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RE.SlJ l'I EN 

Las oa r asitos1:; intestinales reoresen'tan un ser io o~·ool ema oe :;; a l u ,:i 

o~olica en la Reoabii c a Me x icana. daaa su a l ta o r evalenc1a s oo re 

todo en zonas ma r ginaoas v rurales. Por l o oenera i l os orupos ~ e 

eo a o m~s afec t aao s o o r las enfermeaa aes oarasitarias s o n l os n i "os. 

soore todo con aqué l l a s parasitosis transmitiaas por el fecalismo 

sacre el suelo. En el presente trabaJo se pretendiO detectar la 

p r e s enc ia de oarásitos intestinales mediante el e xamen de muestras 

de heces f ecales en seis poblaciones escola r es, relac ioná ndola con 

factores soc1oecanom1cos, la edad y el se :<o ae los ind i viduos: 

adem•s de evaluar la eficiencia del preservador P.A.F . en un 

diagnostico clinico. 

Se trabaJ O con tres escuelas estatales (Preorimaria , primaria y 

secunaaria ) >y t res esc uelas federales \Primarias i . 

orocesaron utilizando la técnica de Ferreira . 

La s muestras se 

üe 777 escolares, se obtuvo el 2 ,3 . 55/. de cas os oosi t i vos . en donde 

Er,t=eb a iusto lyt i ca resulto ser el parasito con mayor frecuenci a 

<421. i, seguid3 de l as oarasitosis mi x tas C1 7 %> . Dentro de est as 

oaras itosis mix tas la mayor frecuencia la presento l a asoc1ac1 o n de 

1:.:; tard t.a lambl ta con En tamot?ba his t o i y t t c a ( 4. 37-¡~ ¡ . S e dan va r i a s 

razones oor las cuales EntamDeba histo l y ttca se o r esento como e l 

oarasi to mas frecuente en la población estudiada. Se encLten t ra 

t ambién que la frecuencia de parasitos 1s es muy simil ar en n1 "os y 

n1R as en e d a d esco l a r , en donde la oresencia del oarás ito aeoeno e rá 

de l os nabi 'tos y las condiciones soc1oecono micas de l ind i v 1a uo. 
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Se o b t u vo o ue la frecue n cia ae oaras1tos1s en este estuo10 es ba1a. 

lo aue se atr1buvo a tres factores or1ncioales La ba1a 

efect1 v 1oao ae l mé t odo de Ferre1ra. la conveniencia del disoositi vo 

emo l eado. v la frecuencia real . También se ooservo oue la 

uti l 1zac1on del oreservador P.A.F. ofrece venta1as en un e xamen 

CPS . 

Se recomienda la realización de traba.los donde se comoaren las 

técnicas de Faust v de Ferreira oara ooder determinar la eficiencia 

de cada u na. Ademas. es necesario estudiar un mayor numero ae 

escuelas en donde se incluvan los tres niveles escolares 

(Preorimaria, primaria v secundaria) oara incrementar la 

•eal idad de las frecuencias oarasitarias. 
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l I~ T R o D LJ e e o N 

A. PARASITISMO : DEFINICION E IMPORTANCIA. 

El oarasitismo es una asociación oue frecuentemente s e establece 

oor la conv1venc1a de seres de distintas esoecies. Como oasa con 

la mavor oarte de los fenómenos biolooicos. los li mites del 

oaras1tismo no son absolutamente orec1sos. cor l o c ual no e s 

cosible definirlo con exactitud. Dos hechos son esenciales en el 

oaras1t1smo: el aue el oarás1to se nutra a e xoensas del ser aue l o 

alberaa sin matarlo. hosoedandose sobre o dentro de él: v aue 

reouiera del huésced cara comcletar al menos una oar t e de su ciclo 

vital. La conjunción de estos dos car acteres 

al oarasitismo de otras asociaciones aue se 

como el orotocarasitismo. el mutualismo. 

<24>. 

esenc iales distingue 

le a seme.ian. tales 

el comensalismo. etc 

Se sabe oue las enfermedades oarasitarias han 

muertos v dal'ío económico a la humanidad oue todas 

Juntas. Generalmente las enfermedades carasitarias 

con mavor frecuencia en calses con ba.ios niveles ae 

e xtrema cobreza (451. 

oroducido más 

l as guerras 

se oresentan 

v ida o con 

La oe r s1stencia de un oarásito deoende de la ores enc1a v el modo 

de vida de los huésoedes adecuados . de la facilidad de salida de 

los nuasoedes. y de condiciones ambientales aue favorezcan la 

suoervivencia fuera de ellos. La distribución será más amolia 

cara oarásitos con ciclos de vida sencillos aue cuanoo a1chos 

ciclos sean muv comclejos. Para los oarásitos del homore. la 

distribución también deoende de las condiciones económicas v 

sociales <51 . 

Las oarasitosis intestinales reore~entan un serio oroblema de 

salud oúb l ica en la Reoública Mexicana. Esoec1almente en 

las zonas marginadas y rurales. oues en dichas zonas se c on .iuqan 

los factores que determinan la oresencia de las enfermedades. 

tales coma la carencia de serv icios oúb li cos. el hacinamien~o. 

la desnutrición v el analfabetismo. Estos oer mlten l a 

oroliferación. 



ae un üran n umE: r o ae ,;>nTermos " son una ae Las 01 · ir1c,oa1e: ,,, ..._ au:.d s 

oe " motivos de con s ulta" 1 . .:>11 . Los vehicu1os mas imoortani;es •Je 

cransm1si on son las manos sucias. los a li mentos contaminados. la 

leche. el aoua, los utensilios emoleados en la alimentació n. 

Ademas. las moscas y las cucarachas part i cioan indirectamente en l a 

01 s eminaci6n de los oará sitos. los aue iinalmente ll egan a la boca 

v a l tubo digestivo. ini c iandose un nuevo ciclo iniecc1oso 17 l . 

f'or lo oenera l , los orupos de edad más afec t ados 

enfermedades oaras1tarias son los ninos, sobre todo oor 

oaras1tosis transmitidas oor el fecalismo sobre el suel o 

oor 1as 

aouelias 

( 45J. 

La actividad e x tradomiciliaria del menor y su ingreso a la 

guarderia o al Jardin de n 1nos y luego a la orimaria. lo e xponen a 

los efectos noci vos del hacinamiento y. por otra oarte a la 

oraoaganaa comercial masi va, que aconse ,1a consumir refrescos v 

di versas bebidas gaseosas, frituras, dulces, he l ados. rascados de 

nielo, y otros oroductos s imi lares sin va l or n utritivo. los 

cuales facilitan la adquisicion de los oar&sitos, oor 1a 

;:wobabi l idad de encontrarse contaminados. La l imoieza de l os 

e:<cusados que usan los nifíos en las escuelas muchas veces es 

lamentable y los maestros y autoridades carecen no estar preparados 

oara observar y corregir esas anomalias sanitarias <7>. 

La alimentación de cerdos con materia fecal humana. la 

prolifer ación desmedida de rastros clandestinos v la higiene 

deficiente de al gunos mercados , han sido los principales factore s 

a L1e favorecen tanto l a teniasis <Taenta sol i.um.I como la 

cisticer cosis. Estas son oruebas irrefutables de oue la vigilancia 

s anitaria de l os alimentos es muv deficiente: la ooblacion que 

c o nsume c horizos, Jamon. oaté. lonoaniza v otros o r oductos de 

o r igen animal corre severo riesgo de ser atacada oor bacterias y 

oaras1 tos como C . c e l l u~osae que pt•oduce la enfermedad conocida 

c omo "cisticercosis". 



Los ni!'íos aue .1ue9an en La tierra v practi c an 

se r victimas ae helmint1as1s y ascariasis . La 

es enaem ica en toao el oais oues el yoao. los 

oroouctos comerc1a1es no tienen ninguna acción 

la aeoT a qia o u ea e n 

amibias 1s 

n1tra•os 

in vasot ·a 

y Dl:ros 

demostrao1e soo re 

1os auis l:es de Entam.oeba htstolyttca \7 1. 

si a 10 anterior 1e a9regamos que algunas 

El croo1ema 

comunidades 

se 

Oe 

a9rava 

México 

aescuoriet·on aue 1a materia Teca1 v las aguas ne9ras coar1 an ser 

ventaJosamente aprovecnaaas cara la tertil1zaci6n de los suelos v 

e l consumo de verduras de util1dao cara el hombre. Como e.1emc10 se 

encuentra el Valle del Mezauital en Hidalgo. aue se benefi cia 

con el aporte fecal del Val le de Mé >aco, y aue a su vez 

a la generosa ooblac16n urcana con la venta de lechugas, 

o•ras hortalizas contaminaoas con carásitos y 

enterooat69enas (8>. 

recomoensa 

rácanos v 

oacter1as 

Por otro lado, las clantas de c1oraci6n con instalaciones 

obsoletas. las tallas de las mismas y la poca vigilancia sobre la 

calidad del aqua potable conen en riesgo la salud de coblac1ones 

enteras (71. 

B DIAGNOSTICO. 

Para realizar el diagnostico de una enfermedad oarasitaria. se debe 

efectuar un exámen comoleto con una historia clinica aue incluva 

1os antecedentes aue orienten en el diagnóstico. Este oeoe basarse 

en hallazgos de los agentes etiológicos solamente, lo aue se 109ra 

cor métodos de laboratorio de tica carasitosc6c1co, emc1eados en 

terma secuencial: de los más sencilios a l.as más comcle.1os, ya que 

el aia9n6stico oe l.Os carásitos ae localización intest1na1 se nace 

con certeza meaiante exámenes sencillos, sin 

exámenes costosos o sofisticaoos l4/l. 

tener que recurri r a 

La Oetección oe carásitos en el laooratorio es un caso o.ási co en 1a 

va1orac16n de 1os orocesos catol691cos. Para llegar a un 

5 



di a g n6st 1c o de laboFatorio preciso se necesita informac ión 

especial, destreza y un criterio sólido para reconocer los 

verdaderos parásitos y diferenciarlos de otros objetos y artefactos 

presentes en las muestras (3 ) . 

El e>:ámen de las muestras para el diagnóstico de las infecciones 

parasitarias comprende dos pasos : primero, el descubrimiento de un 

parásito en la muestra, y después su identificación <3>. 

Existen numerosas técnicas para la detección de parásitos 

intestinales con indicaciones especificas, la más utilizada es la 

de concentración por centrifugación flotación de Faust. Sin 

embargo, Biagi <1991) recomienda el método de Ferreira como 

extraordinariamente eficiente para el diagnóstico de parásitos, y 

además es útil para el recuento de huevos o larvas de helmintos. 

C EPIDEMIOLOGIA DE LA PARASITOSIS INTESTINAL. 

La Dirección General de Epidemiologia <1994) reporta un total de 

445189 casos de amibiasis ocurridos en la República Mexicana en 

el afio de 1993, y 334029 casos para 1994, distribuidos en los 

distintos estados como lo muestra la siguiente tabla : 
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E. . ,. iD.40 

Aquascaltentes 

B;ua Cal 1 forn1a 

Ba1a Cal1forn1a Sur 

Campeche 

Coal-iui la 

Colima 

Chiapas 

Chihuahua 

D.F. 

Durango 

Guanajuato 

Guerrero 

Hidalgo 

Jalisco 

Edo. de Me:<. 

Michoacan 

More los 

Nayarit 

Nuevo León 

Oa:<aca 

Puebla 

Querétaro 

Quintana Roo 

San Luis Potosi 

Si n aloa 

Sonora 

Tabasco 

Tamaulipas 

T la:<cala 

Veracrt.JZ 

Yuca tan 

Zacatecas 

TOTAL 

7 
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(ACUMULADOS 1 

b873 

::z.OU9 

3597 

4707 

7002 

6457 

10227 

4518 

23025 

2754 

18823 

15812 

11697 

32964 

55221 

12668 

16511 

12168 

19743 

20812 

17604 

10472 

4479 

9754 

19037 

3028 

21673 

7995 

8727 

22045 

19388 

12399 

445 189 

<ACUMULADOS> 

3 475 

2242 

3708 

2887 

6129 

4937 

7723 

1711 

10756 

2735 

. 7366 

18610 

20696 

29443 

31302 

12215 

17656 

11578 

4549 

7179 

14791 

2415 

4969 

6404 

18341 

2 914 

16098 

8682 

8690 

19807 

18513 

7908 

334029 



~si mi smo. la Direccion General de Eo1dem1olog1a \D.G.E.1 l:amb1én 

1··ec•or-:a ,_a_senfermedades not1f1cadas oor oersonal. no médico en 

localidades rurales sin serv1c1os formales de salud. Para el 

Estado de México hubo un total de 28 casos de am1bias1s en 1993 y 

20 casos en 1994: hubo 35 casos de otras oarasitos1s intestinales 

en í993 v 49 casos en 1994. 

MIO PARASITOSIS CASOS TASA 

loor mil habitantes) 

1986 A 722 236 

B 

e 
D 

i987 A 567 168 

B 

e 
D 

1988 A 623 173 

B 25 006 

1990 A 1575 487 

B 945 292.3 

e 87 26.9 

D 335 103.6 

1991 A 2154 666 

B 839 259.5 

e 53 16.3 

D 279 86.3 

1992 A 2231 698 

B 1319 412 

e 38 11.8 

D 260 81.3 

(A) Amibias1s. (8 ) Ascariasis. <C> Giardiasis. (O) O:<iuriasis. 
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En la tabla anterior se presenta el reporte del grupo de edad y 

se :·:o notific2,do p o r persona l no médico, e n localidades rurales sin 

serv icios formales de salud en los estados de Aguascalientes, 

Chiapas, Guanajuato, Guer r ero, Hidalgo, 

León, Querétaro, Quintana Roo, Sonora, 

Veracrúz. 

