el estado nutricional del huésped, a
tal grado que llegan a exacerbar y causar cua-
dros de desnutriciéon con graves repercusiones
en el estado de salud en las distintas etapas de
la vida.>* La prevalencia de enteroparasitos
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en adultos seniles varfa notablemente en los
diferentes estratos socioeconémicos, depende
de la concatenacion de factores como baja en
la autoestima, sentimientos de inutilidad y re-
currentes sentimientos de culpa que afectan su
vida cotidiana, familiar y social, asi como con las
condiciones de saneamiento basico disponibles
y los factores socioeconémicos y culturales en los
que se encuentran inmersos.* Los efectos de las
parasitosis intestinales en la poblacién geriatrica
se ven agravados cuando existen deficiencias
inmunitarias y nutricionales o enfermedades
crénico-degenerativas e invalidantes.

La poblacién actual de la Republica
Mexicana es de 120 millones de habitantes,
alrededor de 8.5 millones son personas ma-
yores de 60 anos de edad. En la Ciudad de
México viven 1,200,000 adultos mayores de
60 anos. Sin embargo, son pocos los estudios
de frecuencia de las parasitosis intestinales que
se han realizado en este tipo de poblacién, ya
que por sus caracteristicas fisiolégicas y econé-
micas requiere atencion médica especializada
para mantenerse.>

Objetivo. Determinar la prevalencia de
parasitos intestinales en adultos mayores que
acuden a un dispensario médico en la Alcaldia
[ztapalapa, Ciudad de México.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio

El estudio realizado fue descriptivo, observa-
cional y de corte transversal; consistio en la
recoleccion de muestras fecales de personas
adultas mayores de entre 60 y 87 anos de edad.

Area de estudio. La Ciudad de México tiene
8,918,653 habitantes. Se localiza entre los para-
lelos 19° 11"y 20° 11’ de latitud norte y entre
los meridianos 98° 11"y 99° 30" al oeste del me-
ridiano de Greenwich, a 2,240 msnm, su clima
es templado hiimedo, con temperatura media
anual de 16 °C. Estd formada por 16 alcaldias
distribuidas en una superficie de 1,495 km?.
La Alcaldia Iztapalapa posee una superficie de
117 km? y se localiza en el oriente de la capital
mexicana a 19°21°307°722 N, 99°05°35°0,
cuenta con 1,827,868 habitantes.®

Universo y muestra. El universo de estu-
dio estuvo compuesto por 130 individuos de
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60 a 87 anos de edad. La muestra se obtuvo
por azar simple en personas que aceptaron
su participacion.

Criterios de inclusion

Los participantes debieron cumplir con algunos
requisitos como no presentar alteracién fisica
invalidante, ni infecciones virales transmisibles,
y no haber ingerido farmacos antiparasitarios
durante los Gltimos seis meses. Los participantes
se distribuyeron en grupos con un rango de
cinco anos edad.

Consideraciones éticas. El protocolo de
estudio fue revisado y aprobado por el Comité
de Ftica del Area de Ciencias Basicas del De-
partamento de Atencién a la Salud de la Uni-
versidad Autonoma Metropolitana, de acuerdo
con el protocolo expresado en la Declaracién
de Helsinki de 1964 y sus enmiendas poste-
riores. Para obtener el consentimiento de los
participantes se les informé sobre el propésito
y beneficios del estudio.

Obtencion de muestras fecales

A los participantes se les proporcionaron enva-
ses recolectores para muestras fecales con un
contenido de 50 mL de formol al 10% diluido
en solucién salina isoténica (SSI) al 0.85%. Al
momento de recibir las muestras se verifico
nombre, edad y sexo, colocandolas en un reci-
piente adecuado para su traslado al Laboratorio
de Parasitologia Humana de la Universidad
Auténoma Metropolitana-Xochimilco (UAM-X).

