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Precuentemente las narasitosie intestinales arrojan un ín­

dice elevado de salud piíblica,· trayendo como consecuencias: 

a).- Al toe índices dr. mortandad en infantes cuya alimPntaci6n no 

es la adecuada. 

b).- kusentismos laborales. 

c).- Portadores sanos (asintomáticos). 

En loe eetuüios que se han llevado a cabo hasta ahora sobre 

la incidencia de las parasitosis intestinales en una comunidad no 

han tomado en cuenta variables determinantes tales como eon1 la e~ 

pecificidad de cada una de las t~cnicas de investigaci6n paraeito-

16gica, entre otras. 

En este tra.b:ljo se pretende realizar un mayor número dA té.!!, 

nicas, as{ como con un ~ayor número de pacientes para que los re-­

sultados que se obtengan sean confiables, y aunque no siempre se 

pueden aplicar con el mismo criterio a los grupos de mayor edad, 

sirvan como una guía para aumentar los datos sobre frl'cuencia de 

parasitosis intestinales, 

En los estudios epidemiol6gicos sobre infeccionPs parasi ta­

rias, el problema del diagn6stico s~ plantea de8de pacientes indi­

viduales hasta tod>1. una comunidad entera. Las vPntajao sobre esta 

clase de estudios son las siguientes1 

a)- Proporcionan informaci6n de prevalencia de parasitosis Pn una 

poblaci6n determinada. 

b). - Indican cuando la infecci6n es endémica, hiperend~mica, epidf 

:r.ica o esporádica, 

c).- DPscubr~n las fuentes de conta~io. 

d).- AdviFrten sobre la morbilidad por estas infAcciones enlazo-

Tom• .. ndo en consideraci6n lo antf'rior, si! sel,.coionaron dos 

poblaciones d" escolares infantiles de la colonia Benito JuárP.Z 
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de Cd. Netzahualcoyotl, quedando formados dos grupos de aproxim,!! 

dament
0

e 100 pacientes cada uno. 

A cada uno de los pacientes de ambos grupos se les aplic,!! 

ron las 5 t~cnicas diferentes para el estudio parasitológico que 

en el presente trabajo se realizaron. 

Asi mismo se consideró el sexo de cada uno de los pacien­

tes para que al final del presPnte trabajo se hiciera una evalu_!! 

ción entre el parásito y el sexo del paciente, 

Dado que hasta la fecha en los estudios que existen sobre 

este tema no se han tomado en cuenta los factores detPrminantes 

anteriormente citados, se considera de gran utilidad llevar a c_!! 

bo este estudio comparativo por las siguientes técnicas: 

l.- Observación directa, 

2.- T~cnic~ de Paust o de floteción con sulfato de zinc. 

J.- T~cnica de Charles-Barthelemy, 

4.- T~cnica de colecta de larvas de Baerman. 

5.- T~cnica de Graham. 



FUNDAMENTO DE LA ELECCION DEL TEMA 
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Fundamento de la Elección del Tema. 

Desde el punto de vista epidemiológico, las paraeitosie in­

testinales guardan una relación muy estrP.cha con algunos factores 

del ambiente como son: carencia de agua ootable, urbanización, uso 

de letrinas o inodoros, tipo de construcción de la vivienda, falta 

de conocimientos higiénicos, la presencia de moscas y el hacina­

miento; finalmente otros relacionados directamente con la asocia-­

ción huésped-p•crásito tales como son: resistencia, nutrición, edad, 

condiciones de trusmisibilidad de parásitos, patogPnicidad de los 

mis:nos, etc. (18, 19). 

En nuPetro país, se encuentra con frecuencia esta situación 

desfavorable, no sélo en el medio rural donde el problema es acen­

tuado sino también en la capital de la República donde intervienen 

factores similares a loe mencionados anteriormente (4, 5). 

