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Un tema de conversacibén comln en nuestra época, es -
el subdesarrollo, como un problema que aqueja a la gran mayo--
rfa de los pafses del mundo, las consecuencias que trae consi-
go el escaso desarrollo socioeconfmico y cultural son mdit{---
ples. Desde el punto de vista médico, l& mala nutricién de --
sus moradores los hace presa facil de enfermedades, tales como
la anemia y 1a parasitosis, que son una imfgen fiel de su pro-
blemética socfal, econBmica y cultural.

As{ también la presencia de pardsitos es causa de =-
eosinofilia elevada, anemia y otras modificaciones sanguf---
neas.

Dado que 1os problemas relacionados con la anemia --
constituyen una parte muy importante de la investigacidon hema-
tol6gica asf como de 1a parte clinica, el fin que perseguimos
es poner de relieve la importancia de éstos procesos fundamen
tales en el desarrollo humano y establecer las posibles conse-
cuencias que pudiera existir en la interaccidn huésped-pardsi-
to, y tal vez brindar una base para el estudio sistemdtico y
unificado de los diversos sindromes clinicos.

Para el desarrollo de este tema, se eligid una =zona
que fuera reflejo del escasc desarrollo socioecondmico y cultu
ral de nuestro pafs, el lugar fué Xochimilco, D.F., en una po-
blacién abierta que recurre a los servicios médicos del Centro
de Salud que depende de la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia (SSA). En Esta d&rea se han hecho algunos estudios, de los
cuales s6lo se han publicado los realizados por Robledo y Bia-
91(2) en 1960 sobre la parasitosis intestinal.

De ahi que se opté por realizar primeramente un estu
dio para conocer la incidencia actual de pardsitos, auxilidn-
donos delas técnicas coproparasitosc6picas (cps) de Faust, --

Parz cumnlir con el objetivo trazado se determi

s
ta

Stoii y Katoc.



‘nard la concentracifn de Hemoglobina (Hb), concentracibn de he
moglobina corpuscular media (CHCM), y de Hematocrito (Ht.) y p
posteriormente establecer la posible correlacifn existente en-
tre estos dos pardmetros.



CAPLI TULO I

"CONCEPTOS GENERALES"



1. PARASITOLOGIA Y SUBDESARROLLO

La Parasitologfa es una de las ramas de las cfencias
médicas que en nuestro siglo XX ha tenido un gran avance. Los
estudios hechos al respecto no s6lo destacan el conocimiento «
de l1a etfologfa de las enfermedades paresitarias, sino también
la dolorosa realidad gque representan, pues dichas enfermedades
se acompafian siempre del escaso 8 nulo desarrollo socioecondmi
co y cultural de los pafses pobres, haciendo un gran contraste
con los pafses desarrollados en donde las enfermedades tienen-
escasa importancia o no existen. Hecho notorio sobre el cual
enmarcamos nuestro estudio parasitolégice, como un problema --
predominante de los pafses subdesarrollados, siendo un factor
que por ser tan prevalente en sus poblaciones, los sume adn
més en 1a miseria, debido no s8lo a 1a morbilidad y letalidad
que causan, sino a las grandes repercusiones econfmicas que --
estas enfermedades producen.

En primer término definiremos paises subdesarrolla--
dos como: "Aquellos que representan un significativo conjunto
de fndices econémico-sociales notablemente inferiores a los de
otros pafses en 1os que 1la amplisima difusifn de 1los refle--
jos sociales de la "Revolucién Industrial", ha operado profun
das transformaciones a través de menos de dos siglos, determi-
nando un nivel de vida incomparablemente mis elevado que el po
sefdo al inicio de esta revoluci6n tecnolBgica, econbmica y sot
cfal”.

En los pafses subdesarrollados contrastan el "modus-
vivendi" de esta Epoca de grandes adelantos tecnoldégicos, por
ejemplo los "jets" junto con las "mulas" como medio ordinario
de transporte, al lado de modernos rascacielos de hormign y
clima acondicionado, se ven miserables casuchas en donde se ha
cinan en grave promiscuidad varfas generaciones de abuelos a
nietos, con perros, cerdos y galiinas.



En este tipo de pafses, la desigualdad en la distri-
buci6n de 1a riqueza tiene su mdxima expresi6n, hecho cue afig
Pe en una cruda realidad en la cual dos tercios de la humanidad
sufren hoy todavie en forma més 6 menos greve de hambre.

Una informactén que no pretende ser sensacionalista,
es la alarmante cifra de letaliad anual por hambre que results
568 6 veces superfor a la de las vfctimas del nazismo 6 compa-
radas sdlo al ndmero de victimas de la segunda guerra mundfal
que duré cinco aflos en las que se utiiizaron dos bombas atémi-
cas. Esto representa el hecho que de cada 50 millones (20) de
personas que mueren en el mundo, 35 caen segadas por el ham--
bre. Es por demds decir que el hambre mata més que la guerra.

A1 habiar de hambre como un probiema propio de los
pafses subdesarrollados 1a definimos como: "E1 hambre es una
situacién general causada por la falta 6 insuficiencia de to--
dos 6 de algunos elementos necesarios para la vida, el metabo-
11smo, el desarrollo fisfco y/6 1a actividad humana".

Por eso se ha distinguido desnutricibn y mala nutri-
ci6n (FAO), hambre aguda, hambre evidente y hambre oculta (De
Castro) y se_ha hablado de hambre especifica (hambre de calo--
rfas, de protefnas, vitaminas y minerales) y de subalimenta---
cibn generadora de un vasto complejuo de enfermedades carencia-
les(2 ).

Ademds de recordar que al hambre estdn asociadas 1la
parasitosis que muchas ve:es es la Gnica propfedad del hombre <
del subdesarrollo, o... ¢{se puede decir acaso, a la inversa? ,
que Este hombre no posee ni sus visceras ya que €l mismo perte
nece a 1os parésitos.

De modo particular la ciencia dietética he centrado
su atencién en la tantidad minima de protefnas y especialmente



de protefnas animales que el organismo necesita para hacer --
frente a 1a cuota de desgaste (minimo end6geno); a las exigen-
clas del equilibrio de nitrédeno (minimo fisioldgico) y a la -
constitucién de las reservas indispensables para el equilibrio
de perfodos prolongados y las situaciones de emergencia (minie
mo higiénico). A la carencia de protefnas le siguen fécilmen-
te las enfermedades infecciosas y 1a proliferacifn de parfsi--
tos (Tablas 1 y 2).

Las enfermedades parasitiarfas constituyen un grave
problema de salud plblica, debido a 12 elevada prevalencia con
que existen y a las repercusiones que tiene sobre la salud de
sus huéspedes, variando naturalmente del tipo de parfsitos de
que se trate y del grado de infeccifn en que se encuente su --
huésped.

Los pardsitos actfian a través de una acci6n privati
va que roba valiosos nutrimentos al enfermo, aunfndose a ésto
el conocimiento de que 1a alimentacifn es de por si pobre e -
ineficiente en éste nlcleo de la poblacifn.

Los parésitos ejercen una acci6n irritante por los
efectos que causan en el sistema neurovegetative, por una ac--
cibn téxica originada por la produccifn de metabolitos y sus--
tancias de desecho de los mismos parfsitos e inclusive por tom
petencia metab8lica, cuando la prasitosis es midltiple.

Un estudio realizado en 1959(30) se calculd que en -
el mundo habfa unos 4'273,000.000 de habitantes parasitados --
por nemftodos 450,000.000 de habitantes parasitados por proto-
zoarios, y 71,000.000 parasitados por céstodos.

En 1976 se hizo una recopilacién de datos de frecuen
cia de Helmintiasis en 1a RepGblica Mexicana. Para reforzar -
lo antes expuesto, anexamos Tos resultados del estudio realf--



zado por Robledo y Biagi en 1960 en Xochim{lco (Tabla 3).

Las cifras antes mencionadas nos dan una fdea de la-
importancia que la parasitosis tiene y de lo conveniente de -
profundizar en dichos estudios, ademfs de extender Estos a Tu-
gares en los cuales no se ha realizado ninguna {nvestigacidn -
simitar,

E! problema de la parasitosis més que seguir siendo-
un estudio meramente técnico debe {mpifcar el despertar de las
concfencias & la realidad que {incluyen y precisar el hecho de
que aunque estas enfermedades no son exclusivas del subdesarrg
110, sf prevalecen grandemente e incluso coadyuvan a agravario
ya que si se analiza de una manera menos superficial, se encon
trarén las pérdidas econémicas debidas a gastos médicos, med1-
cinas, dfas de trabajo perdidos, funerales, etc., que a la lar
ga contribuyen a hacer més grave 1a situacifn econbmica del --
pafs. d



T A B L A
NECESIDAD Y DISPONIBILIDADES CALORICAS PROMEDIO EN EL MUNDO
Ultimos datos disponibles ( 1960-1961 1962-1963 )

NUM. 1

AR E A PATSES posLacioy | NECESIDAD | DISPONIBI-
Kecal LIDAD
Asfe Meridional y | Filipinas |31,270,000 2,200 i,810
Lejano Oriente India 1u71,630,000 2,240 2,000
Pakistdn 100,760,000 2,250 2,010
Ceilfin 10,620,000 2,290 2,080
Jap6n 96,910,000 2,360 2,230
Formosa 12,070,000 2,290 2,350
Africa Mauricio 720,000 2,250 2,370
Libia 1,560,000 2,370 25100
Suddfrica |{17,470,000 570 2,820
Medio Orfente Jordania 1,860,000 2,410 2,160
Lfbano 2,200,000 2,410 2,460
Egipto 28,900,000 2,380 2,670
Israel 2,430,000 2,530 2,820
Turquta 31,120,000 2,410 3,110
América Latina Ecuador 4,880,000 2,410 1,970
Guayana Ho
landesa 320,000 2,390 1,980
E1 Salvador| 2,770,000 2,300 1,990
Colombia 15,460,000 2,510 2,080
Repiblica
Dominicana 3,450,000 2,390 2,080
Guatemala 4,280,000 2,370 2,080
Perd 11,360,000 2,500 2,310
Venezuela 8,430,000 2,390 2,370
Paraguay 1,820,000 2,280 2,560
México 39,640,000 2,450 2,600
Brasil 79,840,000 2,310 2,800




TABLA NUM, 2

D1SPONIBILIDADES PROTEICAS DIARIAS POR CABEZA (en gramos)
EN LOS PRINCIPALES PAISES '

