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RESUMEN

A partir de los resultados de examenes copro-
parasitoscdépicos que se realizaron en el taborato-
rio de Parasitologia de 1a F.E.S. Cuautitian (1979
-1984), a estudiantes e individuos del drea de in-
fluencia a la F.E.S. C., se determind la frecuen--
cia de pardasitos intestinales, la relacifn entre -
tasa de parasitacidn y sexo; asi como también ran-
go de edad mids afectada por este tipo de padeci- -
mientos; para lo cual se utilizdé la técnica de cen
trifugacidn (Faust).

El pardsito que se mostro con mayor frecuen--
cia fue Giardia lamblia, siguiéndola E. coli y E.

histo1ytica, Tanto Giardia lamblia como las amibas

resultan ser los pardsitos de mayor frecuencia en
todas las edades. '

Se encontrd que el grupo de edad mds afectado
correspondia a los ninos de 0-10 afos.

La frecuencia de parasitacién por helmintos -
es muy baja comparada con la observada por proto--
zoarios.

No se encontré relacidon alguna entre parasita
cibn y sexo. ' o



INTRODUCCTION

Desde el punto de vista salud plUblica las pa-
rasitosis intestinales representan un gran proble-
ma dificil de controlar debido en gran parte a una
falta de educacidn higiénica y dietética, a la - =~
constante migracidon de individuos en las poblacio-
nes (28, 7) y la prdactica del fecalismo al aire 1i
bre (22).

Puede estimarse en general que las parasito--
sis intestinales representan un peligro potencial
de epidemias graves, por 1o que se presenta el - -
riesgo del establecimiento de nuevas dreas endémi-
cas. Una forma de ilustrar la importancia de las -
enfermedades parasitarias es mencionando algunas -
cifras de frecuencia de enfermedad o de muerte por
parasitosis como por ejemplo la amibiasis ocupé el
quinto lugar en enfermedades principales encontra-
das en 2,242 autopsias realizadas en la Unidad de
‘Patologfia del Hospital General (4).

Las parasitosis aparte de tener importancia -
en cuanto al aspecto salud abarcan otro factor muy
importante como el econdémico, debido a las pérdi--
~das en el individuo a causa de los gastos realiza-
dos en andalisis clinicos, recetas médicas que ten-.
~gan que surtir, dias de ingresos perdidos debido a



que el individuo se ve en la necesidad algunas ve-
ces de faltar a sus actividades a causa de la sin-
tomatologia que se 1lega a presentar (diarreas, v@
mitos, nduseas, etc.), las pérdidas econfmicas no

s6lo se restringen al individuo y familia de éste,
también 1legan a afectar al Estado. Durante los -
anos 1967, 1968 y 1969, en el Laboratorio de la -
Clinica~-Hospital del Instituto Mexicano del Seguro
Social de Morelia, Michoacdn, hubo un total de - -
15,235 estudios coproparasitoscépicos. De ellos, -
3,914 (25.7%) presentaron parasitacién por Entamoe
ba histolytica, tomando en cuenta los gastos eroga
dos por andlisis clinicos, hospitalizacidn, rece--
tas, durante tres afios el Hospital del Instituto -

Mexicano del Seguro Social en Morelia gasto - - -
$591,489.05 atendiendo a enfermos de amibiasis. -

(5)

Por otra parte es importante sefialar que para
los paises en desarrollo, el fomento de la salud -
puede ser instrumento para producir mejorias signi
ficativas en el desarrollo siendo esto apoyado por
lo observado en Guyana en 1923 en donde a los ming
ros de Mc. Kenzie se les tratd contra parasitosis
por nematodos, teniendo como resultado que la pro-
duccién de mineral aumentd en un 36% en cinco me--
ses (3). '



Por 1o anterior se puede captar la importan--
cia que tiene el estudio y control de las enferme-
dades parasitarias.

La prioridad para emprender campafias de salud
ptiblica dependen de la magnitud, trascendencia, -
vulnerabilidad y costos de la enfermedad por ata--
car. Los primeros dos factores dependen de Ta fre-
cuencia en gran parte, por 1o que el conocimiento
de ésta es indispensable para el planteamiento de
campafas. (7).

“MLa frecuencia de parasitosis estd influencia-
da principalmente por factores ambientales, el cli
ma, humedad y naturaleza del suelo desempefian un -
papel fundamental (4, 7, 17, 21, 24). También in--
fluyen los factores socioecondmicos, culturales, -
atencidén médica, higiénicos y nutricionales.

Los factores culturales incluyen principalmen
te:

1.- Patrones tradicionales de conducta, muchos de
los cuales son de gran importancia en la trans
misién de parasitosis y que a veces son muy di
ficiles de modificar, por ejemplo; la inges- -
tion de alimentos manejados bajo condiciones =
de higiene deficiente, como tacos, antojitos -
mexicanos, aguas frescas, etc. (4).



2.- E1 tratar de abatir malestares utilizando tra-
tamientos caseros y la automedicacidn.

Como factores socioecondmicos tenemos:

1.- Condiciones higiénicas y sanitarias de la edi-
ficaciéon de viviendas.

2.- Desempleo, con sus secuelas de hambre, desnu--
tricidn y necesidades en la familia (19).