Según la bibliografía revisada se puede concluir que de los 

estudios sobre la frecuencia de parasitosie publicados de 20 añoe 

a la fecha, efectuados en poblaciones aledafias y en el Distrito F~ 

deral únicamente existen 12 sobre protozoasis y 9 sobre helmintia­

sis como lo señalan en sus respectivos trabajos Tay y colaborado-­

res, Robledo y colaboradores (2,20), 

Toma.ndo en consideración lo anterior, se eelPccionaron 2 P2 

blacionee de escolares infantiles de una de las Colonias dP ~d. 

Netzahualcoyotl denominada Benito Juárez que se localiza al Nores­

te de esta ciudad, 

En esta colonia a la que hacemos referencia, exist~ escasez 

de agua potable, no hay buena urbanizaci6n y con frPcuFncia ee le­

vantan tolvaneras que cubren esta área (1,10), 

Como los factores antes mencionados favorecen las parasito­

eis, se ccnsid~ra que este tr1bajo pued~ ser la base pera est~bl•­

cer medidas preventivas y/o cur<ctivas de parte de lss autoriñadeA 

sanitarias correspondientes de la pcbl:'.ci6n. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEJ4A 
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Planteamiento del ~roblema, 

A trav~s del presente trabajo, el nroblema que se ulantea, 

es el de conocer los niveles reales de ¡mr·1sitoais que afectan a 

la "QOblnci6n escolar infantil de algunas zonas de e~. Netzahualcg, 

yotl. Ya ~ue el año de 1979, en estudios unilaterales realizados 

en la zona Sur de la Cd. de México "Qor la Secretaría de Internado 

y SPrVicio Social de la Facultad de Medicina de la U!tiversidad N.!!!; 

.:ional Aut6noma de hl~xico se asevera quP en est:>. regi6n la morbi­

lidad máa elevada la conetituían las parusitosis intestinales (16). 
HacP falta estudiar este problema en forma más completa 

aplicando un n~mero mayor de técnicas para obtener una mejor in­

formación. 



O B J E T I V O S 



Objetivos. 

Dadas l&s condiciones que presenta el lugar de estudio 

se pretenden alcanzar los siguientes objetivosJ 

l.- Conocer el promedio real de las paraeitosis intestinales 

que afectan a algunas zonas de la población escolar infa~ 

til de Cd. Netzahualcoyotl haciendo un l!lSyor número de té.!:_ 

nicas coproparasúosc6picas. 

2.- Esta.blecer la relaci6n que existe entre el sexo del hués­

ped y el parásito. 

3.- Se pretende que este trabajo una vez concluido pueda ser 

útil como antecedente para estudios posteriores de sanea­

miento, urbanización y de salud pública para las autorid~ 

des correspondientes. 
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H I P C T E S I S 



Hio6tesis. 

Se espera que la frP.cuencia de par,,1sitosie int~stinal 

en la población escolar infnntil de Cd, NP.tze.hu.ücoyotl re­

sulte elevada como para considerarla un grave problema de e~ 

lud pdblica, ,revocando ausentismo en las laboree e~colares 

y en algunos casos lleff!>n a causar hasta la muerte. 

11 



MATERIAL Y METODOS. 
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Ma.teriel., 

10 cajas de portaobjetos profesionP..l de 26x'/6xl. 2 mm, 

10 cnje.r-i e.e Elpl.icadores de madera. 

500 tul""' c'.e emrnyc r1e 13xl.OO Pyrex (sir. l.a.bio) 

20 panuetee de gasas estériles ¡:ara UbO médico 

1.0 c&;jac ele abatel.en,guas 

10 cajas de cubreobjetos 

5 col.Rdcras de maJ.l.a fina 

100 ta:nor.e~ de t.ul.e número ºº 
2 roll.oa de cinta Scotch 

l. roll.o de hil.o de algodón 

30 embudos de tnl.l.e corto Pyrex 

5 Metros de m::inBUera de hule 

30 pinzas de Mohr 

10 P,radi.1.l.ae para tubo de er.caye de l.3Xl00 

5 cspatuJ.~.s de o.cero inoxidable 

3 matraces aforados de 250 ml.. Pyre>'. 

