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CAPITULO 1 

ANTECEDENTES Y 

MARCO DE 

REFERENCIA 



Las parasitosis intestinales constituyen un problema de salud, por 
su elevada morbilidad y mortalidad, no solamente en nuestro país, sino en 
todo el mundo entero. Como antecedente histórico, se sabe que 3000 
años A. de C. ya se conocían los agentes etilológicos de algunas 
enfermedades parasitarias, 300 años A. de C. Moisés ya dictaba normas 
para prevenir algunas enfermedades parasitarias, y desde hace dos siglos 
se definió el ciclo biológico de muchos parásitos, conocimiento básico 
para la comprensión lógica de la epidemiología, la patogenia y el 
diagnóstico de las enfermedades parasitarias. (1) 

Se cree que existen más de 800 millones de parasitosis intestinales 
en todo el mundo, distribuid Js en países subdesarrolados principalmente. 

La alta frecuencia '.le parasitosis es influenciada por factores 
ambientales y sociales; entre los factores ambientales el clima y la 
naturaleza del suelo desempeñan un papel fundamental. Entre los factores 
sociales influye el orden cultural, ingestión de alimentos manipulados, la 
educación higiénica deficiente y el escaso poder económico. 

En México, se cree que el 20% de la consulta de un gastroenterólogo cursa 
con amibiasis. En el Hospital General de México el 33% de las causas con 
sintomatología de tumoración cerebral, cursaban con cisticercosis en SNC. 
(1 ). 

En México, la frecuencia de parasitosis intestinal es muy elevada; en 
1988, por ejemplo se informó de una tasa de incidencia de 1,300 por 
cada 100,000 habitantes (Gráfica A-1). mientras que la amibiasis intestinal 
tuvo una tasa de 1,250 por cada 100,000 habitantes (Gráfica A-11). La 
ascariasis, que es otra de las parasitosis intestinales importantes, se 
presenta más a menudo en los grupos de edad comprendidos entre los 
cinco y 14 años (Gráfica A-111). 

Las encuestas coproparasitoscópicas han demostrado que las 
parasitosis intestinales pueden variar de acuerdo a la ubicación de las 
poblaciones. Así tenemos que en el Valle de México y el D.F., prevalecen la 
giardiasis, amibiasis, ascariasis e himenolipiasis. En las regiones 
desérticas de Nuevo León se encuentran más comunmente la 
himenolipiasis y E. vermicularis. En regiones como Veracruz, Guerrero y 
Tabasco predominan las parasitosis causadas por ascaris, trichiuria y 
Necator americanus (3). 

La parasitosis intestinal está considerada como endémica con una 
mayor incidencia en niños; presentándose en 60% de áreas suburbanas 
de México y cerca del 100% en algunos estados como Veracruz, Tabasco, 
Yucatán y otros (4). 



Las encuestas realizadas en México han confirmado que las 
parasitosis tienen una frecuencia global estimada en 26%; en lactantes 
con una prevalencia de 19.8 %, en preescolares de 42.5% y 41% en 
escolares (1 ). 

Para estudiar en forma integral la enfermedad parasitaria es 
indispensable estudiar: 
a) el parásito 
b) la relación huesped-parásito 
c) la relación con el medio ambiente 
d) la enfermedad misma 
e) el diagnóstico 
f) el tratamiento 

En general se cree que las enfermedades parasitarias son 
problemas simples desde el punto de vista del diagnóstico. Por fortuna, la 
mayor parte de las veces es así, sin embargo, el exceso de confianza 
puede llevar al médico a diagnósticos erróneos, por desconocer los 
elementos biológicos y patogénicos que se ponen en juego. (7) 

Hay poca información objetiva sobre el impacto de las parasitosis 
sobre el aprovechamiento escolar. 

Pero considerando que las parasitosis suelen generar 
enfermedades crónicas y reinfecciones frecuentes, es fácil entender que 
los niños con enfermedad parasitaria crónica obtengan un menor 
aprovechamiento escolar. 