Anadlisis de las muestras fecales

Para su proceso, cada muestra fecal se exa-
miné macroscopicamente para la posible
deteccion de gusanos adultos y/o proglétidos
de cestodos. Posteriormente, cada muestra
fue procesada de manera individual por el
método de concentracion-flotacion con sul-
fato de zinc 1.18 (Faust et al., 1938), con el
sobrenadante se realizaron preparaciones en
fresco coloreadas con Lugol. La observacién se
realiz6 en microscopios de campo claro Carl
Zeiss a 100 y 400 aumentos. La identificacién
de los parésitos o sus productos se realizé de
acuerdo con sus caracteristicas morfoldgicas.®
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Analisis estadistico

Los datos obtenidos se organizaron y codificaron en
una base de datos en SPSS (Statistical Package for Social
Science) version 21.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago
IL, EUA. La informacién obtenida de las variables, parasi-
tos, edad y género se usaron para construir relaciones de
asociacion, gréficas y tablas de contingencia para tener
una descripcion cuantitativa de la poblacién estudiada. En
la bisqueda de asociacién entre variables se emplearon
las pruebas estadisticas de Chi cuadrado (x?) y exacta de
Fisher con un nivel de significancia de 0.05%.

RESULTADOS

Se realizé el diagndstico de parasitosis intestinal en 130
personas asintomaticas de 60 a 87 afos de edad, 89
mujeres (68.5%) y 41 varones (31.5%). La distribucién de
participantes por grupos de edad y sexo se muestra en el
cuadro I, observandose que 40.7% de los participantes se
encuentra entre 60y 64 anos de vida; 27.0% entre 65y 69
afnos, 15.3% entre 70 y 74 afos y sélo 2.3% correspondi6
a mayores de 85 afios de edad.

La prevalencia de microorganismos intestinales parasitos
y comensales fue de 41.4%. Se diagnosticaron siete especies
de microorganismos entéricos, de los cuales cuatro corres-
pondieron a pardsitos y tres a comensales. En el cuadro Il se
muestra la frecuencia general de las infecciones intestinales
diagnosticadas. La mayor frecuencia, 31.2% (40), se presen-
t6 en las infecciones causadas por protozoarios patégenos 'y
las producidas por protozoarios comensales de 25.8% (33).
B. hominis 16.2%, G. lamblia 7.7%, E. histolytica 6.9% y la
prevalencia para protozoarios comensales fue de E. coli
15.4%, I. btitschlii 7.7%, Enteromonas sp. 2.3%. H. nana
fue el Gnico helminto detectado con 1.5%. La presencia
total de estos microorganismos fue significativa p < 0.005.
El cuadro Il registra el andlisis estadistico de la correlacién

Martinez-Barbabosa I et al. Prevalencia de microorganismos intestinales parasitos y comensales en adultos mayores

por grupos de edad y la presencia de protozoarios en mu-
jeres. Se puede ver que en los diferentes grupos de edad
todas las especies de protozoarios intestinales diagnosticadas
presentaron resultados estadisticos significativos a p < 0.05:
E. coli p < 0.032, E. histolytica p < 0.0327, B. hominis p
< 0.0162, C. lamblia p < 0.0182, I. btitschlii p < 0.0567
y Enteromonas sp. p < 0.065.

El cuadro IV registra el andlisis estadistico de la corre-
lacién por grupos de edad y la presencia de protozoarios
en hombres. Se puede ver que en los diferentes grupos
de edad las especies de protozoarios intestinales diagnos-
ticadas presentaron resultados estadisticos significativos a
p < 0.05: E. colip < 0.0191, E. histolytica p < 0.014, B.
hominis p < 0.021, C. lamblia p < 0.0414 y Enteromonas
sp. p < 0.042. E. coli, E. histolytica p < 0.014, B. hominis
0.021, G. lamblia p < 0.041y Enteromonas sp. p < 0.042.

La carga parasitaria se distribuyé de la siguiente
forma: 24.6% monoparasitados, 12.3% diparasitados,
2.3% triparasitados, 1.5% tetraparasitados y 0.8% penta-
parasitados. La asociacién de infecciones y la actividad
laboral no resulté significativa. El nivel de educacién de
los participantes fue 69.2% primaria, 27.0% secundaria,
13.8% superior.