3.- Precios elevados de los alimentos de mayor im-
portancia para la dieta del individuo.

Los factores econdmicos son en primera instan
cia el fundamental de Ta prevalencia de las enfer-
medades parasitarias, ya que la falta de recursos
econdmicos constituye muchas veces el principal -
obstaculo para lograr el abatimiento de dichas en-
fermedades. Tal es el caso de enfermedades tan im-
portantes en salud pdblica como la uncinariasis, -
ascariasis, etc. Sus altos indices de frecuencia -
en ciertos grupos de poblacidn estdn relacionados
con 1a falta de sistemas adecuados para la eliminag
cién de excreias y a la escasez de aqua en los do-
micilios para meJorar el aseo personal y el aseo -
de 10s manipuladores de alimentos. La introducciodn
de agua potable y drenaje en los domicilios es la
meta insustituible y ello implica 'a elevacidn de
tas condiciones de la vivienda a un nivel adecuado.
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Esta meta requiere recursos econdmicos que en un -
momento dado pueden no estar disponibles (4), ya -
que por ejemplo la Secretaria de Salubridad y Asis
tencia (Organismo encargado de construir los siste
mas de abastecimiento de agua de localidades ruvra-
les) debido a que lo0os recursos disponibles no al--
canzaban para resolver el problema de abastecimien
to de agua en el medio ruval, prepard un plan de -
mediano plazo que abarcaba el periodo de 1965-1970,
con el cual se abasteceria el 60% de la poblacidn
rural del pafs una vez cumplido este plan (1). En
1970 localidades de 2,500 a 49,000 habitantes con
casi 15 millones de mexicanos 47.1% contaban con -
sistema de drenaje casi 20 millones de individuos
residian en localidades de menos de 2,500 habitan-
tes, de ellos, 14% disponian de este servicio. En
el resto de 1a poblacibn, mas de 13 milliones, resj
‘dentes en ciudades de 50,000 y mds habitantes la -
proporcidon fue de 74.7%. La proporcidon que no con-
taba con agua entubada en localidades de 2,500 a -
49,999 habitantes era de 26.9%, en poblaciones de
mds de 50,000 habitantes s6lo el 12.5% no tenia es
te servicio en tanto que el 63% contaba con agua -
entubada dentro de su Vivienda el resto contaba -
con agua entubada pero no dentro de su vivienda. -
(16).



En cuanto a los factores higiénicos tenemos:
1.- La falta de hdbitos de higiene en el individuo.

2.~ La educacidn higiénica. E1 éxito incomplieto de
la educaciOn higiénica puede deberse a la fal-
ta de receptividad en la poblacién.

3.- La irregularidad en cuanto a recoleccidn de de
sechos sdlidos.

Por G1timo tenemos el factor atencidn médica,
el dificil control de las enfermedades parasita- =~
rias intestinales es debido también a que general-
mente este tipo de padecimientos se tratan en for-
ma individual y raramente el médico los complemen-
ta con estudios epidemioldgicos a nivel del niicleo
familiar o de comunidades con 1o cual serja mas -
eficiente su control y vigi]ancia (8).

Otras veces no se hace el diagndstico adecua-
do que pueda confirmar lTas sospechas del médico -
(examen coproparasitoscépico) y se da un tratamien
to inadecuado. E1 diagnéstico de bronconeumonia -
por Ascaris lumbricoides se estableci6 por primera
vez en México en 1958, ailin cuando seguramente el -

padecimiento se presenta desde hace mucho tiempo.
La omisidon de este diagndstico puede atribuirse a-
la rutina de tratar con antibidticos todos los cua
dros respiratorios, pensando s61o en la etiologfa



bacteriana, y también al olvido por parte del médi
co, del ciclo biolégico del pardsito, que incluye
la migracién hacia pulmones (4).

Como ya se menciond el conocimiento de cifras
de frecuencia es uno de los pardmetros principales
de los cuales depende la prioridad para emprender
campafias ademds de servirnos para tener una idea -
del estado de salud de Ta poblacidn en estudio. De
Ta informacidn a nivel internacional mds reciente
tenemos que:

Ortiz (1980) en Puerto Rico estudidé 377 indi-
viduos de los cuales el 35% resultaron parasitados.
En cuanto a los pardasitos de mayor frecuencia se -
reportd a: Trichuris trichiura con un 65%, Uncina-
rias 11%, Giardia lamblia 9%, Ascaris lumbricoides
5% (17). '

Skeels (1982), en Nuevo México de 776 inmi- -
grantes del Sureste de Asis que arribaron, el - -
71.8% estaban parasitados. Los pardsitos encontra-
dos en orden de frecuencia fueron: Clonorchis si--
nensis 31.2%, Ascaris spp 25.4%, Trichuris trichiu
ra 22.2%, Strongyloides stercolaris y Giardia lam-
blia 11.5%, Entamoeba coli 11.1%, el 4.3% resulta
ron parasitados con 2 o mds géneros diferentes - -
(21).




Peplow (1978-1980) en un estudio que realizo
en Ecuador a 1578 habitantes, encontrdé que el 96%
fueron positivos a parasitosis. La mayor frecuen--
cia correspondi6 a Trichuris trichiura con 78%, -
Ascaris lumbricoides 63% y Ancylostoma duodenale -
33%, el autor atribuye que la elevada frecuencia -

de estos pardsitos puede estar relacionada con las
condiciones favorables del suelo y el medio, y con
la accién selectiva de 1a 1luvia, que transporta y
concentra los huevos en lugares favorables para su
sobrevivencia (18).

