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r. I N T R o D u e e ~ o N 



I N T R o o u c c I o N 

El hombre ha sufrido desde el inicio de su existe~ 
cia la agresión de una gran variedad de pequeños seres v! -
vientes que pueden llegar a contrarrestar su estado de salud. 

Este hecho ha motivado a los investigadores de to
dos los tiempos a descubrir mejores elementos que le permitan 

detectar· tempranamente los a~ontes causales de determinada -

patoloG!a, antes que se observe un desequilibrio en la rola

ci6n Uutlsped-Parilsito-Medio l\mbionte, 

En MGltico, al i(¡ual que otros paises en desarrollo, 

tiene como principal problema de salud las enfermedades i~ -

fecciosas y parasitarias. Sin embargo, no se tienen suf! -
cientes datos de morbilidad en todas las provincias de Méxi

co, directamente relacionada con las enfermedades de origen 
parasitario, El intertls de realizar un estudio siste.m!tico , 
en una comunidad servir~ para complementar otros con simila
res objetivos,. 

Se efectu6 un estudio en la ciudad de La Paz, Baja 

C,lifornia sur, para examinar la frecuencia de parasitosis -

en grupos de pre-escolares, escolares y adultos1 ademas se -

estableci6 un estudi.o comparativo entre niños cuyas edad.es • · 

fluctaan entre l-6 años, 7-12 años y adultos de diferente n! 

vol socio-económico. 

Se entrevistaron para el efectot 

D.irectores de escuelas tanto particulares como fe
derales y/o estatales, M~dicos dé las Colonias, Dispensarios, 

Centro de Salud (SSA), Instituto Tecnol6gico Regional de La 

Paz. 
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El muestreo se hizo al azar en diversas áreas de -
la poblaciOn. 

Las muestras fueron recolectadas con los datos ne

cesarios (nombre, edad, sexo, fecha), Se procesaron 1000 -

muestras por el M~todo de Concentraci0n-Flotaci6n de Faust -

Modificado y por el M~todo CoproparasistoscOpico Directo, º! 
da una fueron seriadas y 'recogidas con dos d!as de intervalo, 

Las muestras .fueron procesadas el mismo d1a de su recole~ -

ci6n y se tomaron 350 muestras de niños de 1-6 años, 350 nue! 

tras de adultos, además.se realizO un estudio comparativo -
con 50 niños do Nivel Socio-EconOmico Alto y 50 niños de Ni
vel Socio-Económico Bajo, cuyas edades fluctu~ron 1-6 años -
de 'edad (utilizando muestreo por sectores), 

La ciudad de La paz tiene aproximadamente 130,oo'o 

habitantes (Censo 1980), el clima es cálido la mayor parte -
del año, con. lluvias escasas en el mes de' Diciembre, su ec2 

nomía se basa en el turismo principalmente y desde 1957 no -
se tienen estudios que informen sobre la frecuencia de para

sitosis. 

Esté tipo de estudio es importante, ya que pone de 

manifiesto la frecuencia de parásitos que hay en la actuali

dad, tornando en cuenta diferentes edades y sexos, y por m~ -
dio de los resultados obtenidos del muestreo antes menciona
do y dado a conocer a las Instituciones pertenecientes al -

Sector Salud, podrán instalar las medidas sanitarias pert!, -
nentes al caso, como podrta ser el desarrollo de Campañas -
Antiparasitarias en los más expuestos por sus caractertst!, -

cas socio-econOmicas. 

Como propOsito en este estudio se tiene 1 

1) ·Identificar qu~ par&sitos prevalecen en esta comunidad, 



2) Para a9oyar a otros estudios similares, que se desarr~ -

llan en otras Entidades Estatales, este trabajo quedar! 

a disposición del Instituto Tecnológico Regional de La -
Paz y de la Cl!nica Hospital del ISSSTE, 

3) Comparar grupos do nivel Socio-Econ6mico diferente, 

4) Analizar grupos con maror susceptibilidad, 
5) Comparar susceptibilidades en ambos sexos, 

6) Obtener información más reciente de la panor~mica de pa• 
rasitosis intestinales en una comunidad de importancia -
tur.1stica. 



