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"Las enfermedades ~on.d~il~ fuai aritiguo~y ~~~a acerca 
-· - :, :~.o..o::C' ,, - ' •,--; -- =-: "- '-,- . ~ • - e 

d e e 1l a s ha e amo i ado . ' 

Somos nosotros i.6s' q,ue, cai~i·a~of al .aprender a reco-

nocer en ellas lo. que antes rió ·pe~·c:ff>~l~~~f ;, 

( CHARCOT ) 



1. 1:N T Ro a·u e e 1 o N 

. 
Las parasitosis intestinales son el prototipo de enfermeda -

des infecciosas que por los efectos nocivos que ocasionan en el desarr~ 

llo físico y mental especialmente del niño y por la forma en que inci -

den sobre la economia de la población, constituyen un ~roblema importa~ 

te de s á 1 u d p úb 1 i ca . (1 ) 

Es del conocimiento público que la frecuencia con la que se

manifiestan es bastante alta en nuestro pafs (2), y ~aria dependiendo -

de la zona que se tome en consideractón; dos razones son las determina~ 

tes 

Por un lado, las condiciones especiales del medi.ocarnbientepara llevar

a cabo el ciclo biológico de cada especie. 

Y por el otro, las distintas circunstancias económicas, sociales, sani

tarias y culturales que influyen en cada área geográfica. (1) 

La experiencia bibliográfica y ~ráctica indican que en Méxi

co la información sobre la frecuencia de los diferentes tipos de parasi 

tosis intestinales en comunidades urbanas y marginadas es escasa (2) ;

en este trabajo se considera en particular, a las zonas marginadas urb~ 

nas donde el problema de las enfermedades parasitarias y la higiene del 

medio alcanzan mayores proporciones. 

Un cálculo oorcentual al respecto, revela que las parasito -

sis afectan a los niños residentes en las grandes ciudades entre un 60% 

Y un 70% ; mientras que en las zonas ocupadas por familias de menores -

recursos económicos e1 índice suele llegar al 90% y hasta el 100% de la 

población infantil. (1) 



- 2 -

Ciudad Nezahualc8yot1 es el municipio con mayor población -

de todo el Estado de MExico y 1a cuarta ciudad de la Rªpublica en nOme

ro de habitantes, de las cuales mas del 50% es infantil, quienes presen. 

tan una tasa de mortalidad muy elevada debido a enfermedades infecc1o -

sas, parasitarias y del aparato respiratorio, teniendo como causas 

principales la falta de higiene en la ciudad, la mala alimentaci6n y la 

falta de atención médica, 

Realizar el diagnóstico etiológico de una enfermedad para -

sitaria no es siempre una tarea fácil, es indiscutible que el mejor --

diagnóstico de una parasitosis intestinal puede hacerse mediante exame

nes coproparasitoscópicos. Está plenamente comprobado que dada la inte~ 

mitencia irregular con que las estructuras parasitarias son expulsadas

del intestino, se requiere el examen de un mínimo de tres muestras de -

cada paciente para alcanzar niveles de confiabilidad en los resultados

que se obtengan; de este modo, comprender la epidemiología de un sector 

de la población del p-ais, fl)-
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1,1, BREVE DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD EN ESTUDIO 

Ci u~dad Nezah ua1 cóyot1 es un centro de pob1 aci~n. fundado en-

1957 integrada con co1ontas del exvaso de Texcoco. 

Se asienta sobre terreno de roca vo1cánica en .~(~inay.oda 
descubterta, con ~un Ji9ero recubrimiento di: tierra, 

La. ~1:lrocedel1ti a. de los :Integrantes de la comÜnfdad···es muy 
'· ·(, "'. 

di versa, pe ro l a~'maxorf~ ~ha~ r,adicado :en el- Estado. de f'.fé 
los O l t 1 mos a ¡;¿-~·~i t:: . ;"fo<> \ ·. • ·· __ .-. •.· ·-•· ··. 

En.Y'9.fd ~~:Jh~:u1~b:a que el 58 .,7; ;l'_,_¿~:eB;,{· 'del · D /F. 'y. un 

41. 3% del re~i&Iº1~~;¡,E~:i;a:~6~ 'cle~la República comó'"s:i~'ÓPÜeb-f~.-·~:;~~Y6s y-
j : ,' '. ,- ' • ::.-.-/ ·~ ,~~-·:-· •· • 

Mi choacán entre<otros. (3) · . .·, , · ·· 

El tipo de casa predomtnante es. de r.e§u1~r:d~nst;ucc16n de-
• • l • . ' . 

bi do a gue se trata de vi'viendas improvisada~ f\~'~p();alesf aproximad~ 
mente el 40% de ellas están construidas de<ínadefa~§-,:a'd~i1lo. La habi

tacion general es familiar y corresponde al,tipo,medio popu
0

lar; en su

mayoria consta de uno o dos cuart_os_t:e:nie_o~~o-~un.pl"ornedio de5a·6 ha -

bitantes por vivienda, 

Son pocos 1 os servicios, de urbanizad ón con que se cuenta,-
__ ,_.-

ya que, casi todas las calles cafecel'I de pavimentación y alcantarilla

do, Por lo que respecta al ma~eJo,higiél1ico del agua ek muy deficiente 

ya que es traída en algunas p~r~e~ .por carros ~a,nqil~ 6-~nii~erándose un 

fo e o de e on ta mi nación i mp ~ t!f~n;tt , , _t-•_,.·~.·-~-.~•· .. -.. • .. ·.··.·.·.'._;~···--'~~}}'.1~Li,~~-,. __ .. : · -• .. --.. 
<::'--~~;·\'.;-';'. .. ::""'"-o-:_~ 

·~ n l a ¡CJ Or,:Cllílt ~lS:C a' ::d• Sej ',

1 

: S'fe:.C,:a •. ::,;mi".~ bS()m~.rO( __ ._.: __ ,a~·.-,f~-·-···;·8:~~1-·r·~.·e;_.:.c~:r;~i~~r&~1tr~~m::::~S :: : : 
,, hay d ;1f6r¿<€ái(;Ü'ri;·e1eY~ci~ p~rcentaje. 
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Las zonas en estudio presentan en su per·iferfa·u Ras'tros " 

que se manejan con un mi'nimo de sanidad y son fuente'c:fe propaQación .., 

de infecciones respiratorias y parasitarias, 

Ciudad Nezahua1c8yotl debido a su altora sobre el nivel del

mar de 2400 metros, y a su temperatu-ra media anual puede calificarse -

que tiene un cltma semi seco y como la mayor parte del año permanece. de~ 

pejado con mucho sol, evapora gran cantidad de agua y el aire levanta -

enormes nubes de polvo que se desplazan hacia la ciudad, (4) 

La basura es depositada cerca de las casas por lo que los ..,_ 

desechos orgánicos quedan expuestos al medio ambiente siendo disgmfna -

dores potenciales de enfermedades gastrointestinales, 

Según el censo de ~..J.980 indica que el númeró totai de habita!l. 
· ....... 

tes de este municipio es de 1 1968,465 de los. cuales mas.del 50% es po -

óladón-·menor de 15 años, 

Del perfil soctoeconómico se desprende que los h'abitantes -

principalmente son obreros y empleados~ 
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1,2, PERSPECTlYAS IHSTORICAS 

Los conoctmientos: básicos sobre parasi.tolpgta no h.an tentdo

un avance signtftcativo el el siglo XX. Los ciclos vitales de ~irtual -

mente todas las enfermedades parasitarias del hombre han sido bien es -

tablecidas (5), esta informactón incluye los estadios de los parási'tos

cuando son expulsados del cuerpo humano e o huéspedes reservorios ) ' o

aquellos que pasan a un artrópodo mtentras se alimenta sobre la piel; -

el desarrollo extrínseco del parásito, ·ya sea en el suelo, en el agua o 

en el cuerpo del huésped requertdo o huéspedes alternos necesarios; y· -

1 a manera mediante la cual cada parási.to ti'ene acceso al interior del -

cuerpo humano, (6) 

Sin embargo, se posee poca información epi.demtológtca en re-

1 ación a la distribución geogr&fica de estas infecciones ~ s~ frecuen -

cia entre los diferentes nGcleos de poblactón. 

Los primeros estudios que se efectuaron par& estaulece·r el -

grado de parasitosis en la población mexicana fue reali·zado P()·r Beltrán 
.,_ .. ,-:---~--·-c;_-.-,=c --.~-=-~~ --

en 1942 y Mazzoti en 1949. (7) 

A partir de 1957 se tntensiHcaron las i-nvesti'gactones y -,-

fueron Bi agi y colaboradores qui.enes encontraron un po;centaje. de 10, 7% 

de amibiasis presente en preescolares y 6,9% de estos que se encentra ~ 

ban parasitados por giardias~s. (8} 

En 1960 Navarrete y colaboradores en un estudio realtz&do en 

Coatlinchán, Estado de México reportaron que el 83% de 1a poblactón es

tudiada resultó parasitada, encontrando casos de multtparasttosts con -

mayor frecuencia entre los preescolares y escolares. (i) 
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Laguna y colaboradores., al hacer una rey1st6n estad{stica -

de 10 años ( 1963-19.72 } en niños, encontraron q.ue el 94,1% de toda la

población estudiada estuvieron parasitados y de todos ellos las cifras

mayores corresponden a los preescolares. (10) 

Arellano y Prieto en 1972 practicaron un estudio en 40 guar

derías de la SSA en el Distri'to Federal., en donde el 49,3% de niños se 

encontraban parasitados de la siguiente inanera i 

§. lamblia, E. coli, E .. hfsfoTYtfca, 'ff.'lumbri,'coid'es e~ 

!!-ª. en orden de frecuencia. (9) 

En 1976 Crevenna y colaboradores, i.ndican qüe el íridice de -

parasitosis es m5s elevado en grupos de 5-9 años de edad en un 96% con

respecto a grupos de 10-14 años que rep·resentan un 78%. (2) 

Este mismo año Tay y colaboradores., en un estudi6 efectuado 

sobre frecuencia de helmintiasis en la Repfiblica Me~icana encuentran 

que el índice mayor pertenece a A. lurribri'coides en un 26%. (11) 

En 1978 Del Villar y colaboradores., observaron al estudiar

una población infantil que los parásitos encontrados en orden de fre -

cuencia fueron : G. lamblia, E. histolytica, H. nana, A. lumbricoides y 

T. trichiura, siendo los más afectados los preescolares y escolares sin 

predominio en cuanto al sexo. (9) 

De los estudios sobre frecuencia de parasitosis publicados -

de 20 años a la fecha ( 1961-19.81 ), efectuados en el Dis.tri.to Federal, 

hay 12 sobre Protozoosis y 9 sobre Helmtnttasis, como lo señalan Tay y

colaboradores. (12) 

En 1982 Valdéz y colaboradores., encontraron que el 75% de -
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la población la9unera estudi~da estaBa parasttada predominando en el -

grupo de 0-9 aftas, ttendo las parasttosts mis frecuentes en orden decr~ 

ciente las sigui.entes : Enterobtasts, Amibias)s· y Ascariasis, {13} 

GUerrero en 1983, al realizar un estudio en una población de 

individuos de 13~15 años, encontr6 que la E. histolytica es la que se -

presenta con mayor frecuencia y de los helmintos fue el A. lumbricoi -

des. (14) 

De los estudios re~lizado~ en 1984 se cuenta con el efectua

do por Pérez y colaboradores., sobre frecuencia de Helmintiasis y Pro -

tozoosis, encontrándose los siguientes resultados : Giardiasis 24.78%,

Himenolepiasis 16.69%, Ascariasis 13%, Amibiasis 7.02%, Tricocefalosis

y Enterobiasis 3.51 %. (15) 

Ese mismo año, Vega y colaboradores., usando diversos méto -

dos coproparasitoscópicos encontraron que G. lamblia obtuvó el % mayor

de Protozoos, y en Helmintos fue A. lumbricoides. {16) 



1.3, G E N E R A L I D A D E S 

J5ELAr_JON HOSPEDERO·- PA8ASrTO, 

Se ha reconocido que a medida que apareci~ron los grupos fi

logenétfcos de animales, al comienzo de la existencia en nuestro plane

ta se difundieron por todo el mundo, ocupando cuantos nichos ecológicos 

disponibles exist!an en el medio fisico. Sus propios cuerpos, tanto en

el exterior como en el intertor, constituian nuevos biohábitats eco16 .,. 

gicos dispuestos para ser ocupados por aquellas especies que .Poseian el 

potencial y 1 a capaci'dad de adaptarse a el los·, 

Muchos grupos i'nvadi'eron este nuevo háb·ttat vi;Yi'ente, pero .,. 

muy pocos lograron adaptarse a él con éxito. Entre los grupos antes __ .,. 

mencionados encontramos a los helmintos, los protozoos y aJsunos artró

podos, ellos constituyen los grupos importantes de parásitos que conoc~ 

mos hoy dia. Esta asociaci'6n biótica es una sfmbiosts, en la cual yfyen 

juntos animales con diverso grado de dependenci~ entre el hospedador y

el simbionte. (17) 

Se admiten generalmente tres grados de stmbi:os-i;s ;, 

A) El Mutualismo que constituye un ttpo de ·relaci:ón en 1a cuq1 e.1 hos

pedador y los simbiontes son fisiológi'camente dependtentes entre -

sí, resultando mutuamente benefi·ctosa tal relachfo. 

B) El Comensalismo es un fenómeno en el que el hospedador ·propÓrc:tona-
. ·.,· -: ' 

el hábitat y el alimento para sus si:mbiontes, que vt·yen s\'n flenefi-... 

ciarle ni dañarle, sin embargo, los simbiontes·dep-ehde6":f't:S'i''()T9gi ~ 

camente de él para su existencia. 

C) El Parasitismo es aquella relación en li'! cual .el si::IOb't{)nte es fisi.Q. 
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lógicamente dependiente del h.ospedador para sJJ .b.~bHAt 'f.· SJJS:tento,

y al mtsmo tiempo pue.de perjudi'carle, 

Todos los tremátodos, céstodos, acántocéfalos y muchos pro

tozoos. y memátodos son ejemplos de -verdaderos;~;ar~~itos animales. (6,-

17, 18, 19 

El grado de dependenci~ de.los parisitos respecto a sus hos

pedadores varía desde visitas intermitentes para obtener alimento hasta 

una dependencia completa sin la existencia de estadios de vida libre. 

Se admiten varios grupos de parásitos, dependiendo de sur~ 

laci6n con el hospedador. La localización sobre o dentro del cuerpo 

del hospedador los divide en dos grupos : 

Ectoparásitos que viven sobre la sup'erficie externa del .cuiarpo. dél hos

pedador, o en cavidades que comunican directamente con eJ ~xt'ertor; y -
,· 

los Endoparásitos, que viven dentro del cuerpo de los.hot~edadores ha -
~--=- ----=· ,_·_:___::~-- -

llándose en el tubo digestivo, pulmones, hígado, otros.6rgancis, tejidos, 

células y cavidad corporal. 

Se habla de u~ p~risito facult~tiv~ si puede llefar tndts ~-
' _,.,, ' -

tintamente una vi da libre o ·paf~~i't;a+J\a¡ dé' un pa-rási:to Obltgado si -

tiene residencia permanente .con un huésped de'pendtendo totalmente de -

él. 

Existen paráittClsqüepefiriánéCen parte de su ci:clo de desa -

rrollo y luego lo abandon~n para completarlo y conttnuar un tipo de vi

da no parasitario, por ello se llaman parásHos Pertódicós, Los parási

tos que pasan su existen~ia compl~ta en los hospedadores, excepto du --
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rante las épocas. en que p€1San de un hos·pedador a otro s~e PenoJl]Ülil.n .,. __ 

parásitos Permanentes. 

Un parási'to Acci:dental equivale.a aquel que aparece ocasio

nalmente en hospedadores anormales en c~ndicion~s naturales; y aque --

1 los organismos que llevan vida libre parte de su existencia y busca -

al huésped en forma tntermttente pa·ra obtener de él su ali:·mento son -

parásitos Temporales. ( 6, 17, 18, 19 

Las necesidades ftsto16gtcas bistcas de un p~rástto son st~ 

milares a las de los an1~males de vida libre: hábi.tat'~ altmerito y·reprQ_ 

ducción, Los problemas que se plantean para cubrir estas ex~genctas ~-
• 

son complejas y han sido precisas adaptaciones especi.'ales par¡i, conse -

guirlo. Para poder vivtr en el hospedador el parási.to ti.'en.e que desa -

rrollar estructuras a fin de adherirse a él, el tiempo q.ue lo deci: --

da. (17) 

A) Contacto entre el hospedador y- el simbionte; ya sea de una :rnanert1-

pasiva, en el que el hospedador va haci..a él o vicevers:1n o de una

forma activa que en ocasi.ones requiere la presenci'a de un depreda

dor. 

Se ha mencionado el papel que juega la rnos;ca común e.n lí! tr¡¡nsroi:'.,. 

sión de formas tnfectantes de di'leffos:i\gentes: ettológ\cos que caQ 

san enfermedades al hombre y animales, pero a~arentemente ttene -~ 

poco potencial como transmisor mecánico~ (20) 

B) Preparación para la entrada; sucede principalemente en helmtntos ~ ... 
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y se reftere a la producción de enztmas para· entrar o secreciones -

lfticas que atacan y destntegran los tejtdos, afectando la composi

ción de la membrana Basal ~ despolimertzando los complejos ca~bo~i

drato - prote1na. 

