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l N T R o D u e .e l o N 



INTROOUCC ION, 

Las e~fermedades parasitarias son uno de los proble_ 

mas m•s Importantes y frecuentes en nuestro pafs, y la ma 

yor Incidencia es observada en individuos de edad escolar, 

debido a malos h•bltos y costumbres hlglAnlcas deflcien_• 

tes de acuerdo a 11 poslc!On socio.econ6mlca donde u de_• 

senvuelven. DespuAs de la revls16n bibllogr•fica encamin! 

da a unclnarlasis y otras helmintiasis, no se encontraron 

trabajos de esta naturaleza llevados a cabo en Puerto Va_ 

llarta, Jal., Justificando ello realizar una investiga_· 

ción en 11 que se tomara en cuenta ese tipo de población, 

motivando asf el desarrollo de una labor social para ben! 

flclo de esa comunidad y de sus familias, adem•s de con_

tribulr al mejoramiento sanitario de la ciudad, conslder! 

da centro turfstico de importancia nacional e lnternaclo_ 

nal. 

El conjunto de escolares a estudiar se ellgl6 de • • 

tres diferentes escuelas primarias, localizadas en secto_ 

res estratégicos de la ciudad con el fin de obtener una -

muestra representativa de esta población. Se les pldi6 r! 

colectaran muestra de heces de tres dfas consecutivos pa_ 

ra poder practicarles un an•lisis parasltológico seriado, 

d&ndoles Instrucciones previas. Para la determlnacl6n de· 



posibles casos de anemia y eosinofilia con que cursan al_ 

gunas enfermedades parasitarias, se extrajo muestra de 

sangre, adem&s de tomarles medida de talla y peso para o~ 

tener informaci6n de su desarrollo ffsico, De los rnaes 

tras de grupo se obtuvo referencia acerca de su capacidad 

mental, por su conportamiento y rendimiento escolar. 

Con estos datos se proces6 la informaci6n, de donde· 

se dedujeron conclusiones respecto a las hip6tesis pro_· 

puestas de investigaci6n,tales como: signos y sfntomas 

m&s frecuentes en casos de parasitosis múltiple, estado . 

del rendimiento escolar con este tipo de parasitosi~. fr! 

cuencia de uncinariasis en escolares, frecuencia de para_ 

sitosis múltiple, frecuencia de eosinofilia en los escol! 

res con uncinariasis, talla y peso promedio de los escol! 

res con uncinariasis, signos de sfntomas propios de la un 

cinariasis encontrados en ninos con muestras positivas, • 

comparaci6n del desarrollo ffsico de ninos con parasito_• 

sis con el de los que no tuvieron formas parasitarias y • 

la frecuencia de hallazgo de larvas rabditoides y/o fila_ 

riformes de anquilost6midos en muestras de suelo. 

Esperamos que estos datos sirvan como fuente de in_· 

formaci6n de algún estudio parasito16gico y/o epidemio16_ 

gico¡ aceptamos de antemano no haber logrado el total de· 
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los objetivos propuestos y que hay todavfa muchas interr~ 

gantes por investigar y analizar. 

El inter6s que motiv6 la realizaci6n de este trab¡jo 

fue concientizar al personal docente de la escuela y pa_

dres de familia, del riesgo en el que se encuentran sus -

menores, y los grados que pueden alcanzar los estragos 

producidos por la parasitosls que sufren, ya que ellos 

conviven con la sintomatologfa que el caso presenta. 

Consecuentemente se desea que este trabajo quede co_ 

mo precedente de muchos otros m4s, que mejoren la situa_

ci6n de esta poblaci6n y que algOn dfa se pueda contar 

con una nlftez sana y al m4xlmo de su capacidad, puesto 

que nuestro pafs estl necesitado de hombres productivos • 

para el bienestar de todos. 



ANTECEDENTES Y GENERALIDADES 



DATOS GEOGRAFICOS Y DESCRIPCION DEL AREA. 

Puerto Vallarta esta localizado en la costa oeste de· 

Máxico en el centro de la Bahfa de Banderas, lugar lmpor_ 

tante del Oceano Pacffico, entre los estados de Jalisco y 

Nayarit. 

En el mapa mundial fae encuentra a 105 grados 15 minu_ 

tos longitud Oeste y a 20 grados 37 minutos latitud Este, 

en el mismo paralelo que las islas Hawaii. 

La ciudad tiene una superficie de 1,444 Kms. cuadra_· 

dos y la poblaci6n estg calculada en 190,000 habitantesr· 

la expansi6n demogr&fica por ano es de 2.7% (Impulso, CA_ 

NACO, Junio de 1984), 

El clima de la regi6n es tropical, con una temperatu_ 

ra promedio de 24.7 grados centfgrados y la precipitaci6n 

pluvial anual es de 1,418 mm. Los vientos dominantes son

brisas del Noroeste llamados terreal que soplan por las • 

noches brindando un clima agradable. 

la hidrograf!a es abundante por. las corrientes que • 

cruzan el terreno, la razdn de que se tenga un suelo ffr_ 

til irrigado por los siguientes rfos: Ameca, formando el-
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lfmite entre Jalisco y Nayarit¡ Mascota, afluente del an_ 

terior¡ P1tillal, poco caudaloso pero de importancia¡ Cu! 

le, que es el m!s provechoso para la comunidad porque 

abastece de agua para todas las necesidades. Adem4s cuen_ 

ta con los siguientes arroyos: Camarones, Mismaloya, Palo 

Marfa y Uoca de Tomatlán. 

La topograffa es muy variable, el terreno ofrece un • 

marcado contraste. Por el Noroeste el terreno es plano Y· 

poco accidentado, por el Este es montanoso por una rama • 

de la Sierra Madre Occidental formando Cabo Corrientes; • 

uno de los eKtremos de la aahf a. 



ASPECTO SOCIOECOHOHICO. 