II. G E N E R A L I O A O E S 
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CA!U\CTERISTICAS GENERALES 

Geográficamente la endemicidad de los parásitos d~· 
pende de la presencia, el modo de vida de los hu~sped adecu~ 
dos, medio de elirninaci6n y de condiciones ambientales que -
favorecen la supervivencia fuera del hu~sped, 

La distribución será más amplia para aquellos par! 
sitos que tengan ciclos vitales más senci~los, aunque muchas 

especies imP,ortantes se encuentran en todo el rnundor la s~ -

pervivencia, ol desilrrnllo larvario y la transmisión son rnrts 

fáciles en los paises tropicales y subtropicales, donde rei

nan condiciones óptimas corno son: temperatura y humedad, ~ 

bas son i?dispensables para el desarrollo de sus formas i~ -
fectivas l' necesarias tambi6n para que prosperen los hu!\sped 
intermediarios como Artrópodos, Caracoles y Peces, 

El hombre se parasita de una o mrts de las siguien
tes fuentes de infecci6n1 

Agua o suelos contaminados (Ascárides, Tricoc~fa -
los, ~)1 alimentos contaminados por el parásito infect! 
vo inrnaduror insectos hematófagos (Paludismo) y/o rnec4nicos1 

animales domésticos o salvajes que albergan el parásitor de 

otras personas, de sus vestidos o del modio ambiente inrnedi! 

to que han contaminado (Enterobius, llymenolopis) 1 de s1 mis

mo (autoinfección), 

La puerta de entrada para las parasitosis más c~ -

man es la boca, aunque ex!.sten otros corno la piel, transpla

. centaria (cong6nita) por Toxoplasrna gondii y por contacto -

sexual (Trichomona vaqinalis), 

El desarrollo de la infección y/o infestación es -
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cuando el parásito penetra y se eatablece en el hu~sped, se 

transporta o emigra por st mismo al lugar donde madura y se 
reproduce, Este proceso es a 'veces sencillo y en otros ca -
sos largo y complicado, 

~ VITllL 1 Los parásitos han adquirido ciclos 

vitales mds o menos comp~ejos por adaptaci6n al huésped y al 

medio externo. Casi todos los parSsitos del hombre alcanzan 

la madurez sexual en sus huésped, Algunos pasan toda su vi

da en el huésped sin necesidad de abandonarlo¡ y otros al -
abandonar el huésped, quedan expuestos a las vicisitudes del 
medio externo, 

Ouran'te su vida extracorp6rea, pueden permanecer -

en forma de quistes, huevos o larvas, Sin embargo, los e~t~ 
dfos larvarios de ciertos parllsitos pueden pasar por varias 
fases de desarrollo en el huésped intermediario antes.de 11~ 
gar al huésped definitivo. 

Es do gran importancia el conocimiento del ciclo -

vital del parllsito, ,pues indica la forma en que se infecta ~ 
el hombre y muestra las etapas en las cuales serán más efic~ 

ces '1as medidas de prevenci6n y cuanto más complejo sea el 

ciclo vital, menos probabilidades habrá de supervivencia pa
ra el parhi to, 

La transmisi6n de las enfermedades parasitarias d~ 
pende de varios factores, dentro de los más importantes ten~ 

mos: fuentes de infecci6n, modo de transmisi6n y presencia -
del huésped susceptible¡ el efecto combinado de estos facto

res establece la existencia de un parásito en un momento y -

en un lugar determinado y su tendencia a la diseminación, 

Puesto que· las infecciones parasitarias tienden a 

ser cr6nicas, con pocos stntomas o ninguno, del sujeto infe~ 

tado puede transformarse en portador volviéndose ast fuente 
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potencial de infecci6n. 

~ Q!). ~ ~ 1 Están !ntirnamente rela
cionados con el namero y diversidad de hospedaje, fase evo
lutiva del parásito que ejerce el parasitismo, grado de depe~ 

dencia en relación a su hospedador, habitat y mecanismos de 
reproducci6n, 

EPIDE!UOLOGII\ 

l\barca el estudio de las relaciones de los dive!. -

sos factores y condiciones que determinan las frecuencias y 

distribuciones de un proceso morboso y/o parasitario de una 

enfermedad o un estado fisiológico en una comunidad humana, 

Una forma práctica de comprender la epidemiolog!a 

de una enfermedad parasitaria, es analizar su llamada ~ 
Epidemiológica, la cual consiste en los siguientes eslabones1 

a) Reservorio o fuente de infección primaria, 

b) Mecanismo de transmisión que comprende los siguientes -
elementos: ·Forma parasitaria de eliminaci6n, Puerta de 
salida, Modio de eliminacHin, Forma infectan te, Medio de 

