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LAS Daraslitosis 1ntestinales reapresentan un serio prooblema ge =alug
publica en la Republilica Mexicana. daoa su aita prevaiencia soore
todo en zonas marcinagas v rurales. For lo ceneral los arupos ae
e0ad mas atectaoos por las entermedades parasitarias son Los nifos.
sopre todo con aauellas parasitosis transmiticas por el Tecaiismo
sopre 21 suelo. En el presente trabalo se pretendid detectar la
presencla de pariasitos intestinales mediante el examen de muestras
de neces Tecales en sels poblaciones escolares, relacionandola con
factores socioeconsmicos, la edad v el sexo o0e los 1ndividuos:
ademis de evaluar la eTticiencia del preservador F.A.F. en un

diagnostico clinico.

Se trabaj< con tres escuelas estatales (Freorimaria, primaria vy
secunaarilal) v tres escuelas federales (Frimarias!. Las muestras se

procesaron utilizando la tecnica de Ferreilira.

e 777 escolares., se obtuvo el Z3.55% de casos positivos. en  donde
Entamoeba hirstolvtica resulte ser el parasito con mavor Trecuencia
(42%) ., seguida de las parasitosis mixtas (17%4). Dentro de estas
parasitosis mixtas la mavor Trecuencia la presentsd la asociacian de
Srardia lamblia con Entameoeba histoiytica (4.37%4). S2 dan varias
razones por las cuales Entamoeba histolytica se presento como el
parasito mas Trecuente en la poblacién estudiada. Se encuentra
también gue la frecuenclia de parasltosls 85 muy simliar en nifios v
nifnas en edad escolar. en donde la presencia del parisito oependeri

de los nabitos v las condiclones socioeconamlicas del individuo.



S5e vobtuvo gue la Trecuencia o2 oparasitosis en este estudio es bala.
le ague se atribuve a tres Tactores bprincioales La baia
eTectly104C g€l metodoc de Ferreira. la conveniencia ael dispositive
emoisado. v la Trecuencia real. También se observad aue a3
utiliizaci>n del pbreservador F.A.F. ofrece wventalas en un examen

CFS.

Se recomienda la r+realizacidsn de trabalos donde se comparen las
técnicas de Faust v de Ferreira bpara poder determinar la eficiencia
de cada una. Ademas. es necesario estudiar un mavor numero de
escuelas en donde se incluvan los tres niveles escolares
(Freprimaria. ptrimaria W secundaria) para incrementar la

r=alidad de las Trecusncias parasitarias.



I W THRODucLCTION

A. FARASITISMO : DEFINICION E IMFORTANCIA.

El varasitismo es una asociacién gue frecuentemente se establece
por la convivencia de seres de distintas especles. Lomo pasa con
la mavor parte de los fenf2menos bD1OL201COS. los limites del
parasitismo no son absolutamente oreci1sos. por lo cual no es
posible definirlo con exactitud. Dos hechos son esencilales en el
parasitismo: el aue el parasito se nutra a expensas del ser aue lo
alberca sin matarlo. hospedandose sobre o dentro de <£l: v aue
reguilera del huésped para completar al menos una parte de su ciclo
vital. La coniuncion de estos dos caracteres esencilales distinaue
al parasitismo de otras asociaciones gue se le asemeilan. tales
como el protoparasitismo., el mutualismo, el comensalismo. etc

(24).

S5e sabe aque las enfermedades parasitarias han oroducido mas
muertos v dafio econémico a la humanidad aue todas las auerras
juntas. Generalmente las enfermedades parasitarias se oresentan
con mavor frecuenclia en palises con baios niveles de wvida o con

extrema pobreza (45).

La persistencia de un parasito depende de la oresencia v el modo —
ge vida de los huéespedes adecuados. de la facilidad de salida de -
los huespedes. v de condiciones ambientalss aue favorezcan la =
supervivencia fuera de ellos. La distribuci®én sera mas amplia
para parasitos con ciclos de wvida sencillos aue cuango aichos
ciclos sean muv complelos. Fara Los parasitos del hombre. 1a
distribucisn también deoende de las condiciones econdmicas v

sociales (Si.

lLas parasitosis 1ntestinales representan uwun seri1oc oroblema de
salud opublica en la FKeoublica Mexicana. Escecialmente en
las zonas marcinadas v rurales, pues en dichas zonas se conauaan
los factores ague determinan la opresencia de las enTermedades.
tales como la carencia de servicios oublicos. el hacinamiento.
la desnutricion v el analtabetismo. Estos permi ten L1a

oralilteracisn.



Qe un aran numero ge =nTermos ¢ SON una ae Las oOrincipalées Causas
g2 "motivos de consulta" (51). LOS Venicuids mAS 1mportances Jae
transmision son las manos suclas. los alimentos contaminados. la
leche. el aaua. los utensilios empleados en la alimentacion.
Ademas. las moscas y las cucarachas participan i1ndirectamente en la
grseminaclien de los parasitos. los aue tTinaimente llecan a la boca

v al tubo digestivo. 1nNiclandose un nuevo ciclo 1nfeccioso (7).

For 1o general, los oarupos de edad mas afectados opor Las
entermedades parasitar1as son los nifios, sobre todo bpor aauelias

parasitosis transmitidas por el fecalismo sobre el suelo (45).

La actividad extradomiciliaria del menor y su 1nareso a la
aquarderia o al jardin de nifios y luego a la porimaria. lo exponen a
los efectos nocivos del hacinamiento v. DOr oOtra parte a la
propaganga comerclal masiva., Que aconseja Consumlr PFeTrescos v
diversas bebidas gaseosas, frituras, dulces, heiados. raspados de
nielo. v otros productos similares sin valor nutritivo. las
zuales facilaitan la adguisicisn de los parasitos, oor La
orobabilidad de encontrarse contaminados. La limpieza de los
excusados gue usan los nifios en las escuelas muchas veces es
lamentable y los maestros v autoridades parecen no estar preparados

para observar v correglr esas anomalias sanitarias (7).

La alimentaci1é4n de cerdos con materia fecal humana. la
proliferacisn desmedida de rastros clandestinos v la hiciene
deficiente de alaunos mercados. han sido los principales factores
aue favorecen tanto la teniasis (Taenta solium) cComo la -
Ci1sticercosis. Estas son pruebas irrefutables de que la viagillancia
sanitaria de los alimentos es muv deficiente: la poblaci®én que
consume choti1zos, iaméen, paté. lonoaniza v otros oroductos de
origen animal corre severo riesao de ser atacada opor bacterias vy
parisitos como .. cellulosae que oroduce la enfermedad conocida

como “"cisticercosis".



LOs nifios aue uegan en i1a tierra v practican ia aeoracla pDueaer
ser victimas ae helmintiasils vV ascariliasils. La amibirasis 1nvasor a
85 ena£mica en todo el pais pues el YOao. los nitratos ¥ orTros
Droguctos COmerclales no Tienen ninguna acclién demostrabie soobre
10s guistes de Entamoeba histolytica (7). El probiema se aarava
S1 a 1o anterior e acregamos gue algunas comunidades de México
aescubrieron gue la materlia Tecal v las aguas nearas poarian ser
ventalosamente aprovechadas para la Tertilizacidn de 10s sueios v
el consumo de wverduras de utilidao para el hombre. Comp elempio se
encuentra al Valle del Mezguital en Hidalgo. aue se " beneficia "
con 21 aporte fecal del Valle de México, v que a su vez recombensa
a la cenerosa poblacidédn urpana con ia venta de lLechugas, rapanos v
otras hortalizas contaminadgas con Darasitos v pacterias

enteropatégenas (8).

For otro lado, las plantas de ci0oracion con instalaciones
obsoietas. las fallas de las mismas v la poca vigllancla sobre ia
calidad del agua potable ponen en riesco la salud de poblaciones

entetras (7).

B : DIAGNOSTICO.

Fara realizar el diagnéstico de una enfermedad parasitaria. se debe
efectuar un examen comoleto con una historia clinica aue i1ncluva
10s antecedentes gue orienten en el diagnédstico. Este depe basarse
en hallazgos de los agentes etl1oldoicos soliamente, lo que se Logra
por métodos de laboratorio de Tipo paraslitoscéplco. emolieados en
Torma secuenclal: de 1los mas sencllios a LOS Mmas complelos, va gue
2]l 01aondstico de 10s parasitos de localizacidn 1ntestinal se nace
con certiteza meglante examenes sencillos. sin  tener aQue recurrir a

examenes Ccostosos O sotisticagos (47).

La deteccidn de parasitos en €1 laporatorio es un paso Dasico en La

vaioracion de 10S procesos Datolog1lcos. Fara liegar a un



diagndstico de laboratorio preciso se necesita informaciédn
especial, destreza y un criterio sélido para reconocer los
verdaderos patrasitos y diferenciarlos de otros objetos y artefactos

presentes en las muestras (3).

El examen de las muestras para el diagnéstico de las infecciones -
parasitarias comprende dos pasos : primero, el descubrimiento de un

parasito en la muestra, y después su identificacién (3).

Existen numerosas técnicas para la deteccidn de parasitos
intestinales con indicaciones especi ficas, la mas utilizada es la
de concentracidén por centrifugacion - flotacién de Faust. Sin
embargo, Biagi (1991) recomienda el método de Ferreira como
extraordinariamente eficiente para el diagnéstico de parasitos, y

ademas es util para el recuento de huevos o larvas de helmintos.

C : EPIDEMIOLOGIA DE LA PARASITOSIS INTESTINAL.

La Direccién General de Epidemiologia (1994) reporta un total de
445189 casos de amibiasis ocurridos en la Republica Mexicana en
el afio de 1993, y 334029 casos para 1994, distribuidos en los

distintos estados como lo muestra la siguiente tabla :



Bt ilrb I L4

(ACUMULADOS » (ACUMULADDS)
Aguascalientes e877Z 2475
Baira California 2009 2242
Bajra California Sur 3597 708
Campeche 4707 2887
Coahuila 7002 6129
Colima 6457 4937
Chiapas 10227 TR
Chihuahua 4518 1711
D.F. 23025 10756
Durango 2754 2735
Guanajuato 18827 7366
Guerrero 15812 18610
Hidalgo 11697 20696
Jalisco 32964 29443
Edo. de Mex. 55221 31302
Michoacan 12668 12215
Morelos 146511 17656
Nayarit 12168 11578
Nuevo Ledén 19743 4549
Oaxaca 20812 7179
Fuebla 17604 14791
Queretaro 10472 2415
Quintana Roo 4479 4969
San Luis Potosi 754 6404
Sinaloa 19037 18341
Sonora 3028 . 2914
Tabasco 214673 16098
Tamaulipas 7995 8682
Tlaxcala 8727 8690
Veracruz 22045 19807
Yucatan 19288 18513
lacatecas 12399 7208
TOTAL 445139 IF4029



H#s1 mismo. la Direccion General de eEciaemioioora  (D.G.E.» tambien
recorta iasentermedades notificadas por personal no medlico en
localildades rurales sin servxcxbs Tormales de salud. Fara el
Estado de Mexico hubo un total de Z38 casos de amibiasis en 1993 v
20 casos en 1994: hubo 35 casos de otras parasitosis 1ntestinales

en 1993 v 49 casos en 1994,

ANO FARASITOSIS CASOS TASA
(por mil habitantes)
1986 A 722 236
B
c
D
i987 A 567 168
B
C
D
1988 A 623 173
B 25 006
1990 A 1575 487
B 245 292.3
C 87 26.9
D 335 103.6
1991 A 2154 bbb
B 839 259.5
C 53 16.3
D 279 B6.3
1992 A 2231 &98
B 1319 412
C 8 11.8
D 260 81.3

(A} Amibiasis. (B ) Ascariasis. (C) Giardiasis. (D) Oxiuriasis.



En la tabla anterior se presenta el reporte del grupo de edad vy
seuo notificado por personal no médico, en localidades rurales sin
servicios formales de salud en 1los estados de Aguascalientes,
Chiapas, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México, Nuevo
Lteson, Querétaro, Quintana Roo, Sonora, Tabasco, Tlaxcalca Yy

Veracruz.