Uttimos datos disponibles ( 1960-1963 }

PAISES 1960 1963 PAISES 1960 1963
India 6g b1lg Yugoslavia 25g 8749
China 79 6lg Portugal 279 7249
tedlan 8g 44g Chile 299 799
Pakistén 8g 45¢ Italia 30y 80q
Jordania i0g 58g Grecia 31g 95g
Mauricie 129 47g Sudéfrica 32¢ 80g
Egipto i2¢g 179 EuropaOrientsl | 33g 94q
Filipinas l4g 43g fsraeil 369 85g
Perd l4¢g 58g Holanda 469 80g
Formosa i5q 58g Bélgica- 46g 85¢
Luxemburgo 469 85g
Honduras 159 58g Alemania 49g 80g
Occidental
Ecuador i6g 50g Argentina 529 82g
Libanec " 16g 68g Francia 529 98¢
Libla i6g €8¢ Reino Unido 53g 89g
furquia 169 97¢ Suecia 544 82g
Brasit 17¢ 65¢ frlanda 549 %09
Japbn 179 70g Australia 60¢ 90g
Colombia 20g 469 Uruguay 629 94¢g
México 239 129 Canadéd 6449 929
Espafia 23g 179 Estados Unidos | 64g 9%
Paraguay 259 64g Nueva Zelandia| 75g | 109¢
Venezuela 259 639




TABLA

NUM. 3

DATOS DE LA ENCUESTA REALIZADA EN XOCHIMILCO (1960)

i1

ENFERMEDADES NUM. DE % DE E DA D
PARASITARIAS PERSONAS FRECUENC tA

Ascarfasis 534 57.1 Lactantes & adultos
Uncinarfasis 534 0.4 Lactantes a adultos
Estrongiloidosis| 534 3.0 Lactantes & adultos
Enterobiasis 534 2.6 Lactantes a adultos
Hymenoiepiasis *| 534 41.2 Lactantes & adultos
Hymenolepiasis** 534 0.4 Lactantes adultos
Amibiasis 534 15.7 Lactantes a adultos
Glardiasis 534 26.0 Lactantes a adultos

"+  Hymenolepis nana

** Hymenolepis diminute




Para hacer frente aunque seasblo parcialmente & Esta
situaci6én, harfa falta un ejército de médicos. personas auxi-
1iares, instalaciones, y medios sanitarios, que &stos paflses
estdn muy lejos de poseer. Vuelve a aparecer una vez mis el
espectro del circulo vicioso que pesa sobre la miseria.

Otro de los problemas de los paises en vias de de--
sarrollo es el enorme porcentaje de pobltacidon analfabeta y se
mianalfabeta 6 bien, dotada de una instruccién sumamente 11--
mitada asi como 1a desocupacibn.

E1 analfabetismo y la ignorancia, constituyenuno de
los estrangulamientos mis asfixiantes que deprimen la situa--
cién econémico-social y por ende, obstaculizan la instaura---
cién de un proceso auténomo de desarrollo no solamente econ6-
mico sino higiénico, para un mayor predominio de salud. Pero
los principales problemas de salud piblica no pueden tratarse
bajo un aspecto meramente cientifico, sino que han de incluir
su base social.

Todos estos factores junto con las carencias dieté-
ticas, la precariedad de las habitaciones, el hacinamiento -
de grandes masas de poblacidn en condiciones de extrema pobre
za, determinan el circulo vicioso prevalente en éstos paises
subdesarrollados y estd dado por:

Parasitimos - aspectos socioecondmicos-parasitismo

Hemos hecho &nfasis en el término de subdesarrollo-
y sus consecuencias, porque s6lo rompiendo éste circulo en su
parte socioecondmica es donde verdaderamente se 1lega a con--
trolar las enfermedades parasitarias, ya que se han hecho in-
tentos de erradicar las parasitosis en zonas endémicas median
te la administracién de medicamentos a todo un nicleo de la -
poblacibn ( quimionrofilaxis )» viEndose gue gésto solo mejoraba-

12



en parte la situacibn, ya que en breve tiempo viviendo en las
mismas condiciones la gente volvia a parasitarse.

Al estudiar las enfermedades parasitarias, se debe
analizar la causa y el efecto al mismo tiempo que la situa--
ci6n global del hambre y el subdesarrollo que incluyen la tré
gica sftuacién sanitaria en que se encuentran los pafses sub-
desarrollados que siguen siendo los pafses de las enfermeda--
des mds atroces y crueles, cuyo nombre ha 1legado a ser sin6-
nimo de desesperacifn y muerte.

13



2. ANEMIA

Dado que los problemas relacionados con la anemia -
constituyen una parte muy importante de 1a investigacifn empg
zaremos a definiria como:

"Disminuci6n de los eritrocitos 6 de 1a hemoglobina
circulante".

Se produce siempre que el equilibrio hematopoyético
estd alterado, y se pierden mds eritrocitos & hemoglobina que
los producidos.

A continuacibn se numerarén las causas 6 factores -
principales que producen anemia ya sea en forms directa 6 in-
directa.

Para mayor comprensibn se presenta una clasifica---
ci6n de la anemia segdn sus causas, y una clasificacibn en ba

se a 1a morfologfa de los eritrocitos.

Cilasificacién morfoldgice

Es Gti1 para el diagn6stico, ya que caracterizaria
segn las dimensiones y el contenido hemoglobinico de los he-
matfes dirige la futura investigacidn hacie un grupo definido
de posibles factores causales 6 sindromes clinicos y excluye
otros de toda consideracién. Para esta clasificacibn es necesa
rio determinar las dimensiones y el contenido hemoglobinico -
de los eritrocitos auxilidndonos de las f6rmulas de Wintrobe
que se encuentran en a siguiente plgina (TABLA NUM. 4).

14



TABLANUM 4

CHEM
(%)

VCML4p)=. hematocrito x 10

hematies (miiiones]

hemoglobina
® “hematoctito x 100

hemogiobina x 10

“CNL'y) ® “hematTes (miiTones)

TABLA NUM. §

CLASIFICACION MORFOLOGICA

TIPO DE ANEMIA ver A7) CHCM (%)
1. Macrocitica > 94 > 30
2. Normocftica 80-94 > 30
3. Microcdtica simple £80 230
4. Microctitica hipocrbmica <80 <30
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b) Clasificacibn segin la patogenia.

S1 la "causa" de la anemia se considera en sentido

estricto, como causa inmediata 6 mecanismo produc--
tor, puede establecerse una clasificacifn prlctica

de las anemias:

TABLA NUM. &

SINDROME DE
MECANTISMDO CAUSA ENFERMEDAD
1. Eritropoyesis disminufida
1. Deficiencia nutricio-
nal
a) Dieta Ingestifn Deficiencias
inadecuada
b) Absorcién géstrica | Fallas secre| Deficiencias
deficiente cibn, factor' B-12
intrinseco
2. Absorcidén intestinal Didrrea Def. dc. fO1i-
deficiente Fistulas co, B-12, Fe
11. Disminucifbn de sangre
1. Agudo Traumas 6 Shock o anemia
enfermeda-
des
2. Crbnico Lesibn del Def. Fe, ane-
tracto gas- mia, 6 enfer-
trgintest1‘ medad primaria
na




Deficiencia nutricional

E1 ser humano no puede seleccionar una dieta adecua-
cuada de una gran variedad de alimentos, guiéndose -
s61o por el instinto sobre el sabor u otros senti--
dos, sino que necesita una dducacién sbbre 1a nutri-
cibn.

Adem&s tos mélgs h&bitos son diffciles de modificar,
Margaret Mead (12) ha observado que se puede cambiar
con mayor facilidad de religi6n que de habitos ali-
menticios.

Las deficiencias dietéticas se deben & cambios que -
compietan ( como con la introduccién del mafz a Eurg
pa que i1levé a la pelagra), y a la desviaci6n de una
amplia a una estrecha variedad de alimentos. Cuando
una dfeta diversa conduce al alcohol, cuando la car
ne es sustitufda por galletas y té, cuando los vege-
tales frescos son reemplazados por unos cuantos ali-
mentos enlatados, 6 cuando 1a civilizacibn y la mi--
graci6n traen consigo el cigarro y las ropas que pro
tegen del sol, entonces aparecen las dificiencias nu
tricionales.

Los patrones de la enfermedad nutricional se pueden -
ver en dos diferentes circunstanctas sociales (TABLA

NUM. 7).

En los pafses desarrollados, entre las clases pudien.

tes y aln en las dreas subdesarrolladas, el patrén -
es uno, el de "desnutricibn entre 1a abundancia". A

pesar de 1a abundancia de alimentos, las personas --
mal gufadas, 6 mal informadas, escogen y consumen ==
los aiimentos muy refinados y procesados, que resul-

17



tan en desequilibrio dietético y deficiencia nutri-
ctfonal.
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TRIEPRG R
Poder de compra Camplemento alimenticio Proceso insuficiente Falta de nutrien Tradiciones
bado marginal de suplemento mond-- tes en el suelo, alimenticias,
tono (o sea en los -- tabies, e ig-
alimentos y agua) norancia.
Consumo ineficiente de Nutricion desbalanceada
alimentos
Higiene adecuada Medio ambiente en ma--
las condicines sanita-
rias
: . / A
Densidad elevada de Baja resistencia Desnutricion subcli- Retardo en el
gentes infecciosos #4———a las infecciones nica —crecimiento -
fisico, inte-
Tectual.
Infecciones—— # Desnutricion
clinica
Bajo nivel de
vida esperado
Infecciones graves Mortalidad tem-
y cronicas ® prana elevada

PATRON DE LA DESNUTRICION EN LAS CULTURAS SUBDESARROLLADAS
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En las &reas subdesarrolladas del mundo, y entre --
1as clases pobres y no privilegiadas de todos los pafses, el
problema en 1a existencia de muy pocos alimentos y muy poco -
de donde escoger, se complica por fa falta de juicio en la se
lecc16n de alimentos y su preparacién Gptima.