penetración y Puerta de entrada, 

c) Es el hospedador susceptible, siempre constituido por el 

hombre sano, es decir, libre de esa determinada parasit~ 

sis y que tiene el riesgo do adquirirla, 

Pero las caracter!sticas del problema parasitario 

dependen de otros tipos de factores epidcmiol6gicos1 Los Se 

c~ndarios y los Terciarios, cuyo conocimiento puede eer de -

suma importancia en las tentativas de control de una dada P! 
rasitosis. Los factores epidemiol6gicos secundarios son los 

relacionados con las caracter!sticas inherentes a cada esla-



b6n de la ~ Epidemiol6gica; y los factores epidemiol6g!_ 

cos terciarios son los relacionados con el ambiente que r~ -

dea a los tres eslabones de la cadena y que actOan haciendo 

más o menos efectivos los papeles de cada uno de los eslabo

nes, Como es conocido, del medio ambiente que rodea al ho~ -

bre podemos distinguir tres componentes fundamentales: F!s!_ 
co, Biol6gico y Social. 

PATOGENIA r CUADRO ~ 1 Es la dinámica de to
do proceso morboso, En unos casos la lesi6n se·encuentra lo 

calizada en el lugar donde se ha establecido el parásito, y 

en otros se extiende a partes distantes del cuerpo del hués

ped. El proceso morboso así originado es co~secuencia de a~ 
ci6nes mecánica·s, necrosis ·1!tica, reacciones tisulares y h!!_ 

morales, fen6menos t6xicos y al~rgicos y como transmisora 1 -
cuando favorecen la pen.etraci6n de otros agentes pat6genos, 

~ MllCANICl\S 1 Se produce cuando el parásito 

invade los tejidos del hu~sped produciendo algGn daño (Asca

ris, larva filariforme de ciertos nemátodos) , 

NECROSIS LITICA 1 Se debe a la elaboraciOn de en
zimas de muchos parásitos que les permite digerir las sub! -

tancias nutritivas que se encuentran pr6ximas a ello's y tran! 
formarlas en su propio protoplasma o almacenarlas para la -

producción de energía. Por ejemplo: Entamoeba histolytica, 
la cual no s6lo lisa los tejidos para nutrirse sino que tam

biGn penetra en las paredes del cOlon y en las visceras ex -

traintestinales, 

ESTIMULACION DE LAS REACCIONES TISULARES ~ ~ 
.!'.E!Q, 1 Casi todos los parásitos animales provocan reacciones 

tisulares en el huésped, éstas son a veces proliferaci6n e -
infiltraci6n celular·es en el lugar de asiento del parhito, 

y en ocasiones produce aumento general de ciertos tipos de -

células, en particular de las que circulan en la sangre, Es 
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caracter!stic~ de nuchas parasitosis que el hu~sped trate de 

destruir el p~xásito o de aislarlo en una cápsula fibrosa, 

Las infecciones que causan hemorragias o destruyen 

los hematfos estirnulan la eritropoyesis. Por ejemplo, la i!)_ 

v¡¡si6n profund.a y extensa del c6lon por ~I pero no es -

suficiente para conpensar las heMorragias abundantes y pr~ -

longadas (Unciliari as) • 

FENONENO!'l TOXICOS I i\LERGICOS. : Varios de log ar

tr6podos nociv-os para el hombre introducen en la piel tox!_ -

nas que provocan la reacci6n del hu6sped, por ejemplo, cier 

to" ardcnidos introducen el veneno al clavar las piezas bue! 

les en la pÍel , 

SIN!Ol!ATOLOGIA : Es la traducci6n cHnica de la p~ 

tolog1a. Lo Aismo que 6sta, la sintomatolog1a de laa enfer

medades paras! tari as es muy variada, y esa variación depende 

de los misnos :factores que influencian la patología, En tilr

minos generales la sintomatolog!a de las enfermedades' paras!_ 

tarias comprende tres grandes grupos de pacientes: 

a) Los enfermos f:rancamente sintomtiticos. 

b) Los enfermos oligosintom.1ticos, 

c) Los individuos infectados, con ninguna sintomatolog!a o 

tan di se ro tü 1 qua pueden ser consideramos como 11 Port~do

res Ranos"~ 

Ml\Nl:FEST.AC!ONES ~ DE LAS PARASITOSIS ·' Las 

parasitosis conionzan a veces con manifestaciones de toxemia. 

