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Resumen. 

Se estudiaron 580 exámenee de coproparaei toec6nicoe el!l -

ferma aleatoria de loe expedientes clínicos de la CHG, de -

Zona III No, 20 en Tijua1aa, compre11.did1u1 de Jlllllio de 1982 a 

Mayo de 1983, en ellos se busco ei la a11caridial!lii5 fu6 la -

mae frecuente, si la na.rmii·tosil!I predomina en ec'ladee infaa­

tilee, la cantidad de portadores sanos. 

ObteniendoBe corno result:c1.dos que un 40.3% fueron po3iti­

vos, la Giar!l.iasis ft1é la parasitosil!I mas encolltrada, de -­

ahí la Entamoeba histolítica y la Bntamoeba coli; de menor-

importancia siguieron a.ecaris, oxiuro e y tricocefaloe, aeí, 

en el mismo orden fu~ la intensidad de su oaraeitismo. 

hallaron 67.5% oarasitosie (micas y el rel!ltante múltipleB,­

habieudo mae portadore5 sanos niños t.ul 53.4~/., no inflt1yendo 

ni edad ni eexo en los resulta.des, 

Esto trae en conclusión que los protozoarios son lae pa­

rasi to::iis más frecuente en e:sta pobla.ci6n y las herniltiaeie 

ocupan un se~undo nlano de importa~cia. 
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ve sobre todo en los estados de Oaxaca, Morelia, Chiapas, 

Tay y cols, hace 6 añot1 dab:'n una incidencia de l?. goj. e!! 

tre otras cosae es de importancia por su alta mortalidad­

sobre todo en 1.B. for·ma extraintestinal. En nortadorefl aa­

nos es difícil erradicar los quistes y oor su ciclo vital 

ee fácil la adquiAici6n de eFta pnr~sitosis, sobre todo -

en poblaciones o luP;'.1re:' de bajaF condir:iones higi~nicae­

y pobre vigilancia snnitnria, 

Otra protoozis de importancia sobre todo por su inci-­

dencia ee la Giardiasis que ee mae comun en el sureste de 

M~xico, la mayoría de le.s vec~:s nasundo desapercibida uor 

ser su infest&tción asintomática, es una parasitosis cosm~ 

polita aunque su frecuencia es mayor en climas sernisecos­

de la región in·tertronical. 

La himenoleniasü1 es \ID polixeno f:wul tnti vo, prevale­

ce en regiones templadas donde efl frecuente la nrnibiasis-

y la salmonelosis; ea mas comun en niño e, sobre todo en -

escolH.res, incitle en las zonas templadas de México. 

Es importante señnlar la trascendencia l.lip:nificativa 

sobre la frecuencia de las paraeitosir; de los llcunadoi:q m,i 

croclimas representadoc: por áreas en las que se reunl!n 

los factores indisperu=ables, y esto pue<le pr.-.sen tan°e in­

cluso en lugares tnn pequeíloR como el sitio elegido nor 

los niños nara jugar: un árbol, al lf1do de una f<'íbrica, -

en medio de una ciudad perdida, etc, En estos sitios, la­

insalubridwl es mucho mayor nor el hncinrirniento y por 

las innumerables pequ~ñn.s zanjas usadas como dreniije de -

cada caes., el fecalitnno al aire libre que inicia una cade 

na qu~ afectará sobre todo a los escolares y preescolares 

Y no solo donde se vive, Rino los que manipulan alimentos 

que son portadores sanoe, este Último eR determinante en­

la incidencia de la parasitosis intestinal sobre todo en­

''Mhico. 
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Material y Métodos. 

Se estudiaron 580 exámenes coproparasitosc6picos siendo 

una muestra tomada mediante la f6rmula del método conven-­

cional científico de 10,760 exámenes que se realizaron del 

período comprendido entre Junio de 1982 y Mayo de 1983 de­

la poblaci6n derechohabiente de la Clínica Hospital Gene-­

ral de Zona III No. 20 del IMSS de Tijuana. 