2 matraces aforadoo de 590 m1.. 'Pyrcx 

<,; mo.trac.1s afor>Hior.i de l.000 ml. l:'.•rrex 

l mec.ttero Buneen y !1ish€>r 

20 -pi-~>ste.s p:ro!\uadns de lml, Pyrc.x 

?0 pipetn.s ~rn dUEH1Rs de 5 ml.. l>yrex 

20 pipetas graduadt.o de 10 ml., .Pyrex 

100 pi netas Pnsteur 

2 probetno de 50 ml. l.yrex 

2 probetas c1e 160 ml. P;v'rllx 

l probeta de 1000 rnl. ·'"'l're:! 

5 vasos de precipitados ele 50 ml. P.~1 rex 

5 VllBOO <le preoiritados de l'lO ml. P.•¡rex 

5 vacos •.le J,rccipi tados de 500 :n1. }':¡rox 

- - -.~-.--:':":~_,,,. 
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5 marcadores de diferente color 

l rollo de papel parafilm 

3 matraces de Erlenmeyer de 250 ml. Pyrex 

3 matraces de ErlenmeyPr de 500 ml. Pyrex 

l matraz de Erlenmeyer de 1000 ml. ?yrex 

2 paquetes de algod6n 



Reactivos, 

Acido cítrico cristalizado, monol1idratado. Merck 

Cloruro de sodio. Merck, 

Bter etílico, Sigma, 

Pormol. Merck. 

Iodo. Merck. 

Ioduro de potasio. Baker, 

Sulf1to de zinc U.S.P. Merck, 

Tolueno. Merck. 

Xilí:>1, !l!e-rck, 

50 gr. 

500 gr. 

1 lt. 

1 lt. 

100 gr. 

500 gr. 

500 gr, 

1 lt. 

500 ml. 

15 



Equipo. 

Autoclave vertical de 20x25 cm. cap. 15.87 cm3 

Balanza anulítica Met1er H-80 sene. 0.1 mg. 

Balanza granataria cap. max. l kg. Ohaus. 

Baño María Precision Circulating SystP.m-253 GCA/Precision, 

Centrífuga clínica de 8 camisas. Solvat. 

Refrigerador RGA-111-W 0.78-1.42-075 GPneral Electric. 

Microscopio Carl-Zeiss. 

Densímetro. 

lfi 
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Preparación da Soluciones. 

SOLUCION SALINA.- Disolver 0.9 gr. de cloruro de sodio en 50 ml de 

agua destilada. Aforar a 100 m1. con agua destilada. 

NaCl •• , ••••• , •••. , •••• , .• , •• 0.9 !;r. 

H
2
o destilada c.p.p ••••.•••• 100 ml. 

SOLUCION SALINA ISOTONICA.- Disolver 8,5 gr, de cloruro de sodio 

en 1000 ml, de agua destilada. 

NaCl 8.5 gr. 

H
2
o destilada c,b,p ••••.••••• 1000 ml. 

SOLUCION DE LUGOL.- Se disuelve l gr. de iodo y 2 gr. de ioduro de 

potasio en 100 ml. de agua destilada, 

Iodo •••••••••..•••.•••.•••••• 1 gr, 

Ioduro de potasio 2 gr. 

SOLUCION DE SULFATO DE ZINC (FAUST).- Se disuelven 331 gr, de sul­

fato de zinc en 1000 ml. de agua destilada y se ajusta la densidad 

a 1.180 con sulfato de zinc, si es necesario. 

Sulfato de zinc U.S.P. 331 gr. 

!!20 destilada c. b. p .......... 1000 m1. 

SCLUCION DE CHARLES I.- Se coloca en un matraz aforado de 100 ml. 

10 ~1. de formol comercial y se afora hasta la marca con solución 

salina isotónica 0.85~. 

Formol comercial 10 m1. 

Sol. salina isotónica •...••. 90 m1. 

