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En este estudio se val.ora el grado de concentración de un 

dispositivo plástico para uso ep 1os tubos de ensaye estandar 

de 13 x 100 llllll, buscando una mayor concentración de huevos y 

quistes de parásitos de 1ocalización en el intestino del hombre, 

ya que con la asada que tradicio~almente se usa se recoge una 

porción muy pequeña del material que flota por menor densidad 

sobre el sulfato de zinc. 

Se elaboró un tubo de plástico rígido con un extremo cónico 

que termina en un tal.lo hueco de uno y medio centímetro de largo, 

liger~ente mayor al. del tubo de ensaye y diámetro justo al de 

la- luz del tubo. 

De cada muestra de heces se realizaren examenes ooproparasi­

toscópicos con el dispositivo pa.ra concentración y con e1 método 

de concentración por flotación y asada, se cuantificaron las 

formas parasitarias y se compararon los dos métodos. 

Como resultado se obtuvo una mejor concentración de formas 

parasitarias con el uso del dispositivo plástico, de tal.forma 

que se aumenta el índice de diagnóstico y se recoge una mayor 

cantidad.de huevos.y quistes en 1os casos positivos para 1os dos 

métodos. 

:' 



l.O. INTRODUCCIOH 

Las enfermedades parasitarias.por protozoos 7 helmintoe de 

local1zaci6n intestinal en el hombre, son padecimientos muy fr~ 

cuentes, se estim~ que en el·mundo hay 1000 millones de perso­

nas infectadas por Ascaris iumbricoides, 7\)0 por uncinarias, 

500 por Trichuris trichiura, 400 por Entamoeba histolyt;ica, 200 

por Giardia 1amblia, etc., por lo que se considera a las enfer-. . 
medades parasitarias como un problema ~e salud pdblica mundia1; 

de ahí~ el interés ~n su estudio, inve~t1gaof6n y control. Es­

tos padecimientos son muy frecll'entes como infecci6n; como enfe~ 

medad y censa de dafios a la salud. Daños que van desde leves . 

hasta fatales. Las parasitosis intestina1es 1:ienen implicacio­

nes s~cioecon6cicas importantes e~ la poblacidn y son suscepti­

.bles de control o e:rrad:J caci6n, por su carácter. transmisible, . 
lo que obliga a tener una capacitac16n·y adiestramiento para un 

mane ;fo ade_cuado de estos padecimientos _. ( l, 2). 

En nuestro país, las parasitosis intestinales afectan gran 

parte de la poblac16n en las zonas "tropicales y templadas, por. 

ejemplo la emibiasis se considera como uno de loa problemas de 

salud más lacerantes del pueblo mexicano. Como causa de muerte, 

las en:termedades parasitarias también juegan un Ic."1l.el sobresa­

liente¡ as:! lo mues_tran los estudios del Hospita1 Genera1 de 111.f 

:rl.co, en los que la amibiasis y cisticercosis ocupan el cuarto 

y doceavo lugar respectivamente en algunos registros postmorten. 

Los daiios a la salud causados por los parásitos pueden ser, 

desde mínimos, hasta fata1es, que van desde molestias ligeras 

del aparato digestivo como dolor abdomina1 ocasiona1 y cuadros 

diarreicos poco frecuentes, en asc8r1asis. giardiasis. himenol,! 
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piasis, et:,, periodos diarreicos cortos, alternos con constip-ª 

ci6n en ami bias is intestinal crónict.; en otros casot, casi no 

motiv&.n sint~matología aparente, pero hay alteraciones importan, 

tes con· conr:ecuenciR:.. ta=-días; así ocurre por ejP.mplo, en u.nci­

nariasis, donde 113. pérdida continua de sangre es tru_ importante 

en las parasitosis crónicas, que no es raro encontrar preescol'ª 

res y escolares con anemia hipocrómica sever~, con cifras de h~ 

moglobina de sólo tres o cuatro gramos (1). 

La frecuencia y distribución de estas parasitosis es in­

fluida por factores ambientales y sociales; entre lo~ primero~ 

tenemos clima, latitud, altitud, flora, suelo, etc., fundaroent.Q; 

les en la sobrevivencia y transmisión de los parásitos. Se ha 

obse"."Vddo que las helmintiasis transmitidas por el suelo son m~ 

cho más frecuentes en las zonas tropicales, ae s~elos húmedos y 

con nutrientes orgánicos; en tanto que las parasitosis transmi­

tidas por fecalismo, como giardiasis, himenolepiasis, amibiasis, 

etc., son comunes en zonas tropicales y templadas independient~ 

mente de las características de los suelos (2). 

De los factores sociales que influyen en la frecuencia de 

las parasitosis, los hay culturales y económicos, los factores 

culturales se refieren al problema existente en la educación 

del hombre para mejorar las condiciones higiénicas de los ali­

mentos ~e consumimos, así como el aseo personal y del medio 8!!!. 

biente. Los factores económicos son de gran importancia en la 

prevalencia de estas enfermedades, ya que la falta de recursos 

econ6micos es en gran medida un Óbstáculo para combatir estos 

pad~cimientos, como en el caso de las parasitosis que se disemi 

nan a travás de ~ateria feca1 humana, donde sus altos .Índices 
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de frecuencia en la poblaci6n se relacionan con la ausencia de 

sistemas adecuados _para la el.iminacidn de heces fecales y esca­

sez de agua para el aseo personal y de loe al~mentos; la intro­

ducci6n de agua potable y drenaje adecuado son los fines que se 

persiguen para mejorar estas condiciones de vida en la pobla­

ci6n (2). 

La repercusión que ejercen las enfermedades parasitarias 

sobre el individuo, la familia e incluso la sociedad, se tradu­

cen en gastos de atención médica y pérdidas por ausentismo o iB 

capacidad para el desempefio de actividades productivas. Aunque 

el impacto de estas enfermedades no ha sido suficientemente va­

l.orado, existen algunos estudios que han estimado las pérdidas 

por ausentiemo o disminución de la productividad, gastos por 

servicios médicos y para.médicos, costo de medicamentos e inclu­

so gastos ocasionados por defunción del paciente. ilgunos autg_ 

res después de integrar estos datos, calcul.aron su equivalencia 

en proporción al ingreso familiar afectado, concluyendo que en 

las zonas estudiadas, los pacientes con helmintiasis masivas ~ 

neraron gastos equivalentes a l.a pérdida del ingreso familiar 

de dos ·semanas a dos meses; en las zonas endémicas se detectó 

que las personas afectadas en este grado correspondía hasta el. 

13" de la poblacitSn (1}. 

Estudios realizados en algwios otros pa!ses sefialan al. pa­

rasitismo intestinal. como el principal problema de sal.ud, es el 

caso de Colombia, Brasil, Venezuela, varios pa!ses africanos, 

asi,ticos, etc. En ~xico a través del Instituto Mexicano del 

Seguro Social. se estim6 que el costo de la atenci6n .ª l.os_. casos 

de absceso hepático ami b:tano, que anualmente acuden en demanda 
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de servicio, fué cercana a los 48 millones de pesos y se regis­

traron más de 144,000 d!ae de incapacidad para- el trabajo duraa 

te 1975 (l). 

Con base en análisis estimativos si.milares, y al dato ~e 

notificacidn en el Instituto Mexicano del Seguro Social de 682, 

348 casos clínicos de parasitosis intestina1es en 1974, se esti 

m6 que el costo global por concepto de atención médica fué ma~ · 

yor de 118 millones de pesos -(costos de.·1974-1975) (1). 

Sin embargo, debemos considerar que dado el carácter tran~ 

misible de las enfermedades parasitarias y sue mecanismos de i~ 

facción, ligados a deficiencias en la higiene 1ndividual. y co­

lectiva, es factible que estos padecilllientos sean susceptibles 

de control o erradicaci6n mediante. aplicación de medidas médico 

sanitarias, econ6micas y educacionaJ.es; esto se ha logrado ya 

en algunos países para el paludismo y algunas protozoosis y 

helmintiasis intestinales. No es una tarea fácil, pero si posi­

ble en lR medida en que se diseñen e instrumenten programas ad~ 

cuados que contemplen la participacidn comprometida y efectiva 

del personal técnico y los integrantes de la población afec:.ta­

da (1). 

Enfermedades tan comunes como la ascariasis y enterobiaais 

entre otras, son frecuentemente menospreciadas por el propio p~ 

ciente, sus familiares, médico tratante, e incluso las autorid,.!! 

das sanitarias; cierto es que gran ndmero de estos casos son 

asintomáticos o de leve y velada sintomatolog:(a, sobre todo 

cuando la carga parasitaria es escasa; sin embargo, existen 

riesgos importantes de comp1icaciones, como procesos apendicu1,1: 

res inflamatorios provocados por Enterobius vermicu1aris, obs-
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trucc16n ~ perforaci6n inteatina1, en ascariasis, problemas que 

pudieran ser resueltos sin procedimientos quirúrgicos, con man~ 

jo previo adecuado de la pe.rasitosis (1). 

Hay enfermedadee parasit&ri~s que son poco frecuentes o 

s6lo se presentan en regiones geográficas circunscritas; otras, 

en las que aún no se precisa su frecuencia en nuestro medio; en 

todas ellas es ~ecesario conocer sus manifestaciones clínicas, 

para tenerlas presentes cuando se estudia un paciente, de tal 

modo que se pueda formular y confirmar el diagnóstico. (1,3). 

En la actual.idad se cuenta con numerosos y variados exame­

nes de laboratorio y gabinete para el estudio del paciente con 

sospecha de enfermedad parasitaria; técnicas parasitosc6picas, 

inmUnológicas, coproparasitosc6picas y especial.es, que requie­

ren ser indicadas y manejadas con un conocimiento específico de 

su utilidad, rea1izaci6n, interpretaci6n y limitaciones (l,~) 

Obviamente el empleo efectivo de estos recursos permite el 

diagnóstico de un mayor número de casos y con ello la atención 

eficaz del paciente. Sin embargo, en ocasiones por falta de 

sospecha clínica o error de laboratorio, estas enf~rmedades no 

se diagnostican., o se les trata como un pad~cimiento diferente, 

debido a que presentan sintomatolog!a variada y compleja, que 

fácilmente puede confundirse con otras entidades clínicas. 