ARO FARASITOSIS EDAD (AROS) CASOS FOSITIVOS
1786 Amibiasis S a 14 1 63
1987 Amibiasis S a 14 1 6 2
1988 Ascariasis 0 alt Q23
1988 Amibiasis 1 a4 1585
1988 Giardiasis 1 a4 00 1
1988 Oxiuriasis 9 a 14 007
1789 Ascariasis 0O ait 08%5
1989 Amibiasis 1 a4 4 7 0
1989 Giardiasis 1 a4 [0 200 i g
1989 Oxiuriasis S a 14 015
1990 Giardiasis 1 a4 .29
1990 Ascariasis S a 14 358
1990 Oxiuriasis S a 14 1 36
19791 Ascariasis 1 a 14 206
1991 Giardiasis S al4 016
1991 Oxiuriasis S al4 1092
1992 Giardiasis 1 a4 011
1992 Amibiasis S a 14 093
1992 Ascariasis a 14 315

En esta tabla la D.G.E presenta el numero de casos de parasitosis
intestinal en diferentes edades, las cuales se detectaron en los

estados anteriormente mencionados de 1986 a 1992.



» ¢ EMFLEC DE FRESERVADODR.

E..sten recortes del emo.eoc de diversos C©oreser.adores aue  se
agrecan a ias Tmuestras Tecaies para COnServar 1&és Caracieristicas
morfoicolcas O 10S DarasSitos Dor varlas sSemanas v aun meses/:
1fCiluso S8 nan utilizaoo amoilamente  Dpor  Jiversas 1nstltuciones
medlcss. d2 LAVEST10&ACl=N v Centros de refsrencla para d1agnostico.

cofl maoniTicos resultados (Tug.

Un opreservador muv util es aguel cgue simoliTica los orocedimientos
habituales en el maneio de heces. tanto cara el laboratorio cCcomo
para el paciente. Se utilizan tres muestras de Tres 4dras en un
soloc frasco v se rtrealiza la observacion milcroscopDlca una sola
vez., con lo gue disminuven los reauerimientos de equioo, material v

tiemoo (I1).
A NTECEPDREMNTES

el afio S5¢ a.c. los egipcios describileron a un  "cusano” aue
al_.a del nNomDre. Cuvas CAaracteristlcas nacen SuDoner aue se
aba

ra de la solitaria (Jasnita saginatal. Moises. aparte de ios

o

T
disz mangamientos, tambien dictd leves sanlitarias para evitar el

consumo de animales 1nTtectados can  “piedras" {orobabliemence -
sr-an clsticercos en la carne de cerdo) (41r. LOS arieaos -
1dentTiTicaron alouncs QusSancs olanos (C=2sSTtodos). Avicenas. oran -
medicoc persa describld a ios gusanos rredondos (dsczris

lumbricovides v Enterobius wermicularis/. 5Si1n embarooc. €l primer -

libro sobre parasitolooia lo editd Redi hasta 1684 (41..

Riest-a (1981l menciona aue &n el anog ae 18%S? se describic  oor
primera vez ia preszancia de amipas en el contenido intestinal
numano. loarandose 21 ailslamiento del oparasito wvinculado a @ la

disentar.a en 1373,



En 1860 Wilhem Lambl hizo la primera referencia directa a la amiba
como rorobable causa del padecimiento humano: &1 observéd los

parasitos en las heces de nifios afectados por disenteria (16).

En 1875 se iogrd el sislamiento del parasito vinculado a la
disenteria en humanos. A partir de este momento numerosos
cientificos se abocaron al estudilo de esta entidad
morfoloégica, ¥y a principios del presente siglo se logré la -
distincisn entre Entamoeba histolytica, patogena para el hombre, v
la Entameceba col., comensal rabitual. Lo cual representd un

adelanto :mportante para la época (I5).

En el mismo afo, el médico Ruso Friedrich LOsch descubrid a la -
amiba y ofrecid la primera prueba experimental de su papel -
patégeno, posteriormente publice sus descubrimientos en Alemania -

(16).

En 1886 Kartulis examind 150 casos de disenteria e identificod
amibas idénticas a las descritas por Losch en materias fecales, v
en 1887 relatsé la presencia de amibas en el pus de abscesos

amibianos (1&).

En 1899 el doctor José Mesa Gutiérrez publicd un trabajo en el cual
hace una de las descripciones mas extensas y minuciosas de la
amibiasis; este trabajo fué una tesis para el concurso de Anatomia
2 Histologia patolégicas en la Escuela Nacional de

Medicina (1&).

En 1947 el doctor Norman Stoll cslculd que habia en el mundo 72
millones de individuns 1nfectados por diverscs cestodos v
solits-ias i{gusanos plancs): 148 millones por trematodos (gusanos

clarnos no segmentados); y 2000 n:llones por nematodos (gusanos -
redondcocs=!. 31 =e toma en cuenta gque la poblacisn de aquel entonces
era de 2170 millones de personas, se deduce Qque en un mi1sSmo

indiv:aduc se podian albergar varias especies (41).

11



En 1948 Brooke estableci® gue del 13 - 25 4 o0 mas de la poblacion
general ha padecido o padece de pDarasi1tosis por Entamoeba
histolytica. Brooke explica gue la variacién de estas ci1Tras se
depe a gue los distintos nucleos de opoblacién estudiados suelen
tener diferentes condiciones sociales, econémicas Yy culrurales
(47 .

Gortazar,F. y Cigala,J.L. (1969’ presentaron la historia clinica de
una ni1fa con ascariasis 1ntestinal gque le provocd a esta una -
calesistitis y una 1nvaslién a parénguima hepatico con produccidn de

abscesos en el mismo.

J. Larracilla y A. Juarez (1970). Hicieron gran enfasis sobre el
grave problema gue actualmente representa la amibiasis 11nfantil en

M&X1COo.

Castafieda, et.al. (1975) realizé un estudio de diarrea prolongada
en pediatria, donde analizéd los antecedentes personales v -
familiares de diarreas vy parasitosis en 65 pacientes hospitalizados
en el servicio de Infectologia del Hospital de Fediatria del Centro
Médico Nacional. Se encontré un 7.7 % de parasitosis causantes de
dicha diarrea, principalmente por Guardia lamblia, Entamoeba -

histolytica, Ascaris lumbricoides. el 9.2 % con wuna- etiologia

bacteriana v parasitaria de Escherichia coli patogena - Guardia
lamblia, Escherichia coli patédgena — Entamoeba histolytica,
Escherichia coli patdégena — Shigella flexneri — E. histolytica,
Shigella flexneri - Glardia lamblia.

Carrada, (1981) elaboré un trabajo con base en observaciones de
la propacacién de las infecciones v parasitosis 1ntestinales en

Méxi1co.
Navarrete, et.al.(1982) hi1zo un estudio comparatlivo de examenes -

coproparasitoscopicos con la técnica de Faust en 2600 pacientes -

masculinos v femeninos de diferentes edades, en los aue ademas -

12



compar<s 105 resultagdos oprocesandc muesrtras Secas ¢ MUBSTras  con
preservaador F.A.F.. con el obietivo de comprobar la wtilioag de
este ultimo. Confirma la uti1li0ad de i1a SoOlUuCliSdN oreservadora
a1 obtener resultados mas O menos simllares a los orogucidos Dor

los procedimientos sistematicos.

valdovinos. (1983) Trabaid en la Jeterminacidn de la Trecuencla
de parasi1tosis i1ntestinales en dos pobiaciones alferentes de i1a
Ciudad de Mexico. encontrando el indice mas alto en la poblacion
correspondliente a un nivel sSocloecondmlico DaJ0. LOS Organismosmas
frecuentes en este trabaio fueron G. lamblia, E.coli, E.
histolytica, E.nana, H.nana, A. lumbricotdes., E. wermicularis., T. -

trichiura.

Alvarez, et.al. (1986) oublicd un trabalo en 1 cual se estudice la
viabilidad de huevos larvados de Enterobius vermicularis a
diferentes temperaturas, encontrando que la longevidad fuge de 70

dias a 4°C. de & dias a Z2°C v ge 24 horas a 37°C.

Flisser, (1987) realizd un trabalo soore la reiracion huesped =
narasito en la cisticercosis humana v porcina. En el trabajo se
evaluaron alogunas hipotesis gue explican porguée se adguiere y Ccomo

se resuelve la cisticercosis en 1los seres humanos Y en 105 cerdos.

Carrada., (1987) publicéd un articulo que trata sobre 1ia DbDlDlooia
nuésped — parasito de Entamoeba histolytica v 10s Criterios
ciimicos o de laboratorio que pueden emodlearse cCcomod Darametros
patra la deteccion de este organismo. En este trapailo se midio—
también la frecuencia de la amipiasis invasora infantil en un Area

ceogratica dada.

FRomero, ef.al. (1988) reailizé un estudio de la helmintiasis

4]

producida por  Enterobius wvermicularis, en 23 pacientes ae -

13



COnsuita erterna de la unidad de Fediatria del HOSDlTal General ae
Mexico. En este estudlo se tomd ifa muestra diaria por el método ae
branam. ademas de reatizar estudios CODroODaras1tTosc2Dl1cos
cualitativos para determinar ita asoclaclion parasitaria. 32  de
8sT0S pDaclentes ague representan el 13.79 % fueron DOS1T1VOS.
predomince el sexo Temenlino. sin relacisn aiguna con 10s habitos
M101€¢n1cos. cCaracteristicas de habitacién v la existencia o no de

hacinamiento.

Romero. v Ruiz,. (1988) efectuaron un estudio sobre aspectos
clinicos de la giardiasis en nifios v nifias. Los 47 pacientes, ae
entre uno vy auince afos, presentaban habitos hiciénicos. Toaos
estos paclientes logran 1ntegrar un cuadro especifico para 1ia

glardiasis.

En 1989, la revista Farmacia Actual publicd un articulio sobre 1a
teniasis en el cual se tocan diversos puntos., tales como la Torma
en que se adguiere este parasito. los sintomas de la entermedad v
finalmente, los pasos a segulr en caso de va estar 1nfectado con

el parasito.

Ramirez, et.al. (1989) realizd un estudio acerca de la Trecuencia -
de Entamoeba histolytica en 100 nifios con dolor abdominal crdnico.
En el 13 % de ellos encontraron E. histolytica dnicamente en forma
de aquistes. En 5 de 13 nifios se encontraron ademas guistes de G. -

lamblia siendo la causa final del dolor abdominal crénico.

Cob - Sosa, et.al. (198%) trabajaron en un estudio ae
vulvovaginitis en &555 nifias enfermas atendidas en la consulta -

externa adel Departamento de Enfermedades Infecciosas v Farasitarias

del Instituto Nacional de Fediatria. Encontraron dque 2.3
cursaban con vulvovaginitis v 20 4 de estas opresentaban
enterobiasis 1ntestinal simultianea. En 297 pacientes con
enterobiasis intestinal pura, el 10 % cursaoan con

vulvovaoinitis, atribuvendole esta ultima a Enterobius vermicularts
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Sanchez, (1989) efectuo un estudio de helmintiasis en un sector de
la Ciudad de México, encontrando que dicha frecuencia es baja si1 -
se le compara con la comunicada en otros trabajos. El porcentaje —
global de parasitados encontrados fué de 7 % en la poblacién

atendida por la S.S5.A., y 10 % en la poblacién adscrita al [.M.S.S.

Rodriguez, (1990) hizo wun estudio acerca de la frecuencia de -
parasitos i1ntestinales y bacterias productoras de diarreas en
pacientes de un hospital de zona y su relacién con factores
determinantes en el nivel de vida. Analizéd 415 muestras de nifios
de O a 14 afios con el fin de determinar la presencia de bacterias
patégenas, asi como parasitos 1ntestinales mediante examen —
coproparasitoscédpico por una técnica directa y la técnica de Faust.
Se observé una frecuencia de G.lamblia del 33.9 %4, E.histolytica
12.1 %, E. colt 13.7 %, E. nana 4.8 %, I. butschlit hy A
lumbricoides 6.5 %4, T. trichiura 2.4 %; se encontré tambien un-
9.7 % de casos de parasitosis doble, con £, histelytica — G. -
lamblia, 6.5 % E. histolytica — A. lumbricoides y un 4 X de E. -

histolytica — H. nana .