AAO 

1986 

1987 

1988 

1988 

1988 

1988 

1989 

1989 

1989 

1989 

~ 990 

1990 

199 U 

199 1 

1991 

1991 

1992 

1992 

199:' 

PARAS ITOS IS 

Amibiasis 

Amibiasis 

Ascariasis 

Amibiasis 

Giardiasis 

O:{iuriasis 

Ascariasi s 

Amibiasis 

Giardiasis 

O:·:iuriasis 

Giardiasis 

Ascariasis 

Oxiuriasis 

Ascari asis 

Giardias is 

Ox iuriasis 

Giardiasis 

Amibiasis 

Ascariasis 

EDAD <AFms> 

5 a 14 

5 a 14 

O a 1 

1 a 4 

1 a 4 

5 a 14 

O a 

1 a 4 

1 a 4 

5 a 14 

1 a 4 

5 a 14 

5 a 14 

1 a 14 

5 a 14 

5 a 14 

1 a 4 

5 a 14 

5 a 14 

Jalisco, Mé xico, Nue vo 

Tabasco, Tlaxcalca y 

CASOS POSITIVOS 

1 6 3 

1 6 2 

o 2 5 

1 5 5 

o (1 1 

o o 7 

o 8 5 

4 7 o 
o o 7 

o 1 5 

o 2 9 

3 5 8 

1 3 6 

3 o 6 

o 1 6 

1 o 2 

o 1 

o 9 3 

5 1 5 

En es t a tabla la D.G.E presenta el número de casos de parasitosis 

intesti nal e~ dif e rentes edades, l as cuales se detectaron en los 

estados anteriormente mencionados de 1986 a 1992. 
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E~F ~EC DE PRESERVADOR. 

E .1 scen recortes del emo ~ eo oe oiversos e· r eser · ... aaores aue 

l d.S 

mcrfoi o o 1cas oe ios oaras1cos oor v a r ias ·:;emanas 

i n cluso se nan utilizaao amo1iamence oo r diversas 

meaicas . de investigacion v cen t ros de referencia oara diagnostico. 

con maonificos resultados (30 1. 

Un oreservaoor muv util es aouel oue s1mo l ifica 

habituales en el mane10 de heces. tanto oara e l 

los orocedimientos 

labora t or io como 

oara el oaciente . Se utilizan tres muestras de 'tres cJ ±. ~.s en un 

solo frasco v se r ealiza 

vez. con lo que d1sminu v en 

t l e mo o ( 3 1 J • 

la observaci ón m1croscóo1ca 

lo s reauerim1entos de eou100, 

una sola 

material v 

A N T E C E D E N T E S 

Desee el aRo 550 a.c. las egiocios descrioieron a un "gusano" a ue 

se sa l _ a del hambre. cuvas caracter1st1cas hacen 

t''ataba de i.a soí.itaria \Íaenta sa~tnata!. Moises. 

diez mandamientos, tamoién dic t o le~es sanitarias 

suooner aue 

aoar te de los 

·:.·:ins u mo de animales 

cisticercos en la 

infec t ados 

carne de 

o ara evi t ar 

con 11 01edras 11 (orobabi.emen t e 

cerdo ) (41}. 

i denti f icaron algunos gusanos alanos (cascados ) . 

Los 9r 1e9os 

Hvi cen24.s. 9ran 

1Tt9dlCO oersa descrioió a los gusanos r edondos 

Sin embargo. el orimer 

i1bro sob r e oarasitolog1a lo edi tó Redi nasta ib84 ( 41 ; . 

el 

Ries t r a ( 19811 menciona aue en el ª"º oe 1859 se desc r ibi ó oo r· 

orimera vez 1a oresenci a de amioas en 

n umano. log randose el 

disencer~a en 1875. 

a is lamiento del 

10 

el contenid a lntest in a. l 
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En 186U Wilhem Lamb l hiz o la primera r eferenci a directa a la amiba 

como orocable c a usa del o adec imien to h u mano: é l observó los 

oar~sitos en las hec es de ni~os afec t ados por disenteria C16 1 . 

En 1875 se 

disenteria 

l ogró el ai slamiento del 

en humanos. A parti r 

parásito 

de este 

vinculado a la 

momento numerosos 

c 1enti f icos 

morfol ó gi c a, 

se abocaron a l e~ tud10 de esta entidad 

y a principios del presente siglo se logró la 

distinción entre En.t am.oeba histolytica, 

la En. t a.m.oe ba coL t , comensal r.abitual. 

adelan to i mportante pa r a la época <35 1 . 

patógena para el hombre, y 

Lo cual rep r esentó un 

En el mismo año, el médico Ruso Friedrich Losch descubrió a la 

amiba y ofreció la primera prueba e xperimental de su papel 

patógeno, posteriormente publicó sus descubrimientos en Aleman ia 

( 16 ) . 

En 1886 Kartulis e xaminó 150 casos de disenteria e identificó 

amibas idénticas a las descritas por L¿sch en materias 

en 1887 relató la p r esencia de amibas en el pus 

amibianos C161. 

fecales, y 

de abscesos 

En 1899 el doctor J osé Mesa Gutiérrez publicó un trabajo en el cual 

hace una de las descripciones más extensas y minuciosas de la 

amibiasis; este trabajo fué una tesis para el concurso de Ana t omia 

e Hi stologia patológicas en la Escuela Naciona l de 

Medi ci na ( 16 ) . 

En 1947 e l doctor Norman Stoll c al culó que habla en el mundo 72 

millones de i nd ivid u os in fec tados por c e stodos V 

so lit a ·· ias (gusanos p lancs ): 148 millones po r t rema t odos Cgusanos -

al a nos no seQme ntados l : y 200 0 ~ 1 llones po r n emátodos <gusanos -

r e dond c s l . Si se t oma e n c uenta que la poblaci ó n d e aque l en t o nces 

era d e 2170 millones de pe r s onas , se ded u ce que en un mi smo 

1na1v 1a uo se pod i a n alberga r varias especies ( 41 ) . 
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En 1968 Brooke estableció que del 13 - 25 'l. o mas de la ooblación 

general ha oadecido o oadece de oarasitosis 

histolytica. BrooKe expiica que ia variación de 

deoe a aue los distintos núcleos de ooblación 

por Entam.oeba 

estas cifras se 

estudiados SL1elen 

tener diferentes condiciones sociaies, 

(47i. 

económicas y culturaies 

Gortazar,P. y Cigala,J.L. (1969i presentaron la historia clin1ca de 

una nina con ascariasis intestinal que le orovocó a esta una -

calesistitis y una invasión a oarénquima heoatico con producción de 

abscesos en el mismo. 

J. Larracilla y A. Juarez Cl970l. Hicieron gran enfasis sobre el 

grave problema que actualmente representa la amibiasis infantil en 

México. 

Castafteda, et.al. (1975) realizó un estudio de diarrea orolongada 

en pediatria, donde analizó los antecedentes personales y 

familiares de diarreas y parasitosis en 65 pacientes hospitalizados 

en el servicio de Infectologia del Hospital de Pediatria del Centro 

Médico Nacional. Se encontró un 7.7 l. de parasitosis causantes de 

dicha diarrea, principalment-e por Giardi.a lamblia, En.tamoeba 

hi.stolyti.ca, Ascari.s l1.1mbri.coides. el 9.2 i'~ con una -- etiologia 

bacteriana y parasitaria ae Escheri.chi.a coli. patógena Gi.ardi.a 

lambli.a, Escheri.chi.a coli. patógena Entam.oeba hi.stolyti.ca , 

Escher i.chi.a coli. oatógena - Shi.8ella flexneri. E . histolyti.ca, 

Shi.eella flexneri. Gi.ardi.a lambli.a. 

Carrada, C198ll elaboró un traba .Jo con base en ooservaciones oe 

la propagación de las infecciones v parasitosis intestinales en 

México. 

Navarrete, et.al. (19821 hizo un estudio comoarativo oe e xámenes 

coorooarasitoscópicos con la técnica de Faust en 260ú oacientes 

masculinos y femeninos de diferentes edades, en los oue ademas 
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o r o c esan a o mues t r a s secas con comca ro i os r e sul taaos 

o rese r vaao r P .A. F .• con el ob 1et1vo de como r obar l a u-r 1 l 1a a a d e 

este •:.tltuno. Confirmo La utilidad de 1a soluci ó n oreserv ado <"·a 

al obtener resultados más o menos 

los oroced 1mientos sistemá ticos. 

simi l ares a los oroauc1ao s oor 

Valdov inos. t198::"·> trabaJ6 en la aeterm1nac16n de la frecuen c ia 

de oaras1tosis intestinales en dos oobiaciones aiterentes de 1a 

Ciudad de México. encontrando el indice más atto en la ooblac16n 

corr esoond1ente a un nivel soc1oeconómico oaJo. LOS organismo s más 

frecuentes en este traoa J o tu e ron G. lambl i a. E . c o l i , 

htstol y t ic a , E . nana, H. n ana, A . lwnbri co i d es, E . v e r micu lar ts, T . 

tri chi~a. 

Al varez, et.al. (1986 1 oubl1có un traba .10 en el cual se estudió la 

viabilidad de huevos larvados de En t erobius v ermicu l a ris a 

diferentes temperaturas , encontrando que la lonoev1dad 

d l as a 4~C. de 6 d i as a 22 ~C v oe 24 horas a 3 7 ° C. 

F l isse r . <1 9 8 7) realizo un trabaJo sobre l a relac i ó n 

oarás1to en la c1sticercos1s humana y oorcina . En el 

fué de 70 

huésoed 

trabaJo se 

e valuaron a l gunas hioó tes1s que e :·mlican oorqué se adquiere y c ó mo 

se resue lve la cis t icercosis en los seres numanos y en l os cer dos. 

Carrada , ( 1987 ) publicó un articu l o que trata sobre l a o io l o91 a 

c r 1ter 1os n uésoed - oarásito de En tamoeba ht st o Lytica v l DS 

c l i n1cos o de laboratorio oue oueoen e molearse c omo oaráme t ros 

oara la detecc16n de este organismo. En este traoa .10 se midió-

también la frecuencia de la amib1asis invasora infant il en un 

geográfica dada. 

área 

Romero, et.al. (1988 > rea l izó un estudio de la he l mintias is 

oroduc1 da o o r Enterob lus ,Je r mi c uL ar t s , en 2 32 oac1entes ae 
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c on s u 1 ta e x te r na ae 1a un1aaa de Ped 1a tr1a oe1 Hoso1 t a 1 Genera1 ae 

l'lé>: 1co. t.n este estudio se tomó i a muestra diaria cor el método oe 

Granam. además de rea1izar estudios coorooarasitosco oicos 

cua lit a tivos cara determinar ia asociación oarasi t aria. .32 de 

estos oaci en-ces oue reoresentan el 13 .79 % fueron oositivos. 

o r edomino el sexo femenino. sin relación ai guna con íos ná.oi-cos 

n igiénicos. carac-ceristicas de habitación v 1a e x istencia o no de 

hacinamien-co. 

Romero. y Ruiz,. ( 1988) efectuaron un estudio sobre asoectos 

clinicos de l a giardiasis en nif'ios y nif'ias. Los 4 7 oacientes. de 

entre uno y quince afíos , presentaoan hábitos hi9ién1cos. Todos 

estos oacientes iogran 

giardiasis. 

integrar un cuadro esoecifico cara ia 

En 1989, la revista Farmacia Actual oublico un articuio sobre ia 

-ceniasis en el cual se -cocan d iversos puntos, tales como l a forma 

en que se adquiere este parásito, los sintomas de la enfermedad y 

finalmente, los pasos a seguir en caso de ya es-car in fect ado con 

e l parásito. 

Ramirez, et.al. ( 1989> realizo un estudio acerca de la frecuencia -

de Entamaeba hi. sto lyti.ca en 100 nif'ios con dolor abdominal crónico. 

En el 13 % de ellos encontraron E . hi.stolyti.ca únicamente en forma 

de quistes. En 5 de 13 nif'ios se encontraron además quistes de G. -

lambli.a siendo la causa final del dolor abdominal crónico. 

Cob Sosa , et. al. (1989) traba,1aron en un estudio de 

vulvovaqinitis en 6555 nifías enfermas atendidas en la consulta -

e x terna del Departamento de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 

del Instituto Nacional de Pediatria. Encontraron que 2 . 3 i . 

cur saban con vu lvovaginitis v 20 % de estas presentaban 

enterobiasis 

e n terobias1s 

intestinal 

intestinal 

simul ta.nea. 

pura, el 

En 

10 

297 
., 
'· 

oacientes con 

cursaoan con 

vul vovag initis. at ribuyéndole esta última a Enterobi.us vermi.culari.s 



S•nchez, !19891 efectúo un estudio de helmintiasis en un sector de 

la Ciudad de México, encontrando que dicha frecuencia es baja si 

se le compara con la comunicada en otros trabaJos. El porcentaJe 

global de parasitados encontrados fué de 7 'l. en la población 

atendida por la S.S.A., y 10 'l. en la población adscrita al l.M.S.S. 

Rodriguez, <1990) hizo un estudio 

parásitos intestinales y bacterias 

pacientes de un hospital de zona 

acerca de la frecuencia de 

productoras de diarreas en 

y su relación con factores 

determinantes en el nivel de vida. Analizó 415 muestras de niRos 

de O a 14 aRos con el fin de determinar la presencia de bacterias 

patógenas, asi como parásitos intestinales mediante e xámen 

coproparasitoscópico por una técnica directa y la técnica de Faust. 

Se observó una frecuencia de G. lambU.a del 33.9 7., E.histoLytica 

12. 1 'l., E. col i 13. 7 7., E. nana 4. 8 7., 1. bv.tschl i i 7., A. 

lv.mbr i coides 6.5 7., T. trichiv.ra 2.4 7.; se encontró también un-

9 . 7 7. de casos de parasitosis doble, con E . histolytica - G. 

lamb l ia, 6. 5 '%. E. histolyt ica A . lv.m.bricoides y u n 4 7. de E . 

histolytica - H. nana • 

Wiebe, 119911 publicó un articulo en el cual habla sobre la 

apendicitis y Enterobiv.s uermicv.laris. La información se obtuvo al 

examinar 2267 apéndices extraidas por problemas de apendicitis y 

en 4.1 7. de los casos se piensa que este parásito puede ser el 

agente causal de la apendicitis en humanos. 