Además de las manifestaciones de la enfermedad, es impor­

tante conocer al. parásito, morfológica y biológicamente, para 

llegar a un diagn6stico etiológico del padecimiento. Por lo 

tanto, la utilización de mejores métodos de diagn6stico en el 

laboratorio es de gran trascendencia para lograr un mayor nWtie­

ro de diagnósticos ~certados y oportunos, para establecer trat~ 
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mientos terapi§uticos adecuados; as! mismo, si no se conoce, no 

se recuerda, o no se aplica el conocimiento clínico, biol6gico 

y de recursos a11%iliares para diagnóstico, se obtendrán numero­

sos fracasos con las consecuencias inherentes a la evolu~i6n º-ª 
tura1 de la enfermedad. 

El presente trabajo de tesis se rea1iza con el objetivo de 

evaluar un dispositivo que concentre mejor les formas parasita­

rias en los examenes coproparasitoscópicos de flotaoi6n, para 

aumentar los diagnósticos de parasitosis intestinales y facili­

tar el trabajo en el laboratorio clínico. 
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1.1. Consideraciones genera1ea para la obtención 

y manejo de muestras de materia feca1 

En el laboratorio de an611~i~-0línicos se utilizan métodos 

para básqueda de formas parasitarias en productos biológicos 

del paciente en estudie, ~rocedimientos que re~iben Pl nombre 

de mátodos parasitosc6picos; cuando el producto en estudio es 

materia fecal. se denomiran coproparasi·:tosr 5picos, donde se bu~ 

ca algw1as de-las fases de los parásitos, como son trofozo!tos, 

quistes, larvas, huevos y adultos. En estos examenes copropar~ 

sitoscópicos son de gran valor las consideraciones que se deben 

tener eu la obtención, manejo y conservación de muestras feca­

les; r~ que las muestras mal recolectadas, inadecuadamente con­

servadas o muy vieje J, no servirán para observaciones y est~­

dios ulteriores, inclusive, pueden conducir a resultados erró­

neos o fa1sos. 

La i·ecolecci6n de la materia fecal se puede verificar de 

tres diferentes maneras: la más frecuente es la obtenida por e~ 

pulsión natural; la segunda se puede obtener con purgantes y la 

tercera que se toma por medio de la cucharilla rect::.J.. La qua 

se utiliza con mayor frecuencia es la primera, la segunda se 

utiliza en casos muy especiales como en la amibiasis intestinal 

crónica y en estrongiloidosis; finalmente la toma con cuchari­

lla rectal se utiliza en lactantes o en nifios pequeftos. Las 

muestras deberán ser seriadas con un m!nimo de tres, salvo 

otras indicaciones (4). 

Excepto en el caso de nifios, en los que se recomienda uti­

lizar oucharillla recta1, la toma la hará el paciente, recolec­

tando una porción 11equefia, de aproximadamente 5 g; :pera esto se ·. 
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daben utilizar frascos de boca ancha y limpios, la materia fe­

ca1 no debe contaminarse con tierra, agua u orina, los fra8cos 

se guardarán en lugaras frescos, pues el calor acelera los fen~ 

menos de fermentaci&n, deber!Úl e~iq~etarse con el nombre de le 

persona, edad, BbXO y fecha. y de preferencia, hora de expul­

sidn ~e las heoea (4,5). 
Loa conservadores pueden ser físicos o químicos; loa me­

dios f!aicoa de oonservacidn, son las tdmperaturas bajas, de 
o 10 ~· que es la te~peratura del refrigerador, ae utiliza sobre 

todo pa;¡;oa heces formadas, con este procedimiento las heces pue­

den exa.min~rse 24 y hasta 48 horas despuás de ev.a.ouadas, ·lo que 

no sucede cou las heces liarreicas, que deben examinarse en un 

pla~o no mayor de una hora, además de qug no deberán refriger&;! 

se. Los medios qll!micos perniiten la conservacidn de la: mues­

tras durante un tiempo mayor, sin correr el riesgo de que las 

formas parasitar1.as se deformen o destruyan (4,6,7). 
No hay f6rmula Di mátodo, que preserve todas las fases pa­

rasitar1.as, como huevos, larvas, quistes y trofozo!toa, r..i.para 

lograr un materia1 que pueda al mismo tiempo concentrnrce 7 te­

Riroe permanentemente; para estos propósitos y con ello e1 ªºº! 
eo a un buen diagndstico, suelen necesi~arse varias soluoior.9s 

preeerv<>.doras. Para lograr preservar l.a.s cuatro fases paraeit,! 

rias se puede recurrir a preservadores como el merthiolato-yodo 

-formaldehido (K.I.1') y e1 fenol-a1oohol.-formald,)h:Cdo (P.A.P.) 

con 1a limitaci6n de no poderse preparar frotie permanentes con 

las muestras as{ ~=eservadae. E1 alcohol polivin!lico (P~V.A.) 

permite conservar trofozo!tos y quistes con la posibilidad de 

prepararse ~roti~ para tincidn permanente, ino1uao mesee des-
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puée de conservados. Existen otros preservadores como solución 

de Schaudinn, solución de formol a1 5 y 10~, solución de glice­

rina al. 50%, por mencionar aJ.gunos y entre los más usados están: 

soluci6n de formo.ldeh!do comercial. a1 10%, solución de for~ald~ 

hido comercial a1 391" (10 ml), y agua de la llave (90 ml), sol~ 

ci6n de formaldehído al 5~, solución de formaldehído comercial. 

al 39% (5 ml), y a~a de la llave (95 ml) (4,5,8,9,10,11). 

La solución de formol. al 10%, está:. indicada para preservar 

muestras que contengan huevos de helmintos, la del 5~, se utili 

za para muestras que contienen quistes de protozoos¡ cuando se 

desea preservar muestras en las cuales se desconoce su conteni­

do parasitario, se recomienda esta solución, aunque loa huevos 

de Ascaris y Trichuris siguen desarrollandose, esto no importa 

para su identificación posterior; para usarlo adecuade.mente, se 

mezcla una parte de heces con tres de la solución, procurando 

lograr una homogenización completa; se debe escoger la parte 

m~s consistente de la muestra. Se considera al formol como el 

preservador ideal para quistes, huevos y larvas {4,12). 

En relación e1 número de muestras, anteriormente se mencig, 

naba que el ex~~n de 1as heces fecales debía efectuarse en se­

rie de tres muestras por paciente, pero esto es variable en fll!! 

ci6n ~e la para~itosis que se sospeche, así tenemos que: 1) pa­

ra la detección de amibas un mínimo de tres muestras deben exa­

minarse, preferentemente a intervalos de dos a tres días; si é§. 
tas son negativas y la infección amibian.a se sostiene, clínica­

mente, debe ser examinado un mayor ni1mero de muestras; 2) en 

sospecha de giardiasis, tres muestras inicial.es deben ser exam.!, 

nadas, si el resu1tado es negativo, tres muestras adicionales 
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deben obtenerse a intervalos semanales; 3) para detectar infec­

ciones helmínticas intestinales de importancia cl!nica, algunos 

autores consideran que es suficiente una muestra fecal; 4) la 

revisi6n de control postratamiento, debe efectuarse entre una 

semana ;; un mes después de que se ha termi~ado con el. tre.tamien 

to para determinar si és"te ha sido eficaz (3, 13). 
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1.2. Métodos de diagnóstico en parasitosis intestinales 

Los examenes coproparasitoscópicos se dividen en tres gr&!! 

des grupos: cualitativos, c1rn.ntite.tivo1' y eupec:i.aleR, los más 

utilizados son: los cualitativos de concentración de Faust, y 

Ritchie, y el método directo en fresco; los de recuento de 

Ferreira, y Stoll; los roétodos especiales cápsula de Beal, y 

Graham. 

El m~todo coproparasitoscópico de concentración por flota­

ción, descrito por Faust en 1938, es una técnica sencilla y muy 

~ráctica en el trabajo rutinario del laboratorio clínico, ya 

que consiste en la preparación de una suspensión homogénea con 

un gr~~o de materia fecal y 10 ml de agua corriente aproximada­

mente, en un recipi~~te dé boca ancha, se filtra esta susp~n­

si6n a través de una gasa colocada en el embudo, recolectándose 

el filtrado directamente al tubo de ensaye, los tubos se llevan 

a centrifugación a 1500 rpm durante un minuto; se decanta el s~ 

brenadante y se resuspende el sedimento con agua, agitándose 

con un aplicador de madera. Se centrifuga nuevamente, se vuel­

ve a decantar el sobrenadante, se le agregan dos o 3 ml de sol~ 

ción de sulfato de zinc con densidad de l.180°Bau~é, se agita 

con el aplicador hasta resuspender el sedimento, completándose 

el volúmen con más solución de sulfato de zinc y se centrifuga 

a 1500 rpm durante un minuto. Con una asa de alambre se recoge 

la película superficial que se encuentra en el menisco, en dos 

o .tres ocasiones, se coloca en un portaobjetos, 3e añade una gg, 
ta de lugol parasito16gico, se mezcla con el cubreobjetos y se 

cubre con el mismo. L~ preparaci6n está lista para observarse 

al. microscopio, con objetivos de lOx y 40x (4,5,l4,l5,16,l7,l8). 
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El suJ.fato de zinc en solucidn con una densidad de 1.180° 

