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RESUMEN 

La prevalencia de parásitos intestinales en niños en edad escolar en la ciudad 

de Navojoa y las zonas rurales que pertenecen a la Región del Mayo, fueron 

evaluadas por medio de un estudio coproparasitoscópico directo en fresco con 

Solución Salina Fisiológica y Lugol, así como, por el método de Concentración 

por Flotación de Faust, los estudios se realizaron en el Laboratorio de Análisis 

Clínicos de Servicio a la Comunidad de la Universidad de Sonora, Unidad 

Regional Sur. 

En la Región del Mayo se han realizado estudios que indican la prevalencia de 

infecciones por microorganismos como Giardia lamblia, Endolimax nana y 

Entamoeba coli en 20, 1 O y 19% respectivamente, con una situación de poli 

parasitismo en 18% de los casos (Quihui-Cota, et al, 2012). Esto debido a la 

ausencia de medidas sanitarias básicas como falta de drenaje, escases del 

agua potable, el hacinamiento en la población y los malos hábitos higiénicos. 

Como resultado de este proyecto de Servicio Social se detectó un 75% de 

casos positivos en la zona rural, y un 65% en la zona urbana. Se encontró 

Entamoeba histolytica el parásito de mayor prevalencia, seguido de Giardia 

lamblia. También se encontró en menor proporción a Entamoeba coli, 

/odamoeba bütschlli y Endolimax nana. En ésta investigación se encontraron al 

igual que en la de Quihui, 2012, la presencia de parásitos en niños, de los 

resultados fueron poco variables puede deberse a la falta de higiene y difusión 

de los medios preventivos para evitar la contaminación de productos 

alimenticios y agua potable ya que son una de las principales vías de 

transmisión de parásitos. 
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INTRODUCCIÓN 

Se considera parásito todo ser vivo, animal o vegetal, que pasa una parte o 

toda su existencia en el interior de otro ser vivo a expensas del cual se nutre y 

provoca daños aparentes o inaparentes. Las parasitosis intestinales son 

infecciones producidas por parásitos cuyo hábitat natural es el aparato digestivo 

del hombre. Podemos dividirlos en dos grandes grupos protozoarios y 

helmintos, la vía de infección más común es la digestiva y en algunos casos la 

cutánea. Entre los parásitos de mayor prevalencia se encuentran dentro de los 

protozoarios: Giardia lambía, Entamoeba histolytica y Cryptosporidium y de los 

helmintos: oxiuros (Enterobius vermicu/aris), Ascaris /umbricoides, Trichuris 

trichiuria, Ancy/ostoma duodena/e y Taenia (Espinoza, et al. 2011). 

Actualmente las condiciones de vida de nuestro país, como la pobreza, el 

hacinamiento, el nivel educativo bajo, el fecalismo, la contaminación del suelo, 

el ruralismo, son un factor determinante de una de las mayores causas de 

mortalidad. 

Estudios recientes afirman que en México, la prevalencia de parasitosis 

intestinales en escolares asintomáticos se reporta en 31.2% en el altiplano 

mexicano (Sánchez de la Barquera, et al. 2011 ). 

Un estudio realizado en poblaciones infantiles del centro y norte del Estado de 

Sonora, reporta una incidencia de parasitosis por Giardia lamblia, Endolimax 

nana y Entamoeba coli en un 20, 10 y 19% respectivamente, con situaciones de 

poliparasitismo en 18% de los casos (Quihui, et al. 2012). 

Las infecciones parasitarias intestinales presentaron altas prevalencias en 

nuestra población de estudio y casi la mitad de los niños reclutados sufría de 

parasitosis intestinal. La prevalencia de giardiosis y amibiosis variaban desde 

24% al 60% respectivamente (Quihui, et al. 2012). 
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La importancia de dicho análisis, es descubrir la prevalencia de parasitosis 

existente en los niños de nuestras localidades seleccionadas del Sur de Sonora, 

por medio de la observación en fresco con solución salina, método directo con 

lugol, así como el método de concentración por flotación de Faust. 

La Región del Mayo no está exenta de tales condiciones de vida, por lo que se 

realizó un estudio coproparasitoscópico en niños de primer y segundo año para 

la evaluación e identificación de los parásitos que se presentan en la Escuela 

Primaria Leona Vicario de la comunidad de San Ignacio Cohuirimpo, la cual no 

cuenta con pavimentación, las casas alrededor de dicha escuela se observaron 

de escasos recursos, no se observó práctica de higiene en los niños, en la 

escuela primaria los baños también se mostraron con muy poca higiene y los 

lava manos se encontraban sin funcionamiento. También dicha evaluación se 

llevó a cabo en la escuela primaria Hermanos Flores Magón de la Colonia 

Francisco Villa de la ciudad de Navojoa, Sonora en la cual se esperaba menor 

prevalencia de parasitosis ya que ésta escuela si cuenta con pavimentación y 

sus instalaciones y alrededores se encuentran en mejor estado. 

Se recolectaron las muestras con la metodología especificada por Rodríguez 

Márquez S. E., 2008, para posteriormente transportarla a una temperatura de 

entre 2-8 ºC y ser analizada en los laboratorio de la Universidad de Sonora 

Unidad Regional Sur, durante las siguientes 24 horas por método directo y por 

el método de concentración por flotación de FAUST, obteniendo un 65% de 

muestras positivas en la zona urbana y un 75% para la zona rural y siendo los 

parásitos con mayor incidencia Entamoeba histolytica seguido por Giardia 

lamblia. 

2 



OBJETIVOS 

Objetivo General 

Identificar mediante un análisis coproparasitoscópico la parasitosis existente en 

niños de primarias de una comunidad rural y urbana de Navojoa, Sonora. 

Objetivos Específicos 

:,.. Obtener muestras fecales de niños de primer y segundo año de la 

escuela rural Leona Vicario de San Ignacio Cohuirimpo y de la escuela 

Francisco Villa de Navojoa Sonora. 

:,.. Identificar la parasitosis en las muestras por métodos 

copraparasitoscópicos, directo con lugol y solución salina, así como el 

método de concentración por flotación de Faust. 