Las parasitosis intestinales constituyen un muy variado grupo de 
padecimientos causados por protozoos, nemátodos y céstodos. (5) 

De acuerdo a la Clasificación Internacional de los Problemas de 
Salud en Medicina General está localizada en el Apartado 1 "Enfermedades 
Infecciosas y Parasitarias 1.008 Enfermedad Intestinal de Probado Origen 
Bacteriano o Protozoario. (6) 

La sintomatologia y el cuadro clínico es afín para varias parasitosis y 
específicas para algunas, entre ellas tenemos: Evacuaciones diarreicas, 
estreñimiento, heces mucosas, evacuaciones sanguinolentas, dolor 
abdominal, astenia, adinamia, anorexia, prolapso rectal, tos, prurito anal, 
bruxismo, distencíón abdominal, palidez, lipotimia y complicaciones como 
obstrucción intestinal, abcesos hepáticos, localización en SNC., etc. 



Para el diagnóstico de las parasitosis intestinales se usa 
comunmente el coproparasitoscópico en serie de tres, si se realiza en 
menos veces pudiera ser negativo, implicando que la eliminación del 
quiste, trofozoíto, o parásito no es constante ni periódica. En la serie de tres 
se tiene una certeza de aproximadamente el 85% y en seis muestras la del 
97% de los casos. (1) 

Más recientemente ha habido importantes avances en el 
conocimiento de la inmunología, de las infecciones producidas por 
parásitos, tanto por protozoos como por helmitos. 

Usando pruebas de fijación de et mplemento, pruebas de 
aglutinación, pruebas de inmunoprecipitacion, enzimoinmunoanálisis, 
radioinmunoanálisis, inmunoflorescencia, directa. Todo lo anterior 
encaminado a una inmunoterapia, a través de vacunas capaces de ejercer 
un control efectivo y profilaxis de ciertas infecciones por helmintos o 
protozoos. (8). 



CAPITULO 11 

PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 



¿Cúal es la fecuencia del diagnóstico de Parasitosis Intestinal, en la 
Clfnica Valle de Aragón del ISSSTE, en los grupos de edad de O a 14 años? 



CAPITULO 111 

JUSTIFICACION 



Estando las parasitosis intestinales, dentro de los primeros quince 
padecimientos de mayor morbilidad en la Clínica de Valle de Aragón, 
consideramos conocer el método de diagnóstico usado y la incidencia del 
agente etiologico dentro del grupo a estudiar y con ello aplicar las medidas 
profilácticas, efectuar el diagnóstico temprano y ofrecer el tratamiento 
adecuado para cada una de ellas. 



CAPITULO IV 

OBJETIVOS 



•Conocer la frecuencia y la incidencia de Parasitosis Intestinal en la 
población de O a 14 años. 

•Conocer la prevalencia de la Parasitosis Intestinal. 

•Conocer el método diagnóstico utilizado. 

•Analizar los estudios de laboratorio. 

•Conocer el tratamiento médico instituido. 

•Comparar !os resultados del estudio, con otros anteriormente 
realizados 



CAPITULO V 

HIPOTESIS 



El número de consultas con diagnóstico de Parasitosis Intestinal en la 
Clínica de Valle de Aragón, ¿Ocupa un lugar importante en la morbilidad. 



CAPITULO VI 

DISEÑO 



El diseño de la investigación es de tipo clínico o aplicado. 

El tipo de estudio es retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. 



CAPITULO VI 

DISEÑO 



El diseño de la investigación es de tipo clínico o aplicado. 

El tipo de estudio es retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. 



CAPITULO VII 

MATERIAL Y METODO 



En el universo de estudio se determinó tomar el diagnóstico de parasitosis 
intestinal en los meses de octubre, noviembre y diciembre de 1994, en el 
grupo de edad de 0-14 años. En total fueron 165 casos para la muestra en 
estudio. 