DISCUSION

La prevalencia de las parasitosis intestinales en personas
geridtricas en México, como en otros paises en vias de
desarrollo, varia de acuerdo con las caracteristicas geo-
graficas y ecoldgicas especificas del lugar, y con el riesgo
y tiempo de exposicién a ambientes insalubres que
propician la presencia, persistencia y diseminacién de
pardsitos intestinales.”-8

Se ha demostrado fehacientemente que en la vejez la
capacidad de la respuesta inmunoldgica disminuye debido
a que en el organismo se presenta un complejo proceso
inmunoldgico llamado inmunosenescencia, que involucra

Cuadro I. Distribucion por grupos de edad y sexo de 130 personas mayores de 60 afios de la Alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México.

Grupo de edad Mujeres % Hombres % Total %
60-64 35 26.9 18 13.8 53 40.7
65-69 24 18.5 11 8.5 35 27.0
70-74 14 10.7 6 4.6 20 15.3
75-79 6 4.6 4 3.1 10 1.7
80-84 7 54 2 1.5 9 6.9
85-87 3 23 0 0.0 3 23
Total 89 68.4 41 31.6 130 100.0
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mdltiples cambios en las poblaciones linfocitarias, e incre-
mentan la incidencia y severidad de las enfermedades in-
fecciosas y cronico-degenerativas como cardiovasculares,
Alzheimer, artritis y algunos tipos de cancer.”10

La prevalencia de enteroparasitosis obtenida en perso-
nas mayores no correlaciona con las condiciones higiénicas
y sanitarias que refiere la poblacién estudiada, si tenemos en
cuenta que se trata de personas mayores y que la mayoria
cuenta con servicios basicos propios del proceso de urbani-
zacion, asi como un nivel promedio de instruccién primaria,
ingresos aceptables y actividad econémica adecuada.

Sin embargo, al comparar la prevalencia obtenida en
este estudio con la reportada en estudios realizados en
poblaciones geriétricas con diferentes condiciones socioe-
condmicas en otros paises, resulta inferior a la reportada
en ciudades como La Paz, Bolivia, 73.6% obtenida en 100

Cuadro II. Porcentaje de infeccion por organismos

intestinales parésitos y comensales en 130 personas mayores
de 60 afios de la Alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México.

Especie Frecuencia  Porcentaje
Protozoarios  Blastocystis hominis 21 16.1
patogenos Giardia lamblia 10 7.7
Entamoeba histolytica 9 6.9
Total 40 30.7
Comensales  Entamoeba coli 20 15.4
lodamoeba biitschlii 10 7.7
Enteromonas sp. 3 23
Total 33 25.4
Helmintos Hymenolepis nana 2 1.5

Cuadro III. Resultados estadisticos de la correlacion
por grupo de edad y presencia de protozoarios intestinales

en hombres mayores de 60 aflos de la Alcaldia Iztapalapa,

adultos mayores;'" San Jacinto, Municipio de Maracaibo,
estado Zulia, 60.87% obtenida en 46 ancianos de 65
afnos;'2 Maracaibo, Venezuela, 67.3% en 95 adultos;*
Ciudad Bolivar, Venezuela, 53.2% en 60 adultos.”® Sélo
un estudio realizado en Santiago, Chile, en 493 adultos
reporta una prevalencia menor que la obtenida en este
estudio, 37.7%." En la discrepancia de los resultados
anteriores influyen diversos factores como las condiciones
climaticas de la poblacién estudiada, las caracteristicas del
suelo, el grado de contaminacion del mismo, los factores
socioculturales y socioeconémicos, los habitos higiénicos
y el procedimiento empleado en el laboratorio.

La alta prevalencia de infecciones intestinales en este
grupo etario se explica por el mecanismo de transmisién
inherente de estas infecciones, puesto que todas se
transmiten por contaminacién fecal de heces humanas y
reservorios animales, pero difieren entre si epidemiold-
gicamente debido a que el mecanismo de diseminacién
de los geohelmintos es la contaminacion fecal de la tierra
con huevos de nematodos evacuados por humanos o
animales infectados. Las HTS se caracterizan porque los
huevos deben permanecer varios dias en la superficie del
suelo para alcanzar su estado infectivo mediante la em-
briogénesis, que da como resultado el desarrollo de una
larva en el interior del huevo, y de esta forma alcanza su
estadio infectivo. En tanto que en las protozoosis intesti-
nales los quistes son infectivos desde el momento de ser
evacuados, y de esta forma pueden ser transmitidos de
persona a persona mediante la contaminacién de manos,
o de agua y alimentos con materia fecal humana. El area
donde se realizé nuestro estudio no retine las caracteris-
ticas epidemioldgicas de transmision de los geohelmintos,
lo cual explica su ausencia en los resultados.