Gremillién (1983) reporta los resultados de -
exdmenes parasitoscdpicos de 202 militares de Ara-
bia Saudita en los cuales se encontrd que los pard
sitos de mayor frecuencia fueron: Entamoeba coli -
30%, Schistosoma mansoni 26%, Endolimax nana 23%,
Entamoeba histolytica 14% (13).

Flores (1981-1982) en una clinica de Houston
encontré que de 321 nifios el 49.5% fueron positi--
'vos y parasitosis. La frecuencia de Giardia lam- -
blia fue 20%, Ascaris lumbricoides y Trichuris 5%.
Los exdmenes positivos estuvieron significativamen

te relacionados con reciente viaje a México por el
paciente o de alglin familiar. La edad mis afectada
resultd ser de los 6 a los 10 afios. Gijardia lam- -
blia fue el pardsito de mayor frecuencia en todos




Jos grupos de edad (10).

Con respecto a los estudios realizados a nivel
nacional encontramos que:

Gonzdlez (1963) en Mixquic, D.F. de 540 perso
nas en su mayoria escolares, se report6 que el - -
95.4% se encontraban parasitadas observdndose Enta
moeba coli con una frecuencia de 97.7%, Hymenole--
pis nana con un 72%, Ascaris lumbricoides 68.4% y
Entamoeba histolytica 55.5% (12).

Martucelli (1967) mediante una revisién bi- -
bliogrdfica nacional sobre el tema, reune publica-
cidén de trabajos enfocados principalmente a lactan
tes, preescolares y escolares, resume los resulta-
dos en tablas en las cuales se muestra una marcada
prevalencia de giardiasis en lactantes y preescola
res, la cual tiende a aumentar en escolares, mien—
tras que la parasitacion por amibas en lactantes -
es baja y tiende a elevarse en preescolares y esco
lares. En cuanto a la infestacidn por helmintos, -
Ascaris lumbricoides es el mis frecuente siguiéndo
lo Trichuris trichiura en 1os que la frecuencia -
tiende a aumentar conforme se avanza en edad (15).

Delgado (1972) en el Hospital de Tacubaya de
un total de 574 personas en dicho estudio Giardia
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lamblia mostrd mayor frecuencia (27.5%) siguiéndo-
e Ascaris lumbrichbides con 25% en nifios menores -

de 4 afos. En nifojs de 5-14 afios Entamoeba histoly

tica mostré un 29% de frecuencia y Entamoeba coli

28%. En el grupo de edad que corresponde a mayores

de 15 afios Entamoeba Coli y Entamoeba histolytica

con una frecuencia de 27.5% resultan ser 1os para-
sitos mds frecuentes (7).

Crevenna (1976) en dos comunidades diferentes
(Casa Hogar IMAN y poblacién infantil del sector -
Copilco) reporta resultados de personas con edades
comprendidas entre 5 y 18 ahos, en dicho trabajo -
se muestra Enterobius vermicularis como el parasi-

to de mayor frecuencia siguiéndole Entamoeba colj

y después Gijardia lamblia. Se observd que la edad
e 5 a 14 afos (6).

mds afectada es Ta

Veldzquez (1978) en la UNAM, detecta que la -
causa principal de tonsulta era por padecimiento -
de aparato digestivos; de 442 alumnos de edades com
prendidas entre 18 22 ahos el 37.6% se encontra-
ban parasitados, lajquinta parte de ellos, aproxi-

madamente, tenian dos o tres tipos diferentes de -

[ 4%

pardsitos, en este trabajo no se reporta frecuen--
cia y s6lo se hacd mencién de que Ta parasitacién
por helmintos preée ta menor frecuencia con respec
to a la de por protozoarios. (25).



11

Del Villar (1978) en Tulpetlac, Edo. de Méxi-
co, en un estudio sobre individuos de 1-18 ahos re
porta 41.1% positivos a parasitosis. Y como pardsi
to de mayor frecuencia se menciona Giardia lamblia

siguiendo en orden descendenie E. histolytica, Hy-

menolepis nana y Ascaris lumbricoides. Se reporta

como grupo de edades mas afectados a los preescola
res y escolares sin predominio de sexo (8).

Veldzquez (1979-1980) en la UNAM en un total
de 430 alumnos de nuevo ingreso, encontrd gque la -
“mayor frecuencia de parasitosis correspondid a in-
festacidén por Entamoeba histolytica, Giardia lam--

blia y Trichuris trichiura sin hacer mencién de ci
fras (15).