Criterios de selección de la muestra: 

1.- Critf:rios de Inclusión. 

a) Niños de 0-14 años. 

b) Sin importar el sexo. 

2.- Criterios de Exclusión. 

a) Pacientes en tratamiento con patolgfa específica .. 

b) Pacientes con patología agregada. 

Material Humano: 

a) 

b) 

e) 

d) 

e) 

165 niños entre 0-14 años de edad, de ambos sexos, adscritos a la 
Clínica Valle de Aragón. 

Médicos Generales y Familiares, de la Clínica Valle de Aragón. 

Un residente de segundo año de la especialidad de Medicina 
Familiar. 

La forna de I~ m~estra se llevó a cabo por los padres del paciente, 
previa ::orientación al respecto. Se utilizaron tres frascos no 
estéril; limpios, donde se recolectó la muestra . 

. per~omÍI de l~boratorio, en el que se realizaron los estudios de los 
. copr'os seriados. 



Recursos Materiales. 

a) Archivo de la Clínica Valle de Aragón. 

b) Archivo del Departamento de Epidemiología de la Clínica.Valle de 
Aragón. · 

c) Solicitudes de laboratorio. 

d) Material de laboratorio. 

e) Libreta de control para el laboratorio. 

f) Formulario para la recolección de datos y resultados de laboratorio. 

Método. 

Se investigó en el archivo clínico la incidencia de parasitosis intestinal en 
los meses de octubre, noviembre. y diciembre de 1994; en la hoja de 
informe diario del médico, seleccionando a los pacientes de 0-14 años. Se 
anotó el nombre y registro dé.cáda•uno de ellos, y se buscó su respectivo 
expediente médico en cada cOnsÜltorio asignado. Posteriormente el 
residente recolectó y analizó los siguientes datos de cada nota médica: 
Sintomatologia por la cual acudió a consulta, lo encontrado en la 
exploración física, el diagnóstico, la solicitud de exámenes de laboratorio y 
seguimiento de los resultados y el tratamiento instituido. 



CAPITULO VIII 

ANALISIS DE DATOS 



- Cuadros y Gráficas Estadísticas. 

- Medidas de Tendencia Central. 

En la Clínica Valle de Aragón del ISSSTE, se otorgaron en 1994 un total de 
103,009 de consultas de Medicina Familiar (G-1), con un porcentaje de 
87.99% del total de consultas (G-11). 

En el mismo año se otorgaron 2,042 consúltas con diagnóstico de 
parasitosis (G-111), con un porcentaje deL1 .09% (G;IV); 

.. _:,:.:: . . '·' - ,,-. 

La parasitosis intestinal se encuentra en ·~11-ugar\trece de la morbilidad 
general. (Tabla 1) ' .. '., ---·-~·'·'· --:·>:;·:--.:. · 

-·-

El total de consultas por parasitosis irifestik~(:~ú~}'cie\6.Zd ••. (G-V), con .un 
porcentaje de 29.72%. En el grupo de eci#d;(je'ig~~~·a,~os\(@'.'.YI). . Con 
respecto al total de parasitosis para todos 16~ gr~pos dé eda~>· '"·:' • 

•.---.c.,_,. ;, -· : 

La frecuencia de parasitosis intestinal .cl~ riuestra sele~cionada con 
respecto a toda la población de 0-14 años,,'se encuentra en la Gráfica VII, 
con un porcentaje de 2.47% (G-Vlll). · 

El total de parasitosis intestinal en grupos de edad de 0-14 años en 1994, 
con respecto a nuestra muestra de estudio, se representa en la Gráfica IX 
con un porcentaje de 24.62% (G-X). 