Los exámenes coproparasitosc6picos se investigaron de -

los expedientes clínicos del archivo de los co~sultorio de 

la Unidad en forma aleatoria, siendo 17 consultorios y CO! 

siderando que cada uno tiene aproximadamente 1, 500 expe--­

dientes, se escojieron al azar de 40 en 40 hasta completar 

580 coproparasitosc6picoe estudiados, al no completarse la 

iantidud hubo la necesidad de regresarse nuevamente al co~ 

sultorio donde se inici6 la invcstigaci6n y escojer ahora­

de 41 en 41, completando así la meta. 

De cada exámim se analizo lo siguiente: la edad, el --­

sexo, loe ne<;ativos y riositivos; tinos de parásitos, au i,!l 

tensidad, los portadores sanos niños y adultos; y finalme!! 

te las parasi to sis únicas y múltiples, 

Estos fcxámenes se realizaron en el laboratorio de la -­

Unidad por el método de centrifugaci6n-floculaci6n. 
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Resultados 

De los 580 copronarasitosc6picos estudiados 217 perte­

necieron al sexo masculino y 363 al sexo femenino, ambos -

representados en la gráfica 1 1 observandose que donde fue­

ron mayor solicitados fué de la edad comprendida entre 5 Y 

14 años, para repe·tirse el mismo fen6me11.o entre 25 y 44 a­

ños, de 45 años en adelante no fueron mayores las solici-­

tudes, siendo la media aritmética en el sexo masculino de-

20,5 años y la desviaci6n standar de 15.9 años; en el sexo 

femenino la media arirmética fué de 22.6 años y la desvia­

ción standar de 15.9 años, asimismo, curiosamente la moda­

de ambos fué de 11 añ.os, así, en esta edad fué donde se -­

solicitaron el mayor número de estudios. 

De estos exámenes 346 fueron negativos, o sea, un 59.6% 

y 234 fueron nositivos, o sea, 40.3%, se observó aeí, un -

alto porcentaje de negativos, debido a que en edades adul­

tas no se encontró tan comunmente conroparasitosc6picos p~ 

sitivos, estos pacientes son confundidos nor presentar co­

lon irritable, en eda:les de mas de 45 años fué muy rara la 

positividad,grafica 2), 

De los 580 exámenes de conroparasitoscópicos se encon-­

traron 9 variedades, de las cuales 6 son pat6genos y 3 no­

patógenos( grafica 3) quedando los protozoarios mu.y por a-­

rriba de los helmintos. 

La Giardiasis fué la parasitosis que más se encontro de 

los 580 coproparasitosc6picos; representando un 27.7% de -

los 234 positivos, de ahí le sigui6 en orden de frecuencia 

la Entamoeba histolítica represent<mdo un 26.l'iG de los 234 

positivos y solo una diferencia de 5 exámenes nositivos -­

con la Giardiasis, considerandose que no es una diferencia 

muy importante, entre ambas forman un 53.87'1, de todas las­

positivas. 

El orden de importancia fué de ahí para la Entamoeba 
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GRAFICA 1 

Poblaci6n estudiada por edad y eexe 

MASCULINO EDAD 
año e 

.__ __ 64 _ ___.I 2 5;.4 4 

.GJ 15-24 

66 

Media aritmética 
= 20. 5 

5-14 

0-4 

FEMF.JHNO 

110 

64 

120 

MediR aritmetich = 22.6 
Deevinci6n standar = 15,q 

Deeviaci6n stan. 
= 15.9 

Morla de amba!l 11 

Fuente: 580 conroe. estudiado!l del archivo 
rl . .- 10 r~w: ·1 on11 TTI No. ?O 
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GRAflICA 2 

Resultados de 580 estudios de coproparaeitosc6picoe de 

la población n.H. de la CHG Zona III No. 20 comprendidoe­

entre Junio de 1982 y Mayo de 1983 
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Tipoe de paráeitoe ha+adoe sn 580 eetudioe de copro­

paraeitoec6picoe de la po,laci6n D,H. de la CHG Zona III­

No. 20 comprendidoe entre ¡Junio de 1982 y Mayo de 1983. 
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CIAVE: 

