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INTRODUCCION

El parasitismo intestinal constituye uno de los principales
problemas de salud en pafses que, como México, se encuentran en vias
de desarrollo, tal es el caso de los paises pertenscientes a América
Latina, Africa, algunos de Asfa y, en general aquellos que forman lo
gue se ha dado por llamar el "Tercer Mundo®. E1 parasitismo intesti-
nal no es un problema exclusivo de los pafses subdesarrollados, perc
es en £stos donde el problema alcanza mayores proporciones debido al
bajo nivel de vida, tanto econfimico como educativo y sanitario, con
la consiguiente promiscuidad en las familias, lo cual facilita la
implantacién y propagacifn de las enfermedades debidas a parésitos
intestinales.

El parasitismo intestinal produce una baja letalidad en las
personas afectadas, lo cusl ha creado un estado de costumbre y con=-
formismo, tanto comuniteric como individual y, es importante hacer
notar que este fenfmeno se presenta en personas de todos los niveles
sociales gque, inconvenientemente tienden a relegar el problema a un
segundo plano sin darle la importancia que tiene.

El parasitismo intestinal es un problema de alta endemicidad,
lo cual debe motivarnos a darle la importancia que merece, ya gque es
ampliamente conocido que, debido 2 la gravedad de las enfermedades
gue en ocasiones puede llegar a producir, causa incapacidad en las
personas, las cuales, en el casc de pertenecer a la poblacién econd-
micamente activa, se ven afectadas no sflo en su persona, sino tam-
bién en los individuos que dependen de ellas econfmicamente.

Dtro aspecto del problema de las parasitosis intestinales, y
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gue para los propfsitos del presente estudic es sobre el cual vamos
a dirigir nuestra atencifin, lo encontramos en el hecho de que proba-
blemente afecten la capacidad de aprovechamiento de 1la poblacifin
estudiantil,

Lépez Portillo (12) da a conocer los resultados obtenidos de
un estudio hecho en una Escuela Primaria de Coyoacén D.F.,en el cual
se establece una relacifin entre las parasitosis intestinales y 1las
calificaciones promedioc obtenidas por los alumnoa de dicha plantel:

Total de alumnos examinados 306

Indice de parasitacién 53.85 %

Calificacién media obtenida;

En los no parasitados 6.9

En los parasitados 3.4

Dbservando los resultados obtenidos en este estudio, nos po-
demos dar cuenta perfectamente de la importancia que tiene el pro=-
blema del parasitismo intestinal, en la capacidad de aprovechamiento
de los estudiantes gue, aparentemente se encuentran en buen estado
de salud fisica.

DOtro estudio que nos indica la posible relacifn entre la ca-
pacidad de aprovechamiento y las paraslitosis intestinales, es el rea
lizado por Smillie y Spencer (22) en el cual demostraron que habfis
una significative relacién entre anquilostomiasis moderads o grave,
con el cociente intelectual en los nifios de las escuslas de Alabama.
En este estudio no se gbservf diferencia del cociente intelectual en
tre los pacientes gue siojsban de uwno a velnticineo gusancs vy los
testigos (a saber, 88.3% 1.6 vy 90.2 * 1.53); pern, con pacientes que

alojaban de ciento uno & gquinientos gusanos, el cociente intelectual
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era por término medioc 84.1 % 1.07 vy, con més de quinientos gusanos
descendfa a 76.3 * 1.73.

Este G1timo trabajo se 1lev6 a cabo en 1921, en &1, no ee es
tudif la influencia de diferentes parfisitos, sino unicamente la posi
ble relacifin entre la parasitosis por Necator americanus v el co-
clente intelectusl de los alumnos; sin embargo, spoya la idea de una
posible relacifin, entre las parasitosis intestinales y el apravecha-
miento escolar de los estudiantes.

Los resultados obtenidos en los dos anteriores estudios son
explicables y,hasta clierto punto, los gue légicamente son de esperar
debido al conjunto de perturbaciones que presentan las personas afec
tadas por problemas de parasitismo intestinal; insomnio, trastornos
digestivos, anemia, cansancio, as{ como otros desfrdenes fisicos que
en mayor o mener grado van a influir en su apreovechamiento escolar.

Resulta conveniente recordar en este punto las manifestacio-
nes clinicas que presentan las personas con problemas de parasitismo
intestinal, haciendo 1la observacifn de gue, para los objetivos gue
persigue el presente estudio, sflc vamos a enfocar nuestra atencién,
en aguellos parfisitos que, por su morbilidad y/o frecuencia, son im-
portantes para los habitantes de nuestro pafis. Nuestro propfsito es
sefialar la serie de desfrdenes fisicos que causan las parasitosis
intestinales en personas aparentemente sanas, as{ como las posibles
complicaciones que pueden sufrir, en caso de no ser atendidas.

PROTOZO0OS PARASITOS INTESTINALES DEL HOMBRE

Entamoeba histolytica.- Se ha encentrade en todas las pobla-

ciones del mundo en las que se ha buscado. Es més frecuente en los

trfpicos y zonas subtropicales gue en los climas de temperatura infe
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rior; pero, en las poblaciones carentes de higiene de las zaonas tem-
pladas y sub&rticas,la frecuencia de esta parasitosis es tan elevada
como en los trfpicos.