En la tabla 11, se encuentra la fre_ciJencia de parasitosis intestinal por 
grupos de edad, de nuestra muestra> 

El porcentaje de parasitosis intesti~:~l'por grupos de edad se representa 
en la Tabla 111. ·· · '- '~ '.' ·· · · · ... · 

"'' ·-. :-.T~> ... 
•'. -·-:. 

La frecuencia de parasitosis~iritestin~I pa·~ ec:ÍadYsexo d.3;nuestra- muestra 
se encuentra en la tabla IV. · · · · · ·· · , 

···.-!···.·_ 

Por la sintomatologia encontrada se reporta en ia tablaV..·C 
'\iit¡/-f.;;:_:~!:-;r.t.: 1-Y-.:,'-' . 

Se realizaron 66 exámenes de laborátorio/!'.de los'J65':casos de parasitosis 
intestinal. Siendo positivos 39 (G-XI); con Un' porceiita}e:de'23.63% del total. 
9G-Xll). ·?~ _· \, ?'' :j< } .. ' 
De los exámenes realizados 39 resulta·r~n(p6.~Ítit6s .fo~xlll), con un 
porcentaje de 59.09% (G-XIV). '' , '" · ·· • · 

La frecuencia de los parásitos encontrados· en lo~ co~ros se localiza en la 
Gráfica XV y el porcentaje del mismo en la Gráfica XVI. · · · 



Finalmente en la tabla V, se presenta la incidencia y frecuencia de la 
parasitosis intestinal, por grupos de edad, de la muestra estudiada. 



CAPITULO IX 

PRESENTACION DE 
RESULTADOS 



Del grupo tomado en nuestro estudio de 0-14 años, en los meses de 
octubre, noviembre y diciembre de 1994, encontramos un total de 165 
casos de parasitosis intestinal, diagnosticados por los médicos de la 
Clínica Valle de Aragón, encontramos que es el 24.62% del total de 
parasitosis anual en este grupo de edad (670 casos). 

El grupo de edad más afectado de los 165 casos fue el de 5-14 años con 
108 casos (65.45%): seguido del grupo de 1-4 años con 43 casos 
(26.06%): y por último el grupo de menos de un año con 14 casos (8.48%). 

El sexo masculino fue el más afectado con 86 casos (52.10%), por 72 
casos dE:I sexo femenino (47.86%). 

De acuerdo a la sintomatología presentada, los cinco primeros síntomas 
fueron: dolor, 132 casos (80%); anorexia con 118 casos (71.5%); diarrea 
con 72 casos (43%); astenia con 43 casos (27.27%). y estreñimiento con 
36 casos (21.8%). 

Del grupo estudiado se dió tratamiento médico inicial a 99 pacientes 
(60%), con un diagnóstico clínico y se solicitaron 66 copros (40%). 

De los 66 exámenes realizados, resultaron positivos 39 (59.09%) y 27 
negativos (40.90%). 

La frecuencia de parásitos encontrados en los copros solicitados fue: 
Entamoeba histolítica con 19 casos (28.78%); Giardia lamblia con 1 O 
casos (15.15%; Ascaris lumbricoides con 5 casos (7.52%); Entamoeba coli 
con 3 casos (4.54%; y Endolimax nana con 2 casos (3.03%). 

El grupo de edad más afectado por los parásitos anteriores fue el de 1-4 
años con 19 casos (28.78%); seguido del grupo de 5-14 años con 12 
casos (18.18%); y el de menos de un año con 8 casos (12.12%). 

Cabe hacer notar que la Entamoeba coli y la Endolimax nana son parásitos 
no patógenos. 

El tratamiento médico fue invariablemente> a. base de metronidazol y/o 
albendazol. 



CAPITULO X 

DISCUSION 



Dado los resultados obtenidos en el estudio, no se justifica el uso 
indiscriminado de los estudios de laboratorio. 

Se justifica el uso de metronidazol y/o albendazol por presentarse con una 
mayor frecuencia, de acuerdo a los estudios de laboratorio, Entamoeba 
histolítica, Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides. 