E1 stress de la infeccibn parasitaria, y las enfer-
medades, a menudo agrava los de por s! muy bajos niveles de -
energfa y nutrientes en estos grupos. No hay duda que la defi
ciencia nutricfonal puede ser precipitada por otras enfermeda
des, pero se ha establecido que 1a desnutricién predispone a
otras énfermedades. La morbilidad y mortalidad por enfermeda-
des infecciosas es m&s elevada entre la poblacion mal nutrida
que entre la bien nutrida.

a) Dieta:

cuarenta de los cientos de sustancias que participan
en e1 metabolismo humano, son esenciales, queriendo
decir con ello que Estos materiales deben ser sumi-
nistrados por la dieta. Todos los demds componentes
se derivan del proceso metébolico del organismo. La
necesidad de los nutrientes esenciales es especifi-
ca. Varfa entre las especies y entre los individuos
y estf influida por diversas circunstanctas fisio--
16gicas como el crecimiento y perfodos de gran ac-
tivided fisfolbgica, 0 de quietud fisiolégica rela
tive.

La Energfa para el crecimiento, el metabolismo y la-
actividad fisica, es proporc1onadé por 1os alimen--
tos bdsicos, grasas, hidratos de carbono y protef--
nas (TABLA 8 y 9)
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LA & G L A Q

NUTRIENTES ESENCIALES PARA LOS HUMANGS

ELEMENTOS Mayor ca, P, Na, C1, K, Mg
' Menar Fe, I, Mn, Mb, Co, Zn, Cu
Incierto Se, Cr, Fe
VITAMINAS Hidrosolubles Tiamina, riboflavina, piridoxina,. ntacina,

folacira, dcido pantoténico, coba]amina, -
biotina, dcido ascrbico.

Liposcliubles Vit. A-caroteno, D, E, K, dc. grasos esen-
ciales (linoleico, araquidénica,linalénice)

NITROGENADQS Amingdcidas lisina, tregnina, leucina, isaleucina, me--
Esenciales tionina, triptéfanc, valina, femilalanina -
(para los nifios: arginina e histidina).

Nitrdgeno no
esencial

ROTA: El carbin y el oxfgeno son esenctales. La calina no es considerada camo una vitamina. Cuando se tie
nen cantidades dptimas de cabalamina, servna, y metionina, aquélla es sintetizada a partir de éstas.
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T A

B L

A NUM. 9

RESUMEN DE LOS GRUPOS DE ALIMENTOS Y SU CONTRIBUCION NUTRICIONAL

Grupo d 3 . |Fos- |- Vit. A y| . : ! Ac. nicotinico, 4
3] imentoi Calortes Proteinas{Calcio £550 Fierro cafGLenos Vitamina D{Vitamima C Bl' BZ' 86' Ac. Félica| Vitamina BIZ Vitamina F
Leche - + te ol = = & S + = * =

I
Carne + + + + + - - - + - + +
Cereales
y pan + - - + - - - - + + - * ’
Vegetales + + + - + + - % + + - i
Fruta - - - -+ + - + - - - -
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Absorci16n defectuosa.

La absorcion defectuosa es causa frecuente de ane--
mia por carencias nutricionales, debido principal--
mente a la deficiencia de vitamina B-12, originada-
a consecuencia de una mala funciGn gdstrica e impo-
sibitidad de secretar el factor intrinseco, esen---
cial para una buena absorci6én de vitamina B-12.

Se observa absorci6n defectuosa como en el caso de -
Teniasis dénde el pardsito 1lega a medir hasta 10 -
mts. En el caso especifico de Taenia saginata, é&sta
se fija a la mucosa del yeyuno y empieza a crecer,-
hasta convertirse en una tenia adulta, es indudable
que su gran tamafio interfiere en la nutricifn del pa
ciente.

E1 drea de absorcion del intestino, se ve disminui-
da por ia presencia de Hymenolepis nana , ya que &s
ta se aloja entre las vellosidades del intestino,-
as1 también con Taenia solium se presentan cuadros-
de suboclusidn intestinal, ademds de una considera-
ble irritacidn en el lugar dfnde se adhiere a la mu
cosa.

Hace algunos afios se dudaba de la patogenicidad de
Giardia lamblia, pero estudios recientes muestran -
que este parésito produce lesiones de la mucosa in-
testinal y perfodos de diarrea, cuadros de esteato-
rrea debido a la inflamacibn catarral del intestino
que impide 1a absorcifn de las grasas.

En pacientes parasitados con Ascaris lumbricoides -
se presenta interferencia en la nutrici6n del pacien
te al utilizar 1os alimentos semidigeridos, pues su
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I.

habitad normal es la luz del {ntestino delgado en el
que obtiene medfante el empleo de mdsculos farfn--
geos y esofdgicos, racionando el nutrimento fluido-
presente en los 1fquidos intestinales.

Cabe mencionar el efecto que causa un estado de dia
rrea y vomito en la pérdida de material nutritivo
y factores esenciales, ademds sus metabolitos inter
fieren la absorcién protéica.

Disminuci6n de sangre

La pérdida aguda de sangre suele ocasionar anemia -
de tipo nermocftico y normocrbmico.

E1 volumen total de sangre cae inmediatamente des-
pués de la hemorragia, en personas con médula 6sea
que responda bien, la hemorragia aguda brinda un es
timulo bien conocido para la eritropoyesis, suele-
ir seguida de aumento de plaquetas, leucocitos, y -
reticulocitos. :

Las larvas robustas de Ascaris lumbricoides produ-
cen hemorragia en cada sitio en dénde se rompi6 un
capilar (para salir de elios a dirigirse a los al--
veolos). Al 1legar la larva al intestino delgado, -
se transforma en adulto el cual puede producir una-
lesi6n traumdtica 6 t6xica, debido a la presencia -
de masas de pardsitos entrelazados o afslados que

se acomodan en lugares especificos, o bien a la per
foracion de la pared del intestino o incluso a 1la

penetracibn de los tejidos. Puede también succionar

sangre de la pared fintestinal.

Los adultos viven en la primera porcibn del! intes--
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tino delgado, fijos & la mucosa por medio de la cdp
sula bucal, donde se alimentan de sangre fresca, -
plasma y linfa que succionan con el auxilio del "po
tente es6fago, que lo emplean a mancra de bomba. Se
calcula que el parésito es capaz de ocasionar una -
pérdida de sangre hasta de 0.67 ml por dfa(a). Una
porci6n considerable de ésta cantided pasa a través
del intestino del pardsito, en tanto que el resto -
se desprende por los lados de las cabezas que estén
fijas al intestino.

Necator americanus

Al penetrar ocasiona reaccibén infiamatoria que pro-
duce enrojecimiento cuténeo, erupcidon papulosa y -
prurito intenso. Desde los capilares pasa a los al-
veolos ocasionando pegquefias rupturas y hemorragias,
as? como reaccibn celular.

En infecciones severas se presenta infiltrado pul--
monar, fenémenos congestivos y catarrales, y eosino
filia.

A1 1legar al intestino se fija a la mucosa intesti-
nal 1lesionando los tejidos, 1isdndolos y desgarrdndo
los, provocando salida de sangre, en casos no gra--
ves hay una pérdida de 0.2-0.5 ml/dia(so). A la pér
dida mecanica de sangre en el sitio en que estén fi
jos debe afiadirse la que escapa a través de los si-
tios que abandonan. En casos severos hay grandes --
pérdidas de sangre, los sfntomas son gastrointesti-
nales y hemdticos como: dolores epigdstricos, sensa
ci6n de hambre, diarrea acuosa, biliosa con 6 sin «
moco, presencia de sangre semidigerida que confiere
a la materia fecal un color café negruzco (melena).
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Puede haber fiebre. Se observa leucocitosfs y eosi-
nofilia elevada.

La pérdida cr6nica d- sangre es causa frecuente de -
anemia. La hemorragia de este tipo casi siempre ori
gina deficiencia de Fe. Esta pérdida crbnica de san
gre puede deberse a la pérdida menstrual excesiva -
y las hemorragias gastrointestinales (Glceras pépti
cas, carcinomas, hemorroides, uncinariasis).

Otras causas de la deficienciade fierro es el régi-
men alimenticio pobre, paludismo, tripanosomiasis,

y pardsitos intestinales tales como:

Entamoeba histolytica

Las amibas hacen contacto con la mucosa, alojdndose
en las criptas glandulares. Para llegar al higado -
ataca mucosa intestinal empleando enzimas tales co-
mo: mucinasa, ribonucleasa, desoxirr-ibonucleasa, pa
sa a submucosa y sigue avanzando en su destruccién,
hacia planos mas profundos, alcanzando a veces los-
vasos sangufneos y finalmente el hijado.

Hay pacientes que infectados con dicho pardsito no-
presentan ninguna molestia atribuible al pardsito.-
pero tienen pequefias lesiones en el colon, que con-
tindan en submucosa, se profundizan y al llegar a -
fibras musculares compactas, la lesion se extiende-
en forma radiada produciendo una gran pérdida de --
sangre dejando una zona destrufda de forma globular
y con un reducido cuello de entrada. La reaccidn ce
lular que se suscita estd constituida fundamental--
mente por linfocitos, células plasmaticas ¥ neutr6fi

los.
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En casos complicados hay perforacién de la pared in
testinal y peritonitis purulenta causando la muerte
del 82% de los casos.

E1 hfgado es el primer sitio de metdstasis ambiana-
no s6lo porque la sangre que viene del intestino --
va a éste, sino porque en ésta viscera la sangre =--
del intestino cargada de elementos nutricios que vie
ne por la vena porta se distribuird por cada uno de
los lobulillos, observdndose al principio "absce-=~-
sos" hepdticos formados por mecanismos de necrosis-
y hemorragia, se presentan predominantemente en el-
16bulo derecho debido a su mayor tamafio y a que en
éste se distribuye l1a sangre procedente del intesti
no. En Estos abscesos se observa en la citologfa he
midtica, leucocitosis aunque puede haber cifras nor-
males de gldbulos blancos e incluso leucopenia.

La invasién de la pared intestinal valiéndose de --
cargas enzimdticas proteolfticas, produce ulceracio
nes de la mucosa y submucosa, y hace que las evacua
ciones sean muco-sanguinclentas.

En individuos reinfectados hay alteraciones sangui-
neas derivadas de la pérdida de sangre. Se observa-
anemia hipocrémico microcftica con 1 x 108 nematies

3
/mm

De 10 a 20 semanas después de la exposicibn a la in
fecci6n, la anemia empieza a manifestarse en la ma-

yoria de los pacientes.

Trichuris trichiura

Yive adherido a la pared del ciego éste es un lugar

y 15% de hemoglobina y persiste la eosinofilia.
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de fijaci6n permanente en donde produce lesiones de
importancia.