SOLUCION DE CHARLES II.- Se disuelven 12 gr. de ácido cítrico cri~ 

talizado en 100 ml. de agua destilada y se aF,re,gan 2 ml. de formol 

comercial 

Ac. cítrico crist"lizado ••••• ,12:gr. 

H2o destilada c. b •. º• ......... 100 mi. 

Pormol comercial .•• , , •••• , , , • 2 ml. 
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Métodos. 

A.- CBSERVACION DI'l.E':T.\ (6). 

1.- Se lii:1pia un -portaobjPtos por uno de sus lndos. 

2,- Se coloca una gota pequeña de lugol en uno de su8 extremos, 

y en el otro extremo del portaobjetos se coloca una gota de 

solución salina. 

J.- Con un aplicador se toma una pequeña porción dP heces y se 

procede a depositarla en cada une de las gotas, batiendo l:!,. 

geramentP. la muestra de tal manP.ra l]Ue quede homogenea la 

suspensión, se cubre con un cubreobjetos y luP.FO se procede 

a observar al microscouio con objPtivo seco fuerte (40x) in 

mediatamente, evitando que oe seque la mucntr2. 
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B. - TECNICA DE FAUST O DE FLOTACION CON SULFATO DE ZINC ( 7, 13, 14) • 

l.- Se e111Uleiona.una muestra de heces de aproximadamente un gra­

mo, en 10 ml, de agua destilada dentro de un frasco de vidrio 

de boca ancha. 

2,- Se filtra la suspensi6n a través de c11atro capas de gasas c.on 

el fin de eliminar lue partículas más gruesas. 

3.- Se llena un tubo de ensaye de 13xl00 sin labio con el filtra­

do anterior y se centrifuga a 1800 rpm. durantP dos minutos y 

se vierte el sobrenadu.nte en otro tubo invirti~ndolo rápida­

mente, 

4.- Se aiiade una pequeffa cantidad se sulfato de zinc de una den­

sidad de 1.180 y se resuspende el sedimento. Se llena el tubo 

con sulfato de zinc y se centrifug~ a 1800 rpm. durante dos 

minutos. 

5.- Una vez centrifugado el tubo, se procede a afor::rlo con lo. ª.!?. 

luci6n de sul.fato de zinc hasta for.nar un menisco superior, 

teniendo cuidado ue no romper l.a película formada. 

6.- Se coloca en la parte superior del tubo un cubreobjetos de tal 

manera que éste toquP. ligeramente la película y se lleva el 

breobjetoa a un porte.objetos, el cual contendrá una gota de 

lugol. 

7.- Observar al microscopio con el objetiv? de seco fuerte (40x) 

evi·tando que se saque lo. preparaci6n. 

Cj! 
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C,- TECNICA DE GRAHAM {15). 

1.- Se coloca un trozo de cinta Scotch de una longitud de 6 a 7 

centímetros en el extremo de un abatelenguas con la parte 

engomada hacia afuera, Se corta otro fragmento de la cinta 

y ee pega perpendicularmente en el extremo donde termina el 

fragmento de la cinta anteriormente colocada para que dicho 

fragmento quede firme como se indica en la fieura l. 

2.- Para tomar la muestra, el paciente deberá estar de pie con 

las piernas ligeramente separadas, e inclinarse hacia ade­

lante a más de 90 grados, 

3.- Con el abatelenguae preparado como se indic6 antPriormentP, 

ee presionan los pliegues perianales de ambos lados sin in­

sertar el depresor en el recto, 

4,- Con una navaja se corta por ambos extremos la cinta en la 

que se tom6 la muestra y ee procede a fijarla en un porteo~ 

jetos de manera que la cinta quede pegada a ésta; 

5.- Se observa al microscopio con objetivo seco débil (lOx) y en 

objetivo seco fuerte {40x) par"< hacer diferpnciaciones morf~ 

16gicas más precisas, 

Fig, 1 

Cinta para sujetar 

Abatelengu~s 
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D.- TECNICA DE CHARLES-BARTHELEMY (6,17). 

l.- Preparar una suspeneidn de heCP3 1:10 con el reactivo de 

Charles I, tamizarla en una cóladPra fina, pasar la suspe~ 

si6n a un tubo de 13x100. 