Dada la morbilidad observada de la parasitosis en la población estudiada, 
y siendo comparativa con otros estudios realizados en la ciudad de México, 
se considera que no hay cambios importantes en la frecuencia y 
prevalencia de las parasitosis intestinales. 

Un aspecto importante a recordar e insistir para la prevención de la 
parasitosis, son mejorar los hábitos higiénicos, así como promover la 
urbanización y realizar medidas sanitarias estrictas. 



CAPITULO XI 
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GRAFICA 1-A 
INCIDENCIA DE PARASITOSIS INTESTiNAL EN MEXICO ( 1978 - 1988 ) Tasa : por 100,000 habitantes 
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GRAFICA 11-A 
TASA DE MORBILIDAD POR AMIBIASIS INTESTINAL EN MEXICO ( 1978- 1988 }. Tasa: por 100,000 habitantes. 
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GRAFICA 111-A 
INCIDENCIA DE ASCARIASIS, POR GRUPOS DE EDAD EN MEXICO ( 1988 ). Tasa: por 100,000 habitantes. 
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TABLA 1 
MORBILIDAD DE CLINICA V. A. 1993 

DIAGNOSTICO 

FARINGITIS AGUDA 

AFECCIONES DENTALES 

HIPERTENSION ARTERIAL 

FARINGITIS CRONICAS Y AGUDAS 

COLITIS Y ENTERITIS 

EMBARAZO NORMAL 

AMIGDALITIS AGUDA 

DIABETES MELLITUS 

CONTROL NIÑO SANO 

DIAGNOSTICO NO ESPECIFICADO 

LUMBALGIA 

PARASITOSIS INTESTINAL 

GASTRITIS 

INFECCION DE VIAS URINARIAS 

OTROS TRASTORNOS DE LA URETRA 

VULVOVAGINITIS 

CONTROL ANTICONCEPTIVO 

RINOFARINGITIS AGUDA 

ARTRITIS REUMATOIDE Y OSTEOARTROSIS 

FRECUENCIA 

14793 

8416 

6409 

6156 

5334 

4997 

4896 

4205 

3356 

2537 

2049 

2042 

1764 

1653 

1429 

1407 

1312 

1258 

1124 



TABLA 11 
FRECUANCIA DE PARASITOSIS POR GRUPO DE EDAD EN OCT. NOV. Y DIC. 1994 EN CLINICA V. A. 

GRUPO DE EDAD POBLACION TOTAL PO.BLACION PARASITADA. ·PORCENTAJE 

MENOS 1 AÑO 3390 14 .41 

1a4 AÑOS 8558 43 .so 
5 a 14 AÑOS 15073 108 .71 

TOTAL 27021 165 Ul2 



TABLA 111 
PORCENTAJE DE PARASITOSISDE O a 14 AÑOS EN OCT. NOV. Y DIC. 94 EN CLINICA V.A. 

EDAD 

MENOS DE 1 AÑO 

1 a 4 AÑOS 

5 a 14 AÑOS 

TOTAL 

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE 

14 8A8 

43 2606 

108 65A5 

165 100 



TABLA IV 
FRECUENCIA DE PARASITOSIS POR EDAD Y SEXO DE O a 14 AÑOS OCT. NOV. DIC. 94 CLINICA V.A. 

EDAD MASCULINO PORCENTAJE FEMENINO PORCENTAJE 

MENOS DE 1 AÑO 7 4.24 7 4.24 

DE 1 a 4 AÑOS 23 13.93 18 1Wl 

DE 5 a 14 AÑOS 56 33.93 54 32.72 

TOTAL 86 52.1 o 79 47,86 



TABLA V 
FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGIA DE O a 14 AÑOS OCT. NOV. DIC. 1994 CLINICA V.A. 

SINTOMA FRECUENCIA PORCENTAJE 

DOLOR 132 80. 