Wiebe, (1991) publicé un articulo en el cual habla sobre la -
apendicitis y Enterobius vermicularis. La informacién se obtuvo al
examinar 2267 apéndices extraidas por problemas de apendicitis y
en 4.1 % de los casos se piensa que este parasito puede ser el -

agente causal de la apendicitis en humanos.

Fadilla, (1991) realizé un trabajo en el cual se revisan los -
factores de riesgo para contraer la ascariasis, asi como el ciclo
biolégico, manifestaciones clinicas, diagnéstico, tratamiento vy
medidas preventivas de esta enfermedad. Encontrsé  que la -
frecusncia de esta parasitosis se incrementa en razén directa a las
deficiencias sanitarias a nivel comunitaric, asi como a la
presencia de fecalismo en el ambiente, lo cual se observa sobre

todo en los paises en vias de desarrollo.
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Sanchez. =2t. al. 1991} llevaron a cabo un trabajo en el aue se
investigo la frecuencla de pariasitos i1ntestinales en 572 escolares
del 4area urbana de la C.d de San Luis Fotosi. México. Los nifios -
ge sei1s escuelas de ensefianza primaria se tomaron al azar, estos se
clasificaron a su vez en tres niveles socioecondmicos: alto, medio
v bDobre. Se encontrd una prevalencia olobal de parasitosis de -
45.2 %. En los i1ndividuos de nivel bajlo se encontréd S0 % de
parasitacien y 48 XL en los de nivel alto. porcentajes -
significativamente superiores a los del nivel medio. Los parasitos
mas frecuentes fueron G. lamblia y £E. histolytica que también -
afectaron a los nifios de nivel alto. Se oroponen ademas algunos -

factores socioculturales para explicar estos hallazoos.

Mohr v Mohr (1992) publicaron un trabajo en donde compararon -
los resultados obtenidos al analizar dos mil muestras de heces =
fecales mediante estudios CFS5, realizados por técnicos =
laboratoristas unicamente dedicados a este trabajo v por técnicos
laboratoristas dedicados a realizar todo tioo de analisis clinicos.
Se encontré aue los técnicos especialistas detectaron 21 doble
de casos positivos que los detectados por los técnicos generales al
procesar las mismas muestras. Se concluyéd gue la diferencia en los
resultados obtenidos radica en gue a diferencia de los técnicos
generales, los técnicos especialistas dedican mayor tiempo al -
procesamiento v observacidén al microscédpilo de cada una de las

muestras.

Romero, et.al. (1992) hicieron un ensayo terapéutico para la -
amibiasis 1ntestinal con Quinfamida en un solo dia de -
tratamiento. En este estudio se i1ncluveron 180 pacientes de los -
cuales B8O fueron pediatricos ( 4 17 aflos ). En todos los casos se
demostré la presencia de E£. histolytica mediante estudios -
cooroparaslitoscépicos. El parasito desabarecis  en los 1S53 —

pacientes gue recibieron tratamiento con Quintamida.
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saloado. v Rulz (1293) publicaron un articulo aue naoia soore
1os ' gusanos " gue parasitan al numano. Trataron Drevemants sobre
la nistoria del parasitismo. la o©D10l0ola de 10S Darasitos -
v el establecimiento de £stos en el nuésped Numano, naotaraon -
soDre la respugsta inmune del huésped. 10S PreCcursos qgue pueaen
emoiearse patra establecer el diaondstico v €l Tratamiento de -
tas helmintias:is, v  finaimente, mencionan giversas medioas

preventivas y de control.

Marcial., (1993) publicd un articulo sobre la parasitosls 1ntestinal
en el cual menciona gue =2ste poroblema aftecta a ia gulnta parte ae -

la poblacién mundial.

Vazguez, et.al. (199%) efectud un estudio si1stematizado ae
pacientes con probable parasitosis 1ntestinal, por medio de -
orocegimientos diaonsdsticos basados en algoritmos. oe diagnosticsd
un 86.95 % de parasitosis, tomando en cusnta unicamente
cCoproparasitoscodnlcos sin otros examenes especlales, v 13.03 4  con
examenes aspecialss. En los datos obtenidos se muestra la
necesidad de una metodologia sistematizada para abarcar el -
mavor numero de posibillidades diagndsticas en  paciences con
parasitosis intestinal. LOS algoritmos reprasentan un
procedimiento util para elaborar diaocndsticos con cCerteza. en una —

forma sencilla v rapida.

Navarrete v Navarrete (1993) realizaron un estudio acerca de la

validacién de la oprueba cooroparasltoscépilca de Faust con
preservador a base de Fenol, Alcohol v Formol (FofA.F.) .
=y 2l estucio se comprobd 1a validesz de 1a prueba
CODroparasitoscapica con P.A.F.. con el metodo directo
utilizado rutinarliamente  an unidades medicas d= atencison
rurai. Se estudiaron SO nifios de Jamlltepec. Daxaca. a

los cuales == 125 reallzaron cCcUuatro exaAmenes CoDroDarasltoscoHDilcos,
tres por el metodo directo v el ultimo con la téecnica de F.A.LF..

el ague mostrd un 91 4 a2 especificidad. Finalmente se liead a la -
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conclusisn de gue la tecnica wvaluada permiti® oODT1imMizar Los =
recursos, por 10 gue se propone como un método de diagnostico

alcerno al directo.

Mason. y Fatterson (1994) publicaron un trabajo realizado en
comunidades urbanas vy rurales de Zimbabwe. En este oprovecto
trabajaron con nifios 1nscritos en primaria vy realizaron estudios
para detectar infecciones causadas por Hymenoleprs nana .-
encontrando aque no exliste diferencla en cuanto a lLa tTransmision
del parasito en ampas areas, dandose sobre todo a nivel
intrafamiliar,principalmente en casas pequefias, Yy dentro de las
escuelas.

Mc Kerrow.. (1994) escribid un trabajo en donde habla amoliamente
sobre aspectos generales de £, histolytica y menciona los trabajos

recientes gue se han realizado sobre este parasito.

OBJETIWVOS
GENERAL .
Detectar la presencia de parasitos mediante el examen de muestras
de heces fecales en seis poblaciones escolares (tres escuelas o
estatales: Ensefianza Freprimaria, Primaria y Secundaria; y tres -
escuelas federales de Ensefianza primarial.

FARTICULARES.

1 Determinar la frecuenclia con gue ocurre la parasitosis en las

poblaciones estudiadas.

II. Relacionar la frecuencia con los Tactores socloeconsmicos,

la edad v el sexo de cada individuo en las seis poblaciones.
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11l. Reatirmar la i1mportancia de los examenes coproparasitoscépilcos

en un diagnéstico clinico.

IV. Evaluar la eficiencia del preservador F.A.F. en la realizacién
de CPS.

V. Implementar la técnica de Ferreira en la realizacién del CFS.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo el presente proyecto se eligieron al azar tres
escuelas ubicadas en el Distrito Federal y tres gque se localizan en
el Estado de Mex:ico. Se realizaron visitas a cada una de ellas -
para dar platicas a los padres de familia de los alumnos acerca de
la 1mportancia que tienen los parasitos intestinales y su deteccidn
temprana, esto se hizo con el fin de recibir la autorizacién de los

padres para realizar un estudio coproparasitoscépico en sus hijos.

Fosteriormente, se procedid a preparar todo el material necesario
para el muestreo. En primer lugar se prepard lia solucisn
preservadora FP.A.F.; por cada litro de solucidn se mezclaron 20 g
de Fenol (en cristales) en 825 ml de Cloruro de Sodio al 0.85% %
(sglucién salina), a esta mezcla se le anadieron 125 ml de Etanol
al 95 4 y 50 mwml de Formaldehido. Todos los componentes se

mezciaron hasta disolver los cristales por completo.

Una vez preparada esta solucidn preservadora se llenaron con ella
dos mil frascos gerber con 10 ml cada uno, por lo tanto se preparoe
un total de veinte litros de esta solucidén. A cada frasco se le -
pegd una etigueta en la cual se escribié el nombre del nifio, la o

edad, !la escuela y 21 grupo. Ademis, a cada frasco se le dibujsd -



una linea horizontal para indicar el nive ai tua: deberi a lleyar

el liguido (F.A.F) ya mezclado con la muestra de heces reLaies.

Una vez gue estuvieron listos los frascos gerber, se procedid a
elaborar un cuestionarlio soclioeconémico en €l cual se hicieron
algunas preguntas al padre o tutor saobre las condiciones en que
vivia el nifio que se estaba estudiando. Con esto se iogro conocer
el namero de personas que vivian junto con el niffio y de este total
cuantos eran menores de edad; cuantas habitaciones tenia la casa en
que vivia el nifo y s1 el hogar contaba con servicio de bafio, agua,
drenaje y pavimento; el tipo de mascotas que se tenian en la casa;
el nuamero de personas que contribuian con el gasto familiar; el -
tipo de desinfectante empleado en el aseo del hogar. Se preguntd
también si se habian llegado a encontrar en la casa animales
intrusos, tales como cucarachas, moscas, ratones o cualquier otroj;
si el nifo acostumbraba jugar con tierra; el tipo de desinfectante
empleado en frutas y verduras; el tipo de alimentos que i1ngeria
el nifo durante el recreo de la escuela y el tipo de alimentos que
el nifo comia diariamente junto con su familia. Finalmente, se -
pregunté si se llevaba al nifo con un médico cuando se enfermaba o
s1 era atendido con remedios caseros. También se preguntd si en
alguna ocasién ya se le habian realizado al nifio estudios de

laboratorio para detectar parasitos intestinales.

En total se prepararon dos mil cuestionarios. Una vez que estuvo
listo todo el material se trasladé a cada una de las escuelas
elegidas y se le entregd a cada alumno un frasco con solucién
preservadora (F.A.F.), dos frascos limpios vy sin F.A.F.; tres
abatelenguas y un cuestionario socioceconémico. A cada alumno se le
pidiéd que a lo largo de tres dias sucesivos guardaran una pequefia -
muestra (aproximadamente del tamafio de una canica) de la primer
evacuacion del dia; esta muestra se prepard de la siguiente forma :
El primer dia la muestra de heces fecales se fué agregando poco a

poco en el frasco que contenta el F.A.F. y Se mezcld con  un
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abatelenguas tratando de disolver el excremento en el ligu.ido, se
de)o de agregar muestra cuando el nivel del liguido F.A.F. llegd a
la linea horizontal que estaba indicada en el frasco. Siempre se
agito .on el abatelenguas hasta dejgar un minimo de grumos.
Fosteriormente el frasco se cerrd y en la etiqueta se anoctaron los

datos va mencionados anteriormente.

Las muestras correspondientes al segundoc y tercer dia también
fueron del tamafio de& una canica y se depositaron por separado en
los frascos gerber que no tenian preservador, anotando en cada
etiqueta los mismos datos puestos en el frasco con la muestra del
primer dia. Las muestras se guardaron en un lugar fresco, lejos de
los rayos del scl , pero no se refrigeraron. Una wvez reunidas
las tres muestras se procedid a recogerlas Junto con el
cuestionario socioecondmico ya contestado. Todas las muestras se —
llevaron al Laboratorio de analisis clinicos del Hospital General -
de Tlalnepantla (H.G.T), ubicado en el Estado de México y se
analizaron mediante un estudio coproparasitoscédpico ({CPS)
utilizando la técnica de Ferreira que es un método muy util en el
cual se pueden detectar parasitos intestinales por concentracidén vy
lievar a cabo un recuento de huevos, quistes y larvas. En 1la
irealizacidn de la técnica de Ferreira se suspendid una parte de las
heces en nueve partes de agua, posteriormente esta suspensidén se -
hizo pasar a través de una gasa doblada en cuatro partes en un
embudo de 10 cm de diidmetro y se recibieron 35 ml de la suspensién
2n tubos de 100 x 25 mm, mismos que se centrifugaron durante un —
minuto a 1500 revoluciones por minuto (ropem.). Una vesz
centrifugados se decanté el sobrenadante, se agregé a cada tubo de
2 a 3 ml de agua y con un palillo de madera de 15 cm de longitud vy
17 mm cde anchura se mezcld hasta resuspender el sedimento, despuées

se acregs al tubo mas agua hasta completar el nivel i1nic:ial.