2.- Centrifugar el tubo a 1500 rpm. durante un minuto. 

3.- Decantar y agregar hasta dos terceras partea del volúmen 

del tubo con el reactivo de Charlee II, mezclar y adicionar 

un mililitro de éter, tapar el tubo con ·tap6n de goma, agi­

tar vigorosamente, destapar con cuidado, 

4.- Centrifugar a 1500 rpm. durante 30 segundos. 

5.- Despegar el tap6n superior de grasa con un aplicador y cen­

trifugar durante 30 segundos más. 

6.- Decantar y añadir al sedimento una gota de lugol, mezclando 

suavemente. 

7 .- Tomar una gota del s.edimento y colocarla entre portaobjeto 

y cubreobjeto, 

B.- Observar al microscopio con objetivo seco débil (lOx) y se­

co fuerte (40x) los quistes, huevP.cillos o larvas de loe di 

ferentee par~sitoe' intestinales. 



E. - TECNICA DE BAERMAN. COLECTA DE LARVAS ( 5, 6). 

1.- Se depositan aproximadamente 2 ~r. de muteria fecal sobre 

una gaoa. 

2.- Se toma la gasa por las cuatro esouinas y se amarra con un 

pedazo de hilo de algodón, de tal manera que se forinP. una 

pelotita. 

3,- Se deposita la gasa que contiene la muestra dPntro de un 

embudo, 
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4.- Se coloca en el tallo del embudo un tubo de hule de 10 cm. 

de largo aproximadamente, el cual se tapa en el otro extr! 

mo utilizando unas pinzas de Mohr. 

5 .- Se afora el embudo con agua destilnda de 1~:-nPra que cubra 

la gasa que contiene la muestra. 

6.- Se deja reposar de 24 a 48 horas. 

7.- SP. retiran las pinzas y se colecta la primera porción de 

agua que contiene el tubo de hule en un tubo de vidrio, 

B.- Se procede a observar el tubo que contiene el agua a simple 

vista y después al microscopio pasrondo una gota a un portao~ 

jetos, con el cbjP.tivo seco fuerte (40x). 



RESULTADOS 
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Resultados 

Cuadro No. l 

Nrunero de muestras analizadas por las diferentes técnicas uti 

lizadas. 

Técnica Muestras No. de ml.estras 
analiz

0

adas 
' 

positivas 

Directo 200 niilos niñas 

57 33 

Faust 200 64 49 

Charles-B~rthelem0 200 77 30 

Baerman · 200 22 7 

'1raham 123 50 20 

1 

+ Técnicas de ~plicaoi6n ~eneral. 

++Técnicas de aplioeci6n'limitada. 

No. de muest 
negativas 

niiíos niña 

1'7 93 

37 50 

33 60 

n 11\4 

15 38 

ras 

s 



Cuadro !lo. 2 

Nlimero de niños y niñas parasitados por los diferantes tipos 

de parásitos identificados. 

PARASITO Niños "liñas Total 

Entamoeba hietolytica 17 10 27 

Entamo e be. coli 28 18 46 

:todamoeba butschlii 12 4 16 

~ lumb!'icoidee 20 43 63 

~ lamblia 70 29 99 

Endolimax ~ 24 17 41 

H;(!nenolenis ~ 9 6 15 

~~ 10 l 11 

Trich1!.!:i!¡ t!'ichura 22 10 32 

Enterobius vermicularis 26 23 49 

Strong,'lloides stercolaris 9 5 14 

25 



Cuadro No. 3 
Precuencia de parásitos identificados mediante la aplicaci6n de las diferentes t~cnicae llev~ 

das a cabo. 