C) Asentamiento del simbi:onte: La supe·J"Vfvencta en el li.ospedador depe!!_ 

de de la capacidad de los par&sttos para reststtr ~a ~cctón destru~ 

tiva de los. jugos digesti:vos y· las reacciones· i:nl)Junológi.cas del ho~ 

pedador, o bien para lograr alcanzar microh.ábi:tats· dentro del nosp.§_ 

dador en los que haya los nutrientes preci:s-os para el crectmi·ento -

y la reproducción en cantidades adecuadas, 

D) Salida del stmbionte ; La vida de un parástto en un hospedador re -

quiere medios para abando~arlo con objeto de alcanzar otros nuevos, 

Los par&sttos del aparato digestivo, pulmones, liigado y sistema re

productor utilizan las salidas de estos sistemas oyg&nicos como --

vías para eliminar quistes y huevos; los que vtven en el torrente ., 

circulatorio y en los tejidos ge~¿ralmente emplean otro~ animales -

o medios para abandonar sus hospedadores. 

Durante estas fases el par&sito agrede fundamentalmente al~ 

hospedador por dos mecanismos; Uno mecánico _que implica una acción 

destructiva, tal como la perforactón de un órgano, destrucción de cil~ 

las, penetración de los tejidos, mordeduras, obstrucctón del lumen o -

la interferencia en el paso de )os alimentos a travis de las membranas 

celulares. 
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El otro mecanismo de ~grestón es por le~\ijn ~µt~lc~ que de

pende de las secrectones de los paTásttos y que pueden ser de natural~ 

za enzimáttca, anttcoagulante, tóxtca, etc. 

Las reacctones defenstvas a la tnvastón o ataque ~or Pará -

sitos s~n aspectos de las respuestas fisiológtcas o del hospedador. 

Inicialmente la integridad de la piel, mucosas y otros te -

jidos, así como la presencia de secreciones, e.xcret:ionesy pH·consti 

tuyen la primera defensa del hospedero contra .. la acción pa.tógena del -
. .. 

parásito. Los anticuerpos pueden destruir,'.locilltiaf, neú~ral~·zar o in. 

terferir la reproducción de los parásitos y con ello .servir como.defen. 

sas secundarias. (17, 21 

Los mecanismos de transmisión ~~nmuy~\lariados y estan li -. . 

gados de alguna manera con la cadena alim~nti·c1a. El estadio infectan·· 

te puede contaminar el alimento o el agua, y ser deglutido accidental

mente por el hospedador o bien, puede hallarse enquistado sobre el fo

rraje o en el cuerpo de un hospedador intermediario, que sirve de ali

mento al definitivo. (6, 17 ) 

El conocer los ciclos biológicos de los parásitos es tmpor

tante porque nos seílala las diferentes clases de hospederos que tnter

vienen en ~l; los mecanismos de transmisión por medio de los .cuales -

los parásitos arriban al hombre; el hábitat natural o localización del 

mismo, ya sea en su forma larvaria o adulta¡ y los sitios donde se pr~ 

ducen alteraciones anatomopatológicas, De igual manera nos: permite co

nocer las vias de salida del parlsito o sus productos. Todo lo ante --
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rior es de gran uttltdad paru establece~ el flta9nósttco cltntco, lo ~ue 

redundar§ en la correcta selecct6n de mitodos ~e 1ab~patorte ast· como 9 

el empleo del f§rmaco adecuado para su tratamtento, 

Tambiin es esencial conocer mu~ detalladamente dtchos ciclos 

porque nos permite aplicar las medidas preventivas y de control necesa

rias para la interrupción del mismo, y en algunos casos, la erradica -

ción de la parasitosis. (21) 
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1.4, fROTOZOARIOS DE IMPORTANCIA MEDICA 

l.4,1. CJ\RACTER·ISTIC/\S GENERAL.ES, (6, 17, 18, .19, 20, 25 }. 

El Phylum Protozoa consta de un conjunto de antmales untce -

lulares de diversos grados de complejidad; son euca~totas y la mayor 

parte son de vida libre, Su tamano varia de~O micras hasta 60.,-70 mi· 

eras. En su organismo tienen mucltas e~tructuras es~ectaltzadas 11ama 

das organelos, que ttenen funciones para la locomoctón, la tntestt6n~ -

la digestión, la excreci:ón, la secrectóri~·la ·regulactón osmóttca, la -

reproducción, etc, 

Los protozoarios son heterótrofos o.sea, que no son capaces

de sintetizar sustancias orglnicas a partir de sustancias inorgánicas -

simples. Otras peculiaridades muy importantes de los protozoarios resi

de en su membrana. A semejanza de los otros animales, sólo tienen mem -

brana protoplasmltica y no la pared celular; esta membrana tiene en --

forma alterna dos capas de proteínas y tres capas de lípidos, es muy -

flexible y permite la obtención de material nutritivo del exteri~r por~ 

los siguientes procedimientos : 

Transporte activo de sustancias a través de la membrana celular¡ Pino -

citosis, que introduce por el micrópilo pequeñas gotas de 11-qutdos ctr

cundantes; Fagocitosis, que introduce material sólido o liquido del ex

terior del citoplasma mediante la emisión de seudópodos que modifican -

la forma de la membrana celular y engloban las partículas; por Gltimo -

la ingestión que se realiza a través del citostoma por donde son incor-

poradas ·las partlculas alimenti'ctas. 
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La e.xcreción se lleva a cabo por prestón osJ1Jóti.'cj;j 1 utfusi.'dn

Y precipitación, Los· productos de desecho sóli'Clos y .. 1tqui:tlos s·alen par

la superficte. en puntos· bien establecidos, En alguní'1S espectes e.ncon -

tramos vacuolas con·tráctiles que representan los órganos de excreci.'ón, 

El tipo de reproducción que poseen es cisexua1, por diwtstón

bi nari.a y puede continua!'se por tiempo tnilefinNlo mtentras 1M· i;:on-di' .,._ 

ciones del medio ambiente les sean favorables, 

Algunas especies también pueden reproductrse en 1a fase quf~ 

ti ca, diyi-de el núcleo de modo que al -romperse el qui:'ste,salen de éi y¡¡

ri os trofozoitos nuevos, La unión s·exua1 de dos· cé1u1as o stn9?!rn~ pue-
\ ' . . \ 

de preceder 11 otras formas de dtvtstón Y· puede ser t;ans-rtori.·a o perma-

nente, 

La untón transitorta o conjDgactan e~ un proceso de ~ejuve. -
·' necimiento en algunas espectes, y de ;ep;oducctón en otras, 

Los protozoarios presentan dos formas : 

A) Quiste que es una fase de reststencia que usa un<! te.s-efy~~JÜIJg~na, 
:~·-; ~--,

;- :::'.-;-. 

B) Trofozoi to que es 1 a fase en 1 a cual el pl"ofozoari--0 s~.aJfu~.nta, 
:,_-';' .. -Y' '(p.'.'.::j~· 7~;)// ~_,_;·~i.. 

Cuando hay presencia de quistes se él't'ce· que Jt~y·>t.a'se tii.fec ~ 

ti va. 

Para transmi ti·rse de homb¡oe a horno re, 1 os protozoqrtos se .,_ 

valen de múltiples mecani·s.mos como son: fecaltsmo el cuai consi'ste en .,. 

la ingestión de la formt1 i'nfectante del parasito conteni:da en rnateda., 

fecal, la transmtsi'ón también puede realharse por contacto 1'.li:recto con 

mucas as y lo fomi tes; otros mecanismos frecuentes son por pi>cadura, 
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arrastre roecfinico o deyecctone~ de artr6podos, por ~1~ transfustonal, -

por vi'.' a trans,pl acentari'a ;, y entre 1 os· demás· mecani:smos 111enos_: comunes se 
' cuentan la lactancia, la tngesttón de carnes tnfectaelas- y ot7os, 
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1.4.2. Clasificación básica establecida, por el comité de 
Heningberg de acuerdo a las caracterfsttcas que -
P.resentan los protozoartos de importancia cl'i'nica. 
(6 ' 17 J 

Las amebas pertenecen a la Superclase SAR'CODINA que 1es ca

racteriza por tener una superficie de su cuerpo rodeada ror una membra

na celular muy flexible, y hace que porciones de su citoplasma salga -

Y se forme ectoplasma y endoplasma, 

A la Clase RHIZOPODEA quten les confiere movilidad y nutri

ción por emisión de lobopodios que son seudópodos redondeados; su repr~ 

ducción ~s asexual por completo y tienen un enquistamiento común. 

Son miem~ros de 1a famtlia ENDAMOEBIDAE que son simbiontes

que viven en el intestino de los anima1es vertebrados e invertebrados.

Algunas especies son parásit~s y otras comensales. Los géneros que in -

cluye esta familia son : Entamoeba, Endolimax, Iodamoeba y Dienta-mo'eba. 

Por lo que respecta a otros protozoarios tenemos los de la

Superclase MASTIGOPHORA que se caracteriza por la presencia de 1 a 8 -

flagelos situados en uno,-,.:le los extremos del cuerpo, Generalmente hay -

un solo núcleo y existe movimiento por procesos filamentosos. 

Pertenecen a la Clase ZOOMASTIGOPHORA los que carecen de -

cromatóforos, poseen orgánulos tales como el cuerpo parabas al, axosti

lo, pelta, citostoma y membrana ondulante, Son heterótrofos, no presen

tan pigmentación y su reproducción es asexual por fisión binaria. Pue -

den ser de vida ~ibre o parásita, 

Se divtden en ~os grupos dependiendo de su localizaci6n 

1,- Los que habitan en tubo digestivo y genitales como los géneros 
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Giardia, Trichomonas, Chilomasnx, Retortornonas_ y Entero!ílonas, 

2,- Los parásitos de la sangre y te.1idos de1 cuerpo que requieren de -

un artrllpodo chupador de sangre corno vector biolagico, En este grupo se 

in el uyen 1 os géneros Lei shmani a y Trypanosorna. 

El género Gtardia pertenece a la Familia HEXA!>1ITIDAE que CO!L 

tiene parásitos de vertebrados e invertebrados. 

Los mi ernb ros de es ta farni 1 i C\ difieren de todos 1 os demás fl-ª._ 

gelados por poseer dos núcleos adyacentes en el mismo plano transver -

sal, seis a ocho flagelos, tienen sirnetrfa b.i1ateral y de forma oval; -

tiene dos axostilos y varios cuerpos basal!~. -

Se distinguen cinco gifoeros con ·unas cuantas especies de vi

da libre, Las especies parásitas del hombre pertenecen a este género. 

El género Chilomastix pertenece a 1.a .Familia CHILOMASTIGIDAE 

que se caracteriza porque las especie~~~~ iontiene poseen trofozoitos

con tres flagelos anteriores dtrigidos hacia adelante y libres, un cua~ . 
to flagelo se encuentra en el inter]or.:cdecJ.a fiendiduradel--cttosto~a y ... 

no tiene axostilo, 
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1, 4. 2, 1, · . E. n .· d o l i m a ·x n a n a 

Es una ameba pequefia que habita en la luz del intestino --

grueso principalmente del ciego, en donde se alimenta de bacterias, vi 

ve igualmente en vertebrados e invertebrados, 

En cuanto a su morfo1og1a contiene un nOcleo con cariosoma

i rregular y relativamente grande con varios filamentos acromáticos que 

lo unen a la delicada membrana nuclear. El ciclo vital consta de las -

siguientes fases : Trofozoito, prequiste, quiste y metaquiste. 

El trofozoito mide de 6 a 15 micras de diámetro pero es co

mGn que sea menor de 10 micras, Los quistes varfan mucho en su tamafio, 

de 5 a 14 micras de diámetro~ pero depende de las dimensiones del tro

fozoito, Cuando se mueve, la ameba emite seudópodos cortos, romos y -

hialinos; los movimientos son lentos pero en las heces diarreicas re -

cién emitidas pueden ser muy activos y con eviaencia de progreso. ·es,-
6' 17 ) 

El mecanismo de infección consiste en la ingestión de quis

tes viables con el agua contaminada, con alimentos y ooje~os-~co~tamin~ 

dos. Las cucarachas domésticas han sido incriminadas .c~m() 't,ransmi~~res 
' . ('" .:,;·;~;-,_<·.f·. -.-~ 

mecánicos de este parásito, 
;:·.·--_:··:(::<: ;-,·'.~< ,-,:· _.·. 

-·-···/:··· ~:~ L.~·:,.-~-~ .. --". 

La frecuencia de la inf.ección es m1l.s;e"1evaHa~:eit"lhs·climas-
, - . ,:-,. ·~i>'· '<. 

cálidos y hGmedos y en otras zonas -.donde exiSte una higiene personal -

deficiente. (5, 17 

Se sabe quf:!. nJnguria fase del protozoario es patógena, pero

s u presencia indica que e~tsten oportunidades para la infacción por -

organismos causantes de enfermedades, (24) 
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1, 4, 2. 2, E n t a m o e b" a . e o' 

Es un saprófi to cosmopolita d.e1 ins~esti no>9rueso pri nci -

palmente del colon, que se alimenta de bactertas entªrtcas y posible -

mente de hemattes¡ se multiplica por ftsi6n binaria. (5, 17 ) . 

Presenta vartos estadtos en su ctclo bio18gico ·; Trofozoi

to, prequtste, quiste, metaquiste y trofozotto metaq·uisttco. El trofo

zoito es una masa amebotde e incolora de 15 ·~ 50 micras de diámetró·-

con citoplasma viscoso poco dif~rencJ~l>J~:0Es _Hpico lo lento de sus -

movimientos con formación de seudópodos cortos, anchos y de escaso ---

avance, 

Los quistes varfan mucho en dimensiones y nOmero de nG --

cleos, pero en general miden de 10 a 33 micras de diámetro y poseen -

ocho nOcleos o más cuando son quistes maduros. La cromatina es perifé

rica y granular, se encuentra distribuida irregularmente en agregados

y su cariosoma usualmente es excéntrico pero puede ser central. Su cit..Q. 

plasma contiene barras cromatoides con extremos irregulares o astilla

das pero son poco frecuentes, ( 5, 6, 17, 18, 25 ) 

Se ·transmite en forma de quiste viable que lleQ~ a la boca 

por contaminación fecal y se deglute. La infección se adquiere con fa

cilidad, 

Aumenta la frecuenctá en paises tropicales así como en po

blaciones de clima fr1o en los que l~s condiciones de higiene y sanit~ 

rias son deficientes, ( 5, 17 ) 

Puede llegar a confundirse co~ Entamoeba h1~tdlytica pero

esta es no patógena y no produce sintomatologia, 



1.4,2,3, En t ·~~~e b a ti_istolytica 

Es una amiba que vtve en el intestino grueso del hombre -

desde la v81vula t1eoceca1 hasta ~l recto pudiendo disemtn~rse por vfa 

hematogena al hfgado, pulmones, cerebro, bazo y piel. (6, 18, 25 ) 

A diferencia de muchos parásitos, utiliza a1 hombre como -

huésped principal y todas 1as fases de su desarrollo ocurren.en ª1; c~ 

mo son : trofozoito, prequiste, quiste, metaquiste y trofozoito meta -

qufstico. Los trofozoitos tienen dimensiones variables que fluctOan e~ 

tre 10 y 60 micras de di5metro; su ectoplasma es hialino, ancho y re -

fringente~ representa 1a tercera parte del parBsito, conti~ne se~d6po

dos delgados, digitiformes que se forman rBpidamente; el endoplasma -

contiene grBnulos finos que presentan glóbulos rojos en varias etapas

de desintegración; el núcleo es excéntrico, presenta membrana nuclear

cubierta de grftnulos de cromatina uniformes y pequeños. 