Baumá • hace que las. fo::-mas parasitarias floten sin d·Jformaci6n, 

así se aislan quistes, larvas ;¡ huevos sobre la suspensi6n sin 

sufrir slteraciones m.:>r:fclcSgic&.s y en poco tiempo •• 

El método de concentracidn por sedimentaci6n de Ritchie, 

deecri to en 1948, utiliza soluci6n salina, éter y formal.deh!do 

y ha demostrado ser útil en el diagn6stico d0 parasitvsis inte~ 

tinales leves; el empleo de éter permite liberar las formas pa­

rasitarias de las grasas, por disoluci6n de las mismas y con el 

foraiol se fi.jan y conservan; la concentrai:i6n se hace por cen­

trifugacio~.es suce.sivas. En esta técnica, con ayuda de un apli 

cador de madera se coloca aproximadamente un gramo de materi& 

fecal ~n un vaso de precipitados, se añaden 10 ml de solu~ión 

salina y se homogeniza, se filtra la suspensidn a través de la 

gasa colocada en el embudo, recogiendo el filtrado en un tubo 

cdnico, se centrifuga la suspensicSn durante un minuto a 2000 

rpID. , se decanta el sobrenadante y se resuapende el _edimento 

con soluci6n salina, centrifugando, decantando y cesuspendiendo 

las veces necesarias hasta que el sobrenadante sea claro; por 

ú.ltimo B.l sedimento se le agregan 10 m1 de solución de formald~ 

lúdo al 10%, se mezcla y se deja reposar durante diez minutos; 

se af'iaden después 5 ml de éter, se tapan los tubos con tapones 

de cauc:, y se agitan enérgicamente durante 30 segundos el tu~o 

debe destaparse lentamente, para evitar que el contenido del 

mism? se proyecte, se centrifuga durante dos minutos a 1500 

rpm., después de centrifUgar se observan cuatro capas; ia prim~ 

ra y más superficial de éter; inmediatamente una segunda capa 

con restos fecales; en la tercera permanece el formaldeh!do y 
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por t1l.timo el sedimento en el tondo del· tubo, conteniendo las 

formas parasitarias;. se introduce una pipeta Pasteur, a travt1a 
de lae tres primeras capas, hasta el sedimento y se extrae con 
cuidado una gota del mismo·que se coloca sobre un portaobjetos, 

se le a.fiade una gota de lugol y con ayuda del cubreobjetos se 
. homogenize. y- cubre, se observa la preparacidn al microscopio 

·con objetivos de lOx y 40x (4 1 5,15,18,19,20,21,22) •. Aunque, ªA 
te método tiene la vente.ja de concentrar adecuadamente y de no 
deformar los quistes, huevos y larvas, e.demás de ser sensible 
para· detectar intecoiones leves, requiere de más reaotivos·qu!­
micos, por lo que resUl.ta costosa su realizaci6n, as! como el 
cuidado especial que se debe tener al utilizar ~ter y las prep_!! 

raciomis quedan muy sucias porque la sedimentaoicSn aparte de 

concentrar formas parasitarias, también concentra. otros mater.1.§S 

les, lo que dificulta la obaervacicSn (14,23,24,25,26,.27,28). 
De loa ~4todos cualitativos el examen directo· en fresco, 

es el m6todo más antiguo que se conoae, por los dato~ histdri.­
cos de que. Sf3 tiene relacic5n, se usc5 en los primr-.:os microsco­

pios, probablemente por Anton Van Leewenhoek, a mediados ctel 's,! 
glo XVII, fu~ el primero en·uti1izarlo, al procesar Y. observar 
en sus propias heces f9oalea, trofozo!toa de Giardia lamblia (4, 
5,29,30). 

El ·u~todo tiene entre· sus caracter!sticas, sencillez 1 ra­

pidez en su realizaci6n, además de la eoonom!a en su ejecucidn, 
pues ea el. que requiere de menos materiBl.. AB!, tenemos que en 
un portaobjetos se pone por separado en cada extremo una gota 
de soluci6n sal~na isotdnica y otra de lugol; con el. aplioador 
se toma una muestra de 1-4 mg de heces (con moco y sangre de 
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preferencia) se mezcla con la soluoi6n salina, procurando hacer 

una suspensi6n y no un !rotis; se separen fibras u otros mate­

riales de la suspensi6n, se pone el cubreobjetos y se puede ex~ 

minar a1 microscopio, esto se hace de igua1 manera para la. gota 

de lugol. Este tipo de examen se indica para la detecci6n de 

trofozo!toa de protozoos, a partir de heces líquidas o semifor­

m&i'a~; en donde, la preparación con sol.uci6n salina, sirve para 

identificar y reportar el hall.azgo de trofozo!tos; la prepara­

ci6n con lugol. para registrar el hallazgo de quistes, huevos y 

larvas (4,5,31,32,3.;r-
De los examenes cuantitativos el. mátodo de conoentraci6n 

por centrifugaci6n :flotacidn de Perreira, es un procedimiento 

que ha demostrado su utilidad en el. recuento de larvas y huevos 

de helmintos. Utiltza el. miamo pr:incipio de centrifu&aci6n f'l.,2. 

taoi6n del m~todo de Fauat, pero se empl.~a como dispositivo de 

concentr131'i6n la campana de Perreira, aditamento especial. de 

plástico o vidrio, en forma de embudo alargado, que en su parte 

ancha mide aproximadamente 20 mm de diámetro y 70 mm de l.argo, 

adelgaz~doee en su parte terminal con un cue1l.o de 40 mm de 

largo y l.-2 mm de dii&letro y una tuerca insertada al. cuello, en 

·la punta ·tiene un pequefio tubo de .bul.e látex. Para su rea1iza­

ci6n en primer lugar, se prepara una suspensicSn de materia te­
ca1, en un t'rasco de boca ancha, se pesan 4 g de materia. fecal 

y se le agrega 36 ml. de :formol a1 l.°" y se homogeniza con· un 
abatel.enguas; esta euepensi6n se filtra, se coloca el embudo CJ! 

bierto con 1a te1a de al.ambre, sobre el. tubo de ensaye y se 

vierte toda la suspenaicSn; el. tubo de enea.ye de 25 x 100 mm se 

1l.eva a 1.a centrit'Uga a 2000 rpm durante un minuto, se saca, 11e 
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decenta e1 sobrenadante, se aflade asua para resuspender el sed.! 
mento, agitando con un aplicador. 7 se vuelve a centri:f'ugar re• 
pitiendose la operac16n hasta obtener un eobrenadante limpio, 

una vez hecho eeto, se agregan doa o 3 ml de su:irato de zinc 
o • 

~on densidad de l.192 Baumé, se agita cou el aplicador de made-

ra, hasta resuspender el sedimento, y se colooa la campana en -

e1 tubo a centrifugar, se agrega más sul.fato por :tuera de 1a 

campana, hasta un poco más arriba de dónde comienza la parte 

delgada del dispositivo, a.e! las heces pasan al int~rior del 

mismo; terminada la centrifugaci~n se saca el tubo y se toma 

la co.mpana presionando el hule con los dedos, se invierte sobre 

un porte.objetos, se agregan dos o trea gotas de lugol por la 

parte ancha, se mezcla con el cubreob~etoe y se oubre con el 
mismo; la preparacion puede observarse al microscopio, se quen­

tan los huevos 7 larvas que se eno11entren en todo el área 7 se 

¡nultiplican por cinco, para obtener el ndmero aproximado de h.U!, 

vos por gramo de heces, los quistes de protozoos s6lo se regis­

tran (4,5 1 32). Entre las ventajas que presenta esta tácnioa, 
son que mediante este dispositivo se permite una mayor ooncen­
traci6n de formas parasi tariaa, ya que en la porción terminal 

(cuello) de lei. campana se concentra el material flotante que 

contiene huevos, larvas y quistes, mj,smos que so depositan com­

~letamente_ al invertirla sobre e1 portaobjetos, para barrer to­

do ol material oon el lugol que se adiciona para facilitar la 

observaci6n. A priori se pensar!a que esto es mucho mejor que 
las asadas empleadas en el m~todo de· Paust tradioional., puesto 

que el asa scSlo toma pequeñas porcionoa de la pel!oula flotante, 
adelG'8 de romper la tensi&n auper:tioia1 y propio:l.ar que alguDoa 
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elelllentos paraeita.r1oa ae precipiten. Sin embargo, este m~todo 

no ha resultado pr&~tioo en el. trabajo rutinario por las difi­

cUl.tad~a pera conseguir centrifugas con camisas pe.re los tubos 

de 25 x 100 mm que se usen en la t~onioa, 1os mismos tuboa y la 

gran cantidad de sUl.tato de zinc que se tiene que util.izar. 

El. m~todo de dilucidn de Stoll descrito en 1923, utiliza 

como solución diluyente h1dr6xido de sodio (NaOH) O.l N. Se b~ 

sa en los principios de saponif1cac16n~ homogenizeoión y aolarA 

miento. El NaOH 0.1 N a1 ponerse en contacto con las grasas de 

la materia !ecal, se saponifica, hace que los huevos de los pa­

rásitos sean menos pegajosos, desinfecta y desodoriza la·~ues­

tra (4,5). 

A1 iniciar esta t4on1ca, se coloca en una probeta de 100 

ml el NaOH O.l N, lla8ta la marca de 56 ml; con una varilla de 

vidrio, se afia.de la materia fecal hasta que se desplace el ni­

vel del hidróxido de sodio a 60 ml. Si las heces aon duras se 

esp~ra un tiempo a que se reblandezcan, despu~s se añaden de 15 
a 20 perlas de vidrio y se tapa la probeta, se lt agita fuerte­

mente, de arriba abajo, durante un minuto, hasta formar una SU]! 

pensi6n.homogdnea, donde loa huevos y larvas empiezan a preoip! 

tar en ouauto cesa la agi taci6n; con una pipeta de Stol.l o una 

pipeta graduada de 2 ml en 0.01 ml se toma inmediatamente 0.075 

o 0.15 {¡;. • del centro de la suspensicSn; recomendendoee el segun­

do voldmen, en donde se obtiene una muestra mayor para el re­

cuento; ae pasa el contenido de la pipeta a un portaobjetos y 

se oolooa eob~e 4ete el cubreobjetos; la preparacidn se observa 

a1 mioroeoopio y se cuentan todos loe huevos y larvas presentes 

por C&lllpOJ el n&aero de huevoa 7 larvas contados se multiplican 

pors 100 ei la máteria teoal. ea dura; 200 ni.la materia fecal 
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es pastoea; y 400 si es líquida; estos factores de?enden de la 

cantidad de agua que las muestras contienen; los quistes única­

mente se registran sin cuantificarse; el resultado se expresa 

en huevos o larvas por mililitros de heces. Este método está 

indicado p~a la cuantificación da huevos y larvas de helmintos, 

por lo que resulta útil para valorar el grado de helmintiasis; 

para el caso de _quietes de protozoos, debido a que no hay tin-. . 
ción es más dif!oil su observación (4,5",34,35,36,37). 