Salazar (1981) de 538 personas muestreadas de
localidades ubicadas en las delegaciones de Tlal--
pan y Xochimilco, el 74% mostrd parasitosis. En -
cuanto a pardsitos encontrados los de mayor fre- -
cuencia fueron: Ascaris lumbricoides 44.7%, Enta--

moeba coli 28.9% y Endolimax nana 27.49%. Con res-

pecto al grupo de edad mds afectado resultaron ser

los escolares con un 34.2% seguidos por los adul--

tos en 26.7%, el grupo que presentd menor frecuen-

cia fueron los lactantes con 6.1%. En cuanto a pa-

rasitacién por sexo no se encontr6 diferencia sig-
nificativa (20).
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Valdez (1982) de ochenta individuos de una po
blacién rural de la regidn Lagunera (Coahuila) el
78.7% se encontraban parasitados siendo el grupo -
de menores de 10 afios el mds afectado, seguido del
grupo de 20-29 afios. Los principales pardasitos en-
contrados en orden de frecuencia fueron: Entero- -
bius vermicularis (47.5%), Entamoeba histolytica -
(32.2%). La parasitacién tanto por protozoarios co
mo por helmintos tiende a disminuir a partir de -
los 30 aflos. No se observa diferencia significati-
va con respecto a parasitacidn por sexo (24).

De la Direccién General de Servicios Médicos
de la UNAM se comunicé que en el perfodo comprendi
do entre junio de 1981 a julio de 1982 se presenta
ron 798 casos de amibiasis representando un préme—
dio del 61.38%, siendo uno de los meses de mds al-
to indice el de junio de 1982 (23). '

Alonso (1983) en la Secundaria No. 69 (Izta--
calco, D.F.) de 833 estudiantes cuyas edades fluc-
tuaban entre 13 y 15 anos, 505 se encontraron para
sitados, representando al 60.63% de la poblacidn -

. analizada. ET1 pardsito que domin6é en frecuencia -
fue Entamoeba histolytica continuandola en orden -

de frecuencia Endolimax nana y Giardia lamblia. E]
helminto que mostré mayor frecuencia fue Hymenole-
~pis nana. Se encontrd que el sexo mds afectado por
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este tipo de padecimientos es el masculino (2).

Como se puede ver de los estudios mencionados
la mayoria se encuentran enfocados principalmente
a menores de edad ain en publicaciones internacio-
nales se observa esto, y en 10s que se incluyen a
adultos o bien no son muy recientes o las cifras -
en-cuanto a frecuencia no se reportan como en el -
caso de los realizados por Servicios Médicos de la
UNAM. También es importante el notar que de las -
frecuencias parasitarias reportadas hasta el momen
to, estas tienden a variar de una poblacidén a otra,
lo cual comprueba que estdn influenciadas por la -
calidad del medio ambiente ya que éste tiene un pa
pel importante para la transmisidén de los pardasi--
tos y a las condiciones de higiene las.que pueden
o no favorecer la difusién de los pardsitos.

Otro de Tos factores que influye es que cada
investigador utiliza métodos, procedimientos y cri
terios diferentes, por ejemplo desde la forma del
tratamiento a dar a las heces, o bien el nldmero de
examenes practicados por persona. Y es por esto -
que Tos datos reportados nos pueden servir solamen
te para tener una orientaci6n sobre el tema, ya -
que no podemos utilizarlos para generalizar sobre
cualquier zona. :
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Debido a 1o anterior surgidé el interés por -
realizar el presente trabajo el cual se realizé -
con datos de examenes coproparasitoscépicos regis-
trados desde junio de 1979 a junio de 1984 en el -
Laboratorio de Parasitologia de 1a F.E.S. Cuauti--
tlén.

Los exdmenes realizados incluyen alumnos de -
primer ingreso a la F.E.S. C. (dado que es requisi
to oficjal que se les realice el examen médico), -
asi como también alumnos de la misma Facultad y -
personas del &rea de influencia a la F.E.S. C. que
solicitaban el servicio que da dicho laboratorio.
Este trabajo tiene come principal finalidad el de-
terminar el tipo de parasitosis que estd afectando

a la poblacion.

0BJETIVOS

Dado que hasta el momento no se ha realizado
algln estudio que nos pueda dar informacibén sobre
las parasitosis intestinales mds frecuentes en 1la
poblacidn estudiantil e individuos del drea de in
fluencia de la F.E.S. Cuautitlan, el presente tra
bajo plantea los siguientes objetivos:

1.- Investigar la frecuencia de parasitosis intes
tinales en la poblacidon estudiantil y algunas
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personas del area de influencia a la F.E.S. -
Cuautitlan de junio de 1979 a junio de 1984.

2.~ Demostrar si existe prevalencia parasitaria co
rrelacionada a sexo.

3.- Determinar Ta distribuci6n de las parasitosis
de acuerdo con la edad.

4.~ Conocer la frecuencia de: parasitosis Gnica y
maitiple.

MATERIAL Y METODOS

E1 presente trabajo se realizé en el Laborato
rio de Parasitologia de 1a F.E.S. Cuautitldn, ubi-
cada en Cuautitldn Izcalli, Edo. de México.

E1l material de estudio proviene de alumnos de
nuevo ingreso a la Facultad, para quienes es un re

quisito en sus tramites de inscripcidn. Asi como
personas que viniendo de Tos alrededores a la - -
F.E.S. C. acuden a solicitar los servicios del La
boratorio con orden médica. Las personas que acu-
den al Laboratorio son de diferentes condiciones

socioecondémicas respondiendo a Ta influencia insti
tucional del medio. Por tal motivo el material de

trabajo en el presente estudio (muestras) To consi
deramos proveniente del &area de influencia a la -
F.E.S. C.