Los tubos se centrifugaron nuevamente y se repitid esta operacion
hasta que el liquido sobrenadante estuvo claro. Después de esta

ultima decantacién, se afiadieron de 2 a 3 ml de solucidén de Sulfato



de Zinc con densidad de 1.1%92¢ (al 35 4) (Solucién de Ringer), y se
suspendis el sedimento, dentro de cada tubo de centrifugacidn se
colocd un embudo especial, adaptando a la punta del mismo un
pequefioc tubo de hule, después, se agregd mas solucion de Sulfato de
Zinc por tuera del embudo hasta un centimetro por arriba del punto
donde comenzaba la porcion afilada del embudo, de este modo las
heces pasaron totalmente o casi totalmente al interior del mismo.
Los tubos se centrifugaron a 1500 r.p.m. y se formé un anillo en el
inicio de la parte estrecha del embudo, wuna wvez retirados de la
centri fuga, se colocaron los tubos en posicién vertical y se tomd
cada uno de los embudos por el tubo de hule haciendo una pequefia
presién sobre &1, el embudo se levantd hasta que salid del tubo de
centrifugacién y con esto el liquido que estaba en su interior
escurrisd permaneciendo en la porcidn afilada el material flotante

que contenia huevos, larvas y quistes.

Fosteriormente se invirtidé el embudo sobre un portaobjetos, se
recogid el material flotante sobre este, se agregaron unas gotas de
lugol concentrado a través del embudo, se cubrid con un
cubrecb jetos de 22 x 40 mm y con ayuda de un microscépio optico se

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

El numerc encontrado se multiplicéd por cinco y se obtuvo el nameroc
de huevos, larvas y guistes que habia en cada gramo de heces; esta
cifra es paralela a la que se puede encontrar por otros métodos o=

recuento.

Este procedimiento se realizé en todas las muestras, tanto
preservadas como no preservadas, y una vez gue se tuvieron todos
los resultados se notificéd a los alumnos estudiados el resultado
del analisis. En 1los casos en los cuales s1 se detectaraon
parasitos intestinales se entregd un tratamiento medico a base de
Albendazol de 200 mg para el nifio enfermo y para todas las personas

que v.vian en la misma casa que £1. El medicamento debe tomarlo
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toda la tamilia del nifio, excepto las personas embarazadas y los

menores de un afio.

Esta metodologlia se reali1zd en las sel1s escuelas elegidas al azar.
Se tomaron fotografias de los parasitos detectados y todos los
datos obtenidos fueron analizados estadisticamente mediante la
prueba denominada Hipdtesis sobre dos medias poblacionales “to" vy
la prueba de Xn con una significancia de v.05, con el fin de saber
s1 existieron diferencias significativas entre las escuelas -
muestreadas. También se evalud la eficiencia del preservador
F.A.F. vy, finalmente con ayuda de los cuestionarios socloecondmicos
se evalud s1 las condiciones de vida de cada nifio con CFS positivo

propiciaron la aparicidén de parasitosis intestinal.

CLAVES FPARA DESCIFRAR LAS LITERALES Y LOS NUMEROS
DE LOS CUADROS

I Escuelas ubicadas en 21 Estado de Méexico
II Escuelas ubicadas en el Distrito Federal
NUMERO NOMBRE DE LA ESCUELA

Silvina Jourdan (kinder)

-

(N

Nicolas Bravo {(primarial

i

Ricardo Flores Magdn (secundaria)
Felipe Carrillo FPuerto {(primarial

Lisandro Calderdn (primaria)

[0

Leonardo Bravo (primaria)
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LEE muMBRe EL FARAS 1)

2] Enramoebs naistolutica

B Entamoeba coia

E Endol imas nana

Drardia lambi va

Ascarits lumbricoirdes
Taenia sp

Enterobius vermicularis

[ odamoeba butschiivi

- I G Mmoo

Farasitosis mixtas

CUESTIONARTIO SOCIOECONOMICO

LETRA FPREGUNTAS
a Edad del nito (en afios).
b Sexo del nifio. F = Femenino M = Masculino
c Numero de personas gue viven junto con el nifio.

De estas personas | Cuantos son menores de edad?.
Numero oe habitaciones aue tiene la casa donde
vive el nifio.

T El nmifio v su familia + defecan al aire libre?.

w] ¢ E1 hogar cuenta con todos los servicios
publicos? (drenaje. agua, iuz, pavimento. etc).

h Numero de personas aue contribuven con el gasto

familiar.
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¢ Tiene alguna mascota en el hogar?.

dutiliza algun desinfectante para hacer la
limpieza del hogar?.

éHa 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
éacustumbran jugar con tierra?.

¢Utiliza algun desinfectante para frutas y
verduras?.

ELa alimentacién que tiene el niffo es balanceada,
es decir, que acostumbra comer fruta, verdura,
carne, huevo, leche, cereales, etc?.

6E1 nifo acostumbra 1llevar a la escuela un
refrigerio preparado en casa®?.

éCuandu el nifio se enferma es llevado al médico o
es atendido con remedios caseros?.

M = Médico R = Remedios caseros.

éﬂlguna vez le habian realizado al nifio un estudio

CPS para la deteccién de parasitos intestinales?.

P.I = Parasitos identificados
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RESULTADOS

El numero total de alumnos fué de 950 en las escuelas ubicadas en
el Estado de México y 1050 en las escuelas ubicadas en el Distrito
Federal. De este total, uanicamente 777 alumnos entregaron
muestras, y unicamente un 2.73 % de los nifios manifestaban sintomas

ocasionados por la presencla de los parasitos.

ESCUELA NO. DE NO. DE
CASOS CAsOs

POSITIVOS NEGATIVOS

Kinder

Silvina 20 12

Jourdan (I)

Primaria

Nicolas S8 98

Bravo (I}

Secundaria

Ricardo Flores S 2 127

Magén (ID

Frimaria

Felipe Carrillo 18 116

Fuerto (II)

Frimaria

Lisandro 239 101

Calderén (II)

Primaria

Leonardo 10 1 40

Bravo (II)

TOTAL 183 594
(23.55 %) (76.44 %)

Cuadro 1) En este cuadro se muestran el nuamero total de casos
positivos y negativos encontrados en cada una de las escuelas
muestreadas. Obsérvese que el numero de casos negativos es mayor

que el numero de casos positivos.
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CASOS POSITIVOS POR ESCUELA

25 -
20 -
15

10

/
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Fig.2

= .-

E F G
PARASITOS

zZ
Z
D

e = 3

Representa el numero de casos positivos detectados en las escuelas ubicadas
e 3 / o
en el Estado de México, asi como el parisito detectado en cada una de ellas.

Observese que el pardsito detectado con mayor frecuencia fué Entamoeba =
histolytica.

1- Silvina Jordan ( Kinder )

2- Nicolds Bravo ( Primaria )
3- Ricardo Flores M. ( Secundaria )
( El significado de las literales se encuentra en la pag. 24 ).
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12

CASOS POSITIVOS POR ESCUELA

-

PARASITOS
T 5 [Js

Fig.3 Representa el nimero de casos positivos detectados en las escuelas ubicadas
en el Distrito Federal, asi como el parasito identificado en cada una de -
ellas. Observese que el organismo que se presento con mayor frecuencia =
fue Entamoeba histolytica.

4- Felipe Carrillo Puerto ( Primaria )

5- Lisandro Calderon ( Primaria )

6— Leonardo Bravo ( Primaria )

( El significado de las literales se indica en la pag. 24 )
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CASOS POSITIVOS
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Fig.4

6—7 8-9 10-11  12-13  14-15  16-17
RANGOS DE EDAD

Bl £SCUELAS ESTATALES ESCUELAS FEDERALES

Representa el niimero total de casos positivos detectados en el estudio, asi
como el rango de edad en el cual se encontraron. Observese que la mayor -
frecuencia de casos se presentd en los escolares con una edad entre 12 y -
13 afos, pertenecientes al Estado de Mexico.
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ESCUELAS

FARASITOS 1
A 7
B 3
C 2
D 3
E 0
F 1
G o
H L8
I 4
TOTAL 20

Cuadro 2) En este cuadro se pueden ocbservar el numero de

]

A

0

12

S8

parasitosis intestinal

muestreadas tanto

Distrito Federal

en el
(4,5,6).

20

12

52

detectados

Estado

31

de

[

)

(e}

18

en las

Mexico

MUESTREADAS

S -} TOTAL

10 3 76
3 1 22
3 2 23
S 2 26
0 1 2
0 0 1
(W] 1 1
0 0 1
4 Le] 31
25 10 183

casos de

diferentes escuelas

(1,2,3)y, como en el



Fig.5

Muest ria el

porcentaje total de casos detectados en cada Parasil osis.
Observese que el mavor porcentaje corresponde g

Fntamocha =

histolytica ( 42% ), scpnida de las parasitosis mixtas (172 ).
( Bl significado de las literales se indica en la pap.24 )
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Fig.6

C-A
267%

Muestra el porcentaje total de parasitosis mixta detectado en el
estudio. Observese que la mayor frecuencia de asociacidn se =
dio entre Giardia lamblia con Entamoeba histolytica 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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NUMERO DE CASOS

10 -

Fig.7

D-C D-A E-B C-A A-B C-B D-B-A
PARASITOSIS MIXTA

Representa el nimero de casos de parasitosis mixtas detectado, tanto en el
Estado de México como en el Distrito Federal. Observese que el mayor -
numero de casos corresponde a la asociacién dada entre Giardia lamblia -
con Entamoeba histolytica y Endolimax nana con Entamoeba histolytica.

( El significado de las literales se indica en la pag.24 )
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FANAZ LT

Ascartis
Lumbricordes

Taeniz sp.

Endolimax nana

E. vermiculartis

E. colt

E. histolytica

I. butschli

Farasitosis
mixtas

Total

NG. UE HUEVUE NUMERL UE CASOS
WULISTES FOR
GRAMO DE HECES

=

9 a 1o 1 v
15 a 20 2
25 a 30 2
55 a &u =
235 a 1uo =

5 a 1v i
15 a 20 1

S a 10 1

5 a1v 11
15 a 20 ¥
25 a 30 4
5 a 40 1

S a 1o 1

S alo0 1 3
1S5 a 20 o
25 a 30 2
35 a 40 2

S a 1o 3 4
13 a 20 28
25 a 30 L
43 a 30 2
35 a &0 1
25 a 100 1

5 a 10 1

S a 1o 1 &6
15 a 20 3 i
25 a 30 2
35 a 40 2

1823

Cuadro 3) Se obserwva la cantidad de huevos/guistes opresentes en

cada gramo de heces fecales, estos valores se determinaron por el

m=todo de Ferreira (citado por Biagi, 1991). En este tambien se

menclonan los parasitos encontrados mediante esta tecnica, asi como

el numero de casos en 10S cuales se detectaron. Upnservese aue

Entamoeta histolylica se encontrd 2n €1 mavor numero de 10s casos.
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NOMBRE NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE CASOS

DEL CAS0S CAs0Ss DETECTADOS CON

FPARASITO DETECTADODS DETECTADOS ¥ SIN P.A.F.
SIN P.A.F. CON P.A.F.

Entamoeba 4 8 4 7 19
histolytica
Entamoeba Q 0B b
coli
Endol i max 19 o7 3
nana
Giardia 17 10 1
lamblia
Ascaris 2 1 1
lumbricoides
Taenia sp. 1 1 1
Enterobius 1 1 1

vermicularis
I odamoeba 1 1 1
butschlit

mixtas 1 4 27 10
TOTAL 123 103 4
FORCENTAJE 5S4 .42 45 .57 23 . 4

Cuadro 4) Agqui se presentan los parasitos identificados en todas
las escuelas muestreadas asi como el numero de casos positivos
detectados en cada uno de ellas. El Coproparasitoscépico (CPS) -
se realizé en muestras preservadas con P.A.F. y en muestras sin
preservar. 5Se muestran también el ndmero de casos detectados

con v sin el preservador.
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CASOS DETECTADOS
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A\

DN

A

\\

\

7

PARASITOS

B cASOS SIN P.AF. CASOS CON P.A.F.