Padil l a, ( l. 991) realizó un traba j o en el cual se revisan los -

factores de riesgo para contraer la ascarias1s, asi como el ciclo 

biológico, manifestaciones clinicas, diagnó s tico, tratamiento y 

medidas preventivas de esta enfermedad. Encontró q u e la -

frecuencia de esta parasitosis se incrementa en razón di r ecta a las 

deficiencias sanitarias a nivel comunitario, asi como a la 

presencia de fecalismo en el ambiente, lo cual se observa sobre 

todo en las paises en vias de desarrollo. 
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Sá.nc r1ez. et. a l . \ 199 1 ) llevaron a cabo un trab a Jo en e l aue se 

in vestigo la frecuencia de oarásitos intestinales en 572 escolares 

del á.rea urbana de la C.d de San Luis Potosi. Mé x ico. Los n1i'íos -

oe seis escuelas de ensei'íanza primaria se tomaron al azar. estos se 

clas1t1caron a s u vez en tres niveles socioeconóm1cos: alto, medio 

v c obre. Se encontró una o r evalencia global de oar asitosis de -

45. 2 'l.. En los individuos de nivel ba .1 0 se encontró 50 'l. de 

oarasitación y 48 'l. en los de nivel alto . oorcenta .Jes -

significativamente superior es a los del nivel medio. Los pará.sitos 

má.s frecuentes fueron G. lambl ia y E . histol y t ica que también 

afectaron a los nifíos de nivel alto. Se orooonen además algunos 

factores sociocultura l es para explicar estos hallazgos. 

Mah r y Mahr (1992) publicaron un trabaJO en donde compararon 

las resultados ob teni das al analizar dos mil muestras de heces 

fecales mediante estudias CPS, realizadas por técnicos 

labarataristas unicamente deaicados a este t raba ja y par técni cos 

labaratoris tas dedicadas a realizar todo tioa de análisis clinicos. 

Se encontró aue las técnicos especialistas detectaron el dobl e 

de casos positivos que los detectados por los técnicos generales al 

orocesar las mismas muestras. Se concluyó oue la diferencia en los 

resultados obtenidos radica en que a diferenc ia de los técnicos 

generales , los técnicos especialistas dedican mayor tiemoo a l 

procesamiento y observaci ó n al microscópio de cada una de l as 

muestras. 

Romero, et.al. ( 1992> hicieran un ensaya teraoéutico para la 

amibiasis intestinal con Quinfamida en un solo dia de 

tratamiento. En este estudio se incluyeron 180 pacientes de los 

cua l es 80 f ueron oediátricos ~ 17 afias ) . En todos los casos se 

d emostró l a presencia de E. histolytica mediante estudios 

coprooarasitoscóoicos. El oarásito desaoareci O en los 153 

oacientes que r ecibi ero n t r atamiento c on Quin famid a . 
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~a1aado. v Ru1z 119931 ouol1caron un articulo aue nao1a soore 

1os " ausanos " que oarasitan al numano. trataron orevemente s ao re 

la n1stor1a del oaras1tismo. la oio1091a 

v el estaolecim1ento oe éstos en el nuesoed 

soore la resouesta inmune del nuesoed. 1os 

emolearse oara establecer el diagno stico 

oe 1os oarAsitos 

numano, nao1aron 

recursos que oueoen 

~ e l tratamiento de 

las helmintiasis, v tinalmente, 

preventivas y de control. 

mencionan diversas med1aas 

Marcial. 119931 puolicó un articulo sobre la oarasitos1s intestinal 

en el cual menciona aue este oroblema afect a a 1a auinta aarte de -

la ooblación mundial. 

Vd..zquez, et.al. ( 1993) etectuó un estudio sistematizado ae 

oac1entes con probable oarasi ~os1s intestinal, oor medio de 

aroced1mientos d1agnosticos basados en algoritmos. Se d1aqnosticó 

un 86.95 % de oarasitosis, tomando en cuenta únicamente 

coproparas itoscó o1cos sin otros exámenes esoeciales, 

e x~menes especiales. En los datos obtenidos se 

V 1 :::;, . 05 i'. 

muestra 

con 

la 

necesidad de una metodolagia s1stemat1zada oara abarcar el 

mavor número de posibilidades diagnósticas en oacientes con 

oa r asitasis intestinal. Los algo r itmos reoresentan un 

orocedimiento útil cara elaborar diagnosticas con certeza. en una -

forma sencilla y r~oioa. 

de la Navarrete y Navarrete 119931 realizaran un estudia acerca 

validación de la orueba caorooarasitoscóoica de Faust con 

lF'.A.F. J. ores ervador a base de Fenol. Alcohol v Formol 

En el estuo10 se comprobó la validez de 

c oot'ooara.s1 t ~· scoo ica con P. A. F.. can el método 

en de 

la orueba 

directa 

a -c en c1ón utilizado 

rura l . Se 

i·u. t in ar i amen te 

estudiaran 50 

unidades medicas 

niRos de Jamiltepec. Oaxaca. a 

los cuales se 1es realizaron cuatro exámenes coorooar asitascópicos, 

tres oor el método directo y el último con l a técnica de P .A.F .• 

el aue mostró un 91 % oe especificidad. Finalmente se lie9ó a l a -
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c o n c l us 1o n de que la ~écn1ca valuada 

recurs os, por lo que se propone como 

al~erno a l d1rec~o. 

permi~ 1 0 OP~im1zar los 

un método de diagnóstico 

Masan. y Patterson (19941 publicaron un trabaJo realizado en 

comunidades urbanas y rurales de Zimbabwe. En este oroyec t o 

trabajaron con nifios inscritos en primaria y realizaron estudios 

Para detectar infecciones causadas por Hymen.olepts n.an.a ,-

encontrando que no existe diferencia en cuanto a 

del parasi~o en ambas áreas, dándose sobre 

intrafamil1ar,principalmente en casas pequefias, y 

escuelas. 

i.a transmision 

~oda a nive l 

dentro de las 

Me Kerrow •. 119941 escribio un trabajo en donde habla amoliament e 

sobre aspectos generales de E. ht stolyti.ca y menciona los traba .1os 

recientes que se han realizado sobre este parásito. 

O B J E T I V O S 

GENERAL. 

Detectar la presencia de parásitos mediante el examen de muestras 

de heces fecales en sei s poblaciones escolares ( tres escuelas 

estatales: Ensefian za Preprimaria, Primaria y Secu ndaria; y tres 

escuelas federales de Ensefian za primaria >. 

PARTICULARES. 

I. Determinar la frecuencia con que ocurre la p~rasitosis en las 

Pob lac iones estudiadas. 

II. Relacionar l a f recuencia con los factores socioeconomicos, 

l a edad y el sexo de cad a individuo en las seis poblaciones. 
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111. Reafirmar la importancia de los e >: á.menes coproparasitoscópicos 

en un diagnóstico clin1co. 

IV. Evaluar la eficiencia del preservador P.A.F. en la realización 

de CPS. 

v. Implementar la técnica de Ferreira en la realización del CPS. 

M E T O D O L O G A 

Para llevar a cabo el presente proyecto se e l igieron al azar tres 

escuelas ubicadas en el Distrito Federal y tres que se localizan en 

el Estado de Méxi co. Se realizaron visitas a cada una de ellas -

para dar plá.ticas a los padres de familia de los alumnos acerca de 

la importancia que tienen los pará.sitos intestinales y su detección 

temprana, esto se hizo con el fin de recibir la autorización de los 

padres para realizar un estudio coproparasitoscópico en sus hijos. 

Posteriormente, se procedió a preparar todo el material necesario 

para el muestreo. En p r imer lugar se preparó la solución 

preservador a P.A.F.; por cada litro de solución se mezclaron 20 g 

de Fenal (en cris t ales> en 825 ml de Cloruro de Sodio al 0.85 X 

(solución salina>, a esta mezcla se le ª"ªdieron 125 ml de Etanol 

al 95 X y 50 ml de Formaldehido. Todos los componentes se 

mezclaron hasta disolver los cristales por completo. 

Una vez prep a rad a esta s olución preservadora se llenaron con ella 

dos mil frascos gerber con 10 ml cada uno, por lo tanto se preparó 

un total de veinte litros de esta solución. A cada frasco se le 

pegó una etiqueta en la cual se escribió el nombre del ni"º• la 

edad, la escuel a y el grupo. Además, a cada frasco s e le dibujó 
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una l inea hori zontal para i ndicar 

el l i q ui d o CP.A .FI ~a mezcl ado 

el n 1v& 1 a l c u a 1 deoe ~• a 

con l a mues t r a d e n eces 

Una ve z que estuvieron listos los frascos gerDe r , s e proc edió a 

elaborar un c ues t ionario socioeconómico en el c ual se nicieron 

algunas p r eguntas a l p a dre o t 11 t or sob re l as cond ir iones en que 

vivia el niño que se estaba estudiando. Con esto se 1 ogró con o c e t-

e l n ú mero de personas que vivian Junto con e l n i ño y de este tota i 

cuántos eran menor es de e d ad; cuántas habitaciones teni a l a c asa en 

que v i via el niño y s i el hogar c on t a b a con servicio de baf'ío, agua , 

drenaje y p a vimento¡ el tipo de mascotas que se teni an en la c asa ; 

el número de pers onas que contribuian con e l gasto fami l iar¡ e l 

tipo de desinfectante empleado en el aseo del hogar . Se preguntó 

también si se habian llegado a encontrar en la casa animales 

intrusos, tales como cucarachas, moscas, ratones o cualquier otro; 

s i el niño acostumbraba jugar con tierra; el tipo de desinfectant e 

empleado en frutas y verduras; el t ipo de alimentos q u e i nger ia 

el niño durante el recreo de la escuela y el tipo de a l i me ntos q ue 

el niño comia diariamente junto con su familia. Fina l mente , s e 

preguntó si se llevaba al niño con un médico c uando se e n fe r mab a o 

si era atendido con remedios caseros. También se pregun t ó si e n 

alguna ocasión ya se le habian r ealizado al niño est udios d e 

labor atorio para detectar parásitos intestinales. 

En total se prepararon dos mil cuestionar ios. 

listo todo el materia l se trasladó a c ada 

elegidas y se le ent r egó a cada al u mno un 

preservadora <P . A.F.I , dos frascos limpios 

Una vez 

una de 

frasc o 

y sin 

que es t uvo 

las e scue las 

c o n solució n 

P.A . F.; tres 

abatelengua s y un cuestionario socioeconómi co. A cada alumno se le 

pidió que a lo largo de tres dias suces i vos guar da r an una pequeña -

muestra (apro>:i madamente del t a ma ño de una cani c a > de la primer 

evacuació n del dia ; esta muest r a se p r eparó de la s iguiente forma 

El p r imet- di a la muest r a de hec e s fecal e s s e f ué agrega ndo poco a 

poco en el frasco que contenla el P.A . F. y s e mezcló c o n un 
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abatelenguas tratando de disolver el e xcremento en el liqui do, s e 

deJ ó de ag regar muest r a cuando el nivel del l i quido P.A .F. llegó a 

l a llnea hor izonta l que estaba indicada en el frasco. Siempre se 

ag i t o -:. on e l abate l enguas hasta deJat· u n minimo d e grumos . 

Poster i ormente e l frasco se cerró y en l a etiqueta se a n o ta ron l os 

da tos y a menc i onad o s anter i ormente. 

Las mues tras c o r res pondientes a l segun do y t erc e r dla también 

fue r on del t amano de una canica y se depos itaron por s e pa r ad o e n 

los frascos ger ber q u e no t e n! an preservador , ano tando en c ada 

etiqueta los mismos datos pues tos en el fras co con la muest r a del 

p r imer dla . La s muestras se guardaron en un lugar fresco, le J OS d e 

l o s rayos de l sol , per o no se refrigeraron. Una vez reunidas 

las t r es muestras se procedió a recogerlas junto con el 

c ues ti onari o socioeconó mico ya contestado. Todas las muestras se 

llevar on al Labor ator io de anális i s clinicos del Hospit a l Gene r al 

de Tlalnepant l a <H.G.T>, ub i cado en el Estado de Mé x ico y se 

anal izaron med i ante un es tudio coproparasitos cópico ICPS) 

u t i l izando la t é cnica de Ferreira que es un método muy útil en el 

cual se pueden detectar pará si t os intestinales por concentración y 

l l e var a cabo un recuento de huevos, quistes y larvas. En la 

r ealizac ión d e la técnica de Fe rreira se suspen dió una parte de l a s 

heces e n n ueve parte s de agua , posteriormente 

hizo pasar a través de una gasa doblada en 

esta suspensión se -

cuatro partes en un 

e mbudo de 10 cm de diáme tro y s e rec i bieron 35 ml de la suspensió n 

en t u bos de 1 0 0 ~{ 2 5 mm, mismos que se c entrifugaron durante un -

minut o a 1500 revoluc iones por min u to <r .p.m.I. Una vez 

centrifugados se decantó el sob renadan te, se agregó a cada tubo de 

2 a 3 ml de agua y con un pal i llo de madera de 15 cm de longitud y 

17 mm de a n chura se mezcló hasta resuspender el sedimento, después 

s e a g r e gó al tubo más agua has ta completar el ni vel i n i c i al. 

Los t ubos se cent r ifugar on nuevamente y se r epitió es t a 

h a s t a que el l iqu i do sobrenadante estuv o claro. Después 

operac i ó n 

d e es t a 

ú ltima decantación, se anadieron de 2 a 3 ml de sol u ción de Sul fa to 



de Zi nc c on densidad de 1.192 <al 35 '%.l <So luc ión de Ringer>, y se 

suspendió el sedimento, dentro de c ada tubo de centrifugación se 

colocó un embudo especial, adaptando a la punta del mismo un 

pequeño tubo de hule, después, se agregó más soluc ión de Sulfato de 

Zinc p o r Tuera del embudo hasta un centlmetro por arriba del punta 

donde comenzaba la porción afilada del embudo, 

heces pasaron totalmente o c asi totalmente al 

de este mod o las 

interior de l mismo. 