!
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Mediante el andlisis de datos ya existentes de
los examenes coproparasitoscopicos de junio de 1979
y los realizados hasta junio de 1984 en el Laborato
rio de Parasitologia de 1la F.E.S. Cuautitla&n, se 1o
graron reunir un total de 1000 casos. A cada indivi
duc se le practicd un examen coproparasitoscépico -
seriado de tres muestras de materia fecal por el mé
todo de centrifygacién-flotacidn (Faust).

Los,rangos;emp1éados para clasificar por edad
a la poblacidn de estudio son:

0-10 anos
;11;20 afos
_"21 30 afios
3} -66 aifios

Estos rangos fueron propuestos de esta manera
‘para tener fac111dad en cuanto al manejo de los da-
tos.

Unicamente 452 casos se lograron clasificar -
por edad, debido a que durante el primer afio y me--
dio aproximadamente no se anoté Ta edad en el regis
tro.de datos.
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La distribucifn de muestras por rangos de - -
edad fueron:

CASOS

EDAD ESTUDIADOS
0-10 anos ' 78
11-20 anos 71
21-30 ainos 256
31-66 anos 47
TOTAL 452

La distribucidén de las muestras en el tiempo
en que se llevdé a cabo el estudio fueron:

NUMERO DE

ARO PERSONAS.
1979-80 . 428
1980-81 | | 208
1981-82 | . 91
1982-83 ' 123
1983-84 - | 150

TOTAL | | 1000
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TECNICA DE CENTRIFUGACION-FLOTACION
(DE FAUST).

Material y equipo:

a) Muestras de heces

b} Vasos de precipitado
c) Embudos

d)} Coladeras 7

e) Tubos para centrifuga
f) Asa bacteriolfgica

h) Portaobjetos

i) Cubreobjetos

j) Microscopio compuesto

Reactivos:

1.- Solucién de Sulfato de Zinc (33%)
2.- Lugol - |
3.- Agua comin.

Procedimiento:

Este método combina los principios de la gra-
vitacién y de la flotacién. Los pasos de la técni-
"~ ca empleando solucidn de Sulfato de Zinc (33%‘de -
, ZnSOé) son los siguientes:



b)

c)

f)

19

Preparar una suspensidon fecal con una parte de
la muestra de heces aproximadamente en 10 par--
tes de agua comiin en un vaso.

Se cuelan aproximadamente 10 ml. de la suspen--
sién y se pasa a un tubo de ensayo.

Se centrifuga de 45 a 60 segundos a 2300 rpm. -
Se decanta el sobrenadante, se agregan 2 6 3 -
ml. de agua se remueve el sedimento por agita--
cion y se 1lena el tubo de agua nuevamente.

Repetir "c" (generalmente de 2 a 3 veces) hasta
que el sobrenadante quede claro.

Se decanta el Gl1timo sobrenadante, se agregan -
de 2 @ 3 ml. de solucidén de Sulfato de Zinc, se
remueve el sedimento y se agrega mds solucidn -
hasta 1 cm. del borde del tubo. |

-

Se centrifuga durante 45 6 60 segundos a 2,300
rpm. después se deja reposar por espacio de 1 a
2 minutos.

Con una asa bacterioidgica se recogen varias -
muestras de la pelicula superficial, se colocan
en un portaobjetos 1impio, se afiade una gota de
lugol y 1a preparacidon se agita manualmente pa-
ra asegurar una tincidon uniforme.

Se coloca un cubreobjetos y queda lista para -~ -
examinarla. - '
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Esta técnica se considera como una de las me-
jores, ya que permite altas concentraciones de pa-
rdsitos practicamente Tlibres de detrjtos, que ade-
mas tiene la ventaja de ser econfémica, rapida y -
sencilla; cubre las necesidades del laboratorio -
clinico para la blsqueda tanto de quistes de proto
zoarios como de algunos huevos de helmintos.

Los resultados se muestran en cuadros en don-
de se indica el porcentaje de perscnas parasitadas
de la poblacidn total, parasitacidn segln sexo, -~
frecuencia de los pardasitos encontrados, parasito-
sis en 452 personas agrupadas por edad, parasito-~
sis {dnica y miltiple por grupo de edad y se indica
en figuras la frecuencia de pardsitos encontrados
por grupo de edad.
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RESULTADOGS

De 1000 personas que aportaron material de es
tudio 78 fueron, positivas a parasitosis intesti--
nal, 1o que equivale a un 74.8%. En cuanto a sexo
no sz observd predominio marcado ya que el sexo fe
menino presentd un 73.2% y sexo masculino 75.6% -
{ver cuadro I y II).

Los protozoarios que presentaron mayor fre- -
cuencia fueron: Giardia dambliia con un 63.3%, Enta
moeba coli 4.2% y EntamoeBa histolytica 4.1%. En -
cuanto a helmintos se observé Hymenolepis nana - -
3.5%, Trichuris trichiura 2.7%, Ascaris lumbricoi-
des 1.6% y Enterobius vermicularis 1.2%, se presen
taron 7 casos de Uncinarias y uno de Strongyloides
(Cuadro III).

Con respecto a parasitosis por grupo de =dad
se presentd mayor frecuencia de parasitosis en ni-
fos menores de 10 afios y la menor en mayvores de 30
afios (Cuadro IV).