ANOREXIA 118 71.5 

DIARREA 72 43 

ASTENIA 45 27.27 

ESTREÑIMIENTO 36 21.8 

TENESMO 28 16.96 

NAUSEAS 25 15.15 

PUJO 25 15.15 

MAREOS 21 12.72 

ADINAMIA 19 11.51 

MOCO 18 109 

INSOMNIO 17 103 

VOMITOS 16 9.69 

PALIDEZ 16 Q69 

DISTENSION ABDOMINAL 15 9.09 

PRURITO ANAL 14 484 

SANGRE 12 7.27 

BRUXISMO 12 7.27 

CEFALEA 8 4.84 

TOS 4 2A2 

LIPOTIMIA 4 2.42 

BAJO PESO 2 1.21 



TABLA VI 
FRECUENCIA E INCIDENCIA DE PARASITOSIS POR GRUPOS DE EDAD CLINICA V.A 

GRUPO DE EDAD E. HISTOLITICA 'l(, G.-LAMBLIA % ASCAFIS % E.COL! 'l(, E.NANA 'l(, NEGATIVOS % TOTAL 'l(, 

MENOS DE 1 AÑO 5 7,,5 2' :l.03 1 1.51 o o o ·o 7 1QJ; 15 2:¡;¡2 

DE 1e4 AÑOS 8 ·1·2.12 5 7J57 4 tiP6 1 1J51 1 1J51 15 22"2 34 51.51 

DE 5 o 1'4 AÑOS 6 !11)9 3 4J54 o o 2 :WB 1 1,,51 5 <:57 17 25.75 

'TOTAL 19 28.78 10 15.15 5 <.52 3 4!i4 2 ~3 27 4Q9 66 100 



GRAFICA 1 
TOTAL DE CONSULTAS EN 1994 EN CLINICA VALLE DE ARAGON. 
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140; 

100 

20 

1 2 3 4 5 

1.- Total de consultas. 2.- Consultas de M.F. 
3.- Consultas de odontología. 4.- Consultas de P.F. 
5.- Consultas de pediatría y ginecología. 

Serie 1 



GRAFICA 11 
PORCENTAJE DE TIPOS DE CONSULTAS EN 1994 EN LA CLINICA V. A. 

llJ Serie 1 

1 2 3 4 5 

Porcentaje 

1.- Consultas de M.F. 2.- Consultas de odontología. 
3.- Consultas de P. F. 4.- Consultas de especialidad. 

Fuente : Archivo clínico. Clínica V.A. 



GRAFICA 111 
FRECUENCIA DE PARASITOSIS GENERAL 
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Fuen111: Archivo cllnlco de la Cllnlca V.A. 

60 flll Serie 1 

40 

1 2 

1.- Total de consultas de M. F anual. 
2.- Total de consultas por parasitosis en general anual. 



GRAFICA· IV 
PORCENTAJE DE CONSULTAS ANUAL POR PARASITOSIS GENERAL 
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80 

Fuenle : Archivo de CUnloa. V.A. 

60 ~Serie-1 .. 

40 

20 

o 
1 2 

1.- Consultas por M.F. 
2.- Consultas por parasitosis. 



GRAFICA V 
FRECUENCIA ANUAL DE PARASITOSIS DE O a 14 AÑOS 

2.500 

2.000 

1.500 

Fuente: Archivo de Cllnloa V. A. 

!ilserie 1 

1.000 

o 
1 2 

1 .- Total de parasitosis genral 
2.- Total de parasitosis de O- 14 años. 



GRAFICA VI 
PORCENTAJE ANUAL DE PARASITOSIS DE O a 14 AÑOS EN CUNICA V.A. 

1 2 

1.- % del total de parasitosis general. 
2.- % del total de parasitosis de O- .14 años. 