:,.. Indicar la prevalencia de parasitosis encontrados en las muestras fecales 

de los escolares en estudio. 
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DESCRIPCIÓN Y METODOLOGÍA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS 

Las parasitosis intestinales son infecciones intestinales que pueden producirse 

por la ingestión de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la 

penetración de larvas por vía transcutánea desde el suelo. Cada uno de ellos va 

a realizar un recorrido específico en el huésped y afectará a uno o varios 

órganos, con lo que las podemos clasificar según el tipo de parásito y la 

afectación que provoquen en los distintos órganos y sistemas. (Medina, et al. 

2011 ). 

Una infección parasitaria epidemiológicamente se relaciona de manera estrecha 

con factores geográficos, sociales, económicos, higiénico sanitarios, el estado 

nutricional, la educación y la aglomeración de la población. A pesar de los 

importantes avances tecnológicos y educativos, la tendencia a mejorar la 

calidad de vida de las poblaciones, la urbanización y la migración hacia centros 

de mayor atractivo económico y cultural, las parasitosis continúan estando 

presentes en el mundo en altas prevalencias, en especial en áreas tropicales y 

subtropicales (Marcano, et al. 2012). 

Los parásitos se dividen en dos grandes grupos: los protozoos y los helmintos, 

con características propias (Adelberg, et al. 201 O). 

Los protozoos son células eucariotas unicelulares, las cuales se dividen en 

cuatro grupos con base en sus medios de locomoción y su forma de 

reproducción: flagelados, amebas, esporozoos y ciliados (Melnick, et al. 201 O). 

Los flagelados tienen uno o más flagelos "a manera de látigo" y en algunos 

casos una membrana ondulatoria. Incluyen los flagelados de vías intestinales y 

genitourinarias y los que penetran en la sangre y los tejidos (Jawetz, et al. 

2010). 

4 



Las amebas tienen forma ameboide característica y utilizan seudópodos 

formados del flujo protoplásmico para desplazarse (Melnick, et al. 201 O). 

Los helmintos parásitos o gusanos de seres humanos pertenecen a dos tipos: 

nematodos o vermes redondos, y platelmintos o vermes planos (Jawetz, et al. 

2010). 

Los nematodos constituyen un tipo de organismos con muchas especies y que 

afectan animales diversos. Su aspecto es alargado y ahusado en ambos 

extremos; en el corte transversal son redondos y no segmentados (Adelberg, et 

al. 201 O). 

Los platelmintos son gusanos o vermes aplanados dorso ventralmente en el 

corte transversal, y son hermafroditas, con pocas excepciones. Todas las 

especies de importancia en medicina pertenecen a dos clases: trematodo 

(duelas) y cestodos (taenias) (Melnick, et al. 2010). 

Los trematodos, en forma típica, son aplanados y su aspecto es foliáceo con 

dos ventosas musculares, son hermafroditas, con excepción de los 

esquistosomas o duelas hemáticas, que tienen vermes macho y hembra que 

coexisten acoplados dentro de los vasos finos de sus hospedadores (Jawetz, et 

al. 201 O). 

Los cestodos tienen características y poseen una serie de segmentos 

acintados, que contienen las estructuras reproductivas masculina y femenina. 

Los cestodos adultos pueden llegar a tener 1 O metros de longitud y cientos de 

segmentos, y cada segmento liberará miles de huevos (Adelberg, et al. 2010). 

Entre las manifestaciones más comunes de los protozoarios son dolor 

abdominal, malestar gastrointestinal, incluyendo náuseas, vómitos, malestar 

general, flatulencia, cólicos, diarrea, esteatorrea y pérdida de peso. Las cuales 
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causan anemia por deficiencia de hierro, mala absorción de nutrientes y diarrea 

entre otras. 

Generalidades de los Parásitos encontrados en el estudio 

Entamoeba histolytica 

La amibiasis es una infección humana producida por el protozoario Entamoeba 

histolytica y afecta sobre todo al intestino grueso, si bien puede dañar otras 

regiones del cuerpo. Tras la ingestión de quistes contenidos en alimentos y 

aguas contaminadas o por déficit de higiene en manos, los trofozoítos 

eclosionan en la luz intestinal y coloniza, y pueden permanecer en ese lugar o 

invadir la pared intestinal para formar nuevos quistes tras bipartición, que son 

eliminados al exterior por la materia fecal y volver a contaminar agua, tierra y 

alimentos. En el proceso de invasión de la mucosa y submucosa intestinal, 

producen ulceraciones responsables de parte de la sintomatología de la 

amebiasis, así como la posibilidad de diseminación a distancia y afectación de 

otros órganos diana (absceso hepático) (Medina, 2011 ). 

Morfología. Durante su ciclo de vida, Entamoeba histolytica presenta 

distintos estados morfológicos sucesivos; no obstante, las dos fases más 

importantes de un parasito son: 1 )  el quiste, que es la fase de resistencia (forma 

infectiva) y donde el parasito permanece inmóvil; 2) el trofozoíto, que es la fase 

móvil en la que se reproduce dentro del intestino y durante la cual es capaz de 

causar daño al huésped llamada también forma invasiva, Figura 1 .  El trofozoíto 

se distinguen dos capas: el ectoplasma, que es hialino y se encuentra en 

estado de gel, y en el endoplasma, que contiene los organelos del parásito 

(Romero, 2013). 
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quiete Trofozoíto 

Figura 1 .  Entamoeba histolytica (Higuita, 2011 ). 
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El trofozoíto cuenta con una medida aproximada de 15-20 µm, un núcleo con 

cariosoma pequeño, compacto y generalmente central y cromatina periférica de 

distribución regular; por lo general, de citoplasma finamente granuloso, que 

puede contener bacterias pero no glóbulos rojos; estos microorganismos no 

invaden los tejidos, pero no se los puede distinguir morfológicamente en 

Entamoeba histolytica (Ash y Orhiel. 2007). 

Ciclo biológico. Los quistes se encuentran generalmente en las heces 

formadas, mientras que los trofozoítos se encuentran típicamente en las heces 

diarreicas. La infección por Entamoeba histolytica se produce por la ingestión 

de quistes maduros presentes en alimentos, agua contaminada por heces, así 

como el ciclo ano-mano-boca (CDC. 2013). 