Puerto Vallarta es una ciudad cosmopolita, eri la que. 

debido a la cantidad de fuentes de trabajo que se incre_· 

mentan dfa a dfa, se detecta que el 50% de la poblaci6n • 

laboral son empleados, el 13% taxistas, el 11% comercian_ 

tes, el 8% albañiles, el 5% campesinos y el 4% pescadores. 

La actividad comercial es la principal .fuente de in_· 

gresos que existe, al igual que la industria hotelera que 

cuenta con 62 establecimientos, La fertilidad de la tie_· 

rra hace que todos los cultivos de plantas tropicales rin 

dan buenas cosechas como: aguacate, mango, mafz, frijol;. 

tomate, sandfa, jfcama, piña, etc. 

La escolaridad del lugar alcanza el grado acad~mico • 

de bachillerato y/o equivalente y los j6venes se ven obli 

gados a emigrar a otras ciudades para poder culminar sus

estudios de licenciatura. 

Los eventos culturales de mayor importancia se verifi 

can en la temporada de las fiestas realizadas en Mayo por 

motivo del aniversario de Puerto Vallarta como ciudad, h! 

cho llevado a cabo por Don Francisco Medina Ascencio el • 

31 de Mayo de 1969, durante su gubernatura·estatal. 
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Cada año las autoridades estatales y municipales se • 

organizan para los eventos de acuerdo a la ocasi6n que 

los .amerita, en los que las asociaciones civiles como Ro_ 

tary lnternational, Club de Leones, Circulo Vallartense • 

de la Amistad, C&mara Nacional de Comercio, Asociac16n de 

Charros de Puerto Vallarta, etc. son de valiosa ayuda, 

Se celebran tambi~n fiestas religiosas de Diciembre· 

por motivo de la Santa Patrona de la ciudad Nuestra Se~o_ 

ra de Guadalupe, 
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MEDIOS DE COMUNICACION Y TRAUSPORTE. 

La ciudad esta ligada a la red de carreteras federa_· 

les con la carretera costera; al Norte con la salida a N! 

yarlt y al Sur con la salida a Barra de Navidad. 

Hay cinco lineas de autotransporte con salidas a dlf! 

rentes destinos durante todo el d!a y parte de la noche.· 

También se cuenta con servicio de camiones de mudanza y • 

cargueros. 

Dentro de la ciudad, el servicio urbano de camiones • 

tiene varias rutas que comprenden todas las colonias, - -

fraccionamientos y hoteles de Importancia asf como algu_

nas poblaciones pequeftas vecinas al lugar, 

La terminal marftima ofrece los servicios del trans_

bordador con ruta Pto. Vallarta-Cabo San Lucas B.C.S.,dos 

veces por semana y se registran arribos de yates y trasa_ 

tl&ntlcos con frecuencia. 

En el aeropuerto se cuenta con el servicio de lfneas

aéreas nacionales e internacionales. 

·Los medios de comunicacian son variados, se cuenta con 

Telex,radlo,te14fono,te14grafos,correos,televisl0n y tres

peri6di cos locales. 
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GENERALIDADES SOBRE UNCINARIAS. 

A los miembros de la familia Ancylostomatidae se les· 

conoce como unc1narias¡ Ancylostoma duodenale (la uncina_ 

ria del viejo mundo) y Necator americanus ·(la uncinaria -

del nuevo mundo). Producen la enfermedad llamada uncina_· 

riasis, anquilostomiasis, necatoriasis, o infecci6n por· 

uncinarias. 

Otras especies encontra~as en el hombre son: A· brazi 

11ense, A· caninum, A· malayanum, aunque son poco frecueJl 

tes. 

HISTORIA.- La uncinariasis es una de las enfermedades 

parasitarias m4s antiguas conocidas por el hombre. En el· 

papiro de Ebers (1600 anos A.C.) se menciona a un gusano· 

que probablemente sea A· duodenale. 

El padecimiento se describi6 en Italia, Arabia y Bra_ 

sil mucho antes de que Dubine en 1843, describiera a la· 

uncinaria del viejo mundo, En 1877 Grassi y Parona encon_ 

traron los huevecillos en heces por primera vez y demos_· 

traron que el diagn6stico pod!a establecerse por an41isis 

de las mismas; un ano m4s tarde se demostr6 la metamorfo_ 

s1s de los estadios larvarios, hecho comprobado por PerroJl 
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cito en 1880. 

~n 1896 Laos, despu~s de infectarse accidentalmente,

hlzo inoculaciones experimentales y observaciones de la -.. 
mlgracl6n larvaria hasta el tubo digestivo, describiendo-

asf por primera vez el ciclo bio16glco de fi· canlnum. 

La uncinarlasls se identiflc6 en Estados Unidos desde 

1845 pero hasta 1902 Stiles por vez primera descrlbl6 a • 

la uncinaria del nuevo mundo; la cual se cree fue trafda· 

a America de Afrlca Occidental con la importaci6n de es_· 

clavos, 
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Los huevos son similares a los de ~· duodenale aunque 

un poco m~s grandes, con extremidades romas redondeadas y 

una sola capa delgada y hialina que permite observar en -

el interior de 2 a B blast6meros por lo general, en las -

heces frescas. 

Los huevos expulsados embrionan rápidamente y en 24·· 

48 hrs. producen larvas rabditoides que viven en las ma_

terias fecales alimentándose de estas; en aproximadamente 

2·3 dfas mudan y se convierten en larvas de ségundo esta_ 

dio que continaan alimentándose y creciendo; a los 5 dfas 

mudan convirtiéndose en larvas de tercer estadio o fllarl 

formes infectivas que no se alimentan y poseen un fuerte· 

tigmotactismo que facilita el acceso a la piel de nuevos

huéspedes. Estas larvas en condiciones normales dptimas -

son muy activas y mueren a las seis semanas pero las rein 

fecciones mantienen las 3reai endémicas. 

La migracidn de larvas por sangre y pulmones dura • • 

aproximadamente siete dfas y a las seis u ocho semanas de 

la infección ya hay hembras ovopositoras. 