Según el grado de actividad y cepa del organism'o el quiste 

típico de esta amiba tiene un diámetro de 10 a 20 _micras. Se ha identi 

ficado otra especie E, histolytica hartmanni, que si bien es morfo16g~ 

camente semejante, sus quistes miden menos de 10 micras, Hasta hace PQ. 

co tiempo, se pensaba que únicamente las especies mayores eran patóge

nas, pero en la actualidad algunos investigadores opinan que, de exis

tir condiciones favorables en el huésped, ambas especies pueden causar 

enfermedad. (28) 

Los quistes son redondos u ovales, ligeramente asimétri -

cos, hialinos, con una pared lisa y refringente, El citoplasma de los

quistes jóvenes contiene vacuolas que contienen 5cido rtbonuclªtco y -
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desoxirribonuc1ªico que ttenden a desaparecer cuando el quiste ~adura

Y que representan reservas de altmento, 

Los trofozoitos de E, histoly~fca viven y se multiplican -

en las criptas del instestino grueso; a medida que la materia fecal 

que contiene los trofozoitos de esta ameba se empieza a deshidratar en 

la luz del colon, los trofozoitos se desprenden de los alimentosnó di 

geridos y se condensan en una masa esf~rtca, formando asf ehpreqúis -

te; después secreta una cubierta resistente y relaÚ'~amerÍt~· ;clefg~-cia y-
- , :.,_: :----_->:"·; 

'-·. l.~~J:::-~:' . ' ).' .. ·:: ,, i- i 

~-·- -'~'<. ~.:e.<--~:.- ,~---~,--_ ~-. 
queda formado el quiste inmaduro, 

¡' ,- e-, 

Los quistes rnad~ran por dos rnitosJs"c"O~seC:u"ftva:s del nü'•-

el eo me di ante 1 as cuales se producen 4 n0c1eos, .~~da';u~o de 1 os .. cuales 

es la réplica del original al iniciarse el enquistarniento, Una vez que 

el quiste llega al estómago, y penetra en el intestino delgado, se --

combina con los jugos digestivos y se debilita su pared permftienctci -

que la amiba multinuc1eada se escurra hacia el exterior. De forma casi 

inmediata el citoplasma se divide y se forma el trofozoito metaquísti

co, (6, 18, 28~ 33 l 

E, histolytica es única entre las amebas parlisttas del ho!_!!. 

bre por su poder invasor de los tejidos y otros 6rganos; de tal manera 

que cuando los trofozoitos invaden la mucosa y submucosa del intesti -

no, causan reacción inflamatoria, ulceraci6n y a veces, perforación y

peritonitis, Los parásitos son capaces de causar tanto lesiones loca -

les extensas, como invasión del tejido linffitico y el torrente sanguí

neo que las disemi-na, Si existe invasiéln del hígado hay absceso hepli -

tico con necrosis o lestones moderadas de hepatitis amibiana; pero si-

:.' 
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se disemina podemos encontrar am1btasts cutlnea, afecciones en cerebro, 

o tambHn en cavidad p1eura1 y perid.rdfca, En caso de que los pulmones 

sean afectados, es posible encontrar un cuadro doloroso tntenso y con -

tinuo localizado en 1a parte ba,ja y derecha del tod.x parecido al cua -

dro que presenta una tuberculosis, .muy rara vez alcanzan el bazo, las -

cápsulas suprarrena1es, los riñones y el tracto genitourinario, (6, 28) 

Fig. # 1 

Esta amiba tiene una distribuctón mundial, aunque prevale -

ce en los trópicos y zonas subtroptca1es donde 1a longevidad de los --

quistes es favorectda por las condiciones climatológicas. Los alimentos 

y bebidas contaminados con heces que contienen quistes son las fuentes

comunes de infección; pero también la falta de higiene de los indivi -

duos infectados ya que son portadores potenciales; las deyecciones de -

moscas y otros insectos, y finalmente el emoleo de excremen~os humanos

como abono de huertos. En las zonas con buenos servicios de higiene, el 

mayor peligro lo representan los manipuladores de alimentos y el número 

de estos portadores es elevado en algunas poblaciones, Los portadores -

de quistes son generalmente asintomáticos o pueden presentar una ligera 

complicación con períodos de diarreas intermitentes y dolores abdomina

les, (6, 25, 34, 35 ) 

Entre los animales reservorios se cuentan: Monos, perros,

y posiblemente cuyos¡ pero la importancia de estos animales como fuente 

de contagio para el hombre es m'nima comparada con la del hombre mismo. 

La edad influye sobre la frecuencia de la tnfección, pues -

por debajo de los 5 afios de edad es mucho menor que en niños mayores y-
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adultos, 

~s fact1b1e el cultivo de amibas en.;p1edt()S enriquecidos,

ª 37ºC y un pl:l de 7 en condiciones de. anaer~bJ~Ús; en .. lo.s cultivos -

se nutren principalmente de tngredientes •s&lubles del medto y de sus

tancias sintetizadas por bacterias. (6, 18-) 

Dado que la amibiasis sólo se reporta en algunos casos, y 

requiere confirmaci6n de laboratorio y -gabtnete, se ha implementado -

el uso de una tinción que permtte observar las estructuras diferenci~ 

les constantes entre las diversas especies de Entamo~bas, que se con~ 

ce con el nombre de metodo de Kohn el cual facilita el proceso de fi

jación y coloración y reduce la posibilidad de error. (36} 

Hoy en d1a, dependencias como el Instituto de Higiene en-
- --

colaboración con el Centro Medico Nacional y otros asociados ca i.ln pr.Q_ 

yecto de la Organización Mundial de la Salud; han creado una vacuna -

que protege contra la invastón de este parásito, aunque no se ha pro

bado en humanos, se cree que es un paso importante en la erfadicación 

de esta amiba patógena, 
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Morfología y ciclo vital de Entarnoeba histolytica. 

Localización extraintestinal: hepitica, pulmonar -

y cerebral. 
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1.4.2.4. I o d a m o e b a butsch 

Es un comensa1 Cúyo hábitat natural es la luz de1 tntes -

tino grueso, con preferencta probablemente en el ciego en donde se n~ 

tre de las bacterias entéricas. 

El nOcleo contiene una endosoma grande y compacto rodea -

do por un anillo de vesfculas claras, por lo comOn. no se distingue -

bien el ectoplasrna claro del endoplasma más denso y granuloso, sumo

vilidad es lenta pero direccional. 

Presenta en su ciclo vital las fases de trdfózotto, pre -

quiste, quiste y metaquiste, El trofozoito es de dimensiones. pequeflas 

o medianas y va de 6 a 25 micras de diámetro. El quiste es irregular

mente piriforme y ovoide, con menos frecuencia esfªrico, mide de 6 a-

15 micras de diámetro, El cadcter más notable que presenta el quiste 

es la gran vacuola que contiene, repleta de glucógeno denso y compac

to, de contorno ovoide, poligonal o arriñonado, No hay otra·s inclusiQ. 

nes. 

Se transmite de hombre a hombre cuando los quistes via 

bles llegan a la boca y son ingeridos junto con alimentós y bebidas -

o mediante objetos contaminados con materias fecales, 

Es ta ameba es menos frecuente que Entamoeba col i y En do -

limax ~· En climas templados ha sido hallada en el 0.25 al 5% de -

muestras representativas de las poblaciones; en climas tropicales su~ 

le ser más frecuente, 

Es posible que algunas infecciones se adquieran de las d~ 

yecciones del cerdo, 

En general se considera que es un parásito no patógeno --
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del intestino del humano, {5, 6, 17 } 
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1, 4. 2, 5. e h i T o 1Ti a s ·t i x mesnili 

Es un habttante,comOn de1 ci~go, en donde los trofozoitos

vi ven a expensas de bactiit~~~ent~ricas en 1a luz-de 1as. gl~ndu1as; se

multiplican por fisi8n binaria s~guida de 1a divisiOn de1 nllc1eo, Su -

ciclo vital es dtrecto y ~6fittene fases de trofozotto y de quiste b1en

definidas. 

Los trofozo1tos son redondeados por su parte anterior y -

afilados por la posterior, tiene tres fagelos anteriores dirigidos ha -

cia delante y libres, uno más delicado que se encuentra en el interior

de la hendidura del citostoma; segOn su estado de nutrición y actividad 

miden de 6-20 micras de largo por 3-10 micras de ancho, el nOcleo se -

encuentra situado cerca del extremo anterior. 

Las formas quísticas son limonoides o piriformes, incolo -

ras, t1picamente uninucleadas con una gruesa pared y miden de 7 a 10 -

micras de longitud por 4 a 6 micras de ancho. El citostoma es visible -

en el interior del quiste, 

La transmisi8n de persona a persona tiene lugar cuando las 

materias fecales de un individuo infectado son digeridas por otro. 

Su frecuencia es mayor en climas cálidos que en frios, y -

dependiendo del grupo de población en particular y de la edad de las 

personas examinadas, la frecuencia con que se demuestran infecciones 

por este parásito varia en ran~os del 1% o menos al 10% o más, (6, 17 

Debido a que es un comensal inocuo, no produce sintomato -

logh. 
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1.4.2,5. G i ar di a 1 a m b j a 

Es un parástto flagelado que habita en 1as partes altas -

del tntestino delgad~, duodeno y a veces en e1 intesttno. grueso de ver

tebrados; (18,25,26) absorbe aHmento del contentdo tntesttnal y tal -

vez tambiªn de las cª1u1as eptteliales a travªs de· su disco, Estudtos -

in vitro indican que su metabolismo est11 basado en la glicólisis:y en 

un transporte de electrones medtado por flavina, su forma de vida tiene 

caracterTsticas aeróbicas y anaer6bicas1 metabolizan glucosa a lactato

Y co2 con producción de ATP y consumen oxígeno, inhiben la actividad -

de la lioasa sobre las grasas y se observa riue la vitamina B12 , hidra -

tos de carbono y sales biliares esttmulan su crecimiento. (27) 

El cielo vi tal consta de dos etapas: la de t rofozoi to y 1 a 

de quiste, El trofozoito tiene cuatro !Jares de flagelos, dos núcleos y

un disco de succión en su cara ventral que ocupa cast la totalidad de -

la porci·5n anterior, son ovoides y contienen un cariosoma central for -

mado por una masa densa de cromatina, su tamaño varra de 9 a 21 micras

de largo por 5 a 15 micras de ancho, (5, 5, 28) se divide mediante fi

sión binaria longitudinal; habitualmente se encuentran en las secrecio

nes mucosas del intestino delgado en la zona del duodeno y el yeyuno. -

Puede encontrársele en las criptas intestinales y a veces llegan a afe~ 

tar la superficie mucosa, 

Los quistes son ovoides de 8 a 14 micras de longitud por -

5 a 10 micras de ancho, poseen pared delgada, sus cariosomas son más -

pequeftos y no hay cromatina periférica en la membrana nuclear. Aparece~ 

dos nücleos en los quistes tnmaduros y cuatro en los maduros, Se apre -
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cian fibrillas, flagelos, a.Xostilos y otras estructuras. (5, 6, 17, 28) 

L.a tnfecctón se tntcia por la ingesti6n de una-.c~ntidad en. 

tre 10 y 100 quistes maduros tetranucleados que comtenz:an-sú ;desenquis

tamiento en el estómago a un pH óptimo entre 1,3 y 2:;;_(27}, ios trofo

zoitos no sobreviven a este pH, consecuentemente eny~n+apidamente al

duodeno y yeyuno proximal donde el pH es mayor y seapro~inía a niveles

fisiológicos. 

Una etapa que se considera ctucial e~ la patogénesis es la 

adherencia a los tejidos del huésped, Existen tres teorías que explican 

este proceso en el protozoario y son ; las que involucran el disco ven

tal; la de adherencia del parásito a la superficie de las microvellosi

ctades mediante un mecanismo contráctil y por ~ltimo, aquellas que se -

basan en un principio mecánico asociado a variaciones en el diámetro -

del disco. Después de esta etapa, la proliferación dentro del intestino 

es la meta final del oarásito que nos ocuoa, Durante su trayecto, exis

ten cambios inflamatorios en la mucosa y submucosa de los tejidos intes 

tinales adyacentes. (28, 29 ) Fig. # 2 

Algunas personas presentan sfntomas secundarios a duodeni

tis y yeyunitis que consisten en dolores abdominales tipo cólico, fla -

tulencia, diarrea crónica o aguda, náusea y malestar; las heces no con-

tienen sangre o moco por regla general, Los mecanismos para la produc -

ción de diarrea se puede referir a ; 1) Daño directo del enterocito, -

que conduce al impedimento de la absorción de nutrientes, agua y elec -

trolitos; 2) La no conjugacidn de sales biliares resultante en mala --

absorción lipídica y daño secundario a la mucosa debido al incremento -
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intraluminal de ácidos biliares libre~; 3) Diarrea osm8ttca producida -

por deficienci'a de disacarasas, en especial 1actasa, (26, 29, 32) 

En lo que se refiere a la mala absorc18n ~ntesttri~1~obser

vada en la giardiasis es debida a 1a competencia del pariisito por los -

nutrientes del huésped y a 1 a obstrucción física de la mticosa como con

secuencia del gran nGmero de trofozoitos adheridos al epitelio intesti

nal . (29 , 30 ) 

La infecci6n se adquiere por la ingestión de quistes en 

agua, alimentos contaminados o por diseminaci6n fecal directa de una 

persona a otra; está distribuida mundialmente pero se le encuentra con

mayor frecuencia en regiones de cltma cálido y tropical. 

El hombre es huésped y reseTvo.rio natural, pero se ha obser

vado que el castor y el perro pueden albergar e1 parásito y actuar como 

reservorios potenciales de infecci6n para el humano. (26, 29) 

A nivel de laboratorio se caracteriza porque la biometría

hemática reporta datos de anemía hipocrómica frecuentemente y ocasional 

mente eosinofilia ligera. (26) 

Se ha demostrado también en los niños que reciben una die

ta deficiente en energia y proteínas, la presencia de este protozoario

cta lugar a que se manifieste a corto plazo la desnutrición. (31) 

Lasusceptibilidad a la infecci8n y la probabilidad de gene 

rar síntomas durante la giardiasis se ha atribu1do parcialmente a cier

tas condiciones del huésped como sonl 

A} Acidez gástrica; ya que la reducción en el contenido de ácido gás -

trico se considera un factor predisponente a la infección por Giar-
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dia lamblia, pero la refactdn prectsa necesita ser clasificada, 

B) Varios reportes 1ndtcan que·1a gtardiasis es mis coman en pacient~~ 

del grupo sangu1neo A lo cual sugtere e1 tnvo1ucramtento de parlme

tros gen@ticos o inmun~~enéticos en e1 estab1ectmtento del padeci -

miento. (29) 
,· 

C} Estudios epidemio16gico~ en humanos indican que 1a tnfecci6n por 

este protózoario brtnéta protecdón contra expostctones subsecuen 

tes. 
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Fig. 2 Localización en el Intestino delgado y elimi

minación de Trofozoitos no infect:antes y 

Quistes Infectantcs de §_iardi_l! lamblia. 
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1.5. H E L M I N TOS 

1.5.l; CARACTERISTICAS GENERALES 

El tér~i~ó h~1minto significa gusano y originalmente se -

usó para denominar a' los ;gusanos intestinales, pero en sentido más am -

lio suele 1nc1~lrJas ~specfes parasitartas y de vida 1ibre de gusanos 

redondos (phylum Nematoda)~ gusanos gordiáceos (phy1um Nematomorpha). -

los turbellridos, tremitodos y cestoideos (phylum Platyhelminthes) y -

los acantocéfalos (phylum Acanthocephala); todos ellos provistos de ---

órganos y tejidos derivados de tres hojas embrionarias: Ectodermo, meso 

dermo y endodermo. (6) 

Es frecuente que es ten provistos de espinas,, ganchos, pla

cas cortantes, estiletes u citras estructuras que les sirven para adhe

rirse, penetrar o erosionar los tejidos del hu~sped. Es~a~ estructtiras

se encuentran modificadas en la regi6n de la boca; d,onde po,seen glándu

las secretoras de un producto lítico que sirve para digerir los tejidos 
.-·....... •. 

del huésped con objeto de utilizarlos como'alimeh'tó o pará que el gusa-

no pueda emigrar a través de, ellos hacia-e1+c1llga'.~,·~en donde se establece 

y madura. {6, 37) 

Estan aplanados dorsoventralmente con simetría bila.teral ;

su sistema excretor está constituTdo por un aparato prot6nefrftico que-

1 e sirve como osmoregulador. E1 sistema respiratorio y digestivo es muy 

rudimentario; el sistema nervioso se encuentra muy poco desarrollado ya 

que no posee un verdadero cerebro. A diferencia de esto, su sistema re-

productor esta muy evolucionado y salvo algunas especies que se repro -

ducen por partenogfinesis o singonia, en los dern6s estSn completamente -
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f?rmados los 6rg~nos ~as~tilinos y femeninos. (6, 25, 37) 

Muchas especies .dé helmintos necesitan de uno o más hués -

pectes intermediarios y su ciclo vital transcurre en condiciones. esen 

c i a 1 mente a n ~e rÓ bfa s . • E 1 a 1 rn a cena mi en to de 1 í pi dos y g 1 u c 6 gen o es c o 

man en estos s~re•i y probablemente obtienen de esas sustancias cil oxi

geno para sus necesidades metabólicas. Incluye dos grupos que son• : 

A) 

mes 
. - -- --

' •, - -_· =: 

tremátodos y ausenci~ total del mismo en los cé•~odos: Gomo~n6chay cav! 

dad corporal, los 6rganos internos yacen incluidos en el Újido paren -

quirnatoso esponjoso. Los tremátodos son monozoicos y l~s cistodds son -

monozoicos o polizoicos ya que tienen muchas unidades estructurales --

funcionales. 

B) Nematelmintos que son gusanos cilíndricos no segmentados, con un -

tracto digestivo completo y una cavidad corporal considerada·:·~~:¡~º seudo 

cele. Son de los helmintos más evolucionados debido a ra<d.ife'r'enciación 
.::_. , ·; ~ -

de sexos que presentan, además poseen un aparato digesti"~1}~j~mt~esarr~ 
llado a diferencia del grupo anterior. {6, 25, 37) 

. --. -.. >. -~ _-,_:\·\S~;:-~~¡~ .. "> -. 
Los mecanismos de transmisión más comunment'~.~e¡n{~})roos por 

los helmintos, en general, son: El suelo, en el caso de lo!f~·~'~:anos que 

requieren este medio para efectuar parte de su cic1o b1o16giib y adqui

rir capacidad infectante, 

Otros mecanismos es la ingestión de carne, cuando se trata 

de helmintos que, como hospederos intermediarios uti1izan animales que-
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. -

el hombre aprovecha e'n su a1imentac16n; otra .fórma serTa.el. contagio, -' ._, . ·-- -,* · .•. · 

cuando los buevec111os eliminados son infect•ntei- despu@~ de un tiempo-
.--.,. ,_-

m u y e o r to ; y p o r ü lt i m o , 1 a p i e a d u r a d e a r t r ó p o d o s , <(jy e .\ s u n m e d i o - - -

factible para transmit_ir principalmente uncfr\ari·~~-. (21} 



-. 37 -

1.5.2. ~LASIFICACION DEL PHYLUM PLATYHELMINTHES. (6, 37) 

Los miembros de este Phylum son metazoarios de simetrfa 

bilateral, usualmente aplanados en sentido dorsoventra1, sin' cavidad 

corporal, con s1stema excretor simétrico terminado en células.en fla. 

ma. 