La exquistación se produce en el intestino delgado y los trofozoítos se liberan, 

que migran al intestino grueso. Los trofozoítos se multiplican por fisión binaria y 

producen quistes, las dos fases se generan en las heces. Debido a la 

protección conferida por sus paredes, los quistes pueden sobrevivir desde días 

a semanas en el ambiente externo y son responsables de la transmisión. Los 

trofozoítos presentes en la materia fecal se destruyen rápidamente una vez 

fuera del cuerpo, y si se ingiere no sobrevive a la exposición al ambiente 

gástrico. En muchos casos, los trofozoítos permanecen confinados en la luz 

intestinal (infección invasiva) de los individuos que son portadores 

asintomáticos, pasando quistes en las heces. En algunos pacientes los 

trofozoítos invaden la mucosa intestinal (enfermedad intestinal), o bien, a través 

del torrente sanguíneo, los sitios extra intestinales como el hígado, el cerebro y 

los pulmones (enfermedad extra intestinal), con manifestaciones patológicas 

resultantes. Se ha establecido que las formas invasivas y no invasivas 

representan dos especies separadas, 

respectivamente E. histolytica y E. dispar, Figura 2 (CDC. 2013). 
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Figura 2. Ciclo biológico de Entamoeba histolytica (CDC, 2013). 
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Giardia lamblia 

Giardiasis es la parasitosis intestinal más frecuente a nivel mundial. Tras la 

ingesta de quistes del protozoo, éstos dan lugar a trofozoítos en el intestino 

delgado que permanecen fijados a la mucosa hasta que se produce su 

bipartición, en la que se forman quistes que caen a la luz intestinal y son 

eliminados con las heces. Los quistes son muy infectantes y pueden 

permanecer viables por largos períodos de tiempo en suelos y aguas hasta que 

vuelven a ser ingeridos mediante alimentos contaminados. Muy frecuente en 

niños de zonas endémicas y adultos que viajan a este tipo de lugares (Medina, 

2011 ). 

El género Giardia tiene tres especies: Giardia muris, el cual es un parásito de 

roedores y aves, Giardia agilis, el parásito de anfibios, y Giardia duodonalis, que 

parasita mamíferos y al hombre. Para el parásito de humanos, la Organización 

Mundial de la Salud maneja el nombre de Giardia intestina/is, y sus sinónimos 

son Giardia lamblia y Giardia duodena/is (Romero, 2013). 

Morfología. Morfológicamente adoptó dos formas, una denominada 

vegetativa, que corresponde el trofozoíto, y una forma más pequeña que resiste 

las condiciones medio ambientales adversas, como es el quiste. La forma 

vegetativa es la que vamos a encontrar como parásito en el tubo digestivo del 

hombre. La forma de resistencia es la que va salir con la materia fecal y se va a 

encontrar en el medio ambiente. El trofozoíto de Giardia lamblia es un 

microorganismo simétrico en forma de corazón, 10 a 20 µm de longitud, Tiene 

cuatro pares de flagelos, dos nucleados con cariosomas centrales prominentes 

y dos axostilos (organelos de soporte con aspecto de bastones). Un gran disco 

suctor en la porción anterior ocupa una gran parte de la superficie ventral. En 

preparaciones en fresco es inconfundible el movimiento ondulante o a saltos de 

los trofozoítos de Giardia lamblia. Los parásitos pasan al colon donde suelen 

enquistarse (Jawetz, 2010) .  
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El quiste mide de 8 a 12 µm, Figura 3 y presenta un contorno ovalado, el quiste 

puede estar levemente teñido con bilis, cuando madura, tiene cuatro núcleos, 

con un cariosoma pequeño colocado de modo excéntrico. No tiene cromatina 

periférica sobre la membrana nuclear. Tiene un espacio claro por debajo de la 

pared delgada del quiste, lo que produce un efecto de "halo" fácil de reconocer 

(Koneman, 2008). 

Ciclo biológico. El ciclo vital de Giardia lamblia se completa de modo 

simple por la vía de transmisión fecal- oral; los quistes son la forma resistente y 

son responsables de la transmisión de la giardiasis. Ya ingerido el quiste pasa 

por la parte alta del tubo digestivo, en el estómago se reblandece la pared 

quística mediante la acción de los jugos gástricos. Posteriormente en el 

duodeno se rompe dicha pared dando origen a los trofozoitos. La enquistación 

ocurre conforme al parasito es arrastrado por el tránsito intestinal hacia el colon. 

El quiste es el estado donde se encuentra más comúnmente en las heces 

formadas. Puede salir también como trofozoito cuando no le da tiempo de 

transformase en quiste, esto es cuando el tránsito intestinal esta acelerado. Al 

salir como trofozoito se desintegra porque no tiene las condiciones para resistir 

el medio ambiente, pero los quistes producen nuevas infecciones. Figura 4 

(Koneman, et al. 2008). 
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Figura 3. Giardia lamblia (Leboffe, 2011 ). 
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Figura 4. Ciclo biológico de Giardia Jamblia (Koneman, 2008). 
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Entamoeba coli 

Esta amiba fue observada por primera vez por Lewis en 1870, pero fue Graz 

(1877) quien realizó la primera identificación y su descripción. Entamoeba coli 

es un protozoario comensal del intestino grueso y muy frecuentemente se 

observa en coexistencia con E. histolytica. En su calidad de amiba no patógena, 

no provoca lisis tisular y se alimenta de bacterias, levaduras y otros 

protozoarios, rara vez de eritrocitos, a menos que se encuentren cercanos a su 

medio. Su migración hacia el intestino grueso es semejante a la que realiza E. 

histolytica y en ocasiones puede confundirse con ella, lo que lleva a prescribir 

tratamientos innecesarios o dejar sin tratamiento a las infecciones por E. 

histolytica. Entamoeba coli tiene una amplia distribución mundial, aunque su 

mayor frecuencia se registra en climas cálidos y tropicales. Este comensal 

aparentemente nunca hidroliza el tejido de un huésped (Becerril, 2014). 