Fuente : Arohlvo de Clinloa V.A. 

lfiiiiil 
~serie 1 



GRAFICA VII 
FRECUENCIA ANUAL DE PARASITOSIS DE O a 14 AÑOS EN CLINICA V.A. 
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30 

20 

Fuente : Arohlvo de Cllnloa V.A. 

15 1111 Serie 1 

10 

5 

o 
1 2 

1.- Población total 0-14 años. 
2.- Población con parasitosis de 0-14 años. 



GRAFICA VIII 
PORCENTAJE ANUAL DE PARASITOSIS DE O a 14 AÑOS CLINICA V.A 1994 

2 

1 . - % de población total de 0-14 años. 

Fuente: ARchivo Clínica V.A. 

fi!i.il mSerie 1 

2.- % de población con parasitosis de 0-14 años. 



GRAFICA IX 
FRECUENCIA DE PARASITOSIS DE O a 14 AÑOS CLINICA V.A 1994 OCT. NOV. DIC. 

600 

400 
Fuente : Archivo de CUnloa V.A. 

Serie 1 
300 

200 
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1.- Total de parasitosis anual. 
2.- Frecuencia de parasitosis OCT. NOV. y DIC. 1994. 



GRAFICA X 
PORCENTAJE DE PARASITOSIS DE O a 14 AÑOS CLINICA V.A 1994 OCT. NOV. DIC. 
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1.- % de parasitosis anual de 0-14 años. 

Fuente: Archivo de Clfnlc:a V.A. -mSerie 1 

2.- % de parasitosis OCT. NOV. y DIC. de 1994. 



GRAFICA XI 
TRATAMIENTO MEDICO INICIAL Y EXAMENES SOLICITADOS DE O- 14 Al'ÍIOS CLINICA V.A. 1994 OCT. NOV. DIC. 

Fuente: Archivo de Cllnloa V.A. 

1 2 3 4 

1.- Total de consultas por parasitosis. 
2.- Tratamiento médico inicial. 3.- Exámenes realizados. 
4.- Exámenes positivos. 



GRAFICA XII 
% DE TRATAMIENTO MEDICO INICIAL Y EXAMENES SOLICITADOS DE 0-14 AÑOS CLINICA V.A. 1994 OCT. NOV. DIC. 

120· 
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1 2 3 4 

1.- Total de consultas por parasitosis. 
2.- Tratamiento médico inicial. 

Fuente: Arohlvo de CU ni ce· V.A. 

lil Serie 1 

3.- Exámenes realizados. 4.- Exámenes positivos. 



GRAFICA XIII 
RESULTADOS DE LOS COPROS SOLICITADOS. 
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1 2 

1.- Total de copros solicitados. 
2.- Copros positivos. 
3.- Copros negativos. 

Fuente: Archivo Clínica V.A. 

íl1J Serie 1 

3 



GRAFICA XIV ,...., 
PORCENTAJE DE RESULTADOS DE LOS COPROS SOLICITADOS. 

120 

' 100 

80 

40 

20 

1 2 

1 . - Total de copros solicitados. 
2.- Copros positivos. 
3.- Copros negativos. 

Fuente: Archivo Clínica V.A. 

111Serie1 

3 



'\ GRAFICA XV 
FRECUENCIA DE PARASITOS EN LOS COPROS SOLICITADOS. 

1 2 3 4 

1.- E.histolitica. 2.- G.lamblia. 
3.- A.lumbricoides. 4.- E.coli 
5.- E.nana. 

5 

Fuente: Arohlvo de Cllnlon. V.A. 

liiil s . g ene 1 



GRAFICA XVI 
PORCENTAJE DE PARASITOS EN LOS COPROS SOLICITADOS. 

1 2 3 4 

1.- E.histolitica. 2.- G.lamblia. 
3.- A.lumbricoides. 4.- E.coli. 
5.- E.nana. 

Fuente: Archivo de Cllnlc:e V.A. 

[i] Serie 1 

5 
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