Las especies pat6genas de importancia el ínica pertenecen -

a 1 a Clase CESTOIDEA y a la· Subclase CESTODA que se caracterizan por. -

tener 6rgano de fijaci6n (esc61ex) y una serie de proglótidos de_ dimen

siones crecientes. Ei émbri6n maduro (oncosfera o embrión hexacanto) de 

sarrollado dentro del huevo está provisto de tres pares de ganchos. 

Al Orden CYCLOPHYLLIDEA que los caracteriza por estar pro-

vistos de escólex con cuatro ventosas, con una o dos glándulas viteli -

mas compactas, localizadas posteriormente al ovario. Los huevos que se~ 

desprenden contienen el embri5n maduro. 

Sori miembros de la Familia TAENIIDAEque son.cés.todos 

culares con segmentación clara, puede o no 

na sencilla o doble de ganchos rostelares._ 

pederos intermediarios y el estadio larvario es un cisticerco vesicu -

lar, estrobilocerco, cenuro o quiste hidatidico que habitan en el hom -

bre, ganado vacuno, ovejas, cerdos, ciervos, conejos, liebres, ratas y-

otros. Incluye el g~nero Taenia y las especi~s solium y saginata. 

Existen otros parásitos que pertenecen a la Familia 

HYMENOLEPIDIDAE que se caracterizan porque las progl6tides- en general.

son m&s anchas que largas; tienen de 1 a 4 test1culos_por prog1otis. 
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E1 poro genital es unilateral, el útero tiene forma. de saco y está lle

no de huevos embrionados rodeado ~or tres membranas. Genera1mente hay -

un rostelo armado con una sol!l corona de ganchos grandes y relativamen-" 

te escasos. 

Incluye el género .Hynieno1epis y las espec;les nana. y diminu 

ta. 
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1.5.2.1. Taenia solium 

Se le cono~e como la ten~a humana y proviene de 1a carne -

del cerdo. Ex1ste en los individuos s61o en estado adulto, y en el cer

do como c1st1cerco larvario, aunque los cist1cercos pueden aparecer --

tambiin en personas infestadas con vermes adultos. Los huªspédes inter

mediarios comunes que albergan el quiste son cerdos y j•ba1Tes. Los --

c o r de ros ' c i e rv os y gato s son i n fe c ta dos con menos f re cu en c i a : y el h o m -

bre y otros primates solo en ocasiones; (18) 

Su distribución geográfica es amplia, aúnque depende en -

gran parte de los hábitos de las personas y de lo~ al.imentos de que di~ 

ponen. La principal fuente de transmisi6n es l.a carne cruda .o mal coci

da del puerco, asf CDmo el cóntacto con las heces humanas contaminadas

con el cisticerco. 

Cuando '1os:;h~ev~ci1los son ingeridos por cerdos o por per-

sanas, la acci6n pr:eti~'f~'aride los jugos gástricos seguida ·por la!de --
;: ___ ':: ';.' ~-- .f . ·_, 

los jugos intestinales, pr~ducen la liberación de la oncosfera que co -

mienza la penetración a niveJ_de 

nal y entra en la vena porta hepática, pasa por órganos como el hígado, 

coraz6n derecho, pulm~nes, coraz6n izquierdo y a toda la circulaci6n en 

general; al llegar al músculo se forma la larva llamada cisticerco que

es la fase infectiva de este parásito. Unicamente en el hombre el esc6-

lex se fija a la pared del intestino y se desarrolla el gusano adulto,

el cual produce prog16tides que más adelante evolucionarán a oncosfe 

ras y rein1ciarán el ciclo, causando autoinfección en el humano. (6, 

28, 37) Fig. # 3 
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E1 adulto de Taenia solium vive adherido a la p?red del -

intestino delgado, preferentemente en la porción proximal del yeyuno,

en la luz del cual se enrolla hacia adelante y hacia atrls. Tiene ~na

longitud de 2 a 7 metros y cerca de 1000 proglótides con una doble ca-

dena de 22 a 32 ganchos roste1ares de dos tamafios distintos, ·el atero

grávido lleva de 7 a 13 ramas laterales en cada ·'iadó lo que.Ja d:ifere.!! 
', ::\.-; '.'.-: ·>::.-,,~-. ':'<:'- ': __ : .. 

_,'-----.--::: _·- • - -·<'-~ :~.::~;::r~ ,-'.\/> 
. .. -, ,-.-;, ~, .-:~·_:_-, 

Cuando 1 a te ni a s e'éri 6u~nfy;'¡¡J¿~t~~l :~.Ú/ti~ti no d elgadci. 
-'-._-.e·', 

cia de T. saginata. (6, 37) 

pu~ 

de causar irritación en e1Jugardonde.seadhiere'ai1a mucosa, o bien, 
·':{ -->_-':,.;_~'.>--;' __ 

producir ocasionalmente -o·crusión •;ntestinai.;'cc:iJando~sus desechos meta

bólicos se absorben, se producen intóxica~1ones\u~ pueden ser modera

das o graves. El cisticerco, como infecc.ión somática del hombre, puede 

provocar una infiltración celular muy activa a su alrededo~. 

Cuando la ~arva e~tá localizada en órganos.o tejidos vi -

tales, se producen secuelas agudas y en ocasiones fatales. debido a la

reacción celular que causan principalmente en el cerebr·o, ya que la -

infiltración de neutrófilos y eosinófilos, li~focitos:·c€Úiras plasmá

ticas y a veces células gigantes, seguidas por fibrdsts y necrosis de-
; ', .. 

1 a cá p S U 1 a , C O n de S i n te g r a C i Ó n O c a 1 C i f i Ca C i Ó n .e.V_ en t U a 1 .de l"a l ar V a , - -

produce graves consecuencias. (6, 28) 

En orden descendiente de frecuencia, se las ha encontrado 

en el ojo, cerebro, músculo, corazón, hígado, pulmones y cavidad abdo

minal. Raramente llegan y se desarrollan en la médula espinal •. · 
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Fig. 3 Oiclo Jleteroxcno de 'raenia solium fases' infestan 

tes y migraciones. 
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1.5.2.2. Taeniarhynchus saginatum 

Es él céstodo humano adquirido con la carne bovina, desij 

nado frecuentemente como Taenia saginata. Otros hospedadores interme -

diarios natural~g son el bisonte, la jirafa y la llama, su hábitat --

normal es 1 a porci 6n superior del yeyuno. 

El ganado vacuno se infesta cuando su forraje, corrales o 

pastos están contaminados con heces de humanos qu~ contienen huevos -

del parásito; estos huevos eclosionan en la regi6n duodenal. Emigran a 

los vasos linfáticos y vénulas del sistéma porta hepático y se distri

buyen a través del cuerpo por medio de la corriente sanguínea •. En· los

músculos volunta(i9s, especialmente los maceteros, se transform_a~ en -

cisticercos infestantes. Fig. # 4 

Cuando el hombre ingiere la carne contaminada, el cisti -
- .. 

cerco es liberado en el estomágo y se invagina en el .intestino de.lga -

do; se fija a la mucosa intestinal y se transforma en césto'do adulto.-

Se necesitan aproximadamente tres meses para que los cisticercos se 

transformen en vermes sexualmente maduros en el intes_tino humano. 

Nci existe autoinfestación interna en el hospedado~ defi -

nitivo. Los gusanos adultos miden de 4 a 10. metros dé long.itúd y.tie -

nen de 1000 a 2000 prog16tides. Carecen de rostelo y de ganch~s. y el

ovario no tiene lóbulo accesorio. El atero grávido lleva de 15 a 20 -

ramas laterales a cada lado, Los huevos son idénticos a los de 

l· solium; miden 31 micras de largo por 43 micras de ancho, son esfé -

ricos con tres pares de ganchttos dentro de la cáscara posee valor --

diagnóstico del género. (6, 37) 

Los vermes adultos bloquean el tracto digestivo y algunas 
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veces, hay obstrucci6n intestinal agu~a; en.otras, las prog16t1des ais

ladas pueden instalarse en la lúz 8e1 apéndice y propiciar e1 inicio de 
, . 

una apendic1tis aguda. Lo más frecuente es que. se produzc11 una intoxi -

caci6n sistématica en los pacientes como resultado ~e la a~sorci5n de -

productos excretados por el parásito. (37) 



Fig. 4 Ciclo vital de Taenia saginata fases infestantes y 

migración, tanto en el ganado vacuno como en el 

hombre. 



.., 45 -

1.5.2.3. H y m e n o 1 e p i s n a n a 

Es el parásito natural del hombre, los r~tones y las ra -

tas; habita preferentemente en el duodeno y la primera porct6n del ---

ileon. Solo requiere de un hospedador y no necesita un huésped interme

diario; .!!.:_ nana variedad fraterna empléa pulgas y escarabajos corno --

hospederos intermediarios. 

Una vez que el hombre ingiere huevos ernbrionados de este -

parásito, eclosionan en el estómago o en el,intestino delgado, liberan-· 

do las oncosferas, las cuales. penetran en 1as v.ellocidades y se trans -

forman en cercocistos jóvenes los cuales se abren a la luz del intesti-

no y se adhieren por medio de sus es·cólices a las vellocidades poste -

riores para transformarse en gusanos maduros en el curso de dos semanas 

o mfis. La autoinfestacf6n int~rna .puede producir infecciones masivas; -

la oncosfera en luga,r.de salir del huésped con las heces, puede madurar 

en el tubo intestinal, pen~:~rar en las vellocidades y repetir el ci ---

c 1 o. Fig. # 5 ,··,_·_,<·><~:· ,_ · 

[os' ff1tevcot~ 111~;cle~~cl1F40.· a·6o micras, son ovales, presentan-

dos membrana s de f i n i das ; en é la fo terna ti en e dos p o 1 o s o pu estos d e 1 o s -

que eme~gen 4 a 8 filamenios~que~se extienden entre ambas membranas. -

Dentro de la membrana'>interna hay una oncosfera con tres pares de gan -

chitos en forma de.lanceta. (5, 6, 18, 19) 

E,1 gusano'~dulfo mide menos de 40 mm. de léjrgo y tiene ~.~.~····· 
pro g 1 ó ti dos in de fi n;~os ,:'.un. es s ?1 ex di minuto. con cua tr,o .su"~<:to11~ad()re_s; -

y un rastel o a rmaclo:<ccí!l un ~ni 11 o de 20 a io·' ~cias. • '"'' 
----· ---~--,.,;---- ~. ,.. , -- ,• ,·e ·:~:,,-~·J:_·.·:~~-

CU a.n do.se ,flj a n a··· la . pared de :1 a 111~ 2o sa ·inte.s,t".1;11ii:1.· :i)r}~IJ-;;,, 
-

cen una irritación consid~ra'ble en 'la zona, pero la i~siKn>~iiSconi'an 'es 
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qüe resúlta:dela absorción de.desechos meta-

En algunas cürsa :con eosinof111a y aunque su d1s-
-.-··._-;_.· .. _ 

. . 

cosmopolita, es m~s fr~cuente eri. climas c~1t~os y tropica-

~arasitosis se asoti~~a pacientes con dieta deficiente de pr~ 

pero esto no ha sido comprobado. (6, 18) 
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1.5.2.4. H y m e no 1 e p i s d m i n u t a 

Al igual que.!:!.:._~· infecta al hombre como a los roedo -

res pero se diferencia porque su ciclo .vital es diheteroxeno; es decir, 

requiere de hospedador intermediario. Varios artrópodos sirven para es

te fin, ya que todos ellos tienen hábitos coprozoicos o saprozoicos du

rante sus estadios larvario y adulto, Entre estos se incluyen lepidópt~ 

ros, miriápodos, pulgas, escarabajos y cucarachas; en su intestino~ .. los 

hu evo s e c l os i o na n y, 1 a s o n c o s fer as penetran en l a ca vi da d he.mal , en don 

de se desarrollan y se transforman en larvas cisticercoides;, qué a·l ser 
- ·- -·--'."-----."'" 

ingeridas por el huésped definitivo normal, evolucionan a· adultós'madu-

ros, en alrededor de 18 a 20 días, Fig. # 5 
/ .. _ " ~· ·.: . 

El huevo de este parásito mide de 70 a 85 micras C!e'Jargo-
.' '/- . .' 

y de 60 a 80 micras de. ancho, son redondos u ovales presentan uria;inem -

brana interna carente de filamentos, y en la oncosfera se observan .. sei.s 

ganchitos lanceolados dispuestos en forma de abanico. 

El gusano adulto tiene un escólex diminuto y esférico con-

4 succionadores y u~ rostelo redondeado carente de ganchitos, mide de -

20 a 60 cm. de .largo y posee de 800 a 1000 proglótides. (5, 6, 18) 

El 'hombre. puede infectarse al ingerir accidentalmente ecto 

parásitos del ~.~ésped murino , o bien insectos que infestan cereales -

precoc idos. (6) 

·Es·· un céstodo de distribución mundial, encontrando genera.}_ 

mente en n1ílos:~enores de tres aílos de edad. 

c.,:s~·/iia ~demostrado experimentalmente que para·e1 crecimiento 

normal de esteL~parásito, es esencial alguna parte .. deL,c:.Q111ple_joG de la 

dieta del hués.ped; y que, sin vitamina A, la parálisis parcial de la 
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pared intestinal enriquece la flora y aumenta el tam11ño del gusano. {17). 



Fig. 5 Cicl.o heteroxenodel·género Hymeno;tep:;j.s. 



1.5.3. CLASIFICACIO~ DEL PHYLUM NEM~THELMINTHES. (6, 37) 

los miembros de este grupo son gusanos c111ndricos alar -

gados, con simetría bilateral. El extremo anterior tiene a veces gan -· 

chos, dientes, placas, cerdas y papilas que sirven para abrir tejidos.

fijarse a ellos, o como 6rganos de los sentidos. El extr~mo posterior -

puede presentar papilas, espículas y una bolsa, 

La pared del cuerpo está formada por una'cutTcula externa 

un epitelio subcuticular y una capa de células musculares; La pared del 
- -

cuerpo del imita una cavidad general lo.S apáratos digestivo y reproduc -

to r y parte de l _o s -s i s tema s ne r·v i os o' y excreto r . E 1 a par ato d i ges t i v o -

cosnta de un tubo sendllo:que 'va de la boca al ano y se abre en la su 

perficie ventral_ a -poca cH stancfil del extremo posterior, el esófago y -

el intestino; en la ~embra, el int~stino termina en un recto corto re -

vestido de cutícula.- En el macho; se .une con el conjunto genital para'-
- - -'.' ' 

formar la cloaca, q~iseakre por.el:ano_ . 
. -. . ' . 

No haysistemá,circula:-Í:orio: El lí.quid0.de lá. cavidad ge-

n era 1 con ti en e h emo gl o bJna<,•>·•glUsosa ~~v.J-t~mlrra_~;· __ ;él_l~-~ y proteínas , y - -

hace las veces de sangre. [;l_si·s+~-~;~h~}~_iosCi ~-~·i'ijfOrmado por un ani -
·-,,_'.·: ·'._, . 

11 o de ganglios interconectad~~ ~ir~dedo'rdél esófago, se encuentran 

órganos sensitivos en las·reg}one~labial, ~~rvical, anal y genital. 

Los 'órgano~: -reproductores del macho se encJentran en el -

tercio posterior del cuerpo·, c~nsisten en un tubo único arrollado en -

espiral, cuyas distintas, Pi!TY~~E!~C()~.oc_en co1110 te,s't.ícu1os, vaso_s defe-
- - ~ -- -

rentes, vesículas s,eminales y condui:,tos ~yaé'u\ádor.es; e1 sistema re --

Productor de 1 a hembra e;~á~~f-~;m:;d~o_';.:p~r-~'ov·~-rl~}'-tv_; clÚ cféí re e e ptácu l o -
.-o- ·----.~:-::, ·.,:I - - -

seminal, útero, eyector élé los huevd~_-} prÓducción diaria de 
.",;·· 
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una hembra grávida va de. 20 a 200;000 huevos . 

. Su m~tabo11smo es fundamentalmente anaerobiol ~ues el tu

bo digestivo solo contiene poco .o nada de ox,geno libre; ~ambién puede-
~:· ' 

haber metabol1smp aerobi,o, pues la condición de anaerobiosis no es oblj_ 

gatoria en estos artiinales, que utilizan grandes cantidade_s energétiCas

de carbohidratos y glucógeno, para la producción de huevos. 

Las especies patógenas de importancia médic-a pe~tencecen -

a diversas clases dependiendo de sus características, asi~-:i:eri~-~~~~"iue -

en el orden ENOPLIDA y la clase APHASMIDIA se prese~tac:J~s~~~};ta.~ilia
TRICHUROIDEA que se caracteriza por no presentar ~~smi.des,~';ett.~ gru -
po pertenece el g~nero Trichuris y la especie trichiu~a~~ 

',.l 

Dentro del Orden RHABDITIDA y la Clase PHASMID!A se en --

STRONGYLOIDEA cuyos organismos tienen 

- >·)~_._::_i!~~'!( .. ~>~- _-... ' - -

el or1 fici'o but~:}.rride'áilo'-_de -

cuentran las siguientes Superfamilias : 

tres o mas labios indistintos; cápsula bucal bien desa~folladil para la

fjjación y el desarrollo de las larvas en la tierra .hú_m~c!él.~8E?Jrt;enta.!!_ 

tes de parásitos humanos son el Ancylostoma duodenale yNecatoramerica 

~· -- ' 
,. Y;:·c-: - ·, 

OXYUROIDEA que son organismos cuya cápsula bucal~ r~~e~1~mi~nto --

cuticular del es6fago están bien desarrollados. Ae~ia fa~ilia pertene-

ce el parásito Enterobius vermicularis. 