Moñología. La morfología característica de los trofozoítos del complejo 

Entamoeba incluye: forma irregular, tamaño aproximado de 20 hasta 60 µm, un 

núcleo con endosoma central pequeño y cromatina periférica fina, distribuida 

regularmente en la cara interna nuclear. Presentan movilidad direccional, 

progresiva, mediante emisión de pseudópodos digitiformes explosivos 

(lobópodos). Solo los trofozoítos de E. histolytica pueden presentar hematíes en 

su citoplasma, característica que distingue a esta especie, del resto de las 

amibas. Los quistes son esféricos y miden 1 O a 15 µm, pueden presentar de 1 a 

4 núcleos (con las mismas características del trofozoíto), cuerpos cromatoidales 

de bordes curvos y una vacuola de glucógeno cuando son inmaduros. (Rivero, 

2013 )  

El quiste mide de 1 0  a 30µm de diámetro, muestra una doble pared refráctil y 

en el citoplasma carece de vacuolas. En preparaciones teñidas con solución de 

Lugol, los núcleos se observan con facilidad, ocho en promedio, aunque el 

número puede ser menor o mayor; el endosoma y la distribución de la 
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cromatina periférica siguen los mismos patrones que el trofozoíto. Algunas 

veces se puede advertir una masa de glucógeno y barras cromatoides en forma 

de astilla, Figura 5 (Becerril, 2014). 

La infección por Entamoeba ocurre por la ingestión de quistes maduros 

presentes en alimentos, agua contaminadas con heces y el lavado de las 

manos con estas aguas. La eclosión ocurre en el intestino delgado liberando a 

los trofozoítos, que migran al intestino grueso. Los trofozoítos se multiplican por 

fisión binaria y producen quistes, los cuales son excretados en las heces. Por la 

protección que confiere la pared del quiste, éste puede sobrevivir días en 

ambiente externo y ser responsable de la transmisión (los trofozoítos se 

excretan en las heces diarreicas, pero se destruyen rápidamente fuera del 

cuerpo y si fueran ingeridos no sobreviven al ser expuestos al ambiente 

gástrico). En muchos casos, los trofozoítos se mantienen confinados al lumen 

intestinal de los individuos que se convierten en portadores asintomáticos 

(infección no invasiva), quienes excretan los quistes en heces. En algunos 

pacientes los trofozoítos invaden la mucosa intestinal (infección intestinal), o a 

través del torrente sanguíneo otros órganos, como hígado, cerebro y pulmones 

(infección extraintestinal) (Rivero, 2013). 

Ciclo biológico. Entamoeba coli, E. hartmanni, E. polecki, Endolimax 

nana, y /odamoeba bütschlii se considera generalmente no patógeno y se 

alojan en el intestino grueso del huésped humano. Ambos quistes y trofozoitos 

de estas especies se transmiten en las heces y son considerados 

de diagnóstico. Los quistes se encuentran típicamente en las heces formadas, 

mientras que los trofozoítos se encuentran típicamente en las heces 

diarreicas. La colonización de las amebas patógenas se produce después de la 

ingestión de quistes maduros en heces contaminadas de comida, agua 

o fómites. La exquistación se produce en el intestino delgado y los trofozoítos 

se liberan, que migran al intestino grueso. Los trofozoítos se multiplican por 
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fisión binaria y se producen quistes, y en las cuales las dos fases se pasan en 

las heces. Debido a la protección conferida por sus paredes celulares, los 

quistes pueden sobrevivir días a semanas en el ambiente externo y son 

responsables de la transmisión. Los trofozoítos en la materia fecal se destruyen 

rápidamente una vez fuera del cuerpo, y si se ingiere no sobrevive a la 

exposición al ambiente gástrico. Figura 6. Dicho ciclo es repetitivo para 

Endolimax nana y lodomoeba bütschlii (CDC, 2015). 
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Endo/imax nana 

Esta pequeña amiba fue identificada en 1908, sin embargo, se reconocen las 

aportaciones hechas por Wenyon y O'Connor ( 1917)  por realizar la primera 

designación especifica a esta amiba. E. nana es una especie exclusiva del 

humano y es considerada comensal. Endolimax nana es también un protozoario 

intestinal de pequeñas dimensiones y con una distribución mundial semejante a 

la que tienen otras amibas comensales. Se localiza en el intestino grueso del 

humano, particularmente a nivel del ciego y se alimenta de bacterias. Por otro 

lado, se han detectado especies diferentes de endolimax en gallina, cobayo, 

tortugas y cucarachas (Becerril, 2014). 

Morfología. Trofozoito. Este estadio mide de 6 a 12 µm, con un 

promedio de 8 a 10 µm. El movimiento lento y sin direccionalidad se lleva a 

cabo por seudópodos cortos, romos e hialinos, Figura 7. El núcleo a veces es 

visible en preparaciones sin teñir y con tinción se aprecia la estructura nuclear 

típica, siendo lo más destacado el cariosoma grande e irregular, en ocasiones 

fragmentado, o desplazado hacia un lado de la membrana nuclear. Es 

característica la no observación de cromatina perinuclear. El citoplasma 

presenta un aspecto granular y muy vacuolado, pudiendo contener bacterias 

incluidas en vacuolas alimenticias. 

Quiste. Mide de 5 a 10 µm, con un rango habitual de 6 a 8 µm, y su forma varia 

de esférica a elíptica. Los quistes maduros contienen 4 núcleos, siendo poco 

frecuente observar formas hipernucleadas (con hasta 8 núcleos) y quistes 

inmaduros. Los núcleos no son visibles en preparaciones sin teñir, pero los 

cariosomas son observables en preparaciones en fresco teñidas con yodo. En 

preparaciones permanentes, el núcleo tiene un cariosoma bien definido, más 

grande que el de las especies de Entamoeba, normalmente en posición 

excéntrica y sin cromatina periférica (Gomilla, 2011 ). 
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Figura 7. Endomilax nana. (Uribarren, 2015). 
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lodamoeba bütschlii 

Este género fue establecido por Dobell en 1 9 1 9  para referirse a una especie de 

amiba que habitaba el intestino del humano. Se ha mencionado que esta 

especie forma parte del grupo de organismos comensales; sin embargo, existe 

en la bibliografía un caso de muerte atribuida a esta amiba (Derrick, 1948); este 

hallazgo y notificación fueron discutibles, ya que se mencionaba que el agente 

identificado era una especie "parecida" a Jodamoeba; si bien la mayoría de las 

especies de amibas puede mostrar una vacuola de glucógeno en algunas fases 

de su ciclo, no es éste el único elemento para emitir un juicio de identificación. 

Está amiba recibe su nombre genérico gracias a su vacuola de glucógeno, qué 

es evidente en su fase quística y que al teñirse con lugol pareciera ser su único 

contenido. Aunque las vacuolas de glucógeno se pueden reconocer en otras 

amibas intestinales, nunca muestran un contorno tan regular ni tan consistente 

como el que presenta Jodamoeba (Becerril, 2014). 