Fig. 8 Representa el nimero de casos detectados en muestras preservadas y no
preservadas, asi como el organismo identificado en cada caso. Obser-—

vese que el ndmero de casos fué mayor en las muestras no preservadas ( Sin -

P.A.F. ).
( El significado de las literales se indica en la pag.24 )
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RESFUESTAS DEL

CUESTIONARIO SOCIOECONOMICOD

SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
NO
SI
NO
SI
SI
SI
NO
NO
SI
NO
SI
SI
SI
SI

8 8 3 3 3 3 3 3 383 3 383838 83 3 3 83 3 8 83 8 » 3

SI
NO

NO
NO
NO
SI
SI
NO
SI
NO
SI
SI
NO
SI
NO
SI
NO
NOD
NO
SI
SI

> m >0

f g i k 1 m n
6 F 6 3 3 ND SI 2 SI SI SI NO SI §SI
& F 4 2 3 NO SI 2 SI SI NO SI SI SI
& M 4 2 I ND SI 1 NO SI SI SI SI S5SI
& M 7 3 3 NDO SI 4 SI SI SI NO SI SI
7 F 3 2 2 NDOD SI 1 NO SI NO NO NODO SI
7 F 4 1 1 ND SI 2 SI SI SI SI NO SI
7 M 3 1 4 NO SI 2 NDO SI SI SI NO SI
7 M 4 2 3 ND SI 1 SI NO NO NO SI SI
8 F &6 3 2 ND SI 3 ND SI SI NO NO SI
8 F & 4 2 NO SI 2 NO SI SI SI NODO SI
8 M 5 1 3 NO SI 2 NO SI ND NO NO SI
8 M 7 S 4 NO SI 1 NO SI SI NO NO SI
8 M 8 4 4 NO SI 1 SI NO NO NO SI SI
8 M & 2 2 ND SI 2 NO SI SI NO NO NO
9 F 5 3 2 ND SI 1 NO SI SI SI NO SI
9 M 4 1 4 NO SI 1 NO SI NO NO NO SI
2 M S5 1 3 NO SI 1 NO SI SI NDO SI SI
g M 3 1 3 NDO SI 2 SI SI NO NO NO SI
10 F 4 2 1 NO SI 1 NO SI NDO NO NO SI
10 F 7 2 4 NDO SI 1 SI SI SI NO SI SI
10 F & 2 3 NO SI 1 SI SI SI NO NO ND
10 M 4 2 3 NO SI 1 NO SI SI NO SI &SI
10 M S 3 3I NO SI 1 NO SI SI NO NO SI
10 M & 4 2 NO SI 1 ND SI SI SI SI SI
19 M 10 6 2 NO SI = SI NO NO ND NO NO
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E 10 M 6 3 1
C 11 F 85 3 3
D 1T F 8 & 2
D 11 M 8 4 3
A-B 11 ™M 4 3 1
C 11 M 8 &6 2
A-B 11 M 4 3 1
2 11 M 8 &6 2
A 11 M 4 2 2
# iz F 4 2 2
D 12 F a4 2 2
B 12 M 5 2 2
A 12 M 2 &
Cuadro S.

NO
NO
NOD
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI

(% J S TR % T PR S, R S S ape

3

N =~ N

NO
NO
S1
NO
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI

51
SI
SI
S1
SI
SI
SI
-3 §
SI
SI
SI
SI
SI

SI
NO
SI
SI
S1
SI
SI
SI
NO
NO
SI
SI
SI

En este cuadro se muestran las

NO NO NO
NO NO SI
SI. SI SI
NO NO SI
NO NDO SI
NO NO SI
NO NO SI
NO NO SI
NO SI SI
NO SI &SI
NO SI SI
NO SI SI
NO NO NO
respuestas

el cuestionario sociocecondmico contestado por el padre o

los nifios estudiados en el Distrito Federal.

se indica el tipo de parasito detectado en cada caso.

= Entamoeba coli

= Grardia lambli

Taenia sp.

= Femenino

T M IT M MmMmoQO@m>D
]

= Masculino

= Endolimax nana

a

= Entamoeba histolytica

= Ascaris lumbricoides

= lodamoeba butschlil

= Farasitosis mixtas

= Enterobius vermicularis
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m&dico

remedio casero

SI m NO
SI m SI
NO m NO
SI m NO
SI 2 §SI
SI m SI
§1 2 8I
SI m SI
SI m NO
SI m NO
NDO 2 SI
NO rm NO
NO m NO
obtenidas en
tutor de
también

Observese que

médico y remedio casero
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NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
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NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

SI
SI
SI
SI
SI
SI
sI
SI
SI
SI
SI
SI
81
SI
SI
SI
SI
sI
SI
SI
SI
SI

R S R S I T e N N B S T R e T

40

SI
SI
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NO
NO
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SI
NO
NO
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NO
NO
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SI
SI
SI
SI
NO
SI
SI
SI
SI
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SI

NO
SI
SI
81
51
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NO
51
SI
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NO

SI
SI
SI
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NO

SI
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SI
SI
SI
NO
SI
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SI
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SI
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NO
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NO
SI
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SI
NO
NO
NO
SI
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SI
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SI
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E & F S 3 3 NO SI 2 NO NDO NO SI SI SI SI m NO
A 6 F 4 2 2 NO SI 1 NO SI NO NO NO SI SI m NO
D 7 F 3 1 4 NO SI 1 ND SI NO NO NO SI ND m NO
A 7 M 3 1 4 NO SI 1 NO SI SI SI SI NOND m NO
A 7 F S5 2 3 NO NO 2 NO SI NO NO NO SI NO m NO
A 7 M 4 2 2 NO SI 1 SI NO NO N3O SI SI SI m NO
A-D 7 F S 2 5 NDO SI 2 ND SI SI NDO ND SI SI 2 NO
2] T M S 3 4 NO SI Tt NO SI NO SI NO SI SI m NO
A-C B M & 2 2 NO SI 3 ND NDO SI SI SI SI ND m NO
A 8 F 6 3 3 NO SI 1 SI SI SI SI SI SI SI m NO
A 9 F 4 1 3 NO SI'1 NO SI SI NO SI SI NO m NO
A 10 F 3 1 2 NO SI 1 SI NO SI NO SI SI SI m NO
B 10 M S 3 4 NO SI 1 NO SI NO NO SI SI SI m NO
A 10 M 4 2 3I NO SI 2 SI SI SI NO SI SI SI m NO
A-C 10 M 3 1 3 NO SI 1 NO SI NO NO SI SI NO rm NO
A 11 F 3 1 2 NO SI 1 NO SI NO SI SI SI NO m NO
c 11 F 3 2 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
£ 12 M 2 1 Z NO SI'1 ND ND SI SI SI SI SI m NO

Cuadro 6. En este cuadro se muestran las respuestas obtenidas en el
cuestionario socicecondémico contestado por el padre o tutor de los
nifios estudiados en el Estado de Mérxico. En todos los casos se
menciona cual fue el parasito identificado (F.I).

El significado de las literales es el mismo del cuadro anterior.
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ANALISIS L E RESULLTADOS

e acuerdo con ia fiauwra 1 v el cuadro I el 24 % del total de casos

tuvieron Lopbroparasltoscépico (CFS5) positivo.

El analisizs estadistico del Cuadro 2 indica gue la Trecuencia de
parasitosis encontrada es diferente en cada una de las ooblaciones
estudiadas, encontrandose el mavor numero de casos positivos en la
poblacion dos del Estado de Mexico (Frimaria Nicolas Bravo) —

(Figura 2).

En el Estado de Meéxico se presentaron 120 casos positivos (Cuadro
2), de los cuales 20 casos se presentaron en escolares con una sdad
de 4 a 5§ afios (1v.9 %): 34 casos (18.58%4) se oresentaron  en
ascolares con una edad entre 12 v LI afos. v 20 Ccasos mas Llo.9 L)
se detectaron en nifios entre los i4 v 15 afios de edad. En los -
rannos de edad restantes el numero de casos DOsS1tivos Tue 1nTerior
(Figura 4). Los rangos de edad en los gue se detectaron un mavor -
numero de casos positivos (preescolares v nifios entre 153 v 15 afios)
coinciden con otros reportes (Biaoi, 19%21; Tav, 1¥91:; FRomero v

col..1988: VYaldovinos,1983).

En el Distritc Federal unicamente se detectaron 5I casos positivos
(Cuadro 1), de los cuales 21 (11.47 %L) se presentaron en nifios
entre los 8 v § =Fos de edad v 14 casos (7.65 L) se detectaron en
escolares ge 17 a 11 anos de edad. En los rancos de edad restantes
21 numerc de casos DoOsSlitivos fue 1nTerior o Nulo a los mencionados

anteriormente (Figura 4).

Se encontraron diferencias estadisticamente sighiflcativas en
Zuanto & la Trecuencia con relacidn a la edad, sin embaroo nav due
nacer notar “ue las escuelas estudiadas en el Estado de Mexico —

Inciuveron Tres niveles E Freescolar., primaria v Secundarias
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mientras aque en el Distrito Federal solio S 28Stufiaron oOrimarlas.
dge tal forma aue habria significancia, s1 en ambos sitios se

hubi1eran muestreado LOS M1ISMOS Nlveies escolares.

En relaci1on al sexo, la frecuencila de parasitosis es muv similar en
nifios v nifias. lo cual difiere de L0 aue sucede en el adultoc donde
25 MmAas Trecuante en el sSexo masculino. cComoc menclonan Tav v
colaboradores (19%91). For 1o gue se puede decir gue existe una -
relaciédn entre parasitosis v edad. Aunado a esto. la presencia ael
parasito deoendera de los habitos W las condiciones

socioeconamicas del escolar.

En muchos casos las parasitosls se muestran asintomaticas, en el —
presente estudio solo el 2.73 4 (5 casos) de 1los escolares -
presentaron sintomas, tales como dolor abdominal tipo célico.
diarrea, falta de apetito v nauseas Drinclpalmente. En estos
1ndividuos se obtuvo un conteo de huevos - quistes / aramo de heces
de : 9% a 100 para Giardia lomblia, 25 a 20 v 35 a 40 para las
parasi1tosis milxtas. 45 a S0 v 95 a 100 para Entamoekta
fistolytica (Cuadro 3. Cabe mencionar gue en uno de estos casos —
con Entamoeba histolytica se presentaron antecedentes de amibiasis
hepatica en el padre. de ahi gue se tiene la certeza de que la -
Ttransmision se llevée en €1 nucleo familiar. Larrada (1987)
menciond gue la frecuencla de nifios portadores asintomaticos en
Mexico ha variado de S a 57.3 %:; Biagi (citado por Carrada. 1987)
por su parte en un estudio con 385 nifios reporta un 2 %
con  manifestaciones como puJin. disanteria. peritonlitis v
apendicit1ls amebiana. etc. Flisser (1987 reports una frecuencia
del S0 % en individuos caracterirzados como "“sanos" con amebiasis, v
un 29 % con ascariasis. Vazguez vy col. (1993) reportaron un
4.81 % (14 pacientes) de casos asintomaticos en el Instituto
Nacianal de Fediatria v un 935.18% (277 casos) con sintomas. Con
base en lo mencionado por estos autores, se puede considerar gue el
porcentaje de portadores sintomaticos detectado en el presente

trabajo s bajo.
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Biag:i .9%1' menc Lono QUE Cuando un DArasito enctra en ufn Nuesped v
comienza a desarrollarse o multipllicarse., obtendra aic.amiento v
aitimento. oudiendo oroducirie algun dafio. S1n  emparao. el dafo
cuede ser de poca mportancia a puntoc de gue se mantenoa
asintomatico. Dero si1 el numero s mayvor Duede exbDresarse Como  una
entermegag con sintomas v Si10N0S. El comportamiento ae los
resulitangos en el Cuadro 3 reafirma en un sentido lo expresado por
este autor, va gue los ci1nco <casos con  Ssintomas presentaron un

conteo elevado de huevos - gulste por oramo de heces.