Layriase (1967)(4) reporta la estimacibén de la pér-
dida de sangre por las heces, encontrando un valor-
de 0.005 m! de sangre por pardsito por dfa. De aquf
que en enfermedades intensas se produce toxemia y
a menudo anemia secundaria debido a la pérdida cons
tante de sangre § como resultado de una disenterfa-
prolongada.

E1 paciente presenta dolor epigdstrico, vbémitos y -
nduseas, heces difrreicas con estrias sanguinolen--
tas.

Biagi y Medina (1962)(4) reportan un valor de ----
2,500,000 de eritrocitos 6 menos y un valor de 25 -
30% de hemoglobina.

Rocke (1965)(30) concluye que la anemia resultante-
de una Uncinarfasis estd estrechamente relacionada-
con los antecedentes de la ingestidon de hierro, en
tanto que otros factores nutricionales parecen ser
de poca importancia y ademfs afiade:

"S{ bien el desarrollo de la anemia depende del ba-
lance entre el hierro utilizado por el organismo pa
ra la producci6én de hemoglobina y el que se pierde-
a través de la uncinarias..."
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3. AREA ESTUDIADA

Generalidades del &rea de la delegacidn de Xochimilco

Situacibn y 1Tmites:

Xochimilco es una de las poblaciones del Distrito -
Federal, cabecera de la Delegacién Polftica del mis
mo nombre que se encuentra situada al sureste del -
drea metropolitana y a una distancia de 23 Km. del
centro de la Ciudad de México. Limitada al noroeste
con la Delegacibn de lztapalapa y Coyoacan, al sur-
con Milpa Alta, al orfente con T18huac y al ponien
te con Tlalpan. Tiene una altitud media de 2,500 m.
sobre el nivel del mar.

Extensién territorial:

La extensifn territorial de Ta Delegacibn de Xochi-
milco es de 127 km? y comprende quince pueblos, de
los cuales el estudiado por nosotros fué el de Xo--

chimilco.

Descripci6n del clima, flora y fauna:

En Xochimilco existen algunos canales que llegan a-

tener hasta BO m. de ancho, como el de Cuemanco y -
algunos mds,de menores dimensiones, ademds posee nu
merosos manantiales.

E1 clima puede considerarse en general como templa-
do 1luvioso. La precipitacion pluvial es de 150 mm.
promedio anual y la méxima es de 250 mm. en el mes

de Agosto.

Los cultivos prevalentes en esta poblacidn son: mafz
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frijol, haba, calabaza, chilacayote, pepino, chayo-
te y plantas de ornato.

Encontramos que la fauna silvestre se ha visto redu
cida a insectos y crdtalos (vfboras de cascabel).

La fauna nociva estd representada principalmente --
por los perros callejeros, que en nimero de uno --
por cada diez habitantes aproximadamente, ocasionan
con frecuencia infecciones y accidentes, asf como -
por insectos y roedores.

E1 ganado porcino es el principal motivo de crianza
siguiendo en importancia las aves de corral, ast co
mo la crianza de ganado vacuno.

Vias de comunicacidn:

La Delegaci6n de Xochimilco cuenta con vias de comu
nicacion tales como: Tineas de autobuses, coches de
sftio, y tranvias eléctricos que corren por carrete
ras asfaltadas o bien por carreteras incipientes de
tierras apisonadas.

Cuenta también con un servicio telegrafico y de co-
rreos, asi como teléfonos.

Servicios bdsicos:

E1 censo efectuado en el afio de 1970 nos muestra --
los siguientes datos:

a) E1 fndice de hacinamiento fué de 6.1 habitantes-
por vivienda y aproximadamente el 67.8% de la po
blaci6én vive en viviendas de uno 6 dos cuartos.
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b) E1 ndmero de viyiendas fué de 19,064, de los cua
les el 78.8% son de ladrillo, el 9.14% de adobe,
el 4.36% de madera, 0.4% de barro y el 7.22% de
otros materfales.

E1 57.30%se abastecfa de agua por medio de toma-
pdblica 6 hidrantes, el 33.72% la tenfan dentro-

de 1a vivienda y el 8.98% fuera de la vivienda.

c) También se observé que el 62.46% de 1as habitacio
nes carecian de drenaje.

Con respecto al panorama que presenta la educaci6bn,
es el tipico del pais, con serias dificultades y de
ficiencias.

E1 sistema de Salud Piblica de la delegacion impli-
ca otro grave problema por su escasez y carencia de
personal especializado, asf como de instalaciones -
adecuadas.

Estado sociocecon6mico

SegGn datos obtenidos del Centro General de Pobla--
cibn de 1970, la Delegacibén de Xochimilco contaba -
con 116,493 habitantes, que representaban 1.7% de -
la poblaci6n del D.F., la cual se ha incrementado -
con una taza al 5.1% con respecto a 1a poblacifn de
1960.

Por 1o que respecta a la densidad de la poblacifn -
era de 972.80 habitantes por km.

La Delegacibn de Xochimilco tenia 10.5% de habitan-
tes menores de 20 afios y la familia un promedio de
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cinco miembros.

En la TABLA NUM. 10 se muestra
y la poblacién inactiva, asf como

T A B L A NUM.

la

10

poblacibn activa-
sus porcentajes:

POBLACION MAYOR
DE 12 ANOS.

100% (72,961)

Poblacién activa

43.48% (31,723)

ocupada 94.85%
(30,090)

desocupada 5.15%
(1,633)

Poblacién inac-
tiva 56.52% ,
(41,238)

dedicada a queha-
ceres domésticos:
59.54% (24,516)

escolares 26.90%
(11,093)

Otras activida--
des 13.65%(5,629)
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La poblacibn economicamente activa de ja Delegacifn se -
divide en:

‘a) Sector primario: Agricultura, ganaderfa, etc.

b) Sector secundario: Industria-extractiva, de transfore
maci6n, construccidn, deneracibn de energfa.

t) Sector tercfario: Formado por 1os servicios y el co--
mercio.

S1 hablamos sobre la educacién de 1os habitantes, pode--
mos resumir, que la poblaci6n mayor de 10 afios era de --

79,268 y de &sta sblo el B6.94% sabfan leer.

Con respecto al grado de nutricibn, se 1lustra en la ta-
bia Nom. 11.

Tt A B L A NuM. 11

PAN DE
CARNE | HUEVO |LECHE|PESCADO TR160

No 1o consumen ningln
dfa a la semana 5.95% | 10.81%|20.67% 37.31% 7.16%

Lo consumen uno, dos,

6 tres dfas & la se--
mana 63.17 47.38% | 7.49% 59.25% 6.06%

La consumen cuatro,

inco, sefs 6 siete 4
3125 a2 1a semana 30.88% |47.81% |71.84%] 3.44% | 86.78%

En 1a tabla Nidm. 12 se¢ nta e1 porciento de morbilidad debido

a enfermedades infecciosas y parasitarias.




TABLA NUM. {2

MORBILIDAD POR ENFERMEDADES INFECCI0SAS Y PARASITARIAS
DISTRITO SAKITARIO X

1976
t A U § A CASOS % MORBILIDAD
Enteritis y otras enfermeda-
des diarréicas i,220 42.85
Otras enfermedades infeccio-
sas y parasitarias 1,099 38.60
Helmitiasis 241 8.46
Micosis 50 1.76
Parotiditis epidémicas 31 1.09
Varicela 27 0.00
Sifiles y sus secuefas 8 0.28
Infecciones Bonoc6ecicas 22 0.77
Tosferina 18 0.56
Intoxicaci6n alimentaria
(bacteriana) 16 0.56
Rubeola i0 0.35
Hepatitis infecciosa 8 0.28
Tuberculosis del aparato ;
respiratorio b4 0.07
Angina estreptocbecice y
escarlatina 2 0.07
Saramp16n 35 1.23
Ilﬁ.‘.’l"?iimé’:mlf‘.’m 1 0.04
Ambiasis 55 1.93
T 0T A L ' 2,847 100.00

FUENTE: Oficine de Estadistice del Centro de Salud de

“Xochimilco".
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sonas.

tro de Sal

1. RED DE ACTIVIDADES

E1 material biol6gico fué proporcionado por 517 per

E1 estudio que nos ocupa se 1levyd a cabo en el Cen-
ud de Xochimiico.

La distribucién de edad y sexo de la poblacién es--

tudiada se detalla en la TABLA NUM. 13,

TABLA NUM. 13

37

E D A D # PERSONAS MUJERES HOMBRES
% %
Meses - 3 afios 47 5.61 3.48
4 afios - 6 afos 34 3.29 3.29
7 afos - 11 afos 60 6.77 4.84
12 afios- 15 aRos 143 15.67 12.00
16 afios- 30 afios 125 19.92 4.25
31 afios~- 45 afios 72 12.76 1516
46 afios- 60 afios 36 5.80 1.16
T 0 T A L 517 69.82% 30.18%
a) Forma en que se trabaj6 la poblacidn:

Como se observa en el esquema I "Red de actividades"
de la poblacibn total estudiada a 296 personas se --
les practicé Coproparasitoscépico, mediante tres téc
nicas: Faust, Stoii y Katc, como se muestra en la si
guiente distribucion de la tabla Nim. 14.



T A B L A NUM. 14

L NUM. DE g sy G
(ANos) PERSONAS 1 wascuLtno FEMENINO
Meses - 3 29 16 13
s - 6 18 9 9
7 - 11 23 16 7
12 -+ 15 99 52 47
ie - 30 59 51 8
31 - 45 47 43 4
46 - 60 21 19 2
T oT A L| 29 206 90

be 1as 517 personas, a 182 individuos se les reali-
26 CPS seriado (una, dos y tres muestras) con las técnicas de
Faust, Stoll y Kato sin tomar en cuenta sexo ni edad. Como
se muestra en la Tabla de la pégina siguiente.



t A B L A

ED A D NUM. DE S E s
(Anos) PERSONAS MASCUL IND FEMENINO
Meses - 3 17 10 Y

4 e B 6 3 3
? - 11 13 10 3
12 - 15 68 37 31
16 - 30 42 34 8
31 - 45 21 19 2
46 - 60 15 15 0
Tt 0T A 182 128 54

Del total de individuos estudiados se tomé una po--
blaci6n de 296 personas a las cuales se Tes determind Hemat6-
crito con el método de Wintrobe y concentracidén de Hemoglobi-
na conel método de Drabkin.

De los anteriores par&metros se obtuvieron el valor
de la concentracifn de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM).