TECNICA 

PARASITO Di re oto Paust Charles-Barthelemy Baerman Graham Total 

~~ 28 25 30 o 16 99 

~ lwnbricoidea 15 23 13 2 10 63 

lnterobiue verll1icularie o o o 21 28 49 

Entamceba B.2ll 13 16 17 o o 46 

Endolimax !'.!!!!!! 10 l.8 13 o o 41 

Trichurie trichura 9 5 5 o l.3 32 

Entamceba histol:1:tica e l.2 7 o o 27 

Iodamoeba butechl.ii 4 5 7 o o 16 

H:lJ!!enoleJ!iB ~ 3 6 6 o o 15 

Stroe&l:l.oidee stercolarie o l. o 6 7 14 . 
~~ o 2 9 o o l.l. 

"' O\ 



Cuadro No. 4 

Número de niños y niñas oue resultaron estar infectados con 

dos' o más p;irásÜos. 

Sexo No. de paoientee parasitados 

con dos o más parásitos. 

Niños 28 

Nit1as 26 

27 
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS 



Discusi6n de los Resultados, 

Existen diferentes métodos para la identificaci6n de p~ 

ráeitos en heces, ulgunoe son de aplicsci6n general mi 0 ntras 

que otros son para prop6si tos lirni tados, Como se observa en el 

cuadro número l, dentro de los métodos de aplicación gen1:ral 

efectuados en este estudio, podemos citar los siguientes: téc­

nica de P'aust o flotación con sulfato de zinc, obs,,rvnci6n di­

recta y la técnica de Ch.arles-Barthelemy; aunque estas tÁcni-­

cas suelen utilizarse para la búsqueda de lr.t mayoría de loe p~ 

ráeitoe gastrointestinales, algunas de ellas dan resultados 

más reales, esto dep.,nde de algunas características de los pa­

rásitos como son la densidad de los lmevecillos o de los r¡uis­

tes. 

32 

La técnica de Paust es la más frecuentemente utilizada 

debido a su fácil elaboraci6n y por los resultados que se obti,t 

nen, no obstante posee sus limitaciones, ya que debido a que su 

densidad es de l.180 se destruyPn los trofozoitoa, OP retru~n 

loe quistes y no es Útil para huevecillos m~s p~eadoe, como son 

los de las tenías y los de Trichuris trichura arrojando result,! 

dos irregulares, de ah! que se huyan hecho tantan modificacio­

nes a dicha técnica. 

La t6cnica d~ observación directa generalmente es utili­

zada para la identificaci6n rápida de algunos quistes y hueveci 

llos, pero tienp la desvrmtaja de que no los concentra, ademd:s, 

que los trofozoitos y algunos quietes se alteran por la acci6n 

del lu~ol, cuando éste ea utilizado aunque so ~iene la alterna­

tiw. de utilizar solu.ci6n salinu al 0,85\C. 

L'\ t~cnica de Charles-Barthelemy se considera de aplica­

ci6n ;,eneral, aunnue Psta s11pert•. a. la de P'auet •m la idf'ntific! 

ci6n de hu~vecillos más pesados y en los de flotaci6n difícil 

cuya densidu.d fluctúa al.rededor de l.180 dado que combina J.os 



principios físicos de flotación-sedimentación. 
También se realizaron en este estudio métodos cuya aplic~ 

ci6n es de propósitos limitados, como s0n las técnicas de Grnham 

y la de Baerman, 
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Por medio de l& técnica de Gra.h"m que es específica para 

la búsqueda de Bnterobius vnrmiculoris, se obtienen rPsultados 

positivos más al.tos para dicho parásito en comparaci<Ín con la 

técnica de Baerman, eeto ea debido a la bio1ogÍa que presenta ]!!­

terobius vermiculeris y la ma.nera de recolectar la muestra; no 

obstante esta característica particular, se encontraron hueveci-

11os de parásitos de ~ 1umbricoides, Strong.yloides ~­

~ y Trichuris trichura cuyo ciclo bio1ógico es diferente al 

de Enterobius vermicularis; esto puede ser debido e los malos h!! 

bitas higiénicos realizados por algunos de nuestros pacientes. 