LARVAS 
FILARIFORMES 
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CAPSULA BUCAL EN ADULTO DE 
UNCINARIA. 

BURSA COPULATORIA DE ADULTO MACHO 
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PATOGENIA Y SINTOMATOLOGIA.- La penetraci6n de la fo.J: 

ma infectante provoca una reacci6n inflamatoria que pre -

senta: mácula, pápula y vesfcula pruriginosa que al infef 

tarse se convierte en pústula. Estas lesiones se presen_

tan generalmente en los espacios interdigftales y el dor_ 

so del pié, aunque las larvas pueden atravesar cualquier

tipo de piel¡ a estas lesiones se )es conoce como comez6n 

de tierra o sabaHones. Al pasar las larvas de capilares • 

pulmonares a alveolos, originan la ruptura de la membrana 

alveolocapilar, produciendo exudados de tipo bronconeum6_ 

nico acompaHados de tos seca, fiebre y eosinofilia de cor 

ta duraci6n. Este cuadro es conocido como sfndrome ae Ltl~ 

ffler o neunomfa eosinofflir.a y la severidad depende del· 

número de larvas en migraci6n; la duraci6n es de una sem! 

na aproximadamente y cesa sin tratamiento alguno. 

La principal acci6n pat6gena de este parásito es la • 

expoliatriz, puesto que ingieren sangre y linfa cuando 

los gusanos adultos se encuentran fijos a la mucosa de su 

hábitat natural, produciendo alteraci6n mecánica y peque_ 

nas hemorragias. La succi6n de sangre se facilita porque· 

el gusano secreta un anticoagulante muy eficaz, 

La sintomatologfa es variable, depende del namero de

parási tos y del estado general del paciente. Consiste en-
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dolor abdominal tipo cólico en epigastrio, diarrea con o

sin moco y se encuentra sangre digerida en materia fecal, 

En general, menos de 25 especfmenes de~· americanus por

persona, no produce sfntomas;de 25 a 100 gusanos, pro~u-

cen sfntomas leves; de 100 a 500, producen daño consider! 

ble y sfntomas moderados; de 500 a 1000 producen sfntomas 

y daño graves; con más de 1000 gusanos por persona se pr.Q. 

vocan daños muy graves acompañados frecuentemente de con_ 

secuencias drásticas y muchas veces mortales. Debido a 

que a. duodenale succiona más sangre, menos gusanos prod! 

cen enfermedad más severa. 

La enfermedad clfnica se intensifica por el grado de

desnutrici6n, deterioro correspondiente a la respuesta in 

munol6gica del huésped y otras consideraciones. 

A causa del sangrado contfnuo se presenta anemia de -

tipo normocítica, normocr6mica en las etapas iniciales, -

pero después evoluciona a microcftica, hipocr6mica. La 

anemia puede llegar a causar al huesped hipertrofia car_

dfaca, cianosis, edema y otras alteraciones, En los niños 

se presenta retraso en el desarrollo psfquico y motor. 

Las infecciones por ~· americanus tienen una duraciOn 

de 2 a 5 años y están restringidas a las partes c4lidas -
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del mundo debido a que las larvas no se desarrollan hasta 

·1a madurez en menos de 17 grados centfgrados, con 23 a 30 

grados como temperatura media, Su metabolismo es aeróbico, 

por lo que no se desarrollan en materias fecales sin di_• 

luir o en terrenos con agua estancada¡ por lo tanto, sue_ 

los con humus y que tengan drenaje y aireación óptimos 

son favorables. Los suelos muy arcillosos o de arena muy. 

gruesa son desfavorables porque las larvas son muy sensl_ 

bles a la desecación y a la luz directa del sol, 



CICLO llOLOGICO 

í 

. . 
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TAXONOMIA DE NECATOR AMERICANUS. (lay, 1982). 

REl~O -·······-----------·-·-····--An~malia 

PHVLUN --··-·-·-·-····-·-·-··------Nemathelmtnthes, 

CLASE -·-····---············-······Phasmidia. 

ORDEN -·-·····--········-······-·--Rhabdit1da, 

FAMILIA -·-····---·-··-·-·-·-·-··--Ancylostomatidae. 

GEUERO ·····--·-······-········---·Necator, 

ESPECIE ---··-·-·-·-······-·-······amertcanus, 
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MORFOLOGIA OIFERENCIAL DE ANQUILOSTOMIOOS, 

Las principales diferencias morfol6gicas entre las e1 

pecies son el tamaño, c4psula bucal y bolsa masculina, 

VULVA.- En la parte media anterior en llecator y en la 

parte posterior en Ancylostoma, 

~SPICULA CAUDAL.- No existe en Necator. 

CAPSULA BUCAL.- En Necator, par ventral y par dorsal

menos conspicuo de placas semilunares cortan_ 

tes, un diente dorsal medial c6ncavo y un par 

profundo de lancetas triangulares subventra_

les, Dos pares ventrales de dientes en A. duo 

denale y A. braziliense¡ A. caninu!!] tiene ·tres 

pares ventrales de dientes. 

LARVA$ RABDITOIDES.- Las de Necator y Ancylostoma son 

un poco mayores, menos agudas en su extremi_

dad posterior y la cavidad bucal es m&s larga 

comparadas con fas de Strongyloides • 

. LARVAS FILARIFORMES,- Las de Necator y Ancylostoma 

tienen el es6fago corto y la cola termina en-
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punta; en tanto que las de Strongyloides tienen es6_ 

fago largo y la cola hendida. 
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FACTORES CONDICIONANTES DE LAS PARASITOSIS. 

La frecuencia de las parasitosis está determinada por 

factores eco16gicos que involucran variables de fáci1
1
ma_ 

nejo, como incontrolables¡ de aquf la importancia de ana_ 

lizar en un estudio todos aquellos factores que nos 1nfor 

men de las causas y grados de una parasitos1s. 