Los tubos se centrifugaron a 1500 r.p.m. y se formó un anilla en el 

inic i o de la parte estrecha del embudo, una vez retirados de la 

centrifug a , se colocaron los tubos en posición vertical y se tomó 

cada uno de los embudos par el tubo de hule haciendo una pequeña 

presión sobre él, el embudo se levantó hasta que salió del tubo de 

centrifugación y con esta el liquido que estaba en su interior 

escurrió permaneciendo en la porción afilada el ma ter ial 

que contenla huevos, larvas y quistes. 

f lotante 

Posteriormente se invirtió el embudo sob r e un portaobjetos , se 

recogió el material flotante sobre este, se agregaron unas gotas de 

lugol concentrado a través del embuda, se cubrió con un 

cubreobjetos de 22 x 40 mm y con ayuda de u n microscópio optico se 

contaron todos los huevos, larvas y quistes de la preparación. 

El número encontrado se multiplicó por cinco y se obtuvo e l número 

de huevos, larvas y quistes que habla en cada gramo de heces; est a 

cifra e s paralela a la que se puede encontrar por otros métodos de 

recuento. 

Este procedimiento se realizó en todas las muestras, 

tuvieron 

tanto 

todos preservadas como no preservadas, y una vez que se 

los resultados se notificó a los alumnos estudiados el resultado 

de l anál is is . En los casos en los cuales si se detectaron 

parásitos intestinales se ent regó un tratamiento médico a base de 

Albenda zol de 200 mg para el niño enfermo y para todas l as personas 

que v.vian en la misma casa que él. El medicamento debe tomarlo 
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toda la familia del ni"º• excepto las personas embarazadas y l os 

menores de un ª" º-

Esta met odologla se realizó en las seis escuelas elegidas a l a z ar. 

Se t o maron fotograf1as de los parásitos detec tados y todos 

datos obtenidos fue r on analizados estadisti c amente mediant e la 

p rueba denominada H1pó tes 1s sobre dos medias poblac1ona les "to " y 
2 

la prueba de X c on una significancia de u.05, con el fin de saber 

s 1 e x istieron d iferencias sign ificativas entre las escuelas -

muestreadas. También se eva l uó la efic1enc1a del preservador 

P.A.F. y, finalmente con ayuda de los cuestionarios soc1oeconómicos 

se evaluó s1 las condiciones de vida de cada ni"o con CPS positi vo 

propiciaron la aparición de parasitosis intestinal. 

CLAVES PARA DESCIFRAR LAS LITERALES Y LOS NUMERDS 

DE LOS CUADROS 

Escuelas ubicadas en el Estado de México 

II Escuelas ubicadas en el Distrito Federal 

NUMERO NOMBRE DE LA ESCUELA 

2 

3 

4 

5 

6 

23 

Si l vi na Jourd an <kinderl 

Ni c olás Bravo (primari a ) 

Ricard o Fl o res Magón <secundaria) 

Felipe Carrillo Puerto <p rimar1 a l 

L1sandro Calderón (primaria) 

Leonardo Br avo <primaria ) 



f l· H 

B 

c. 
D 

E 

F 

G 

H 

NuMBR~ ílEL ~ ARA~! !O 

En. t amoebo. C·:> l t 

Endo l t m.a.:.. nana 

(jtar d io. Lambi 'ª 
Asc a rts l wnbr t coides 

Taen ta sp 

Enterobt us u er·m tcularts 

lodamoeba butsch ltt 

Parasitos1s mi xtas 

C U E S T I O N A R I O s o e I o E e o N o M I e o 

LETRA 

a 

b 

c 

d 

e 

i 

g 

P R E G U N T A S 

Edad del niño (en años ) . 

Se:<o del niño. F Femenino M Masculino 

Número de p e rson as que viven .1 unto con el nifio. 

De estas Personas ,•. cuantos son menores de edaa ·:, . 

Nümero oe habi tac iones aue tiene la c asa donde 

vive el nifio . 

El ni ño \1 su iam1l1a J defecan al aire libre·;'. 

¿ El hogar cuenta con todos los servicios 

püblicos ? !drenaje, agua, luz, pavimento, etc). 

Numero de oersonas q ue cont ribuyen c on el gasto 

fam1l1a r . 

2~ 



j 

k 

l 

m 

n 

o 

p 

q 

Lliene alguna mascota en el hogar? . 

¿Utiliza algún desinfectante para hacer la 

limpieza del hogar?. 

¿Ha llegado a tener en su casa con cierta 

frecuencia la presencia de animales invasores, 

tales como moscas, cucarachas, ratones, etc.?. 

Los m~nores de edad que viven en esa casa 

¿ acostumbran jugar con ti.erra?. 

l Utiliza algún aesinfectante para frutas y 

verduras? . 

tLa alimentación que tiene el ni~o es balanceada, 

es decir, que acostumbra comer fruta, verdura, 

carne, huevo, leche, cereales, etc? . 

cEl ni~o acostumbra llevar a la escuela un 

refrigerio preparado en casa?. 

¿cuando el ni~o se enferma es llevado al médico o 

es atendido con remedios caseros? . 

M = Médico R = Remedios caseros. 

t Alguna vez le hablan realizado al ni~o un estudio 

CPS para la detección de parásitos intestinales? . 

P.I Parásitos identificados 



R E S U L T A D O S 

El numero total de alumnos fué de 950 en las escuelas ub i cadas en 

el Estado de Mé x ico y 1050 en las escuelas ubicadas en el Distrito 

Federa l . De este total, únicamente 777 alumnos entregaron 

muestras, y únicamente un 2.73 % de los ni~os manifestaban sintomas 

ocasionados por la presencia de los parásitos. 

ESCUELA 

Kinder 

Sil v ina 

Jourdan <I> 

Primaria 

Nicolás 

Bravo <Il 

Secundaria 

Ricardo Flores 

Magón CI> 

Primaria 

Felipe Carrillo 

Puerto <II) 

Primaria 

Lisandro 

Calderón <II> 

Primaria 

Leonardo 

Bravo CIIl 

TOTAL 

NO. DE 

CASOS 

POSITIVOS 

2 o 

5 8 

5 2 

1 8 

2 5 

1 o 

1 8 3 

<23.55 7.) 

NO. DE 

CASOS 

NEGATIVOS 

1 2 

9 8 

1 2 7 

1 1 6 

1 o 1 

1 4 o 

5 9 4 

(76.44 %) 

Cuadro 1> En este cuadro se muestran el número total de casos 

positivos y negativos encontrados en cada una de las escuelas 

muestrea das. Obsérvese que el número de casos negativos es ma.yor 

que e i número de casos positivos. 
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( 183 casos ) 

( 594 casos ) 

Fig. l Representa el porcentaje total de casos positivos y negativos 
detectados en el estudio. Observese que el ma yor porcentaje -
corresponde a los casos negativos ( 76% ). 

c-­
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CASOS POSITIVOS POR ESCUELA 
30..,-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
A 

Fig .2 

B c D 

-1 
E 

PARASITOS 

F 

~2 mrn:a 3 

Eill] 

G H 

Re presenta el número de casos positivos detectados en las escuelas ubicadas 
en el Estado de México, así como el parásito detectado en cada una de ellas . 
Observese que el parásito detectado con mayor frecuencia fué Entamoeba 
histolytica. 
1- Silvina Jordan ( Kinder ) 
2- Nicolás Bravo ( Primaria ) 
3- Ricardo Flores M. ( Secundaria 
( El significado de las literales se encuentra en la pag. 24 ). 
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CASOS POSITIVOS POR ESCUELA 
12-.-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---. 

10 

8 

6 

4 

2 

o 
A B e D 

-4 
E 

PARASITOS 

F 

ummrn s Os 

G H 

Fig. J Representa el número de casos positivos detectados en las escuelas ubicad as 
en el Distrito Federal, así como el pa rásito i dentificad o en cada una de 
ellas. Obse rvese que el organismo que se presen to con ma yor frecuencia 
fué Entamoeba histolytica. 
4- Felipe Carr i llo Puerto ( Primaria 
5- Lisandro Calderón ( Primaria ) 
6- Leonardo Bra vo ( Primaria ) 
( El significarl o de las literales se indica en l a pag. 24 ) 
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CASOS POSITIVOS 
40......--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---. 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
4-5 6-7 8-9 10-11 12-13 14-15 16-17 

RANGOS DE E DAD 

- ESCUELAS ESTATALES ~ ESCUELAS FEDERALES 

Fig.4 Representa el número total de casos positivos detectados en el estud io, así 
como el r ango de edad en el cual se encontraron. Observese que la mayor -
frecuencia de casos se presentó en los escolares con una edad entre 12 y -
13 años, pertenecientes al Estado de México. 

o 
l""1 



E S C U E L A S M U E S T R E A D A S 

F'ARASITOS 2 7 . .; 4 5 6 TOTAL 

A 7 29 20 6 1 0 3 76 

B 3 3 12 o 3 22 

e 2 9 5 2 3 2 ,,__, 

D 3 3 6 7 5 2 26 

E o o o o 2 

F o (l o (l o 1 

G o (l o o o 1 1 

H o o 1 o o o 1 

4 12 8 3 4 o 31 

TOTA L 20 58 52 18 25 10 183 

Cuadro 2l En e st e cuad ro se pueden observar el número de casos de 

parasitosis intestinal detectados en las diferentes escuelas 

muestreadas tanto en e l Estado de Mé x ico 11,2,3l, como en el 

D1s t r1 t o Fede r al 14,5,6l. 
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0-A 
26% 

A-B 
19% 

6% 

D-8-A 
3% 

C-B 
6% 

Fig.6 Muestra el porcenta je total de parasitosis mixta detec tado en el 
estudio. Observese que la mayor frecuencia de asociación se 
dio entre Giardia lamblia con Entamoeba histo l ytica y Endolimax 
nana con Entamoeba histolytica , ambas con un 26% . 
( La clave de las literales se indica en la pag.24 ) 
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10 

8 

6 

4 

2 

o 

NUMERO DE CASOS 

D-8 D-C D-A E-8 C-A A-8 C-B 0-8-A 

PARASITOSIS MIXTA 

Fig.7 Representa el número de casos de parasitosis mixtas detectado, tanto en el 
Estado de México como en el Dis trito Federal . Observese que el mayor 
número de casos corresponde a la asociación dada ent re Giardia lambl ia 
con Entamoeba his tolytica y Endolimax nana con Entamoeba histolytica. 
( El significado de las l iterales se i ndica en la pag.24 ) 
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:--· Hl<~:::, 1 ·¡ iJ N O . LJ t HUE.VGS NUM E.h:L ut:. c..:isos 
QUISTES POR 

GRAMO DE HECES 

e:. i o..r di a 5 a l(i 1 \j 

lé!.mbl i. a 15 a 20 7 
.,e-
L..J a 3 0 5 
"' ~ -.J.J a 6 0 3 
95 a 100 ~ 

""-

As cari. s 5 a lU 
l >.unbri. co t des 15 a 2 0 

Taeni. a sp . 5 a 10 l 

Endo l t mnx nana 5 a 10 1 
15 a 20 7 
2 5 a 30 4 
"TC-....;._, a 40 1 

E. u ermtcul a ris 5 a 10 1 

E. c ol i. 5 a 10 1 3 
15 a 20 5 
25 a 30 2 
"TC- a 40 2 -.>...J 

E. hi. sl o lyli.ca 5 a 10 3 4 
15 a 20 2 8 
2 5 a 3 0 9 
4 5 a 50 2 
55 a 60 l 
95 a 100 1 

l. bul schl i. i. 5 a 10 1 

Parasitosis 5 a 10 1 6 
mi x tas 15 a 20 1 l 

25 a 30 2 
35 a 40 2 

To t al 1 8 3 

Cuadro 3 ) Se obs erva la cantidad de huevos / Quistes o r esentes e n 

c a da g ramo de heces fecales . estos valores se dete r minaron por e l 

metodo de Ferreira (citado cor Biagi. 1991 ) . En éste t ambi é n se 

me n cionan los oarásitos encont rados median t e esta técnica. asi como 

e l nu me ro de casos en l os cua l es se detectar o n . Ooso:;. rvese aue 

E n. l am.oe b a hi.slo ly tt ca se encontró en el mav o r numero de los casos . 
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NOMBRE 

DEL 

PARASITO 

Enta:moeba 

histoiytica 

Entamoeba 

coi i 

Endoi imax 

nana 

Giardi.a 

iambi ia 

Ascari.s 

iumbricoi.des 

Taeni.a sp. 

Enterobius 

vermicuiaris 

lodamoeba 

butsch.i i. i 

mixtas 

TOTAL 

PORCENTAJE 

NUMERO DE 

CASOS 

DETECTADOS 

SIN P.A.F. 

4 8 

1) 

1 9 

1 7 

2 

1 

1 

1 4 

1 2 3 

5 4 4 2 4 

NUMERO DE 

CASOS 

DETECTADOS 

CON P.A.F. 

4 7 

o 8 

o 7 

1 o 

1 

1 

1 

1 

2 7 

1 o 3 

5 . 5 7 

NUMERO DE CASOS 

DETECTADOS CON 

Y SIN P.A.F. 

1 9 

6 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 o 
4 

2 3 . 4 

Cuadro 4) Aqui se presentan los parásitos identificados en todas 

las escuelas muestreadas asi como el número de casos positivos 

detectados en cada uno de ellas. El Coproparasitoscópico <CPS> -

se realizó en muestras preservadas con P.A.F. y en muestras sin 

preservar . Se muestran también el número de casos detectados 

con y sin el preservador. 
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50 

40 

30 

20 

10 

o 

CASOS DETECTADOS 

A B c D E F G H 

PARASITOS 

- CASOS SIN P .A.F. ~CASOS CON P.A.F. 