La pkesehcﬁa de uno o mas parasitos en los in
dividuos estudiados corresponde a 50.4% y 24.6% -~
respectivamente (Cuadro V).

Con respecto a protozoosis de acuerdo a la -
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edad se observa que Giardia tamblia tiene una fre-
cuencia que domina sobre los demds parasitos en -
cualguier grupo de edad y tiende a disminuir con--
forme se avanza en edad (Figuras 1, 2, 3, 4). Enta
moeba coli muestra mayor frecuencia que E. histoly
tica; pero en forma muy ligera. La frecuencia de -
Entamoeba coli tiende a disminuir a partir de Jos
31 afios mientras que con E. histolytica ocurre lo
contrario.

En el grupo de edad de O a 10 afios los helmin
tos identificados fueron: Hymenolepis nana, Trichu
ris trichiura y Enterobius vermicularis con una --
frecuencia de 1.3%. (Fig. 5).

De 11-20 afnos se encontré que Hymenolepis na-
na domina en cuanto a frecuencia sobre los demids -
helmintos, y de 21-30 afios el que domina es Trichu
ris trichiura (Fig. 5, 6 y 7). '
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FRECUENCiA DE PARASITOSIS INTESTINALES

DIAGNOSTICADAS EN EL LABORATORIO
DE PARASITOLOGIA DE LA F.E.S.C.

PORCENTAJE . DE PERSONAS PARASITADAS

No.DE PERSONAS |No.DE PERSONAS| | ——
. @,
GNOSTICADAS | POSITIVAS A | NEGATIVAS %

1000 ,, . 784 74.8 | ‘253 28. 5

CUADRO 1

{DwERas L. 1984)
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FRECUENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES

DIAGNOSTICADAS EN EL LABORATORIO
DE PARASITOLOGIA DE LA F. E. S.C.

FRECUENCIA DE PERSONAS PARASITADAS SEGUN SEXO

No DE PERSONAS CAS QS CASOsS

. o o
SEXO0 | acNosTICADASIPOSITIVOS] ° ?

NEGATIVOS

- T TTIT: I, r——

-7

FEMENING | 366 268 |[73.2 | 98 |26.8

MAScuLiNO| 634 | 479 |75.6| 158 24.4

CUADRO IT.

_ (ouzRias L. wee)
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FRECUENCIA DE PARASITOS INTESTINALES
DIAGNOSTICADAS EN EL LABORATORIODE

PARASITOLOGIA DE ‘LA F. E. S. C,

FRECBENCIA DE PARASITOS ENCONTRADOS EN 1000 PERSONAS

: PARASITO ‘ CASOS POSITIVOS Yo
S == e
Giardia lemblio 633 63.3
Entomoebn spp 209 1 20.9
Entomoebo coli 42 9.2
‘Entamoeba _histolytica a1 4.1
. Chilomastix _mesnili T 0.7
Endolimax 2 0.2
Yodomosba _buschtlii o 0.1
Himeholepis nana 3‘5 3.8
_Trichurji trichiure 27 2.7
Ascaris lumbricoides 16 1.6
Enterobius vgrfniculnr’es . 12 .2
Uncinarigs ‘7 0.7
Taenia ~ saginata 2 0.2
Strongyloides stercolaris B 1.2

CUADRO M

.- (DusEaS L. 1994}
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FRECUENCIA DE PARASITOSIS INTEST INALES

DIAGNOSTICOS EN EL LABORATORIO DE

PARASITOLOGIA DE LA EESC.

FRECUENCIA DE PARASITOS!S EN 452 PERSONAS AGRUPADAS
- POR EDADES. -

TOTAL DE
CASOS

dAb InecaTvos | »

0-10 gfos 78 6l | 782 17 218
11~20 ofios n o, 52 72 | 18 268
21-30 ¢fos 256 194 75.8 .82 242
-680i0s "

CUADRO I¥

{Ouetcs L. 1964)
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FRECUENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES

"DIAGNOSTICADAS EN EL LABORATORIO

‘DE PARASITOLOGIA DE LA FESC.

" PERSONAS PARASITADAS CON UNO O MAS PARASITOS POR GRUPOS

DE EDAD, ,
‘ . . | PARASITOSIS 1  ParRASITISMO mixT .
- EOAD UNICA : ’ 3 70 =
e = — —— el
0-10 afios 48 R & BRI : '
1120 offos - 34 ’ 1 8
~ {21-30aios zs : o
 |z1-86 af0s | 22 S q10. , ' f
228 111 -
TAL , . .
To' A 50.4°/0 . N ) 28.6 % :
' CUADRO X'

( Dueffos L. 108¢)
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" FRECUENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES
DIAGNOSTICADAS EN EL LABORATORIO
DE PARASITOLOGIA DE LA F.E.S.C.

FRECUENCIA DE INDIVIDUOS PARAS!TADOS POR

€0 %-1-

55 %1
50 % +

45 %4.
40 %4
35 %4

30 %*r

20 %+
15 %
10 % 4
5 % -

T

v

PROTOZOARIOS

Giardia Eotaruebo 4 . - s
)ombliia spp Einiolyt,ca co” endolimax

e |-
GRUPO DE EDAD: 0-10 AMOS
CAS0S ESTUDIADOS: 78

touRNAD L. 1904 )
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FRECUENCIA DE PARASITOS INTESTINALES
'DIAGNOSTICADAS EN EL LABORATORIO
DE PARASITOLOGIA DE LA F.E.S.C.