En la tabla NOm. 15 de fa siguiente pdgina, se mues
tra lea distribucién mencionada.
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T A B L A NUM. 15
E D A D NUM. DE S E X 0
(Anos) PERSONAS
MASCUL INO FEMENINO

Meses - 11 a. 64 37 27

12 a. - 20 a." 154 83 71

20 a. - 60 a. 28 66 12

T 0T A L 296 186 110

a)

b)

A las personas antes ennumeradas se les instruy6 --
previamente por medio de un boletin, c6mo 1levar sus produc--
tos biolégicos. Como se resume a continuacidn:

Traer una muestra de materia fecal por tres dfas --
consecutivos en un frasco previamente lavado con --

agua y Jjabdn.

Presentarse en ayunas en el Centro de Salud Xochi--
milco, para tomar dos mililitros de sangre.



a)

b)

2. METODOS

Faust (centrifugacibn y flotacibn con sulfato de cinc).

E1 Faust es una té&cnica de concentracion en d6nde se com
binan los principios de la gravitacibén y de la flotacibn
de quistes de protozoarios, huevos de helmintos, larvas
presentes en las heces en un estado facilmente reconoci--
ble. Todos 1os elementos pard&sitos, menos los huevos mds
pesados que el medio de flotacién, se recuperan en altas
;oncentrnc1ones‘y en condfciones viables.

La concentraci6n mds util de sulfato de cinc para hacer
flotar los elementos parasitos més comunes es la que tie-
ne un peso especifico de 1.180.

No es un método muy efectivo para muestras de heces ri--
cas en grasas.

Reactivos y material

fubos de ensaye de 13 x 100

Cubreobjetos de 22 x 22 mm

Portaobjetos desengrasados de 25 x 75 mm.

Vasos de papel sin cera, aprox. de 50 ml.

Gasa cortada en cuadros de 10 cms de lado.

Asa de alambre, terminada en cfirculo

Aplicadores de madera

Centrifuga

Microscopio

0. Solucifn de sulfato de cinc con peso especifico de
1.180 (aprox. 33% del Znso4 U.S.P. seco granulado).
Solucion de lugol (1 g de ydo + 2 g de KI en 300 ml
de agua destiiadaj.

g @ N YW B W N e
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c)

Procedimiento

1.

10.

11.

12.

Con un aplicador, tomar una muestra de heces de apro
ximadamente 1 g ( un poco mds si 1a muestra es fibro
sa); ponerla en el vaso de papel.

Agregar 10 m1 de agua y mezclar perfectamente.
Filtrar 1a suspensibn a través de la gasa.

Mezclar perfectamente y después 1lenar el tubo de en
saye.

Balancear con otro tubo de ensaye y centrifugar du--
rante 1 min a 2000 rpm.

becantar el sobrenadante (efectuar este paso 2-3 ve-
ces, hasta que el sobrenadante sea claro).

Agregar 1 ml de sulfato de zinc al sedimiento y mez
clar agitando el tubo.

Llenar el tubo con sulfato de zinc hasta 2-3 mm del-
borde.

Centrifugar 1 min a 2000 rpm. dejando que la centri-
fuga pare totalimente.

procurar no mover los tubos. Con una asa recientemen
te flameada tomar varias muestras de la pelfcula su-
perficial y colocarlas sobre un portaobjetos, agre--
gar una gota de lugol y mezclar.

Cubrir con una laminilla.

Observar con el microscopio.



B) Método de Stoll (recuento de huevos por dilucién).

a)

b)

c)

Fundamento:

E1 Stoll es una técnica cuantitativa (por dilucién)
que nos permite calcular el nimero de huevos y/o --
larvas por gramos de heces de la especie en observa
cibn, Eésto nos da una {dea del grado de parasitosis
del paciente, es decir si &sta es leve, moderada 6

masiva.

Material:

1. Probetas de 100 m! con tap6n esmerilado

2. Perlas de vidrio de 5 mm. de didmetro

3. Pipetas de 1 ml graduadas en décimas de ml.
4. Portaobjetos de 38 x 75 mm.

5. Cubreobjetos de 22 x 40 mm.

6. Contador de teclas

7. Microscopio

8. Hidrboxido de sodio décimo normal (solucién)

(4 g de NaOH en 1000 m1 de agua destilada)
Procedimiento
1. Llenar la probeta hasta 56 ml con NaOH.

2. Afadir material fecal hasta que @l NaOH sea des-
plazado a 60 ml.

3. Agregar algunas perlas de vidrio; tapar la probe
ta y agitar vigorosamente hasta obtener una sus-

pensidén homogénea.

4. Destapar y tomar con la pipeta 0.15 de la suspen
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si6n. Colocar en un portaobjetos, cubrir con --
laminilla 'y observar el microscopio.

5. Contar los huevos 6 larvas de toda la prepara--
cién. E1 ndmero de huevos 6 larvas contados se
reportan en h.m.h.* & 1.m.h.**,

Los quistes simplemente se reportan.
* Huevos por mililitro por heces
*%* larvas por mililitro por heces

C) Método de Kato (frotis grueso por papel celofédn).
1. Fundamento:

Esta técnica conocida como frotis grueso de Ka-
to fué desarrollada por Kato y Miura (1954)(30)
Es adecuada para exfmenes de heces en gran esca
la para todo tipo de huevecillos de helmintos,
pero no para larvas y protozoarios. No es ade--
cuado para examen de materia fecal que contiene
cantidades excesfvas de fibras 6 gas.

2. Materiales y reactivos:

1. Papel celofdn mediano espesor (40-50 micras)
(cortado en tiras de 22 x 30 mm. hdmedas)

2. Portaobjetos

3. Microscopio

4. @Glicerol

5. Verde malequita al 3% (3 g en 100 ml de '--

agua destilada).

3. Procedimiento:

1. Se ponen de 50 a 60 mg de materia fecal --
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(4 mn®) en un portaobjetos 1impio.

2. Se cubre con una tira de celofdn humedéci--
ble en una mezcia de 100 partes de glicerol
100 partes de agua, 1 parte de verde mala--
quita (soluci6n acuosa al 3%).

3. Se colocea hacia abajo sobre una toalta de -
papel y se presiona para extender las heces
en forma homogénea hasta el margen.

4, Se deja secar a temperatura ambiente duran-
te 1 hora, 6 en incubadora seca por 30'.

5. Se observa el microscopio, a mayor aumento =
(40 X).

A medida que se aumenta el secado del frotis, -
se van aclarando las heces mis rapidamente que

los huevecillos, éstos se aclaran al final. Hay
que determinar el tiempo Gptimo de secado para

evitar formaciones de gas.

D) Método de Wintrobe (determinacién de hematocrito).
i. Fundamento:

La fuerza centrifuga aplicada va sedimentando -
poco & poco los hematfes seguidos de leucocitos
y plaquetas, ésto nos permite calcular el volu-
men de hematfes sedimentados (Y.H.S.) & hemato-

crito.

"y

Material y reactives
1. Tubos de hematoucrito



3.

Grad{ila

Pipeta Pasteur de tallo largo
Centrffuga

Etilen diamino tetrac€tico (EDTA) 10%
+ Sangre venosa

@ U & W™
o e

Procedimiento

1. Se extrae la sangre (aprox. 2 mililitros) y
se coloca en un tubo con anticoagulante (ED-
TA al 10%).

2. Se 1lena el tubo de hematocrito hasta la --
marca 10 con sangre venosa,  colocando una
pipeta Pasteur 1lena de sangre en el fondo
del tubo, gradualmente se deja salir la san
gre, cuidando que no se produzcan burbujas
de aire.

3. Se coloca el tubo en pusicién vertical en -
1a gradilla.

4. Al cabo de una hora se leen 10s mm que han
descendido los corplsculos. ‘

5. Después de leer la sedimentacién se centri-
fuga el tubo por 30" a 2260 G. y se lee el
volumen de hematfes sedimentados.

S{ no se desea la velocidad de sedimentacibn, -~
puede centrifugarse de inmediato, sin embargo, -
puede obtenerse una separacidn mds completa de -
la capa de hematfes respecto a 1os leucocitos y
plaquetas si se deja dedimentar primero la san--
gre.
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E) Mé&todo de Drabkin (Cianometahemoglobina) para deter
minar la concentracion de hemoglobina en l1a sangre.

1. Fundamento:

Este método se basa en la dflucidon de la sangre
en una solucién de cianuro de potasio y ferro--
cianuro de potasio (reactivo de Drabkin). La he
moglobina es répidamente convertida a cianome--
tahemoglobina formando un compuesto colorido. La
absorbancia de la soluci16n es medida en un fotg
colorimetro a una longitud de onda de 540 nm 6
con un fiitro amarillio-verde.

2. Material y reactivos:

Tubos de ensayo

Pipeta de Sahli de 0.02 ml
Pipetas graduadas de 10 ml
Gradilla

Fotocolorimetro Kiett
Reactivo de Drabkin
Sangre venosa.

Ny g B W N e

E1 reactivo de Drabkin se prepara de la siguiente -

manera:

ferrocianuro de potasio 200 mg.

cianuro de potasio 50 mg.

fosfato de potasio dihidrogenado 140 mg.
Sterox SE 0.5 mg.

agua destilada 1000 mt.

- o e .
3. Proefecimiento:

1. Medir exactamente 5 ml de la solucifn dflu--

2
T3
4]

.
e
1
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yente en una cubeta 6 tubo de ensayo 1impfo
y seco.

Transferir con 1a pipeta de Sahl{ 0.02 ml de
sangre.

Evitar la formaci6n de burbujas de afre en
la pipeta.

Mezclar la sangre con el diluyente.

Dejar en reposo durante 10 minutos para 1la
formaci6n de la cianometahemoglobina.

Medir 5 m1 de la solucidn diluyente de Drab
kin en una segunda cubeta para usario como
bianco.

Leer el fotocolorfmetro a una longitud de
onda de 540 nm (filtro verde).

La lectura obtenida se extrapola en la cur-
va stlndard para conocer la concentracifn
de hemoglobina en g/dl.

Para preparar la curva estdndar los pasos -
se resumen en la Tabla NOm. 16.
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TABLA NUM. 16

HEMOGLOBINA

Curva de calibracién

A partir del patrén con BO mg/100 ml medir exactamente para -
fas diluciones de 1a curva:

TUBOS eon 8p 35/%’6 ML sokggég% ¥ ﬁgux;//ugggzm
1 1.0 mi 4.0 mi 4
2 2.0 ml 3.0 ml 8
3 3.0 ml 2.0 m 12
4 4.0 m 1.0 m 16
5 5.0 mi 0.0 mi 20

Mezciar y leer a longitud de onda 540 nm o con el filtro co--
rrespondiente (verde) ajustando a 100 % de transmitancia o -
cero de absorbancia con la solucién de DRABKIN.