Giardia lamblia 
Entamoeba hiatolítica 
Entamoeba coli 
Himenolepie nana 
Endolimax nana 
Aacarie lumbricoidee 
Enterobiua vermicularie 
Tricocefalo11 
Iodomoeba 

Media aritmetica = 36.8 

De•viación et~ndar = 32.4 

Mo a = 16 y 25 

::~= .. L-~ . 
'"º ·-
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,__ ........ ..____. _ __......_....._.;....· ';..:'-'-.!· - - ' . < 

91 86 63 25 25 16 16 4 2 

Fuente: rchivo clínico de la Unidad 

EecalE: 1 cm, = 10 
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coli, que como se rnencion6 inici~1~Ant1[31.o e~ pat6gena --
i!.1 ~KJ .,i 1Jn1 ~ ... 
·-" .. .!if _L~.. t11- i.J 

radicando su importancia en que es- fail.il[,?e ,71qp.
1

.,.. ir con 

la Entamoeba histolítica, su incidencia fué ·;ie··19.:2b%. 
En cuarto lugar se observ6 a la Hirnenolepis nana que 

represent6 un 7.6% de las parasitosis muy por abaje de -­

las primeras, de igual número ft1é la Endolimax nana que -

es otro comensal del intestino y se considera no pat6gena 

representando ambas la moda del estudio. 

De ahí continuan las helmintiasis representando Ull to­

tal de ellas un 10.9%, dicho porcentaje contrasta con los 

demas, obteniendose solo tres de ellos, mismos que en o-­

tras regiones siempre ocupan los primeros lugares en inci 

dencia muy elevada. Tales como la ascariasis con solo 16-

resultados positivos y por si sola representa un 4.87% de 

el total de los exámenes p:)sitivos. De igual número fué -

la ox.iuriasis y como se mencinó no es muy frecuente con -

el método de laboratorio utilizado. 

En penQltimo lugar se obtuvo a la tricocefalosis con -

solo 4 resultados positivos, representando un 1,2% de e-­

llos, también este parásito en otras regiones es de surna­

imf)ortancia y aquí su incidencia se h'llla disminuída, 

En último lugar quedó la Iodomoeba que es otro comen-­

sal del intestino, una cepa no patógena con 2 resultados­

positivos y un 0.6% de todos ellos. 

Con respecto a la intensidad del parasitismo, conside­

randose q estudios positivos con +++, ocuparon practica-­

mente el mismo orden anterior, siendo en total 31 resul t~ 

dos con parasitismo intensos, así, la Giardiaais represe~ 

tó por si sola casi la mitad de los resultados siendo 15, 

la Entamoeba. histolítica con 6, la Entamoeba coli con 5 y 

con 2 la Endolimax nana; con un resultado en semejante si 

tuación se hallaron H. nana, los oxiuros y la tricocefa-­

losis. (Grafica 4) 
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GRAFICA 4 

Inteneidad de parn.ei tierno de lo!!! 234 coproparaei toecó­

picoe poeitivoe de 580 eetudiadoe de lae D.H. de la CHG, -

Zona III No, 20 de Junio 1982 a Mayo de 1983 
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E, hi!'Jtolítica 
E. coli 
E. nana. 
H. nana 
Oxiuro e 

,,,., Tricocefaloe 

Puente: Archive clínico de Ja Unidad 

Eecala: 1 cm. = 2,5 
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Otra variable que se investig6 fueron las parasitosis-­

únicas y múJ.tiples de los coproparasitosc6picos positivos­

siendo las multiples aquellas que tienen dos o más en un-­

exámen haciendo la aclaraci6n que toddas contaban don se-­

rie de 3. El resultado fué de 158 únicas, siendo un 67.5%­

de los 234 coproparasitosc6nicos positivos y las multiples 

76, representando un 32.4io,Grafica 5). 