FRECUENC&A DE INDIVIDUOS PARASITADOS POR
PROTOZOARIOS

0% ‘ - : o o

%4 - ﬂH ﬂ o o
Ginrdia Entomuebo  Enfomucbg  Entamuebg stix.

. - Jamblia 10P. histoiytica coli ' mesndll '

. FiG. 2
GRUPO DE EDAD : "- 20 ANOS
'CASOS. ESTUDIADOS: 71

CTURNAD L. 1980}
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FRECUENCIA DE PARASITOS INTESTINALES
DIAGNOSTICADAS EN EL LABORATORIO
DE PARASITOLOGIA DE LA F.E.S.C.

FRECUENCIA DE lNDl\HDUOS PARASITADOS POR
PROTOZOARIOS .

L

70 %]
‘65- %1
" 50 %+
" ss 9%t
50 %+
) 45 %t

~T

35%T
0%+
25%,1
" 20%t
15 %+
0%+
5%+

. Giardig Entomusbo Entamuebt Entamueby  Chilomastin
lamblio spp histoly tica coli mesaili

FIG.3

GRUPO DE EDAD: 21~ 3D ANOS
CASDS ESTUDIADOS:! 256

{puafas L. 108e) .
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'FREGUENCIA DE PARASITOS iNTESTINALES
DIAGNOSTICADAS EN EL LABORATORIO
DE PARASITOLOGIA DE LA F.ESS.C.

,FRECUENCIA DE INDIVIDUOS PARASITADOS POR

0%+
65 0/.0- 3
-‘600/0".

55%T §

50 0/0.4 .

45%T [

40 o/o"

» 35%tT
30 %t.
) ’, 25.0‘20“

. 20%F
15%7

10 %t

‘ B O/o.-

o

PROTOZOARIOS

m_

“Glardla Etomube  Enfomueho

" lombiia spp histoalitieg s.o.u. gndolimay
FIS 4

GRUPD DE. EDAD 3i~ 66 ANOS
cq;,sos ESTUDIADOS: 47

‘{DUENAS L. 19G% )
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FRECUENCIA DE PARASITOS INTESTINALES
DIAGNOSTICADAS EN EL LABORATORIO
DE PARASITOLOGIA DELA F. E.S.C.

FRECUENCIA DE INDIVIDUOS PARASITADOS POR

RELMINTOS
'o%-»
5% 1+
Hymonolepis Trichuris
nenog , trichiura - vermigularis
Fig. B

GRUPO DE EDAD: O0~i0 AROS
CASOS ESTUDIADOS3: 78

(ougfian L. InBas
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FRECUENCIA DE PARASITOS INTESTINALES
DIAGNOSTICADAS EN EL LABORATORIO
DE PARASITOLOGIA DE LA F.E.S.C.

FRECUENC!A DF INDIVIDUOS PARASITADOS POR
) HELMINTOS

0%

Csep b

L gl Jﬂ

Hymanole pls  Asboris - - ‘Enterabius ,
ngne lumbricoides varmiculeris
' PiGE ' :

b . . .
GRUPO DE EDAD: 1i-20 afios
- s . ‘
© CAS03 ESTUDIADOS: 7%

(autﬁqﬁlk . lm) :
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FRECUENCIA DE PARASI;FOS INTESTINALES
DIAGNOSTICADAS EN EL LABORATORIO
DE PARASITOLOGIADE LA F.E.S.C.

FRECUENCIA DE INDIVIDUOS PARASITADOS POR
HELMINTOS

2% +

. |%-1-« '

;

|

Mymenolepls  Trichuris Asgoris: Usncinoglos .
v nana trichiuso lumbricoldes . vermiculgres
F18. 7 - .

GRUPO DE EDAD 21-30 AROS -
CAS0S ESTUDIADOSI 23

| (dusfAsL. 1ese)
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FRECUENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES
DIAGNOSTICADAS EN EL LABORATORIO
DE PARASITOLOGIA DE LA F.E.S.C,

FRECUENCIA DE INDIVIDUOS PARASITADOS POR
HELMINTOS '

k3%t

Eritafobluc

varmicularis

FiG. 8

.~ GRUPO DE EDAD: 31-63 AROS
 CASOS ESTUDIADOS: 47 '

| ."' '(bugﬂu's.éqoﬁi' 7
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DISCUSTION

De Tos resultados obtenidos de 1000 personas,
a las que se les realizé un examen coproparasitos-
cdpico seriado de tres muestras, se encontréd que -
la frecuencia de individuos parasitados resulté -
ser 74.8%, superior al 50%, coincidiendo con lo re
portado por otros autores como son: Skeels (1982),
71.8%, Alonso G. (1983) 60.63%, Peplow (1982) 96%,
Gonzdlez G. (1963) 99.4%, Salazar {(1981) 74%, Val-
dez (1982) 78.7%, no concordando con lo encontrado
| ‘por Del Villar (1978) 41.1% Velazquez (1978) 37.6%,
Ortis (1980) 35% y Flores (1981-1982) 49.5%.