RESULTADOS PARA LA CURVA DE CALIBRACION

TUBOS EQU;\/%E)N;E Hb.
1 ' ..040
2 8 095
3 12 .145
4 16 .200
5 20 .250
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PROMEDIOQ DE HEMOGLOBINA g/d1 +

T A B L A

NUM. 17
TR E.

EN PERSONAS PARASITADAS

- 20 ANOS

MESES-11 ANOS 12 ANOS 21 ANQS - 60 AROS
CONCEPTO
Ndm. de Hb. Nim. de kh. Nim. de Hb.
casos casos casos
Giardia lamblia 20 12.90 + 1.86 Al 13.27 % 1,07 33 13.40 + 1.63
o |Ascaris lumbricoides 11 13.45 + 1.80 29 21.77 + 1.09 31 13.26 + 1.37
5 Endolimax nana 4 13.27 #52.02 20 12.67 + 1.16 21 13.26 + 1.40
E Iodamoeba bitschlii 12.40 + 1.72 15 12.60 + 0.91 22 13.03 + 1.58
“ | Entamoeba coli 7 13.68 + 1.43 21 12.90 + 1.07 17 13.52 +.1.42
g _Entamoeba histolyti-
7] a_ 4 13.22 + 1.88 9 12.90 + 0.80 14 13.55 + 1.88
Giardia 1amblia 14 13.65 + 1.28 32 13.04 + 1.18 8 14.08 + 1.08
o | Ascaris lumbricoides 13 13.78 + 0.75 25 13217 + 1.16 8 14.15 + 1.75
§ Endol imax nana 5 14.26 + 1.72 17 12.75 + 1.09 6 13.66 *+ 1.00
é Iodamoeba biutschlii 5 12:82 +1.15 21 12.71 + 0.36 2 14.53 + 0.50
¥ | Entamoeba cali i/ 13.25 + 0.61 18 12.90 + 1.33 4 15.64 + 1.02
% Entamoeba histolytica 3 13.40 + 1.21 5 12.90 + 0.80 2 14.85 + 0.85
w

£g



GRAFICA |

so §
GIARDIA LAMBLIA
%
40 |
10 i
- —
20 | _ »
e
L p——
10
b g%
i- menor de 11
2- 11 - 11.9
72 3456 TZ345¢F 123456 3- 12 - 12.9
gdad --- m-11 --- == 12-20 -- ——= 21-60 -- 4- 13 - 13.9
No. de persohas =20- ==w== LY == 33 e—we 5- 14 - 14.9
% 6- 15 o més
50 3 e
r——-
g r
30 ¢
= —
=
20 &=
10
b..+.+‘-l-— L e e o ok L- 3 4 A
123456 133456 23456

Edad ---== m-11 --  =-=- 12-20 -- --- 21-60 --
No. de personas -14- -----= 32 -== _om~ae= B —--



GRAFICA 1.1

% 55
50 | ASCARLS LUMBRICOZDES
%
40 | [
— 8
30
H
20 r
L - |
10 }
| ) . i- menor de 11
123456 123456 123456 2- 12 - 12.9
fdad =---—- m=11 = —-== 12-20 == ==—- 21-60 -- 3- 13 - 13.9
No. de personas -11- -----~ 29 === e=-e- 3] e=-- 4- 14 - 14.9
. 50 | = 5- 18 o més
40
~ -
10
= [ e
20
10
123456 123456 123456
eeee W]l mne  msme 12690ma  —eas 21-60 ==
Eg?dde peragn}% 13- --—--} 25 === emeee § —e-e-



BRAFIICA 1.2

. 56
50 ENDOLIMAX NANA
™ %
P
40 ¢

30 r_
20 | L ]
10
] Hb g%
1- menor de 11
. A 2- 11 - 11.9
234856 123456 123456 3- 12 - 12.9
Edad ---- m-11 -- meme 12220 == === 21-60 -=- 4- 13 - 13.9
No. de personas =4 - =~cee-e- 20 ====  cmeee 2] ---- 5- 14 - 14.9
¢ 50 I 6- 15 o més
40 ¢ —
30 r =
10 |
*Y 93456 123456 123456

Edad ---- m-11 ===  =-—- 12-20 -~ ===- 21-60 --
No.de personasf = 5 = —eceewe 17 ==e cecmea- T e



GRAF'1CA 1.2

% 56
50 ENDOLIMAX NANA
m %
F
40 ¢

30 F.
1 [ 1
20 | L 7]
H
10
- Hb g%
1- menor de 11
. i . 2- 11 - 11.9
123456 1 456 123456 3- 12 - 12.9
Edad --=-- m-11 -- wmme §2-20 == === 21-60 -~-- 4~ 13 - 13.9
No. de personas =4 - =~-e=-- 20 =eme  cmeee 2] --== 5- 14 - 14.9
% 50 6- 15 o mésg
40 ¢t =1
r—q
30 ¢ =
20 Fﬂ 8
10 -

. f 33456 123456 123456
P TRl T S TN < e E T
No.de personas - 5 - =—ceee 17 === cecee- 6 =w=e



%

GRAFICA 1.3

No. de personas -5-

% IODAMOEBA BUTHCHLIR
i %
e B
40
e
30 }
o o
I—1
20 | -
10 |
123456 123456 133456

gdad —-=- W11 === =-== 12-20 -- =---- 21-60 --
No. de personag -8~  —=--=< 15 === —————— 22 -——

50 1

40

30 -

=
20 L4
10 |
123456 {33456 123456

Edad --=-- m-1l-== =---= 12-20 ==  --=- 21-60 —-

------- 2] ~—=  mmmemee 2 ---

57

i- menor de 11

Hb g%
2- 12 -
3- 13 -
4- 14 -
5- 15 o

12.9
13.9
14.9
més



GRAFICTA 1.4

% ENTAMOEBA bOLZ
%
m.sa %
Pt
40 ¢
30 J
20 |
r—l
10
123456 123456 173456

dad --== m-11 === === 12-20 --- ——== 21-60 -=-
o. de personas -7--  —--=== CRRimsers e 17 ---

% [37-14% rllo %

[ [}
40
30 ¢ —
20 4
10
l - A A (1 Ay L A Sonh A
1234560 123456 123456

Edad ---- m-11 ===  =-=- 12-20 -- ---- 21-60 --
No. de personas =7--  ~===- e= ]B=== mm—me- b

i-
2-
3-
4-
5-

Hb g%
menor

i3
14
15 o

58

de 11
12.9
13.9
14.9



GRAFI1CA il i

o 59
& ENTAMDEBAxPISTOLXTICA

rsf.oo % F§}59 %
40 4

S
30 J i
=l
20 | m
10 |
p——!
Hb g%
. n , | ] __, 1- menor de 11

1 2345¢6 T 53456 123456 2- 12 —12:9
dad = ---- m-11 === === 12-20 -- ---- 21-60 -- 3- 13 - 13.9
jo. dp personas —4-- — ===-==- § meem mmme—e 14 ——- 4- 14 - 14.9

% - 15 o més
bel 66 x »p
( 50.00 %
r
40 % r—*
30 &
20 | —
10 |
' T 3 1T 7745% 7788586
jad = --- m-11 ---- - 12-20--- -—= 21-60 ---
). de paersonas -3--  -—===--- 9 =—- - ) e———



PROMEDIO DE CHCM % + 1 D.E.EN PERSONAS PARASITADAS

T A BLA NUM.

18

MESES - 11 ARNOS 12 - 20 ANOS 21 ANOS - 60 AROS
CONCEPTO
Nam. de|  Hb. Nam. de| Hb. Nam. de Hb.
casos casos casos
2 | Giardia Tamblia 20 32.84 + 3.72 44 31.98 + 2.09 33 32.62 + 4.18
= | Ascaris lumbricoides 11 35.03 + 3.04 29 31.68 + 2.35 1 § 32.03 + 3.56
g Endolimax nana 4 34.23 + 3.41 20 31.66 + 2.49 21 32.48 + 4.41
“- | Iodamoeba bUtschlii 8 32.47 + 4.91 15 30.61 + 3.14 22 31.97 + 3.85
% Entamoeba cali 7 32.89 + 1.87 21 31.32 + 2.07 17 33.15 + 4.18
“ | Entamoeba histolytica 4 33.16 + 2.11 9 30.76 + 2.20 14 32.08 + 3.64
Giardia lamblia 14 3z2.18 + 2.17 32 31.52 + 2.87 8 32.38 + 3.84
2 | Ascaris lumbricaides 13 32.82 + 2.11 25 30.89 + 2.21 8 30.79 + 3.18
g Endolimax nana 5 34.03 + 2.02 17 29.95 + 3.34 6 32.28 + 4.62
& | lodamoeba biftschlii 5 33.46 + 0.65 21 30.13 + 2.00 2 36.39 + 5.28
= Entamoeba coli 7 33.80 + 2.80 18 30.92 + 2.84 2 35.64 + 6.02
S Entamoeba histolytica 3 33.02 + 0.49 5 31.93 + 1.36 2 31.57 + 0.46
v
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PROMEDIO DE (Hb.)% + 1 D.E.