Fig. 8 Representa e l número de casos detectados en muestras preservadas y no -
preservadas, así como el organismo identificado en cada caso. Obser-
vese que el número de casos fu é mayor en las muestras no preservadas ( Sin -
P.A.F. ). 
( El significado de l as literales se indica en la pag.24 ) 
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RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO 

P. I 

D 

A 

e 
A 

A 

D 

D 

a b e d e f g 

6 F 6 3 3 NO SI 

6 F 4 2 3 NO SI 

6 M 4 2 3 NO SI 

6 M 7 3 3 NO SI 

7 F 3 2 2 NO SI 

7 F 4 1 1 NO SI 

7 M 3 1 4 NO SI 

D 7 M 4 2 3 NO SI 

A-D 8 F 6 3 2 NO SI 

B 8 F 6 4 2 NO SI 

A 

B 

A 

D 

A 

e 
e 
6 

D 

D 

8 M 5 

8 M 7 

8 M 8 

8 M 6 

9 F 5 

9 M 4 

9 M 5 

9 M 3 

10 F 4 

10 F 7 

A-D 10 

e 10 

A 10 

B 10 

F 6 

M 4 

M 5 

M 6 

1 3 NO SI 

5 4 NO SI 

4 4 NO SI 

2 2 NO SI 
3 2 NO SI 

1 4 NO SI 

1 3 NO SI 

1 3 NO SI 

2 1 NO SI 

2 4 NO SI 

2 

2 

3 

4 

3 

3 

3 

2 

NO 

NO 

NO 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

h i j 

2 SI SI 

2 SI SI 

1 NO SI 

4 SI SI 

1 NO SI 

2 SI SI 

2 NO SI 

k l m n 

SI NO SI SI 

NO SI SI SI 

SI SI SI SI 

SI NO SI SI 

NO NO NO SI 

SI SI NO SI 

SI SI NO SI 

o 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

p q 

m SI 

m NO 

m NO 

m NO 

m NO 

m NO 

m SI 

1 SI NO NO NO SI SI 

3 NO SI SI NO · NO SI 

2 NO SI SI SI NO SI 

SI m SI 

NO m NO 

SI m SI 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

NO SI 

NO SI 

SI NO 

NO SI 

NO SI 

NO SI 

NO SI 

SI SI 

NO SI 

SI SI 

SI SI 

NO SI 

NO SI 

NO SI 

NO NO NO SI NO m 

SI NO NO SI SI m 

NO NO SI SI SI m 

SI NO NO NO SI m 

SI SI NO SI NO m 

NO NO NO SI NO m 

SI NO SI SI SI m 

NO NO NO SI NO m 

NO NO NO SI SI m 

SI NO SI SI SI m 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO NO 

NO SI 

NO NO 

SI SI 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI m 

SI m 

SI rm 

NO rm 

NO 

SI 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

NO 

NO 

SI 

SI 

NO 

NO 

A 10 M 10 6 2 NO SI 3 SI NO NO NO NO NO SI m NO 
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E 

e 
D 

D 

10 

11 

11 

11 

A-B 11 

e 11 

A-B 11 

e 11 

A 11 

A 12 

M 

F 

F 

M 

6 

5 

5 

8 

3 NO 

3 3 NO 

3 2 NO 

4 3 NO 

M 4 3 

M 8 6 

M 4 3 

M 8 6 

M 4 2 

F 4 2 

1 NO 

2 NO 

1 NO 

2 NO 

2 NO 

2 NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

D 

B 

A 

12 F 4 2 2 NO SI 

12 M 5 2 2 NO SI 

13 M 6 2 3 NO SI 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

2 

2 

NO 

NO 

SI 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

2 SI 

SI 

2 SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI NO 

NO NO 

SI SI 

SI NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO NO 

NO SI 

SI SI 

NO SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

NO 

SI 

SI 

SI 

NO SI SI 

NO SI SI 

NO NO NO 

SI 

SI 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

m 

m 

m 

m 

2 

m 

2 

m 

m 

m 

NO 

SI 

NO 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

NO 

NO 2 SI 

NO rm NO 

NO m NO 

Cuadro 5. En este cuadro se muestran las respuestas obtenidas en 

el cuestionario socioeconómico contestado por el padre o tutor de 

los ni~os estudiados en el Distrito Federal. Obsérvese que también 

se indica el tipo de par~sito detectado en cada caso. 

A 

B 

e 
D 

Entam.oeba histolytica 

Entam.oeba c oli 

Endol imax nana 

Giardia lambl ia 

E Ascaris lwnbricoides 

F Taeni.a sp . 

G Enterobius uermicularis 

H lodamoeba butschli i 

I Parasitosis mixtas 

F Femenino 

M Masculino 
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remedio casero 

médico y remedio casero 



P. I a 

D 7 
·-> 

C-D 3 

A 3 

A 3 

A 4 

A 4 

F 4 

B 4 

D 4 

A 4 

A 5 

D 5 

A-D 5 

B 5 

e 5 

e 5 

A 5 

A 5 

A 5 

e 6 

e 6 

B-C 6 

RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO SOCIOECONOMICD 

b e d e f 9 h i j k 1 m n o p 

F 4 . 2 2 NO SI SI SI NO SI SI SI SI m 

M 5 2 2 NO SI 1 SI SI SI SI SI SI SI m 

M 5 3 3 NO SI 1 NO SI SI SI SI SI SI m 

M 6 7 
·.> 4 NO SI 1 NO NO SI NO NO SI SI rm 

F 6 4 3 NO SI 1 SI SI SI SI NO SI SI 2 

F 6 3 4 NO SI 1 SI SI NO SI NO SI SI m 

F 7 3 4 NO SI 1 NO NO NO SI SI SI SI m 

F 6 4 5 NO SI 2 NO SI NO NO SI SI SI m 

M 6 4 4 NO SI 1 NO SI NO SI SI SI SI 2 

F 6 4 3 NO SI 2 NO SI SI NO NO S I SI m 

M 4 4 3 NO SI 2 SI SI SI NO NO SI SI m 

F 4 2 2 NO SI 2 NO SI SI SI NO S I S I m 

M 4 1 3 NO SI 1 NO SI NO SI SI SI SI 2 

M 3 1 3 NO SI 1 NO SI NO SI SI SI S I m 

M 5 1 2 NO SI 1 NO SI NO SI SI SI SI m 

M 6 2 2 NO SI 1 NO NO SI NO SI SI SI rm 

F 6 3 2 NO SI 1 NO SI SI NO SI SI SI m 

M 5 3 2 NO SI 2 NO SI SI SI SI SI SI m 

F 5 4 2 NO SI 2 NO SI SI NO SI SI SI m 

M 7 4 4 NO SI 1 NO SI NO SI SI SI NO m 

M 6 3 2 NO SI 2 SI SI NO SI SI SI SI m 

M 5 3 3 NO SI 2 NO SI SI SI SI SI SI m 

~o 

q 

NO 

NO 

NO 

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 



E 

A 

o 
A 

A 

A 

A-D 

A 

A-C 

A 

A 

A 

B 

A 

6 

6 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

8 

8 

9 

10 

10 

10 

F 

F 

F 

M 

F 

M 

F 

M 

M 

F 

F 

F 

M 

M 

5 

4 

3 

5 

4 

5 

5 

6 

6 

4 

3 

5 

4 

A-C 10 M 3 

A 11 F 3 

3 

2 

1 

1 

2 

2 

2 

3 

2 

3 

1 

1 

3 

2 

3 NO 

2 NO 

4 NO 

4 NO 

3 NO 

2 NO 

5 NO 

4 NO 

3 NO 

3 NO 

3 NO 

2 NO 

4 NO 

3 NO 

SI 2 

SI 

SI 1 

S I 1 

NO 2 

SI 

SI 2 

SI 

SI 3 

SI 1 

SI 1 

SI 1 

SI 1 

SI 2 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

SI 

NO 

NO 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

SI 

SI 

NO 

SI 

SI 

NO 

SI 

SI 

NO SI 

NO NO 

NO NO 

S I SI 

NO NO 

NO NO 

SI NO 

NO SI 

SI SI 

SI SI 

SI NO 

SI NO 

NO NO 

SI NO 

SI 

NO 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI SI 

SI SI 

SI NO 

NO NO 

SI NO 

SI SI 

SI SI 

SI SI 

SI NO 

SI SI 

SI NO 

SI SI 

SI SI 

SI SI 

m 

m 

m 

m 

m 

m 

2 

m 

m 

m 

m 

m 

m 

m 

3 NO SI 1 NO SI NO NO SI SI NO rm 

2 NO SI NO SI NO SI SI SI NO m 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

e 11 F 5 3 4 NO SI 1 NO SI NO SI SI SI SI m NO 

B-C 12 M 4 2 3 NO SI 2 NO SI NO SI NO SI NO m NO 

A 12 M 3 1 3 NO SI 1 NO NO SI SI SI SI SI m NO 

Cuadro 6. En este cuadro se muestran las respuestas obtenidas en el 

cuestionario socioeconómico contestado por el padre o tutor de los 

nifíos estudiados en el Estado de Mé :dco. En todos los casos se 

menciona cual fue el parásito identificado CP.I I . 

El significado de las litera les es el mismo del cuadro anter ior. 



A N A L l S l S D E R E 5 ü L T A D O S 

De acuerdo c on l a fioura 1 v e l cuadro 1 el 24 % del total de c asos 

tuvi eron CooroparasitoscóPico <CPS 1 Posit ivo . 

E l analisis estadistico del Cuadro 2 indica que l a f recuenc ia de 

parasitosis encontrada es diferente en cada una de las ooblaciones 

estudiadas, 

poblaci o n 

encontrándose el mayor número de casos Positivos en l a 

dos del Estado de Mexico <Primaria Nicolás Bravo) 

(Figura 21. 

En el Estado de México se presentaron 130 casos positi v o s <Cu adro 

2 1. de los cuales 2 0 casos s e presentaron en esc ol ares con una e d ad 

d e 4 a 5 aAos 110.9 X>: 3 4 casos ( 18.58%1 se oresen taron en 

e scolares con una edad entre 12 y 13 a Aos, v 20 casos mas \10 . 9 %) 

se detectaron en n iAos entre los 14 y 15 ª"ºs de edad. En l os 

r angos de edad res tan tes el n umero de c asos oos1ti v os fue infer i or 

<Figura 41. Los rangos de edad en los que se detectaron un mavor -

numero de casos positivos (preescolares y n1 Aos ent re 13 v 15 a Aos l 

coinciden con otros reportes <Biagi, 1991; Tay , 1991: Romero y 

col.,1 988: Valdovinos,19831. 

En el Distrito Federal unicamente se detectaron 53 c asos positivos 

<Cuadro 1 1 , de l os cuales 21 <11.47 %) se presentaron en n1Aos 

entre los 8 y 9 ª"ºs d e edad v 14 casos 17 .65 Xl se detectaron en 

escol ares de 10 a 11 aKos d e edad. En l os rangos de edad r estan t es 

el n umere de c a sos oositi vos fué inferi o r o nulo a l os men cionados 

ance r iormente (Figura 41. 

Se encontraron d ife ren=ias estadist 1ca mente 

cuant o a la frecuencia c on relación a la edad, 

nacer notar s ue las e s cuelas es tudiada s en el 

en 

sin embargo n a v que 

Estado de Méxi co -

incluveron Preesco lar~ or1maria v sec u n dar i a; 



mientras aue en el Distrito Federal so10 se estudiar on or1mar1 as . 

sitios se de ta l forma aue habria siQnificancia. si en ambos 

huoieran muestreado los mismos nive1es escolares. 

En relac ion al se xo. la frecuencia de oarasitosis es muv simila r en 

ni"os v niRas. lo cual difiere de lo aue sucede en el adu l to donde 

es mas frecuente en el se:< o masculino. como mencionan Tav y 

colaboradores (19911. Por lo aue se ouede deci r aue e ;;iste una 

relación entre oarasitosis v edad. Aunaao a esto. la oresencia del 

parásito deoenderá. de los hábitos y las condiciones 

socioeconómicas del escolar. 

En muchos casos las parasitosis se muestran asintomáticas. en el 

oresente estudio solo el 2. 73 'l. (5 casos1 de los escolares 

presentaron sintomas, tales como dolor abdomina l tioo cólico. 

diarrea, falta de apetito v nauseas orincipalmente . En esi;os 

individuos se obtuvo un conteo de huevos - quistes / gramo de heces 

de 95 a 100 para G Lardia LambL ia. 25 a ::«) v 35 a 40 oara las 

oarasi t osis mi xtas, 45 a 50 V 95 a l (H) o ara Enta.m.oeba 

hLstoLytica !Cuadro 3l. Cabe mencionar aue en uno ae estos casos -

con En¡_amoeba histolytl.ca se presentaron anteceden tes de amibiasis 

hepát ica en el padre. de ahi aue se tiene la certeza de que la 

transmisión se llevó en el núcleo familiar. Car rada ( 1987) 

mencionó que la frecuencia de ni"os cortadores asintomáticos en 

México ha variado de 5 a 57.3 'l.: Biagi Ccitado por Carrada, 1987 ) 

oor su par"te en un estudio con 385 nil"ios recorta un 92 /~ 

con manifestaciones como ou ,io. disen t eria. oerii;onitis V 

aoend1ci t 1s ameb1ana. etc. Flisser 119871 reportó una frecuencia 

del 50 í'. en individuos caracterizados como "sanos" con ameoiasis, y 

un 25 'l. con ascariasis. Vá.zquez y col. 11993) recortaron un 

Instituto 4.81 'l. 114 oacientes> de casos asintomáticos en el 

Nacional de Pediatria y un 95.lB'l. (277 casos! con s in tomas. Con 

base en lo mencionado por estos autores, se puede considerar que el 

porcentaJe de portadores sintomáticos detectado en 

trabajo es bajo. 

el presente 



Biaü1 • . • 9 9 1 • menc Lono oue cuando un oaras1i;o eni; r a en un nuésoea 

comien za a desarro1 larse o mul t1 oi1carse. obtendr<>. a 10 .1am1eni;o 

a li men to . oud1enoo oroduc1r1 e a lgún da"º· &1n emoar90. 

o u ede s e r de ooca imoortanc1a a oun to oe oue se 
e1 ºª"º 
mantenga 

a sintomat1 co . oero si e l n umero es mavor oueae e xo r esarse como una 

e n-i-ermeaaa con s i ntomas v sionos. El comoortamien to oe los 

resul taaos en el Cuadro 3 reafirma en un sentido lo e xoresado oor 

este a u tor, ya Que los cinco casos con s i ntomas oresentaron un 

conteo elevado de huevos - Quiste por gramo de heces. 