Para comprender cémo y por qué los enteroparasitos
afectan el estado nutricional del huésped es necesario

Cuadro IV. Resultados estadisticos de la correlacion
por grupo de edad y presencia de protozoarios intestinales

en mujeres mayores de 60 afios de la Alcaldia Iztapalapa,

Ciudad de México. Ciudad de México.
Edad Protozoario p<0.05 Edad Protozoario p<0.05
60-64 E. coli 0.0327 60-64 E. coli 0.019
65-69 E. histolytica 0.0140 65-69 E. histolytica 0.014
70-74 B. hominis 0.0162 70-74 B. hominis 0.021
75-79 G. lamblia 0.0182 75-19 G. lamblia 0.041
80-84 [ biitschlii 0.0567 80-84 I biitschlii 0.057
85-> Enteromonas sp. 0.0650 85-> Enteromonas sp. 0.042
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mencionar al menos la patogenia de los parésitos halla-
dos en este estudio. Blastocystis sp. no invade la mucosa
intestinal, pero estimula la respuesta inflamatoria con
incremento en la secrecion de IL-8, interferén-y, IL-
12 y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a)'>-'® que
conlleva pérdida de su funcién de barrera y, vinculado
con ello, a cambios en la permeabilidad.’? Entre los
mecanismos patogénicos que median estas alteracio-
nes, se han propuesto los siguientes: la secrecién de
mucinas neutras facilita la adherencia del protozoo a
la superficie intestinal.’ La produccién de proteasas
cisteina-dependientes de Blastocystis sp. contribuye a
su patogenicidad de varias maneras: la degradacion de
la IgA secretoria.? La produccion de IL-8 por las células
epiteliales intestinales, molécula que ejerce una fuerte
actividad quimiotactica sobre neutréfilos y monocitos
y, con ello, incrementa la presencia de estos tipos ce-
lulares en sitios donde se estan desarrollando procesos
inflamatorios.’ Los cambios de permeabilidad se han
asociado a tres eventos clinicos: diarrea, 829 fenémenos
alérgicos, fundamentalmente urticarianos, 82!y dolor
abdominal que caracteriza al sindrome de colon irrita-
ble."929 Secreci6n de hialuronidasa, induccién de apop-
tosis de células epiteliales. La infeccion por Blastocystis
sp. se ha asociado a fenémenos urticarianos y anemia
por déficit de hierro en mujeres embarazadas.'821-23

La infeccién por G. lamblia en muchas ocasiones
puede pasar desapercibida, ya que no siempre genera
sintomas; sin embargo, es capaz de presentarse en forma
severa y causar diarrea amarilla espumosa, vomito, flatu-
lencia, dolor abdominal postprandial, y cuando es muy
grave no permite absorber los nutrientes provenientes
de los alimentos, lo que puede provocar un sindrome
de mala absorcion intestinal, que si se prolonga por mas
de 30 dias, llega a generar un estado de desnutricién al
impedir la absorcion de nutrientes, vitaminas A, D, E, K,
B12, 4cido félico y acidos grasos. La atrofia de vellosi-
dades intestinales causada por la presencia del parasito
disminuye la produccién de disacaridasas que afectan
la absorcion de lactosa, sacarosa y maltosa.?*2> El ca-
racteristico dolor abdominal postprandial que produce
C. lamblia hace que las personas dejen de comer. En los
casos en que persiste el parasito, se debe sospechar un
estado de inmunodeficiencia.2®