T A

B L A

NUM. 19

EN PERSONAS PARASITADAS

MESES - 11 AROS 12 ANOS - 20 AROS 21 ANOS - 60 ARQGS
CONCEPTO
o i e ey

2 Giardia lamblia 20 39.40 + 5.05 a4 41.84 + 3.51 33 41.21 + 4.39
= Ascaris 1umbricaides 11 39.90 + 5.88 29 40.58 + 3.17 31 41.83 + 3.63
% Endol imax nana 4 41.75 + 4.76 20 39.95 '+ 3.26 21 41.66 + 2.81
& Iodamoeba biitschlii 8 36.87 + 5.13 15 40.60 + 2.60 22 40.90 + 4.07
= Entamoeba coli 7 42.14 + 4.05 21 41.52 + 4.01 17 41.05 + 5.@3
& Entamoeba h istolytica 4 39.75 + 3.83 g 40.66 + 2.16 14 42.28 + 4.29

Giardia 1 ambl ia 14 42.42 + 2.58 32 41.59 + 3.64 8 41.87 + 7.78
2 Ascaris Tumbricoides 13 41.84 + 3.43 25 43.04 + 3.61 8 43.25 + 8.46
g Endolimax nana ] 41.80 + 3.18 17 43.17 + 4.03 6 44.33 + 4.38
b Iodamoeba bitschlii 5 38.40 + 3.77 21 41.90 + 3.16 2 40.50 + 4.50
= Entamoeba coli 7 40.28 + 3.65 18 41.77 + 2.73 2 45.00 + 9.00
E Entamoeba histolytica 3 38.33 + 4.71 5 42.80 + 2.22 2 44.50 + 0.50
wv
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T A B L A NUM. 20
FRECUENTCTIA D E PARASITOS
"FAUST"

EDAD (afios) Meses - 3 4 - 6 7 - 11 12 - 15 16 - 30 | 31 - 45 ) 46 - 60

PARASITQS % % % % % 2 %
& 1. Ascaris lumbricgides 2.70 1.35 2.03 5.40 9.45 7.09 5.06
= 2. Taenia sp. —— —— e 1.01 — —_— ——
= 3. Trichuris trichiura — — e R R —_— —
w 4. Uncinarias 0.34 —— e o B e —
& 5. Hymenolepis nana — —_ —_ —— - —_— —
L 6. Giardia lamblia 4.73 2.03 3.04 10.47 9.45 4.05 .n
an 7. Entamoeba histolytica 1.01 1.01 1.35 1.35 3.04 2.70 1.69
> 8. Tadamoeba blitschlii 1.69 1.01 3.04 §.06 8.10 5.40 2.36
u 9. Entamoeba coli 0.67 0.33 1.01 3.71 5.04 3.04 1.69

10. Endolimax nana 2.36 0.67 2.03 4.72 7.09 4.72 4.72

1. Ascaris lumbricoides 3.04 Q.67 1.35 6.08 1.35 Q.67 —_—

2. Taenia sp. e B 0.34 0.67 —— —— —
€ | 3 Tk trichiuce sre NEE 0.34 0.67 s = a—
= 4. Uncinarias — — 0.34 — o o e
= 5. Hymenolepis nana — —— —— —-—— e e ——
% 6. Giardia lamblia 2.36 1%35 1.0a1 6.75 1.68 0.67 1.01
b~ 7. TEntamoeba histolytica 0.67 —— 0.34 2.03 0.34 it 0.34

8. Todamoeba blitschlii 1.35 1.35 0.34 4.39 1.1 0.67 0.67
o 9. Entamoeba coll 1.69 0.67 0.34 4.72 —— .67 -
by 10. Endolimax nana 1.69 1.35 0.34 4.39 1.35 st 0.67
wn
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FRECUENCIA DE PARASITOS
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%

5
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FAUST
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¢ @ Q d EDAD
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4-12-- 15 afios
5-16 - 30 afios
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T A B L A NUM. 21

FRECUENCTIA DE PARASITOS
LI G [ [

EDAD (afios) Meses - 3 4 - 6 7 - 11 12 - 15 16 - 30 31 - 45| 46 - 60

PARASITOS % % 4 %  } % %

1. Ascaris lumbricoides 4.05 1.01 2.36 7.77 5.06 4.39 3.37
2| 2. Taenia sp. —_— s — 1.01 —— — 0.34
— 3. Trichuris Trichiura — —— 0.34 0.67 s e —
& | 4. Uncinarias — — St — —_— il i
£ | 5. Hymenolepis nana — —— 0.34 0.34 0.34 — ——
e 6. Giardia lamblia 2.36 1.69 3.72 11.14 7.43 5.74 4.05

7. Entamoeba histolitica 1.35 1.69 1.69 3.72 4.05 4.05 2.70
= 8. Todamoeba butschlii 1.69 1.01 0.34 1.69 4.72 3.04 4.05
e 9. Entamoeba cali 1.69 Q.67 2.70 4.39 6.08 5.06 3.04
| 10.Endolimax nana 0.67 0.67 2.03 6.08 3.72 2.70 0.67

1. Ascaris lumbricoides 2.03 0.67 égg 4.39 2.03 0.67 —

2. Taenia sp. —— — 5 1.01 0.34 — —

3. Trichuris trichiura e —— 0.34 0.67 B o —
2 4. Uncinarias e e 0.34 ——— e — ——
f=s 5. Giardia lamblia 2.70 1.01 1.01 6.41 2.36 o 0.67
= | 6. Hymenolepis nana e 0.34 ———— e e oo ——-
= 7. Entamoeba histolytica 0.34 0.34 0.67 1.01 1.01 0.38 0.34
< 8. Iodamoeba butschlii 0.67 0.34 1.01 2.03 1.1 —— ———
= 9. Entamoeba coli 1.38 1.01 0.67 4.05 1.69 0.34 0.67
- 10.Endolimax nana 0.67 0.67 ———— 4.39 1.01 0.67 1.01
:
(2]

S9
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FRECUENCIA DE PARASITOS

STOLL
Protozoarios
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FRECUENCIA DE PARASITOS
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T A B L A NUM. 22
FRECUENCTIA DE PARASITOS
"KATO"

EDAD (afios) Meses - 3|4 - 6|7 - 1112 - 15| 16 - 30 31 - 45 46 - 60

PARASITOS % % % % b4 % %
o
= 1. Ascaris lumbricoides 2.03 1.Mm 2.36 3.37 3.37 3.04 2.36
S| 2. Taenia sp. e — 1T 0.67 - pinte. | .
W1 3. Trichuris trichiura e —— S e AL 2 1 e
e 4. Uncinarias e 0.34 —— ey
= 5. Hymenolepis nana — — -— 0.34 s — -
g 1. Ascaris lumbricoides 1.69 D.34 1.34 2.70 0.34 —— —
g 2. Taenia sp. -— —_— 0.67 — Sl s 70
= 3. Trichuris trichiura B B — —_— —— — el
= | 4. uncinarias S N Lone o . - [ Al
2| 5. Hymenolepis nana —— — — e = e m o
L¥s )
w
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TABLA

NUM. 23

COMPARACION DE EFECTIVIDAD DE LAS TRES TECNICAS

R e FAUST | STOLL | KATO
1 %
1. ASCARIS LUMBRICOIDES | 46.26 | 39.52 | 22.30
2. TAENIA SP. 2.03 3.08 | 1.35
3. TRICHURIS TRICHIURA 1.01 1.00 | 1.35
4. UNCINARIAS 0.67 0.3¢ | 0.34
5. MYMENOLEP1S NANA | ==a-- 1.69 | 0.34
6. GIARDIA LAMBLIA 52.03 | 50.38 | =---
7. ENTAMOEBA WISTOLYTICA | 15.88 | 23.99 | -----
8. 10DAMOEBA BUTSCHLII | 36.49 | 33.44 | -----
9. ENTAMOEBA COLI 23.99 | 33.48 | ---e-
10. ENDOLIMAX NANA 37.16 | 24.32 | -----
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b4 COMPARACION DE EFECTIVIDAD DE LAS TECNICAS EMPLEADAS
100 HELMINTOS
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T A B LA

NUM.

24

EFECTIVIDAD DE UN CPS SERIADO

FAUST
1. ASCARIS LUMBRICOIDES | 27.47 | 29,67 | 28.02
2. TAENIA SP. 0.5¢ | 1.09 1.09
3. TRICHURIS TRICHIURA g e 0.54
4. UNCINARIAS EERINES SR 0.54
5. HYMENOLEP1S NANA wuchic REEPRIRE S
6. GIARDIA LAMBLIA as.61 | 29.12 | 27.47
7. ENTAMOEBA HISTOLITICA|  7.69 | 11.53 6.08
8. 10DAMOEBA BUTSCHLI! 21.97 | 20.32 | 21.42
9. ENTAMOEDA COL! 17.58 9.82 6.59
10. ENDOLIMAX NANA 17.03 | 21.42 19.23
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T A B L A

EFECTIVIDAD DE UNA SERTE DE CPS

NUM. 25

STOLL
Mue ’Rt 'A" ‘s s Ia‘m Za%m Suz "
1. ASCARIS LUMBRICOIDES 21.42 21.97 | 24.72
2.) TAENIA SP. 2.74 3.29 1.09
3. TRICHURIS TRICHIURA 0.54 ceeaa 0.54
4. UNCINARIAS | eaeea 0.54 cmaca
5. HYMENOLEP1S NANA 1.09 | --=-- 1.09
6. GIARDIA LAMBLIA 29.67 34.61 24.72
7. ENTAMUEBA H1STOLYTICA 12.63 13.73 | 14.83
8. 1ODAMOEBA BUTSCHLL 13.73 15.93 | 12.63
9. ENDAMOEBA COLI 16.48 21.42 15.93
10. ENDOLIMAX NANA 9.89 14.83 | 12.63
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T A B L A

NUM.

26

EFECTIVIDAD DE UNA SERIE DE CPS

KATO

M UES TRA lam 2; m Jam
P AR A S I T 0 S g % ¥
1. ASCARIS LUMBRICOIDES 13.18 15.95 14.28
2. TAENIA SP. 1.09 1.09 1.09
3. TRICHURIS TRICHIURA = | aweca | eecwe- | «ceaa
4. UNCINARIAS cmmen | ememe | aeea-
5. HYMENOLEPIS NANA | =e=e= | --=-- 0.54
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T A B L A

PARASITOSTIS

NUM.

27

MULTIPLE

NUMERO DE PARAS1TOS NUMERO DE g
POR PERSONA PERSONAS

Con 1 pardsito 72 26.67
Con 2 parésitos 79 29. 26
Con 3 pardsitos 64 23.70
Con 4 pardsitos 41 15.19
Con 5-parés1tos 12 4.44
Con 6 parédsitos 2 0.74
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T A

B L A

NUM. 28

VALORES DE REFERENCIA DE LA SERIE ROJA EN VARONES ADULTOS SANOS RESIDENTES EN
ADDIS ABEBA ( 2,400 METROS DE ALTURA ) Y EN MEXICO D.F. ( 2,240 METRQS ).

LOCALIDAD NUM. DE EDAD Hb D.E g % Ht X-D.E. | x -2D.E. C HCM
(Autores) CASOS (afios) X - 2 D.E. % X - 2 DE.l X - 0.E.
ADDIS ABEBA 25 20 - 30 16.5-0.73 15.04 52.7-3.01 46.7 31.2-0.58 30.08
(Hefuander)

MEXICO D.F. 100 15 - 31 17.7-1.51 14.72 51.2-2.59 46.0 34.6-2.59 29.44
(Rahles Gil y

Col. ).
MEXICQ D.F. 403 18 - 25 16.5-0.70 15.10 51.3-2.76 45.8 32.3-1.09 30.12
(Velez Orozco y

Col.).
MEXICQ D.F. 115 20 - 59 17.1-0.59 15.24 §1.1-2.86 45.4 33.5-1.17 31.16
(Alvar y Loria

Cols.)