ASCARIDOIDEA que incluye formas bastante grandes, su boca está pro -

vista de tres labios bien desarrollados, pero sin cápsula. Representan -

tes en el hombre: !:._~aris lumbr1coides. 
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1.5.3.1. Ascaris u m b r c o d e s 

Es un nemltodo cuyo hábitat es la luz del intestino delga -

do, pero puede localizarse en cualquier vfscera a causa de sus costum 

bres erráticas. Este parásito ha s{do observado en muy raras ocasiones, 

en el orangután, perros, gatos,. carneros, ratas almizcleras y ardillas. 

( 1 7) 

Su disiribucilin es cosmopolita; y es el mis común de todos

los helmintos. Abunda en las regiones de clima c81ido y hamedo o en la~ 

regiones templadas en donde la higiene personal y las condiciones del -

medio ambiente, son propicias para el ~esarrollo de este nemltodo, (6,-

28) 

Este parásito, es un helminto alargado, cilindroide y ter -

minado en punta roma por delante, y mis delgado en su. extremo. poste 

rior. El macho mide de 15 a 25 cm. de longitud por 3 .mm. de ancho y la

hembra hasta 41 cm. de longitud y 5 mm. de diámetro. Tiene ~res labios, 

uno grande dorsal y dos mis pe~uenos 1ateroventrales. La cola del macho 

se curva frecuentemente hacia la cara ventral, y p~see un gran número -

de papilas preanales y unas pod.s pdsta.naTes; la.hembra es recta con la 

cola mis bien roma. Los huevos ffirttles srin ovoides y anchos, con una -

cápsula gruesa y transparente, consiitufda por una membrana vitelina 

interna que no poseen los huevos infértiles; miden de 45.a 75 micras de 

longitud por 35 a 50 micras en su diámetro menor; los no fértiles miden 

de 88 a 94 micras y son frecuentemente observados en l¡i.s hec.es. (6, 17, 

28) 

El ºcj ~Jo¿~fa~:l ~e~ gi ret:tó; )' e om ten za cuando.se fng i ere - - -

huevos larvados Eo~1/~ri'id~s· en ll'ls)a{imentos contaíninad~s. en 1 egumbres-
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y verduras crudas y en el agua; el jugo digestivo actQa sobre la cápsu

la desintegrándola y estimulando la actividad de las larvas. Después -

de un perfodo de incubación, las larvas pene~ran a través de la pared -

del intestino delgado, 11egan a los capilares de la vena porta, y son -

llevados al hígado donde se lleva a cabo la segunda muda a los 4-5 dfas 

después de la infestación; algunas penetran en los vasos linfáti.cos y -

van a los vasos mesentfricos .y corazón. (6, 17' 28) 

A través de la audcula y';\ieritrículo derechos son transpor

tadas a los pulmones donde ocurre· la tercera muda después del quinto o

sexto día; abandonan l.os alveólosy~p~s~;f:hacia .los bronquiolos y bron

quios a los que llegan e'nma;~a·';1os>i2días después dela infestación. 

Suben a 1 a tráquea, son deg\tJtfdÓs y regresan al intestino delgado don 

de completan su\'bic:10 d~maJ'IJ~;ación.J 
• •' -:- { '_r• '• 

·LC\_~~:.~~~_E!z,sexua1.]a:aican~a~:~:·j6:s .49-.62 ... días 'después de -

la ingestión delos·huev'os>;·F;ig. ·#6 '··· •·• 

Ene] t~ans~'u)~~ dé Ja inigra~ifo larvaria, ·ocurren pequeñas

h emo r ra g i as en :c;da ~-.¡'t/~'..rin~~db~~~~ ;·~ )~~~~ un e ;pil~r. } ocasiona E!d ema 
:; ... '.:.:~!-~>.:•: \~:;~_~ ... -,:.:'\''.·- ,, ·. 

de la zona. Durante 5J~;(p~~o'c'.p~fcafapos'-pu1monares prÓv~can. insuficién -

cia respiratoria que'.ú~i:'<:é"()'li<>¿~;comci n.eumonía eosinofílica o síndrome de 

Loeffl er (43), q~e·,k¿'. 2~'.~f§·i.~i"~.;de uno o cinco días después de la in ges-
·-:~··<· '. "·~ .. · . 

~ i ón. ··.;.~t·- ;;,.,~· 
·.;' :~~~-;: .. _;'/.<'::. - , 

Una \lei qu·E! la;:j;~fva llega al iptéstino delgado y s~ trans-

forma en gusano Kd~1td~:o':(~c¿:~~i":~r~'ducir. unr'~lesi6 n tfáUmálica o t6x fe a;-

esto se debe ala.~r~s~ricf~~~~ masas;d;.2g.u~án~s,:~,"bie~ a>la perfora --
,. ' ' - ' , ~·~:. -.:~~~;··.~-~· 

ción de la pared <re1 ;il:(estYn6 'y a'la pénetrad6n en los tejidos. Puede 



existir también obstrucción aguda en diversos lugares tales como el 

colédoco, el apéndice y la tráquea. De hecho, la infestación por A.:_ 

lumbr1coides puede afectar prácticamente c~alquier cavidad o sistema -

del organismo. (6, 17} 



Fig. 6 Ingestión, liberación, migracion y eliminación de 

huevecillos de Ascaris lumbricoides. 
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1,5,3,2, Enterob u s v e r m cularis 

Es el oxiuro del hombre. Habita en el ciego, el apéndice, -

las porciones adyacentes del colon ascendente y el ,leon, a veces adhi -

riéndose temporalmente a la mucosa de la pared intestinal. (6, 2B, 37) 

Se describen como pequenos nemitodos blanquecinos; los ma --

chos miden de 2-5 mm. y las hembras de 8-13 mm. de longitud. Los machos

poseen una sola espícula de 70 micras de longitud y el extremo caudal 

del cuerpo est& doblado ventralmente; la cola ~e la hembra e~ la~g~ Y 

puntiaguda. 

El apareamiento de los vermes adultos se lleva ·a cabo·.en el

intestino grueso, tras el cual lós ináchos tienden a desaparecer. Cuando

las hembras se aproximan a la gravidez, lo que ocurre a lo~ 15-43 días -

después de la infestaci6n; emigran al extremo posterior del colon y al -

recto, para depositar los hu.evos en la región peri anal y perineal. 

Los huevos totaimente embrionados, en estadio infectante son 

ovoides y alargados, aplanados en su lado ventral y miden de 50 a 60 mi

cras por 20 a 30 micf¡;¡-5º; Habitualmente no requieren de un huésped inte.r. 

mediario, y por lo regular, sólo requieren unas pocas horas a la temper~ 

tura corporal para madurar y llegar a ser infestantes. (6, 18, 37) 

Los huevos que contienen la larva del primer estadio infec -
' 

tante, al ser ingeridos y alcanzar el duodeno, eclosionan y liberan las~ 

larvas; estas larvas pasan al intestino delgado, mudan 2 ve~es y en oca

siones se alojan temporalmente en los pliegues y criptas del yeyuno y 

segmentos anteriores del íleon. Al llegar a la región cecal, se fijan 

a la mucosa y se desarrollan hasta, la etapa adulta. Fig. # 8 

Alcanzan la madurez sexual a los 36-53 días de la infesta ~-
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ción por v1a oral y 46-76 después de la retroinfestaci6n. (6~ 37) 

Los métodos de transmisión más frecuentes son : l} ano-boca; 

2) contaminaci6n a través de ropa de cama, ropa interior Y prendas de -
; ,•,-'• • '·r" 

dormir; 3) transmisión aérea de huevos desprendjdo~ a).sac~di(sábanas, 

el aire se encarga de diseminar, y de esta formál1ega'n a·la;bbca o son 
.. _·,_·>">,"': 

inhalados. 
- ~,·,;<:.·· 

:· .' e' ~ . ,: ;-'. : '. " 

Además de 1 ~s autorreinfestacion~~ e~6genas descritas pue -
-;,.,-;-~: 

d en oc u r r i r he ter o i n festa c i o n es c ci n t r a í das en ~l ~~ b i ente fa~ i1 i ar u - -

ocasionadas por la ingestión de agua y alimentos contaminados, y auto -

rreinfestaciones end6genas, donde las hembras fecundadas en la luz in -

testinal, atraviesan la pared del intestino para alojarse en el espe~or 

de la submucosa; allí eclosionan las larvas y pasan a la luz intestinal 

para convertirse finalmente en parásito adulto. Esta penetratión en la

mucosa, mantiene latente la infestación y elude T~ acción m~dica~ento -

sa. (1) 

Durante la fijación de este nemátodo~puede·provocar peque-< 

Has ulceraciones en la mucosa, y en ocasiones, puede~ producir hemorra-
' - ·- -· . ' ~· ./" ·-- -

gias. Producen inflamación en las &reas cercanas al lugar de fi)~~ión,~ 

y en i n d i v i duo s s en s i b il i za d os por 1 a a b so r c i ó n de s u s meta b () li .to s pu e -

de producirse una toxemia helmíntica característica. De vez en cuirid~,

los helmintos adultos obstruyen el apéndice causando apéndicitis y rara 

vez emigran hacia las reglones superiores del tracto dig~_sttvo. :La vª -
. -·. - -· · .. - .· ' 

ginitis causada por la migración de los oxiuros puede ser un·pro_blema -

serio en mujeres, habiéndose descrito casos de infestaci6n·:eo .lastrom-- -· ~ .. ' - ,_. - -

pas de Falopio. (6, 37) 
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La en~erobiasis es una helmintiasis de distribución cosmo -

poli ta; frecuentemente en climas templados y frTos<que eri zonas cáli -

das; son más frecuentes en niños que en adultos; y se les encuentra de

preferencia en lugares de concentración demográfica, .Es causa común de

di semi nación familiar epidémica. (42) 



Fig. 8 Ciclo biológico de Enterobius.vermicularis. 

Exoinfestación y autorreinfestación. 
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1. 5 . 3 . 3 . .I.....:..r--''--c'--_h_u_r_i'--s t r chiura 

Es un tricoc~falo que vive de manera tfp1ca adherido a la -

pared del ciego del hombre y con menos frecuencia en el ap~ndtce, colon 

o segmento terminal del íleon. El hombre es su huésped principal, pero
r 

tambifin se le ha descrito en monos y cerdos. Especies muy semejantes se 

han encontrado en ovejas, vacas, p~rros, gatos, conejos, ratas y rato -

nes. (28) 

La infección se adquiere a1 ingerir los huevos de este pa -

rásito; para que pase a su etapa ernbr'lonaria, es preciso que el huevo -

permanezca en suelo cálido y húmedo durante un mínimo de tiempo, que -

oscila de una a tres semanas; en donde la humedad es esencial para su -

desarrollo. Las· larvas no incuban en el suelo sino que permanecen en -

forma de ovillo dentro del huevo. A1 ingerirlo el hombre, la cubierta -

se digiere en el intestino delgado y la larva penetra en las criptas 

pr6ximas del intestino, donde se a1berga y se nutre, para d~spu~s pa 

sar al lugar de inserción del gusano adulto, estado al que llega en un 7 

lapso de tres meses. Fig, #. 
- - . 

El macho.-mide•'.cte a 45 mm. de longitud, el cual tiene un-

extremo caudal enrr:oflado; lllfent;ás que la hembra mide de _35 a 50 mm. -

de longitud, presenta romo. s·u· extremo posterior y sus órganos genitales 

están formados por un s5lci'o~ari~saculado. o~idu~~d y bolsa uterina. -

El huevo tiene forma de barril y posee una cubierta triple; presenta -

dos pro rn i n en c i a s b i p o 1 ar es que no s e '~ iñ en ' in:ii~ ; ~ e 5 4 mi era s de largo -
,,·=-"-"" 

por 22 micras d• (5' 6,. 18. -

2 8) 

Una proporción considerable de helmi.ntos puede ocasionar -



reacciones inflamatorias importantes en el ciego, apéndjce y co1on ---

ascendente; así co.ino obstrucción de estos, Por lo.común 1 cuando los pa

rásitos son pocos, sólo provocan ligera reacci6rí't6~i{ay a menudo ane

mia secundaria debido a la pérdida constante de sangre o como resulta -

do de disentería prolongada. Su distribución es· cosmopolita, pero pre -

ferentemente en regiones cálidas y húmedas, donde la frecuencia.se in

crementa. (38) 



Fig. 7 

1 

Ciclo vital de Trichuris trichiura. 

Eliminación de huevos no infestantes (a} en e1 -

medio externo transformándose en huevos infestan 

tes (b). 
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1.5.3.4. Ancylostoma duodenale y Necator americanus 

Son nem5todos pequenos, blanquecinos, con un~ cutfcula es -

triada transversalmente. Los machos miden aproximadamente de 8 a 10 mm. 

y la hembra de 10 a 18mm. En general las especies del género Ancylos -

toma son ligeramente más largas que las de Necator. 

Comparativamente se distinguen por la cápsula bucal: dien -

tes en el Ancylostoma y dos láminas cortantes en el Necator; asf tam -

bién como su bolsa copulatriz donde el .Ancylostoma tiene una sola cur

vatura central que le da forma de e, mientras que el Necator presenta

una doble curvatura ventral y dorsal que le asemeja a una· s. (6, 18) 

Ambas especies de uncinarias tienen ciclos vitall!s se!Íléjan

tes, cada uno con dos etapas; ~na de vida libre y otra par~sítica. --

Después de la copulaci6n, la hembra grávida pone sus huevos en. ei in -

testino delgado del huésped. Inicialmente estos huevos no e~tán segme_!l 

tactos, pero una vez que se encuentran en .las heces, rápid_am'ente alcan

zan la etapa de segmentaci6n en .dos a o~ho células. En 24 horas se --

forma el embri6n en el huevo, perfora su membrana y pasa a la tierra,-

asumiendo la estructura anat6mica denominada larva rhabditoi~e; ~a --

cual no presenta bulbo faríngeo ni órganos genitales. Esta larva sufre 

una muda y le aparece un bulbo cilíndrico y órganos genitales~ 's la -

larva llamada estrongiloide, y finalmente después de 3 a 4 ~ías·~ llega 
·' -- . 

a la fase de larva filariforme, que es la única infestante p'.ar~}el ---

hombre. (6, 18, 37) 

Al entrar en contacto con la piel,. sea Jrof<la·~~}iTI'a.nó~(o pies 

desnudos, las 1 arvas fi lari formes transponen .1.os-t~Jicl.Ó~~-~~~cutáneos ,.., 
donde algunas logran penetrar en las venas super:fiha\~~::>Á través del 
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torrente sanguíneo; las Jarv&s s~n llevadas a los pulmones donde pasan

d e 1 os e a p il ar es a los a.i'V é ó 1o s • as c i ende n por 1 o s c o n d u c tos res pi r a to -

rios hasta la epiglotis}$1e,ndo deglufidas hacia el t~acto digestivo. -
' - - ~' " ' . . . - ' :'' . _; . ,·. . ' .- <·'. \' .- . ' '·.- -. . . . . - . . -· 

Fig. # 9 

Es en el tra,xec.to'entre la tráquea y el yejuno'cuando las -

larvas desprenden su cütídU1~ filariforme y desarroJ 1 an i:,ápsulas bUca -
. ,. :: . <_····:- -

les temporales para adherfrse a las vellocidadés. A continuación viene-
,·, ; '• . 

el crecimiento y la diferenciaciéln sexual, se desarrállau:na·capstila --

oral definitiva y después de una cuarta muda, alcanzan su estado' adulto. 
_-__ , __ 

Cuando las uncinarias se ubican en e1 intestino delgado, 

ejercen principalmente una acción expoliatriz: succión permanenti de 

sangre por los helmintos y hemorragias puntiformes de la mucosa jntes -

tinal herida; se ha demostrado que existen alteraciones morfológicas y

estructurales de la mucosa, de aquí que se sugiera que estos pará~)tos

participan en s,ndrome de mala absorción. Existen manifest•cionej de --

anemia de tipo hipocrómica por carencia de hierro. 