De los mátodos especiales tenemos la cápsula de Beal; esta 

técnica fue publicada en 1970 por Beal y colaboradores, para la 

obtenci&n de muestras de contenido duodenal, mediante el uso de 

una cápsula de gdlatina, conteniendo hilo absorbente, lo que 

permite la impregnación del mismo con contenido duodenal, incl~ 

yendo los parásitos; este hilo de aproximadamente 90 cm de ~on­

gi tud esté fijado en un extre~o a la pared interna de la cápsu­

la, la cual además .contiene un fragmento de :plomo cubierto de 

silicones. La cápsula presenta un orificio lateral por el que 

sale el extremo libre del hilo. En la realizacicSn de esta t~c­

nica al p~ciente debe presentarse en ayuno; se le administra la 

cápsula para su ingesticSn,· reteniendo el extremo libre del hilo, 

el cual se fija a la mejilla con tela adhesiva. Transcurridos 

60 minutoB, se extrae el hilo suavemente; si llegcS a duodeno 

presentará una coloracicSn verde-amarillenta; se eXprime con los 

dedos índice y pulgar la poroicSn del hilo impregnada y se reci­

be el producto en un vidrio de reloj, se toma una muestra con 

una pipeta Pasteur y se colooa sobre un ~~'t'taobjetos, se lepo~ 

ne un cubreobjetos y se observa al"microsc 'io~ Esta t6cnica 

resul.ta ~til para demostrar la preaencia de.par&sitos que se 
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alojan en duodeno como ser.Can en caeos de giardiasis, faaciola-

ois, uncinariaeia; etc.-, 1 es más comoda pare. el paciente que 

el u~o. del sondeo o aspiracicSn duodenal, aunq-e, no es recomen­

dable en nii'ios pequ.efloa por la dificultad para degluoicSn de la 

c!psula y 1a que puede generar náusea y vcSaú.to (3,4,5,30). 

Dentro de l.oa examenes es!'ecie.les pera diagnóstico de par,!_ 

sitosis intestinales se encuentra el mátodo de Graham o re.epado 

perianal.; fu6 Reller en 1876 el primero en recomendar el raspe.­

do anal, para el examen microsc6pico en busca de huevos de ~ 

robius vermicula¡is. En 1941, Grahem introduce la t6cnica de 

la cinta de celot&n adhesiva, ~til pera buscar huevos de·!,. ver 

micula.rie. La hembra adulta de eiste nemá.todo, habitualmente no 

deposita sue huevos en el interior del intestino, sino que por 

lo general migra durante la noche hacia las ~árgenee del ano, 

donde deposita huevos en los pliegues periana.les; ea por esto 

que la toma debe e:!ectuaree en la mañana y en esas zonas. Este 

método debe practicarse de preferencia en el laboratorio reco­

mendando al pacien1e que no defeque ni se baile antee de pr~cti­

car el estudio, ya que d& lo contra.río los huevos eerán arras­

trados mecánic8lllente. Sobre un extremo del abatelengu.aa se co­

loca la cinta con 1a cara adherente hacia ~uera, au~et6ndola 

con los dedos pulgar e índice, se presiona sobre la regi6n per!, 

anal. hacia uno 1 otro lado; finalmente se. hace un frote peri­

neal., deapu&a se separa la cinta del abatelenguas y ee adhiere 

sobre un portaobjetos y la preparacidn eatá lista para ser ob­

servat'.a: al tnicroac0-pio (4,5,30). 



2.0. MATERIAL Y METODO 

E1 estudio se realizó en las instalaciones del laboratorio 

de Parasitología de ·1a Unidad de Pediatría del Hospital General 

de México de la S.S.A., y el Departamento de Ecología Humana de 

la Facultad de Medicina de la U.N.A.~ •• se trabajó con muestras 

de materia fecal de personas de_ 15 días a 24 años de edad, asi!! 

tentes a la consulta externa del Hospital y procedentes de la 

ciudad de México o de algunos estados de la República. 

Para el estudio comparativo de los dos métodos presentados 

en e1 protoc-0lo de tesis, se elaboró un dispositivo de concen­

tración, que consistió en un tubo plástico rígido, con un extr.!!. 

mo cónico terminado en un tallo hueco, justo a 1.a luz de ios t:B, 

bos de ensaye de 13 x 100 mm de uso común en los laboratorios 

cl!nicos, este dispositivo tiene las siguientes medidas: en ~u 

porcidn ancha mide O. 8 cm de diámetro por 6. 5 cm de l.argo; con 

un cuell.o de 1.5 cm de largo por 0.5 cm de diámetro {Fig. 1). 

Se procesaron un total de 1000 muestras de materia fecal, 

con el método coproparasitoscópico de concentración por flota­

ción de Faust, sin ninguna modificación, y las mismas muestras 

se estudiaron utilizando el método coproparasitoscópico de con­

centración por flotación, utilizando el dispositivo plástico de 

concentración, como modificación a la técnica original de Faust 

y diferenciado del método coproparasitoscópico cuantitativo de 

Ferreira, ya que el dispositivo de concentracidn está redisefla­

do para uso en los tubos de ensaye de 13 x 100 mm, que rutina­

riamente se utilizan en el laboratorio clínico. Durante la ej.!!, 

cución de los dos m.étodos coproperasi tosccSpicoe, se "tuvo E!Spe­

ci~ cui'dado en· que el mane jo de cada muestra se hiciera en 



forma ciega, de 1:81 :!orma. que nunca se conoc:!an 1os resultados 

obtenidos con el método aimp1e y e1 modificado, para que esto 

no se presentara como una variante que inf1uyera en los resul.tA 

dos finales; durante la reaJ.ización de cada método se cuantifi­

caron los parási1:os observados, para c1 caso de loa protozoos 

se establecieron cinco categorías en cruces, para la estimación 

de quistes: muy pocos, pocos, regular ndmero, mucho".! y muchísi­

mos; para los helmintos se contaron los huevos en toda la prep-2: 
racidn en cada examen con 1oa dos métodos. 

· Pormenorizado e1 estudio se rea1iz& de la siguiente forma: 
de las muestras de materia f eca.l. que normalmente se reciben pa­

ra estudio parasit.oldgico en el Laboratorio de Parasitología. en 

la Unidad de Pediatría, se revisaban y separaban diariamente 

1as que se procesarían con los dos métodos, el único criterio 

.de selección fúé la cantidad de excremento,. que pudiera ser su­

ficiente para ejecución de los dos examenes, cada muestra se h.Q. 

mogeniz6 con.un poco de a8ua. corriente de la llave en un reci­

piente de boca ancha. 7 de este hcmogenizado·de t~ces ae filtra­

biµi med~ante embudo y gasa, colectlllidose el ~i1trado direotame~ 

te al tubo de ensaye, lo suficiente para llenar dos :tubos de er. 

eaye.de 13 x 100 mm, llliemoe que se procesaron de 1a siguiente 

forma para el m6todo coproparas1tosc6pico de concentrac16n de 
Paust 1 .mple: 

1.- Se hace una euspensi6n homogénea con uno a 2 g de ma­

teria fecal· 7 10 ml d,e e.gua de la llave, en un recipiente 

de boca enchb • 
. 2.- Se filtra es1:a suspensi6n a trav4s de la gasa coloca- . 

da en el embudo y se colecta el filtrado directamente en 
el tubo de ensaye. 
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3.- Loe tubos se l1evan a centri.!u8aci6n a l.500 rpm dur&!l 

te un minuto. 

4.- Se decanta el. sobrenadante y se resuspende el. sed:Lm.es. 

to con agua, e.gitándol.o con un ap1icador. 

5.- Se centrifuga nuevamente y se vue1ve a decantar el. sg, 

brenadante. 

6.- Se agreg~ de dos a 3 ml de so1uci6n de sulfato de 

zinc (l.l80°Bawn~), se agita con el apJ.icador hasta resus­

pender el sedimento y se comp1eta el. voldinen con m'8 solu­

ción de sulfato de zinc. 

7.- Se centrifuga a l.500 rpm durante un minuto. 

8.- Con el asa de alambre se recoge 1a muestra de la peJ.! 

cul.a superficial que se encuentra en el ~enisco, en dos o 

tres ocasiones sucesivas y se deposita en 1lll portaobjetos, 

9.- Se col.oca una gota de 1ugol. parasito16gico, se homoq 

niza con 61 cubreobjetos y se pone este sobre la prepara­

ción. 

10.- Se ll.eva la preparaci6n el. microscopio 'll se observa 

con objetivos de J.Ox y 40x., se revisa total.atente la prep~ 

raoi6n, se estiman l.oa quistes de protosoos y se cuentan 

J.os huevos de helmintos. 

Para el. método modificado con el diSJIOSitivo de concen­

tración se sigtrl.eron los siguientes pasos: 

1.- Se hoce una suspensi6n homog~nea con uno a 2 g de ma... 
·teria fecal y 10 m1 de 88tJ.& de l.a llave, en un recipien1:e 

de boca ancha. 

2.- Se filtra esta suspensicSn a' .. trav4s de 1a gasa col.oc.,_ 

da en el. embudo y se oolecta el filtrado directamente a1 
tubo de 13 x 100 mm. 
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3.- Loa tubos se llevan a oentritugaoidn a 1500 rpm duraa 

te un minuto. 

4.- Se decanta el sobrenadsnte y se reauspende el aedimea 

to con agua, y se agita con un aplioador. 

5.- Se centrifuga nuevamente y se vuelve a decantar el sg_ 

brenadante. 

6.- Se agregan de dos a 3 m1 de soluoi6n de su1fato de 
zinc (l.19~~Baumá), se agita con el aplicador hasta resus­

pender el sedimento. 

7 .~ SP coloca la campana en el. tubo, se a,groga más sulfa­

to por fuera de la campana, llenando los tubos hasta l ~ 

por abajo.de sus bo:tdes, as! la suspensi6n pasa al inte­

rit>r •le la campana. 

8.- Se centrifuga a 1500 ;pm dUl"ante un minuto. 

9.- Se saca el tubo de la oentr!fuga, se toma l.a campana 

presionando con los dedos !ndioe y pulgar el tubo látex 

que se encuentra en el tallo de la campana y ee saca del 

tubo. 
10.- Se invierte la campe.na· sobre el portaobjetoc, se 

agregan una o dos gotas de lugol por su parte aricha, de m!l 
nera. que arrastren eJ. contenido de la parte estrecha, don­

de se encuentren las formas parasitarias. 