Estos factores pueden ser: 

- Tipo de suelo, 

- Temperatura. 

- Grado de humedad, 

- Localizaci6n. 

- flora y fauna presente, 

Relacionados con el huesped. 

- Edad 

- Raza 

- Sexo 

- Alimentación. 

- Ocupaci6n. 

- Grado educacional, 

- Estado civi 1. 

- Religi6n. 
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• Condlci6n socioecon6mica, 

· Costumbres higiénicas y sociales, 

La edad es una de las variables m4s Importantes pues

to que en las épocas tempranas de la vida, se observan 

los cuadros m4s severos y agudos de la mayor!a de las pa_ 

rasltosis; en adultos·y en personas de edad avanzada se • 

pueden observar cuadros cr6nicos slntom4ticos o asintom5_ 

tlcos. 

El sexo y la ocupact6n pueden Indicar el grado de ex_ 

poslcl6n a las fuentes de lnfecci6n, aunque no son facto_ 

res determinantes para la presencia de las enfermedades • 

parasitarias, 

La condlci6n socioecon6mica Involucra: tipo de vivle~ 

da, allmentaci6n y costumbres higiénicas y sociales; pero 

la relaci6n que se tiene con las.parasltosls es lnversa,

es decir que en condiciones socioecon6micas bajas, la In_ 

cidencla de estas afecciones es mayor debido a los esca_

sos recursos con que cuenta este tipo de poblaci6n; hecho 

comprobado por los datos estad!sticos de gran cantidad de 

estudios realizados durante anos. No obstante, las clases 

soc1oecon6m1cas medias o altas no est4n excentas de adqui 

r1r una de estas patolog!as. 
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Es importante tomar en cuenta la necesidad de la pobl! 

ci6n para movilizarse, porque en un medio como el de un· 

centro turístico, en donde la poblaci6n flotante.alcanza· 

cifras muy altas favorece la trasm1si6n de estas enferme_ 

dades. 

La costumbre de la poblaci6n de hacer caso omiso de • 

síntomas ·como diarreas, cefalea, nausea, v5mito, palidez, 

pérdida de apetito, cansancio, meteorismo, fiebre, etc. y 

presentarse ante el médico cuando las manifestaciones son 

m(s graves como trastornos respiratorios, oclusi6n intes_ 

tina!, reacci5n inflamatoria, absceso hepático, etc. es · 

un factor epidemio15gico de importancia pues en los casos 

de parasitosis múltiple, la sintomatología se presenta 

muy variada y puede llegar a confundirse, justiffc(ndose· 

en estos casos el diagn5stfco parasf to16gico por el labQ· 

ratorio y determinar así la etiología. 

EOSINOFILIA. 

La penetraci6n de un helminto al organismo produce, • 

después de un período de latencia, una leucoeitosis por • 

PMN.; después de una monocitosis y una leucopenta relatf_ 

va para luego seguir la eosinofilfa, principalmente cuan_ 

do la parasftosis es cr5nica, 
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La eosinofilia elevada en las parasitosis parece de_· 

berse a una reacci6n inmunol6gica; pues se cree que el 

eosi~6filo es la c3lula efectora de la respuesta Inmune,· 

ya que el tiempo de latencia para esta reacci6n, se redu_ 

ce considerablemente en las relnfecclones por mismo par!_ 

sito. 

~. americanus es capaz de producir una eoslnofllia •• 

del 80%, puesto que su ciclo blo16glco Implica la migra_· 

c16n del par4slto por sangre y tejidos para poder llegar· 

a su h4bitat natural, 

En el curso de una helmintiasis, la eosinofilia sigue 

en forma esquem4t1ca la curva de Lavier. 



NUMERO DE 

EOS ltlOF 1 LOS 

CURVA DE LAVIER, 

PERIODO LATENTE 
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MATERIAL Y METODOS 
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las muestras se obtuvieron de niños que asistían a -· 

las escuelas primarias seleccionadas para este estudio, y 

se les dieron las siguientes instrucciones para la reco_. 

leccl6n y conservación de la muestra: 

• Deben usarse frascos de boca ancha y con tapa. 

·La muestra no debe contaminarse con tierra, agua u

orina. 

- Los frascos deber~n guardarse en lugares frescos, 

• En caso de diarrea tomar de las partes que tengan -

moco y sangre. 

El procesamiento y an~lisis de las muestras se llev6-

a ca~o en las instalaciones del Instituto de Ciencias Bi2 

16gicas de esta Universidad. Como primer paso, se examin! 

ba macrosc6picamente cada muestra para determinar su con_ 

slstencla y apariencia, presencia de moco, sangre, alimen 

tos no digeridos, par~sitos adultos como Ascaris, I.l:1.!:.!lJ¡_ 

.r:!.i y prog16tidos de céstodos. 
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METODOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO PARA LA DEMOSTRA· 

CION DEL PARASITO, 

a) •• Coproparasltosc6plco de concentracl6n por centrlfug! 

c16n-flotacl6n. (Faust modlfl~ado), 

b).· Coproparasltosc6plco cuantitativo. (Stoll), 

c).· M~todo pa~a bOsqueda de larvas, (Baerman). 

METODOS AUXILIARES: 

d) •• Mlcrohematocr1to. (W1ntrobe), 

e),. Clanometahemoglobina. . . 

f),· Recuento de f6rmula diferencial (Wr1ght), 
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11ETOOO OE FAUST. (Modificado), 

Exámen coproparasitosc6pico de concentraci6n por cen_ 

trifugaci6n-flotaci6n, 

ANTECEDENTES.- Fue en 1938 cuando Faust y cols, des_

cribieron su mltodo que hasta la fecha es uno de los más

utilizados. Es parecido al que describe Lane en 1924, s6_ 

lo que en este se utiliza soluci6n saturada de cloruro de 

sodio; como este método es poco eficaz para quistes, se -

utiliza más el de Faust para estas fdrmas parasitarias, 

FUNDAMENTO,- Este método se basa en el principio de -

flotaci6n. El sulfato de zinc en soluci6n con densidad de 

1.180 grados Baumé, tiene mayor peso que algunas formas -

parasitarias y no produce deformaci6n de las mismas •. cuan 

do se hace suspensi6n de heces en esta soluci6n, los qui! 

tes, larvas y huevos flotan sin sufrir alteraci6n morfol~ 

gica, fen6meno que se acelera mediante centrifugaci6n de

la suspensi6n. 