La. técnica de Baerman es utilizada para investigar 1arvas 

de nemiltodos en suelos, pero aplicada a la investigación de lar­

vas en heces de humanos suele dar··resultados bastante buenos, 

Bn el cuedro númP.ro 2 se observa el mhiero de ·niños y ni­

ftas con los diferentes parásitos ··identificados, se ve también 

que 1a parasitoeia ea más elevada en pacientes del s~xo masculi­

no que en el femenino, a Pxce~ción de la asccriasis que resultó 

sqr mafor en niñas que en niños. 

-Con respecto a los pacientes infectados con Enterobius 

vermicularis se encontraron parámetros muy similares en ambos s~ 

x~s, cuya diferencia no fluctúa en más de tr~s pacientes, esto 

puede ser debido a lo enorme de su transmisibilidad que es favo-. 

recida por los hacinamientos familiares que tiene lugar en esa 
poblaci6n. 

J:n el cuadro número 3 se puede establecer que la t~cnica 

de Faust result6 ser ml.s efectiva !>6.ra la determinación de los 

siguientes par6sitos: ~ lu.~bricoides, Endolimax ~· 
Bntamoeba histolYtica, Entamoeba ~ y Strong:yloides stercole.-
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~· Para la técnica de Charles-Barthelemy tenP.mos los siguien­

tes parásitos: Giardia ~· Iodamoeba butschlii y ~ 1!.ll.• 

Por lo que respe~ta a la técnica de observación directa, 

en este estudio únicamente result6 ser más efectiva para !!:!_­

~ trichiura. 

En cuanto a las t~cnicas de aplicaci1n limitadR tenemos 

que la de Graham resultó ser más efectiva para Enterobius .Y.!!!:!!!i­
~. en comparación con la de Baerman. 

En el cuadro número 4 se puede observar el númP.ro de pa­

cientes parasitados por dos o más parásitos en niños y en niñas 

siendo la frecuencia mayor en ni~os, aunque esta dif ~rencia no 

es tan marcada como se esperaba. 



a o N e L u s I o N 
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Conclusión. 

De acuerdo a la hip6tesis planteada y a los r~sultados o~ 

tenidos se pued·e concluir que: 

-La poblaci6n escolar inf><ntil de Cd. NetzP.hualcoyotl se 

encuentra altamente paraeitnda como para poder considPrar el pro­

blema como grave, ya que este tipo de infecr.iones producen un se­

rio problema. de ausentismo en las labores escolares, disminuci6n 

en el rendimiento de sus actividades y un peligroso foco de infe~ 

ci6n para el resto de la poblaci6n, además de que en algunos ca­

sos 11.egu. a causar la muerte. 

-se comprueba que efectuando un estudio con la aplicaci6n 

de más y diversas técnicas se obtienen en promedio resultados más 

fidedignos, ya que entre la biología y características de los p~ 

rásitcs existen marc~das diferencias, por lo que sería difícil 

proponer una sola técnica_que sea efectiva en su totaliaad para 

un diagn6stico clínico más acertado. 

-Conocer la relaci6n entre Pl se:~o del hués:oed y la para­

sitosis resulta un tant.o avPnturado, ya que como se observ6 en el 

cuadro !lo. 2 de resultados, únicamente los pacientes de se:r.o fe­

menino presentaron mayor frecuencia de parasitosia ]'.lor ascariaaia 

que en.loe de sexo masculino y en el resto de las paraeitosis la 

frecuencia fue menor en mujeres a e>:cepci6n en infecciones causa­

das por Enterobius vermicularis en las que la frecuencia fue casi 

igual, esto Último puede ser debido a loa hacinamientos en que Vi 
ve este grupo de la población como ya se ha mencionado anteriomeu 

te. 

-Pinalniente se sugiere que loa reoultados encontrados me­

diante el presente trabajo, sienten bases como otro firme antece­

der.te para :futuros programas de saneataiento y salud pública, así 

como de urbanización, para las autoridades ccrrespondientPs de la 

zona estudiada, 
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