fiebre elevada, signos de inflamaci6n, dolor espont~nco o a 

la palpación, loca liza do o generalizado y otros signos fhi

cos de enfermedad; o si el proceso es menos agudo se man!_ -

fiesta por pérdida gradual de peso, anemia, letargia, Ad~ -

m.1s hay alteración del equilibrio metabeilico del hulisped y -

respuestas anormales por parte de ~stc. 
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~ ~ ~ !!!!! L/\S P/\RASITOSIS : Depende -
del parásito y del hu1i'sped, Por ejemplo en las Helmintiasis 

se observa al principio leuco~itosis polimorfonuclear, segui 

da de monocitosis y leucopenia relativa, a medida que la in

fección se hace crónica, La eosinifilia es caracter!stica -
de muchas Uolmintiasis, 

En, la Leishmaniasis visceral se produce importante 
monocitosis ~on neutropenia y despu6s anemia, En la Tricoc~ 

falosis hay anemia, leucopenia y eosinofilia inconstante, En 
la Uncinariásis hay anemia acentuada, En las parasitosis -
por larvas de Céstodos hay eosinofilia variable, En las Pr~ 
tozoosis generalmente encontramos leucocitos~s. 

DI/\GNOS'rICO ~ ~ PARASI1'0SIS INTESTINALES ' i;.os 
m6todos de diagnóstico .son dos: Cl1nico-Epidemilógico y de 

Laboratorio corno son: 

'!) M6todo de domostraci6n del parásito, directos e indirec-

tos. 

b) M6todos Inmuno-Biol6gicos, 

c) J11'todos Auxiliares. 

d) Métodos Especializados, 

El m6dico se orienta por los síntomas del paciente 

y se auxilia con los exámenes del laboratorio. Es muy impo~ 

tante que el m6dico conozca la naturaleza de la muestra que 
ha de obtenerse del paciente para enviar al laboratorio: he
ces, sangre, orina, esputo, liquido obtenido por punción as

piradora o tejidos por biopsia. Es importante la obtenci6n 

de material de trabajo, las muestras de hoces han de e'star -

libres de aceites, partículas minerales1 no estar mezcladas 

con orina y ser deposi.tadas en un recipiente limpio y/o est~ 
ril. Deben ser frescas en particular si son diarréicas, y -

si el examen se retarda, se tomarán las medidas apropiadas -
para su conservación. Los frotis de sangre se hacen en por-
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taobjetos absolutamente limpios y el suero para las reaccio
nes inmunitarias se recoge en condiciones de asepsia y libre 

de eritrocitos hemolizados. 

PREVENCION ~ ~ ENFERMEDl\DES Pl\RASITl\Ril\S 1 Pri~ 

cipalmente control de una enfermedad quiere decir reprimirla. 
En higiene pdblica significa limitar el campo de acci6n de -
un proceso infeccioso en el grado suficiente para reducir la 

frecuencia en una comunidad, o la posibilidad de que se pro
pague más una epidemia. 

~ Pl\OFILl\CTICM 1 Mejorar hábitos higH\nicos 

en la poblaci6n1 tratamiento de personas infectadas1 sane~ -

miento del ambiente 1 control de alimentos. conservaci6n y :.

preparación adecuada de los alimentos1 evitar el fecalismo -

al ras del suelo. 

METODOS DE ~ :f PROFILl\XIS Q!1 ~ Pl\Rl\SITOSIS1 
Ante todo el conocimiento claro de la epidcmilog!a de cada-. 
parásito, reconocer sus caracteres distintivos para su iden
tificación, distinguir las circunstancias en que sobrevive y 

se propaga, y como el hombre contrae la infecci6n. /\demás, 
analizar los datos de morbilidad e importancia de la afes -

ci6n en la zona donde ha de emprenderse la lucha y profil~ -
xis. Luego se eligen las medidas más prácticas y econ6micas 

para este fin. 
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CLASIFICACION ~ !?.[ ~ ~SITOS ENCONTRADOS 

PROTOZOARIOS 

Entamooba histolytica 

Entamoeba coli· 
Endolimax nana 

Iodamoeba butschlii 

Chilomastix mesnilii 
Giardia lamblia 

CESTODOS 

Taenia solium 

Taenia saginata 

Hy~enolepis nana 
Hymenolepis diminuta 

NEMATELMINTOS 

Necqtor americanus 

Ascaris. lwnbricoides 
Enterobius vermicularis 

Trichuris trichiura 



III, MATERIAL Y METOOOS 
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Para que el diagnOstico sea satisfactorio es nece

sario que las muestras para el examen sean adrcuadas. Deben 
set recientes, transportadas en recipientes limpios, sin me~ 

cla con materiales extraños y examinadas y procesadas rAp~d! 
mente, para que los par&sitos no se pierdan o se deformen, 