Entre los protozoarios parfsitos del hombre, E. histolytica-

es la gque puede llegar a producir una mayor variedad de lesiones.

De las amibas parésitas del hombre, E. histolytica es la Gni
ca con poder para invadir los tejidos, y de ah{ lo apraopiado del nom
bre de la especie.

El tipo y la intensidad de las manifestaciones de la amibia-
sis son tan variadas como las lesiones que produce; de aquf lo apro-
piado de calificarlas de protéicas, y difieren segln el asiento y ex
tensifn de la lesién tisular.

Amibiasis intestinal.- Los sintomas pueden ser agudos, sub-
agudos, crfnicos o asindrémicos, o el individuo ser portados asinto-
mético. En los casos en gue la infeccién interesa la totalidad del -
intestino grueso, se produce disenterfa fulminante, rApida pérdida -
de peso, deshidratacién y, astenia intensa, lo gque con frecuencia es
concomitante a la invasifin del higado, o va seguida de ella,llegando
en ocasiones a perforar el intestino. Si el ciego es el exclusiva o
principalmente afectado, el cuadro se asemeja al de apendicitis agu-
da; niuseas y vbmitos.

Amibiasis hepética.- Cuando las colonias de E. histolytica
se establecen en la submucosa intestinal y erosionan las vénulas me-
sentéricas, en particular las gue se originan en el ciego, se abren-
gran nimera de vias para la continua invasién del higado. En cuanto

E. histolytica se establece en uno o més focos en el hfgado y,empie-

za a multiplicarse, se inicia la hepatitis amebiana aguda, con esca-
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lofrios, fiebre, leucocitosis neutréfila moderada y hepatomegalia do
lorosa a la palpacifn. En los focos donde prosigue la colonizacién
de las amibas, el proceso inflamatoric agudo del h{gado evoluciona
hacia el absceso,el cual resulta de la infeccifn de las pequefias ra-
mificaciones de la porta con necrosis 1{tica del parénquima hepético.

Los grandes abscesos hepdticos producen en mayor escala to-
dos los signos de la hepatitis en su fase inicial. Los pacientes se
debilitan vy pierden peso, a causa de la resorcién de los metabolitos
tfxicos del tejido necrftico del interior del absceso.

Amibiasis pleuropulmonar.- Este tipo de amibiasis es conse-
cuencia de la propagacifn de un absceso hepAtico a través del dia-
fragma, los s{ntomas cardinales son el dolor intemso vy continuo en
la parte inferior del hemitfrax derecho a causa de la inflamacién de
la pleura diafragmética, y la tos seca y persistente.

Abscesos amibianos del encéfalo.- Por lo com@n, estas lesio-
nes son secundarias a amibiasis extraintestinales; pero también pue-
den resultar por implantacién hematfigena directa de los parfsitos
que se hallan en el colon. E1 ahscesp amibiano del encéfaln es siem-
pre fulminante, produce manifestaciones clinicas de lesifn destructi
va,de ordinario de los hemisferios cerebrales, y por lo comin termi-
na por la muerte en siete a diez dfas; pero no se diagnostica su na-
turaleza hasta la autopsia.

Amibiasis de otras visceras.- En la viscera lesionada se pre
senta dolor localizado que cursa con fiebre, leucocitosis vy otros
s{ntomas de absceso interno.

Amibiasis cutfnea.- En este tipo de amiblasis se encuentra

una zona dolorosa y tumefacta, de bordes indurados y de color rojo
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obscuro y, en el centro de la misma un absceso de contenido semilf-
quido con olor fétido. Este tipo de amibiasis se origina por propaga
cién de las lesiones intestinales a la piel de la regifin perianal o,
perineal. Tambien se puede observar en el lugar de rotura de un abs-
ceso smibiano en la pared del abdomen.

Giardia lamblia.- Es un flagelado gue en la mayorfa de los

casos de invasifn del tracto intestinal y, aun cuando su nimero sea
elevado, no produce lesiones. Estos microorganismos no invaden los
tejidos, sino que se alimentan de las secreciones mucosas y, en la
mayor parte de los casos son innocuos para el huésped. Sin embargo,
en un pequefio porcentaje de giardiasis, tanto en nifios como en adul-
tos, se producen trastornos duodenales: dolor abdominal, diarrea cré
nica con grasa vy moco, pero no hay sangre en las heces. Estos pacien
tes pierden peso a consecuencia de la deshidratacifin constante y de
la anorexia.
HELMINTOS PARASITOS DEL HOMBRE

Ascaris lumbricoides.- Los s{ntomas mis comunes, producidos

por Ascaris alojados en el intestino son molestias abdominales vagas
y dolores cflicos agudos en la regifin epigéstrica.Es posible que los
gusanos ahsorban sangre de la pared intestimal y,no es raro gue sean
la causa de digestifin defectuosa de los alimentos y de diarrea y, en
ocasiones de enteritis aguda. Adem&s los metabolitos de Ascaris, tan
to en el perfodo de evolucifn cfclica, como despues de haber madura-
do los gusanos en el intestino delgada, producen fendmenos de hiper-
sensibilizacifn, como urticaria, asma bronquial,conjuntivitis aguda,
fotofobia y aun hematuria. En nifios es caracterfstico que la presen-

cla y actividad de los Ascaris originen fiebre.

