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GA?i:ru;..u r. 

I.{T;tvDUUGlUN • 

.On /\i&xi.co, .las purusJ.t;.>s..:..s 1ntestLnales c01.t...t.Ltuyen un r~rr: .. -

ve prvolema dti .:::r1lud 9úoli.ca deoidv e lris de.ficientos CJ!1dic10-

a~s nmo.Leutnles lHl que V.LVe lF. :ri<t;¡or 9t•.rte de l:.: )üOl:·H~L6n, "i).Jr 

curenc.i.a de acrv.Lc.ivo y l'ecurso!:', trüe::; corno: a¡;ufa E:Uilc.Lentc, 

drenaje, ur1..n:n.L:..-..lic.L6n, educac.LÓ:J. e n1g..1..ene. 

$cgÚn Corre.da .:JrEVü 11 
••• se :w uu.,erVt·du que el tubo di~est1-

V(l del rtic.Lén íl&CJ.l\.o CD rÚpJ..ún-1eute CVltJíllZ idu rJOr L>s enterovi

rus, ttlgunus e.spec1es de O!!Cturl.rJ..s t-Jnner6uicut:". y J';1.cuJ.tativas, 

lu G-1ardia lf!mblia, c1n que ccau excepc.:i.vuales lRo i11feCC.lOUes 

causadas por .::nta:11Jeou 1.1.::;tol:,rticu que se nnn regu~ tra<'!.O incluoo 

en el. ;nedl.O 1iJ~.J.!. t:ilarlo c.>11 re~·ui todos 1'atciles. r.:nto siJclií~ico. 

que de::::de el ,?l'.Lmer d!a del rn1CL111e,it,v el niño ~!lcxicr:!niJ com.1.cn

za a ser alJ.:n,1ntodo onjv ln )I'csi6n creciente de L t;ecali:::.;mo nm

uiental, ••• • (3) 

in 1978, lle ln Lozn Sald:Ívar y .3nlclru1a, on:.1Óndose en el LJOl_!! 

tín Epidomiol6gJ.C0 Anual de la Jefatura de Servicios de ;t;edicina 

frevcntiva del iMSS, cnco11trorvn que el rubro de "Disentería Ba

c11nr y nmibiAEÜs11 ocupó el tercer lu¿:ar entre lne ¡Jrinci;iales 

causas de mvroi.1idud p:>r pnJecim1ent02 trnnf::nis1bles; en el cun.r 

to lugar llalluron ft lns aol-nint1asis. 

Los estudlos reiüizudoo rmra invcr.tJ.c;ttr lo l'rec.ucncia de ca

da uno de los parási. tos intest.Lnalus ¿nt6eenos d1fiere:i notable

mente ~;ec.'Ún lu )tJOlaciÓn estuli.Lada, ento es n.GÍ tlou1do a cüudiCl.Q. 

nes tules como el clima y ios recursos materiales. 
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JUSTü'ICAClOll. 

rln la ua ... dnd de i'ediclnll. r'cenil1:1r 1i 41 (m.:11 lf 41) del 

IMSS, co11 Wlfi poblaci.6n aascr1tn a médico fg:n1liar do 

117,137 personas, c:1.1:-;te Uil c.JnBurno .Jrornouiu •nens11al de 

2,b81 urudades de ;uetr011u.iu20l y 11eocuduzol, r-:ue son lon 

anti.[Jaro.r.i.tur.l.os mó.s cumt.m:neat:c u.;;ndos, yn .sen er1 tnoletas 

v en suupei:1.si.6n. i1Jr otru :rnrte, :.?e re ·JortM 'J:l ;:iromeU.io úe 

40 CUBJS se:nnnn.ies de pnraE-.i.t0:..:1s 111teut1ncúes en el Ini'or

inc Semanal de ~o.sus Nuevos de Gnfer·neun<les Trr.u1.:;.'7lisi.oles 

Uornu 4-31-1/i!P). 

Importa cvtwcur ln l'rocuunc.i.n de lns diversun ;ie.raslt.2_ 

sie intestinales pat6c;enas 1 uu! como el ?Ori..:entnjo do resuJ: 

tados nagu.tivus en exá;nunos ciJprooarasitosc6p1coa, dada la. 

gran im~Jor·tunci.a de esta patolug!a en 11uestro i_nedio. 

Hil'OTB5l3 l~ULA: La pa.raEito~üs int~stinf1.l pnt6Gona de

toctaLln cun muyor frecuencia pJr nedio del exa;ntln copropar~ 

a1tosc6pico no es la eiar<liasis. 

Hii'0Tt::3IJ Ai/!'3JNA: Ln parasi.tvo.Ls intestinal pat6eeaa 

detectada con •:a:ror .t'rec.tencia !10r medio del examen c0prop.!! 

rusitosc6p1co ea la ewrdiasis. 

013Ji>TIVOS. 

1.- Saber cuáles son las ~lnras.l to sis intestinales ¡:>atÓgenas 

más frecuc:ttemonte dctectut1ns por ·nedio del. examen copr2. 

parnsitasc6pico (CPS) en la pool~ci6n ndecrita R lo UMF 

# 41 del IMJS, 

2.- Co110cer lns as0c.Lnc1ones do 9arán1~os intesti.tml1!s pat_é 

6Cnos !nás r're r..:uisn1;eu en las µo.rns i. to c.1:::; ;nú l t1 ·>le s. 

3. - Conocer la frecueuclr!. de :rnru::.i tvsis mÚl ti ples patór;enas 

el\ la p1Jolnci.6n ·~encionnila. 
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versas paras¡ tosl.s l.ntec:tuwles ~at6gcnaa a lo lnr¿¡o del ario, 

5.- ;3aoer qué po:rcentu.je de los exámenes co9ropa:rasitosc6?icos 

efectuados ea la U!O # 41 del !ri!JS rr.>iul. tan ue¡;¡1tivos. 
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CAPL'l'ULO II. 

GENERALIDADES. 

MARCO TEORICO. 

Se haa realizado múJ.tiples estudios para tratar de detenni= 

nar la frecuencia real de lns diferentes parasitoeis intesti

nales y se ha encontrado CJ.Ue los resUltudos varían considera

Olemente según la .Poblaci6n estudiada. 