El hecho de gue se hayan presentado mas casos de parasitosis
intestinal en el Estado de México aue en el Distrito Federal puede
deberse a que en el Estado de México hay mas Areas s1n urbanizar 1o
cual favorece que se de el fecalismo al aire libre. Ademas, a lo -
largo del trabajo se pudo detectar gque en las escuelas estatales no
es comun gue se den campafias de salud publica, a diferencia de las

del Distrito Federal.

En el D.F. hubo menor numero de casos de parasitosis intestinai. lo
cual puede deberse en parte a que toda la zona donde se -
localizan las escuelas estudiadas se encuentra totalmenta
urbanizada. no es comun el fecalismo al aire libre y. aunado a -
esto, a lo largo de todo el ciclo escolar se dan campafias de salud
publica, incluyendo progtramas de desparasitacidan i1ntestinal para

todos los alumnos.

Dentro de los parasitos 1dentificados 1la mavor Trecuencia la
presentd Entamoeba histolytica con 76& casos (cuadro 27. Este
parasito es cosmopolita v causa la enfermedad conocida como
amibiasis i1ntestinal. La transmisidn de este parasito s2 efectua
por wvia Tecal - oral a través oe alimentos y agua contaminagos con
materia tecal llena de auistes. Los aquistes pueden provenir de
pacientes con el cuadro 1nfeccioso va manifiesto o bien. de

portadores asintomaticos (35).
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Entamoeba histolytica =15 un Dparasito que se encuentra

Trecusntemente en el intestino humano, en ciertos primaces
superiores 4 en alaunos animales caseros v comensales
(Z21).

Ucasionalmente los parasitos atraviesan la mucosa i1ntestinal y se
distribpuyen por via hematégena a diversos érganos, dando tugar a la

forma extraintestinal.

Se na estimado que existen mas de S00 millones ae personas
infectadas en todo el mundo, de los cuales del 8 al 10 % tienen

sintomas. En México ia i1nfeccién es endémica.

En el presente estudio la i1ncidencia fué de 41.53 Z del total
de parasitos identificados (figura 3), lo cual representa el
max1mo porcentaje y esto concuerda con lo reportado por diversos
autores que menclionan que el parasito con mayvor frecuencia en este
pais es Entamoeba histolytica. E1l hecho de que este parasito sea —
el mas comun en la poblacién escolar estudiada posiblemente se debe
a gque tienen un nivel socioecondémico medio O Dbajlo, QuUl1zZAS no -
si1empre consumen agua potable y tal wvez tengan una i1nadecuada
eliminacién de excretas y basura, su higiene puede ser deficiente -
y/0 puede haber en su familia hacinamiento y alcoholismo crénico.
Sanchez vy col.(1991) encuentran a este parasito como el mas
frecuente (25 X)) en nifios de clase baja de un area urpana en San
Luis Potosi, dato que coincide con el obtenido en el presente
estudio. A todos 10s padres de familia de 1los nifios estudiados se
les pidi14d gue contestaran un cuestionario sociloecondmico, muchos de
1os nifios se encontraron parasitados por Entamoeba histolytica. ™
Sin embargo, cuando se cuestiond a los padres, €stos negaron vivir
bajo las condiciones gue favorecen el establecimiento de este
parasi1to. Es 1mportante recordar que los nifios ademas del tiempo -
gue pasan en su hogar, asisten a la escueia en donae se encuentran
con atro tipo de fuentes de 1nfeccidn, tales como L0s bafios, que -

genaralmente se encusentran sSucios, alimentos preparados con poca -
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higiene gue se venden dentro Vv Tfuera de la escuela v au

]

posibliemente son el medio de cTransmisisn  de L0s Darasictos

intestinales.

Jtro de los paraslitos ldentificados en este trapajo fue Grardiao
lamblia. 52 presentaron 6 casos lo cual representa un 14.2 % del
total de casos de parasitosis 1ntestinal (Fioura S). Este
organlsmo es cosmopolita v comun, especlalmente en los nifos. Eld
hombre se 1nfecta por la 1no3stidn de acua O alimentos contaminados
con heces Tfecales gue contencgan gculstes del parasito o por
contaminacioen fecal directa, Ccomo puede ocurrliyr  en guarderias

intfantiles, escuelas v lugares similares (21).

Se sabe gue en México este parasito afecta al 20 % de la pobliacién
pediatrica. En la Figura 5 se observa que Grardia lamblia ocupa
el tercer lugar de parasitos1s 1ntestinal en las escuelas
muestreadas., hecho aque coilncide con lo mencionado por varios
autores (entre ellos Biaoi1,1991) oue reportan a este parasito con -
D1COS Max1mOsS oe prevalencia en los preescolares vy escolares: sobre
todo en nifios que provienen de familias numerosas. En el cuadro S
ipreguntas ¢ v d) se puede aprecilar gue la mavoria de los nifios gue
presantaron este parasito viven en casas con pocas habitaciones v
junto con ellos wviven muchas personas lo cual Tavorece la
transmisi4n de este parasito. En zonas como Xochimilco se han -
reportado hasta el &6% de casos positivos en niffios (12,. Sianchez v
col. (1991) reportaron una fTrecuencia de 27.4 % de giardiasis en

escolares de San Luis Fotosi.

EBiagl 11988) reportd una frecuencia del 3 % en Ometepec, Guerrero v
2Z2.2 % en Coatlinchan, Estacgo de México. Vazquez v col. (1993
regortaron un 2B.73 L en 473 pacientes en edad pedistrica. For 1o
gue podemos decitr gque ls frecuencila de este parasito en el presante
trabajlo es bara (14.2 w). Su 1mportancia radica en gue es causance
ae una absorcisén deTticiente as nutrientes en arado v

prooorcisan variabies. Se na v1isto 1NcCiluso aue el dafo

46



2N ias nlCrovellos1dades resultante de una 1nTestacisn aguda, ouede
oroducir gefilclencla de Clertas enzimas tales como disacaridasas,
encteroopeptldasas. hidrolasas. etc. Luandeo la cirardiasis tiende a
ila cronicidad estas alteraciones pueden perdurar v llegar i1ncluso a

S1MULar cuadros como el de la enftermedad celiaca 134).

Tav y coi. (1991 mencionan gue diversos animales, tales como
moscas ¥ cucarachas sirven como medio de transporte para las formas
quisticas de Grardia lamblia, siempre Yy cuando tengan a su -

disposicién las fuentes de contaminacisdn para Ser transmisoras.

En el cuadro S v &6 se puede observar que la mavoria de 1os nifios
han liegado a tener ‘en sus hogares la presenclia de animales
invasores de este tipo 1o gue 1implica gue Dosiblemente se
dieron las condiciones favorables para la transmision de Grardia -
lamblia.

Es i1mportante considerar gue muchos de los nifios tienen en sus
nhooares condiciones de higiene adecuadas, pero ia escuela a ia qgue
asisten en muchas ocasiones no cuenta con pafios limpios v
desinfectados. Lo cual propicila 1a adgulsiclién de parasitos v,
aunado a esto es comun gue los alimentos Dpreparaaos aque venden
dentro vy fuera de la escuela se encuentren contaminados con

quistes de estos organlsmos.

Endolimax nana s Otro ae 1los organismos que se 1dentificd en el
presente trabalo. Es una especie cosmopolita, comensal del

intestino: la prevalencia de la infeccidn es alta, ageneralmente ae

un 20 %: dentro de todos los casos detectados en el presente
muestrea ocup® un 12.56 %. En México, segun Beltran se le
encuentra de un 8 al 32 % (Z4), dato gue concuerda con lLa
frecuencla detectada en el oresent2 trabalo. La adguisicion de

este parasito es similar a la de otras amibas i1ntestinales,
inciuvenao a Entamoeta histolvtica ipatcaena) , por 1o gue la

otreasentia en Los indiviauos indica conaiciones de niogiene -—

a7



gsTiCientes en &1 nucleo Tamiilar. ©O blen en  L1OS Sanitarics
escolares v posibDlemente 1ngestidn d2 a&ALl1Mentos contamlnados con
TOormas Di1oleglcas ge Endolimax nana O 02 OTFAS amebas aue llegaron
ani por gilversos medios (moscas, alre, agua., etc.! provenientes as
heces fTecales contaminadas. dato aue no concueraa con Lo
estanieciuo en €1 cuestionarlio soCclioecondmlico (cuadro 3 v o). 510N
emparoo fndolimax none NOo €5 patogena nl  produce  sSintomas: &
pesar ge 2st0 puede naber sintomas errdneamente atripuldos a esta —
amepa. 10 Ccual nace suponetr Jgue gulzia este Organlsmo se encusntre —
4s0C1aqg0 Ccon un patdgenoc aque no es getectado en el CFS. por lo aue
se recomengaria en este caso repetir £l estugio CFS para tTener un

diagnsstico mas confiaplie.

El cuinto lugar en frecuencia fue ocupado por Entamoeba coli en un
porcentaje del 12.02 % (Figura 5). Es la especie mas comun de
ameba en el 1ntestino humano v se na afirmado gue se le encuentra
poslbiemente en el 3U . de los seres humanos: su distribucién es

mundial (45 .

Es un organismo come2nsal gue no otroduce sSintomass: a pesar de ser
una amepba comensal, su presencia puede 1Ndlcar Qque no existen
puenas condlclones ade niclene Vv sanidad va gue sSe Ttransmite por via
Tecal - oral. En 21 presente estudio ia mavoria de los individuos
Con 8ste oroanismo viVen con  mucnas personas v Cuentan con oocas
habitaciones en su hogar, aunado a esto la mitacg age las personas
con Entamoeba colir Tienen mascotas. lo cual Tacilita la adguisicilén
de este Oroanlismo. S1in embaroo. nNo hay ague olvigar gue l1a conaucta
aue tienen los nifios en la escuela 1ncrementa la probabilicad ge
inTeccidn con este organlsmo v Otro Tl00 de pariasitos. Algo que
~esulta i1mportante es gue 25ta amepa no 2s patdgena  como va  se
menciond anteriormente, por lo aue en un estudio CFS es 1mportante

so0lo distinguirla ge Entameceba histolytica.

dtro de los parisitos ldentiflcados en el muestreo Tue Ascaris

lumbricoirdes. En el presente estudio oOcupd €1 Sexto Llugar con
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una Trscuencia ge 1.09 4 (Figura S). Dentro ae las poblaciones
estudiadas se presentaron solo dos casos de ascariasis (1.09 %4,
uno en el Estado de Mexico v otro en el Distrito Feaeral., cifra
baja. comparada con las presentadas por Biaoi (1991). guien reportsd
una frecuencia del 90 4 para Ometepec, Guerrero v 12.2 Y para
Cuatlinchan, Estado de México. Vazquez v col. (1993) reportaron una
Trecuencia del 17.49 % en 475 pacientes del Instituto Nacional de

Fediatria.

Esta entermedad es mas frecuente en grupos de S a 9 afios v en
escolares jovenes, ague estan mas Trecuentemente expuestos al -

parasito (gue se encuentra contaminando el suelo).

Con base en las condiciones socloecondmicas de los dos i1ndividuos -
gue presentaron dscaris lumbricoides en el presente estudio, pueae
suponerse gue en el primer caso (Cuadro S) el parasito se adgulrilid
porgue la madre oel nifio no acostumbra gesinfectar frutas v
verduras: ademas, en ese hogar duermen Sels personas en una sola -

habitacién lo cual facilita la transmisién del parasito.

En el seoundo caso la presencia del parasito pudo deberse a la
ingestion de tierra con huevecilios maduros de Ascaris
lumbricoides, va gue la nifia 1nfectada acostumbra jugar con tierra
(Cuadra &4).

El séptimo lugar en Trecuencla de parasitosis 1ntestinal Tue
ocupado por Taenia sp., Entarobius vermicularis v lodamoeba
butschlii. Los tres organismos ocuparon un 0.54 4 ogei total de -

casos positivas (Figura 5).

Taenia sp. produce la entermedad conocida como “"teniasis’. Existen

daos especies, laenia soliun transmitida al homore a traves de ia
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carne aqe cerdo. Esta es 1mportante desde el punto de vista de
salud publica, ya que la 1ngestién de sus huevecillios oroducirid en
el hombre la “"cisticercosis"; y la Taenia sagincata gue se transmite

a través de la carne de res mal cocida o cruda (45).

