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I. ANTECEDENTES CIENTIFICOS,

No hay duda alguna, que la parasitosis en sus diferen
tes tipos es muy alta en México (3,4,6,8,12,16) cons-
tituyendo un indicador bastante sensible de las condi
ciones del medio., La frecuencia de la parasitosis -
intestinal puede estar influida por miltiples facto -
res; por citar algunos mencicnareémos la prictica del-
fecalismo al ras del suelo que puede ser ejercida en-
mayor o menor grado, el tipo de alimentos que se in--
giere y el nivel sociocultural de quien los prepara,-
condiciones ambientales que favorecen la viabilidad -
de quistes (9,15,18,20,22,23).

El problema que representa es casi imposible e rgsc;
ver pues aungue se cuenta con recursos terapéuticos -
de eficacia comprobada, sino se carbian las condic:ic-
nes sanitarias en general, es seguro gue se preduzcan
nuevas reinfecciones {11,12,17,19).

Esto determina la cronicidad del padeciniento, situsz-
cidn que puede originar, sobre todo en la infanzia --
anemia hipocrémica, yalque como es conocido, 1 H
8itosis por diversos mecanismo causa dicha alteracién
(1,2,13,14),

La persona parasitada experimenta reacciones alérgi--
cas, pérdidas sanguineas y en ocasiones exfoliacidn -
de principios inmediatos y vitaminas acaparadas por -
los pardsitos a veces existentes en gran nimero, por-
ejemplo: anguilostomas, estrongiloides, tricocéfalos,



etc, (1,5,10).

Las erosiones que causan en la mucosa intestinal pue-
den ser puerta de entrada de infecciones bacterianas,
Su localizacidn en el intestino delgado causa mds ane
mia (1,19,21).

Se sabe que la anemia ferropriva puede adoptar grados
diversos segin la magnitud de la infestacién, del es-
tado nutricional del paciente parasitado, o bien de -~
la presencia ¢ no de otros nemdtodos como dscaria lum
bricoides, ancylostoma duodenale que pueden ocasionar
este tipo de anemia (4,11,13) y principalmente la in-
gesta de hierro.

Por lo que se cbserva de los datos obtenidos en los -
diferentes estudios epidemioldgicos realizados en las
distintas zonas del pais, podemos sefalar como ejem--
plo que la uncinariasis es muy frecuente en dreas po-
co desarrolladas de poblados ubicados en zonas tropi-
cales, afecta hasta el 66% de lactantes, 86% de pre--
escolares, y 94% de escolares (5,15,18}.

Se han visto anemias hasta de un gramo de hemoglobina,
en nifios, lo cual se explica porque el volumen total-
de sangre en el niifio es menor que en el adulto y por-
lo tanto, la pérdida de un cierto volumen de sangre -
es de mayor gravedad en él. (1,5,14).

En 1983 se notificaron en I.M.5,S. 260,340 casos de -
disenteria y amebiasis que corresponde a una tasa de-
14968.9 por 100,000 derechohabientes. En el mismo --
aflo hubo 225,720 casos de helmintiasis con una tasa -

.



de 1229.6 por 100.000 derechohabientes. (9, 16).

Beauregard en 1978 en Veracruz, obtuvo la siguiente -

frecuencia: &scaris 28.88%, tricocéfalos 25.92%, H. -

nana 15.55%, giardia 1, 11.11%, uncinaria 9.62% 3. -~

histolytica 2.96%, E, coli 2.96%, tricomona 2.22%, --

lodamoeba 0.74%, de éstos la mayor distribucidn estu-

vo entre los 5 y 9 afios de edad, encontrandose gque s¢

lo en el 24% del grupo estudiado habia anemia hipeocrd

mica, por lo que concluyd gue la relacién entre anemia
y parasitosis en nuestro medio, no es directamente pro
percicnal (3},

Gonzdlez en 1973 en Veracruz en estudio de 25 mil de-
recho-habientes encontrd cl 79.8% de parasitosis in--
testinal,situacidn que se acentia en los menores de -
16 afios con un B3% y la asociacidn de 3 o mis pardsi-

tos a saber, tricocéfalos, 4scaris, y uncinaria. (12),

En estujo similar realizado en Apetatitlidn, Tlax. en-
1979 encontraron un 60% de parasitosis intestinal, --
siendo las mds frecuentes la amedba histolytica, aiar-
dia, H. nana, tricocéfalos y ascaris., Se observd --
también que el 18% del grupo estudiado tenia anemia,-
lo cual concuerda con Baldn quien sefiala porcentajes-
del 8 al 29% (2,6).

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Dado que la parasitosis condiciona anemia con mucha -
frecuencia, deseamos cofiocer este cofmportamiento en -
una poblacidn escolar previamente establecida para --



ver con que frecuencia se presenta esta aseveracion.