X media; D.E. Desviacién Estdndard.

(ALVAR, LORIA Y COLS. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA).
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Para todas las parasitosis, el grupo de edad que --
mostr6é promedjo de hemoglobina (Hb] mds bajo, en comparacién
con losctrcs dos fué el de 12-20 afios de edad, excepcifn he--
cha del grupo de mujeres parasitadas con Giardia Lambiia.

Debemos recordar que hay que considerar otras varia
bles importantes como: embarazo, polimenorrea, desnutricibn, -
gque pueden aunarse al estudio del estado real del paciente.

E1 promedio de Hb, Ht y CHCM, mds bajo para los --
tres grupos de edad tanto para hombres como para mujeres co--
rrespondié al parasitado con lodamoeba Biitschiii (Tablas 17,-
18 y 19). no obstante que este protozoario es considerado co-
mensal, habria que considerar qué relacibn pudiese existir --
con alglGn otro pardsito, Esto se vi6 en los resultados que la
parasitosis fué maltiple (Tabla NGm. 27), encontrdndose aso--
ciada principalmente con Giardia 1amblia y Ascaris fumbricoi-
des. Lo que podrfa ser una de las razones de la baja de Hb, -
Ht y CHCM debido a la baja absorci6n intestinal que produce -
la primera y la pérdida de sangre del segundo.

A1 revisar los datos de las personas que tuvieron --
otros parédsitos junto con lodamoeba butschlii, el 53.42% pade-
cfan Glardiasis y el 46.57% Ascariasis. Se encontr6 también --
que el 71.23% padecfan ambas enfermedades.

Ademds de quelos pardsitos que mds importancia tie--
nen en la alteracifn de la concentracién de Hb son precisamen-
te los que se eliminaron por no ser representativos estadistf-
camente.

En general, los promedios de Hb fueron bajos en com-
paraci6n con los valores de referencia publicados en México --
(Tabla 28), muy probablemente influfdos por la deficiencia en
la ingesti6n de metabolitos necesario para la eritropoyesis co



mo son: hierro, Gc. f6lico, vitamina B-12 y protefnas, ademas
de los posibles efectos patoldgicos de los parasitos fintesti-
nales y otras anomalfas o enfermedades {nercurrentes, lo que
resultarfa fécil de deductr ampliando mds el estudio al respec
to.

En cuanto a la frecuencia de parasitosis, el porcen-
taje mds alto lo ocupa Giardia lambila (52.08%) y Ascaris lum-
bricoides (46.28%), le siguen Taenia sp. (2.03%), Hymenolepia
nana (1.69%), Trichuris trichiura(1.01%), y Uncinarias (0.67%)
éstos O1timos presentan una baja incidencia, sin perder impor-
tancia en cuante al problema de salud pldblica que representan,
el cual se incremente si se observa que &stos parfsitos aumen-
tan en el grupo comprendido entre 12 y 14 afios de edad.

Fué posible acumular mds datos de este grupo debido
a que se estudid la poblacidn estudiantil que asiste a una Se
cundaria cercana al Centro de Salud. Por consiguiente, debido
a los ciclos de infeccidn de éstos agentes, es factible pen--
sar que las personas que conviven con éste cfrculo estudiado,
se encuentren también parasitados y que presenten porcentajes
més elevados de los aqui expuestos, sfendo ademds posible el
hecho de coexista con la Teniasis, sf su agente etioldogico es
Taenia solfum, la Cisticercosis, causada por el estado embrio
nario de este céstodo que se aloja en diversas partes del --
cuerpo humano, 1legando incluso a provocar Cistercosis cere-

bral.

No obstante de utilizar un método no adecuado para
su detecciﬁh, la Teniasis en esta zona es elevada. Este hecho
hace que se deba tener un mayor control de sanidad en este ni
cleo de la poblacién para evitar la diseminacibn de este pard

sito.

E1 siguiente lugar serfa para los protozoarios in--
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testinales considerados como "comensales" de los cuales se di
ce que no son de cuidado, que son inocuos, pero son {ndicado-
res del grado de fecalismo que atafie a esta zona.

En base a los resultados de la Tabla 23 se observé
que la técnica més efectiva fué 1a de Faust, la cual si--
gue siendo el método de eleccién por su sencillez y efectivi-
dad para descartar 8 confirmar una parasitosis.

Los resultados de la técnica de Stoll no se dan en-
términos cuantitativos (hg.h. 6 Lg.h.) debido a que sélo nos
interesaba conocer la efectividad cualitativa de 1a misma.

Con el método de Kato se obtuvo el mayor porcentaje
de resultados negativos (Tabla 23).

Cabe mencionar que _para algunos pardsitos las técni
cas empleadas en este trabajo no son las adecuadas, por ésta
razbn no fué posible observar pardsitos como Enterobius vermi-

cularis y Strongiloides stercolaris.

Dadas las caracterfsticas socioeconémicas y cultura
les, aunadas a la negligencia de los pacientes que asistieron
al Centro de Salud de Xochimilco, se observf que s6lo una mf-
nima parte cumpli6é con su serie de anflisis coproparasitoscé-
picos (3 muestras), de aquf que se decidi§ investigar si con
una 6 dos muestras era suficiente para emitir un diagn6stico
confiable, 10 que se traducirfan en un ahorro de personal y
tiempo.

Los resultados obtenidos (Grdfica Ndm. 7)nos ind{ica
que con dos muestras es suficiente para establecer un diagnfs
tico confiable.

Por 1o que se propone, que este estudio se amplfie -
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en otros sectores, y de obtener los mismos resultados pueda
tal vez, establecerse que para un estudio coproparasitoscopi-
co seriado, en una poblaci®n poco cooperativa sea suficiente
con dos muestras.

Ademds del aspecto de investigacibn de parasitismo,
que fué el principal motivo de éste trabajo, cabe mencionar
la labor social que se realizd en la Escuela Secundaria y en
el centro de Salud de Xochimilco, D.F.

En el desarrollo de este tema se menciona una y
otra vez la situacibn de los pafses tercermundistas y la para
sitosis como un término inseparable, ya que ambos forman como
se mencion6, un cfrculo vicioso,

PARASITISMO

SUBDESARROLLO —— PARASITISMO

siendo uno el resultado y causa el otro. De aqui que para con-
trolar y erradicar tales enfermedades, es necesario romper el
circulo en la parte socioeconbmica, la cual tiene implicada

una gran cantidad de factores que la afectan en forma directa.

Pero si a estas perscnas se les hace ya no digamos
conocer el problema puesto que lo estén viviendo, sino con--
cientizarlos de la gravedad del mismo, entonces la orienta--
cién que se les proporcione, las medidas de prevencidon y con-
trol de enfermedades que se les indique, en fin la educacion
que se les brinde, tendremos una respuesta por parte de ellos
que serd en favor de su salud, lo cual se verd reflejado en
su bienestar personal y en la prosperidad del pafs.
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En el estudio que nos ocupa sobre la posible altera
ci6n de la concentracidn de hemoglobina en una poblactén para
sitada, podemos concluir en base a los resultados obtenidos -
que no es factible establecerla con la poblacifn con que se -
trabajb.

En relaci6n a la frecuencia de parasitosis pudimos
observar que la poblacibn se encuentra altamente parasitada -
(97.41%).

Siendo Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides los
pardsitos predominantes con un 52.08% y 46.28% respectivamen-
te.

Siguiendo en orden decreciente Entamoeba histolyti-
ca (15.88%), Taenia sp. (2.03%), Hymenolepis nana (1.69%),
Trichuris trichiura (1.01%) y Uncinarias (0.67%).

Con respecto a los valores de concentracidon de hemo
globina, CHCM, Ht, encontramos que estos fueron bajos en com--
paracién con los valores de referencia publicados en México -
(Tabla Ndm. 28).

Tocante a la efectividad de las tres técnicas copro
parasitoscopicas usadas en éste estudio, observamos aue la --
técnica de Faust fué la mds eficaz, ya que presentd el mayor
porcentaje de resultados positivos.

En base a los datos obtenidos sobre la efectividad.
del nimero de muestras del conroparasitoscépico seriado, deduci--
mos que con la segunda muestra se obtienen datos confiables.

Al referirnos al grave problema socio cultural y --
econdmico de la poblacién estudiada, asi como a sus nefastas
consecuencias, inferimos, quc es necesario romper el circulo
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parasitismo-subdesarrollo-parasitismo en su parte socioecond-
mica.
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Se presenta un estudio realizado en el Centro de Sa
lud de Xochimilco, D.F., en el cual se tratan generalidades -
sobre Parasitologfa y Nutrici6n, asi como Anemia.

Se estudiaron 517 personas a las cuales se les in--
vestigb presencia de pardsftos para establecer la frecuencia
de los mismos (Tabla 20).

De éstas sblo a 296 se les determind Ht. concentra--
ci6n de hemoglobina y la concentracifn de hemoglobina corpus-
cular media, ademds de la investigacidn de parésitos por la -
metoJo?ogTa de Faust, Stoll y Kato, las cuales se describen -
en la seccibn correspondiente de Materiales y Métodos.

Aunado a Este estudio se analiza la efectividad de-
las técnicas (Tabla NGm. 23).

De las personas antes mencionadas (296) a 182 se --
les 1lev8 a cabo 1a investigaci6n de pardsitos en muestras se
riadas (3) por las tres técnicas y se establecid el nimero mi
nimo confiable de muestras. (Tabla Nam. 24).

La finalidad de este trabajo, es la de correlacio--
nar la posible anemia con los pardsitos establecidos en el --
huésped.

Se encontraron los sfguientes valores de acuerdo a
las Tabl4s Nameros 27 y 28.
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Hasta el momento, sofLamente hemos hecho saltar -
algunas esquinrlas de La montafia del conocimien-
to, esquinlas que han cambiado nuestra forma de

VLVAN,

Pero ante nosotros se yengue, prdcticamente in-
tacta, una enoxrme mada de hechos fundamentales,
cualquiena de Los cuales, si quedara al descu--

biento, cambianfa nuestra civilizacidn.

CHARLES KETTERING
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