En el muestreo realizado en los escolares se encontrd una
frecuencia de 0.54 % de este parasito (Figura S). Sanchez (198%)

reportd que en 1984 se presentd la teniasis en 0.8 % del total, en
1989 en clinicas de Salubridad e 1.M.5.5. se presentd en un 0.00&6 %
aun 0.18 %, cifras muy relacionadas con la obtenida en el presente
estudio, por lo que se puede decir gue la frecuencia con la que se
presenta este parasito va de 0.1 Z a 0.8 %. Sin embargo, hay gue
mencionar que el uso de una tecnica especifica para detectar a

Taenta habria i1ncrementado la frecuencia.

Como puede observarse en el cuadro 2, unicamente se detectd un caso
de teniasis en el Estado de Mexico, pero el organismo S6l0 Se i10Gré
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 unico caso de teniasls se presentd en una nifia de sei1s afios. La
madre de la nifia reporta que su hija acostumbra jugar con tierra
(cuadro &) por lo gque se puede suponer gue este es el medio por el

cual la nifia adquirid el parasito.

CLomo ya se menciond anteriormente, Enterobius vermicularis fue otro
ae los parasitos 1dentificados en este estudio. Froduce la -
enfermedad conocida como “enterobiasis” vy es un organismo
cosmopolita. La transmision de este pariasito es comun en grupos ae
personas que comparten espacios reducidos (familias, orfanaros,

escuelas, etc.) (435).

Tay y col. (1991) reportaron que la OXl1urliasis se presenta mas

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

50



S UMN1CO CasSo DOS1TlVOo J8 OKIUWr1AasSls Dertenece a un ni1vto ae  nueve
afios oe egad aque vive en el Distrito redaeral. sS2 Dresume un
COonTtaolo DOF CONvivencla escolar. o pien. l1haésta ael huevecililo age
Eriterctirus via suelD debldo a 105 NaDltos gue tlenen Los escolares.
TaLeS COmMo JuDar cCon tierra v lievarse (as manos suclas a la Doca.
0O Tomar alimentos con las manos suclas e 1naerurios. Utro factor -
Que TAamDlen Dudo haber Tavorecloo 21 2S5Tabiecimlento del DAarasito
en &1 nifio es el hecho oe no gaesintectar la Truta v wverogura que
consume en sSuU nogar v, aunado a esto el n1fo no lieva a i1a escueia
un refricerio opreparado €n su nogar: €1 Compra ailmentos en la
escuela t(cuadro S) mM1sSMOsS que genaraimente son  preparados  sin
higiene. En 2l presente trabajo se obtuvo una frecuencla ae V.54 %
(Figura S) aue puede considerarse cifra baja s1 se compbara con
otros estudios en donde se reportan frecuencias del 1.5 % (Bragi.
1991) y Trecuencias del 6.0 %, 1.30 Z y 4.62 7 (Sanchez, 198%9).
Aunaue en este estudlo el numero de casos positivos puede aumentar
s1 se utiliza wuna técnica especifica para Enterobius (Metodo
Graham). Es posible tambiéen, gue la técnica de Ferreira propiciara
gue alogunos casos de enterobiasis pasaran 1nadvertidos lo cual

disminuyve considerabliemente el porcentaje real.

Al nifio infectado se le di¢ un tratamiento médlico para €1 v toda su
familia va gque diversos autores, entre ellos Chandler (1960
menciond gue la proporcldn en aque se daispersan  los huevos ae
Enterobius vermicularis s Ccasl increibie, v no solo estan
presentes en 1as manos., prendas de vestir, ropas v moblliario del
enfermo. S1N0 d4aue invaden togas las nabitaciones ae la casa
habitada por el pacisnte, 10 Ccual asegura el contaglo de toaas ias
cersonas gue viven con el. lo cuai explica ogue 10s tratamientos

m&gl1cos Se gen a nivel Tamiliar.

Otro de io0s organlismos detectadcs ©n un bajo oporcentale (.54 %)
fue lodamceba butschlii, unlcamente se presentd un caso positivo en
el Estsdo de HMexico (cuadro 2. Chandler (1960 mencions gue este
3 un organlsmo cosmooolita aue se encuentra con Lin porcentctage

el1@vado en monocs v Ccerdos. v 8S poco comun gue i1nfecte al humano.
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LON base en examenes vy anialisis reail1zados en ilos Estaoos Unidos.

ol SR Y v

se nan OSTECtado del = al & W ge casos ge  odomoela Bt

(1}

ia mavoria de Las veces s na getectacdo en adulitos. ESTO 2hbliCa

en DpDarte €1 porcentalJe tan Dalo detectado en 1osS escoiares.

Martinez «1%8H&) reaillzd el analilsls de neces Tecailes v 2ncontrs  a
este organlsmo en un porcentaje del & a1 31 4. este wvaior es
pastante baj)o. pero 1 porcentaje detectado en 21 presente estudlo
fue aun menor aue el reportado oor 8ste autor. Esta amepa s mucno
menos comun gue Entamoeba coli vy Endolimax nana. Emn climas -
templados ha si1do hallada de un 0.25 %2 a un 5 4. O0ato aue es mas
simliar al obtenioco en este estudio, mlentras qgue en climas
tropicales, se presenta con mayor Trecuencia v alcanza porcentajes
del 20 al 4Uk. Freeman (198a) mencinna GuE esta amepa Se transmite
de persona a pDersona Dor l1os gulstes viables gue liegan a ta poca
con aiimentos v bebldas contamlnadas con heces. v Dbor vivir en
conaiciones insalubres. En el caso del ni1ifo gue oresentd eoste
pDarasito M0 5 DOsSlble conocer 1as conolicliones Socloeconamicas  en
gue vive depbido a aque no entregs el cuestionario gue se ie
proporclon: Yy 8sto 1mplde conocer algunos aspectos 1mportantes as
los habitos del ni1fio gque pudieron proplclar ita adaulsician del

oraanlismo.

ventro de un analisis Darasitololco sueie enconttrarse con
demasiada Trecuencla ia asociacion =] coexisiencla ae aocs
organismIs O Mas., DUOlenaose gar una parasitosils mixXts en un mismo

DACIENTE.

Freesman 119896) explicd ague con  Trecusncia  10S 1ndividuos se
1nfecTan CON MAS Q8 UNa SSpecle d8 DarasSitads v o L10S datos  Zlinlcos
ouEeden ser compleins. TampDlen MEenciona gue La mala nuTrlclan 25 un

estado Comun en Las Dersonas aue Yiven en Dalses subdesarroliados v

ESTO ouede 1ntensSiTilcar Los eTectios de l&as 1ntecclones.
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Vizouez v Ccol. (1993 menclonaron daue en =21 afio ae 197% en et
Hosoital Iinfantil de rFMexl1Cco NMUDO WN TOT&L ae 083 nifios
patrasitados. de los cuales 1140 (33 4 Dresentaron una asociacisn

MLXTa.

En 21 presente estuoglc  la mavor Trecuencia Qe asoclaclones se
presentd en Grardia lamblia con Entamceba histolvtica , Endol i max
nana con Entamoeba histolytica con un 4.3537 % del total (23.8 %
dentro de las parasitosis mixtas) (Figura 7 v &). Estos resultados
son similares a los obtenidos por el Hospital General de
Tlalnepantla., Valle Cevlan. va oue las asociaclones reportadas en
ese trabalo con mavor frecuencla son las mismas gque las aobtenigdas
en el oresente estudio. Las asoCclaclones gue Sse encontraron con
menor frecuencia en este trabajo fueron Giardia lamblia con
Entamoeba coli, Grardia lamblia con Endolimax nana Ascartis
lumbricoides con Entamoeba coli. Endolimax nana con Entamoeba coli.
la gue ocup® un 1.U9% del total (6.45 % aentro de las parasitosis
miLxtas) v una asociacidn de tres pDarasitos H Grardia lamblio ™=
Entamoeba coli — Entamceba histolviica con un U.54 4 de 1ncidencla
(Z.22 % de las parasitoslis mixtas) (Figura & v 7. Estos gatos se
encuentran muy relacionados con los obtenidos en el recorte antes
mencionado., por lo gue podemos declr gue las paraslitosls mlxtas

vartan de un A0 a un 45 L.

El metodo de Ferreira utilizado en el presente estudlo Daslcamente
tiens 1 mismo DrincCiplo gue Faust tcentrifugaci®n - TfTlotacions,
SOlo gue se emplea un 01spositivo disefado de tal Torma gue durante
las centrifugaciones los gulstes o hueveclilios se concentren en  La
punta dei mismo. En este trapajo s2 1molements un d1sSpoOsSitivo  Con
D1DEeTas pasteur v ligaduras aue DermiTten economlzar en su embieo.

Esta técnica tampien permite CUaAnT1TICar &1 NuUmerco de nuevos v
guUulsSTes presentes en cada oramo de neces Tecales. dato gue no Dusae

obtenerse Con la tecnica de Faust.
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LOS Ir2SuUiTados oODTeniaos Nos Indican aus 1a Trecuenclsa ae  2i.33  «
Tue reilativamente Dala ComoDarindola Con 1as Trecuencias obtenlaas
en esTtudlos anteriores \va menclonados en este antlisis). HOEMAS.
Ccape menclonar ague en el H.e.T. Valle Levian 1a Trecuenclia agae
L29.46 % en LFs 25 mavor CcomDarandola  Ccon la obptenlaa en este
trabaio. en la mavoria ge los estugdios en lgs aue se reportan
c1Tras mavores, i1a realizacis2n gael CFb es con La tecnlca de Faust,.
por 10 gue Se Duede SuDoner gue 1a t2cnlca utillzada en  este
estugio (Ferreira; no fue la mas adecuada, aungue Biaol (1991
v Tav, col. (1991 la reportaron con una mavor eflciencia aue La
tecnica oge Faust. FHiaocl presenta una Trecuencia ge Jo.6 % de casos
poOsS1tivos a8 Crardia lamblia con i1a técnica de Ferrelira v oun 18.1 %
cCon ia Tecnica de Faust: para [lodaimoeba butschlii 2.4 % con
Ferreira v 1.2 7% con Faust; para Endelimax nana 4.5 & con

Ferreira v 2.9 % con Faust: para Entamceba coli 32.1 % €on

Ferreira v 1Z2.2 % con Faust; para Entameceba histolytica 2.1 % con

Ferreira v 1l.&6 4 con Faust; para JTaenia sg. .4 Y con

Ferreira v w.0 % con Faust: para dscaris lumbricordes 12.4 &

con Ferreira v 7.9 % con Faust: para Enterobius wvermicular:s

4.8 % con rerreira v 1.5 % con Faust. ES importante
mencionar gue en el presente estudlo se disefis para La
tecnica de Ferreira un gaispositivo elaborado con plopetas

Fasteur v ligaduras el cual pudo haber regucioo la eficiencia ael
m&togo vy proplclar €l reporte de Talsos neaativos. S1n emobargo es
necesario de Oiro T1po de estudlos para evaluar la eticiencia aeid
misma. En muchas ocasiones las muestras Dor dJdlversos Ttactores
no Se procesan en  forma 1nmeglata v el proceso natural de
putretacci14n O autolisis 1nicia. O bien. sSe Dresentan alteraciones
morTologicas en los ouistes o huevecillos. de tal moogoc gue pusaen
reportarse Talsos Negatlvos al  procesar  1as muestras despuses de
cierto tiempo., e agul gue nava surglao la 1nauletud ge emplear un
preseryvador " F.AF." gue Tiene como Tuncion evitar 10S DrocEsos
mencionados. MNavarrete v col. (1982) oDTUuvieron una Trecuencla ade
37.2 % al anaiizar 1309 CPS con P.A.F. Navarrete v col. (1993}
encontraron una Trecuencla de 4Z% de un total de S0 escolares en un

promedlo dae =daa de li.s arfios.
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EM Bi Cresents2 estudio se encontrd un 45.37 & {(Luaaro 4 v Fioura
8/ de casos detectados con F.A.F.. C1Tra simiiar a 1a reportaga

por los anteriores autores.