El hecho de Que se hayan presentado más casos de 

in t estinal en el Estado de México oue en el Distrito 

oarasitosis 

Federal puede 

deberse a que en el Estado de Mé>aco nay más áreas sin urbanizar lo 

cual favorece que se de el fecalismo al aire libre. Además, a lo -

largo del traba.io se pudo detectar que en las esc.uelas estatales no 

es común que se den camoa"as de salud pública , a d i ferencia de la: 

del Distrito Federal. 

En el D.F. hubo menor número de casos de parasitos1s intestinal , lo 

cual puede deberse en parte a Que toda la zona donde s e 

localizan las escuelas estudiadas se encuentra totalmente 

urbanizada, no es común el fecalismo al aire libre y. aunado a 

esto, a lo l argo de todo el ciclo escolar se dan camoa"as de salud 

oública, incluyendo programas de desparasitación intestina l para 

todos los alumnos. 

Dentro de l os par.a.sitos identificados 

oresento Entamoeba histoL y ti c a con lb 

oará s1to es cosmooolita y causa la 

la mavor frecuencia 

casos <cuadro 21. 

enfermedad conocida 

l a 

Este 

como 

amib1asis i n testinal. La transmisión de este oar~s1to se efeci;ua 

oor via fecal - oral a través ae alimentos y agua contami n ados 

materia fecal ll ena de cuistes. Los Quistes p u eden oroven1 r 

oac1en;;es con el cuadro i n fecc ioso va man1f1esto o bien. 

cor tadores as1ntamát1cos 1351. 

con 

d e 

de 



es un oara sito aue se encuentra En. t amoeoa h.t st cly t t ca 

fr~cuen~emente en el intestino humano, en ciertos primates 

comensales superiores 

( 2 1) • 

y en algunos caseros y 

Ocasionalmente l o s pará.s1tos atraviesan la mucosa intestinal y se 

distribuyen por via hemató gena a diversos órganos, dando 1u9ar a l.a 

forma extraintestinal. 

Se na estimado que e xisten más de 500 millones ae oersonas 

intectaaas en todo el mundo, de l os cuaies del 8 al 10 i'. tienen 

sintomas. En Méxi co la infección es endémica. 

En el oresente estudio la inc1denc1a fué de 41.53 i'. del total 

ae parásitos identificados (figura 5>, lo cual representa el 

má.x imo porcentaJe y esto concuerda con lo reportado por diversos 

autores que mencionan que e l parásito con mayor frecuencia en este 

oais es Enta:m.oeba histolytica. El hecho de que este parásito sea -

el más común en la población escolar estudiada posiblemente se debe 

a que tienen un nivel socioeconómico medio o baJo, quizás no 

siempre consumen agua potable y tal vez tengan una in a decuada 

eliminaci ó n de excretas y basura, su higiene puede ser deficiente -

yto puede haber en su familia hacinamiento y alcoholismo crónico. 

Sá.ncnez y col. <19911 encuentran a este parásito como el más 

frecuente <25 %> en n1fios de clase baJa ae un área uroana en San 

Luis Potosi, dato que coincide con el obtenido en el presente 

estudio. A todos 1os padres de familia de los ni~os estudiaaos se 

les pidi ó que contestaran un cuestionario socioeconóm1co, muchos de 

los nifios se encontraron paras1tados por Entamoeba hi.stolytica. 

Sin embargo, cuando se cuestionó a los padres, éstos negaron v1v1r 

ba ,10 las condiciones que fa vorecen el establecimiento de este 

oará.sito. Es i mpor t ante recordar que los ni~os además del t1emoo 

que pas an en su negar, asisten a la escuela en donoe se encuentran 

con otro tipo de fuentes de infección, tales como l os ba~os, que 

generalmente se encuentran sucios, alimentos preparados con poca 



hiqiene que 

po·sib J.emente 

intestinales. 

se 

son 

venden dentro 

e l medio de 

y tue r a ae la esc uela a u e 

transmis ión ae ios ciarás 1 i::o~. 

Otro de los oarasitos iaentificaaos en este traPaJ o 

l am.bl t ez. Se presentaron 26 casos lo cual representa un 

total de casos ae parasitosis intestinal (Ficura 

organismo es cosmooolita v común, especialmente e n los 

fué Giar d tc 

14. 2 :-: del 

5). Este 

nif'íos. E l 

hombre se infecta por la ingestión ae agua o a limentos contaminaaos 

con heces fecales que contengan ouistes del parásito o por 

contaminación fecal directa, como puede ocurrir 

infantiles, escuelas y lugares similares <211. 

en guaroerias 

Se saoe que en Mé :<Ico este parásito afecta al 20 'i. de la pob l ación 

oediatrica. En la FH;¡ura 5 se observa que G iardia lamblia ocupa 

e l tercer l ugar de parasitosis intestinal en las escuelas 

muestreadas, hecho que coincide con lo mencionaao por varios 

au to r es (e n tre el l os Biagi,1 99 1 ! aue repor t an a es t e ca r a.sito con -

oicos ma x 1mos de prevalencia en los preescolares y escolares: sobre 

todo en ni f'íos que prov ienen de familias numerosas. En el cuad r o 5 

1oreguntas c v d> se puede apreciar que la ma vorla de los nif'íos que 

oresentaron este oarásito viven en casas can pocas haoitaciones v 

Junto con ellos vi v en muchas personas lo cual favorece la 

transm1s16n de este oarásito. En zonas como Xochimilco se han 

reoortado nasta el b6% de casos oositivos en nifios 11 21 . Sánchez v 

col. ( 1991) repor t aron una frecuencia de 27.4 i'. de 9iard1as1s en 

escolares de San Luis Po t osi. 

B1aq1 119881 report ó una frecuencia del 3 X en Ometeoec, Guerrero y 

:::; .. 2 ;: en Coatl inchan, Estado de Mé>: ico. Vázquez y co l . ( 199 31 

rec or t aron u n 28. 75 % en 4 75 pacien t es en edad pedi á tri c a. Por lo 

que podemo s decir que l a f recuencia de este para.sito en el presen t e 

trabajo es baja 114.2 

de una absorc i ó n 

%1. Su i mportanc ia r adica en aue es c ausan t e 

deficiente oe nut ri entes e n qrado v 

orc oo r ción variaP1es. Se n a v is t o i n cluso aue el daf'í o 



en 1as m1crove11os1aaaes resultante ae u n a infestaci ó n aguda. ouede 

oroducir a ef ic1enci a de ciertas enzimas taies c omo disacaridasas. 

encerooeot1dasas. h1drolasas, etc. Cuando i a g 1ardi a s1s tiende a 

la cron1 c iaad es t as alteraciones oueden oerdurar v lle9ar incluso a 

s imu l a r cuadros como el de la enfer medad celiaca 1341 . 

Ta v y col. 1199 1 1 mencionan q u e di versos animales. tales como 

moscas y cucarachas s irven como medio de transporte para las formas 

quist1cas de Gtard ta Lamblta, siempre y cuando tengan a su 

disoos1c16n las fuentes de contaminación cara ser transmisoras. 

En el cuadro 5 v 6 se ouede ooservar que la mayoria de los ni!'íos 

han llegado a tener en sus hogares l a presencia de animales 

invasores de este tipo lo que implica que oosiblemente se 

dieron las condiciones favorables para la transmisión de Gt.ardta -

lamblta. 

Es importante considerar que muchos de los nif'ios tienen en sus 

hogares condiciones de higiene adecuadas, pero l a escuela a .t a que 

asisten en muchas ocasiones no cuenta con oaf'íos limpios v 

desinfectados. l o cual prooicia l a adquisición oe parásitos v, 

aunado a esto es común que los alimentos oreparaaos aue venden 

dentro y fuera de la escuela se encuentren contaminados con 

quistes de estos or9an1smos. 

Endolima.x nana es otro ce los organismos que se identificó en el 

presente traDaJo. Es una especie cosmopolita, comensal del 

intestino; la prevaienc1a de la infección es alta, genera l mente de 

un 20 i'.; dentro de todos los casos detectados en el oresente 

muestreo ocuoó un 12. 56 i'~. En México, se9un Beltrán se le 

encuentra de un B al 32 i'. 1241, dato que c o ncuerda con la 

frecuencia detectada en el oresente traDaJo. La adquisición de 

este parásito es simila r a la de otras amibas intestinales. 

incluyenao a Enlamoeba htslol ytt ca. (pat6 9ena1 , oor l o que la 

presencia en los ind1v1auos 1nd1ca c ond1 c1 ones de ni91ene 



aeiicientes en el núcleo iam1liar. 

escolares y pos1olemente ingest10n de 

o oien en 

a1 imentos 

1o s s an1 i:ar1 0 ·3 

contaminaoos con 

formas 010109 1cas oe E n.d.o l t ma:< nan.a o oe otras ameoas oue ilegat·on 

ani por oiversas meoios !moscas. aire, agua. etc. 1 provenientes ae 

heces iecales contaminaoas. oato que no concueroa c on lo 

estao1eciao en el cuestionario soc1oeconomico lcuadro 5 v ~1. S in 

emoargo End-:=ol trr,ax nanu no es patógena ni oroouce sintomas: a 

cesar oe esto oueae naoer sintomas erróneamente atr i ouiaas a esta 

ameoa. 10 cual nace suponer que quiz.;. es"te organ ismo se encuen"tre 

asociaoo con un oatógeno aue no es aetectaao en el CPS. oor lo aue 

se recomenaaria en este caso repetir el estuaio CPS oara 

diagnóstico más confiaole. 

"tener un 

El auinto lugar en frecuencia fue ocupaao por Enta:m.oeba coli en un 

porcentaJe del 12.02 % <Figura 51. Es la esoec1e más común oe 

ameba en el intestino numano y se na afirmado que se le encuentra 

oosiblemente en el 50 % de los seres numanos: su distrioucion es 

mundial 145J. 

Es un organismo comensal que no oroduce sin"tomas; a oesar de ser 

una ameoa comensal, su presencia puede inoicar aue no existen 

ouenas condiciones oe nig1ene y sanioao ya que se transmite por via 

fecal - oral. En el oresente estuoia ia mavoria de los individuos 

con es"te organismo v iven con mucnas personas y cuentan con cocas 

habitaciones en su hogar, aunaao a esto la mitao ae las personas 

con Entam.oeba colt tienen mascotas. lo cual facilita la adquisición 

oe este organismo. Sin emoargo. no nay aue olvidar aue la conoucta 

que tienen los n1Ras en la escuela incrementa la probabil1oad oe 

infección con este oroanismo y otra tlPO de oar.;.sitos. Algo que 

;·esul ta importante es que esta ameoa no es pat;Ogena como ya se 

men c iono ante r iormente, oor lo aue en un estudio CPS es importante 

sola distinguirla oe Entam.oeba rnst o lytica. 

Otro de los oar.;.s 1tos identificaaos en 

l>..unbricoides. En el presente estudio 

el 

ocupó 

muestreo fué Asear is 

el sexto lugar con 



una trecuencia de 1. 09 X IF19ura 5 ) . Den tro 

estudiadas se presentaron solo dos casos de 

ae las 

ascariasis 

poblaciones 

11. 09 Xi • 

uno en e l Estada de Mé x ico y otro en el Distrito Federal, cifra 

ba.Ja , comparada con las presentadas oor Biac;n ( 1991 ¡. quien recortó 

una frecuencia del 9 0 % para Dmeteoec, Guerrero v 12. 2 % oara 

Cuatlinchan. Estado de Mé x ico. Vázquez y col. 119931 reportaron un a 

frecuencia del 17.49 X en 475 pacientes del Instituto Nacional de 

Pediatria. 

Esta enfermedad es más frecuente en grupos de 5 a 9 af'ios y en 

escolares Jóvenes, que están mas trecueni;emente e xpuestos al 

parásito (que se encuentra contaminando el suelo!. 

Con base en las condiciones socioeconómicas de los dos individuos -

que preseni;aron A.sc2I'i s Lum.bricoides en el presente estudio, oueae 

suponerse que en e l orimer caso <Cuadro 5 1 el oarásito se adquirió 

porque la madre ael n1!"ío no acostumbra aesinfectar frutas y 

verduras~ además, en ese hogar duermen seis personas en una sola 

habitación lo cual facilita la transmisión del oarásito. 

En el segundo caso la presencia del parásito pudo deberse a la 

ingestión de tierra con huevecillos maduros ae Ascar i.s 

lwnbricoide.s, ya que la ni!"ía infectada acostumbra Jugar con tierra 

<Cuadro 61. 

El séotimo lugar en 

ocupaao por Taen.ia 

frecuencia de 

.sp.' En. l arob l. '..LS 

parasitosis intestinal fué 

vermicuLari.s y lodamoeba 

butschL l. l.. Los tres organismos ocuparon un 0.54 % de1 total de 

casos oositivos <Figura 51. 

Tae nta .sp. produce la en f ermedaa conocida como " teniasis". 

a o s esoecies, Taen.ia .sol ium transmi ti.da al nombt'e a través 

-49 



carne oe cerco. Esta es importante desde el punto ae v ista d e 

salud pública, ya que la ingestión de sus nueveciltos oroducirá en 

el hombre la "cisticercosis"; y la T a e ni a sa5 t na t a q ue se transm1~e 

a través de la carne de res mal cocida o c r uda (45). 