11.- e ho.cnogeniza l.a suspensidn con el. ángulo del. cubre­

objetos da 22 x 44 mm ya que la muestra que se obtiene es 

mayor que en ~l. m4todo de Pau.st y se coloca 4ste sobre ei 

portaobjetos. 

12.- La preparac16n est' lista para observarse al 111ioros­

oopio con objetivos de iox 7 40x, se revisa total.mente 1a 
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preparaci6n, se estiman los quistes de protozoos y se cuea 

te.n los huevos de helmintos. 

Conclu!doe los 2000 estudios coproparasitosc6picos (1000 

con la tl!cnica de Faust simple :; lOCC é"On· la modifii:a:cicfü del 

dispositivo de concentración), se procedió a tabul.ar.los resul.­

tados obtenidos, de acuerdo al nrunero de casos positivos, nega­

tivos, por parásitos protozoos y helmintos, edad y sexo •.. Restil:. 

tados que se sometieron a estudio estaa!stico para fina1mente· 

establecer una discusi6n del trabajo y elaborar las conclusio­

nes fina.les del mismo. 

2.1. Uaterial y equipo utilizado en la t4cnica de Faust siJllple· 

Reactivos y soluciones. 

Sul.fato de zinc Q.P., seco granul.ado; puede empleA.rse 

sul.!ato de zinc industrial, si se eliminan de la solu­

ción las sales insolubles mediante filtrado previo. 

Soluci6n de lugol parasitol6gico. 

Agua destilada. 

Preparación de soluciones de trabajo. 

- Solución de sulfato de zinc con densidad de l.180°Baumf. 

Se pesan 350 g de· sul.fato de zinc, se vac!an en un ma­

tráz, se le aftade un litro de 88Ua destilada o agua de 
la llave; s~ disuelve el sulfato en el agua con ayu.da de 

un agitador, se verifica la densidad con el denaíma~ro, 

afladilndole agua o sul.fato .. se8'Sn sea necesario, hasta 

que marque 1.1aoº Baum&. 



Soluoidn de lugol parasitoldgico. 

Se pesan 5 g de .yodo oris~a1oide y 10 g de yoduro de po­

tasio, ambos se colocan f)n un. matr~~. a1 oua1 se le agr!_ 

g·an 100 ml de agua. destilada; se agite. vigorosamente pa­

ra que se disuelva la mayor cantidad posible, una vez d.!. 
suelto se g-~a.rda en un frasco gotero .ámbar. 

Material. 

- Recipiente de boca ancha {gerber) o vaso de precipitados 

de pl!stioo de 50 mi. 

- Tubos d~ ensaye de vidrio de 13 x 100 mm. 
Gradilla. 

- E~budo de p1'8tico de 7.5 cm de d14metro. 

- Gasa cortada e..i cuadros de 15 cm por l.ado. 
- Portaobjetos de 76 x 26 mm. 

- Cubreobjetos de 22 x 22 mm. 

- Aplicad.ores de madera. 
- Arla de a1embre tel'lllinada en un circulo Jie 3 a 5 mm de 

diámetro, formando ángulo reoto con el resto del a1ambre. 

- Abatelenguas de madera. 

- Pizeta de 500 mi. 

Bqui.pc· 

- Centrifuga con camisas para tubos de 13 x 100 mm. 

- liicroscopio compuesto Roes Bach &htxico Kyowa. 
o ' 

- Dens!!natro graduado de l.100 a 1.200 BaWll4. 
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.2 Material y equipo utiliza.d9 para el método modificado 

cGn el dispositivo de concentraci6n 

Raactivos y soluciones. 

Sulfato de zinc Q.P., seco granulado; puede emplearse 

sulfato de zinc industrial, si se eliminan de la solu­

ci6n las sa~es insolubles mediante filtrado previo. 

Solución de lugol parasito16gico. 

Agua destilada. 

Preparación de soiuciones de trabajo. 

Solución de sulfato de zinc con densidad de l.192°Baum.~. 
Se pesaP. 400 g de sulfato de zinc, se vacían en un ma­

tráz, se le af!.ade un litro de agua destilada o de la 

llave; se disuelve el sulfato en e1 agua agitando vigo­

rosa.mente, se verifica la densidad con el densímetro, 

agregando a.gua o sulfato segdn sea el caso, hasta lo­

grar la densidad deseada. 

Solución de lugol parasito16gico, se real.iza de igual 

manera que para la tácnica de l?aust simple. 

Material. 

Recipiente de boca ancha de vidrio o vaso de precipita­

dos de plástico de 50 ml. 

~boa de ensaye de vidrio de 13 x 100 mm. 

Gradilla. 

- Embudo de plástico de 7.5 cm de diámetro. 

Portaobjetos de 76 x 26 mm. 

Cubreobjetos de 24 x 40 mm. 
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- Aplicadores de madera. 

· - .,~batelenguas de madera. 
~·. 

Pizeta de 500 ml. 

- Camapana de. concentraci6n: dispositivo en forma de cilín~ 

dro alargado, de plástico, adaptado a las medidas apro­

piadas para los tubos de uso.rutinario en el método de 

Faust; que en su parte ancha mide 0.8 cm de diámetro po~ 

6.5 cm de largo; adelgazándose en su parte terminal con 

un cuello de 1.5 cm de largo ligeramente mayor al tubo 

de ensaye por 0.5 cm de diámetro; en su punta tiene un 

pequeño tubo de· hule, y en su cuello lleva una tuerca p,a_ 

queña justa al diámetro del tubo de ensaye, que hace quit 

el dispositivo no !l.ote (Fig. 1). 

Equipo. 

Centr!fUga con camisas .para tubos de 13 x 100 .mm. 

Microscopip compuesto Roas Bach México Kyowa. 
. . o . 

Densímetro graduado de 1.100 a 1.200 Baumé. 



Pig.l. 

Tubo de hule 

1.$-. 

Tuerca 

l.Oi;m. 

1- o.e cm. 
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3.0. BBSUL!ADOS 

3.1. Edad y sexo de 1as personas examinadas 

De 1as 1000 muestras de heces feca1es procesadas por el mí 

todo de Faust y 'con el dispositivo de concentraci6n. 531, corre,!!; 

pondieron a personas del sexo ~emenino y 469 a1 mascuJ.ino, con 

la siguiente distribuci6n por edades: 

Edad No. de personas 

1.5 d!as 1 
2á d!as l. 

29 d!as l. 

l. mes 5 
l. r...JS 20 d:!as ·2 

l. mes 22 d:!as 1 
1 mes 27 d:!as l. 

l. mes 28 d!as 1 
2 meses 3 
4 meses 5 
5 meses 8 
6 meses· 1l 

7 meses 7 
8 meses 1 

9 meses 3 
10 meses 57 
l. afio 10 
l. afio 1'mes l. 

1 año 2 meses 3 
1 año 3 meses 



Edad No. de personas 

l aflo 4 meses 1.0 
l aflo 6 meses 3 
l afl.o 7 meses 9 
l afio 9 meses 1 
2 afioB 70 
2 aftoe 4 inesea l 
3 años 72 
4 afios 88 
5 afl.os 85 
6 años· 60 
1 ailos 68 
a años 64 
9 ai'los 68 
l.O aflos 54 
11 aflos 11 
12 afio e 52 
13 saos 17 
J.4 aftas 29 
15 aiioe l.7 
l.8 81'108 3 
20 aB.os 2 
24 ailos 2 
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3.2. Reau1tados de a1.s1amiento e i~entificación de formas 

parasitaria-e " 

Los resultados globales de aislamiento e identificación de 

formas parP.sitarias con los dos mátodos arrojaron los siguien­

tP.s datos: con el método coproparasitoscópico de concentración 

por flotación de Faust se obtuvieron diagnósticos de parásitos 

en 575 •fo las 1000 muestras, lo que corresponde al 57 .6~; con 

el m6to~o coproparasitoscópico de concentración por flotación 

con dispositivo plástico, se obtuvieron 783 muestras positivas 

con parásitos intestinales, lo que corresponde al 78.3~ de los 

estudios realizados (tabla No. 1). 

En este estudio se aislaron e identificaron sei~ protozo~s 

y seis helmintos, a saber del primer grupo: Entamoeba histolyti 

~· Entamoeba E.211. Endolimax ~· Iodamoeba bütschlii, ~~ 

mastix mesnili y Giardia lamblia, de los helmintos: Ascaris 

lumbricoides, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis, 

Hymenolepis ~. Taenia sp y uncinarias. Los resultados de 

frecuencia por protozoos y helmintos, obtenidos con cada uno de 

los dos pro~adimientos, así como las diferencias entre estos, 

se present~.en las tablas No. 2·y 3. 



Resultado 

Positivo 

Negativo 

Total 

Tablo No. 1 

umero e mues ros 
ºlo positivos por cado metodo 

N d t 

Faust Con dispositivo. Faust Con dispositivo 
' 576 783 57.6 78.3 

424 217 42.4 21.7 

1 OC"O 1000 10 o 100 

Resúltados globales en mil estudios coproporasitoscÓpicos 
realizados con lo técni~ de Foust y con dispositivo de concentración 



Protozoarios 

Entamoeba hlsto!Y1ico 

Entamoeba 9!11 

&ndollmax C!QD.9 

lodomoeba bUtschHI 

~bll2DJSUJ11zs m~§DHI 

Gfardla lamblla 

Tabla No. 2 

Número de muestras °lo de mayor efectlvldad 
positivos por coda método de los dos métodos 

Faust con dispositivo Faust con dispositivo 

78 144 - 45.8 

75 166 - 54.8 

147 367 - 59.9 

20 61 - 70.5 

. 12 43 - 72.I 
-

418 632 - 33,9 

Diferencias de efectividad en el diagnóstico de Protozoo 
rlos Intestinales en 1000 muestras de heces procesadas -
con los dos métodos. 



Helmintos 

Ascaris lumbrtcoldes 

Trlchurls trlchlura 

Unclnarlas 

Enteroblus vermlculorls 

t:IY.menoleP..!§· nang 

Taenla sp. 