El paso de las larvas por los pulmones. da lugar:.a· neumoní".1-
,, , . 

eosinofílica, cuya severidad depende de la magnit~d del fn6,ciúlo y de la 

sensibilización del paciente. (6, 37) 

Es una helmintiasis que prevalece en regiones con;:tempera -
. '. ' 

tu r a e á 1 i da y a 1 ta hum edad a m b i en tal , do n de .1 a c o~~ ami na et ó n d é.l; su el o -

con huevos eliminados en el excremento es constante, (l,·25, 28, 44) 



Fig. 9 · Penetración, migración, localización y elimina

. ción de huevos de Strongyloides stercolaris. 
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1.6. EXAMEN COPROPARASITOSCOPICO 

El diagnóstico de las infecciones parasitarias se apoya en

gran parte en el examen macrosc6pico y/o microsc5pico de heces, orina.

sangre, esputo y tejidos. Es necesario la colecta de tres muestras de -

materia fecal para la detección de enfermedad parasitaria intestinal, -

estas se deben examinar visualmente para comprobar la presencia de ba -

rio, aceites y otros materiales inaceptables que pueden dif.icult~rsu-
procedimiento. Las partes que contienen sangre o mucina se deben selec

cionar específicamente para el estudio microscópico, ya quep'~e·~~ pro -

venir de úlceras o abscesos purulentos. Las deposiciones 1;tju;fd
0

~s, deben 

examinarse de inmediato para comprobar la presencia detrófozoJtos·:· (5, 

6) 
' ~ . -· 

Para una óptima detección e indet1ficación de pa en-

las heces, éstas se de6,~n examinH'e~: fr,esco utilizan~o montajes' en SO-
. . " 

lución salina que tien~n la-ventaja de que retienen la movilidad de los 
. . . 

trofozoitos; sin embargo, la identificación definitiva de trofozoitos y 

quistes de protozoos en estos preparados es difícil pueslas estr.tictu -

ras internas son con frecuencia poco definidas. 

El l u gol se emplea para destacar las estructuras tnterna s -

de los parásitos presentes, pero destruye con frecu':!ncfa, la movilidad -

de los trofozoitos. (6, 18) >.,,-,:,A•,, 
7''" 

están a menudo presentes en la materia fecal en t¡¡n ~~ªú_ó;''~_a·~ei'o}~~q!Je -
- . ·-::- . --- -.,~-- --.--,:-~·-·.:·~~::- ;"l''-?'7,""·,··- -

son difíciles de detectar en extendidos o montajes d(~·~cto~'1~':/~~~.6~é:e --
-:_,,-

necesario llevar a cabo procedimientos a fin de concentr~!'·_es.t'ct{'estru~ 

turas. 
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La concen.tra.cJ6n' de O)".ganismos patógenos evacuados -por una

persona infectada varía d.e manera con~iderable,.perc)por 1o.común,<es -

mayor en los casos ma~iff~s~os qu.e .en los i1fdi.~t~'u~:':;l¡~jritomÚ.i_éos;(22, 
.:'-' <;'' i:·: '. ,:..::/· ,: .¡-.~~~·'.¡; ~;-~?;~_:,:r~''/~> .:;.:;·_'~_:~-,: ._ 

: : '.; m '" ,, , '.::::::,::,:::1:: .:::~·~::~::~f ii1~i!lf f l{if [~;!:~~V::,:,: 
zoa r i os in test fnal es· y huevos •de he1 ~in.~o:s· deJ}rotaFde' desechos fe ca 

1 es, recordando que est~s proced}~i~~:~~~-~i~n~;f~f~\~'.~j;i--~:·: formas móvil es -

de los protozoarios. >_-.}C·'·• ······c;;c.c;·::•_;·, · 

Cuandó la materia;fe¿a1:·s~ •cor.:~~~-ira•.:por· latéc.nica de flo

tación, los huevos y quist¿s fl~t~ritén:.~i~i¡'~·j;'lf;:~f.{~-fe{ dé Ta ,sc.ilución de-
·>«--~~'.·-: -_;,~;;,/~-~--<\- """ -. :':-.): __ ~;_· .. :-::'-~-' ;1_<"'..:;; .,\'f. 

sulfato de Zinc cuya densidad es de·r;iao\·c; •. -' 

La densidad de los pf'.oÜz~á;•ta~hy ~·~·~Je:~~~ d~·1los huevos -
._,._,: ·-,:;-:_:· .-.; \'-,,~·- ;:. :· ... 

de helmintos es menor de 1,180• .. p()r~·~'iempfo; fatd~nsidad de los huevos-
,,_,.,. 

de Esquistosoma de l.Ossi.J'i"-;Cl~'.'.lo._~"'..-fr!Jevo~~de Ascaris 1.110; de los hue 

vos 

t'o' éstas y otras 

sus pensión fe ca 1. 

Muchos d.e 1'ó~~O"h~}V~i ci{tremátodos y céstodos, como también 

los huevos infértiles ct€1)A~ca~,is ·liÍmbricoides, tienen una densidad ma-
-;;;>'._,');.~; ,;: . 

yor de 1.180 y no flo'tJi'lt7):c.sE~:R:fen es posible utilizar: soluciones de ma-

yor densidild, 1os.qu{s·~~~3~'f@ivo;s recuperados pueden estar distorsio -
na dos. e¿·. ' . ;;)·. 

La conce~tran.6ri.cte los padsitos intestinales mediante. ---
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t€cnicas de sedimentacian utilizando~entri~ugaci6n l~gera conduce a -

la recuperaci6n de esencialmente todos Jos ~rotozoar1os, hueyos y lar

vas presentes en la ~uestra, aunque posei co~o inconveniente una mayor 

cantidad de desechos que el obtenido.por flotaci.6n. 



~. FUNDAMENTO DE LA ELECCION DEL TEMA 

La frecuencia de parasitosis intestinales en los habitan -
~. 

tes de los pa1ses en vfas de desarrollo es elevada y generalmente está-

en relaci6n con las c~n4iciones sanitarias,Y ambientales en que se de -
. . . 

senvuelven los núcleos de poblaci6n, y que_. combinados co.n la ignoran -

cia e irresponsabilidad del hombre~ permit~ríla transmis.tón de párási 

tos desde etapas muy tempranas de la vida. 7J 

Si consideramos que ,estos padeé:imieritos son má5" frecuentes 

en medios rurales, climas tropicales o 

más afectada está constituída.por 

yque la.población 

problema se hace aún más --

grave y repercute en la etonomf~¡ que tiene enormes p6rdidas tanto en -

el grupo familiar en cuanto a producción se refiere, como en el fracaso 

a nivel de aprendizaje al finalizar el año escolar. (10) 

Debido a la zona geográfica donde se localiza ·cjudad Neza

hualcóyotl, existen .comunidades en donde no hay ni el m5n.imo asomo de -

saneamiento ambiental y ~e educaci6n higifinica en sus moradores. (2. 8, 

9 , 1 2 ) , y a q u e se p r a c t i ca e 1 fe ca 1 i s m o a 1 a i re l i b re , .e 1 ti p o d e a 1 i -

mentas que se ingiere y el nivel sociocultural de qlif6n los prepara no

es el adecuado ya que no cuentan con uria orientación p~evia¡ además de

las condiciones ambientales que favorecen la viabilidad de los quistes, 

etc. {8); colinda tambiªn con el Lago de Texcoco que es un punto de ---

origen de lastolvaneras, factor que ocasiona el aumento de enfermedades 

de las vías respiratorias y enfermedades gastrointestinales sobre todo

de gente menor de 15 años y en donde hasta el momento son enfermedades-

endfimicas (4); aunado a todo esto se incluyen los residuos orgánicos e

inorg5n icos que les proporciona el aeropuerto de la Ciudad de Mfixico, -
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que es una fuente potencial de contaminación ecológic~. 

De los estudios sobre frecuencia de parasitosjs publicados 

de 20 años a la fecha ( 1961-1981 ) , efectuados en el Distrfto Fed.eraU 

11 ªy 1 2 s º b re p r º t º z º º s i s y 9 s º b re he l m i n ti ª s i s • c º m º i º se ñ ai ª n . tay 

colaboradores. (12) 

En 1982 Valdéz y colaboradores, encontraron que el 

la población lagunera estudiada estaba.parasitada predominando e·n .. '.el/'.::- -

grupo de 0-9 anos, y siendo las parasitosis m8s frecuentes en orden 

decreciente las siguieni:es: h vermicularis, h histolytica y fi.:._ lÍJm 

bricoides. (13) 

Guerrero en 1983, al realizar un estudio en una poblaci6n

de individuos de 13-15 anos, encontró que .la .É_:_ histolytica es la que -

se presenta con mayor .frecuencia y de los helmintos fué el A. lumbricoi 

des. (14) 

Como se -~~~de observar, pocos son los estudios que se han

hecho al respecto.0c_de··ahLque se considere necesario realiz¡¡r-·uf\,;e-stu-" 

dio epidemiológico act~alizado. 



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Entre los padecimientos considerados todavía. como proble -

ma importante de sa1ud pública se encuentran las paras1tosjs.intestina-

1es, aunque en muchos lugares es poco el interés que seTe.s:ccitj~~de; se 

sabe que son e1 prototipo de enfermedades que producen a'fecc;i .. o~es de 

gravedad suffcientes para conv'ertirse en un gran prob}e~~ d~>nüestro 
país, y en una de las .. causas más importantes de mortalidad infantil --

p r i n c i pal mente . de es c o 1 ar es y pre es c o 1 a res . ( 10 J 

Et Estado de México cuent~ ~on 123 cua -
- . . . 

les· sólo se ha estudiado uno (8), por 1 ci que'.sL h~~~ n~ce_sar:io la rea -
' . - ,-·- ___ , __ ··."· . 

1 i za c i ó n de un proyecto d e es ta na tu r a 1 eZ a a i . res t c)' de e 11 o s . 

Ciudad NezahualcÓyotl es el municipio con la mayor pobla -

ci6n de todo el Estado de México y de la cual más del 50% es infantil,

ésta debido a las precarias condiciones, presenta un alto índice de pa

rasitosis demostrado en un estudio de población sintomática (22); si no 

se logran modificar los hábitos higiénicos de estos grupos infantiles.

es posible que ·se formen nichos ecológicos por la contarnfna-ción~·-fecal -

del suelo y del'medio ambiente en que viven. 

Sabernos por estudios anteriores, que las enfermedades par~ 
; '• ' 

sitarias afectan cada vez más a un gran número de infantes.de las dife-

rentes clases sociales, siendo los más afectados aquellos ·que. carecen -

de la mayoría de los servicios pílblicos e~~nciales; Otro factor impar -
- . ' '. .··_ 

tante para que este tipo de individuos s'~<Ofrnás s-usc(i!ptibles de adqui -

rir esta clase de infecciones es que tanto su ni_yeJ E!COJ16mico corno su -

estado nutricional es bajo. 

Es por lo anter~or que considero necesario realizar este -
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~ioo de estudio, ya que la 1nvestigaci6n epidemiol6gica es una ~erra 

mienta fundamental para el diseno, la tnstrumentaci6n y la evaluaci6n de 

1 ~s resultados de los programas de control de enfermedades y los siste

mas de información dirigidos hacia la vigilancia de los problemas prio

ritarios de salud. (39} 



,) . 

4. OBJETIVOS 

Determinar. el Índice de p~)"i!sJ1;o~is intestinales en infantes de 3 -
,~~:::·, 

a 6 años de 

Conocer queágen~es· 

es su frecu~~~i~. . 

cual -

l. Comparar .4 

b l e ce r l os . in e o n.v en i en t ei s 

parasitosis. intestinales, 

5 . De te rm i n a r ., a r e l a c i ó n y -

6. 

la frecuencia de parasitos~s: 

Realizar un análisis.· compara1;ivÓ/e~\.re ··l_os'"·preescol ares de las di -

versas escuelas en?-uestÍón d~ Ciü~a~_>N~iahualcÓyotl •.. 



5. H I P O T E S I S 

Dadas las condiciones insalubtes en las ~ue viven los --

habitantes de Ciudad Nezahualc¿yotl yla frecuencta de enfermedades -

gastrointestinales, suponemos que la pob1aci6n infantil estudiada pre

sentar& un alto fndice de infecciones parasitarias po~ ser .tos ind.ivi

duos más susceptibles de esta comunidad. 



6. M A T E R I A L y M E T O D O S 

6.1, MATERIAL BIOLOGICO. 

Muestra fecal de 150 a 200 ntnos preescol&r~s. cuyas edades 

fluctüan entre los ·3 y 6 afies de edad, recolectada en tres dtas conse~ 

cutivos; de escuelas ubtcadas en dtferentes partes del muntcipio de -

-cicidad Nezahual cóyotl. (. Ver T.lapa anexo- J 

6.2. MATERIAL GENERAL, 

Algodón 

Cinta scoth 

Cubreobjetos 

Densímetro 

Embudos 

Frascos goteros 

Frascos obscuros con tapón es-meri.l ado 

Gasa 

Gradillas 

Matraces aforados de 500 y 1000 ml. 

Matraces erlenmeyer de 50,125 y 250 ml. 

Aplicadores 

Pipetas graduadas de 1,5 y 10 ml. 

Pi.petas pasteur 

Portaobjetos 

Probetas de 100 y 500 ml. 
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Tubos de enst1ye de 13 X 100 

Tubos de centrífuga 

Vasos de precipitados de so12so y 5.00 1111 • 

Ya sos de poli'etileno, 

6,3. APARATOS DE LABORATORIO. 

Microscopio Americal Opti'cal, mode1o Mi'c:ro - Star. 

CentrÍfuga Sol - Bat, modelo J..,12. 

6,4. REACTIVOS. 

Agua destilada 

Benzal 

Eter etílico 

Fenol al 10 % 

Formaldehído 

Iodo 

Ioduro de pota~to 

Lugcl 

Solución saltna 

Sulfato de zi.nc al 33 %. 

Se estudiarSn l•s muestras de 150 a 200 ntijos .de las dtver

sas escuelas en cuesti·ón y se 1es apli'cará un cuestionari'o para obser-
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yar el ni:yel socioecqnomi;-cQ e hi:gi:éntco de cada tnfarite 1 para su aso -

ciación con enfermedades gastroi'ntestinales, Se ·requtere el examen de -

un mini.roo de tres muestras de cada ntño para a1canzar ni:veles de con -

fiabili·dad en los resultados que se obtengan¡ por lo que se le~pediri

a los padres de familia la reco1ecta de las mi'smas, stnaélmHdstración

previa de laxante ya que esto proyoca gue se di'luya laey~c1JacTón por -

lo que la probabilidad de encontr<1r parási.'tos di·smi.·n.~,y~{ :~};'• -

Las muestras se anal izarán d i'arfamente;pÓr>los Vig u i. entes 

métodos : 

l) METODO DE P'ROTIS DIRECTO CON l:UGOL. (40) 

Tomar una pequeñq cantidad al aza·:r de la JOUestril de heces --

1 leyada por el paciente, y con un aplicador colocarla en u~ portaobje -

tos al que previamente se le ha agregado una gota de 1ugo1i batir la -

mue~tra hasta dejar una pelfcula delgada, se coloca un cuBreobjetos y -

se observa con objetivos de seco d~btl y seco fuerte (lOX y 40X ), 

2) !'.'E TODO DE FLOTACI ON DE FAUST, (_41} 

Se toma una muestra de aproximadamente l g~ de heces y se -

'1 o m o g en i za con 1 O m l , de agua t tb i~ a par a e 1 i:m i'n a :r l a g ns a que pu di era -

contener, el sobrenadante se yacia en un tu5o de 13 X 100 1 se centr{ ~ 

""..1ga a 1500 rpm. un minuto, se decanta y se agrega ZnS0 4 a1 33 % que -

:oene densidad de 1.18 g/cm 3 . Se resuspende el b·otoón y se éentrífu9a -
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nuev¡¡mente bajo l¡¡s condi·ci'ones i!nteri.ores, se agre9a más sóluclón has 

ta e1 tope del tubo, se e aloca un cobreoO-jetos de manéy¡¡ qlle.l~peli:-
; -~' ' - ·-··,,._,, __ .. ,, ,,: ·: 

cula superi·or se adhiere a él;· se deja reposar 5 mi'n,~ .y desJtiék se co 
'.-,· ·._ '-· 

loca en un portaob·jetos que preYi«1mente ti'ene una gota de ff¡~·o{, se 

obserya al mtcroscopio en oajettvos de JOX y 40X 

3} METODO DE SEDIMENTACION DE RI'TCHI'E, CSJ 

Suspender una porci:ón de materta feca1 del tamaño.-de JJnil -

nuez en 10 ml, de agua ti'bi'a, mezcla?" y ftltrar la emulsi.~ón a "t::rayés -

de un<) gasa de malla ftna y cent:rtfugar a 1500 rpm. durante 'un mi.nuto, 

Decantar el sobrenadante y añadi.'r al sedimento 2,5 mJ< de -

formaldehído al 4 %, mezclar y dejar en ·reposo durante 5 mtn. Añad'ir -

un ml. de éter, tapar el tubo y agitarlo enérg~camente, Centrtfu9ar a~ 

1500 rpm. por espacio de un minuto, se deben obtener cuatro capas que

so n : e a p a 5 upe r i o r de éter • tapón de d es e eh os • cap a de fo rnta 1 de h í do , -

y sedimento; se decantan las tres capas supertore~~ Se transftere ~na

gota del sedimento a un portaobjetos que conttene.una gota de )ugol, -

se tapa con el cubreobjetos y se observa al mtc:roscop.lo 

de seco débil y seco fuerte, 

.:. ) METODO DE GRAHAM;~ 
-';.:: '._:.: ·--=, , :_.: __ .:." -~-~--'-'- __ ;. 