En el muestreo realizado en los escolares se encontró una 

frecuencia de 0.54 X de este parásito <Figura 5 J . Sánchez 119891 

reportó que en 1984 se oresentó la teniasis en 0.8 /. del total, en 

1989 en clinicas de Salubridad e l.M.S.S. se presentó en un 0.006 i'. 

a un 0.18 i'., cifras muy relacionadas con la obtenida en el presenl;e 

estudio, por lo que se puede decir que la frecuencia con la que se 

presenl;a este parásito va de O. 1 X a O. 8 /; . Sin embargo, hay que 

mencionar que el uso de una técnica especifica para detecl;ar a 

Taenta habria incrementado la frecuencia. 

Como puede observarse en el cuadro 2, únicamente se detectó un caso 

de "1;enias1s en el Estado de Mé x ico, pero el organismo sólo se 109ró 

identificar a nivel de género debido a que para conocer la 

especie deben utilizarse técnicas auxiliares que no fueron 

empleadas en el presente trabaJo, o bien detectar al organismo 

adulto para lograr identificar correctamente la especie. 

El único caso de teniasis se presentó en una nif'ía de seis afias. La 

maare ae la nif'ía reporta que su hija acostumbra Jugar con tierra 

\cuadro 6) por lo que se puede suponer que este es el medio por el 

cual la nif'ía adquirió el parásito. 

Como ya se mencionó anteriormente, Enterob z. ,_,s v<?rm.icularis fue otro 

ae los parásitos identificados en este estudio. Produce la 

enfermedad conocida como "enterobiasis " y es un organismo 

cosmopolita. La transmisión de este parásil;o es común en gruoos ae 

personas aue comparten espacios reducidos <familias, orfanatos, 

escuelas, etc.) \45). 

Tay y col. 119911 reportaron qLte ia o x iuriasis se presenta más 

comúnmente en los escolares. Como puede observarse en el cuadro 2 , 

!50 



e 1 an 1co caso c os1c1vo ae o x 1ur 1as1s oer cenece a u n n 1 ~0 ae nuev e 

años ae eaaa aue v ive en el Di strito Feaera l . se o resume un 

coni:: a910 oor c onv i ve nci a escol ar. o oien. inaesta ae1 nuevecillo ae 

En t&rcbtus vi a sue i.o deoido a !OS naoitos aue tienen los esc o 1ares. 

ca1es como Ju9ar con t ierra v l1evarse las manos s ucias a la ooca. 

o tomar a l imentos con l a s manos sucias e inqer.rlos . 

a u e c amoién o uao naoer favorec1ao e1 esta01ecim i en t o 

.en e l ni ñ o es el hecno ae no oesinTectar la fruta 

útro factor -

a e1 oaras i i::o 

v veraura Que 

consume en su nogar y , aunado a esto el niño no 11eva a i.a escue1a 

un refrigerio oreoaraoo en su nogar: éi. comora ai.imentos en 1a 

escuela \ cuaoro 51 mismos oue generaJ.mente son preparaoos sin 

higiene. En e l oresente trabaJo se obtuvo una frecuencia ae 0.54 'l. 

lFigura 51 oue puede considerarse cifra baJa si se comoara con 

otros estudios en donde se reportan frecuencias ael 1.5 'l.. 

1991 ) y frecuencias del 6.0 'l.., 1.30 'l.. y 4.62 'l.. lS•nchez, 

Hunoue en este estudio el numero ae casos positivos puede 

lBiacp. 

1989). 

aumentar 

si se utiliza una técnica 

Grahami. Es posible también, 

especi t ica oara E r. terobt'.J.S (Método 

oue la técnica de Ferreira propiciara 

oue algunos casos de enterooiasis pasaran inadvert~dos l o c ua l 

disminuyó considerab l emente el porcentaJe real. 

Al niño infectado se le dió un tratamiento médico o a ra é l y toaa su 

familia va que di versos autores, entre ellos Chandler <l9b01 

mencionó aue la proporción en que se qispersan los huevos oe 

Enterobius verml.c~Lar i s es casi increible, v no solo est•n 

oresen c es en las manos. orendas de vestir, ropas v mooiliario del 

enfe r mo. sino oue invaaen toaas las nabitaciones de la casa 

habitada oor e l paci ente. lo cua l asegura e l contagio ae tooas las 

personas que viven con el. lo cua1 e xol i ca a u e los tratamientos 

rnéaicos se aen a nivel familiar. 

Otro ae i os organi smos de t e ctaaos en un baJo oorcentaJe 10 .54 %) 

fue Iada.m.ceba t !7.l tschLit, unicamente se presentó un caso oos1c1vo en 

el Es tado de México \cuadro 21. Cnand l er 1 l 9 b (.i J mencionó que est e 

es un or9an1smo cosrno o o l i ta oue se encuentra con un oorcen~aJe 

e1 e vaoo e n monos v cerdos . v es ooco coman oue infecte a l humano. 

~l 



Con oase en exámenes y análisis realizados en los ~staoos Unidos. 

se han aei: e ctado oel L: al a :-.. de ca.sos de ! ,::-d:::.. .. T~et.· a.. C:u. t:: :::.,..t L ~ :.. ·~,-

1a mavorla oe 1as veces se na aetec t a o o en aou1tos. i:..S'tO 

en oart e e1 oorcentaJe t an oaJo aetectaao en 1os esc o1ares. 

Mart1nez 1198b1 rea1izo e1 análisis de neces teca1es v encon't"r0 a 

este organismo en un oorcentaJe del 8 a1 31 %. este va1or es 

oastante OaJo. cero el porcentaJe detectado en el presente estudio 

fue aun menar oue el reoortaao oor este autor. 

menos comun que Enta.moeba colt y Endol t ma.x 

Esta ameoa es mucno 

nana. En climas 

temolados ha sido nallada ae un 0.25 % a un 5 %. dato oue es más 

similar al ooteniao en este estudio, mientras que en climas 

troo1cales, se presenta con mayor frecuencia y alcanza porcentaJes 

del 20 al 40i~. Freeman ( 198b> menciono aue esta ameoa se transmite 

oe oersona a oersona oor los quistes viaoles oue llegan a 1a o oca 

con alimentos v bebidas contaminaaas con 

condiciones insaluores. En el caso del 

neces. y 

ni f\ o que 

oor vivir en 

oresento c>ste 

oarásito no es cosible conocer 1as cono1ciones soc1oeconomicas en 

que vive deo1do a que no entrego el cuest1onar10 que se le 

prepare ion·:'.:> y es'to imp1oe conocer alqunos aspectos imoortantes ae 

los Mábitos del n1f\o que pudieron oroo1ciar la adou1s1cion del 

organismo. 

uentro de un análisis oaras1to109ico suere encontrarse con 

00·5 1Jema.s1.5:ja trecuencia la asoc iac u:-n o cae:< i stenc ia 

organ ismos o más. ouo1enoose oar una paras1tosis mi x ta en 

oac1en~e. 

ae 

un mismo 

Freeman ( 1986) e~<OllCÓ oue con t recuenc la. los individuos se 

intectan con má s oe una esoec1e ae o arAsitos v 1os da. 'CDS ·=1.i.n1cos 

oueoen set~ comoleJos. 1amoi•n menciona aue 1a ma la n ut r1c10n es un 

estaco coman en 1as oersonas oue v iven en oalses suoaesarroliaaos v 

es~o oueoe intens1 f1car los etec~os ae las infecci o nes. 



Vá.zauez y col.. ( 199:0,i 

Hosoital Infantil ae 

mencionaron cue en 

f"lé:< ico nuoo un 

ei año 

to-ca1 

oar~as1~ados~ de los cuales 1140 ,35 %1 oresentaron 

m1:-{ i:a. 

de 

de 

una 

i9 7 9 

3 085 

en e1 

niños 

asociación 

~n el oresente estudio la mayor rrecuencia ae asociaciones se 

oresent6 en Giardta lamblta con Entam.oeba htstol y t t ca • Endolim.ax 

nana con Entam.oeba h.istolytica con un 4. :37 i'. del total \25.8 'l. 

dentro de las oarasitosis mi x tasJ (Figura 7 y bl. Estos resultados 

son similares a los obtenidos oor el ~osoital General de 

flalneoantla. Valle Ceylán, ya aue las asociaciones reportadas en 

ese trabaJo can mavor frecuencia son las mismas que las obtenidas 

en el presente estudio. Las asoc1ac1ones que se encontraron con 

menor frecuencia en este traba.10 fueron Giardi a Lamblia con 

Entam.oeba coli, Giardia l-::unblta con Endoltm.ax nana Ascaris 

L~mbricoides con Entam.oeba coli. Endolim.ax nana con En tam.oeba coli. 

la que ocuoó un l. 1)9/. del total (6.45 i': dentro de las oaras1tosis 

m1>:tas1 v una asociación de tres oarás1tos Gi .2rdia l amblta 

Entam.oeba coli - Entam.oeba h.istolytica con un (i.54 i~ de incidencia 

(3.22 % de las oaras1tos1s mixtas! (Figura 6 v 7 1. Estos datos se 

encuentran muy relacionados con los obtenidos en el reoorte antes 

mencionado. oor la que podemos decir que las oaras1tos1s mi xt as 

vari an de u n ~.o a un 45 ¡.__ 

El método de Ferreira utilizado en el oresente estudio 

tiene el mismo or1ncioio que Faust \centrifuqaci6 n 

oás1camente 

flqtac1ónJ. 

solo que se emolea un a1soositivo diseñado de tal forma que durante 

las centrifugaciones los quistes o hueveci11os se concentren en 1a 

punta del mismo. En este traoaJo se imolementó un dispos1t1 v o c o n 

01oetas pasteur y ligaduras que oermlten economizar en su emoieo. 

Es ~ a técnica tamo1én oermi~e c uani:1f1cat~ e1 n i..Jmero de nue\.1os V 

qu1si:es Pt'esen~es en cada 9t'amo ae neces teca1es. oa i: o oue no ouede 

ob~ enerse con ia ~écn1ca de Faus~. 
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LO S re s u 1 "t:aaos oo i: en l aos n os 1 na i c an aue J. a T t""ecu.enc i a. ae 

fue t~ e1ai:1 vamen~e oa 1a comoarAna o1a con ias Tr ecuenc1a·s 

en esi:ud1os an~er1 ores l va menc1on aaos en es~e an ~11 s1 sJ . 

caoe menci onar aue en el H.G. T. 

39 .4b % en CPS es mavor comoaránao1 a con 

trabaJ o. En la mavorla ce los esi:uoios en 

c1it"" as mayo res. 1a r eal1z ac1ón ael CPS es con 

la 

los 

o oi:enioa 

aue se 

i: écn 1ca 

't. 

ooi:eniaas 

Haemás. 

en e s -ce 

reoor-i;an 

ae Faus -i;. 

oo r 10 aue s e o u eoe 

est ud io IFerreira 1 no 

suooner 

tue la 

aue 

más 

la t é cnica 

aoecuada. 

uti1izaaa en 

aunoue 8iaoi 

este 

\19911 

v Ta v . col. 1199 11 la reoo r -i;aron con una ma vor e ficiencia a u e la 

t éc ni c a ae Faust. Biaoi oresen-i;a una frecuencia ae 3 6.6 X ae casos 

oos1t 1v o s de r_;tard i.a laml:·lta con 1a técnica de Ferrei ra v un 18. l i . 

con l a técnica de Faust; o ara I cd·:un.oe6ci b1.J. t se h l t t 

Fe rre ira v 1. 3 i ·. con F-aust; para f:n_doli.rrv:ix nana 

Ferre1ra v 2 . 9 i'. con Faus -i;: oara E:n.tamoeba c0U. 

2 .o 

4.5 

~2°.2. l 

Ferreira v 12 .2 /; con Faus-i;; oara E:n.lamce b a h.i.sl0lyttca 2 . 1 

Ferreira y l .b ~ con Faus-i;: oara Taen•a sp. 0 .4 

Ferreira y O.O X con Fausi:: para As cart s lumbrtcotdes 

l . 

i. 

l . 

c on 

con 

con 

i. con 

i. con 

12.4 ¡~ 

con Ferre1ra v 7.9 % con Faus~: oara Enterobius u erm tc uLar tE 

6.8 % c on Ferreira v 1.5 % con Faust. Es imoortante 

mencionar que en el oresente es-i;uaio se dise"O para la 

técnica de Ferreira un aisoos1t1 v o elaoorao o con p1oetas 

Pasteur y liqaduras el c ual ouoo haber reauc100 la e ficiencia ael 

métoao y prop iciar el recorte oe fa l sos neq at 1vos . Sin e mbargo es 

necesari o ae otro tipo ae est uo1os para e valuar la e11c1enc1a ae l 

mi s mo. ~n muchas ocasiones las muestras oor oi v e rsos tac-i;ores 

n o se procesan en f o rma inmediata v el proceso na -i;ural de 

PU"t:reTacci o n o autol 1si s ini c i a. o bien. se presen-i;an alterac iones 

mo t- ioloq1 cas e n los au1 s ~es o h ue v e c 1 llos . ae tal moao aue oueoen 

recortarse fa lsos negati v os a1 procesar las muesi: ras después oe 

c1er-i;o tiempo. ae aaul aue nava su rgiao la inauie tua oe emplear un 

o reser \/ ador 11 F· .. H . F . I< que tiene como fun c1 0 n e\l l i:;a.r· 1os orocesas 

Navarrete v col . 

analizar 1 .3 09 CF'S 

l l 9 82> oo ~uv1eron una Tt~ecuenc1a ae 

ca~ P. A. F. ~avat""rete v col . t 19 9 3 ) 

encontt~ at "" on una ft'ec u enc1a de 4 2 % ae un total ae 5 0 esc a 1.ares en u n 

oromed1 0 de eaaa ae 11.q afias . 
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En e1 c r~esen~e estudio se encon tró u n 45.57 ,. <Cuaoro 

811 de casos detec t ados con P .A. F •• cifra similar 

oor los anter iores autores. 

a 

V F19ura 

reoortaoa 

Estadist1camente no e xiste una d 1 ferenc1a significati v a entre el 

emo i eo o no del P.A. F., esto implica que es e f ecti vo el uso oe este 

p reservador. Hay que mencionar que en el transcurso del traOaJo se 

ooservo que realmente si es conveniente el uso ael preservador, va 

que las muestras secas (sin preservador ) eran procesaaas 

inmediatamente, mientras que confiando en el preservador, las 

muestras húmedas se procesaban hasta el final, permanec1enao con 

el P . A.F. hasta cua t ro semanas sin aue los auistes o 

huevecillos de las muestras Positivas resultaran alterados 

en c uanto a morfo1og1a y namero (Comoarándose con J.as muestras 

secas l . 