16 

M E T O D O S 

COPROPAP.ASITOSCOPICO ~ 

FUNDll!~E:lTO 1 Esta técnica parasitol6gica es la mh 

antigua que se conoce, es rápida y sencilla y de utilidad en 
casos de parasitosis intestinales, Sirve para detectar tro

fozoitos partic~larrnente en heces liquidas, 

La técnica consiste en montar una preparación de -
1 6 2 mg, de excremento en 1 6 2 gotas de solución salina al 

Q,85% se le coloca un cubre-objetos, y se observa al micros

copio, 

VENTAJA : Las preparaciones no teñidas tienen es

pecial valor para el estudio de los elementos parasitarios -

vivos (trofozoitos de Protozoarios vivos, larvas de Nemato -
dos). 

LIMITACION nuestra pequeña no representativa. 

?PECAUCION : El material con que se trabaja es po
tencialmente infectivo, por lo que se recomienda utilizar -
abundante detergente y agua para el lavado del material y de 
la zona de trabajo, 

FUENTES EE_ ~ 1 Puesto que se toma la muestra -

directa se puede incurrir en error al confundir artefactos -

con parásitos, y no se observa muy claramente debido a la -

concentración de restos fecales. 

~ DE ~ 1 si se utiliza solución salina 

se reportan trofozo1tos, si se utiliza yodo-lugol parasitol~ 

gico se reportan quistes, huevos y larvas, 
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~ ~ ~MODIFIC~oa·, Examen coproparasl -
tosc6pico de Concentración-Centrifugación-Flotación, (Faust 
y colaboradores 1938). 

FUNDNIENTO : Hace una buena concentración de c¡uis
tes, huevos y larvas¡ es la t&cnica preferida por la genera
lidad de los laboratorios en !léxico, · 

Este m6todo se basa en la combinación de los prin
cipioa de Flotaci6n y Gravitaci6n. 

Los pasos de la t6cnica con sulfato de zinc son -
los siguientes: 

1) Se prepara la suspensi6n fecal hasta que quede homoqi!r¡ea¡ 
en unas diez partes.de agua de la llave, una parte de -
muestra fecal. 

2,l Se filtran unos 10 ce de la suspensi6n por una capa de -
gasa colocada en un embudo, a un tubo de ensaye, 

, 3) ~e centrifuga durante 1 minuto a 2000 rpm, se decanta el 
líquido; se añaden 2 6 3 ce de agua y se agita el sed! -
mento, después se añade agua hasta llenar el tubo, 

4) Se repite 3 veces (seqOn el color.de la muestra), 

5) se decanta el agua del Oltimo lavado, se añaden 3 6 4 ce 
de la soluci6n de sulfato de zinc, se agita el sedimento 
y agrega más solución hasta o.s mm del borde del tubo. 

6) Se centrifuga durante l minuto a 2000 rpm. 

7) .con un asa bacteri~l6gica, se recogen varias asadas de -
la pel1cula superficial, se colocan en un porta objetos, 
se mezclan uniformemente con una gota de la solución de 
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yodo. 

Y/o se centrifuga con soluciOn de Faust y se agregan po
cas gotas 9ara formar un menisco sobre el cual se pone • 

un cubre-objetos por 3 minutos y se observa al microsco
pio, 

~ : Este m~todo nos permite observar un vo
lumen mayor de heces y encontrar con más facilidad los quis
tes de Protozoarios, larvas y huevecillos de Helmintos. Ad~ 

más, hay menos interferencia de los restos alimenticios no -

digeridos, ya que 6stos se sedimentan durante el proceso de 

la mucotra y s6lo tomamos con el asa de la pcl!cula superfi

cial los qu'istes o huevecillos que se encuentran suspendidos. 

Se utiliz6 este m~todo en el estudio ya que pone -
de mani.fiesto tanto quistes de Protozoarios como huevecillos 

de Helmintos y larvasi y además porque el proceso es breve. 