- B8 -



Trichuris trichiura.-5e desconoce el mecanismo exacto por el

cual este parédsito afecta al huésped; pero por lo menos hay dos fac-
tores importantes que intervienen en la accifin patfigena del parfsi-
to: uno traumbtico vy otro téxico.

Su presencia en el intestino puede ser asintomftica y pasar
inadvertida para el huésped o presentar muy diversos sfntomas; los
principales los ennumeramos por orden de frecuencia: dolor en el pun
to de McBurney, 37 %; estrefiimiento crénico, 37 %; molestias abdomi-
nales perifdicas, 34 %; eructos, 30 %; manifestaciones de neurotoxi-
cidad, 30 %; vértigos,30 %; indigestiﬁn[ 28 %; pérdida de pesao,25 %;
sensacifn de ardor en el estfémago, 16 %; nfuseas y vlmitos, 15 %. En
tricocefalosis intensas, los sintomas gque con mayor frecuencia se
presentan son heces diarrficas con estrias sanguinolentas, dolor ab-
dominal, tenesmo y pérdida de pesa.

"Uncinarias".- E1 cuadro clésico de la infeccifn por Ancylos-

toma duodenale y Necator americanus se observa en los casos graves:

hay diarrea o estrefiimiento, trastornos digestivos y se presentan
sfntomas intensos de descompensacifin sangufnea.

En los casos avanzados de uneinariasis se ve disminuida la
actividad de las gléndulas de secrecifin interna y se retarda la pu-
bertad. En los casos crfinicos el pulso es débil, hay torpeza mental,
apatia, hipocondrfa y aun impotencia. La uncinariasis no sometida a
tratamiento termina en caquexia, insuficiencia cardiaca y anasarca.

Strongyloides stercoralis.- Los efectos patfgenos de la es-

trongiloidiasis comienzan con la penetracifn activa del parfsito en
la piel y, continfan en tanto &ste permanece vivo en el cuerpo hu-
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Clfnicamente la estrongiloidiasis puede cursar de forma asin
tomAtica, o bien, tener lugar una neumonitis cuando las larvas pasan
por los pulmones, pudiendo existir eosinifilia acompafiada de dolores
abdominales y diarrea. Cuando existe una hiperinfeccifn prolongada,
puede haber dafio de la funcifn hep&tica y cirrosis. No obstante, mu-
chos pacientes muy infectados no presentan s{ntomas apreciables o sg
lo tienen dolor abdominal. Al hacerse crénica la estrongiloidiasis ;
a veces complicarse el cuadro por una autoinfeccifn, aparecen sinto-
mas nervigsos, como inquietud, insomnic y depresién profunda, cunvis
tiendo al paciente en un inv&lido crénico.

Taenia sglium.- De ordinario, el parfsito no causa lesiones
graves ni si{ntomas importantes; pero algunas veces ocasiona vagas mg
lestias abdominales,indigestifn crénica, diarrea persistente o estre
fiimiento alternado con diarrea. En pacientes nerviosos o debilitados,
los gusanos adultos en el intestino pueden ser causa de anorexia y
trastornos nerviosos de origen téxico. En rareos casos el escflex per
fora la pared intestinal vy provoca peritonitis. Los estrfbilos de
Taenia solium pueden causar en el sitio donde se adhieren una infla-
macifn de la mucosa intestinal.

En su fase larval, Taenia solium se puede encontrar en cual-
quier &rgano o tejido del cuerpo. Los sintomas que produce varfan se
gln el nlmero de cisticercos existentes y los tejidos invadidos. Los
cisticercos se encuentran con mayor frecuencia en el tejido subcuté-
nen; siguiendo en orden decreciente el ojo, cerebro, musculos, cora-
z6n, higado, pulmones y cavidad abdominal.

Después de alojada la larva en el cerebro y, mientras perma-

nece viva, apenas se presentan trastornos; pero tan pronto muere y
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comienzan las reacciones tisulares en torno de ella, se pueden esta-
blecer muy diversos sintomas cerebrales y en ocasiones ocurrir un ré

pido desenlace mortal.

Taenia saginata.- Por su gran tamafio este parfsito ocasiona

a menudo grandes trastornos digestivos. E1 parfdsitoc se nutre a ex-
pensas de los alimentos digeridos que resta al huésped. Algunas ve-
ces, el gusano provoca obstruccifn intestinal aguda,y tambien pueden
los proglftidos aislados alojarse en la cavidad del apéndice y origi
nar apendicitis aguda. Con mayor frecuencia la absorcifin de res{duos
metabllicos del par&sita, ocasiona en el hufsped una intoxicacién

general. Helo (10) considera que Taenia saginata, en ocasiones, cau-

sa nfuseas, vlmitos postprandiales, cflicos intestinales y neuropa-
tfas diversas.