III. HIPOTESIS

a) HIPOTESIS GENERAL
Los pacientes parasitados cursan con algin grado
de anemia hipocrémica.

b) HIPOTESIS ESPECIFICA
Los nifios en edad escolar con parasitosis cursan
con anemia hipocrdmica, de grado variable,

¢} HIPOTESIS DE TRABAJO
El 29% de los nifios en edad escolar parasitados-
cursan con anemia hipocrdmica, de grado variable.

d) HIPOTESIS NULA
Los nifios en edad escolar parasitados, no cursan

con anemia hipocrdmica.

e) HIPOTESIS ALTERNA
Mas del 29% de los nifios en edad escolar parasi-
tados, cursan con alguin grado de anemia hipocrd-
mica.

IV.  OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia de parasitosis y anemia en esco
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lares.
IV.a, OBJETIVOS ESPECIFICOS

IV.a.a. Investigar mediante el examen coproparasitoscg
pico la presencia de parasitosis intestinal en
escolares de ambos sexos.

IV.a.b. Investigar mediante la fdrmula roja la frecuen
cia de anemia hipocrémica en escolares de am--
bos sexos,

V. PROGRAMA DE TRABAJO

V.a,TAMANO DE LA MUESTRA
Se estudiaron 100 nifios en edad escolar, tomados -
de los derechohabientes de la consulta externa, --
adscritos a la UMF No. 57 del I.M.5.5., Veracruz,-
Ver. con el diagndstico elinico de parasitcsis vy -
anemia, BEsta muestra es voluntaria, selectiva y-
por cucta. )

V.b,CRITERICS DE EXCLUSION
~Aguellos paclentes que demMcstraron poco jnterds al
estudio,

-Aquellos pacientes en los que coexistid otras pato
logias.

VI. MATERIAL Y METODOS

VI.a.MATERIAL HUMANO
-100 escolares entre € y 12 ailos de edad, de ambos
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sexo {50 masculinos, 50 femeninas), de la UMF No. -~
57 del I.M.5.8, de Veracruz, Ver. muestra que fue -~
voluntaria, selectiva y por cuocta.

~Un Médico Pamiliar adscrito a la UMF No. 57 del - -
I.M.5.9., Veracruz, Ver. consultorio 28-D.

~Un Residente de Segundo aflo en la Especialidad de -
Medicina Familiar, adscrito a la UMF 57, I.M.8.8. -
Veracruz, Ver. o

-Un Técnico Laboratorista { Coautor) que realizd a -
cada individuo de la muestra, un coproparasitoscépi
co y la determinacidn de férmula roja.

vI.b. RECURS0S MATERIALES
-Material de oficina.

~-Formulario para la recoleccidén de datos y resulta~--
dos de laboratorio,

~Material de laboratorio.

QUADRO 1
RELACION PORCENTUAL DE LOS ESCOLARES DE AMBOS SEXQS
DE LA UMF No., 57 DEL 1.M.S.5. DE VERACRUZ, VER.
EDAD No.DE NIffOS

6 20

k) 168

8 14

g9 13

10 15

11 12

12 8

TOTAL: 100




* VI.c. METODOS

-A cada participante se le tond una nuestra de san
gre con técnica de venopuncidn, en avunas, colec-
tindose la sangre en tubos al vacio con anticoagu
lante EDTA, practicandcsele fdrmula roja.

-Las mediciones se hicieron el mismo dia de la to-
ma, dosificdndose la Hb espectofotoﬁétricanente -
por el método de Drabkin, y hematocrito por el né
todo de centrifugacion del microhematocrito,.dedg
ciéndose la CMHB dividiendo la Kb entre el Hto. y-
multiplicdndolo por 100.(7),

-A cada participante se le realizd examen copropa-
rasitoascdpicc (una muestra), por medio del Vétodo
de Faust (10) (centrifugacién flotacidn del sulia
to de zinc), leyéndose el resultado ese miszo dia
e investigdndose nimero de huevecillos, quistes,-
trofozoitos y larvas por campo y reportindecse por
cruces.,

-Para evaluar la anormalidad de las cifras cbteni-
das se usaron las constantes hematoldgicas de va-
lores minimos ideales a nivel del mar, citados --
por la OMS (cuadro No. 2},

-Los datos y los resultados de los eximenes de la-
boratoriosolicitados a cada individuo de la nues-
tra fueron recolectados y analizados por el Médi-
co Residente del 20. aiilo de la Especialidad de --
Medicina Familiar,

-El tiempo que durd la investigacidn fue en el pe-
riodo comprendido del 18 de Sep. al 18 de Dic.84



-El método de andlisis estadistico fue con el cdlcu
lo de frecuencias, promedios y porcentajes, con --
cuadros y grdficos estadisticos.