~ ~ ERROR 1 DeformaciOn de quistes 6 hueve
cillos o dcstrucci6n de 6stos por centrifugaciOn excesiva o 

por exposici6n prolongada al sulfato de zinc, 

LIHIT/\CIONES : No se observan Trofozo!tos. Y es -

poco eficaz para huevos pesados como los de ~ !!J.'..,_I ~ 

~ hepática y ~ lumbricoides. 

~ ~ ~ ~ 1 Entre los cuerpos figur~ -
dos que pueden ser tomados como huevecillos están 1 granos de 
p6len, esporas de hongos, esférulas de jabOn calc~reas, fra9, 

mentas de vegetales en forma de anillos, Por otra parte, un 
examen negativo de las materias fecales no demuestra necesa
riamente la ausencia de par5sitos, puesto que ~stos pueden -
existir sin manifestarse por medio de huevos como sucede en 

los casos siguientes: cuando no hay más que Nemátodos machos, 

si solamente hay larvas de C~stodos o Trem~todos jOvenes; en 
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el caso de las hembras no fecundadas¡· al existir oscilaci!?_ -
nés en la expulsHin de• huevos, 

~ DE REPORTAR 1 Para indicar la presencia de 
formas parasitarias en las preparaciones, primero se escribe 
la fase o estad!o y enseguida el nombre del parásito, con su 
nombre gen~rico con maya~cula y el específico con minascula, 
siempre y cuando se tenga seguridad en determinar su especie, 



IV, R e S U L T A D O S 
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Los resultados obtenidos on este estudio so prose~ 

tan posteriormente en tablas Y, forma gráfica para visualizar 
de una manera general los datos obtenidos, 

Ln frecuencia de Parásitos y Comensales intestina
les del hombre encontrados de las 1000 muestras procesadas -

por los m6todos Copropar~•itosc6pico directo y por Concentr~ 
ci6n-Centrifugaci6n-Flotaci6n (Paust y colaboradores modifi

cado) se obtuvo lo siguiente: 

300 muestras pertenecen al grupo de adultos, de 

los cuales 212 corresponden al sexo femenino y 88 al sexo 

masculino, los cuales arrojan los siguientes cesultados1 

51,4 % de positivas corresponden al sexo femenino, 

51,l % de positivas corresponden al sexo masculino 

(Gráfica Nª l) 

En niños de ambos sexos de 1-6 años de edad corre~ 
pendieron 350 muestras, de las cuales 218 pertenec!an al se
xo femenino y 132 al sexo masculino, cuyos resultados fueroni 

43,2 % positivas para el sexo masculino, 

57.3 % positivas para el sexo femenino, 

(Grafica Nª ll 

En niños de ambos sexos de 7-12 años de edad c~ -

rrespondieron 350 muestras, de las cuales 223 pertenec!an al 

grupo femenino y 127 al grupo masculino, cuyos resultados -

fueron: 

57.4 % positivas para el sexo femenino, 

53,4 % positivas para el sexo masculino. 

(Gráfica Nª l) 
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Del estudio comparativo entre SO niños de ambos -
sexos de nivel Socio-Econ6mico Alto, y SO niños de Nivel So
cio-Económico Bajo con edades entre 1-6 años, se obtuvieron 
los siguientes datos1 

El porcentaje de los niños de Nivel Socio-Económi

co Alto fue de 60 % positivo. 

El porcentaje de los niños de N.vel Socio-Económi

co Bajo.fue de 62 % positivo. 

(Gráfica NA 2) 
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PORCENTAJE DE CADA UNO DE LOS PARAS ITOS 

ENCONTRADOS EN EL GRUPO DE LOS ADULTOS 
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ADULTOS 1 300 MUESTRAS) . PORCENTAJE DE PDSI TI-

HOMBRES 188 MUESTRAS) 

PARASITO 

~ENTAMOESA COLI 

m1poLIMAX NANA 

ENTAMOEBA H ISTOLYTICA 

ENTEROBIUS VERMICULAR IS 

GIARDIA LAMBLIA 

liYMENOLEPIS NANA 

>IODAMO!:BA BUTSCHL 11 
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· ENTAMOEBA H IS TOLVT ICA 

•ENTAMOEBA CO LI 

•ENOOLI MAX NANA 

ENTEROBIUS· VERMICULARIS 
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;.1QOAMOEBA BUTSCHL 1 1 
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TRICHURIS TRICHIURA 

NO HALLAZGO DE PARASITOS 
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NIÑOS DE 7-12 AÑOS 

1 3~0 MUESTRAS 1 

NINOS 1 127 MUESTRAS) 