En 1960, Navarrete y '!'ay " ••• en un eotudio efectuado para 

inveati.gar la frocuencitt de pura si to sis intest1nales en Coa

tlincllán, i>stado de 11.éxico, reportaron CJ.Ue el 83% de la pobla

ción estudiada re sul t6 paras i tadu. Encontraro11 cosos de mul tip_g 

rasitosis con mayor frecucncin entre loe preesc0lares, Brupoa 

en los cuales so encontraron individuos con 4 y 5 especies; 1oc 

parásitos encontradvs co11 mayor frecuencia fueron: Giardia lrun

blia, Himenolepis nana y Ascaris lumoricoides. En 1972, Arella

no y Prieto practicaron un estudio ( ••• ) en 40 ¡,'llarderías de la 

SSA en el Distrito ~ederal, ( ••• ) siendo los parásitos más fre

cuentes: Giardia lamolia, Entamoeoa histolytica, Ascaris lumbri

coides e Himcr1ole pis nana. 11 

En 1978, Del Villar Ponce y Alvarez Chac6n realizaron un to

tal de 2,4ó2 estudios coproearasitosc6picos por la t6cnica de 

Faust, resultando 9ositivos l,014 y negativos 1,448. "3e encon

traron 581 casos de parasitúsis única y 457 de parasitosis múl

tiples ( ••• ) Entre los protozoarios se encontraron 510 óasos de 

Giardia lamblia (quistes) (. •.) 458 cr:rnos de Entamoeoa histolyti 

ca (quietes}; entre los helmintos se encontraron 144 casos de Hi 

menolepis nana, 136 con Ascaris lumbrLcoides; 74 con 'l'richt.tris 

trichiura, 24 con Bnterooius vermicularis y en 3 estudios se re

portaron uncinariaa ••. n a posnr de no r1aber realizado ,los estu-

dios en serie de tres. ( 5) 
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En 1978, Tay y coloooradores realizaron la revis16n de los 

re:)ortes puol.tcados durante los 20 n.iion anteriores y hallar1Jll 

que la ain.tbln:JLS 11 
••• ocupa W1 luL;nr preponderante como causn do 

enfer:ncdad y c<Jmv causn de !füJ.Hrto. No obs.tEinto qun se hn St!ñu:Ja.. 

do una .t'rdcUencu"i U.e infección dt:l 27% o más, por algunos auto

res, sucw1do el [H'ü~ntiU.lJ e.le todun laE", encuestas ( ••• ) ln cucon

tramos en un 15. 9/~, no ol.ll tenc1~ ea cuentn ri"1e e!l aLeunos l..uea

res pueue ser muy aita o muy oaja, dt![JCnd1endo de co:1dici.ones 

ecolÓGl.Cus espucJ.1lies de ln región u otrüc i·uctores. 11 A la. e;iar

diusis le atritJuyeron Wln frec1encia general para la lle9Ública 

mexicana del 19?, y re liaren que 11
,, .la :nás alta frecucnc1a ob

tenida tui. sido rep0rtu.<.l.fl. ~Jor íl.ooleU.o et al en :·:ociumilco, DF, 

en lactantes en el 66.b~; la mflS buju eo la reportr:.dR ::ior L6~ez 

y Tay en la Pacanda, Pútzcuuro, Michoacán, con un O. 7i> en el gru

po de 15 aáo3 o más ( ••• ).Crovenna et al reportnron unn frecuen

cia del 241~ en lFl Caae.-•ior~ar, I.M.A.N., ln frecuencia más baja 

por ellos reportada en un estudio compnrat1vo con Santo Domin&o 

de los Hoyes, donde encontrnro;i una frecuenci11 del 44. 3%.Amoos 

estudios en el DF.'' 

De la tricomoni.asis dice el mismo autor que 11 
•• ,el promedio 

general du esta paras..1.tosis es del 12-:'. La frecuencia más alta 

es la reportada por ilobledo en la Ciudad de Mtlxico, en preesco

lares, con una cifra del 35,~.lJa más ba.jn fue reportnda. por Mar

kell. 01i uno finca de Chiapas, con un 3~ de frecuencia .,," (11) 

Por su parte, ~acunas Flores y Caorera 3ret6n publicaron en 

1980 que "Informes sobre ln frecuencia (de la arnibiusis intesti 

nal) en la 9oblaci6n mundial demuestran que el 20'1' se encuentra 

infectada, m..1.e;1trun que estadísticas nacio~1ale s revelnn que va

ría entro 5 y 7?% de la poolaci6n, ·>redom1:rnndo en los medios 

pobres mal saneados", y <:iJregan que "• •• es uno de loa padeci

mientos más comúnes registrados en nuestro país, ya que ocupa el 

primer lugar de importnncia entre lne pnraoitosis intestinales 



por su n1ctrioución ;~eo¿r6f1cn, frecuencia, ·n.:>I't:.L..1.<1:11.J. l ::;J1ül..1.1..

dun.Afectu pr·ep0ndere.ntc:ilcntc n ¡:ru..,on ri.e ui.vc~. ;:'.i:>CiJoc-'.'n:.S•~ic.> 'Ji:: 

1.J qua, rnl11EH1ü r:.l douCO!UCLnLeu.tJ r:1: Ln~~ nor'Tl<lG eit~~n·: 1tt:.iles lle t~i 

gieno y al .. 1a11e ,¡u 1.1.noecuaaJ ct1.: Los ul1mcnt·:n1, ·T.tl ti ?l icr·m .lvc: 

í'actore~ qua i.nllu.yca en :.:;u 11yur LlC!..d1..ncL ., ;r,! 1 ·U•~ Ln ..i.·uente du 

tectiuales "· •• lu nscnrJ.:.ir~.Ls e:..; u ... {rn fr1~::•t•Hrl.1!, :·Jure tudo EH Z.9, 

nus tro;ucaLt!s, uu;1de tLenc c .. 1·:~c-Ler t:í1d.~rnc:>, y en 1:r,\tJ:>G <¿Ue nn-

01 tac1 t:Hl zon~1s ru.caLeo y :.:uuuruur:ns, ciond.e L:n:i coadiC.!.•;!l•!S J:1¡;1r.n!, 

C01l11bi.outales ~:ou neú.c1e~1tu~. 11 (1) ~.o antnr1or sirvo :Jcira npo

yar que i.ns d1i·r.rcatc:.; frccuencL:'Ll de la:; :ru·1.s1 tJ!1i:; intustinalüG 

dcpe:ia.en de L si ti.0 y .Ln :)Üo~ac1Sn ·~:~tudiac:no, JUer. ~;0.1 ·ui r(;flejo 

de las C'J~:d.!..ci:..i1lu!~~ en que v1 ve el .L..tcli v1tiuo. 

~u 1981, MHGnndn et ul, en Un e!:tuU.10 sourc duodcnit is •lar 

GJ.ard1G. .Lnmoli.n en 100 ;mc1entcs, e:1c·J:1tr~1ruu 27 cc.:.:::o::; de ;wrasi to

sis asociadas: 25 co.:1 ¿.: . .Lstolyticn, 7 cu:l trLcocéf:i.loc, ti con A:J

cnrin lumurLc0111c:J, 2 con w1cin::.rj:.:; :¡ u:w con '~.vP.n1icu .. f!ris. (o) 

Tu:noié:1 en 1981, .>uln;:nr-Scnettino ;¡ iürcín ·rtt!iez .. ~ti.til~:iro.t n 538 

9er::onns, d~ .La:J CUttlcu 398 estuvieron .1Rr;:.!3L t,~iúr.i.~ y 140 He rc~Jor

tarou comv no pnroni tnclns •. ~UF: h_.l.:,;! :.:¿oa en lo:..: cz:~"lúr.os co~1ro:Jarn

sitoscópicos iuurou: 11 :-ieuni11to;_ r.:ico:it.1' ·iios: .-.. l·t•1101·1cvuiP.s, 71.; 