Hymenolepis nana.- En pacientes con infeccifn por Hymenole-

pis nana, se presentan a veces trastornos nerviosos graves, como -
dolor abdominal con o sin diarrea, convulsiones, insomnio, vértigos
y en algunos casos, accesos epileptiformes.

Es necesarioc sefialar que las infecciones parasitarias, en un
alto porcentaje, cursan totalmente asintom&ticas, o bien, esporédica
mente se presentan trastornos generalmente leves, lo cual, como ano-
tamos en un principio, contribuye a que no se le preste la debida
atencifin a estas infecciones, dando lugar a la cronicidad de las mis
mas, as{ como a las complicaciones antes indicadas.

Habiendo sefialado los diferentes trastornos producidos paor
los parésitos més comunes e importantes en nuestro pafs, se hace ne-
cesario el hacer una sintesis de los resultados obtenidos al revisar

la bibliograffa nacional sobre el tema.
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De inmediato se puede observar gue hay una gran diversidad,
no sflo de autores, de métodos coproparasitosclpicos empleados y nid-
mero de muestras analizadas (1 a 3 6§ m4s), sino también en los gru-
pos examinados, gue no siempre eran representativos de la poblacién
estudiada.

En 1960 Martuscelli (14) elaborf una sintesis de los princi-
pales trabajos que componen la bibliograffa nacional sobre la fre-
cuencia de las parasitosis intestinales en México. De esta recopila-
cién obtuvo los siguientes resultados:

Amibiasis.- La incidencia de esta parasitosis en México va-
rfa desde 4.0 % (Beltrin y Larenas (2) método directn) hasta 86.0 %
(Gutiérrez-Ballesteros y Garcfa (9) preparaciones fijadas y colorea-
das). De 19,636 personas estudiadas par diferentes autores, se encon
tré una incidencia del 27.0 %. Martuscelli considera esta cifra como
aproximada al {ndice real gque muestra esta parasitosis en México.

Giardiasis.- La frecuencia de Giardia lamblia exhibe grandes

fluctuaciones en los resultados, aun para una misma localidad. La in
cidencia de este parfsito en México,va del 2.0 % (Bustos (6)Teleman)
al 33.0 % (Bernal-Flandez (3)). E1 promedio de incidencia es cercano
al 12,0 %. E1 clima no parece tener una influencia notable en la fre
cuencia con que se observa este parésito.

Hymenolepidiasis.~- Se presenta con casi igual frecuencia en
todas las zonas estudiadas; sin embargo, parece gue es mis abundante
en las zonas templadas y &ridas. De la Ciudad de México se conocen
los siguientes resultados: Bustos (6 ), 12.4 %; Bayona (1), 15.7 %;
Isita (11), 6.1 % y Mazzotti (15), 6.4 %. El porcentaje promedio en

la Replblica Mexicana es de 7.6 %.
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Ascariasis.- Los resultados obtenidos de los estudios sobre

parasitosis por Ascaris lumbricoides también presentan grandes dife-

rencias aun en una misma poblacifin,as{ vemos que, mientras Biagi, Na
varrete y Raobledo (5), reportan el 1.0 %, Bayana (1), reporta 13.0 %
para el Distrito Federal. Estas diferencias se ven acentuadas proba-
blemente por la aplicacién de diferentes métodos de estudio, ademés
de las diferencias entre las poblaciones estudiadas. Sandground (19)
dié cuenta de 1la incidencia mAs alta de este parfsito: 98.1 % en
Chankém, Yucat&n. Comparando los resultados obtenidos par diferentes
autores en diversas localidades, se puede observar que esta parasito
sis es mis frecuente en nifios gque en adultos, y la frecuencia es ma-
yor en las zonas rurales que en las urbanas.

Tricuriasis.- La infeccién por este parésito es més frecuen-
te en las zonas tropicales, por ejemplo; Santos-Zetina (20), reporta
59,4 % en Mérida, Yucatén; Biagi (4), 81.0 % en Escércega, Campeche;
Rodrfguez (18), 56.6 % en Astapa, Tabasco; Markell y Chlvez (13),
55,5 % para una finca en Chiapas.

La incidencia de esta parasitosis es menor en las zonas don-
de el clima es m&s seco, como en Acatlén, Puebla, 1.1 % (Céballern-
(7) ); San Juan del Rfo, Querétaro, 5.4 % (Mercado y Biagi (17) ).

Los resultados referentes al Distrito Federal van de 2.1 %
(Biagi et al. (5) método directo), al 18.4 % (Bayona (1) métodos di-
recto, Faust, Carles Barthelemy y Shearer.).

Promediando el porciento de los resultados obtenidos en po-
blaciones no seleccionadas, se calcula gue el 28.4 % de la poblacifin
de la Repliblica Mexicana est4 parasitada de tricocéfalos.

La tricuriasis se observa en todas las edades y sus porcenta
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Jjes son mAs o menos uniformes entre los pre-escolares, escolares y a
dultos.

Uncinariasis.- Las cifras de incidencia m&s elevadas de esta
parasitosis, se sefialan en las zonas tropicales: 66.6 % en Astapa, Ta
basco (Rodriguez (18)); 55.8 % en Eschrcega, Campeche (Biagi (4));--
49.0 % en una finca cafetalera de Chiapas (Markell y Chévez (13)).