AS CARI S LUMBRICOIOES 

ENTAMOEBA HISTOLYTICA 

llENTAMCEBA COL 1 

4ENOOLIMAX NANA 

ENTEROBIUS VERMICULARIS 

OIAROIA LAMBLIA 

HYMENOLEPIS NANA 

HYMfNOLEPIS O IMINUoTA 

11 OOAMOEDA BUTSCHLI 1 

TRICHURIS TRICHIURA 

NO HALLAZGO D! PARAS! TOS 
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!f>CHILOMASTIX MESNI Lll 

ENTAMOEBA H 1 STOLVTICA 

•ENTAMOEBA COLI 

•ENOOLI MAX NANA 

ENTEROBIUS VERMICULARIS 

O 1 AROI A LAMDLIA 

HYMENOLEPIS NANA 

•1 OOAMOEBA BUTSCHL 11 

TRICHURIS TRICHIURA 

TAENIA SP. 

NO HALLAZGO DE PARASIT09 

.. COMENSALES 

24 
POl'ICENTAJ! D! CADA UNO DI LOS· 

PARA SITOS t:NCONTRADOS EN t: L 

GRUPO DE 7-12 A~OS 

No, DI! MUESTRAS 

POSITIVAS 

PORCENTAJE DE POSITI• 

VIDAD ENCONTRADA 

CPSPC il 'I• 

2 1. e 
111 19.0 

37 211. 1 

4 3. 1 

2 1. e 
32 25, z 
14 11. o 

1 0.1 

e 4,T 

2 1. e 
&4 42 •• 

3 l. s 
1 0.4 

21 12. 1 

34 19, Z' 

s 1. s 
e 2,T 

ea H.I 

2& 11 •• 

1 0.4 

12 .... 
3 1. s 

104 •e.e 
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¡• NlflOs DE 1-e Mios 

1 350 l.IUE STRAS J 

N INOS 1 1 32 MUESTRAS J 

PARA SITO 

ASCARIS LUMBAICOIDES 

ENTAMOEBA HJSTOLYTICA 

1 ENTAMOEBA COLI 

' ENDOLI MAX NANA 

ENTEROBIUS VERMICULARIS 

G IARDIA LAMBLIA 
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HYMENOLEPIS DIMINUTA 

'IOOAMOEBA BUTSCHLll 
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.,_ CHILOMASTIX MESNILll 
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'i: ENOOLIMAX NANA 
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TRICHUR,IS TRICHIURA 

NO HALLAZGO. DE PARASITOS 

,;. COMENSALES . 

No, 

~5 

PORCENTAJE DE CADA UNO DE LOS PARA• 

SITOS ENCONTRADOS EN EL GRUPO DE 

1 - ll AÑOS 

PORCENTAJE DE POSITI-
DE MUESTRAS 

VIOAO ENCONTRADA 

POSITIVAS 
CPSPC • 

•1. 

& 3,1 
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211 11. 9 

2 l. 11 

2 l, 11 

u 40, 1 

IQ 14, 4 

1 0,7 

2 l.& 

13 9.1 
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3 1. 4 
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1 ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE.aO Nll'l'Os DE NIVEL"SOCIO-ECONOMICO ALTO V 110 

Nll'lOS 01! NIVEL SOCIO•!CONOMICO llAJO CUYAS !DAOES l'LUCTUAN ENTRE l•I 

AÑOS CE EDAD NIVEL SOCIO-ECONOMICO ALTO 

No., DE MUESTRAS PORCENTAJE 01! POSITI-

POSITIVAS VIOAO ENCONTRADA 

PARASITO NIÑOS 1 24 MI NlflAS 1211 M J CPSPC ~ .,. 
ASCAAIS LUMBRICO !DES 1 o 2. o 
ENTAr,IOEBA HlSTOLY TICA 4 4 19, o 

.~ ENTllMOEBA CO LI 4 3 14, o 
~ ENOOLIMAX NANA 1 o 2.0 

G IARDIA LAMBLIA 7 1 1e. o 
TR ICHURIS TRICHIURA 4 2 12 .o 
NO HALLAZGO DE PARASITOS 10 10 40. o 

NIVEL SOCIO•!CONOMICO BAJO 

N lflOS 

ASCARIS LUMBR ICO IOE!l 

ENTAMOEDA H ISTOLYTICA' 

:< l!NTAMOEBA COLI 

t ENDOLIMAX NAllA 

G 1 AROIA LllM0LIA 

HYMENOLEPIS NANA 

~ 1 ODAMOEBA 8UT!lCHLll 

TRICHURIS TRICHIURA 

NO HALLAZGO DE PARASITOS 

>t COMENSALES: 

SER VIVO QUE PROCURA 
CASA Y SUSTENTO DEL 

HU ES PEO. 