UTILIDAD.- Hace buena concentraci6n de quistes, lar_

vas y huevos. Esta técnica es preferida por la generali_

dad. de los laboratorios, 
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LIMITACIONES.- Es poco eficaz para huevos pesados co_ 

mo los de: Taenia !.!l.•, Fasciola hep4tica, u ovulos de As· 

caris.lumbricoides. 

PRECAUCIOílES.- La obtenci6n de la muestra para exami_ 

nar debe hacerse en seguida de la centrifugaci6n, pues la 

permanencia de las formas parasfticas por m~s de una hora 

en la suspensi6n puede provocar su deformaci6n y sedimen_ 

taci6n. 

Es necesario verificar la densidad de la soluci6n de· 

sulfato peri6dicamente o prepararla de acuerdo al volOmen 

de trabajo. 

El material biol6gico con el que se trabaja, es poten 

c'ialmente infectantc, por lo que debe lavarse con abundan 

te agua y detergente el material y la zona de trabajo, 

METODO DE STOLL. 

Ex~men coproparasitosc6pico cuantitativo. 

ANTECEDENTES.· Esta técnica fue ideada y desarrollada 

por Stoll para la cuantificaci6n de huevos de uncinarias. 
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Es un Método bastante antiguo, fue publicado en 1923. Por 

las caracterfsticas que presenta, es uno de los más exitQ 

sos en encuestas epidemiol6gicas no solo en uncinarias si 

no también en muchas helmintiasis. 

FUNDAllEIHO.- Es un principio básicamente aritmético,

los cálculos son muy simples, tomando en consideraci6n 

las diluciones empleadas. 

UTII !DAD,- A pesar de haber sido di senado .Para 1nfec_ 

ciones por uncinarias, el método es popular y Otil en to_ 

do tipo de helmintiasis en ·que se necesite hacer una eva_ 

luaci6n de la intensidad. 

LIMITAClOtlES.- Como se hace una diluci6n de un pequeno

volúmen de materia fecal, en un volúmen relativamente - -

grande de una soluci6n de hidr6xido de sodio, las posibi_ 

lidades de evaluar con éxito las helmintiasis moderadas -

están sumamente disminuidas, pues se emplean volúmenes -

más pequefios que los empleados en.el exámen directo. Por 

no usar tinci6n (lugol) se dificulta observar los quis_

tes. 

PRECAUCIONES.- Se recomienda tomar exactamente los V! 

lúmenes requeridos para no alterar el factor de diluci6n. 
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Es mas conveniente usar pipetas graduadas que pipe_

tas Pasteur. Limpieza minuciosa de la zona de trabajo, 

METODO DE BAERMAN, 

Método para la concentr~ci6n de larvas rabditoides y

fi la rifo rmcs. 

ANTECEDEílTES,- En 1917 Baerman disen6 el aparato que

lleva su nombre, para recuperar las larvas de uncinarias

del suelo; en 1922 Cort y cols, modificaron el método co_ 

locando una malla de alambre sobre el embudo y luego una

gasa y usaron agua caliente en lugar del agua a tempcrat~ 

ra ambiente que se describfa en la t~cnica original. 

FUNDAMEllTO.- Las bases de este método son bio16gicas'

dado que se utilizan los tactismos de las larvas para po_ 

der concentrarlas; estos son el termotropismo y el hidro_ 

tropismo que se estimulan al colocar agua caliente provo_ 

cando el desplazamiento de las larvas de la materia fecal 

o la muestra de suelo hacia el tallo del embudo. 

UTILIDAD.- Es un método muy conveniente para hacer -

una buena concentraci6n de larvas; se utiliza en M1crob1~ 
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logfa agrícola para obtener larvas de nemátodos de plan_

tas y de vida libre;en parasitología médica se utiliza pa

ra concentrar larvas de Strongyloides y uncinarias, tam_· 

bi~n las de Trichinella spiralis, después de la digestidn 

de masculo infectado, 

PRECAUCIONES. 

La muestra debe manejarse con guantes para evitar po_ 

sibles infecciones, sobre todo cuando se sospeche la pre_ 

sencia de larvas filariformes que son las infectantes, • 

\• 



APARATO BAERMAN 
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MICROHENATOCR!TO. 

Es el volúmen de eritrocitos expresado como un pareen 

taje del volúmen de sangre total de una muestra. Es u~o • 

de los métodos más sencillos exactos y valiosos en la he_ 

matologfa. 

FUNOAMENTO.- Es un principio ffsico, ya que la centrJ. 

fugaci6n desplaza las células hasta formar un paquete re_ 

presentativo del porcentaje de estas en la muestra de san 

gre. 

UTILIDAD.- Este método es mucho más útil y de confian 

za que el recuento de eritrocitos. Las centrífugas de mi_ 

crohematocrito dan un volúmen constante de paquete globu_ 

lar en 3 a 5 minutos de centrifugaci6n. 

PRECAUCIONES.- Se recomienda mezclar bien la sangre • 

para evitar errores producidos por la sedimentacidn espon 

tánea de las células. 
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METODO DE LA CIANOMETAHEMOGLOBINA. 

Método co1or1métrico para medir la cantidad de hemo_

glob1na en sangre; cuya concentrac16n se expresa en gr./· 

100 ml. de sangre o gr,/dl, de sangre. 