Moñología. Trofozoíto. Este estadio mide de 8 a 20 µm, con un 

promedio de 12-15 µm. Su movimiento es lento y no progresivo, mediante 

seudópodos hialinos. El núcleo no resulta visible en preparaciones sin teñir. La 

membrana nuclear es muy fina al carecer de cromatina periférica, lo que da al 

cariosoma el aspecto de estar contenido en una vacuola. Cuando se tiñe, el 

cariosoma es grande, redondo, situado en una posición más o menos central, y 

envuelto por una capa de pequeños gránulos acromáticos refringentes. En 

ocasiones, estos gránulos están adheridos al cariosoma, en cuyo caso no serán 

visibles, a no ser que la tinción y la diferenciación se hayan llevado a cabo en 

condiciones óptimas. En caso contrario, estos pequeños gránulos de cromatina 

formarán un anillo entre el cariosoma y la membrana nuclear. El citoplasma es 

granular, vacuolado y puede contener bacterias o levaduras, pero nunca 

glóbulos rojos (Gomilla, 2 011 ). 
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Quiste. El diámetro varía de 5 a 20 µm, aunque la mayoría está en el rango de 

10 a 12 µm, Figura 8. Su morfología es variable, desde esférica hasta elíptica. 

Los quistes maduros tienen un solo núcleo, no visible en preparaciones sin 

teñir. Con tinciones permanentes, el núcleo contiene un cariosoma grande, por 

lo general excéntrico y pueden ser visibles o no gránulos acromáticos alrededor 

del cariosoma o a un lado de éste formando un agregado semilunar. Lo más 

destacado del quiste es la presencia de una masa de glucógeno compacta en el 

citoplasma, bien visible aun en el quiste sin teñir, debido a su retractilidad, y que 

ocupa más de la mitad del volumen del quiste. La tinción con yodo puede no 

teñirla en algunas ocasiones, mientras que en otras le hace tomar un color 

pardo rojizo. Las tinciones permanentes no la tiñen, aunque aparece como una 

masa bien definida (Gomilla, 2011 ). 
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Figura 8. Jodomoeba bütschlii (Uribarren, 2015). 
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Taenia 

La teniasis es una parasitosis intestinal producida por el género Taenia, cuando 

los adultos se establecen a nivel del intestino delgado del ser humano. La 

teniasis o solitaria es una parasitosis de la localización intestinal. 

Epideológicamente es cosmopolita, endémica de la mayoría de los países de 

África, Asia, América Central y Sudamérica. En México se localiza en todo el 

país, aunque no es un padecimiento muy frecuente (Becerril, 2014). 

El ser humano puede actuar con este parásito como huésped intermediario o 

definitivo. El paciente parasitado elimina proglótides y huevos en la materia 

fecal, que son ingeridos por animales (cerdo en T. solium y ganado vacuno en 

T. saginata), en los que se forman cisticercos en músculo estriado que son 

posteriormente ingeridos por el hombre mediante carnes poco o mal cocinadas. 

Una vez en el intestino delgado, el parásito se adhiere a la pared, crece y 

comienza a producir de nuevo proglótides y huevos. La mayoría son infecciones 

únicas, producidas por una Taenia solamente (Medina, 2011 ). 

Morfología. Las taenias tienen un cuerpo muy peculiar en el extremo 

anterior hay una estructura que no es plana llama escólex, y en la mayor parte 

de los céstodos es de tipo cuboides. Después del escólex o cabeza viene una 

porción muy pequeña que todavía no está segmentada denominada cuello. 

Posterior al cuello empiezan los segmentos, de los cuales hay muchos, 

haciendo toda una cadena llamada cadena estrobiliar o estróbilo. Cada 

segmento que forma la cadena estrobiliar se llama proglótideo proglótido. Los 

proglótides van cambiando conforme se van alejando del escólex: varían en 

tamaño haciéndose más grandes, y difieren en las estructuras que contienen. 

En función de todo esto se dividen en tres tipos: proglótides inmaduros, 

maduros y grávidos. El elemento fundamental para dividirlos es la evolución de 

sus órganos reproductores: los proglótides inmaduros tienen órganos 

reproductores todavía muy inmaduros, los maduros tienen órganos 
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reproductores ya en condiciones de funcionar para reproducción y los 

proglótides grávidos son puro útero lleno de huevos, Figura 9. Toda la cadena 

de la Taenias, incluyendo el escólex, puede tener varios metros de longitud, 

hasta caso extremo de medir entre 15  y  18  metros. Son los parásitos más 

largos en el intestino del hombre, aunque son muy delgados, permitiendo que 

esté doblado varias veces en la luz intestinal. Hay dos especies del género 

Taenia: Taenia solium y Taenia saginata (Becerril, 2014). 
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Figura 9. Taenias (Ash y Orihel, 2007). 
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Ciclo biológico. La teniasis es la infección de los seres humanos con la 

taenia adulta de Taenia saginata o Taenia solium. Los seres humanos son los 

únicos huéspedes definitivos para T. saginata y T. solium. Los huevos o 

proglótides se pasan con las heces; los huevos pueden sobrevivir durante días 

a meses en el medio ambiente. El ganado vacuno (T. saginata) y 

porcino (T. solium) se infectan al ingerir la vegetación contaminada con huevos 

o proglótides. En el intestino del animal, éstos invaden la pared intestinal, y 

migran a los músculos estriados, donde se convierten en cisticercos. Un 

cisticerco puede sobrevivir durante varios años en el animal. Los seres 

humanos se infectan al ingerir carne infectada cruda o poco cocida. En el 

intestino humano, el cisticerco se desarrolla durante 2 meses en una taenia 

adulta, que puede sobrevivir durante años. Las taenias adultas se adhieren al 

intestino delgado por su escólex y residen en el intestino delgado. Longitud de 

gusanos adultos suele ser 5 m menos de T. saginata (sin embargo, puede 

alcanzar hasta 25 m) y 2 a 7 m de T. solium. Los adultos producen proglótides 

que maduran, se vuelven grávido, desprenderse de la taenia, y migran al ano o 

se pasan en las heces (aproximadamente el 6 por día). T. saginata adultos 

suelen tener de 1.000 a 2.000 proglótides, mientras que T. so/ium adultos tienen 

un promedio de 1,000 proglótides. Los huevos contenidos en los proglótides 

grávidas se liberan después de las proglótides se pasan con las 

heces. T. saginata puede producir hasta 100.000 y T. so/ium puede producir 

50.000 huevos por proglótide respectivamente, Figura 1 O (CDC, 2013) . 
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Metodología del Proyecto 

El estudio fue realizado en una Primaria ubicada en la zona rural de San Ignacio 

Cohuirimpo al oeste de la ciudad de Navojoa, Sonora con una población 

estimada de 10,606 habitantes, Figura 1 1 .  Las principales actividades 

económicas son las agrícolas, comercio y en menor medida las pecuarias. No 

obstante, los ingresos más significativos para los Ejidatarios provienen de la 

renta de las tierras y venta de agua para riego (INEGI 2010). 