Estadiszicamente no existe una daiterencia sianitTicativa entre el
emplieo o no ael F.A.F.. 2sto 1mpilca gque es eTectivo el uso oe este
preservador. Hay gue mencionar gue en el Transcurso del trabajo se
opserve aue realmente si es conveniente 21 uso agel preservador, va
gue las muestras secas isin preservador) eran procesaaas
inmediactamente, mientras gue confiando en 21 ogreservador. las
muestras humedas se procesaban hasta el final, permaneciendo con
el F.A.F. hasta cuatro semanas s1in aue los auistes (=}
huevecillos de las muestras positivas resultaran alterados
en cuanto a morfoioglia v numero (comparandose con Las muestras

secas) .

En el Cuadro 4 se opresentan resultados en donde se detectaron soi40
19 casos ae Entamoeba histeolytica con v sin preservador., & de i1o0s
casos correspondieron a Entamoeba coli vy tres casos a Endolimax
nanca. Se presentd un caso ae Grardia lamblia, Ascaris
lumbricordes, Taenra sp., Enterobius vermicularis e I odamoeba—

butschlir respectivamente y en 1lU casos hubo parasitosis mixtas.

El hecho de no haber encontrado un mismo resultado en muestras
preservadas v no preservadas puede deberse a diversos Tactores,
tales como una mala nomooenelizacisn del excremento con el F.A.F..
O a un exceso de muestra Lo cual impide qgue el F.&.F. pueda

preservarlia toda.

55



o
]
rd
]
=
%
iy
-
(]
rad
m
w

= La Darasitosis 1Ntestinal es una enfermedaa que se oresenta en
tocos 10os ranogos ae egad. aunaue su mayvor prevalencia se oa en los

escolares sin  gug hava diterencia 1nfiulga por e1 sexao.

- Dentro de i1as poblaclones escoliares estudliadas, €1 parasito gue
Se presenta con mavor 1ncidencla es Entamoeba histolytica 1o cual
coincide con lo reportado por dlversos autores gue han estudiado a
la poblacién mexicana encontrando a esta ameba con altas
frecuenclas. Esto representa un grave problema va ogue este
organlismo ocupa el tercer lugar dentro de las causas de muerte

oCcasionadas por entermedades parasitarias.

— Las asoclaciones mlixtas ocupan el segundo  lugar 2n  frecuencla
dentrc oe las poblaciones escolares sstudiadas. En el Estado de
Méexl1Co se encuentran ia mavoria ge 105 casbds Dositivaos, 1o cuair se
explica s1 se considera gue en esta zona existen areas sin
urbanizar que facilitan el fecalismo al aire liore v €1 DOSTEr1GHE
Transporte de nuevecilios Yy Qulstes & Travéas de viento, ademas
en #sSta zZona nav pocas campafias de saiud oublica en las escuelas v
1as Ccondiclones SoCloeconsdmicas en gue viven 10s nifios tTavorecen ta
adguisicion de parasitos 1ntsEstinales, aun mas aue en el Distirito

Federal.
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= La Trecuencla de Darasltosls en este estudlo es baja. lo aue
ou=de o=Derse a Tres Tactores oprincibaies @ La evectiviodad del
m&tooo de Ferrelra sea baja. €l 0i1spositivo embleaco no Tuese el
ajecuago en el metodo yv/0 aue esta sea la Trecuencia real oue

aparece en lLas poblaclones 8studladas.

= La utilizacidn de teCcnlcas especificas en el analislis de neces
Tecaies 1ncrementa la confiabilidad de los resultados. lo cual
permite establecer con mavor certTeza la frecuencia de entermedades

parasitarlias en una poblacién.

- Dentro de un laboratorio de analisis clinicos, es recomendabnie
que el analisis CFS sea realizado por personal especializago que
5410 Se concrete a este trabpa)o. Esto permitira  tener resulvtaaos
m4as contiables., y las frecuencias de enfermecades parasitarias

ODTENnigas a partir de estos datos seran mas cercanas a ila realidaa.

— La utilizacién del F.A.F. ofrece agrandes ventajas en ia
preservacién de las formas biloldgicas (guistes o huevecillos) ae

los orcanismos 1dentiticados en las heces fecales.

= En un estudio CFPS5, la utilizacién del F.A.LF. ofrece ventajlas
para ei paciente va que ie permite entregar en un sSolo dia 1as
muestras de neces fecales de tres dlias sucesivos, evitanao 21 tener
gue 1r gdilariliamente a entregar sus muestras al lLaporatorio. ASL
mismo, 21 personal encaroado de analizar 1as muesttras tiene \lLa
ventala de recipirlas todas juntas 81 mismo aia Yy analizarias en
Torma simultanea. Ademas, OAdAaS Las caracteristicas de capacidad
ge la centriTuoa se pueden procesar nasta l&s muestras al mismo

TiSmpo: anorrangose asi tviemood. esTuerzo ¥ COSTOS.
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- Dentro de Las poblaciones estudiadas, Se Oetectan un gran numerao
ge portadores asintomaticos. lo cual representa un  crave problema
va qQue son un Toco de 1nteccidn para toda la gente gque 10s rodea v
contripuven a gue 1as enftermedades parasitarlas se propaauen con -
mavor rapldez. Esto explica la i1mportancia ae realizar con cilerta
trecuencila estudios CFS a todas las personas v el  tensr aque dar
tratamiento medico a nivel Tamiliar en caso ae ser positivo el

estudio.

= La cuantificaci®n ae huevecillos v Qquiste2s por caga aramo de
neces tecaies s importante, va gue Sse obDserve gue a mavor  numero

ge estos. la aparicidn de sSintomas se nace evidente.

- El presente trabaj)o sirve como base para Tuturas 1nvestigaclones
ague pretendan determinar lLa Trecuencia parasitaria en una
poblacisn. AUN se estia muy leljos de conocer la wverdadera -
Trecuencla COn gue ocurren dichas parasltosls v S8 necesitan mas -—
estudlos ague 1nvolucren un mavor numero de 1ndividuos. lo cual W

peErmitira tener mas i1nformacion v resultados confiables.

- ES de gran i1mportancia difundilr la 1ntTormacisn en ia poblacién
mexicana sSopDre 1 tema de la parasitosis 1ntestinai. [(odos los -
nuclecs socialies deben participar € intensirticar las medidas ae
higiere familiar v escolar. en donde los pagres v 0Orotftesores
Jjueguen un oacel 1mportante en l1a educacldn de 10s nlfios. dado gue
tiensn 2N SUS manos 21 mensaie educativo DASICO gue Lieve a tTormar
UnNa conciencla cilvll de limpileza 2n 1loSs escoiares, i0s cuaies

reprasentan i futuro de este palis.
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DioldGlcas de cada uno de 105 parasitos,

el area de trabalo ae cada clinico,

1LMDorTtante aue se

el Estado de Méexico como

estudlo

personal

intensitiauven 8n tooas las escuelas. tanto

en el Distrito Federali. campafias

dgesparasitaclion peridalicas.

clinmico CFS es 1mportante gue se capacilte

gedicado en la deteccion ae formas

ademas ae ague se redauzca

de tal forma gue se traoale un

nuUmero menor de Areas gue permita degicar mavor tliempo y arencisn a

la 1nterpretacion

o be realicen traoalos donde se comparen las técnicas de

ae Ferreira.

- Se trabaje Con un Mmavor numero de escuelas,

los tres niveles escolares :

para 1ncrementar

- En un estudio
gquistes v / O

Conocer

= De una muestra
ael laporatorio
repeticiones de

confiabilidaa aeil

para opoder

ita realidad de

nhuevecilios

de los resultados.

Faust v

determinar la eficliencla de cada una.

en conade se incluvan

Freprimaria. primaria v secundaria:s

las frecuencias parasitarias.

crFs, es importante cuantificar el numero de

por cada otramo de neces, con el fin ge

la magnitud de la parasitOosSls.

ge heces tecales. se recomlienda gque el personal
Ciinico encargado dei trea. reatice Tres
L& mMlSma. Con Bl propod®sito de aumentar 1a
reporte.
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- rara Helmintos v Flateimintos Se recomlienda se reallcen Tecnicas
especi Ticas gue permitan i1ncrementar la sequriaad ae un reporte

optenido en un CFS aeneral.

- En un estugdio CFS se recomlienda 1a UTll1Zaclan del F.dA.F. para
presarvar las Tormas Dloldalcas de L0S Darasitos Dressentes  en Las

neces Tecales.

AFENDICE DE CLASIFIlICACION
TAAZONOMICA

Reino : Frotista
sSuoreino : Frotozoa
Fhvlium = Sarcomasticophora
Subpnvlium 2 Sarcodina
superclase : Rihi1zopoda
“lase : Lobosea
Subcliase : Gymnamoebia
Urgsn = Amcebida
Suporden Tubulina
Familia = Endamoebicas
Lenero @ Entamoceba
Especie : histolytica

(Tomaoa ge Martinez v Elias, 1985).

60



Reino :
Suorelno =
Fhvllum :
bupphvlium
Clase :
Orden :
Suboraen :
Famiiia =
Genero :

Especie :

{Tomada de

Reino =
Subreino :
Fhvlium :
Subphvl lum
Suparclase
Clase :
Subclase :
Orden :
Familia =
Genero

Especie @

\Tomaga de

Frotista
Frotozoa
Sarcomastigophora
Masticophora
Zoomastigophorea
Diplomonadida
Diplomonadina
H2xamitidae
Grardia

lamblia

Martinez v Elias., 1985:.

Frotista

Frotozoa
Sarcomastigophora
Sarcodina
Rnizopoda

Lobosea
bvmnamosoia
Amoebio0a
Endamoebidae
Endol tmax

nana

Martinez v Elias, 1783).
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Heino @
subreino :
Fhvilum :
Supphwv i ium
Superclase
Clase :
Subclase @
Urden :
Subordgen :
Familia =
benero :

Especie :

{Tomada de

Reino @
Supreino :
Fhyvllum =
Superclase
Clase
Orden :
Suborden :
Familiia =
benero @

Especie :

({Tomada de

Frotista
Frotozoa
Satrcomastigophora
Sarcodina
Rhizopoda
Lobosea
Gymnamoebia
Amoebida
Tubulina
Endamoebidae
Entamoeba

coli

Tav v colaboradores, 1991:.

Frotista

Frotozoa
Sarcomastigophora
FEni1zopoda
Lobosea

Amoebi1da

Tubulina
Endamoebidae
lodamoeba

butschlit

Tav v col.. 1991,
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Helno = ANlmaiia

Frviium = ASChaimintes
Llase : Mematoda
Urden : ASCaroldes
Famiiia : Ascariaae
oenera @ Ascoris
Especie : tumbricovrdes

(Tomada de Tav v coiaoboradores, 19%91..

Reino : Animalia
Fhvlium = Flatvhelmintes
Clase : Cestoidea
Subclase : Cestoda

Orden = Cvclophillidea
Familia : Taeniidae
benero : Tasnia

(Tomada de Tav v colaboradores, 19%1).

Reino @ Animalia
Frhiviium 2 Aschelminctes
Clase : Nematoda

Subciase Secernentea (fTasmidea)

Familia = Oxvuridae
Genero : Entercbius
Especie : vermicularis

(Tomada de Tav v colaboragores. 1971).
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AFENDICE DE PFOTOS

FOTO 1. Quiste de Entamoeba coli, obsérvense 1os ocho nucleos que
la caracterizan. Tomada con Microscoplo Kémica 1S0 400,

ocular 10 filtro azul, aumento 400 x.
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FOTO 2. Forma quistica de Iodamoeba butschlit. Tomada con

Fotomicroscépio Optico. IS0 400, 4.5 Volts, lente - 160/0.17.
La flecha indica la vacuola de glucégeno caracteristica de este
organismo.
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FOTD 3I. Forma guistica e (odamoeoa Oulscntlits. iomaaga con
Fotomicroscépio Optico. ISO 400, 4.5 Volts, lente 160/0.17. La
flecha indica la vacuola de glucégeno, caracteristica de este

organismo.
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FOTO S. Huevecillos de Ascaris lumbricotides. Tomada con
Microscépio Kémica ISO 400, ocular 10, filtro azul, aumento 120 x.
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