123 M 1 ~llflASl27MI 

1 1 4.0 

.. 1 10. o 
7 2 111. o 
1 1 4, o 

e 10 32. o 
z 10 24.0 

1 1 4.0 

2 4 12. o 
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l'LOTACION 
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FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS PARASITOS POR GRUPOS DE EDADES 

TOTAL DE COPROS POR ADULTOS 7-12 AÑOS l •O AÑOS 

GRUPOS DE EDADES 1 300 MI 1 3~0 M 1 350 M 

M 
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TAENIA SP. 
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REPRESENTACION ÓE PARASITOS ENCONTRADOS EN 5D MUESTRAS OE 

NIÑOS DE NIVEL. SOCIO·ECONOMICO AL.TO V 50 NIÑOS DE NIVEL 
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PORCIENTO TOTAL. DE 
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AS CAR IS LUMBR ICO IOES 
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!• 

i TRICHURIS TRICHIURA ~.&•/• 

1: 
TAENI A SP. 
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CONCLUSIONES Y/O COMENTARIOS 

1, De este estudio podemos ver que los Par~sitos de mayor -

frecuencia en la poblaci6n fueron ~ lamblia, ~ 

~ histolytica y Entamocba coli, hecho que corrobora 
lo que otros autores han obtenido en estudios similares, 
(Grtlfica N.i¡ 3) 

2. Tomando en cuenta la clasificaci6n po~ edad, tenemos que 

la m5s afectada es la comprendida entre 1-12 años debido 

probablemente a que en estas etapas de la infancia y pr~ 
adolescencia se observan medidas deficientes de higiene 
personal, 
(GrZi f,ica N .. 1) 

J. Tomando en cuenta la clasificación por sexo, el femenino 

fue el mSs afectado. 
(Gr1ifica N .. 1) 

4. En cuanto al estudio de los 50 niños de Nivel Socio-Eco
nómico Alto y.Nivel Socio-Econó~ir.o Doio, el m~s afecta
do fue el Nivel Socio-Econ6mico Bajo debido en gran par
te a la ignorancia y a la carencia de los medios necesa

rios para llevar a cabo las medidas elementales de higi~ 

ne personal y de la vivienda; aunado a esto est~ la ne -

gligencia de las personas. 

(Gr.Hica N .. 2) 

El resultado de las muestras totales estS influenciado -

por las zonas donde se tornaron, ya que fueron sitios se

lecc ion.ad os. 

Los resultados obtenidos en este estudio en cuanto a fr~ 

cuencia de Parásitos intestinales no puede generalizarse 

ya que no fue una muestra representativa. 
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La frecuencia elevada de Parásitos intestinales reporta

dos en este estudio tuvo influencia por aquellos sitios 

seleccionados para la obtenciOn de la muestra, por la -

cooperac:i6n de las personas. 

El estudio Coproparasitosc6pico directo tiene como fina

lidad poner de rnanif iesto formas vegetativas de Protozo~ 

rios intestinales, Pero no se reportan ya que las mues

tras sufrian algGn retraso y no se pod!a confiar en los 

resultados. 

L~ baja incidenc:ía de Enterobius y_ormi~, es debido 

a que el m6todo Coproparasitosc6pico Concentraci6n-Ce~ -

trifug~ci6n-Flotaci6n de F'ust, no es el espec!fico para 

este Par&sito. 

Llama la atención la elevada frecuencia de ~ l~ 

en adultos, ya que la bibliograf!a consultada indica· c.!_ -

fras menores en este grupo, 

La poca frecuencia de huevecillos de Taenia ~ no son re

presentativos ya que el rnHodo ideal es el de Concentr~ -

ci6n-Centrifugaci6n-Sedirnen taci6n. 

Los ·resultados on este estudio podr1an mejorarse en una -

situaci6n similar, seleccionando los diferentes métodos, 

tornando en cuenta las caracter1sticas de los huevecillos 

de ciertos Helmintos. 

Este estudio permite orientar a las instituciones del se=. 

ter salud para que el.ijan prácticas profilácticas adecua

das para disminuir la frecuencia de estos Par!sitos. 
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