Así mismo, la Primaria elegida de la zona urbana corresponde a la colonia 

Francisco Villa, de la ciudad de Navojoa, Sonora, dicha ciudad cuenta con una 

población de 157,729 de habitantes, Figura 12 .  (INEGI 2010). Las principales 

actividades económicas son la agricultura, minería y pesca, construcción, 

comercio y medios de transporte (INEGI 2010). Cuenta con 145 escuelas 

primarias en donde se eligió la primaria a estudiar de manera aleatoria. Y se 

trabajó con los grupos de primer y segundo grado de las escuelas primarias. 

Se eligió la escuela Primaria Leona Vicario y Hermanos Flores Magón, ubicadas 

en San Ignacio Cohuirimpo y Colonia Francisco Villa de Navojoa, Sonora 

respectivamente. Se inició visitando primeramente al director de ambas 

primarias, en donde se mantuvo una conversación para brindar información 

sobre el proyecto a realizar, el objetivo del mismo y los beneficios que conlleva 

este proyecto, corroborando así que se estuviera de acuerdo con las 

actividades establecidas. 

Al obtener el consentimiento de dichas autoridades, los maestros encargados 

de cada grupo enviaron un aviso a los padres de familia para citarlos a la 

reunión programada, en la cual se les explicó la importancia de este proyecto, 

así como, los objetivos y los beneficios que este traería para sus niños. Allí 

mismo se impartió una plática sobre: ¿Qué es la parasitosis?, ¿Cuáles son sus 

síntomas?, ¿Cómo podemos combatirlos?, y la manera de identificación por 
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parte de laboratorio, y la forma de recolección de la muestra, así como el día y 

la hora en que se llevaría a cabo dicha recolección y la cantidad necesaria para 

dicho estudio. Con esto entonces, se les entregó una hoja en donde se les daba 

la información por escrito de lo que se trataría el proyecto, en qué consistiría el 

estudio de laboratorio, que es lo que se estaría buscando en las muestras 

obtenidas y que, al terminar de leerlo, los que estuvieran de acuerdo en 

participar tendrían que regresar el consentimiento ya firmado por los padres de 

familia, Anexo 1 .  E l  cual confirmaba que estaban de acuerdo y que participarían 

con sus niños en traer las muestras requeridas para el proyecto 

Fue así que se programó un día específico para realizar la recolección de las 

muestras de heces de los niños, donde en un plazo de 6 semanas se analizaron 

ambas escuelas Figura 13. Se obtuvo un total de 45 muestras de las dos 

escuelas, las cuales fueron etiquetadas, puestas en una bolsa "ziploc" y se 

mantuvieron en hieleras con refrigerantes y transportadas a los laboratorios de 

la Unidad Regional Sur de la Universidad de Sonora, donde fueron procesadas 

y observadas las muestras en un lapso no mayor a 24 horas posterior a la 

recolección Figura 14. Posteriormente se hizo entrega de los resultados a los 

padres de familia, de acuerdo al formato que se muestra en el Anexo 2. 

En caso de ser necesario, los resultados donde se detectó la presencia de 

parásitos se le recomendó a los padres de familia llevaran al niño al centro de 

salud para su seguimiento y/o tratamiento. 
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Figura 1 1 .  Escuela Primaria Rural Leona Vicario. 
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Figura 12. Escuela Primaria Urbana Hermanos Flores Magón. 
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Figura 13. Recolección de muestras 
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Figura 14. Observación de las muestras. 
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Método directo con solución salina 

La solución salina fisiológica es una solución con una concentración de cloruro 

de sodio condiciones semejantes a las del cuerpo humano y de esta manera 

observar los trofozoíto en movimiento. El método consistió en colocar una gota 

de solución salina en un portaobjetos, posteriormente con un aplicador se tomó 

una muestra de heces y se coloca sobre el portaobjetos, se le colocó un 

cubreobjetos a la muestra y se observó al microscopio con objetivo de 1 Ox y 

40x respectivamente, Figura 15 .  (Rodríguez, 2008). 

Método directo con lugol 

El método directo con lugol se utiliza para observar los quistes, sus aspectos 

morfológicos. Éste método consistió en colocar una gota de lugol en un 

portaobjetos, a continuación, se utilizó un aplicador, se tomó una muestra de 

heces de la región más sospechosa (que presentó mayor concentración de 

moco, sangre o material purulento) y se homogenizó junto con el lugol en el 

portaobjetos. Se colocó un cubreobjetos y se observó al microscopio utilizando 

los objetivos 10x y 40x. El lugol, es una sustancia mordiente que ayuda a 

colorear las estructuras parasitarias para su identificación bajo el microscopio, 

Figura 16.  (Rodríguez, 2008). 

Método de concentración por flotación de FAUST. 

El análisis de la muestra de heces por el método de FAUST permite separar lo 

mejor posible los parásitos de otras estructuras presentes en las heces ya que 

estos flotaran con respecto al resto del contenido de la muestra de materia 

fecal, lo que permitió su fácil identificación. (Rodríguez, 2008) 

El método se llevó acabo tomando una pequeña porción de materia fecal y se 

colocó en un tubo cónico de 13 x 100 , agregando en proporción 1 : 1 0  de agua 

destilada y se homogenizó. Se filtró la suspensión a través de una gasa en un 
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Figura 15.  Método directo con solución salina (Rodríguez, 2008). 
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Figura 16. Método directo con lugol (Rodríguez, 2008). 
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embudo y se recogió el filtrado en un tubo de ensayo limpio, se llenó hasta tres 

cuartas partes con agua destilada. Se procedió a centrifugar la muestra a 2500 

rpm durante 5 minutos en una centrífuga marca (HERMLE Z300, lugar de 

fabricación), posteriormente decantó el sobrenadante y se resuspendió el 

sedimento con agua destilada (marca FAGALAB). 