Se puede calcular que el 26.2 % de la poblacién que reside -
en las zonas tropicales estudiadas padece esta parasitosis.

En el Distrito Federal los estudios hechas han arrojado los-
siguientes resultados: 2.1 % (Bustos (6)); 1.9 %(Isita (11)); 1.7 %
(Bayona (1)); 0.8 % (Biagi (5)); vy el m&s bajo porcentaje de O.4 %,-
obtenido por Mazzotti (15).

Estrongiloidiasis.- Se ha observado que esta parasitosis se-
localiza con mayor frecuencia en el Estado de Chiapas. Mejia y Biagi
(16) encontraron el 25.1 % y Markell y Chavez (13) en una finca cafe
talera, cercana a Pueblo Nuevo Comaltitlén, Chiapas el 17.0 %, sien-
do estas cifras las mAs altas conocidas hasta hoy en el pais.

En las distintas edades no se han encontrado cambios importan
tes en cuanto a la infeccién por este parfsito. Puede estimarse gue-
el 2.9 % de la poblacién de la RepGblica Mexicana est4 infectada.

Un estudio gque tiene singular importancia para nosotros es -
el realizado por Isita (11) que, al igual que el presente, se efec--
tué en alumnos de escuelas de ensefianza superior y procedentes de di
ferentes partes de la Repiiblica, aunque la mayor parte correspondié
a individuos residentes en el Distrito Federal desde varios afios a--
trés.

El método coproparasitoscApico empleado en el mencionado es-
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tudio fue el de Faust, otro punto comun con el presente trabajo.

Los resultados reportados por Isita (11) son los siguientes:

Nlmero %
Total de exf&menes 257970 -
Muestras negativas 658 23.76
Con Protozoarios exclusivamente 1,576 56.78
Con helmintos exclusivamente 155 5652
Con Protozoarios y Helmintos 386 13.94
Con parésitos 2,112 76.24

Las muestras en gue encontrd protozoarios (con o sin helmin-
tos) sumaron 1,959 (70.72 %) y aguellas en que aparecieron helmintos
(con o sin protozoarios) 539 (19.45 %). Por lo tanto la incidencia
de protozoarios observada en este estudio fue 3.63/1 en relacién con
la de helmintos.

De la cifra total de positivas (2,112), 1,573 (74.48 %) co-
rrespondieron a parasitosis por protozoarios; a parasitosis exclusi-
vamente por helmintos, 153 (7.24 %); vy a parasitosis mixtas, 386 -
(18.28 %).

Con relaci6n al sexo, el citado autor reporta los datos si--

guientes:

Sexo Total de exfimenes Total de positivos %
Masculino 2,290 1,76k 77.02
Femenino 480 348 7258
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Isita (44) da los siguientes datos de la incidencia de paré-

sitos por especies:

Total de positivos

Incidencia %

Frecuencia
relativa %

PROTOZOARIOS: 1,951
Entamoeba coli 1,552
Endolimax nana 989
Iodamoeba williamsi 526
Giardia lamblia 245
Entamoeba histolytica 178
Chilomastix mesnili 61
Isgspora hominis 9!
HELMINTOS: 539
Trichuris trichiura 228
Hymenolepis nana 180
Ascarls lumbricoides 119
"Uncinarias" 85
Enterobius vermicularis 2L
Taenia sp. 14
Strongyloides stercoralis 8

70.72
56.00
36.00

18.90

100.00
78.71
50.99
26.85
12.51

9.09

100.00
42,30
33.39
22,08
15677

bol5
2,59

1.48
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Otro trabajo de referencia es el de Mazzotti (15), que da los
resultados de los anélisis coproparasitoscfpicos de 36,545 pacientes
del I.M.S5.5..

Mazzotti (15) da los siguientes resultados:

PARASITOS Nimero de positivaos %
Entamoeba histolytica 3,752 10.3
éiardia lamblia 2,649 7.2
Ascaris lumbricoides 2,841 7.8
Hymenolepis nana 2,321 6.k
Trichuris trichiura 1,607 L.b
"Uncinarias" 140 0.4
Strongyloides stercoralis 58 0.2

1.7 =



0O0BJETIVDO

Conocer la frecuencia de la parasitosis intestinal en la po-
blacién estudiantil de la U.N.A.M.. Y, de acuerdo con los mecanismos

de infeccifén, determinar gue tipos de par&sitos son los prevalentes.
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MATERTIAL VeRREMEE S TR DR E

El estudio se llevd a cabo en 400 estudiantes de primer ingreso
a las diferentes Facultades y Escuelas Profesionales de la U.N.A.M.. La
edad de estos alumnos fluctudé entre 17 y 32 afios, fueron de ambos sexos

y provenian de diferentes estados de la Repfiblica Mexicana.

Estos alumnos fueron escnéidos al azar, de los que aceptaban vo
luntariamente colaborar en el estudio, previa motivaci6n. Se les instru
y6 mediante hojas impresas de la forma en la cual deberfan llevar al La
boratorio de Parasitologfa tres muestras de heces, de evacuaciones de -
tres dias consecutivos, en frascos pequefios (200 ml aprox.) siendo el -

tamafio de la muestra aproximadamente como el de una nuez.