FUNDAMENTO,- Se emplea una soluc16n de ferriclanuro y 

cianuro pot~sico. El ferriclanuro convierte al hierro fe_ 

rroso de la hemoglobina en férrico para formar metahemo_

globina que se. combina con el cianuro para formar clanom~ 

tahemoglobina estable, con la coloraci6n directamente'prQ 

porcional a la concentracl6n. 

UTILIDAD.· Todas las formas de hemoglobina que pueden 

encontrarse en la sangre, (oxlhemogloblna, hemoglobina r1 

duclda, carboxlhemoglobina y metahemoglobina) excepto la· 

sulfametahemoglobina, se convierten fntegramente en clanQ 

metahemoglobina por la adicl6n de la soluci6n de Drabkln. 

VENTAJAS.· Las soluciones de cianometahemoglobina son 

las m~s estables de los pigmentos hematol6gicos, La banda 

de absorci6n de estas soluciones es m§s bien ancha que ei 

trecha por lo que pueden emplearse fot6metros de filtro y 

espectrofot6metros de banda estrecha. 
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Estas soluciones pueden estandarizarse en forma exac_ 

ta. 

PRECAUCIONES.- La soluci6n de Drabkin es una soluc16n 

diáfana de color azul pálido que deberá desecharse si se

vuel ve turbia • 

Es de suma importancia utilizar la cantidad exacta -

de sangre para hacer la diluci6n y las pipetas deben es_

tar limpias. 

FORMULA DIFERENCIAL. 

De un total de 100 células se deduce el número de ca_ 

da tipo de estas pertenecientes a la serie blanca; lo que 

le corresponde al porcentaje de cada una en esa muestra -

de sangre. 

ANTECEDENTES.- La tinci6n de Wright es derivada del • 

método original de Romanowsky, que es muy largo; por lo • 

que se ha desplazado para dar paso a los métodos para la

preparaci6n y aplicaci6n de estos colorantes con los mét~ 

dos de Giemsa y Wright que son los más conocidos. 

FUNDAMENTO,- Este colorante se llama policromático 
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porque produce varios colores. Es una solucl6n en alcohol 

metfllco de un colorante 4cldo y otro bSslco. 

Ciertas estructuras solo toman los colorantes ~cldos

(eoslna) y se llaman acld6fllas, oxffllas o eosln6fllas¡

algunas estructuras como los nOcleos ·se tlften con los ca_ 

lores bSslcos (azul de metlleno) por lo que se llaman ba_ 

sofllas. Otras estructuras se tlften por una combinacl6n -

de ambos y se denominan neutr6filas, 

UTILIDAD,- Las placas pueden teftirse sin fijaci6n pre 

vla porque los colorantes que se disuelven en alcohol me_ 

tflico, fijan y tiften a la vez. 

LIMITACIONES.- En una extensión de sangre demasiado-

gruesa, la coloraci6n es alterada y se observa demasiado

azul, lo que Impide un recuenta correcto, Debe conslder~~ 

se que mientras la extensi6n de sangre na sea adecuada, -

la Información que nas proporcione es incorrecta, 



R E S U L T A D O S 
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INTERPRETACION DE DATOS. 

Se analizaron 230 coproparasitosc6picos seriados en -

total, de los cuales 187 resultaron positivos correspon_

diendo al 81,3% y 43 coproparasitosc6picos negativos co_

rrespondientes al 18.7% 

De los 187 cps, positivos, 156 son de parasitosis múl 

tiple y equivalen al BJ.4%. Hallazgos de uncinaria fueron 

JO, de los cuales s61o 4 se presentaron como parasitosis· 

única y el resto como parasitosis múltiple. 

Los hallazgos de uncinaria corresponden al 16.04% de· 

los coproparasitosc6picos positivos y al 13.04 del número 

total de muestras. 

En este estudio se encontraron 11 diferentes parSsi_· 

tos, siendo estos: Giardia lamblia, Entanioeba f.2.!l, Enta 

moeba histolytica, Entamoeba ~ (?), Endolimax ~· 

fümenolepis ™• Trichuris trichiura, Strongyloides ~ 

~. Necator americanus, Enterobius vermicularis y As 

caris lumbricoides, 



TAXONOMJA DE PROTOZOARIOS V HELMINTOS ENCONTRADOS, (TAV. 1982.) 

PHVLUM CLASE ORDEN FAMILIA GENERO ESPECIE 

Protozoa Zoomasti goph!!_ Polimastigina Examitidae. Giardia lamblia. 
ra, 

Rhizoµodea. Amoebina, Endomoebi dac. Entamocba col i. 

histolytica 

minuta. 

Platyhelmin Cestiodca. Ciclophilidea. flymeno lepididae, Hymeno l epi s. nana. 

thes. 

Nemathelmin Aphasmidi a. Emeplida. Trichinelidae. Tri churi s. trichiura. 
thes, 

Phasmidia. Rhabditida. Strongyl oi didae. Strongyloides stercoralis. 

Ancylostomati dae. Necator. amer1canus. 

Oxyuridae. Enterobi us vermicularis. 

Ascari di dae Ascaris lumbricoides. 
• 



FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE PARASITOS ENCONTRADOS 
Ell ESCOLARES EN PUERTO VALLARTA, JALISCO. 

AGENTE ETIOLOGICO No. CPS 
POSITIVOS. 

Glardla lamblia 33 

~ Entamoeba ca 1 i 84 

Entamoeba hi sto 1yti ca 53 

+ Entamoeba minuta (7) 49 

+ Ende limax nana 

Hymeno l epfs nana 52 

Trichuris trichiura 68 

Strongylol des stercora 11 s 18 

Necator amerl canus 30 

Ente rabi us vennicul ar is 8 

Ascarls 1umbricoides 104 

43 

16.8 

42.6 

26.9 

24.8 

1.s 

26,4 

34.5 

9.1 

16.0 

4.1 

52.B 

FUENTE: Datos obtenidos de CPS en el estudio de Marzo a Julio de 

1984. 