(44.71~); h.nanu, t.O (35.29',;); '~.tnchiura, 28 (lt.47>); .,;,vc"nic_!:; 

litr.is, 4 (2.35~")); H1:•w11ole'.i1::: ¡ti-ninuta, l (ü.5Y1~)¡ uncL1::--.rins, 1 

(O, 59¡.>), Jln total, .l'/U º""º" ( .. ,) :>rotJ~o,,rL>c cr.c~tl+.r:-d>s: ( .. ,) 

E,bietolytlcrr, 157 (20.Ó~)',o); «.lnm~liri, 120 (15.94';)¡ ( ... )'' (10) 

,\::.! tenemos ".ue .La.:; :1rotuzu;n·io~ er:cont1·'..~tlo:: con ·~-:-:yor fr·ecueQ; 

CUl f'Ut!l\)11 r~. :11stoiytJ.CF.: y ·}. lr1molill. ~)r. L·U~·" { I' l r·.!..lt·J~., 'l. lll'TIIH'!.C')i 

dC!f.l- f.! L. !Ul.llfl. 
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Havarrete Cr..dena reuüz6 un estudio en le. U!lP ;¡ 4 e.~l H\S3 

y .LJ il:.rnll.c6 en 19v2. 3uo hnlLazgos fueron: 1309 CfasaE, '/71 

1'ue1•on poz1t1vos.De eston, 341 (26.05'.1') por E.nmw.; B.::.i.stoly

t~ca, 304 (23,22;;.); ti.lamolia, 292 (22.31;;);(, •• ) T.tric:;iUX-.i, 

46 (3. 51::'); !..nana, 40 (3,v5~,;); wicinorrn sp., 18 (l.37%); ( •.• ) 

A.1umor1co1des, 11 (IJ.Ó4ft); r;.venni.culur1!J,? (0.38%)¡ !!,dimi

nuta, 1 (U,U7~)" (9) 
Mnrtuocelli Qu.tntn.n:_1 en 1932 fl ú.rmiwu que "Ln infección po;i.

E. H1rtolytica s~; encuntra pr8.cticnf:).c.atc en tocio el ·.-:llndo; nunq·.i.e 

desde .LUeco, es :n'.tc1!0 11rí.n t"r~cuentt) en países con clima cálido y 

nÚln8tlo. c;u ¡,!~X.LCO se: :w. e11Colitn1do con ur10 IrncuenciE global del 

2'/.v,c •• ," (a) 

En un estudio 1~ lectu.ado ¡J,Jr ;leer::. y ~·'r.:mco COJ1 101 ni:los dú 6 

a 9 EHioe de cL;oti, .:1ao1tr::.11tcs de 11n poblado " ••• del ítren lncus'.re 

do .<.ocni.rn1lco, V • .r· •••• 11 en 1952, encoatrn.ron: A,lwnbr1cvl.des, 

2?,'/'fo; E,iils-tolytica, 24.'/~; li.mma, 19.8)1\; G,lnmblio, 14.8%; T. 

tr.J.c1liLLrn, 7.9¡t¡ ii:.vormi.culnris, 1.9%; no :1:u-ncitn.doG:2b (26/17'). 11 

(13) 

Valdóz y Albores re1-ü1zaron uno invest.J.gP.ci6n pnra (fotermiuar 

le. ~Jruvaleucia dt} lAs ;:ierns1 tosLG intestinales e11 unn ?oolnci6n 

rural de J.u reiiiÓu lui'l.Ulura¡ puolicnr.Jn sus 1·e~ul tr:i.nos en 1902. ~!! 

tos fueron: "• •. el 78.'1% de la ;>oblnc16n cst:idinda preGentó cuan

do renos W1 ti,o de r,)arásttos y t.!l- 42. 5~~ dos o mñs ( ••• ) el µará

si to mú.s frucuentcmente enciJntrndo flte E. ver11iculnris, con µreva-

l 011c1a de 4'/.5~• ( ... )el se;;undo ( ... ),¿.u1stolytica con 32.5%, 

considerada como lrt m{tS free.mute en el ::>aís¡ H,nnna y G1P...!'d1a 

lamol1a le &i@.lt eron en frecuencia." Citan r¡uo '.1ompn y col s. en

corn:rDz·on comú pnrúsi to más frecue~1te a G1anila lnmblir.!. e11 Torreón, 

Coahuiiln • ..:in to~::iar en cuantn r1 Bntnmoeon coli, "· •• los 'Jr.tc1entos 

pnrnsl tnclos fueriJil eL 20. 25¡.,; mono )nrn.si tndo::;, el 31. 25'..:;,; diparnsJ:. 

tuó.,Js, 35¡~; pJ..t1parasi tndos, 7. 5%. 11 Caoe sennlnr q11e estos inv~.§ 
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t1~ado::es ut1 lL:.n!'O:'l tt::.atu e studi(.; s Cl.l :n·¡J 1r.1~::1s1 to seó 9J.c·;~. c0-

mo por el métotlo do tirrH1Hm; por mc(11o llel ?ri~H:rJ c;lCJ:1tr~~l'·Jn 

3. 75fo de ¿. ver.u.i.c~ü-u·.Ls y ~Jur u.i. ::e¡~.uui.J rc~::·.ll t6 }-.J::-~.:. ti vu CJ. 

47. 5¡.G. "• •• lfimenole.?is nnnu, 20.·r5¡;¡ ti. ~r;,~oi...i<1, le. :?5,~; j .... l.l..] 

orico.i.uas, l. 25;~ 

tur.1.as cv&i ·nny·Jl' t~J:c;a d1~ ·:1urt;üid:-w 1::1 ~;1 ,e¡JÚo.!. .. c: ::la~~.!.Ca .. tf.!. 

son le. n:r.iu1..US.J..S y lu r~1~.L .. :1ntins.L::; (4.3 y '.!..Ü dc.iüucivi.1es _ior 

cada lOO~OUO nau..1.. tnnteG, r1)~~:.Hicti.vo iente). Jf~ ncuertio con in-

v ... stitiaC.!.Orles ,:H'evH1s 1 L~s rnrr..ci.t0:;1.o :nnG frcc . .teute;nd1te on-

contrl1dae .:.on: o.sc~1.::ias1s, nm.01ns1s y ;;u.1.1:c~..1.<J8l.o {r.:..te ul'ectnn 

reopectivu.--;ienLe al 33, J./ y ¿5. b~ de ln ·J . .)blr-:c..:16n), uu:1q1.rn 6t'3n 

pnrte de las ind.L vidu1)S alcctnuos son ¡)Ol'tt1d0res asinto:nó.ticon'' 

(12) 

'!lo!:ia.ncto como fuente el u.:..letín ~!JLde11.toló1;ico Í\OUr:.l de la 

Jef'atura de :3erv1c100 de ~1ied1cinn Prevnat.L vn del I!-~JS, iJe ln 

Lozn .:ia.tdívar y . .;.3ldnñn encontrr:.ron q.J.1:: el rt¡oro cic .lJ.:..s•.::1terír. 

l.w.cilar y J\m1oias.i.s ocu.pü ol tercer Ln 1:nr entre las pr1nci;.Jalen 

causas de mvroi.lidad por ~rH.lecim10!1to:..: trm1:.rn.?..~11 bltrn. ;;n cu:irto 

lugar l!Ul Lar0n n las ne Lm1nti:;~1s, coa r.into~~ ele 1978 en qua el 

lMS::> tenía uno puuLnc1ón c.lerccilo.L;w1e:lto, nl 3c do jun.to de ese 

rulo, de 17,733,595 persunus. 1Ji1 ''.Jiseul;er!n ol!~l.lnr y a:·liol.asJ..s 11 

represente.ron el 5.4~¿ de lOB c~wvr.; :r 1.ns ~:e~ :ii.otLns1s ol 4,4¡{, .. 