Las muestras fueron procesadas por los siguientes métodos:

1.~ Exé&men microscépico directo a las evacuaciones diarréicas.
2.~ Exfmen de concentracifn segGn la técnica de Faust.

3.- Las muestras en gue se encontraron huevos de helmintos fue

ron procesadas ademfs por la técnica cuantitativa de Stoll.

Exémen microsc6pico directo.- Se practic6é en las muestras dia-
rréicas con el fin de observar la posible presencia de formas vegetati
vas de protozoarios, poniendo especial atencifn en la blsgueda de tro-

fozof{tos de Entamoeba histolytica.

En un portaobjetos se colocaron una o dos asadas de la muestra
sospechosa, se desmenuzaron bien en una o dos gotas de solucifin salina
isotfnica, poniéndole un cubreobjetos y se observf al microscopio. En
el caso de las muestras gue presentaron mucosidad y/o sangre, la asada

se tomd de estos materiales.
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Técnica de Faust: centrifugacifin-flotacifn con sulfato de zinc.-
Esta técnica cubre las necesidades del labaraterio clirnico para la can-
centracifn de guistes de protozoarios, huevos de helmintos y larvas pre
sentes en las heces. Todgg estos elementos parasitarios, con excepcién
de huevos m&s pesadas que el medio de flotacifn, son obtenidos en forma
concentrada. La densidad m&s (til del sulfato de zinc para la flotacién
de los elementos parasitarios més comunes es de 1.180. Sawitz (21) de-
termind gue el peso especifico de los huevos viables de Ancylostoma, es
de 1.055; de los de Trichuris, 1.150; de los infecundos de Ascaris, més
de 1,220 y de los fértiles de Ascaris, 1.110. E1 peso especf{fico de los

quistes de Entamoeba histolytica y de Endolimax nana es aproximadamente

de 1.065-1.070; el de Entamoeba coli, poco mayor; de Chilomastix mesni-

1i cerca de 1,180, y el de Giardia lamblia 1.060.

Se efectuaron los pasos siguientes:

1.~ Se preparf una suspensifén fecal homogeneizando en unas diez
partes de agua, una parte de materia fecal.

2.~ Unos 10 cc de la suspensifn se colaron por una capa de gasa
colocada en un embudo, a un tubo de ensayo (13 por 100 mm).

3.~ Se centrifugb de 45 a 60 segundos a 2,500 r.p.m. y se decan-
t6 el 1{quido, se afadieron 2 6 3 ml de agua para desleir el sedimento
por agitacién con el tubo tapado, se afadif més agua hasta llenar el
tubo y se homogeneizé la suspensifin.

4.~ Se repitid esta operacifin dos o mfs veces hasta gue el agua
quedo limpia, despues del centrifugado.

5.~ Se decantd el agua del (ltimo lavads, se afiadieron 3 6 4 cc
de la solucifin de sulfato de =zinc de densidad 1.180, para desleir el

sedimento, vy se agregd mAs solucifn hasta casi el borde del tubao.
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fie— £1 tuhn e centrifogf o 2,500 rep.me durante cuarenta y -

rinco o sroenta sequnioSe

7.- Con una asa bactreriolénica se recogieron varias asadas de
1a1 prlfcula auperficial, se colocaron en un porta-cbjetos y se agregb
unig nota de lugol mezelando uniformemente.

le—- Se coloc6 sohre la preparaci6n un cubre-objetos y se ob--

servh al microscopio.

Las muestras que tenfan huevos de helmintos se separaron, con
el nbjeta de hacer la cuenta de éstos mediante la técnica cuantitati-
vaa de Stoll.

Técnica cuantitativa de Stoll (23).- Se practic este estudio

con el prop6sito de conocer el grado de parasitacién de los alumnaos.

Aunque no existen 1fmites estandarizados para establecer los
grains de infeccifin, se pueden tomar como referencia las cifras esta-

hlecidas por Garcfa Laverde y colaboradores (8):

firado de Ascaris Trichuris Hymenolepis n »
infeccifin lumbricoides trichiura nana uncAnaziss
Linera 1 - 4,999 1 - 4,999 1 - 4,999 1 - 2,599
Moderada  5,000-19,999 5,000-19,999 5,000-19,999 2,600-12,599
Intensa 20,000 y mAs 20,000 y més 20,000 y ms 12,600 y més

Se efectuaron los sigulentes pasos:

1.- En una probeta con tapfn esmerilado se colocaron 56 cc de
NaOH 0.1 N.
2.- Se anregarnn heces hasta completar 60 cc y se le pusieron

unas perlas de vidrio.
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3.~ Se zgitf el contenidpo hasts ouedaron comple
tamente disgregzdas.

Lo~ Despues ce agitar 5i2n pzra cue lz susoezneifin fuesss homo-
génea, se extrajeron 0.15 cc, se colocaron en un coriz-poistas ; se -
les cubri8 con un cubre-obietos de 22 por LI ~-.