CUADRC 2

VALORES MINIMOS IDEALES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO
AL NIVEL DEL MAR, SEGUN LA O0.M,S,

1 dia 15,0 47

4 dias 16,5 52

7-9 semanas ) 9,5 31

6-18 meses 10.5 33

4- 8 afos ' 1.5 36

10-12 afios 12,5 40
Fuente:

Anuario de Actualizacidén Médica. 25 Hemat.vol.
IX, I.M.S8.S.,México, 1977,



VII. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La distribucidén de acuerdo a la edad y sexo de los 100

escolares, con uno o mis pardsitos, se presenta en el -

cuadro No,

3

CUADRO

N o.

Distribucién Porcentual por Edad y Sexo de 100

Escolares con Parasitdsis Intestinal
Adscritos a la U.M.F. No.

57 del

I.M.S5.8, Veracruz, Ver.
§ E X O

EDAD Masc. Fem., TOTAL %
[ 9 5 14 15,0

7 7 6 13 13,0

8 7 5 12 12,0

9 5 4 9 3.1
10 4 a 8 g.0
11 4 3 7 7.0
12 2 3 5 5.0
TOTAL 38 30 68 68.0

(

9



(10

Se hace notar, que la frecuencia relativa disminuye de -
acuerdo a la edad, correspondiendo el porcentaje mids ba-
jo, al grupo de los nifios de 12 afios de edad,

A partir de lcs 6 su magnitud relativa es importante. -

La relacidn de sexo femenino a masculino fue de 1 : 1.26

CUADRDO No. 4

Frecuencia Porcentual de CPS. con uno o mds =~
Pardasitos en los Escolares Adscritos a la
U.M.F. No, 57 del 1.M.5.5, Veracruz,KVer.

No. No.

Edad de Nifios CPS,
6 14 18

7 ‘13 16

8 12 14

9 9 13

10 8 15
1l 7 14
12 ) 10
TOTAL 68 160

CPS. = Coproparasitoscdpico



(n

La frecuencia porcentual de CPS. en los nifios en que se
encontrd uno o mas pardsitos se presenta de acuerdo a la
edad en la misma tabla. Se determind el 68 % de los ni-
fios participantes, resultaron cen CPS, positivos, es de-
cir, que de cada 10 estudios, 6.8 resultaron positives a
alglin pardsito y el 32 % resultd normal.

GRAFICA No. 1

Proporcién de Parasitades y no parasitados
en 100 Escolares Adscritcs a la U.M.F. -
No.57 del I.M,.S.8. Veracruz, Ver,

No parasitados {+) 32 casos
Parasitados (++) 68 casos



Sin tomarse en consideracidén la edad, ni el sexo, en la
Gréafica No. 2, se muestra la distribucién de los pardsi-
tos encontrados en los nifios en estudio, siendo el mayor
porcentaje para la E. Histolytica (20%), seguida por As-
caris Lumbricoides (16%), y posteriormente Tricocéfalos
(15%), ocupando los dltimos lugares en frecuencia la - -
Hymenolepsis nana (10%) y la Uncinaria (2%). En un 5 %
se encontrarpm protozoos comensales, como la E. Coli y -
la E. Endolimex nana, demostrindose con esto, que hay ~-
contaminacidn de alimentos por materias fecales en est&s.
nihos,

GRAFICA No. 2

Frecuencia Porcentual de Pardsitos en 100 Nifios
Adscritos a la U.M.F. No., 57 del -~
I.M.5.8. Veracruz, Ver.

30 +
20 ¢+
10}

A B c D E F
AsE, Histolytica D = Himenolep nana
B = A, Lumbricoides E = Uncinaria

C = Tricocep (Trichuris Trichura) F = Sapréfitos



En el Cuadro No, 5 se muestran los casos que resultaron

con niveles bajos de HB., seglin edad y sexo, encontrando

se un total de 29 Escolares, de lcs cuales 19 fueron

gsexo masculino y 10 del sexo femerino,

teniends como

yor frecuencia el Grupo de 6 ahos de edad (6 hombres

3 mujeres).
de 1: 1,9,

Casos con niveles bajos de HB. :
. Adscritos a la U.M.F. No. 37 del --
I.M.58.5.

CUADRO

No.

Veracruz, Ver.

La razén sexo femenino a sexo masculino

en 100 Escolares

del
ma-
y-
fue

S B X ¢C

EDAD Masc. Fem, TOTAL %
6 6 3 9 9,0

ki 4 2 6 5.0

8 3 1 H) 4.0

9 1 2 3 3.0
10 2 b 3 3.0
11 2 2 2.0
12 1 1 2 2.0
TOTAL 19 10 25 29.0

HB. = Hemoglobina
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En la Gréfica No. 3 se muestra el porcentaje de parasita
dos y no parasitados, asi como de anémicos Yy no anémicos,
asimisme en el cuadro No. 6 se muestra el {ndice de Esco
lares segun su edad y sexo de la siguiente manera:

Parasitados y anémicos; no parasitados y no anémicos., -~
Encontridndose que de los 100 Escolares estudiados el 68%
(38 heombres y 30 mujeres), tenian uno o varios pardsitos
y entre ellos 29 escolares, tenfan un nivel bajo de Hb.
{19 hombres y 10 mujeres) 29%. E1 32% (12 hombres y 20
mujeres) no resultd parasitado y el 71% (31 hombres y 40
mujeres) tuvieron cifras de Hb. dentro de 1imites norma-
les.