En el Cuadro 4 se Presentan resultados en donde se detectaron soio 

19 casos ae En tamneba htstolyttca con y sin Preservador, 6 de 1os 

casos correspondieron a En tamoeba col l. y tres casos a En d o l tma:v: 

nana. Se p r esento un caso de Giardi.a lambl ia, Ascar ts 

l umbrtcot des, Ta.en ta sp.. Enterobi us uermi c ularts e 1 odam.oeba­

butschl i t respectivamente y en 10 casos hubo parasitosis mi x tas. 

El hecho de no haber encontrado un mismo resultado en muestras 

factores, Preservadas v no preservadas puede deberse a diversos 

ta l es como una mala nomog ene izacion del e xcremento con 

o a un exceso de muestra lo cual imoide aue el 

preserva r la t o da. 

el P .A . F., 

P .fi. F. p ueda 



e o N e L u s I o N E s 

La oarasitos1s intestina l es una entermedaa oue se oresenta en 

toaos l o s rangos ae eaad, aunaue su mayor prevalencia se aa en l os 

escolares si n oue nava di f erenci a intiuiaa oor ei se xo. 

úentro d e las pob l aciones escolares estuaiaaas, e l parásito aue 

se presenta con mayor incidencia es Entam.oeba hi.sto l yti.ca 10 c u al 

co1nc1de con lo reportado por diversos autores que han estudiado a 

la población me x icana encont r ando a esta ameba con ~itas 

frecuencias. Esto representa un grave prob l ema ya aue este 

or9anismo ocupa el tercer lu9ar dentro de las causas de muerte 

ocasionadas por enfermedades parasitarias. 

- Las asoc iac i ones mixtas ocupan el segundo lugar en 

aent r c ae las pob iac iones escolares estud i adas. En el 

Mé x ico se e ncuentran ia mayori a de ios casos oos 1 t 1vos, 

e xa11 ca s 1 se considera oue en esta zona e xi sten 

frecuencia 

Estado de 

lo cua1 se 

áreas sin 

urbanizar oue facilitan el tecal1smo al aire liore v e1 post e rior 

transoorte de nuevecil1os y quistes a través de viento, además 

en es ta z ona nay aocas campa"as de salud ouolica en las e scue1as y 

las c ona 1ciones socioecon·:im1cas en que v iven 1os nifíos favorecen ia 

adou 1sici o n de pa rásitos in testina l es, aún má. s aue en e i Dist r ito 

Federa l . 
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La 1recuencia oe oarasitosis en este estuoio 

ouede oeoerse a tres factores orincioa1es La 

es OaJa, lo 

e f ect1v1dad 

que 

del 

métooo de Ferre1ra sea OaJa, el oisposit1vo 

aoecuaa o en el método y;o aue esta sea la 

a oarece en las pooi.ac i ones estuaiaaas. 

emoleaao no 1uese el 

1recuencia real aue 

La utilización ae técnicas especificas en el análisis oe neces 

feca1es incrementa la confiaoil1aad de los resultados, lo cual 

permite establecer con mayor certeza la frecuencia ae enfermeaaaes 

parasi t arias en una población. 

Dentro de un laboratorio ae análisis clinicos, 

que el análisis CPS sea realizado por personal 

es recomendaole 

especializado que 

só10 se concrete a este traoaJo. Esto permitirá tener resultaoos 

más confiables, y las frecuencias de enfermeaaaes parasitarias 

oatenioas a par-¡;ir de estos datos serán más cercanas a la realidaa. 

La utilización del P.A.F. ofrece 

preservación de las formas bio lóg icas 

qranaes 

<ouistes 

ventaJas en 

o huevecil l osl 

los organismos identificados en las heces feca1es. 

ia 

ae 

En un estudio CPS , l a ut ili zación del P.A.F. ofrece ventaJas 

para el oaciente ya que le permite ent r egar en un solo dia las 

mues-¡;ras de neces fecales de tres dias sucesivos, ev1tanoo el tener 

que ir aiariamente a entregar sus mues -¡;ras al 

mi smo, el personal encargado de analizar las 

ven-¡;aJa ae rec1oirlas -¡;odas Jun-¡; a s el mismo oia 

i.aooratar10. 

mues-¡;ras tiene 

y analizarlas 

?isi 

la 

en 

forma simultánea. Aaemás, aaaas 1as caracteris t icas ae caoaciaaa 

ae ia centr1 tuga se oueoe n proce sar nasta 16 muestras a l 

t1emoo: anorránaose asi t iemoo. esfuerzo v costos. 
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úen"tro de las ooolac1ones es"tud1adas, se ae"tec"tan un gran n(Imero 

ae oor"taaores as1ntom.á.t1cos, lo cual r eoresen"ta un g r a v e prob l ema 

v a que son un foco de infección para "toaa 1a gen"te que 1os rodea y 

con"triouven a que las enfermedades oaras1"tarias se orooaquen con 

mavor raoiaez. Esto explica la importancia ae realizar con ciert a 

frecuencia estudios CPS a todas las oersonas v e l tener aue d ar 

tratamiento médico a nivel familiar en 

estudio. 

caso de ser positi vo el 

La cuan"tif1cacion ae nuevecillos y quistes por 

neces teca1es es impor•an•e, ya que se ooservó que a 

ae es"tos, la aparición ae sin"tomas se nace eviden"te . 

caaa gramo de 

ma vo r numero 

El presente trabaJo sirv e como base para futuras inves tigaciones 

aue pretendan de"term1nar la frecuencia parasi "taria en una 

pobl ación. Aün se es t .a mLt y leJos de conoce r la veraadera 

frecuencia con que ocur ren aicnas oarasitos is v se neces1"tan m.á.s 

es"tudios aue involucren un mayor n(Imero de individu o s , l o cua l 

ae r m1tira "tener m.á.s informaci ó n v resu l tados confiab l es. 

R E e o M E N D A e l o N E s 

Es ae gran 1mpor"tanc1a difundir l a información en 

me x icana soore e l "tema de la oarasitos1 s 1n"test1na i . 

l a aoolación 

Todos los 

n a cleos socia l es deben oart1cioar e 1nten s 1f1car las medi das d e 

h1oie~e fam 1l 1ar v e s c olar, en donde los p a ores y orotesores 

Jueguen u n oaoel i moor"tan te en la educacion d e los ni ~os. daao que 

tien e n en sus manos e l mensaJe educat ivo o .á.s 1co que 11eve a forma r 

u na conc1enc1a ci vil d e i1 mo1e za en l os e sco1a r es. 1os cua 1e ;:; 

r eoresentan el fu"turo d e es"te o ai s. 
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t.s 

en el 

i mo o rtante oue s e i nten s1t 1auen en tooas 

Es tado de Mé x ico como en el úis-cri -co 

las escuelas. tanto 

Federa l . camoa"as 

o e oespar as1taci o n oer1óo1cas . 

En un estudio cllnico CP S es 

ampliamente ai oersonal dedicado 

importante que 

en la detección 

se 

oe 

caoacite 

formas 

reduzca oiolo gicas oe caoa u no de 1os parásitos. además de aue se 

el área de trabaJo a e c ada c li nico. de tal forma oue se -craoaJe un 

número menor de áreas aue oermita deo1car mayor tiempo y atenci ó n a 

la interoretación de los resultados. 

Se real icen traoa ,1os donde se comparen las -cécnicas oe Faust y 

de Ferre1ra. oara pooer determinar la ef1c1enc1a de caaa una. 

Se traOaJe con un mayor número oe escuelas, en oonoe se incluy an 

los tres niveles escolares P reprimaria, prima r ia y secundar i a: 

oara incrementar la rea l idad de las frecuencias parasitarias. 

En un estudio CF-'S. es importante cuantificar 

cu1stes v / o nuev eci11os por cada gramo de n eces, 

conocer l a magn i tud de la oaras1tosis. 

De una muest r a de heces fecales. se 

ae1 iao orator10 c 11nico e ncargado 

reoet 1ciones de misma . con el 

can f1ab1l1 d ao de l reporte. 
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Para He 1 mi n~ os v P 1ate1mintos s e rec o mien a a s e r ea 1i c e n t écnicas 

esoec l T1cas q u e p e rmitan i n c r ementar la 

o oten1ao en un CPS general. 

seguri a ad de un reo o r~ e 

En u n e stud io CPS se recomienda la uti1izac1on a el P . A. F . pa r a 

p r ese r var las f ormas 01oio gi c as de l os oaras1tos oresen tes en 1as 

n eces fec a les. 

A p E N D I e E D E e L A 5 I F l e A e I o N 

T A X O N O M I C A 

Reino 

S u b rei n o 

Phvl l um : 

Subpn v llum 

3 uoe t· c l ase 

Clase : 

Subcl a s e 

Orde n 

Suo o rd en 

F am 1 l1 a : 

Gén e ro : 

Esoec1 e : 

Prot1sta 

Protozoa 

Sarcomast19ophora 

Sarcod1na 

Rh1zopoda 

Lobosea 

Gymnamoeb1a 

Amoeb1da 

Tubul1na 

Endamoeb1 o ae 

Entamceba 

ht sto ly tt ca 

<T omaa a ae Ma rtlnez v Ellas, 1985 1 . 
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Reino 

Subreino 

F'hvllum : 

Suophvl.&.um 

Clase 

Orden 

Sub oro en 

Familia : 

Género : 

Especie : 

f'rotista 

f'ro"tozoa 

Sarcomastigophora 

Mast19opnora 

Zoomastigophorea 

D1olomonad1oa 

D1plomonaoina 

Hexamitioae 

Gtardia 

lamblia 

llomaoa de Martinez y E l las, 1985 1 . 

Reino : 

Subreino 

Phyllum : 

Subphvllum 

Superclase 

Clase : 

Subc lase 

Orden : 

Fam1 l1 a 

Géne r·o : 

Esoec 1e : 

f'rot1sta 

F'rotozoa 

Sarcomast19opnora 

Sarcodina 

Rn1zoooda 

Lobos ea 

Gvmnamoeb1a 

Amoebiaa 

Endamoeb1da e 

En.do L i max 

nana 

i l omaoa de Martinez y Ellas, 1985J. 
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~\ei no : 

Suorei no 

Ph y l l u m : 

Subpll v l1 um 

Suoerclase 

C l a se : 

Sub c lase 

ü roen : 

Sub o r d en 

Fam i l 1a : 

Géne r o : 

Especie : 

f ' r o-c1s-ca 

F' ro t o z oa 

Sarcomast1gopllora 

Sar cod1na 

Rhizopooa 

Loo osea 

Gy mnamoeb1a 

Amoeb1da 

Tubul1na 

Endamoebi.dae 

En ta.mae ba 

col t 

<Tomada de Ta y y colaboradores, 1991 1 . 

Reino 

Suo r e 1no 

Ph y llum 

Suoe r c l ase 

Clase 

Orden 

Subo r den 

Fami l ia 

Gén ero 

Espec ie 

F'rot1sta 

P ro i; ozoa 

Sarcomast1goohora 

Rh1zopoda 

Lobosea 

Amoeb 1da 

Tubul ina 

Endamoebidae 

I odamoeba 

b1 .. ll schl ti: 

<T omada de Ta y y co l . . 1 9 9 1i 
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f..:e1no : 

F-· r1 v 1 1um 

Clase 

O roen 

Fam 1 l 1a 

l.3énero : 

Especie : 

An1mal1 a 

i-l s che im1n-ces 

Nema toda 

Asc aro1oea 

Ascar1oae 

.4SCC!I' l S 

L UTT'.bri.cotdes 

(Tomada de Tay v coiaboradores. 19911. 

Reino : 

Phyl ium 

Clase : 

Subclase 

Orden : 

Familia 

Genero 

<Tomada 

Reino : 

Ph yi i um 

Clase : 

: 

de 

S Ltb c 1ase 

Famil ia : 

Género : 

Esoec1e : 

Tay y 

An1mal1a 

Platvhelm1ntes 

Cesto idea 

Cest:oda 

Cvclophillidea 

Taeni1dae 

Taeni.a 

co l aboradores. 

Animalia 

Aschelm1nt:es 

Nema toda 

1991 ¡. 

Secernent:ea \fasmldeai 

Oxyuri.dae 

Enterc biu.s 

verm..tc 1...1.Lart s 

(Tomada d e Tay v colaboraaares. 19911. 
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AFENDICE DE PO'l'OS 

FOTO l. Quiste de Entamo•ba coli, obsérvense los ocho núcleos que 

la caracterizan. Tomada con Microscopio Kómica ISO 400, 

ocular 10 filtro azul, aumento 400 x. 
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FOTO 2. Forma quistica de Iodamo~ba butschLii. 

Fot0fllicrosc6pio Optico. ISO 400, 4.5 Volts, lente 

To111ada con 

160/0.17. 

La flecha indica la vacuola de 9luc69eno caracteristica de 

or9anisftl0. 

este 
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FOTO 3. Forma qu1st1ca ae .Loaama•oa outscntLL. 1omaaa con 

Fotomicrosc6p10 Optico. ISO 400, 4.5 Volts, lente ló0/0.17. La 

flecha indica la vacuola de 9luc69eno, caracteristica de este 

or9anismo. 
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FOTO S. Huevecillos de Ascaris lwnbricoid.s. Tomada con 

Microsc6p10 K6mica ISO 400. ocular 10. filtro azul. au1Rento 120 x. 
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