:::ialvo el caso en que se 'T'!ünc10I)Ó l·J cvntrc·ri·) 1 tJdOB los eE

tudios reoeüudo;; se et'u1.;tUt11'0n ccu u:;se en el. cxn.:1e.1 copru¡x1ra

s1tosc6!_uco, r~ue, cum1) d.lCa ilavr1rrcte .:nclen~', ''8stñ pi_en;irf!c!1tc

comprobndo que, d~dn Le .Lntel'mtten~HJ lI'l'!h'.tlt.:=.r cur1 l'~l:J ec:tr-uc

turas .J!H'UD..L turios con ex )U..l ~':~~·no de 1_ tate :!tlr10, 'JC! :ceq..t1 ut·l• de 

un mítumo de trr~r-:; ·nuestn.ts de c~ 1 !(!. ::inc1eri·t.e ·x:rr. ul.cunz:·.~r n.tvo

ies du oon.fu:1.bilidnd cu iu~: re~1..l.J.t:iuo~ ooten1cli.~ •. lor u~+-n~:. i·u-

deJ. exe.men coproparasJ.toscÓp..Lco erl :;erie do tri~:. :t.lcst.::-r~s, wrn. 

dlaria t!ll <lía: uuce:Jivos." : 9) 
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CAPITULO IlI. 

Je realizó Wl estudio retro:Jpoctivo con f1nes dcocripti

vos para cunocer las paraei tvois intestinales :,m.tóc;enas 1né.s 

!°recuentes, así como las :nulti_::mrasito~is pA.t6genas, DRsndo 

en ul registro tlo lnborat0rio de la Unidad de Medicina Fa

miliar if 41 del Instttuto f.:exicano del Seé_,ruro Social, situ!: 

da eIL el áreu norte del Distrito Federal, Delegac16n 3. 

se utilizó .la. informac16n de todo un ariv pnra investigar 

si ex1::;ten vur1aciones en la frecuencia de las 9nrasitoais 

i.nteati.nales patÓ6enas on los diferentes meses.El periodo ª!! 

tudindo fue de septiembre de 1982 a agosto de 1983, y no loa 

límites co.uvcnc.i.onnles, pues fue do aquel lapso del que se 

encontraron da tos • 

.::1 tratu:nte11to e~taU.Ístic0 se realiz6 con el fin de ·presa_!! 

tar frecuencias relRtivas y camoios porcentuales. 
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CA~í'CULü i.V, 

lJC 1:>e?t1.e1nure do .L9d2 f\ flt}>:-;to J.e l. ';1<.:)) GC 1~i'ect:.t;.r.:>11 ó34A 

seri.es de exámeneu co~.ropnra11Lt.o:::c6•nc .. is; 1\.1.p.ron 'l:VJ.Sf>th1s y 

se euCOLltl'U!'\Jll 3432 90Gl.t1.VOS ( 50.15·¡,) y 3412 !let;ntiV;JH •••• 

{49.85~).De es00 3432 re~:i.lltndos )Os1-tl.vos, ?371 (u9.09>) u~ 

rresoonui.c1·u:1 a para.-:.nbJsi~ 0HtÓ¡J'.crw úrncn¡ 487 (l.4.lSJ;~) a 

mu.\.tipo.rasitou.i.s _;H1t.6ge~10.; 521 (1.?. l.Ü;·J) n prir:-i.3i.t·;si.s !·10 ?U

t6gcua úrncn y tao t:olo 53 CE.S.JG (l. 54 'J) B 1111l tl';Jnr8sl to::i1s 

no pat6geua. 

CUADHU .L. U,\JVJ D:~ J"1:cA:.>i'\J.~!"-) U:llG,\ : ''\JI/'1 lPLE, ¡)/:"N.)ü.~~lA 

'l l'hJ J:'a'~UJ~~A. :i~l?T.i~0;¿-,-. 1;0s'~U 190.3. U.·'P '/ 41, l'.'J.j. 

PAtlAJi 'r\J31S PA'l'OG:i!IA llü PA'l'OG,>NA 'C0TAL 
1i úmero ,, Número 

;~ 
Húmero 

de casos. 
,. 

t1e casvs de ca.nos. 

U.UCA 2371 b9.09 521 15.18 2892 

MUL'l'IPLI> 487 14,19 53 l. 54 540 

;• 

84. 27 

15.73 

'l'O'l'AL 2858 8).28 5'14 lb.72 34)2 100, Q\J 

La 9arasi to sis tntei:;tinnl por Giar<l.io. ln•nolin t\te la más fi'2., 

cuente de lns monv;mrasitosis pat6i;cnas, puen de 2371 cc:a0a en. 

que se enc0ntr6 ua ~m.rlts_to ~mt6gen·J, a::tc ;Jr0to~ooriv C·.Jn!ltlt.\! 

yó el 4C. 3J~i¡ ( 1140) ¡ le eLG"..ii6 c.1 frecuc.1ci.11 r;ni;:""1.V.ur.' LL:d;oly

t.lca cun 452 cunoa (.l.9.0CJ.~,,); L1"1~~10l1!1)l·; L1:1nn, :?1:.· (9.ll·.,); E:n.

turooius uer~n.LculnrL!;;, ~20 (Y. ¿O.~); 1'r1c:~uri.s tr..úiLi.uru, l'fo 

(7.42~V); A~ce.rts lUffilJI'J.C·)Lúes, l.40 (v.i6.~)¡ !lnc.lnari.2 s~., 12 



(0,5lfo) ¡ ~trongiloides, 3 (0,12'.k), (Cuadro 2) 

i¡e:nos entonces que ae com:Jrob6 la Hipótesis Ai..terne, pues 

Giardia lAmbLut !'uo el paráel tv patógeno detectado con ~ayor 

frocuenc.tn. 

GUADrlO 2. ~JJ.,.d.idlTVSI3 I1~·rs.:>T!tlA~ES ?f\TüG!rnAs Ui'HCAS 

llCO:T3C~ADAS ?ü1l ;; . .;A:11s,; Cúl'il<l?AR.4éJI-r0.iCO?ICO,SE?'l', 1982-

AUOoTV 1y83, u;.•r !/ 41, IMS3. 