La infeccién por E. histolytica se presenta con mayor
frecuencia en individuos con dietas ricas en carbohidratos
y desnutricién proteica. Los sintomas de la amibiasis inclu-
yen diarrea con moco y sangre (mas de 10 evacuaciones
al dia) alternada con estrefiimiento, debilidad, dolor de
cabeza y célicos abdominales severos. La sintomatologia
se atribuye a que su fase activa o trofozoito tiene la ca-

pacidad de invadir y lesionar capas internas de la mucosa
intestinal produciendo Glceras o perforacion que le per-
mite llegar a 6rganos como higado, pulmén, y cerebro. La
repercusion en el estado nutricional del huésped depende
del estado nutricional, la susceptibilidad del huésped y la
virulencia de la cepa.?” Las enfermedades inflamatorias
crénicas del tracto gastrointestinal se asocian fuertemente
con mayor riesgo de desarrollo del cancer colorrectal.?

El hallazgo de protozoos y helmintos transmitidos por
fecalismo en las personas estudiadas no es sinénimo de
enfermedad parasitaria, ya que Gnicamente indican que
la persona esta infectada, pero sin presentar sintomas
aparentes de la infeccién y de esta forma se convierte
en un portador asintomético de gran importancia en la
epidemiologia de las parasitosis intestinales transmitidas
por fecalismo debido a que los individuos asintomdticos se
comportan como reservorios y diseminadores de las dife-
rentes parasitosis que padece. Sin embargo, es un indicador
de sus habitos alimentarios, y del consumo de alimentos
en la via puablica, manipulados y elaborados generalmente
por personas que carecen del adecuado control higiénico.

De esta forma, las parasitosis intestinales en general son
subestimadas por la poblacién, debido a que muchas de las
infecciones son asintomdticas, pero representan un factor de
morbilidad importante cuando se asocian a la desnutricién y
a enfermedades crénico-degenerativas. A esto es necesario
agregar que los parésitos intestinales se encuentran en cons-
tante lucha en el organismo del huésped, ya que compiten
por los nutrimentos que consume a diario, lo cual también
puede afectar gravemente a las personas de la tercera edad,
sobre todo a los adultos mayores menos autosuficientes, con
graves discapacidades fisicas y mentales (incontinencia fecal
y urinaria, postracién, demencia, etc.) como lo demuestra la
evaluacion del ABVD (actividades basicas de la vida diaria)
realizado por ENSANUT en 2012,%9 en la que menciona
que esta poblacion tiene dificultad para caminar 18.4%,
banarse 12.5%, acostarse o levantarse de la cama 15.3%,
vestirse 13.2% y 26.9% tiene al menos una limitacién para
valerse por si mismo. Limitaciones que indudablemente
repercuten en la disminucion de la higiene personal e
incrementan el riesgo de adquirir infecciones parasitarias
como el reportado en este trabajo.?8-39

Las incidencias y prevalencias obtenidas en este es-
tudio deben considerarse con cautela, ya que se basan
en 130 pacientes que limitan el valor de estos datos. Sin
embargo, nuestro trabajo puede ser un aporte al mejor
entendimiento de la problematica de salud del adulto
mayor, que permitira disefar y desarrollar programas
médico-nutricionales y preventivos adecuados a las ne-
cesidades y caracteristicas de las personas de la tercera
edad que se incrementa constantemente en nuestro pafs.
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CONCLUSIONES

En este estudio se determin6 una elevada prevalencia
de enteropardsitos patégenos y comensales, y pocos
helmintos intestinales en personas mayores que residen
en la Alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México.

Una recomendacién que emana de este estudio es
incorporar a los adultos mayores en la Campana Nacional
de Desparasitacién, sobre todo a aquéllos que viven en
zonas endémicas con mayor marginacion y vulnerabili-
dad, donde no llegan los servicios de salud, y por supues-
to, el riesgo de padecer parasitosis intestinales es mayor.

Ademads, se debe considerar la vigilancia epidemio-
l6gica de estas parasitosis con la finalidad de erradicarlas
como ocurre en los paises desarrollados. Para lograrlo,
es necesario conocer y manejar en forma adecuada las
parasitosis del adulto mayor.
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ningin conflicto de intereses.
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