Se efectua:r~ adem-ás un méi;6d6- ;~fa d~mcislraJ·~l¡rcpresencta -
·,:.' .· -· .. :· 

::e huevecil los de Entercibi·ús vermi•¿uléi:ris liariiada MÚoao'':ci~ G~aham o -
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de 1 a e i.n ta ~cotch que cons:tste en colo car un trozo de. 1a cinta a un -
portaobjetos con el ad ne s i'Y o haci.'a afuera~. de tal l]li\neri\ que se pueda-

adherir a 1 a regi·ón anal Y· per'i'ana1 ~ después se coloca el 1ado ad he -
si yo hacia atiajo, en una gota de to1uéno sob.re .el .Portaolljétos .para -

ser examtnada. (6) 

Se obser1a co_n 

Se anali.úrán.laS1\1Ues·trast1"e.ve+rit~:-11}fios)por semana por -

1 os métodos anteri:o~mente m.e~c,i:~nadÓ~, y's~~{f~ií:Htintan<lo<Jos datos pa-
-

ra que, posteriormente, se efectué el anáHsfs estadJ~Úco de los mis-

mos. 



CROQUIS DE LA LOCALIZACION DE LAS ESCUELAS 

EN CIUDAD NEZAHUALCOYOTL 

N 

* -------........... -

(1) JARDIN DE NIÑOS "RUBEN JARAMILLO" 

(2) JARDIN DE NIÑOS "AGUSTIN PEREZ RODRIGUEZ" 

(3) JARDIN DE NIÑOS "P A T Y" 



7. RESULTADOS 

De las tres escuelas en estudio ( ver mapa anexo ), se ana

lizaron en total las muestras de 165 niños donde el 75,75% presentaban

las tres muestras pedidas, el 12.72% dos muestras, y el 11,51% present~ 

ban una sola muestra. El siguiente :cuadro muestra la relación to.tal de-

niños por escuela. 

p 

ZARAGOZA el 

nados. 

A) Que una persona se encuentre parasitada, 
' . ' •'' 

ta se identifica por cualquier m§todo 

B) Se clasifica como no par~sitada si no: 

ningGn m§todo en sus tres recole~tas. 

De los análisis practicados se encontr6 que el total de pa

rasitados fue el ag.1% desglosados de la siguiente manera: 

26.l % pertenece a parásitos comensales. 
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54.5 % presenta tanto parásitos comensales como pat6genos. 

y 8,5 % únicamente parásitos patógenos. 

Tabla #l. 

.La frecuencia de los diferentes tipos.d,~/R~t,~.s+~osjs, intes

tinales es bastante alta; siendo los parásftos ní~·5'.:j~~'61/e;~'teS los encon 
,~,>:.'·-:· 

AGUSTI N 

p A T 

TOTAL 
DE 

PARAS ITA DOS 

T O T A 

Tabla # l. 

de 3 a 6 

' ' 

Con base en 1a<tabla anterior, se calcúló Ta probabflicfad -

:le que alguna persona no presente ~arásitos comensales dado que .tiene - · 

parásitos patógenos resultando de 13.49% y la probabilidad de que tenga 
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par§sitos comensales y tenga pat6genos es del 86.51%, 

Se .determinó además lii r.eláci6n parúito-escue1a para cono

cer si el medio ambiente influye en la .. preva1encia. de determinados par! 

sitos y su correlación con el lugar dé procedencia, obteniéndose. ló ex

puesto en 1 a Tabla # 3. 

A continuación se de.tallan también has diferente\relacio -
- ,-- - --·.;-.--,-, 

nes existentes entre los parásitos.·-- •-:;-;; 
-"- '"-'.. 

A) Relación existente Comensaf~Comellsal. 

ASOCIACION 
Entamoeba coli - Endol imax nana 

Entamoeba coli - Chilomastix mesnili 

Entamoeba col i - Iodamoeba butschl i i 

Endolimax nana - Chilomastix mesnili 

Endolimax nana - Iodamoeba butschlii ------
- Chi 1omastix mesnil i 

B) Relación entre comensal y patógeno. 

ASOCIACION 

Entamoeba c o 1 i - Ascaris lumbricoides 

Entamoeba e o 1 i - Trichuris trichiura 

Entamoeba coli - Hymenolepis nana ------
Entamoeba coli - Enterobius vermicularis 

Entamoeba CD 1 i - Entamoeba histolytica -----

% 

29;7 

5 • 5 

4. 2 

7 • 9 

3. o 
o. 6 

% 

7.3 

3.0 

5.5 

3.0 

10,3 

18.2 
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Endolimax nana - Ascaris 1umbricoides~ 

Endolimax nana - Trichuris trichiura 

Endol imax nana - Hymenolepis ~ 

Endolimax nana - Enteroblus vermicularis 

Endol imax nana - Entamoeba histolytica 

Endolimax nana - Giardia lamblia ------ ----

Chilomastix mesnili - Entamoeba histolytica 

Chilomastix mesnili - Giardia 1amb1ia. 

Iodamoeba butschlii - Ascaris lumbricoides 

Iodamoeba butschl i i - Trichuris trichiura 

Iodamoeba butschlii - H.):'.meno 1 epi s na na 

Iodamoeba butschlii - Entamoeba histolytica 

Iodarnoeba butschlii - Giardia Lamblia. ----

4,2 

2.4 

6,0 

1.2 

12. l .. 

24:8 

1.8 

5.5 

0.6 

0.6 

0.6 

1.2 

2.4 

C) Relaci6n existente entre pat6geno~pat6geno. 

ASOCIACION 
Ascaris lumbricoides - Trichuris trichiura 

Ascaris lumbriccídes - Hymenolepis ~ 

Ascaris lumbricoides - Enterobius vermicularis 

Trichuris trichiura - Hymeno1epis nana 

_l!:j~_!'..'is tric!1iura - Enterobius vermicularis 

- Enterobius vermicularis. 

% 

0.6 

1.2 

3.0 

1;2 

0.6 

1. 2 
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Tomando en consideración que el estudio incluyó una encues

ta a fin de obtener información más estrecha del nino, se encontr6 que

entre las caracterfsticas soc1oecon6micas el 82% de los padres pertene-

cen a la clase obrera y su ingreso mensual está ligeramente más eleva -

do que el salario mfnimo; que el 26,06% poseía una habitaci6n por cada

cuatro personas, que carecfa de drenaje y de pavimentación. 

Se aclaró que 82 de los ninos presentan diarrea recurrente

y que ninguno presentaba sintomato1ogia de parasitos1s. 

Otro tipo de preguntas que no tuvieron si gnificanc.(a ;esta

dística consistieron en saber la frecuencia del lavado de"ní'~'nós·/.ctonae
el 31.37% únicamente se lavaban las manos. después de:ira.l. l:>'.a:ro .Y?~·e tia 

naban tres veces a la semana, 
- ·. ' 

Presentaban en comun que asistían al médiCO s~lo_ cu~ll.ct(¡ es-

taban enfermos. lo que implica la mfoima atención .hacia ló~·-inÚni~s. -
.. :':~>·· ·"·.;, .: 

en cuanto a salud se refieri; · · 

Se determinó 1 a relació.n existente _e~tre el• tip~de pa,rási-
-::~:~-::-c-~,·o;s--,,=-,-,-;-,,---:;.-----

to y el 1 ugar de or;g~n .• paraver si había 'signtficanci~e~l~df~.fica .y -
' .. · . . ' - . ' ' ' ' " . ' . -' ' . '. - .. . ' .. ~ . . . . '- ' . - . ·: 

se encontró que n~ ~~). dif¡ren,ci a. Tabl~ # 3,.' Gráfica.2. 

Para realizar un análisis de los d.ato.s obtenidos fue nece -

sario codificarlos y clasificar las p~~~uritas pues algunas por si .solas 

no nos daban ninguna informaci6n, pero si nos la daban en conjunto. Las 

variables que se relacionaron fueron: Tipo 'de alimentación, lugar don-

de acostumbran comer, eL'námero de jiE!rs~ri~s que duermen por habitación

Y por cama; así coma·X~mbiénsi fe~~fn;~nfmares 'y si dórm1a.n con ellos. 

Se real i zarorl diferentes ~·~todos coproparasitoscópi cos con-
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el prop6sito de facilitar e1 diagn6sttco de las parasitosis intestina -

les encontrándose los siguientes resultados 

Por la técnica de Faust se realizaron un tota1 de 438 es -

tudios, habiendo resultado positivos 332 y 106 negativos, por el método 

de Ritchie se efectuaron 438 análisis, de los cuales 341 resultaron po

sitivos y únicamente 97 fueron negativos, sin en cambio, por el método

de observaci6n directa con lugo1, se present6 el mismo nO~ero de ~ases, 

donde 307 fueron positivos y 131 negativos. 

De estudios por el -método de Graham se efectuaron 165 resul 

ta n do pos i t i vos 3 O y 13 .5 ne g a ti vos • 

A partir de los datos anteriores, se encontr6 que 43 casos

presentan parasitosis única y 122 de parasitosis mOltiple\ incluyendo -

parásitos considerados comensales, distribuidos de la siguiente manera: 

En parasitosis múltiple hay 81 casos de relación comensal -

patógeno ; 29 casos de asociaci6n pat6geno-pat6geno y 29 casos de unión 

comensal-comensal. 

En parasitosis única fueron 33 casos de parasitosis por co

mensales y 10 casos de parasitosis causada por parásitos pat6genos. 

De los métodos utilizados se encontr6 que el método de 

Ritchie es mejor para la detecci6n de quistes de Giardia lamblia ( 62 -

casos }, Entamoeba histolytica ( 24 casos ) y Endolimax ~ana ( 104 ca -

sos }; así como tambien para detectar huevecillos de Trichuris trichiu

~ ( 7 casos }. El método de concentraci6n por flotaci6n de Faust re -

sul t6 ser mejor para identificar quistes de Entamoeba c·o11 ( 71 casos }, 

~lornasti~ mesnili ( 9 casos), yde helmintos como Ascaris lumbricoi-
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des ( 15 casos ), Hymenolepis ~ ( 17 casos ), Hymenolepis diminuta -

( 1 caso y Enterobius vermicularis ( 7 casos }. 

Por el mªtodo Directo con lugol result6 ser e1 mejor para -

detectar quistes de Iadamoeba butschlii en 5 casos. 

El porcentaje de cada uno de ellos se muestra.en la Tabla -

# 4. 



E s e u E L A s 

RUBEN AGUSTIN 
p A R A s I T o JARAMILLO TOTAL 

l. Endo1imax ~ 

2. Entamoeba co 1 i 46 .. 0% 

3. Giardia 1amb1ia .. 38~2% 
· . .. 

4. Entamoeba histolytica •.• . 1.i····53 

5. Ascaris lumbricoides .: 10:3% 

6. Hymenolepis nana 

7. Chilomastix mesnil i . 9. 6% 

8. Trichuris trichiura 4 .. 8% -----
9. Iodamoeba butschlii 4.2% 

1 o. Enterobius vermicularis 4.2% 

11. Hymenolepis diminuta 0.6 0.6% 

Método de Graham 4.2 3.0 10.9 18 .1% 

Tabla # 2. 

Tipo y porcentaje de parásitos encontrados .en cada una de -

i as escuelas en es.tu dio y el: porcentaje total. de cada u.no de el 1 os. 



LUGAR DE ORIGEN POR CIENTO 

1. Estado de México 

2. Distrito Federal 

3. Guerrero 

4. Puebla 

5. Oaxaca 

6. Michoacán 9 

7. Guanajuato 4 

8. Za ca tecas 3 

9. Chiapas 2 

1 o. More los 2 

11. San Luis 2 

Tabla # 3. 

Número de personas incluidas en el estudio que provienen de

los diferentes Estados de la RepGbl1ca Mexicana. 



P A R A S I T 

Giardia lamblia 

Entamoeba histolytica • 

Entamoeba colí 

~.!:l_dolimax nana 

Chilomastix mesnili 

!cdJmoeba butschlii 

Ascaris lumbricoides 

Trichuris tricniura 

Hymenolepis nana 

Hymenolepis diminuta 

En:erobius vermicularis 

Tabla # 4. 

6.66 

º·ºº 
0,60 

D o s 

4:84 

2.42 

7.. 87. 

4.24 

9~09 

0.00 

0~60 

Porcenta·j~ de .pa.rásitos encontrados· por cada uno de los mé -

todos incluidos en el es_iuqJo. 
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Porcentaje de parisitos encontrados en tre~escuelas de 

Ciudad Nezahualc6yotl. Los n~meros coinctden con la Tabla I 2. 
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Gráfica # 2, 

Porcentaje de niños que tienen su lugar de origen en los 

diversos Estados de la RepGblica Mexicana. Los nGmeros coinciden -

con la Tabla # 3. 



8. DISCUSION DE RESULTADOS 

En los resultados obtenidos con la rea11zac16n de este tra

bajo, se pudo observar un elevado índice de parasitosis ( 89,1% ) en -

niños asintomáticos; no obstante, este valor alcanza mayores proporcio

nes en los casos manifiestos; de ninguna manera puede extrapolarse este 

valor al total de la población infantil de Ciudad Nezahualcóyotl ya que 

la propagación y la consecuente infección en un huésped, depende del -

número de organismos excretados, así como la manera en que influye el -

medio y la dosfs requerida para infectar, relacionado con la suscepti -
~ 

bilidad del huésped; lo que realmente nos indica, es la elevada frecuen 

cia en que se presenta en preescolares, 

Las principales parasitosis encontradas son la Giardiasis -

en un 41.9% y de helmintos la Hymenolepiasis y Ascariasis en 1~.3% cada 

una. Es importante considerar que los agentes causales de las proto 

zoosis sor. cosmopolitas, ya que son capaces de subsistir en diversos 

climas y regiones geográficas cuando encuentran facilidades mínimas pa

ra alcanzar nuevos huéspedes; la presencia ~e geohelmintos es explica~

ble debido a que el subsuelo pantanoso ,1~ confiere humedad a la tierra

Y permite su desarrollo. 

La existencia de un alto fnaice migratorio ( 73.9% ) de ha

bitantes de diversos Estados de la Repriblica Mexicana hacia la zona en-

estudio, permite explicar la presencia del nemátodo Trichuris trichiura, 

siendo este un parásito poco común en el afea a que se hace referencia. 

Con frecuencia se observan e~t~e los individuos de diversos 

sectores sociales, algunas especies de comensales tales como Endolimax

~· Entamoeba coli, Chilomastix mesnili y Iodamoeba butschlii; la ---
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~resencia de estos en el intestino del hombre demuestra que hay conta 

minaci6n en los alimentos que consume la comunidad por materia fecal. 

No obstante que el coproparasitosc6pico no es específico -

para la bOsqueda de hue~ecillos de Enterobius vermicularis; éstos fue -

ron encontrados en 4.2% de los casos, consecuencia de esto es el haci -

miento tan acentuado que existe en las localidades. 

Se encontró Hymenolepis diminuta,helminto poco coman en h.!:!_

manos ya que se transmite por la ingestión de artrópodos generalmente -

pulga, lo que se debe a la convivencia que se tiene con animales domés

ticos. 

Como se .ha dicho, algunos parásitos necesitan de ciertas -

condiciones especiales del medio ambiente para llevar a cabo su ciclo -

biológico, entr.e los que se encuentran 1a temperatura, 1a humedad y la

composicíón del suelo. En el caso de las parasitosis humana.s influyen -

principalmente el tipo de alimentación y el lugar donde se consuma, ya

que son factores determinantes para las infecciones gastrointestinales-

parasitarias. 

A. partir de la realización del trabajo, se evaluaron tres -

de los métodos coproparasitosc6pi~o~ ~ás~ernpleados qu~ son : 

.Método directo con lugol. .{ ·<, 
Método de concentrac.1ón de Pauit . 

Método de sedimentaci~n.~e 

Aún cuando no hay en ning~no(cl~ lo~ t~·~~ ~étodC>s cúantif1 -

cac1ón de la materia fecal examinada' además dé no poder correlacionar 
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los resultados obtenidos con la magnitud de las paras1tosis, se puede -

decir que la intervenci6n del laboratorio clínico se hace necesario pa-

ra la detecci6n de estos organismos nocivos para el hombre, ya que de -., 
basarse sólo en los datos obtenidos a partir de la sintomatología se --

observan parasitosis causadas por diferentes agentes con manifestacio -

nes muy similares, y en muchos de los ~asos lo~ s,ntomas presentados -

por las personas son demasiado escasos para establecer el· diagnóstico -

con certeza. 

La literatura reporta que el método más eficaz para la de -

tecci6n de protozoos es el método d~j1oia~i6n ~e Faust debi~da que -

los quistes y trofozoitos presentan una densi~id menor~ va~de la solu

ci6n usada y por ende, flotan en la 'uperficie del tubo; y los hueveci-

1 los de helmintos por ser más pesados, se identifican mejor por el méto 

do de sedimentaci6n. En el ~rabajo en cuesti6n, encontré que el método

de Faust result6 ser más eficaz para detectar huevecillos, siendo fac -

ti ble debido a la densidad qua tienen la mayorfa de las formas parasi -

tarias, ya que no es regla gener-al que todos tengan la misma densidad;

otro factor importante que influye en la determinación es el tiempo que 

se deja flotar. la muestra con Sulfato de Zinc, está demostrado experi -

mentalmente que el. mejor tiempo para qu~ floten tanto quistes de proto

zoarios como huevec111os de helmintos son 15 min. segGn estudios reali

zados en un laboratorio particular del Distrito Federal. (48) 

Lo anterior no impll~l que el método de sedimentaci~n de -

Ritch1e no sea eficaz para la detección de hueveci11os, sólo que es un

método más sensible para la identificación de protozoarios. 
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En cuanto a 1 método u·; recto se en con t r 6 que es el de me - -

nor sensibilidad para la detecci6n de parásitos, no obstante, result6-

ser el mejor para la identificación de Iodamoeba butschl t1. 