?AttASlTv No, de casos Porcentaje 

G,lamolin 114b 48.33 

!l. histolytica 452 19.06 

E. vormicularis 220 9,28 

ii.nann 216 9,11 

T.trichiurn 176 7.42 

A. lumbricoides 14& 6,16 

U11cinaria sp. 12 0.51 

.:>trong1loides 3 0.12 

TOTAL 2371 99,99 

rlcs~ecto a las multLpnrusitosie ~~t6genas, como ya ha si

do mencionado, oe detectaron 48'/ éasos (14.19:" del total de 

exárm.1nen co¡>rOíJaras1toc6picos po~ütivos y el 17.04;~ de lns 

pu rJ.si. tosis put6genas), iormados por cuarenta y nueve comoi

nac10nes, Se encontraron nsociacioneo de dos, tres, cuatro y 

cinco parásitos, siendo ln mó.o frecuente ln. constituida ;JOr 

dos, 422 casos ( 80. b5¡;), soguLdu ~or lFt asocrnci6n de tres 

parásitos, 53 (l0.88%); cu~tro, 10 (2,05%), y, por último, 5 
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parúsitos, 2 (0.41,•). (;ct:idro 3) 

CUAlhiU 3. A;jJGlACiv:i .::J D.~ .): •. {~1:!L':\L >.~·r0J..~.lvJ ..IJil 

tli.H.fü~-tü D:~ Gv . .t'J.1 ~liTi::~ • ...;iü'T. 1932-:~G '.:,, ~1 l ~r~3. n··:' ·f 41, 

rn.ss. 

NU',\fü1ú D~ i1UJi~~füj 
,'10HG.;.i·1:!·,~¡ .~ 

PAfi1'i.5LTu;5 Di-~ GA:),J:J. 

Düci 4<2 8ó.b5 

'.f,¡,;s 53 l0.80 

CUA'riiu 10 2.05 

ClNCO 0.41 

TJTAL 487 99.99 

Las diez 9r1:uerus_ asocif:.c.i.ones du mrils.:. tos :::mtót.;enos cvastJ.. 

tuyeron 3b8 cnsos ( 75. 56¡;) de los 487, por lo que, dr.dn ~u 1mpo_!: 

tunc1a, aun los Ú.:ticos que se renortan. 

La diferencia l:lltre .tus dDs primf!ras "1U1..t1.pr::rr .. ..:;1tuGi.s patóm 

nns fue notnolo: Gi.artii.a lu11olia y :..:atr.unoear.. llistot:;tlcn, 100 ••• 

(27.17;b)¡ Giar.lif< Ln:wlta e c:lmcnole~HS Ilf'M, úl (lu.58::),!,n di-

i'erencia entre lns si.gui.entes t.'ue men0r: :iinrdia ln•11ol.1.a y Ente

rooi.us vermicularin, 58 (l?.'/6¡"); Giur<l.i.n lnmbiia .Y 'rricnuris 

tr1chiura, 38 (10. 33;<.) ¡ G1nrdn Lmwlrn :r Asc"n'. l.t'TIOl'1co1two, 

32, ( 8, 70,:). 

liiarrila lt!.r:lOllll estuvo ?res cu te e:1 Lns ci:ico :>rirneras :nul tip.f!; 

rasitooi~i intoat1no.les pat6gunus 
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l!:iAi!ICü l. PA:<ASITOSIS rwr:::3TlNAldS ?A~uGE!IAS 

UliiüAS :u.i;;·r~011 ADAS POR. EXA;,1~H COPRü?AR!dITOSOQ. 

PICO • .l~:'~.19ll2-AGOSTO 196).U!!l' # 41, I~ss. 

G,L. 

·46;331' 

Otros: Ascaris.lwnbricoides, Uncinnria 

y ~tron¡;Lloides. 
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GRAPICO 2. JJii:Z ?IUM.ldAS A;JOGIAUlVdé:S JJl: ?An;.,;rTUS 

PATllGJ>NU5 lJJ::TEGTAllAS.;;;8P~. l9B2-AGü5TO l9ti3.U'·lF # 41, 

IMSS. 

10 20 40 
1 

60 100 

G¡, + llH 100 

GL + Hll 61 

GL + llV 58 

GL + T'l! 38 

GL + AL 32 

AL + HN 

EH + HV 

AL + 'l''I' 

EH + HN 

r:v + ¡;,~ 



( 15 ) 

l}tli\FICO ), ASOCll\ClOcrns Dt: PARASI'l'0.3 PA'l'üGENOS POR 

¡!UMERO D;;; COMPl)!lilNT!>S. SEP'l'.1982-AGOS'l'O 198), U!·!F ÍÍ 41, 

mss. 

o DOS PARASI'l'OS 

IITlII 'l'IIBS PAitASI'l'OS 

titd~J CUATRO PARASITOS 

"" CINCO PARASI'l'OS 
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CUAD'10 4, DIEZ PiC.OhitA.3 AóiüCI·>.CIO;l.,;:;J D:' ?ARl.:>I''!vs 
PA'l'OGENUS D8TBC"'AilA3 i'OH CPS •. )t;?'l'.1~e2-A~0.;1'0 19,&3. 

UMF # 41, mss. 

Asociaci6n. Número de casos. Porcentaje. 

GL + irn 100 27,17 

GL + Hll ól 16.58 

GL + EV 58 15.76 

GL + 'l'T 38 10.33 

GL + AL 32 8.70 

AL + HN 22 5. 98 

Eli + EV 18 4.89 

AL + 'l''l' 14 3.80 

Eli + llll 13 3. 53 

EV + HN 12 3. 26 

'l'O'l'AL 368 100,00 

Del total de estudios, 6844 (100.00~), el mayor por

centaje, l0,45ii, se reo.11z6 en agosto, scc;uido por el ..• 

lü, 43\v en junio y el 10.42;& en jUlio, La cantidad inenor se 

efectuó en septie:nbre, 423 exámenes CPS ( 6.19',4) .No obstonte, 

el mayor p~rcentaje de resuJ.t&uoG "ositivos se detectó en 

este mes (66, gap), esto r·: 283 exrhwne.s C?: o·J'3itivon ºº!! 
tra 140 (33.10~) neentiva,, 
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Los meses en que se detectaron ~~yor número de resultndos 

negut:i.vos que pos~t1vos fueron: diciembre (45.37~ poSLtivoa) 

y de aoril a a¡¡oato,Gorrespondi.6 al mea de juL10 el inenor Pº.!: 

centnje de resUl t".dos posi tivoe con el 42. 50 '/.. 

CUADRO 5, i:::<AMEtlES CPS ilEA!,I <:AJXJS, it;SULTADOS PO:iL'l'I VOS Y 

tli::GATIVOs, Poli 1.1,.;;, SllP'l'.1982-AGDSTO 1983.UMi! li 41, Il!SS. 

Mes POSITIVOS 

Húmero 

de casos. 

s 263 66,90 

o 311 50.82 

N 296 52.76 

D 206 . .45, 37 

E 282 53. 41 

1' 260 52. 65 

M 304 55.37 

A 288 49,83 

M 243 48.12 

J 330 46. 22 

J . 303 .42. 50 

A 326 45.-59 

10'l'AL 3432 50.15 

NEliATlVOS 

número 

de casos. 