+ El hallazgo de estos organismos indica contamlnaci6n de allmen 

tos y bebidas asf como. higiene personal deficiente. 
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FRECUENCIA DE PARASITOS!S OBTENIDA MEDIANTE 

ENCUESTAS REALIZADAS EN TRES ESCUELAS 

PRIMARIAS EN PTO, VALLARTA, JAL, 

NOmero de 
casos 

A) 

D) 

C) 
D) 

110 

A B e G H 

Enterobius verm1cularis E) Ascar1s lumbrfco1des, 
Necator amerfcanus. F) Hymenolepfs nana. 
s. stercoralfs. G) Entamoeba h1stolyt1ca, 
Tr1chur1s tr1ch1ura. H) G1ard1a lamblla, 

FUENTE: Datos obtenidos durante el trabajo de invest.! 

gac16n. 



Sl~TOMATOLOGIA Y FRECUENCIA ENCONTRADA EN 

ESCOLARES CON PARASITOSIS UNICA Y/O 

MULTIPLE. 

SINTOMA 

Adinamia 

Diarrea/Constipaci6n 

Dolor abdominal 

Es ter to res 

Flatulencia 

Hipertermia 

H1porexia 

Máculas 

Nfosea 

Pápulas 

Pirosis 

Plenitud 

Prurito 

Sangre visible 

Tos no productiva 

V6m1to 

ti UMERO 

29 

17 

35 

11 

13 

24 

33 

ll 

21 

8 

8 

16 

28 

10 

21 

14 

45 

58 

34 

70 

22 

26 

48 

66 

22 

42 

16 

16 

32 

56 

20 

42 

28 

FUENTE.- Entrevistas realizadas a los ninos durante el 
estudio y con ayuda de los instrumentos para
la recopilaci6n de datos. 
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FRECUENCIA DE DATOS CLINICOS OBTENIDOS DE LOS 

ESCOLARES CON PARASITOSIS MULTIPLE Y/O 

UNCINARIASIS, 

A) Adina.mia. 

B) Dolor abdominal, 

C) Hipertermia. 

D) Hiporexia, 

E) Nausea. 

F) Prurito. 

G) Tos no productiva. 

A e D G 

FUE~TE.- Datos obtenidos duran;e la investigaci6n. 



FRECUENCIA DE PARASITOSIS OBTENIDA MEDIANTE ENCUESTAS REALIZADAS EN TRES 

ESCUELAS PRlllAR!AS EN PUERTO VALLARTA, JALISCO. (CPS-SERIADO), 

ESCUELA No. de Coproparasitoscopico % CPS No, de % de 
muestras positivo negativo positivo unclnaria uncinaria 

Agustfn F. Contreras 78 73 31. 7 23 12.3 

Club de Leones 93 69 24 30.0 1.6 

15 de Mayo 59 45 14 19. 6 2,14 

TOTALES 230 187 43 81.3 30 16,04 

FUENTE: Datos obtenidos durante el trabajo de investigación. 



EDAO, Tf1LLA PESO Y GRADO ESCOLAR DE NlfiOS CON PARASITOS!S HULTIPLE Y/O UNC!NAR!ASJS, 

rDAD EN MOS, 

Grad. 

Ese. 6 8 9 10 11 12 13 14 Total 

1º 5 13 

2º 

3º 9 4 3 18 

4• 10 

5º 3 

6º 

Total 4 5 13 14 6 4 50 

Talla mt. 1.16 1,20 1.32 1.35 1.37 1.39 1.50 1.52 

Peso kg, 22 23 27 33 32 34 . 39 40 

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DURANTE LA INVESTIGAC!ON. • 



PORCENTAJE DE RENDIMIENTO ESCOLAR EN NIROS 

REGULARES E IRREGULARES QUE PRESENTARON PA 
RASITOS!S UNICA V/O MULTIPLE, 

Grado Alumnos Alumnos Promedio 
escolar regu 1 ares 1 rregulares general 

1 o. 9 4 7.8 

2 o. 5,0 

3º, io B 7,9 

4º. 8 7.8 

5º, 8,4 

6º. 7.6 

Total 35 15 7. 4 

% 70 30 74 

49 

fUEllTE: Datos obtenidos durante la realiz•ci6n del-

trabajo y con ayuda de los instrumentos pa 

ra la recopilaci6n de datos. 



DATOS llEMATOLOGICOS ENCOllTRADOS EN ESCOLARES CON PARASITOS!S MULTIPLE Y/O UNCJNARIASIS. 

No. l ~ ~ i §. ~ L ~ 9* 11 ..E. 

lib. 12.8 12 .6 11.2 12.5 12.8 11.6 12,3 12.3 12 .1 12. 3 13,0 

lito. 38 40 34 36 39 35 38 36 39 36 39 

CMHC, 33 31 33 34 33 33 32 34 31 34 33 

Monoc, 2 9 4 6 6 2 

Linfoc, 21 14 24 26 25 27 28 38 22 22 22 

N. seg. 58 61 57 46 59 54 53 30 48 62 45 

N. banda 2 

8asof, 

Eosin, 17 15 11 25 12 15 14 25 22 30 

No. de muestra subrayado.- Parasitosis múltiple con uncinariasis. 