E1 pardsito mas frecuentemente observado fue
Giardia lamblia con una frecuencia de 63.3% coinci

diendo aunque no en cifras con los estudios de: -
Flores (1981-82) 20%, Delgado-(1972) 27.5% y Del -
Villar (1978) 38.12%. E1 sequndo pardsito identifi
cado mds frecuentemente encontrado fue E. coli - -
(4.2%) siguiéndole con una frecuencia muy similar

E. histolytica (4.1%). Aunque E. coli no estd con-
siderada como especie patdgena su presencia es im-

portante como indicador de la ingestidn de alimen-
tos o agua contaminados con materia fecal.
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En cuanto a los resultados obtenidos en hel--
mintos es necesario sefialar que debido a las condi
ciones ecolégicas y sanitarias que deben prevale--
cer para su presentacidn resultan tan bajas, no py
diéndose comparar con 1o reportado por la Titeratu
ra ya que la informacidén se refiere a paises o po-
blaciones tropicales o a individuos que en su mayo
rfa corresponden a un bajo nivel socioeconémico, -
quedando asi de manifiesto que en nuestro andlisis
resulté mas alta la frecuencia de protozoarios que
de helmintos.

La edad mis afectada resulté ser la de nifos
de 0-10 afios, siguiendo 1a de 21-30 afics 1o cual -
coincide con lo reportado por Valdez (1982) el - -
cual utiliza rangos de edad similares a los que -
utitizamos.

Con respecto a la influencia del sexo del hos
pedador en las infecciones parasitarias en el pre-
sente estudio no se encontraron diferencias en la
frecuencia asociada con el sexo, obsérvaciﬁn com--
partida por Salazar (1981), Valdez (1982), Del Vi-
Mar (1978) y opuesta a la de Alonso (1983) el - -
cual mostré como mds afectado el sexo masculino.

Con respecto a individucs parasitados con 2 -
0 mas pardsitos el porcentaje encontrado es infe=--
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rior comparado a 1o reportado por Valdez (1982).

El decrémento observado en cuanto a frecuen--
cia de Giardia lamblia conforme se avanza en edad
es igualmente observado por Delgado (1972) y Val--
dez (1982), s6l1o se difiere de ellos en cuanto a -
que en el presente trabajo el decremento no es muy
significativo. Delgado (1972) demuestra in incre--
mento en frecuencia de Entamoeba coli y Entamoeba
'histo]ytica conforme se avanza en edad comporta- -
miento que también se observd en este estudio.

A pesar de que la técnica utilizada no es la
adecuada para el hallazgo de huevos de Enterobius
vermicularis, se Tlegaron a encontrar 12 casos, di

cho pardsito se encontrd que afecta a todas las -
edades coincidiendo con lo reportado por Crevena -
(1976) y Valdez (1982), también se coincide con -
~ellos en Quéiﬂymeho1epis nana afecta las edades -
comprendidas hasta los 30 afios.

Los siete casos de uncinariasis y el de Stron
gyloides que se presentaron es probable que se ha-
yan debido a la existencia del alto fndice migrato
rio de varios Estados de la Repdblica Mexicana ha-
cia la zona meﬁropo]itana. '
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CONCLUSIONES

De un total de 1000 personas se encontrd que
748 resultaron positivas a parasitosis intestina--
les 10 cual corresponde a un 74.8% de la poblacifn
estudiantil y personas del &drea de influencia a la
F.E.S. Cuautitlan, dicho porcentaje indica que ~ -
existe un alto grado de parasitaciodn.

Con respecto al sexo se encontrd que no exis-
te diferencia muy grande en cuanto a frecuencia de
parasitosis entre ambos sexos.

Se detecté que el grupo de edad mis afectado
correspondia a los niﬁoq de 0-10 afos, siguiendo -
el grupo de 21-30 aﬁos,fy el menos afectado éorrei
ponde al de 31-66 anos.

-Se encontré que Giardia lamblia y amibas son
los principales pardsitos que afectan a la comuni-
dad y que la parasitacion por helmintos viene que-
- dando en (G1timo término.

Se determind que la frecuencia para indivi~ =
duos con parasitosis (nica es de 50.4%, mientras -
que para parasitosis miltiple es de 24.6%.

En base a 1o antes mencionado y valorando la
trascendencia de los problemas que estas parasito-
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sis causan a la poblacidn se sugieren las siguien-

tes recomendaciones:

a}

c)

d)

Exdmenes coproparasitoscdpicos en forma rutina-
ria tanto a personas que presenten sintomas de

posible parasitacion como a personas asintomati
cas, para la deteccidon de portadores sanos, los
cuales son una fuente de infeccidn.

Que se reglamente en la expedicion de Ticencias
sanitarias, ademds de lo estipulado, la realiza
cion de exdmenes coproparasitoscépicos a los in
dividuos que preparan alimentos y crear concien
cia en ellos sobre la importancia que tiene el

control de la higiene de los alimentos que pre-

‘paran, asi como también su higiene personal.

Que se cumplan los reglamentos sanitarios tanto
en las persogas vendedoras de alimentos como -
instalaciones donde se preparen d1chos alimen--
tos.

Que el médico aplique el tratamiento adecuado -
no s6lo en el .individuo parasitado sino que tam
bién realice un estudio a nivel del nicleo fami
liar.
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