140 

301 

265 

248 

246 

232 

245 

290 

262 

384 

410 

389 

3412 

33.10 

49,18 

47. 24 

54. 63 

46.59 

47~15 

44.63 

50,17 

51.86 

53. 78 

57.50 

54.41 

49,85 

'l'O'l'AL 

Número 

de casos. 

423 

612 

561 

454 

526 

492 

549 

578 

505 

714 

713 

715 

6844 

l00.00 

:wo.oo 

100.00 

100,00 

100.00 

100.00 

100.00 

100,00 

100.00 

100,00 

100.00 

100,00 

100,00 



( 18 ) 

GRAFICJ 4. ~.<.AMJiH.~S CUPROPArtz;Sir:'0.31..!0?ICOS H~M.i.L;AJJ0.~, 

iliiS\Jl/l'/uJüJ ?03iTIVU3 y i• ;;u1,TI vo.; PUH M~3. :;;,;;•T. l9ti2-

AGu.;N l9ti3. urw # 41, m~H. 

5 o' 11. D E . A 

-· 

A 
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SAUR DE lÁ BlE~E1.TtC!l 

GUADHO 6, il.'1\Mt:Nl>S CPS HSALIMDOS, 1lE3U:LTl\DOS P05ITIVOS 

'{ liBGA'l'LVllS, Pllil MES. St:PT.1982-AGúS'iO 1983.Wl.F # 41,rnss. 

(Porcentajes en relaci6n al tote..l realizado) 

MES .t.'OSITLVOS NEGA'l'IVOS 'l'OTAL 

s 4,14 2.05 6.19 

o 4. 54 4,40 8,94 

N 4,32 3,87 8.19 

D 3,01 3,62 6,63 

¡¡ 4.12 3,59 7. 7l 

p 3,8¡¡ 3.39 7.19 

M 4,44 3.58 8.02 

A 4,21 4,24 8.45 

M . 3. 55 3,83 7,38 

J 4,82 5.61 10.43 

J 4,43 5,99 10.42 

A 4.76 5.68 10.44 

'l'ci'l'AL . 50,15 49,85 l001tiO 

0432) (3412) (6844) 
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Las moaoparasi. tos is pat6Genas {Cuadro 7) con~~ti tuyt:rJn 2371 

casos, ue los cuales, 1146 ci)rrus'Joudieron a \.i-1n.rtlin l.n.rr:ul1a. B.§ 

te parásito se detectó co.t 71ayor f1·ec:.ti.:1.ci<..~ e~• n.rcstJ- junio, 

marzo y nur1:.., t!Li vruun uccr<;.c.i.ente 1 J cvn menJr frocu.encia en 

septiemore. ilespecto a .~nt:: nuel.rn i1 :.sto l;ft...?..c:1, tuvo Uúu t'rec·1unc1n 

mayor ell :narzo y se .>occrv6 poco en c.c~t:..c11oi·e, .::cuus <..lLUl en 110-

vie:nure.1~n1,cr0b.Lu:..:; vcr;ri.icu.1.ar1s f118 ei. iH!1·á::.atu ;nas t..:.·ec~c::1te en 

septie::mure y no se dú::_:ervú en juli.u. 

0UADa\J 7. íú).,urAdA::H ·~v;:;I 5 i.'A 'PUíJ. ~li ~\ .. ; \ji{ '"E3 1 D:-;T ... ;e--· :Lif~J ?OR ~:(_¡\~t;m 

CPS. 3i!<''P. l~o2-J1GudT\J l~ü3. Uf•lF .f 41, 1'.[3S. 

Mt;S 

s 

u 

N 

D 

F 

M 

A 

M 

J 

J 

A 

UL 

47 

75 

91 

b4 

98 

71 

122 

116 

1r 
126 

74 

189 

TOTAL 114b 

EH 

20 

31 

12 

33 

26 

45 

.50 

45 

bO 

50 

39 

41 

452 

JlV 

81 

bB 

4 

5 

5 

5 

10 

2 

l 

220 

HN 

2 

10 

30 

13 

12 

21 

12 

23 

26 

30 

216 

TT 

5 

12 

24 

16 

5 

13 

5 

15 

14 

27 

lé 

22 

170 

AL 

3 

9 

13 

7 

13 

13 

14 

11 

7 

11 

10 

35 

146 

u 

-

2 

l 

2 

4 

3 

12 

Strone TUTA1 

158 

205 

201 

138 

176 

160 

210 

213 

176 

241 

172 

321 

2371 



60 

40 

30 
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Gl!Al!lCU 5, LA~ Tdl'S .i'ilif.loRAS M0NOPAiiASI'i'u3IS PATOüENAS 

PO!l :'u>3, DZT1':C~1 ADAS POR B.<A~.LlN COPd\J ?Afu\..il'l'OSCO?ICO, 

.5~PT, lY82-AIJUS'l'O l9B3. ITTIP if 41, 1MSS. 

S O N 

(~n porcentajes) 

. 1\ 
I \ 

I \ 
I \ 

/"-----.' \ 
\ / 

\/ 

I ~, ___ _ 

D E F · M A ~ J A 

GIA~DIA 

--- LA..'l'!lLIA 

r;. 
_.__.. VElt\IICULARIS 

E. 
HIS'l'OL'l'l'lCA 
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CAPI"'ULV V, 

Se corrouorS 1a hip6tesis al tur!1u: Giarrlia ln•nolia. es 

el parásito J.1lt1:Btin11.L 9ut6t;OllO dutccta.llo co:i ':lP.:J·Jr frecuen

c.La pvr tncdio del cx.u"1on cü 9r.J!Jara.n. t,03c6p1.CO entre 13. pobl!}; 

cl.6a adscrita n la Uiü1 ii 41 del tr~3S. 

G.1.urd1u ltt..nLJi_n co11oti. tuy6 el 4.j, 33¡-; du lus purasl tosis 

in.tastinales )P.t6genas detcctndns, cift'a que t'e enc·.1t~?1tra por 

e.1c111a de ln rc:nrtruln por l.Jcl ~li.:.lnr ?v:1co, :\lv·yrFJ:: G:iac6n y 

?érez /l.mndor c0·n0 resUl. tudu cte su t:.Rtuil.i.o catre rn.i:ws afi..:íin

dvs o. la Gl.ÍnJ..ca 11osp1 trü .;! 68 <le l 1-íS:J ( .38.12~·~ de freciie.ncin 

para. Gio.rdi:1 lamol10.), uunqt1e t11:noién ln encant:·nron e;1 :Jri.-

mer lut;ar. ( 5) Lo mi.smo i:luvnrr·ute y r~ay e:i Wl c::;t~dio efec-

tuado on Goatl1ncuún., i:.:~tudo de ~.réx1co (en :::;e¡;u.r1do lut:nr t:JLCO!}. 

trarvn a la iii.menoiepis nana y en t.urcoro l'. /,sc~ris lu'!1bri.coi-

dos; es cu.rJ..oso QUe no cnc0ntrnrnn ~ntr'.·:weurt ;.1:".tolytica). 