Cabe señalar que de entre las asociaciones parasitarfas in 

testinales se encuentra con mayor frecuencia entre comensales la de 

Endol imax nana-Entamoeba col i, esto se debe a que· las dos en éondicio

nes naturales son flora normal de los humanos. además de pertenecer a

la misma familia y tener algunas características similares como son la 

aliemntación y el hábitat entre otras. La asociaci6n entre patógenos -

fue la de Ascaris 1umbricoides y Enterobius vermicularis, esto se ex -

plica debido a que ambos con cosmopolitas y abundan en las regiones -

donde la higiene personal y las condiciones del medio ambiente son pr~ 

picias para su desarrollo. 

Comparando el índice de parasitosis entre las e'scuelas se

encontró que los niños más parasitados acUden a la escuela '' PATY "; -

lo anterior puede deberse a que el nOmero deJ~a.s muestr-as examinadas -

es significativamente mayor al .. de lis otras dos escuelas en estudio. 



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

l. El tndice de parasitosis intestinales encon}rados en niílos de tres 

escuelas de Ciudad Nezahualc6yotl és de 89.1% donde prevalece la -

parasitosis múltiple en 122 casos. 

2. El porcentaje mayor para protozoos considerados comensales fue de

Endolimax nana én 63% y para protozoos considerados pat6genos fue

de Giardia lamblia en un 38.2%. En helmintos el porcentaje mayor -

lo ocupan Ascaris lumbricoides e Hymeno1~ ~con 10.3% cada -

uno; lo que denota que las helmintiasis transmitidas por el suelo

Y las protozoosis por fecalismo no han cambiado su prevalencia con 

relaci6n a estudios previos. 

3. Las asociaciones más frecuentes entre comensales son la Entamoeba-

coli-Endolimax ~en 29.7% y la de Endolimax ~-Chilomastix 

mesnili en 7.9%. Para asociaciones entre parásitos comensales y 
-

patógenos tenemos la de Endolimax nana-Giardia lamblia en un 24.8%, 

y la de Entamoeba coli-Giardia lamblia en 18.2%. 

Para la relaci6n existente entre parásiios pat6genos se encontr6 -

que la de mayor porcentaje en asociaci6n es la que integran Asca -

ris lumbricoides y Enterobius vermicularis en 3.0~. 

4. De los m~todos utilizados se encontr6 que el de observaci5n direc

ta con lugol es más específico para detectar quistes de Iodamoeba-

En el caso del mfitodo de concentraci6n por flotáci6n de Faust re -
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sult6 ser más eficaz para identificar quistes de Entamoeba coli --

( 43% y Chilomastix mesnili ( 5,45% }; y de helmintos como -----

Ascaris 1umbricoides ( 9,0%), Hymeno1epis nana ( 10.30% ), Hymeno

~12. diminuta ( 0.6% ) y Enterobius verm1cu1aris ( 4.24% ). 

Por lo que respecta al método de concentración por sedimentación 

de Ritchie resultó de mayor sensibilidad para detectar quistes de -

Giardia lamblia ( 37.57% ), Entamoeba histolytica ( 14.54% ) y 

indolimax ~ ( 63.03%. ) , así como también para detectar hueveci

llos de Trichuris trichiura ( 4.24%). 

El método de graham sigue siendo el mejor para la detección de hue

veci 11 os de Enterobius vermlculari s; aunque detecta también la pre

sencia de huevecillos de Ascaris 1umbricoides e Hymenolepis.~, -

teniendo una positividad de 18.1% en total. 

5. Con la comparación de las tres escuelas confirmó que el mejoramien

to de las condiciones ambientales de vida contribuye a una 11Jarcada

disminuci6n de ~lgunas parasitosis intestinales como son las provo

cadas principalmente por el hacinamiento y el feca1ismo al aire ---

1 i bre. 



A) ENCUESTA. QUEsE ,·:(!Có . A·. Lds ·~~DRES .. •DE .. FAM 1 L JA

DE LAS ESCUELAS lNCLUtDAS EN EL E~TUDIO. 



Se·xo, _ .. _. -~·-·-·,~,....,..__·,~·, ___ , 'Ed<1d,_··--------

Dirección 

Zona de Orlgen· ------------·-·_·_· __ 

Anos de· radtcar en este 1ug~r. 

Ocupación actual del Padre o Tutor.·-----------

Ingreso Famfl iar ·Aproximado,·----'-------··_··---

Condiciones del-nino : Presenta Dtarrea 
' e : 

Rec tent·e:· ·:: 

Recurrente· 

Hierye el agua de la preparac 1·ón de 1os' alimentos ? s;· C} No ( ) 

Tipo de agua que acostumóra tomar 
Agua de garrafón (_ ) 

Agua de 1 a 
Refresco ( ). 

Frecuencia de 1 avado de manos : Antes de comer (} 
Después de tr al Baño ( ) En la manana ( l 

Laya las verduras y fr_lltas_ antes de comerlas ? Si ( ) 
- -- -"-'---. __ , 

Condiciones Higiénicas y de Salud 

Asiste a la Escuela~ 

Número 

Que tipo de 

Lugar donde 

(. ) 

No (_ ) 

Misma casa 



Cuántas vece~ se baryij a 

Acostumbra comer 

a) 

b) Refrescos ... , ,. :, 
e) Botanas . , ..•.. ·,,. 
d) Tacos, quesadi11 
e) Otros ( es 

Visita 

o sólo cuando 

Cuando 

Hace cuanto lo tomó ? 

Se ha administrado 
co s <) 

Que tipo de 

Padece de la 

Frecuencia 

Lugar donde 
Ca 11 e 

Jardín 
.,, 

Que tipo de 

Animales 

Insectos 

Si 

? Si: (_ ) No ( ) 

zona dopde · viv.e ? 



ALUlENTACION 

TIPO DE ALIMENTO 

LECHE 

PAPILLAS 

CEREALES 

VERDURAS 

FRUTAS 

CARNE DE RES 

PESCADO 

AVES 

HUEVOS 

OTROS 

CANT !DAD 
AL DM 

... , ... 
-~-;,·<"<:;, ·-. ,.~ 

~ ~·· 

~~-~-'·,-, 

VECES 
DlA 

-... ·:. 

- ~ ., . ....,_ ,., • - 1' 

"'VECES 
sEMANA 

'-'·~ 

. " _,,._ 

EDAD A LA QUE -
lNTCIO LA ALI -
MENTACJON. 

• ,.;,_, ;-;,.;.;; .. :•, -,_;-,¿_c.,°",_.'-;o,----
-... -'>-·-.,.;._.,..;:- ... , -. .:.;;-:-::-:--·~::·,;.;:¡"' { ::.;· ____ ...;..... ____ _ 

- .¡• • ~ 

-·-'---.'e-_'._• ,,_. ·~~ -



11. B I B L l O ,G a A F F)\ 

1. Carrera, A. P. ·:¡ col abor.gdores: AYances en e1 Tr~támi:~nto de las .,.-
Paras i tos i:s lntesttnales . · .· 
Editori'al :· laboratorios :Columot·a·~ s;.I}, ;~ :Méxtco~ 1979 .. 

2. Creyenna, B.P. y colaboradores. Frec·uenda de Parasitost~intesti-, ' 

nales en dos comuni.dades dtfel·entes de Méxtco., D.F.·' 
Sal. Púb. Méx •. 18 (21, 409~419, J976, 

3. Gobierno del Estado de México, Plan ~unicipal de desatrollo Ufba -
no. Nezahualc6yotl, 1981, 

4. Campos, Octayio. La reg1on (menos} transpa:ente del aire ...... el
D • F • y 1 as To 1 van eras . So 1 i él ar ta • M é x . ( 9 }, 6.,: 7 , 19 8 4 , 

5. Koneman, A. y colaboradores, Dtagn6sti~o Micro~i~l~gico. Texto y -

A t l a s • c a.p í tu lo 1 4 . . . 
Editorial ; Méd.ica Panamericana; Buenos Ai·res,1983. 

. - , ·•:,··:··- - . 

6. F au s t, C, C -y colaboradores. Par~sftofocg'fÍ!-:-·C:l·~~~tc:~c:+c 
Editorial·: .Salvat; Barcelona, 1978. ·<.::- ·::.i;;< .:. :-: .. -~-·, - - ' - --
cuarta E di e i6 n. . .. , . , ;;,• .\ : 

7. Na va rrete, E, y co 1 aborad ores. Examé~'t.(cb~).9p'ar'¡¡·~ i'toscóp\co, u ti 1 i. -
dad y Yent~jas del uso de muestras pre·~ef~ada~ ''Rev>Med, IMSS, 

- , .--,, 
Méx. 20, 565-571, 1982. ·' .... , ' · ,,;,., ·: ., ,:· ~ '.' ~ 

8. Tay, J. y.colaboradores, frecuenci'a dé las>Pfotozoosis ¡ntestina -
les en México. Sal. Púb .. Méx . 20 (3), 297-337. 1978. ' 

9. Del Villar, J.P, y cola~oradores, Fre~uencta de Parasitosis Intes
tinales en los niños afi.liados a 1a Clini'ca Hospi'tal No. 68,del 
IMSS, Tulpetlac, Estado de México, Sal, Púb. Méx. 20{1), 85-89, 
1978. 



- 104 -

10. Lagunas A y Cabrera G. Parasi·tosi's Intesti:nal en la i.nfanci.a: Re -
· yisión estadi:sttca de 10. años. 8'ol .Med. IMSS, Mé:x . .19, 217-222 7 -

1977, 

11. Tay J. y colaóoradores .. Frec~encta de las Helmtnttasts Intestina -
les en Méxtco. Rey. Iny, Sal. Púo, Méx. 36, 211-280, 1976. 

12. Salazar, P. y colaóoradores. F·recue'nci'a de las Parasi'tosis Intestj_ 

na les en Poblaciones de la zona Surdel D.F. Sal. Púb, Méx. 23 (2), 

179-182' 1981. 

13. Yaldéz, B. y colab.or¡¡dores. Pr~a1enci.a de.Parasttosts Intestina -
1 es en una pobl acton ·rural· de 1~· regtón 1 agunera. Sa 1. Pub. Méx. -
24 (l}. 55-59, 1982~ 

14. Alonso, G.T. Frecuencta de 1.as-~aras1'tosi's Intesttnales en una -
escuela s.ecundari'ct. Sal. Pób, Méx. 25 (4). 389.,,392, 1983. 

,¡ 

15. Pérez, B. y colaboradores, Frecuenci:a de Protozoosis y Helmtntia -

sis en niHos de la consulta externa del seryi'cio de Parasitologia. 
Memorias del YI Congreso Nacional de Parasitolog,a. Méx., 1984. 

16. Vega, C,S. y colaboradores. Frecuencia de Parasttosis Intestina 
les en niHos que asis.ten a consulta al Instituto Nacional de Pedi~ 
tria. Memorias del YI Congreso Nacional de Parasitologia, Méx., --
1984. 

17. Olsen, W.O. Parasitolog'(a Antmal. 
Vol. 1, El Parasitismo y los Protozoos 

Editorial " Aedos '' ; España, 1977.-

:a. Brown, W,H. Parasttologia CJi:ntca: 
Editorial Interamericana 



Cuqrta Edición, 
Mé.xi.co, 1984. 

~ 105 ., 

19. Bi11gi, F, Enfermedades.Parasttari:as. 

Editori.al : Prensa M~dtca Mexi'c~na;-·Méxtco, 1984. 

Segunda Edición. 

20. Calderón, R.L. y colaboradores. E1 papel de la ·mosca común en la -
transmisión de formas infectantes de parasitb&. ler. Estudio pre ~ 

liminar, Memorias ,del VI CongTes'o Nactonal de Parasttologi~, Méx.-

21. 

22. 

23. 

24. 

1984. 

Tay, J. y col aforadores. La·s PaTÚi'tosi·s en MéxJ.i::o i:Rey:;~'#i'lc: .Med. 
Méx. 21 CG-}, 6-19, 1978. 

0:~.f.~~---" 2,. 
' ' 'p. '·. - - ·-. :,>·~:7.~_¡: 

Sánchez, R.M. Parasttosi·s Intes·ttnalenpacten·t~s d~ T.á J.2 años -
en las Clínicas Multid1'sctpltilaTtas dela ENEP Z~ragbzá,• Tesis. -
ZARAGOZA-UNAM, 1983 

Boletín de la Oficina Sani'tari'a Paaamericana .. Htgtene del Medio y
Prevención de Enfer~edades Dtarreicas, 90 (6], 549-557, 1981. 

Schmidt, D.G. y colaboradores, Foundattons of Parasttology, 
Editorial : c.v. Mosby Company. 
Saint Louis, 1~11, 

25. Zapate.r, C.R; Parastto~is 

26. 

27. 

., 

miento. ··.·•···· /;Y , , : . .• ·. · ... ·· 
Editor tal : E LAt e;neo ~.'llúenoi{.Atre.s • :.197J, 

·<--~-~--~-c-:~--~;~~:;;_;Lú;.;;~~::-~;,_ .- :,--(·:~~-- e:¿_·¿-: .. ·:·:: .. ~~-~:): -s . . ·:"- ,_; --=--'=~~--·-
·,_·-'(: ·~.- ·<'.e~ ~:-,:i~·>-' •'" -.-,-. _;'.· . " .-·~-.'."'.".7"':~~-\ 

c o e 11 o ¡ R•,p< <G.i.'ar~'ta~i:s ~- Be;/: :;~&á';' 19''(2.)}.;;243,.19Sl· ... 
" - -'~~'--'-:f:"-~ ..;_-_o.,c.~~'>-'._: · :; :~i-:..: ~:o·~=--=-'"~ ,_,__·_,L_ "~':;,-=-o~,-;~:'-'~~-· 

Staye, H. Gi·ardi;a)j~;-~rdias1i~···C·p~~-iTnel°a'·}~r't.e f 



106 -

Infectolo91i!, t:'léx •. 12? 613::.620, 1983. 

:.a. Folleto. Parásttos en e1·fto11Jtlre; 

Edtto?tal : Pftzer. Mix •• 1983~ 

2 9 . Far t hin g , J • G • G i ar d i'a T a--m B'l'ta ~ t:'l e e a n tsm os !le e o 1 o n i. za e i ó n y p a -

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

togénesis de la enfermeaad dtar~~t¿a, 
Infectologfa. 2, 79-90, 1983. 

Simposio lnternactonal sofire Tt·ni:·a~zol.~ .. ··. . · 
Investigación Médi·ca Internaci,'onaL 10 (5}~ · .. i~7i,d9s3. 

Vega, F, L. y col aborado:res .. Afisorctón<de P7'of~fn~{ en ntños con 

Giardiasis. Bol. Méd. Hos;p. l'n1'ant •. Mé~;._39. Ó};.).9:'22, 1982 

Aya la, A. y colaboraaores. Gtardi·a 'Tlimf:rrta en niños con di&rrea de 
larga evolución. Rev. Mex. de Peatatrí:a. 46 (61, 290.,,zgs, 1979. 

Martinez, P.A. Amibfasts. Sal. Pü~. ~éx. 

Crevenna, P.B. Epidemiologla de la ~mtb·t~~i:s·. sal>Púb.M~x. 19 
(3); 411-420, 1977. 

35. Barrón, O.L y colaboradores; Diagnósti:co de Amtbiasis mediante 

Rectoscopta y Examen Inmedtato del Exudado. Rev. Méd. ISSSTE. 1 
(3), 141-149, 1981. 

36, Camacho, G.M, Evaluación del método de Kohn en la diferenciación -

de especie entre Entaruoeóa histolyti'ca y Entamoeba coli. Memorias
del Vl Congr~so Nacional de Parasttologra, M€x, 1984. 

37. Olsen, W.O. Parastto1og1a Animal, 

Vol.2 Platelmintos, Acantocifalos y Nemate1mtnto~. 



107 -

E d i to r i ~ 1 11 Aedo s. " ~ Es p a: ñ a , 197 7 , 

38. Pérez. R.B', Trtcocefalosi-s, Mem.ort&,s de1 ·yr. Congpe.!io Na.ci.i;>ni\1 de -
Parasitologfa, Méx., li84. 

39. López, D • . y Romero, A~ Perspeq 

lógi.ca en el Control y Yi:gi-la~cfa 
Méx. 26, 281-296, 1984. 

40. Saucedo, J. y cola6orado?es~ 

General II. ENEP, Zaragoza.;.,U 

41. Lynnem S.G, y colaboradores, 

Laboratory Manual. 
Editorial : the C.V. 
Saint Louis, 1975. 

42, Del Villar, J.P, y cola 

del Niño. DJF, 

43. Romero/Z.J.L. Ascariasi·s. 

Parasitología, Méx. 1984, 

44. Lara, A.~. Uncinariasis. 

rasitología, Méx., 1984. 

45. R. Alvarez CH: y colaboradores. 
29 (2); Méx. ~ 1983. 

46. Fernández/R.M. Anáiisis del sistema de 
México, Sal. Púb, Méx. 21(2},151-158, 

47, Verdejo, R.A. y colaboradores. Manual de 



- 108 

de Parasitología Humaría. Tests. Zalapa-Eqt .• Ver, .1984, 
' . . - . . 


	Portada
	Contenido
	1. Introducción
	2. Fundamento de la Elección del Tema
	3. Planteamiento del Problema
	4. Objetivos
	5. Hipótesis
	6. Material y Métodos
	7. Resultados
	8. Discusión de Resultados
	9. Conclusiones
	10. Anexo
	11. Bibliografía