Se tomó de nuevo el tubo de ensayo cónico de 13 x 100 y se centrifugó a 2500 

rpm, este último paso se repite en tres veces. Una vez que se obtuvo un 

sobrenadante incoloro, se realizó una nueva decantación y se resuspendió en 4 

mL aproximadamente de sulfato de zinc al 33% (densidad = 1 . 18)  (marca 

FAGALAB). Se centrifugó a 2500 rpm por 5 minutos. Se colocó el tubo en una 

gradilla y se dejó reposar por aproximadamente 10 minutos ó hasta que se 

observó la formación de un menisco. Posteriormente se colocó una gota de 

lugol en un portaobjetos, se flameó un asa de metal con la que se tomó de la 

parte superior del menisco, en donde se concentran los parásitos; este se llevó 

al portaobjetos y se homogenizó con la gota de lugol. Después se colocó el 

cubreobjetos y se observó al microscopio con los objetivos 1 Ox y 40x, Figura 17  

(Jiménez, 2009). 

Poniendo atención en las estructuras que se encontraron con el fin de 

diferenciar las formas y definir el parásito encontrado por la concentración de 

este método, y colocando los resultados en la bitácora que ya se tenía 

preparada, para anotar cada una de las formas parasitarias observadas. Una 

vez terminada la observación de las muestras al microscopio, este se desinfectó 

y se procedió a desactivar las muestras negativas con cal (ya que esta mata 

todo microorganismo que pudiera presentarse). Las muestras de heces se 

desecharon en los contenedores de RPBI. Se llenaron los formatos con los 

resultados obtenidos y estos fueron entregados en la escuela correspondiente a 

cada padre de familia o directamente con la maestra encargada de grupo, los 

resultados positivos, fueron comunicados al médico para su tratamiento. 
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Figura 17.  Método de concentración por flotación de FAUST (Jiménez, 2006) 
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RESULTADOS 

Se analizaron un total de 45 muestras de heces de niños de las escuelas 

primarias: rural Leona Vicario de San Ignacio Cohuirimpo y urbana Hermanos 

Flores Magón de la colonia Francisco Villa de Navojoa, Sonora. 

Del total de muestras analizadas, se obtuvieron el 75% y 65% de muestras 

positivas, es decir; se detectó la presencia de parásitos en muestras de niños 

de la escuela primaria Leona Vicario y escuela Flores Magón respectivamente, 

Figura 18 .  

En los resultados se observó que en las muestras de heces de los niños de 

ambas primarias se encontraron las mismas especies parasitarias, 

predominando Entamoeba histolytica y Giardia /amblia. 

Mediante el estudio de los resultados se encontró que el 30% de los pacientes 

examinados presentaban infecciones multiparasitarias, siendo la asociación 

más frecuente Giardia lamblia- Entamoeba histolytica y a su vez Entamoeba coli 

- Entamoeba histolytica, Figura 19 .  

Así mismo se realizó un estudio comparativo entre ambos sexos, tomándose en 

cuenta el total de muestras analizadas entre las dos comunidades 

predominando el sexo femenino con mayor incidencia de parasitosis, Figura 20. 

En un estudio realizado con el objetivo de observar el comportamiento de las 

enfermedades parasitarias en una población escolar de comunidad rural del sur 

de Sonora, donde se determinó la incidencia de parasitosis en los alumnos de 

primer a cuarto grado, se encontró que el 76.9% de los casos resultaron 

positivos, donde la mayor incidencia reportada en el estudio corresponden a 

cepas de Entamoeba histolytica y Giardia lamblia con 23 resultados positivos 

cada una. 
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• Rural • Urbana 

Positivo 

Negativo 

Figura 18. Cifras porcentuales de total de muestras analizadas en comunidad 

rural y urbana. 
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• Niños positivos 

5 

Giardia lamblia- Entamoeba 
histolytica 

2 

Entamoeba coli- Entamoeba 
histolytica 

Figura 19 .  Asociación parasitaria en niños. 
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• Hombres • Mujeres 

1 1 %  

Figura 20. Comparación de resultados obtenidos en ambos sexos. 
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Para el proyecto de servicio social comunitario realizado en comunidad rural de 

San Ignacio Cohuirimpo y comunidad urbana de Navojoa, Sonora no fue la 

excepción, ya que mediante las gráficas presentadas se observó una similitud 

de prevalencia de Entamoeba histolytica y Giardia lamblia 19 y 14 resultados 

positivos respectivamente, seguido de Entamoeba coli Figura 21 .  

Los resultados encontrados en este proyecto indican que existe una prevalencia 

similar de parasitosis, ya que el número de muestras positivas encontradas en 

ambas comunidades son muy semejantes. Los parásitos que más 

predominaron en dicho proyecto de servicio social comunitario son Entamoeba 

histolytica y Giardia /amblia, con 19 (42%) muestras positivas para Entamoeba 

histolytica y 14 (31%) para Giardia lamblia, asi como 8 (18%) muestras 

positivas para Entamoeba coli, 2 (4%) muestras positivas para /odamoeba 

bütchliii y 1 (2%) muestra positiva para Endolimax nana y por último un 2% de 

muestras positivas para Taenia Figura 22. Como resultado de esto se tiene que 

se encontraron niños multiparasitados. 
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Figura 2 1 .  Prevalencia de parásitos encontrados en los escolares analizados. 
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• Porcentaje de parásitos encontrados 
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Figura 22. Porcentajes de parásitos encontrados en comunidad rural y urbana. 
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IMPACTO EN EL DESARROLLO DEL SERVICIO SOCIAL 

La investigación realizada y descrita en ésta tésis es de gran utilidad para los 

niños, ya que son los más propensos a adquirir enfermedades parasitarias, y 

mediante éste estudio se pudieron canalizar para su atención médica y/o 

tratamiento. 

El propósito de tal proyecto fue el reafirmar si existia alguna diferencia en la 

prevalencia de parasitosis en ambas comunidades, pues los resultados 

obtenidos indicaron que existe una mínima diferencia en la presencia 

paracitaria. 