Grafica No. 3

Frecuencia Porcentual de la Parasitosis y Anemia
en 100 nifios adscritos a la U.M.F. No. 57 del
.I.M.8.8. Veracruz, Ver.

Parasitados
68%

No Parasita

N

dos 32%
pepperm -.-.-.~.] Anémicos
gy B ey e 29%

o
sme—iq
pb g wd.

No Anémicos
1%




CUADRO

No.

Distribucién por Edad y Sexo de los 100

€15

Escolares estudiados en los que hubo
Positividad o Negatividad en sus
muestras de CPS, y Hb., %
NO NO

PARASITADOS|  ANEMICOS |p\0aciranos | aNEMICOS

EDAD | Masc.| Fem. ]Masc. |Fem. Masc4 Fem. | Masc.|Fem,
|

6 9 5 6 3 oi 2 2 3

7 7 6 4 2 12 3 4
)

8 7 5 3 1 0 2 4 5

9 5 4 1 2 21 3 5 6
{

10 4 4 2 1 103 5 8
i

11 4 3 2 0 2103 6 7

12 2 3 1 1 3 5 5 6 6

TOTAL | 38 30 19 | 10| 12 1 20 31 40
i
{
i
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VIII. CONCLUSTONES Y COMENTARICS

El panorama de las parasitosis intestinales en México es
inclierto ya que los estudios realizados sobre su frecuen-

cia han sido pocos y cada investigador ha utilizado méto-
dos, procedimientos y criterios diferentes, de tal manera
que los resultados obtenidos no son comparables entre si,

Y por lo tanto, carecemos de datos para conocer su real =
tragcendencia, siendo precisamente esta razén por la cual «*
es imposible establecer geheralizaeiones epidemioldgicas,
tendientes a estimar tasas de prevalencia o de incidencia;
por otra parte, sdlo nos pueden servir como antecedentes.

De los pacientes estudiados 50 correspondieron al sexo =-
masculino ¥ 50 al femenimo.

La mayor distribucidn se encontrd entre los 6-8 afios de -
edad.

El 68% de la poblacidn estudiada se encontrd parasitada,-
correspondiendo de éste porcentaje el 30% para el femeni-
no ¥y el 38% para el masculino; en el 32% restante del to-
tal se reportaron CPS., negativos,

La E, Histolytica se encontré en ler. lugar con 20%, si--
guiendo en frecuencia A, Lumbricoides con 16%. Los menos
frecuentes fueron: Saprdéfitos 5%, Uncinaria 2%.

El 29% del grupo estudiado se encontrd con Anemia Hipocrd
mica, de la cual el 9% se encontraron parasitadis princi~
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palmente por Ascaris, Tricocéfalos y Uncinaria, corres-

pondiendo al Grupo de edad de los 6 afos.

Por todo lo anterior podemos concluir que la parasitosis
y anemia enh escolares no es directamente proporcicenal.

Pero el estudio debe considerarse significativo ya que -
se cumple la hipdtesis de trabajo en la que se refiere -
que e)l 29% de los nifios en edad escolar parasitados cur-
san con anemia hipocrdmica de grado variable.

IX. REBUNEIN

Se estudid una muestra seleccionada y por cuota de 100 -
pacientes en edad escolar entre la poblacidn de derecho-
habjentes adscrita a la UMF Neo. 57 del I.¥.5.5. Veracruz,
Ver., siendo 50 masculinos y 50 femeninos con edades que
fluctuaron entre los 6-12 afos de edad. Se investigd -
que tan frecuente se encuentran asociadas la anemia y la
parasitosis intestinal, concluyendo que no hay una rela-

cidn directa entre tal asociacién,

Ahora bien el nmimero de CPS en los que fue posible en--
contrar uno o mis pardsitos alcanzd una magnitud impor--
tante, puede decirse que de cada 10 exdnenes 6.8 resulta
ron positivos a algin pardsito,

- Asimismo se encontrd gue del total de escolares estudia-
dos el 29% tenfan niveles bajos de Hb, resultado que se-
asemeja al encontrado-por Balam (2). El grupo de esco-
lares mas afectado fue el de 6 afios de edad y la inciden
cia disminuye a medida que aumenta la edad de los escola
res estudiados.
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