No, de muestra con asterisco.- Uncinarfasis. 



ll ll li .!& 1ª ll .?Q .?.l ll. .u ll fi 27* 

11. 9 12. 3 12. o 12.6 12.1 11.6 1!.6 11.3 12.6 12. 3 12. 3 1!.9 12.6 

39 36 36 37 37 33 35 33 36 38 36 35 40 

30 34 33 34 33 35 33 34 35 32 34 34 31 

3 8 6 3 5 8 

24 17 15 27 22 15 18 32 28 19 22 36 30 

57 43 51 42 67 60 37 48 57 48 50 52 41 

14 38 31 30 10 20 38 17 13 29 20 21 



30 31 32 33 34 1i 36* 37 38 39 40 41 4l 

12. 3 11. 9 11. 6 10.8 12.6 11. 6 11. 7 12.1 12.6 12,6 11.9 11. 9 11.9 

36 36 38 32 35 40 38 38 39 39 36 36 36 

34 33 JO 34 36 29 31 32 32 32 33 33 33 

3 2 2 11 9 6 6 

48 21 19 44 32 36 27 27 35 31 29 32 23 

47 56 60 29 48 41 49 56 46 46 40 40 71 

2 21 19 22 17 19 13 9 9 16 23 22 



~ 44 G ff u ~ u w ~ ~ u 54 5P 

12.1 12.3 12.8 12 .6 11.2 12.3 13,1 12.3 12.1 12.1 11.6 11. 7 12.9 

• ~ • H n H ~ • • • ~ H H 

M • H ~ M 31 n M M M • n n 

6 3 5 12 4 6 

22 14 H w ~ u H " H V 29 H H 

u 59 u H 50 ~ 55 w u w 5¡( 61 ff 

18 6 13 14 12 10 



e o N e L u s l .o N E s 
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CONCLUSIONES, 

Los datos reportados en el cuadro relacionado a la -

frecuencia de signos y sfntomas de las parasitosis múlti 

ples, est&n de acuerdo a los obtenidos por· otros investi 

gadores, aunque haya diferencia en el orden de los mis_

mos, debido a la variedad y cantidad de organismos, asf

como a las caracterfsticas del huesped. 

Los datos registrados de la sintomatologfa propia de 

uncinariasis, no son representativos por la poca frecuen 

cia en que esta fue encontrada como helmintiasis única.

El 69% de parasitosis múltiple es una cifra elevada, fa_ 

vorecfda por las caracterfsticas del lugar como: clima -

tropical, situaci6n socioecon6mica y cultural prevalente 

interpret&ndose este hallazgo como serio problema de sa_ 

lud pública, 

La frecuencia de uncinariasis fue de 16.04% del to_

tal de los CPS-seriados positivos y se cons\dera elevada 

comparada con los reportes hechos por las instituciones

asistenciales; cabe mencionar adem&s, que la frecuencia

m4s elevada se encontr6 en la Ese. Agustfn F. Contreras, 

cuyas condiciones sanitarias son precarias. 
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Los resultados del CPS-cuantitativo (Stoll,) demos_

traron una lnfestac16n leve ya que el recuento efectuado 

no super6 los 400 huevecillos por gramo de heces. 

El aprovechamiento escolar observado en los niños 

con parasltosis múltiple y/o uncinarlasls, es de 74% lo· 

que nos muestra que es un promedio medio bajo y debe to_ 

marse en cuenta también que el 30% de los escolares van· 

Irregulares, o sea que han cursado dos o m!s ocasiones • 

algún grado escolar. 

En el 96.66% de los escolares con uncinarlasis se o~ 

serv6 una eosinofilia con variaciones de 7 hasta 38% de

la f6rmula diferencial sin embargo, este dato no puede -

tomarse como exclusivo de la uncinariasis porque algunos 

casos cursan conjuntamente con ascariasis y strongyloid~ 

sis. 

La búsqueda de ciertos estadios larvarios de algunos 

nemátodos, mediante el método de hldrotropismo, result6· 

negativa, ·d diferencia de los reportes de otros lnvesti_ 

gadores, debido tal vez, a una falla en la elecci6n de • 

la muestra. 

La relacl6n anemia·parasltosis, result6 negativa ya-
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que el CPS-cuantitativo solo arroja datos de infe¡c:::iones 

leves, obteniéndose un solo caso de anemia aguda ¡c¡nJun_ 

ta con parasitosis múltiple. 

El análisis comparativo de tablas antropomHr4cas 

aplicables a ninos mexicanos y datos obtenidos en este· 

estudio, revela una poblacidn con desarrollo ffsf co nor_ 

mal. 



A P E N O 1 C E 
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VALORES HEMATOLOGICOS DE REFERENCIA. 

_Hemoglobina: 11.1 • 11.7 gr/100 ml. 

Hematocrito: 36.5 • 38.6 % 

Los valores hematol6gicos de referencia para este e1 

tudio, son valores promedio obtenidos de 1000 pacientes

con una edad entre 6 y 14 aílos cuyos datos hematol6gicos 

se investigaron en los archivos del laboratorio de análl 

sis clfnicos de la clfnica del Instituto Mexicano del s~ 

guro Social de Puerto Vallarta, Jal.; con el fin de rea 

lizar el análisis comparativo con datos de la poblaci6n

a la que pertenecen los individuos en estudio, y asf evl 

tar variaciones con las que los resultados reduzcan su -

veracidad. 



TABLA ANTROPOMETRICA. 

EDAD 
(años) 

8 

10 

11 

12 

13 

14 

TALLA 
(cms.) 

119.0 

125.3 

131. 4 

137,7 

144.0 

151. o 
¡57,7 

162,3 

165,2 

60 

PESO 
( kgs.) 

2 3. 94 

27.16 

30.80 

35,03 

40.14 

46.75 

54,08 

59.63 

62.90 

Según datos del Dr. Rafael Ramos Galv~n. Somatome_ 

trfa Pedi~trica, Revisada en 1978. 



INSTRUMENTOS PARA RECOPILACION 

DE DATOS, 
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NOMBRE 1 No, 

SillTOMAS MUY POCO RARO NO OBSERVACIONES 
REC. FREC. 

MACULAS. 

PAPULAS. 

PRURITO. 

TOS NO PROD. 

HIPERTEMIA. 

ESTERTORES. 

DOLOR ABDOMINAL. 

HIPOREXIA. 

PIROSIS. ' 

llAUSEA. 

VOMITO. 

PLENITUD. 

FLATULENCIA. 

lEMORRAGIA INTEST. 

DIARREAICONSTIP. 

AD I llAM I A. 



No, NOMBRE EOl\O EST. PESO GRAO. 
ESC. 

PROM. OBSERVACIONES 

en 
w 



B 1 B L l O G R A F 1 A 
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