Con esto se demuestra que tanto en la comunidad rural como la urbana se 

requieren de pláticas de higiene, de salud, de buena alimentación, para 

concientizar a padres y niños de como evitar la parasitósis. 
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CONCLUSIONES Y RECOMIENDACIONES 

En base a los resultados obtenidos en este trabajo, podemos inferir una gran 

prevalencia de este tipo de parasitósis en la población de las comunidadades 

estudiadas, ya que una proporcion mayoritaria de las muestras (75 %) presentó 

resultados positivos, acompañandose en hasta un 30% con asociaciones 

parasitarias de importancia clínica. Además de que no existe mucha diferencia 

entre los porcentajes de parasitósis encontrados entre las dos escuelas siendo 

que una es rural y la otra urbana. 

Sin embargo es necesaria la continuidad de dicho estudio para determinar 

datos estadísticos con respecto a la comunidad estudiada, así como para 

detectar un mayor número de casos positivos y canalizar a un tratamiento 

oportuno. Así mismo, se debe seguir trabajando en la promoción de la salud, a 

través de educación continua a la comunidad en materia de higiene, ya que 

representa el método más efectivo para prevenir futuras infecciones. 

Observando también los resultados positivos de dicho proyecto, podría 

extenderse no sólo a éstas comunidades en estudio sino a distintas 

comunidades urbanas que se encuentran a los alrededores de Navojoa para 

continuar implementando la higiene, sobre todo en la formación de los 

pequeños que se encuentran en constante aprendizaje y de ésta manera 

generar un hábito de limpieza en ellos y sobre todo poder ser canalizados 

también a su centro de salud más cercano para recibir su debida atención. 

Los casos detectados durante el proyecto fueron canalizados al servicio médico 

local para su seguimiento, a través del Centro de Salud Rural de la comunidad 

de San lngancio Cohuiripo y de la ciudad de Navojoa, Sonora. 
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ANEXOS 

CONiSEffTIMENTO NFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN EST1Ulll0 llE 
llfv.ESTIGACIÓN MÉ!JICA 

Ílbllo del protocolo: 5.3\Jd' en tu Ccmll'lidad: Escueb Urbana 

lnvesligador principal: Me. Gamela. de los Ángeles Oía,: Rey.,s, UNISON URS 
Sedi, donde si! reaiiz.v.ío el esludio: •• Escuela Rores M,gén". N'a,iojoa, Sanma. 
Nombre del, pacient..: E<lad: 
Din,ccié,n: Te!Bono: _ 

A usfEcf SE! re está Í'lYiando a p"'1icipar en es1e esluoiio de irruestgru:iin médca. Ames de 
deci<ir si participa o no, debe ocnocer y ,comprender; cada U'IO de los sguienles apanacfa5. 
IEsle p:oceso SE! ocnOCE! oomo ,coosemlimiento noonacb. S!éniiase OOt!I absoluta Diertad 
para pregllllar sobfe rualqu]e< a,pe,;:to ql!II! le a.jr\Jde a aclarar sus d.Jdas ali respedn. 

Ol:Jjetivo del pro'.j'OCl.o: detecta, casos pasiti11DS de paraslosis e, p;>cieri,es efe edades 
escol.R<S OOffl!SPOlldÍE<liles a educaciiin piinaia de fumia q¡:,e SE! idelltifiquEn fucos d'e 
· ·ecaoo lilnwiary se pueda bruidar el 1ratarriiento correspomienle. 

Beneficios del E!Sludio: Mejtr.ar la saht:I de lloda5 los integrantes de la familia.. iiliemifJcar 
pl>!ii:jes causas de desruricién y mal deseffll4"'ño escolar. 
,Procedimii,ntos del esitJdio: Los participantes cfel es!wio prop:,n,ianaan, uma maestra de 
e.iocrer.rento en envases p, """"'°'1ados por los ,<XlJ3Ilizad<XeS del proyec:lln. La rrues1ra 
será anaío:ada en los 1..-0005 de la Uru,,e,sidadl de Senara y los casos pcsñiw5 serán 
visitad'os por pe15Dnal del proyecto o médco de la oom.midad B1 el frans<uso, ,de usa a 
dCls sanaras,. para realiza< la nen,mcién 5"nitaria. 

Riesg,os del estudio: Dado � <il.Jrante ,el estu:lio no se admi1isb1a,.., sustaoicas a los 
¡aticipanl,es, no se oone nilg�n riesgo en lo que respeda al' procedimiento,. 18 lrala11ien1D 
será ata¡¡ado por parte de p<!l50nal médico y se <iscutirá �n mejer ,rom,sponda al 
pacienbe ,de fumn Ó'ldividual. 
Aclaraciones: la panicipac:ién del ,esrudio esco"1)1etarnen!evolLDiaria y oo hm nirv,na 
COnSE!CLJencia desf-le par.t usted en raso, <le no <1Cept.l< la ímnlaciÓR. Si deade 
pamcipar en el esb.Jdio, puede iel� en el memento que lo c1 esee, pl.l<Íendo, infarmair o 
no de5U,decisión la cual SiEfá respetada,,.. su Í'l�ridad. N'olaldrá q.,e.hacerps1D algul!l.o 
cuan�elestudioy�reciiirá "'IWneracic,, alguna pm suparti�. 
Cart.. de Consentimiento lmformado 
Yo. he leÍ<b y oom¡:IB!dido la inforrnaaán 
anliemr y mis ¡xeguntas han sido, �idas de mDE<a satisfadaia He sido· ílllfcnrndb 
y ,,ntiE!ldo <JJe los dalos elxeniclos en ,el estudio J]<Jeden se< pul:iioadC!s o difuldidos con 
nnes, cie111if.x:= Corrue'V" ... ¡sficjpar en,� estudio de imlestvaciiin- 

Fimia d'el Padre oTutoc _ 

fjm,a del Representante del Estuáia: _ 

Anexo 1 .  Hoja de consentimiento entregada a los padres de familia 
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PACIENTE: 
EDAD: 
FECHA: 

EXÁMEN COPROPARASITOSCÓPICO 

Color: 

Consistencia: 

Restos alimenticios: 

Moco: 

Sangre: 

OBSERVACIONES: 

M.C. Gabriela de los Angeles Díaz Reyes 

Lugar: EDIFICIO J. Blvd. Lázaro Cárdenas No. 100, Colonia 
Francisco Villa. Navojoa, Sonora. 

Anexo 2. Hoja de resultados entregada a los padres de familia 
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