Tablo No. 3 

NÚm\lro de muestras º/~ de mayor efectividad 
positivas por cada metodo de los dos métodos 

Faust con dispositivo Faust con dispositivo 

44 51 - 13.7 

33 29 13.8 -
2 6 - 66.7 

6 4 33.3 - -
70 90 - 22.2 

1 4 - 75 

Diferencias de efectlvldQd en ·et d&atnóstfoo de Helmintos 
Intestinales en IOOO fl'Wéstru!i de heces procesadas con los 
cios métodos. · 
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3.3. Asociaciones parasitarias 

De los 1000 estudios de: heees fecales, 478 se encontraron 

con dos o más organismos Asociados, 319 con un s6lo organismo y 

203 fueron negativos. De lo!'. :\78 .. z~udios con dos o más parás!, 

1:oi:J, resultaron las siguient•':·'1 95 :«sociaciones: 

Organismos asociados 

Giardia lamb:>.ia, Endolirna;{ 

~· Iodamoeba bUtschlii. 

Giardia lamblia, Hymenol.,--· 

P.!!! !!filll!:, Ascaris lumbri-· 

coides. 

Giardia lamblia, Ioda:t}f)eba 

bütschlii, Trichuris tri­

chiura. 

Giardia lamblia, Entamocba 

~·· 

Giardia lamblia, Endolimax 

~; Ascaris lwnbricoides, 

Trichuris tricbiura. 

Giardia lamblia, Endolimax 

~· Ascaris lwnbricoides. 

Endolimax ~· Ascaris 

lwnbricoides. 

No. de muestras positivas 
a la infeccidn 

4 

l 

l 

7 

1 

6 

1 
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Organismos asooia.dos 

Entamoeba. ~' Entamoeba. 

histol.:rtioa.. 

Gi!l!'d,ia l.e.mbl.ia, Endol.:lmax 

™' Entamoeba ~ol.1, Ents 

~ histolytica. 

Giargia. l.ambl.ia, Endol.:lmax 

nana. 

Entiynoeba 29l!r Ente.moeba 

histol.xtica, !?dol.imax !U! 

~-

Giardia l.ambl.ia., Iodamoeba 

blltschl.11, Enterobius ver­

mioul.arie. 

Iodamoeba bQtscbl.ii, ~­

churis trichiuta. 

Endol.imax nena, B;ym$no1e­

l?!!! nana, Mee.ria lu.mbrt­
coidee, Triohuria trichiu 

U! 

Hymenol.epis ~' A,scaris 
l.umbriooides, Triohuris 

trichiura. 

No. de muestras poñ-Uvaa 
a la· infeccicSn. 

10 

31 

.160 

l.3 

l 

2 

l 

2 
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Organismos asooiadoa 

Giar4ia l8JDb11a, Bntamoeba 

.22!1,1 Ente.moeb~ lUstol:rtioa. 

Ent8f¡loeba s.2llr BntOJDoeba 

lUstol;ytioa, H;ymenolepia 

™· 
Gia.rdia lamblia, H;ymenole-

• W, -~. Entamoeba ~, 
Bnta.moeba histolytica. 

Gia.rdia lemblia, Iodamoeba 

bfltsohJ.11. 

Giardia 1amblia, B;ymenole­

pis ™. 
Gi!!rdia ll!!ll!blia, Ohilomas­

~ mesnil1. 

Giardia lamblia, Iod8illoeba 

bfltschJ.11 1 Chilomaati3 !!!!.!!, 

nili, !_riohuris trchiur_a. 

Gia¡dia lamblia, Iodpmoeba 

bUteohJ.11, Chilomast1x !!!!.!!. 

Sil· 

Giard,1a lamblia, Iode.moeba 

bUtsohJ.U •• Endolimru: nana, 

Ohilomastix meenl11. 

Ro.- de muestras poe:itivas 
a la infeooi6n 

20 

3 

6 

6 

15 

7 

1 

1 
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Organismos asociados 

Giaraia lf.a!blia, Iodamo9b1 
btttsoh1i&, Chilomastix!!!!,! 
nilio 

Endo1imaz ~' Iodaoeb& 

biltsah].ii, Chilomasti3 !!!2.~ 

sil!· 

BndglimaJS nana, Bnteoeba 

S2llo 

Hymenq:i '3pis ™• Asc&is 

lUfllbriaoides. 

EndoliJ!lg ™' Hymenole­

I!.iS !!!!!J!~ Af!Oarll!I lumbri­

coides. 

Giardia laffiblia, Bntam0eba 

.9,2!!, BymeP(!lepis nana. 

Giardia lambli!, Iodemoebs 

btttscµu, Bntamoeba ,22ll.., 

Ente.moeba histol:ytioa. 

Giardia lamblia, Aacar;l.a 

lwnbricoides. 

Gi!fdit l@ll1b11a, unoinariaa. 

Bo. de muestras positivaa 
a la intecci&n 

l 

1 

2 

1 

2 

5 

2 

8 

2 



38 

Organismos asoc1a4oe 

Bndo1imax ™• .Entamoeba 

co1i, Entamoeba hiato1lt1 

~· Hymenolepia nana. 

Giardia lamblia, Chilomastix 

mesni i.1, Hymeñolepie nana. 

Giardia lamblia, Bndolimax 

nana, Iodpmoeba btltsch1ii. 

Giardia ~1.,!!!, Iodemoeba . 

blltseh111, lbmenolepis ~· 

Bntamoeba s.211• H.ymenolepis 

!!e!!· 

Giardia lBJDblia, Bntamoeba 

.22!!• Entamoeba histolllica, 

Endo1imax ™' Ioda.moeba 
blltach1ii. 

Giardia lamblia, ~churis 

trichiura. 

Giardia lamblia, Bntamooba 

.2.!?.!!t Bntamoeba histolztica, 

Bndolimp .!!D!!!l• Chilomastix 

meanil:i. 

Mcaris 1u.mbrico1dee, wicinariaa,. 

lfo. 4e mueatrae poaiti.vaa 
a la infecci6n 

4 

1 

.. 9 

2. 

8 

6 

. 6 



Organismos asociados 

Gie.rdia 1aJDb1ia, Bntamoebe, 

.22.ll.r Endo11me.x nana. 

Endo11max nana,_ Ohilomastix 

meani.11.. 

Giardia lamb11.a,- Entamoeba 

.22.ll.r Endolima:x nana, Ioda 

moeba btttsoh1ii. 

Giardia 1amb11a, EntSllloeba 

.22,ll, E:itamoeba histolytica, 

Endo1imax nana, Hym.enolepis 

~· Triohuris trichiura. 

Giardia lamblia, Endolimax 

~· Hym.enolepis .!!!Y!.!1:• 

Giardia lamblia, Entamoeba 

.sgll_, Entamoeba histoly:tica, 

Hym.eno1epis B.!!!!!• 

Giardia lamb11a, Entamoeba 

~. Entamoeba histolytica, 

Bndolime.x .!!.!!!!!!• Hym.eno1ep1s 

~-

Giardia lamblia, Entemoeba 

~. Bntamoeba histolztica, 

Ohilomastix mesnili. 

No. de muestree positivas 
a 1a 1n:teco16n 

7 

3 

l 

l 

12 

1 

9 

2 
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/ ·~ 

4o 

Organismos asociados 

GipTdi '! l.amblia, Entamoeba 

histolytica, Endol.imax ~· 

Endolimax ~' Hymenolepis 

~· 

Entamoeba SQ.!!, Entamoeba 

histolytica, Endolimax nana, 

Chilocas~ix mesnili. 

Giardia la.mtl.ia, Asoaris 

l.u:ubricoides, HY!llenolepis 

~. Trichuris trichiura. 

Entru:ioeba .9.2111 Entamoeba 

histolytica, Hy¡nenolepis 

~. Trichuris trichiura. 

Giardia lembl.ia, Endolimex 

~. Chilomastix mesnili. 

Giardia lamblia, Endol.imax 

~. ~ ero·bius vermicul.a-

.!:!.!• 

Giardia l.amblia, Entamoeba 

S211, Endolimax ~· 

Entamoeba histolytioa, ~ 

limax ~· Hymenolepis ~· 

No. de muestras positivas 
a l.a inf'ecoi6n 

l. 

l.' 

1 

l. 

3 

ll. 

3 

l 
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Organismos asociados 

Endol.imax nans, 'rrichuris 

trichiura. 

Bntamoeba s_ill, Entamoeba 

histolytica, Endolima.x ~' 

Trichur:h§. trichiura. 

Giardia lamblia, Endolimax 

~' Iodamoeba bUtsch11i, 

Hymenolepia ~· 

Giardia lambl.in, Entamoeba 

coli, Entamoeba ~tol.•[tica, 

Endolimax ~' Asearía 1!!E,­

bricoides. 

Giardia' lamblia, Entamoeba 

coli, Entrunoeba histoly=tica, 

Endolimax ~· Iodamoeba 

bUtsch1ii, Hymeno,lepis ™• 
Giardia lamblia, Entamoeba 

coli, Entamoeba histolytica, 

Endolimax ~· Ascaris 1J:!!!!.­
bricoides. 

Giardia lamblia, Endolimax 

~. Hymenolepis !ll!i!l!!• Asca 

~ lwnbricoidee. 

No. de muestras positivas 
a la 1.nfecc14Sn 

l 

2 

3 

2 

3 



·42 

Organismos asociados 

Giardia lamblia, Chi1oruastix 

mesnili, Trichuris trichiura. 

Giardia lamblia, Entamoeba 

coli, Entamoeba ~istolytica, 

Endolimax ~. Iodamoeba 

bütschlii, H;;menolepis ™• 
Ascaris lumbricoidea. 

Gi~rdia lamblia, Endolimax 

~· Trichu..ris trichiura. 

Giardia lamblia, Endolima:r. 

~· Ch~lomastix mesLi11, 

Trichuris trichiura. 

1iardia lamblia, Entamoeba 

coli, Chilomastix mesnili. 

Giardia lamblia, Entamoeba 

coli·, Ascaris lwnbricoides. 

Giardia lamblia, Endolimax 

~· Ioaamoeba blitsch11i, 

Trichuris trichiura, unci­

narias. 

Endolimax ~. Trichuris 

trichiura. 