S.- Se contf el nlrerc tofal dz husvos oor eszecie y ose S0t

plicS oor 1EC nara obtener el nfmera = husvos =T cc de-aeces.
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ROE S UELETGANDRENS

La frecuencia del parasitismo intestinal en estudiantes de la
U.N.A.M. aparentemente sanos, establecida por medio de ex&menes copro
parasitoscipicos en 400 alumnos, revelf que el 51.0 % de ellos se en-
contraban parasitados. De estos un 38.25 % se hallaron infectados con
parédsitos patfigenos, con o sin parésitos no patbgenos; vy 12.75 % ex-
clusivamente con parésitos no patfgenos. E1 49.0 % restante fue nega-

tivo. Podemos observar lo anterior en la gréfica 1.

E 12.75 %

CONVENCIONES:
No patfgenos ex- e e
clusivamente ! —

Patfgenos, con o
sin no patfgenos

Negativos l 41

Gr&fica l.- Frecuencia del parasitismo in-
testinal, segflin patfgencs vy no patfgenos.
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Llevando a cabo la divisién de los alumnos estudiados s=gfin

el sexo, se obtuvieron los resultados siguientes:

Sexo Nfmero Positivos Porcentaje

Hombres 318 164 576

Pat6genos,con o
sin no patfgenos

120 376
No patfgenos
exclusivamente
LY 13.8
Mujeres 82 Lo 48.8

Patégenos, con o
sin no patfgenos

24 SIS
No patégenos
exclusivamente
9 10.9

Estos resultados se pueden apreciar mejor en la gréfica 2.

60 70 80 90 100

Hombres
Mujeres
Convenciones
Patbgenas, con o No patégenos :
N
sin no patfgenos exclusivamente =gativos
GRAFICA 2
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bel tot
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1 de %00 alumnos estudiadas, se encontraron parasita
dos por protazoaerios, por helmintes ¢ por ambos, 204, lo cual corres

nonde al 51.0 %, distribuidos en lz siguiente forma:

Nimero %
Total de ex&menes 400 100.00
Muestras negativas 196 43.00
Con protozoarios exclusivamente 92 23.00
Con helmintos exclusivamente 75 19.25
Con protozoarios y helmintos 35 8.75
Con parfisitos 204 51e 00

Las muestras en gue se encontraron prctozoos (con o sin hel-
mintos) sumaron 127 (31.75 %) y aguellas en gue aparecieron helmin-
tos (con o sin protozoos) 112 (28.0 %). Se puede observar que la in-
cidencia de protozoarios es ligeramente mayor que la de helmintos,la
relacifin entre ellos es de 1.13/1 respectivamente.

Si tomamos en consideracifn la cifra de positivos (204) como
100 %, se puede ohservar que corresponden a parasitosis por protozoa
rios exclusivamente 92 (45.10 %), a parasitosis por helmintos exclu-
sivamente 77 (37.75 %) y a parasitosis mixtas 35 (17.15 %).

£1 nimero total de parfsitos encontrados fue de 301 (100 %).
De estos 168 (55.8 %) fueron protozoarios y 133 (44.2 %) helmintos.
la incidencia de cada uno de los parésitos encontrados puede obser —
varse en la tabla de frecuencia por especies. Al resumir en la cita-
da tablz los parisitos encontrados, se colocaron por orden de inci—
dencia sin tomar en cuenta su patogenicidad.
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FRECUENCIA RER EGPELIES

Parésitos NOmero Porcentzie

ENEEMaeha COl 1 e s slas o cnasasa SO alsnnssenssensses Cllald f5e

B
g Biarainllamb Il e s siire cioncnl LB RS e tolo s anl etoisiare M2 INNKT
g ERUD 1 NEX NI e e el = = e el ias (O 2 yiet elstslolae oiv el slete et 5 e DN S
é Iodameba bltschlii.ccecccvcee 10 cocecccccccearces 245 %.
g Entamoebal histolytica.ceesess 7 oescscsensioasens  eZd .
Chilomastix mesnilic.cceeccces 1 cecessscsscssces 025 %.
H Trichuris trichiur@ececcececee 89 cevcccecceccces o 22.2 %e
E Hymenolepis Nan@c..cceecccaccec 24 ecccecccceccscssss 6.0 %.
? MNELNATL a5 e e sleniaiss siato e esian (D) sioiessiolasnisssesset e %e
? Ascaris lumbricoldeS...sceeee 3 cocsccecscssscss o795 e
g Strongyloides stercoraliSeceece 1 cececcscccscsces 0.25 %,
0 5 10 15 20 25 30scvcoscnsnsealll

E. coli |

G. lamblia

R
E. nana g
=

I. bOtschlii

E. histolytica

Ch.mesnili
T. trichiura
H. nana
"uncinarias"

A. lumbricoides

S. stercoralis

Convenciones: Patégenos No patdgenos E
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ESTUDIANTES CON DOS O MAS PARASITOS PATOGENOS