Coincidimos en n11estro rezul.tr..do con el vbtenido en 19'/2 

por Arel..Lano y Prieto cuando ontud.1aron n l JS ni.ilos d.c 40 

l,)v.arde rías de La J.::,A en el IJi::.. tri to /u (~e rnl, se¿,'Ú.n ci tnn Del 

Viltnr 2once y Alv::ircz Cirnc6n, ( 5) respecto a la inuidencia 

de lha.rtlia lh~Dlia, ya que ellos ta.no1én ln brü:.nron en lll·irner 

lugar entre los ~nrás1t0::; µotór,enJs. 

Tay et al. le n.sL¡=;nn.rOll uor. frec1encia geaeral Jr:.ra ln 3e

púol:i.cn mexicana del 19tJ, {11} cifra que fue rul.}tH.rnun ainplia.

mente 1.'.fl. los }w . .l.lfl.7.1.:0S del CBtudiO QU€ arjU{ 80 JJ.'1j31_•nto., in1'e

riur, SJ..f1 e-n.oargo, a iR r1;!)ortG.dn por :tubl~do y sus c•Jleoora

dores en su est·1diu de lactn!,tB:J de :-.::oc!limi.J.c'J, D. P., yn que la 
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dotGctaron en el 6b, 6% d~ su po0laci6n. (11) 

~a.mbit.in Orevenna et al detectaron a ln Gin.rdia lnrnblin en 

primer luc1ar ul. estudiar n lr:. ~oolac.i6n. de Santo Domineo de 

los 1teyes, colon1a del sur del Distrito i1ederul. (11) 

Otro estudio efectuaüo en ol sur del D.F., el de Salazar

cichettino y Go.rc!a Yáiiez. 1 report6 a Entamoeun h1stolytica co

primer pa.nisi to patógeno se¡_,rt.J.illo por Ginnll.a la.:nblia (20. 85 y 

15.94~, respoctivamt.mte; loo porcunta.jes fuervl.),cnlculndos por 

dicnos investigadores en relación n los 9rotozuarios únicamen

te) .Entre Los 11el•nwtos : en pnmer lugar A.scaria lumbricoidea 

set1U1do por li.nana y Tricnuris trichiura (porcentajes asignados 

44.71, 35.29, H>.47, respoctivamente; cnlculfldoa para el tot!ll 

de helm1ntos). (10) 

Na.va.rrete Cadena no encoutr6 mucnn diferoncin entru E.histo

lyt1ca y G. lamblia eri. cuanto a stt frecuencia: 23. 22 y 22. 31 %, 
respectivamente, aunque s! cons1der6 pnra este cálculo a loa 

paráaitus no pat6genoa, (9) 

En el presente estudiu llama notnblernento la a.tenci6n la es

casa d1ferencia entre los exámenes CPS que resultaron ponitivos 

y los que fooron oncontrudos ne11ativos: 50.15 y 49.851', reepec

t1vamente.La difernncia fue minl.ma en abril: 49.83% positivos y 

50,17'/o negativos; n part1r de e.ate mes el porcentaje de result_!!: 

dos nefjutivos fue may...>r ql.le el de los positivos, l legnndo en el 

mes de jul10 e alcanzar un 15~ más de negativos que positivos. 

2osiole~ente estos resu.itRdos sean debidos a quo las pnrusi

toeis intestinuLes ~aeden ser asintomáticus, o bien, sus manifo§ 

taci.ones son vagas y dispersa.a, por lo que el rr.ádico, conocien

do la elevada frecuencia de esta patoLoeía, se ve en la oblie;a-



ci6n de descartar esta 9osLoilidud. 

Hes,::>ecto a la frecuencia de las diversos pnrn.sitosis intos

t1uales an las diferentf!s Jpocns tl•:l aliO, so encontr6 que la 

Uiarai.a lumolia tieae unn. :ne~(:tn en ::;u freCtl•J:lClfl (!_Ue V&. 13.estle 

marzu a aoril, ti.ene u;1 du.scrn.10 en eL .n1~2 U.e ·r.~:.yv., coa nuevo p_h 

co eu Junio, dcsc.1enci~ nuf::Vúnc~.i.tl! ou JUl10 y Ll.ecr\ a su .i'r1Jcue11-

c1a máx1mn. en ·a¿osto.jJc:.: ct..1.rvn er;t:~01.ec1dll ¡Jor 1•;nto..:i.::>12un lHstoly

ti.cu (Ver gráfl.co 5, pá¿;.i.nEI 18) di.1'ierc ctn 1-a anter1or lHl qllo 

tLene su pico más al to en mnyo, cu.ando de0CLenüe u-.1~1-,oliu •. \simi.f! 

mo, para la a·nioiasis :.;:e encollt.có Wl<J. frecuencia :Jrúcticunonte 

sin CC.!001os cie !'ebrer•J a uor1l.!?ero de Ln:; tres uri.:~eraG purasi

tosi.s pat6genus ún1cuo, lu etlterJoi.aais es ln que preset1t6 un dus

censo prOGresivo a lo larLO de todo el n.io, ouen de ser la más im

portante en frecuonc.u1 en septie•;iore, nl i111cLr-.r el e::;tudic, lle

g6 a ser menon frec·.ic.lte que la u::libinf;lJ1 n nnrtir de diciemorc. 

t:l estudio que su J1;.1.ce l!ll et nrcsente traoajo aceren de lns 

vurJ.aciones en in .:.'rec:.tcuc.i.:i de ctttl;1 'Jar1~sito durante el rulo, no 

puede ser rn6.s que una pn.mr. r~ n ,roximnci6n al tema, pues se re qu,2_ 

rirío. del seL·1.u.rnic.1to por vc..r1os a.1uu 90.rn noder encontrar tenden 

c.ius uacia un inc!c.11cntu o decrc!":lento. en UottJr:riin::.tcla. é9ucP.. • 

.l?or otru parte, por lno característicns de tH3te est•.idio no es 

¡JOS.LO.le sroer el porqué del notao.Le dcncP.n::;o en la Irecueacin de 

ln an1:'.1~roolas1s, por ejemplo¡ esto es as! ~ues no ne 1;JutroJ.6 una 

poolnci6n, sü10 que se revisHr.Jn los rcsul ta<lon de los exá:!lenca 

C?ti efectuodua desconaciendo lns cA.rqct~rístice.s de las >Jersonas 

oetud<adae. 



CAPITULO vr. 

;1~.;UM.,;N Y CONCLUSIONSS • 

.3e 1·ealJ.Z6 una rev1ai6n tlo los rcsul tados de cxá:nenes co

proparusitusc6picos efectuadas de.l ·naa de seotiemb1·e de 1962. a 

agosto de l9o3 en 111 U:'JI 'f <\l del ¡;(ss, l0cc.,1Lmáu en el úrea 

norte del i.hstrito i•~ederal 1 Delegnc16n 3. 