No. de muestras positivas 
a la infeccicSn 

l 

3· 

4 

1 

·l 

l 

l 

l 



.Organi.blO~ .asociados 

Gi§l'dia 1db11.a, Endolimax 

~· Zodamoeba bUtsoh111, 

HY!!!eno1epis nana. 

Giardia 1amblia, Endoli.max 

!!!!!!!!:• Ascar=f:_s lumbricoides, 

Enterobiue vermicu1aris. 

Bntamoeba ~; Entamoeba 

bietolyt:ica, ,Asoa:ris lumbri 

ooides. 

Giardia 1ambl.1a, EntQllloebg 

• .2.Q.ll, Bntamoeba histol:rtica, 

Aeoaris lumbriooides. 

Entamoeba col.:L ·' Enta.moeba 

bietolytica, Endolimax -™• 
Iodamoeba bUtsch111, ,Ascaris 

lu.mbrico:Ldes. 

Bntamoeba .5.21!• Entamoeba 

histolyt:Loa, Endolimax nana, 

Chilomastix mesni11, .Aacaris 

lu.mbricoides. 

Bnta.moeba S2ll• Bntamoeba 
histolytioa, Endolimax nana, 

48caris 1umbriooides. 

Ro. de mueetrae positivas 
a le. in:tecoicSn 

4 

1 

2 

1 

2 

1 

1 
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Organismos asociados 

Endolimax nana, Xodamoeba 

btitschlii. 

Giardia lamblia, Bnterobiua 

ve:-11icularis. 

Giardia .lamblin, Entamoeba 

histolytica, Endolimax nana. 

Giardia lamblia, Entamoeba 

~. E~tamoeba histolytica, 

Endolimax nana, Taenia sp. 

Entamoeba .2.21!.r En:iolíma:x 

~' Chilomastix mesnili. 

l}iardia lamblia, Endolimax 

!!.!!!ll!• Enterobius vermiou1aria. 

Giardia lamblia, Entamoeba 

.9.Q!.!, Entamoeba histol:ytioa, 

Ehdolimax ~' Trichuris 

!.!:ll ~· 

Giardia lamblia, 'l'richuris 

trichiura, Taenia sp. 

Hymenolepis nena, Trichuris 

trichiura, Taenia sp. 

No. de muestras positivas 
a la in!ecoitfn 

2 

2 

l 

.1 

1 

l 

l 

1 

1 
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Organismos asociados 

Gie.1·d ia lamblia, Taenia sp. 

Chilo~astix ~11_, Aoce.ri~ 

lu.:ibricoides. 

Enta~oeba S21.!,, Entemoeba 

histoly-tica, Endolimax ~' 

Ioda::ioeba bütschl11. 

Giardia lamblia, Endolimax 

~. Io~amoeba bütschlii, 

::·-::ienole1>i.:.; ~. Trichuris 

trichiura. 

Enta:noeba .Q2l!, Endolimax 

~' Iodamoeba bUtschl.11, 

:~·."J:lenoletii s ~· 

No. de muestras. positivas 
a la inf ecci6n 

2 

l 

l 

1 

l. 
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3.4. .Análisis estad!stico 

El anál.isis estadístico de los datos obtenidos en el pre-
. 2 

sente estudio se realiz6 mediante el procedimiento de X para 

tablas de contingencia, para. .determinar las hip6tesis que a coa . . 
tinuacidn anotamos, con su resultado respectivo. 

1.- La mayor detecci6n de axietencia.de protozoos es ind~ 
pendiente del m~todo utilizado • 

. Para esta hip6tesis se o~tuvo un valor de z?- calculada de 

210.55, con un nivel de sisni!icancia asociado bajísimo de 

0.0000, con 4 grados de libertad y coeficiente de contingencia 

de 0.29783. Val.ores <JUª permiten rechazar ampliamente la bip6-

teeiEJ. 

2.- La.mayor detecot.dn de Entamoeba histoly"tica e& indepe}! 

diente dél m6todo utilizadg. 
2 .. 

Para esta hipdtesis se obtuvo un va1or de X ca:.culada de 

J.6.9494, con un nivel do sigm.ficancia asociado de 0.00247, con 

4 grados de libertad y coeficiente de contingencia de 0.26633. 
Valores que p~rmiten rechazar holgadamente la hipdtesis. 

3.- La mayor deteccidn de Entamoeba· .2.2.!!.. es ind'ependiente 

del método util~zado. 

Pare esta; hipdtettia se obtuvo un valor de J.
2 calculada de 

1 

9.3952, con un nivel de signiticancia asociado de 0•05183, con 

·4· grados de libertad y coe:ficiente de contingenci·a· de 0.19370. 
Estos val.orea de un nivel de significancie. cercano al 5.2", no 

nos p_ermi te r_echazar estriot8Dlente la hip6tesis al nivel del 

5:'; pero si a1 5. 2". 
4.- La mayor detección de Bndolimax .!!.!!:!!! es independiente 

de1 mltodo utiliz!140. 
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Para esta hip6tesis sn obt~vo un Yal.or de x2 ca1culada de 

1:).47.38, con un n1.ve1 de significancia asociado de 0.00965, con 

4 grados de libertad y coeficiente de contingencia de 0.15963. 

Valords que per~iten rechjze.r holgada.mente la bipdteais. 

5.- La mayor deteccidn de Iode.moeba biltsch1ii es indepen­

diente del método utilizado. 
2 Para esta hip6tesis ~e obtuvo un valor de X calculada de 

4.7888, con un nivel de signi!icancia asociado de 0.30975, con 

4 grados de libertad y coeficiente de contingencia de 0.23626. 

Este n~vel de signiíicancia es bastante mayor al 5%, por lo que 

la hi?6tesis no puede ser rechazada. 

6.- La mayor detecci6n de Chilomastix mesnili es indepen­

diente del método utilizado. 
2 Para esta hip6tesis se obtuvo un valor d~ X ca1oulada de 

5.2510, con un nivel de signifioancia asociado de 0.26225, con 

4 grados de libertad y coeficiente de contingencia de 0.29522. 

El valor del nivel de significancia es bastante mayor al 5%, 

por lo que la hip6tesis no puede ser rechazada. 

7.- La mayor detecci6n de Giardia lamblia es independie.r¡­

te del méto.do utilizado. 
2 Para esta hip6tesis se obtuvo un valor de X ca1culada de 

302.19,56, con un nivel de significancia asociado de 0.00000, 

con 4 gr ~os de libertad y coeficiente de contingencia de 

0.47274. Valores que permiten rechazar ampliamente la hip6teeis. 

En relaci6n a los cinco niveles de concentraci6n de proto­

zoos: muy pocos, pocos, regular, muchos y much!aimcs; las fre­

cuencias observadas eon mayores para el m&todo de concentraoidn 

con dispositivo pl&stico en los trae l1ltimoe niveles (tablae de 

.:. ... tou. 4 a l.a l.O). 
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B.- La mayor deteooi6n de huevos de helmintos ee indepea 

diente de1 m~todo utilizado. 
~ . 2 Para esta hiputeeis se obtuvo un va1or de X ca1cul.ada de 

27.4606, con un nivel d~ significancia asociado de 0.00016, con 

5 gre.doe de libertad y coeficiente de contingencia de 0.27337. 

Val.ores que permiten rechaz~r ampliamente la llip6tesis. 

9.- La mayo~ detecci6n de Asca.ria lumbriooides es indepe~ 

diente del m6todo utilizado. 

Para esta hi:p6tesis se obtuvo un valor de x.2 ca1cuJ.ada de 

9.3909, con un nivel de significancia asociado de 0.9460, con 

5 gTados de 1iber-tad y coeficiente de contingencia de 0.29993. 

Va.J.or de1 nivei de significanoia mayor al 5%, que no permite r~ 

chaza~ la hip6~esis. 

10.- La mayor detección de Trichuris trichiura ea indepe~ 

diente del método utilizado. 

Para esta hipótesis se obtuvo un val.or de x2 calcuJ.ada de 

4.8585, con un nivel de sigo.ificancia asociado de 0.08652, con 

2 grados de libertad y coeficiente de contingencia de 0.26957. 

Va1or de~ nive1 de aignifioancia mayor a1 5", que no permite r~ 

che.zar la hipótesis. 

11.- La mayor detección de uncinari.aa es independiente 

del m~todo uti11zado. 

Para esta h:ipdtesis se obtu.vo un val.or de ~ cal.cu1ada de 

l.0667, con un nivel de significencia asociado de 0.59251, con 

2.grados de libertad y coeficiente de contingencia de 0.34300. 

Va1or del nivel de significancia mucho mayor a1 5~ no se puede . 

rechazar 1a hip6tesis. 

12.- La m~yor detecoi6n de Enterobius vermicu1aris es in­

dependiente del m&todo utilizado. 
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Para esta hipdtesis se obtuvo un va1or de x2 calculada de 

0.2344, con un nivel de significancia asociado de 0.63418, con 

l grado de libertad y coef lciente de contingencia de 0.15133. 

Valor del nivel de significancia mucho mayor al 5% rio se puede 

rechazar 1a hip.cStesis. 

13.- La mayor detección de Hymenolepis E.!!!!! es indepen­

diente del método utilizado. 
. 2 

Pare esta hipótesis se obtuvo un valor de X calculada de 

19.2369, con un nivel de significancia asociado de 0.00221, con 

5 grados de libertad y coeficiente de contingencia de 0.32761. 

Valores que permiten rechazar ampliamente la hipótesis. 

14.- La mayor detección de Taenia sp es independiente del 

métod~ utilizacto. 

Para esta hipó· üs se obtuvo un ve.lar de x2 
calculada de 

0.7031, con un nivel de significancia asociado de 0.59321, con 

l grado de libertad y coeficiente de contingencia de 0.35112. 

Valor del nivel de significancia mucho mayor al 5% que no permi 

te rechazar la hipótesis. 

En relaci6n a los seis niveles de concentración de huevos 

de helmintos: de 1 a 50, 51 a 100, 101 a 200, 201 a 300, 301 a 

600 y 601 o más; observamos que las concentraciones son mayores 

para el método con diapositiva plástico en los cuatro últimos 

niveles (tablas de la No. 11 a la 17). 