Finalmente se investig6 los portadores sanos niños y ~ 

dultos, considerandose la edad pediatrica en el IMSS has­

ta los 16 años. El resultado fué de un mayor número de -­

portadores sanos en niños de 125 y por escaso margen un -

109 de adultos, representando 53.4~ de los niños contra -

un 46.5'.ll de los adultos.(l}rafica 6) 

Haciendose la observaci6n que todos estos exámenes re­

portaron quistes, ya que se efextuaron en pacientes de -­

consulta externa y no con cuadros diarreicos agudos como­

los referidos en un servicio de Urgencias u hospitaliza-­

ci6n. 
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GRAFICA !S 

Paraeitoeie únicas y multiplee de 580 coproparaeitoe­

c6picoe de loe D.H. de la CHG Zona III No. 20 de lee com~ 

prendidoe de Junio de 1982 a Mayo de 1983 
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GRAFICA 6 

Portadore~- eanoe niñoe(ha~ta. 16 afioi-) y adulto" de 

580 c~proparaeitosc6picoe de 234 poeitivoe de loe D.H, 

de la CHG. Zona III No. 2@ comprendidoe de Junio de --

1982 a Mayo de 1983 
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Comentarios 

Como se observ6, en este estudio, cobra gran importan­

cia los proto:z.oarios por ser mucho mayor su incidencia, ~ 

barcando mas de la rnitu.d de los exámenes coproparasitosc,2. 

picos positivos, y de estas la giardiasis fué la de mayor 

incidencia de todas ellas, por poco margen fué la amiba 

histolítica, esto hace cambiar el ponorama con respecto 

al Sur del país donde es de mayor inciclendia las helmin-­

tiasis. También al pensar en para si to sis debemos y'l, t'c~ t_2 

marle más importancia a la giardiasis, oor lo menos en 

esta población. 

De los 9 parásitos encontrr:1dos uno,. cuarta parte co---­

rrespondi6 a cepas no patógenas como la Entamoeba coli,-­

Endolimax nana y aimque de poca importancia en su result~ 

do de incidencia la Iodomoeba, estas solo son comensalee­

del intestino. 

La himenolepis n::ina también cobra importancia por es-­

tar mayor su incidencia que la de las helmintiasis, de--­

biendose tomar en cuenta al tratar parasitosis en los pa­

cientes, 

Las helmintiasis no cobraron importancia en este estu­

dio encontrandose solo la oxiuriasis, la ascariasis y la­

tricocefalosis y entre las tres represent8ndo un 10,9~ de 

todas las demas. 

También la intensidad del parA.sitismo basicamente man­

tiene ima incidencia elevada la gim'diasis y la amiba hi;:: 

tolítica., no siendo intensns las helmintiasis, estas últi 

cobran importanc:iia en su parasitismo en lugares cálidos -

del Sur. 

Un 67. 5r,, de las paro.si tosis fueron únicas, observando­

muy baja incidencia de múltiples y de los portadores ea-­

nos 53.4% fueron niños y el resto adultos no habiendo di­

ferencia importante entre ellos, 
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CONCLUSIONES 

En conclusión se observó lo siguiente: de los 580 exá­

menes coproparasitoscópicos investigados 217 fueron del -

sexo masculil'J.o y ;363 del femenino con 346 resultados neg_!! 

tivos y 234 positivos. 

De los positivos la parasitosis de mayor incidencia -­

fué la giatitdia lamblia y la entamoeba histolítica, de me­

nor incidencia la ascariasis, oxiuriasis 'J' tricocefalosis 

y de medinna incidencia la himenolepis nana, el resto fue 

ron cepas no patógenas. 

El mismo orden correspondió a la intensidad del para-­

si tismo. 

Se encontr6 de mayor incidencia parasitosis única que­

multiples y mayores portadores sanos niños que adultos. 

Así, en este estudio las parasitosis de más importan-­

cia se considernan los protozoarios y de menor a las hel­

mintiaiois. 
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