5o encontrnron 3432 (50.l5M resuitA.dos positivos Y 3412 

rusul tndos ne¡¡nti vos ( 49. 85)\), con cm to tul do 6844 estlldios. 

Un1camente se t6m6 en ..::uentn 3. los poráoitos nnt6;;cnos y 

se rictccturon. 2371 casos de mon•Jpnrusitosis y 487 da multt.p!l 

rasi to sis (14.19;~ coHtra o9. 09;; de cquel); Ln osocinci6n de 

dos parásitos constitlly6 el Sb.&.5~ de estos cns.is.La aooc>.a

ci6n de Giarüin lwnulia con t:ntomocoa histolytica fuo la más 

frecuente, 100 casos ( 27 .171'), de los 487. Pue seeuida por G, 

lamoli.a e Himenole:1i.o uonn, bl casos (lb. 58í~); G. lamolia y 

J>nteroolUb .ver.n1culmris, 56 (15. 7b'/>); G, la:nblia y Tric11uris 

tricr.iurn, 38 ( 10, 33;~); li, lmnblin y A, lumbricoides, 32 (8. 70\q¡ 

A.lumoriocides e iiimenJlepis nana, 22 (5.9B',é); E,hietolytica 

y !::, vermiculans, l8 ( 4. 89;,\); A. lumbriooides y \', tncniure., 

14 (3.8lf¡b); ~.!1cstolytica e ilimcnolepcs neno., 13 (3, 5Jh); por 

Último, B. vermicuJ.ar1~ con !\i.:ne"nJlepis nanu, 12 ( 3. 2b';n. 

De los 2371 cus08 de :n:Jnopiirasitvsis pat6c;enas, Giardia 

lo.molia fue u.L purási.to mó.s frecuentemente detectmlo, ll4b cu

sas (4t>. 33¡!); posterior o el.la, l>nto•noeoo. nistolytica, 452., •• 

(19.úG,:,); B.vcrm1cul,,.ris, 220 (9.28,b); !!,nana, 2lo (Y.11); '(!, 

tr1ch1ura, 176 (7.42',~); A.lu:noricoides, 146 (o.16,,;); por Últi

mo, unciuaria sp., 12 (0.51,.;) y Strongiloidcc 3 (0,12,'l. 
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·;:)e ·cor:I·Ooorn de este modo la .11;;.oStenis nlten1r.: Ul.aniJ..n 

la:íl·O-i1a es ei )ará.si. to ifftest.i..nn.l ;Jfit61;er10 m::~s f ... ;ecu.t:nterno!! 

ti! det..:ctado u1 i.a .JOOlllC.lÓn estu.UJ..adu. 

Caoe hacer notnr que la frec 1 
• .H!üCln c~a f!ll!~ so eac 1.:>ntr6 :::i 

Giardia lumoliu ed. el ::ircscnte trntn~jo solo es 1nftH·i.or a la 

reportndu por :tooLeLtO et nl com.J rceu!.t1~do de lH Lnv~~;tq:;a

ci6u. que electuaro;1 ea :(uco1rni.lcv, DF., t.loodc ln detectarun 

en el Ob.b~ dt lv.s lnctontes.~odos los du-n4s e.::t.1dios rcv1-

so.dos aquí re¡:i01·tai1 c.u·1·n::; 1nfer1urus. Sin emourno, la rnayo

ríe. de lvs que ..:.e efectua.t'On en e.L D:V, aptirtnn datus si.mi.Lnres 

en cuanto nl s1t10 (l_Ju VCUtJH G. la1'101.1u en rotación a otras p~ 

rasitosl.s 1ntc~'tl.n<l1.eD ;¡ntócen::.o, ( ?, 9 1 LO, 11) en cuRnto a 

su imp..>rtnncl.r.t e9l.du·r.iol6t_;.J..ca. Ln d.lfero~1cirl eritre la frecue!l 

cia detoctada pu.ca G1rH~d.lu l1:H11bl1a y Sntn"1,Jem1 histolytica 

i'ue Uel 2y, 21~ a r'avor de la primorn iuencionr:.do. 

Para podar af1rmur co.teg6r1ce.~ente que un ~mrási to dcterm,h 

nado es más !'recuento en cierta época del n:io, sería necesario 

estud.La.r su frecuencia y liJS camoios ea lHJt:;._ n lo lnrgo de vn

r1os rulos, tenLeno.o en cue1l.tu su di.str1cuci6n por mes, no obs

tante, es puoiolc aproximarnos rJOr rr¡edio de lo renl1zado aquí. 

Se encontr6 que U. lrimolin nlcunz6 su ·Junt'J máa a'. to en el 

moa de a.gusto, co~1 i..ma nc~1eta cu :nnrzo y aoril; en septiembre 

E. ver:!llcularis r'ue l'ltÍ.s fr·ecue~lte :"!~.te ningún otro .'JarfisJ. to, pe

ro mantuvo w1 ciesconsv pro6re::nvo .Llc¿~8.ndo 2 n•.:> detectarse en 

junio, ;;ntamueua 11istoLyt1cA. nunca f..te ml\8 frecuente que Gin! 

dia lnmoli.a en el lFtpoo estudLarlo. 

;:;ol¡) cntnn trGE 1arnsi to.sis sia ~stud1nron en relncí6n--cü 

tl.empo por ser las ,nU.s fr"e ·:;u tte:T".ente U.etecto.-:.ris, Re[:l!l ln in-

1'ormuc16n re.caco.e.a ea. el l[:G a.torio de ln tr:; .. 1 1 41. 
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No ae cont6 con informaci6n para el estudio en los lími

tes temp:urnltHJ acordados conveLtcionalmente. 

Sería interesante investigar unte qué condiciones espec,! 

t'icas se aolicJ. tan los exámenes CPS, ya que se detoct6 una 

muy pequoiia lliferencia entre loa resultados positivos Y loo 

negativos, cercano al 50'¡¡ (Poaitivoo: 50.15%; negntivos: 49.857') 

En algi1noa de los me~es estudiados 813 cncontr6 un muyor 

purcentaje de aegutivos que de positivos.Estos meses fueron! 

diciembre, abril, mayo, junio, julio y agusto. Asimismo, en 

estos meses fue mayor el número de exámenes CPS realizados, 

llegando a ser 715 en agosto; sin omoargo, no se encuentra una 

asociaci6n clara entre estos datos, ya que también en noviem

bre, enero y marzo la cifra de exámenes CPS efectuados super6 

las 500 aerioa. 

Posiblemente aete hallazgo sea ocasionado por la vaguedad. 

da fan6menos y gran diversidad de monifcstacionoo clínicas atr.l:, 

buiblea a las parasitosis intestinales, por lo que el médico se 

ve 001ig11do a descartar esta patolo¡;Ía tan frecuento, Reo sin 

contar el número da caaoe qua reciban tratamiento antiparaait~ 

rio, ut11iznndo medicamentos como el metronidazol y mebendazol 

predominantemente, sin antes solicitar el estudio CPS. 
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