Estimación de 
Quistes de 
Protozoos 

Muy pocos 

Pocos 

Regular 

Muchos 

Muchísimos 

Total 

50 

Tabla No. 4 

Método de Método con 
Faust Dispositivo 

176 283 

319 313 

f 79 307 

60 229 ' 

16 281 

750 1413 

Estimación de quistes de Protozoos -
por muestra. Identificados con los dos 
metodos. 



Estimación de 
Quistes de 

Entamoeba _ histo!YJig: 

Muy pocos 

Pocos 

Regular 

Muchos 

Muchísimos. 

Total 

51 

Tabla No. 5 

Método de Método con 
Faust Dispositivo 

14 l4 

30 58 

23 22 

7 20 

4 30 

78 144 

Estimación de quistes de Entomoeba .. 
histo!Y.tica por muestra, Identificado~ 
con los dos metodos. 



Estimación de 
Quistes de 

Endolimox oana 

Muy pocos 

Pocos 

Regular 

Muchos 

Muchísimos 

Total 

52 

Tabla No. 6 

Método de Método con 
Faust Dispositivo 

49 106 

57 128 

31 64 

9 42 

1 27 

147 367 

Estimación de quiste de Endolimax - -
!1!!!9 por muestra, identificados con -
los dos metodos. 



. Estimación de 
Quistes de 

lodamoeba bUtschlll 

Muy pocos 

Pocos 

Regular 

Muchos 

Muchísimos 

Total 

51 

Tabla No. 7 

Método de Método con 
Faust Dispositivo 

5 24 

8 12 .. 

3 6 

2 6 

2 13 

20 61 

Estimación de quiste de lodgmoeba -
bUtschlll por muestra, Identificados -­
con los dos metodos. · 



• 

Estimación de 
Quistes de 

Eatamoeba coll 

Muy pocos 

Pocos 

Regular 

Muchos 

Muchísimos 

Total 

j 
¡ 

/ 
' 

54 

Tabla fU 8 

Método de Método con 
Faust Dispositivo 

14 42 

32 48 .. 

17 31 

9 21 

3 24 

75 166 

Estimación de quistes de Entamoeba 
~ por muestra, identificados con -­
los dos métodos. 



Estimación de 
Quistes de 

Chllomastlx mesnfll 

Muy pocos 

Pocos 

Regular 

Muchos 

Muchísimos 

Total 

55 

Tabla .No. 9 

Método de Método con 
Foust Dispositivo 

6 2G 

5 13 

- 3 

1 " -
1 -

-12 43 

Estimación de quistes de Chllomas -
ti!, mesnill por muestra. Identificado 
con los dos métodos. 



Estimacióri de 
Quistes de 

Glardia lomblig 
-

Muy pocos 

Pocos -

Regular 

Muchos 

Muchísimos 

Total 

Tabla No. 10 

Método de Método con 
Faust Dispositivo 

88 71 

187 54 

105 181 

33 .139 . 

5 187 

418 632 

Estimación de quistes de Glardla - . 
lamblig por muestra,ldentlflcado -­
con los dos métodos. 



No. de huevos de 
Helmintos 

1- 50 -

51-100 
-

101-200 

201-300 

301 ·-600 

6010 más 

Total 

51 

Tabla No. 11 

No. de muestras por No. de muestras 

el método de Foust 
por el método con· 
dlsoositivo 

115 11 o 

20 19 

11 12 

7 7 

3 12 

- 24 

156 184 

Número de huevos de Helmintos por 
muestra, identificados con los dos -­
métodos. 



No. de huevos de 
Ascarls lumbrlcoides 

, _ 50 

51-100 

101-200 

. 201-300 

30l-60~ 

601 o más 

Total 

Tabla No. 12 

No. de muestras por No. de muestras 

el método de Faust 
por el método con 
disoositlvo 

27 23 

7 9 

4 3 

4 3 

2 6 

- 7 

44 51 

Número de huevos de Ascaris lumbri­
coides por muestra, Identificados con 
los dos métodos. 



No. de huevos de 
Hymenole(!ls ~ 

1-50 -

51-100 

101-200 

201-300 

301-600 

601 o más 

Total 

59 

Tablo No. 13 

No. de muestras por No. de muestras 

el método de Faus1 
por el método con 
disoosltlvo 

47 45 

12 9 
-

7 9 

3 4 

l 6 

1 17 

70 90 

NOmero de huevos de Hymenolepis 
nana por muestra,identiflcados con - , 
los dos metodos. 
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Tabla No. 14 

No. de hue-1os de No. de muestras por 
No. de muestras 
por et método con 

Enteroblus vermlcularis el método de Faust dispositivo 

1 - to 4 4 

·l l o más 2 o 

Total 6 4 

Número de huevos de Enterobius ver-- -micularis por muestra, ldentiftcaqos -
con los dos métodos~ 



No. de huevos de 
Uncinorias 

1-10 

11-20 

21 o más 

Total 
' 

61 

Tabla No. 15 

No. de muestras por No. de muestras 
por el método con 

el método de Faust dispositivo. 

1 4 , 

- 1 

1 1 

2 6 

Número de huevos de Uncinarias por 
muestro,ldentificados con los dos 
métodos. 



No. de huevos de 
Trichurls trichiuro 

1 - 1 o 

11 - 20 

21 o más 

Total 

62 

Tabla No. 16 

No. de muestras por No. de muestras 
por el método con 

el método de Faust dlsposit ivo 

, 29 25 

4 1 

- 3 

33 29 

Número de . huevos de Trichuris trlchiu­
ra por muestra.Identificados con los 
dOs métodos. 



No. de huevos de 
Taenia sp. 

1- 2 

3-5 

Total 

63 

Tabla No. 17 

No. de muestras por No. de muestras 
por el método con 

el método de Faust dispositivo 

1 3 

- 1 

1 4 

. Número de huevos de Taenfo sp. por 
muestra.Identificados con los dQs. -
métodos. 



4.0. DISOUSION 

En este estudio hemos comparado la efectividad diagnóstica 

de dos procedimientos coproparasitoscópicos, el método de con­

centración por centrifugación fl.otación, conocido como método 

de Faust y una modificación a este método, utilizando un di·spr.i­

si tivo plástico de concentración. 

Después de analizar los resultados obtenidos en las 1000 

muestras de materia fecal estudiadas, observamos que el diagnó~ 

tico de quistes y huevos de parásitos de localizaci6n en el in­

testino del hombre se mejora, en virtud de que se aisló una can. 

tidad superior de formas parasitarias, en el método donde se 

utilizó el dispositivo de concentración. 

Situaci6n rue es razonable, puesto que al utilizar este 

dispositivo prácticamente estamos revisando todo el materia1, 

que por menor densidad con respecto al sulfato de zinc permane­

ce en la superficie de la solución, con el que hacemos la últi­

ma centrifugación. Esto aunado a que en el tallo del dispositi 

vo de concentración queda una mayor cantidad de material a ob­

servar microscópicamente, de tal forma que requerimos de cubre­

objetos de 24 x 40 mm, a diferencia de los que tradicionalmente 

se usan de 22 x 22 mm; por estas dos razones estamos aumentando 

el ndmero de formas parasitarias y la cantidad de material a e~ 

tudiar microscoópicamente, donde se puedan encontrar las formas 

que nos permiten establecer el diagnóstico morfológico microsci 

pico de estos organismos. 

Comparativamente con los dos métodos el modificado con di~ 

positivo de concentración aumenta en un 21% el diagnóstico de 

parásitos intestinales, como lo demuestran los resultados obte­

nidos en la presente investigación; a diferencia de lo que suc~ 

de con el mátodo coproparasitoscópico de Faust simple, en donde 
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la toma del material. flotante con las asadas se debe ·hacer cui­

~ado samente y en forma adecuada, para evitar el error en suma­

nejo; ya que el asa sólo toms. pequefias porciones de la pel:!cu1a 

superficia1, además de romper facilmeute la tensi6n superficial; 

:··.::-~piciando que algunos elementos parasitarios se precipiten, 

con la consecuente disminución de posibilidades para detectar 

el materia1 paresitario. _ 

Con el dispositivo plástico de con9entraci6n disminuye el 

problema de error humano, ya que solamente se invierte el disp~ 

sitivo y se adiciona lugol parasitol6gico para facilitar la ob­

servación del material parasitario y se recoge la muestra dire~ 

tamente al rJrtaobjetos; además, este método resulta más prácti 

co porque se evita el paso de colecta por asada, lo cual se tr~ 

duce en e.horro de tiempo en el trabajo rutinario. 

En los resultados del análisis estadístico se determina 

que la mayor detección de protozoos y helmintos es dependiente 

del método utilizado, de tal manera que la diferencia observada 

en las determinaciones positivas en ambos métodos es significa­

tiva en general., siendo mucho más evidente para protozoos qebi­

do a que el número de casos positivos es mayor. 

En el diagnóstico de los seis protozoos para Iodamoeba 

biltschlii y Chilomastix mesnili su mayor detección no depende 

del méto~o utilizado, as! como para el caso de cinco helmintos 

de los seis detectados; debido a gue el número de muestras pos.!, 

tivas para estos parásitos es pequeña, ya que del 78.3% de dias 

n6sticos positivos de las 1000 muestras examinadas con el mé~o­

do modificado para .f. bUtschlii y Q. mesnili corresponde un 

6,1% a 4.3% respectivamente y para los cinco helmintos es de un 

2 a 6% de muestras positivas. 



5.0. CONCLUSIONES 

El método coproparasitosc6pico por centri:f'ugaci6n flotación 

con dispositivo plástico demostr~ mejor concentración de las fo~ 

mas parasitarias, de tal :f'ormn. ::;.u.e n.ument6 el número de e as.os P.Q. 

sitivos significativamente con respecto al método tradicional y 

en los casos posi ti vus i::c1 ambos métodos se registraron más quis­

tes y huevos por el método modificado. 

Este procedimiento· resultó de muy fácil realizaci6n en el 

lahoratorio clínico de rutina y no se requiere de cambios en ma­

terial y equipo, a excepcidn de los tubos plásticos de concentr~ 

ción. Por los resultados obtenidos, la facilidad del método y 

lo económico de los dispositivos, se cree que este procedimiento 

se pue~e establecer rutinariamente en los laboratorios, mejoran­

do el diagnóstico de las enfermedades parasitarias de localiza­

ci6n intestinal en el hombre. 
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