Parfsitos NGmero %
Entamoeba histolytica-Trichuris trichiura 2 0.50
Giardia lamblia-Trichuris trichiura = 0.75
Giardia lamblia-Hymenolepis nana 3 0,75
Trichuris trichiura-Hymenolepis nana 6 12508
Trichuris trichiura-"uncinarias" 7 1.75
Trichuris trichiura-Strongyloides stercoralis 1 0.25
T. trichiura-A. lumbricoides-G. lamblia 1 0.25
T. trichiura-A. lumbricoides-E. histolytica 1 0.25
T. trichiura-"uncinarias"-H. nana 2 0.50
T. trichiura-"uncinarias"-G. lamblia 1 0.25
T. trichiura-H. nana-G. lamblia 1 0.25
Total de estudiantes con dos o m&s parésitos 28 7.00

CUENTA DE HUEVOS

Se llevé a cabo la cuenta en 132 muestras positivas con hue-

vos de helmintos, para conocer el grado de parasitacién de los estu-

diantes infectados, con respecto al nfmero de huevos/ml de muestra.

Grado de infeccifn A.lumbricoides T.trichiura

H.nana “uncinarias"

ligera 1 89 2L 14
moderada 8] u} 0 o
intensa 2 0 0 1
Total de estudiantes con parasitosis ligera 128 97.7 %
¥ " i ] L moderada 0 0.0 %
2 i U L) 4 intensa 3 2.3 %
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DIVISION DE LOS PARASITOS PATOGENOS ENCONTRADOS

SEGUN SU MECANISMO DE TRANSMISION

No. %
Parésitos transmitidos por fecalismo 79 42.0
Otros parésitos 109 58.0
Total 188 100.0

Parfsitos transmitidos por fecalismo:

Giardia lamblia

Entampeba histolytica

Hymenolepis nana

Parfsitos transmitidos por otros mecanismos:

Ascaris lumbricoides

Trichuris trichiura

"uncinarias"

Strnngilnides stercoralis
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COMENTARIOS ¥ CONCLUSIDONES

Para fines estadfsticos el nfmero de alumnos estudiados en el
presente trabajo es relativamente bajo, pero nos da una idea clara de
la frecuencia del parasitismo intestinal y los tipos de parésitos pre
valentes en la poblacifn estudiantil.

En los resultados obtenidos se puede observar que poco més de
la mitad de los alumnos estudiados se encontraron parasitados,y de és
tos, sélo el 38.25 % del total correspondif a parfsitos patégenos. Si
comparamos estos resultados con los obtenidos por diferentes autores,
se ve que son relativamente bajos; pero, como las poblaciones sujetas
a estudioc son muy variadas, usaremos como puntoc de comparacifin los re
sultados obtenidos por Isita (11) debido a las similitudes de su estu
dio con el nuestro, tanto en la poblacifin estudiada, como en el méto-
do utilizado. El1 fndice gque obtuvo dicho autor es de 76.24 % de mues-
tras positivas.

No se observd una diferencia sensible con respecto al sexo,re
sultado que coincide con los de otros autores, entre los cuales estén
los encontrados por Isita (11) y por Mazzotti (15).

En el presente estudio encontramos fndices muy equilibrados -
de protozoarios vy helmintos (1.13/1) respectivamente; Isita (11) en—
contrd una incidencia mayor de protozoérius gue de helmintos (3.6/1).

Con respecto a la frecuencia por especies, existe gran simili
tud entre los resultados obtenidos por Isita (11) v los nuestros.

Al comparar la incidencia de par4sitos patfgenos obtenida por
nosotros (38.25 %) con la reportada por Mazzotti (15) (36.7 %) obser-
vamos que no hay diferencia importante; sin embargo la frecuencia por
especies es muy diferente una de otra.
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RESUMEN

Se estudiaron 400 alumnos de primer ingreso a las Escuelas
Profesionales y Facultades de la U.N.A.M., procedentes de diversas
partes de la Rep(blica Mexicana, de ambos sexos y cuyas edades fluc
tuaron entre 20 v 36 afios. Los métodos coproparasitosclpicos utili-
zados fueron el de examen directo, concentracién de Faust y cuanti-
tativo de Stoll.

Los resultados obtenidos fueron clasificados de acuerdo a:
frecuencia del parasitismo seglin patfgenos y no patfgenos; frecuen-
cia por especies; sexo de los alumnos; estudiantes con dos o mé&s pa
résitos pétégenos; grado de infeccifn de acuerdo con las resultados
de la cuenta de los huevos de helmintos y a la divisifn de los par4
sitos encontrados seglin su mecanismo de transmisién.

Los parisitos patfgenos més frecuentes fueron los siguien-
tes: Trichuris trichiura 22,2 %; Giardia lamblia 12.0 %; Hymenole-
pis nana 6.0 %.

De las parasitosis m@ltiples, las combinaciones més frecuen

tes fueron: Trichuris trichiura-"uncinarias®" y Trichuris trichiura-

Hymenolepis nana.

Es de hacer notar que el {ndice de alumnos con dos o més pa
résitos patégenos fue relativamente bajo (7.0), lo cual, aunado al
bajo nlmero de huevos encontrados en las heces, nos indica que pro-
bablemente el grado de infeccifn de 1la mayorfa de los estudiantes

es ligera.
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