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GENERALIDADES SOBRE ENTEROBIASIS

La enterobiasis o tambzén Illamada oxiuriasis es una en-
fermedad en el hombre, causada por Enterobius Vermicula-
ris {Linnaeus 1758) Leach 1853. Se han descrito gran varig
dad de oxiuros que parasitan a otras especies y que ocasio-~
nalmente pueden infectar al hombre. Esta parasitosis es de
distribucién mundial .

Enterobius Vermicularis es un helminto con sexos sepa
rados, tubo digestivo completo terminado en ano y una cavi
dad celémica en la que circula hemolinfa donde se alojan --
los distintos Organos y aparatos.

Las hembras son alargadas y de mayor longitud, mi-~
den entre 8 y 13 mm,, los machos tienen la extremidad -

caudal enrollada y miden de 3 2 5 mm., presentan metamor

-

fosis de tipo hemimet4dbolo que pasa por estadios larvales,
s6lo los adultos tienen los 6rganos sexuales maduros y pue
den reproducirse. (1, 2).

TRANSMISION: Los huevos expulsados por la hembra,
tienen una cuticula muy delgada, que contiene a la larva in
fectante, estos huevos son depositados en las mirgenes --

del ano durante 1a noche; el enfermo al rascarse se los -~



2.
lleva a las ufias, sobre todo si éstas son largas y coexis--
ten con deficientes hibitos higiénicos, se produce de esta-
forma la diseminaci6n a través de los objetos.

La transmisién es primariamente domiciliar y poste-
riormente en centros de reunién como escuelas, interna--
dos orfanatorios, etc.

CUADRO CLINICO: ‘La. infestacion puede ser asintomg
tica y en ocasiones el médico puede pensar que carece de-
importancia clinica, sobre todo en aquellos lugares en que
las condiciones sanitarias son relativamente buenas. En -
donde priva el mal saneamiento ambiental y malos hibitos
de higiene, esta parasitosis puede provocar cuadros apara
tosos graves y ain mortales { 3 ).

Los parisitos se desarrollan adheridos a la mucosa -
del ciego, apéndice y segmentos contiguos al colon e ileon
(4).

Las manifestaciones clinicas mds frecuentes son: pru
rito anal, dolor abdominal, diarrea e hiporexia (1, 5, 6,
.

En fechas recientes se ha dado importancia al papel -

que juega la oxiuriasis en casos de vulvovaginitis (8), - -
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ademas como causa de enuresis secundaria (9), asi como -

en infecciones de vias urinarias sobre todo en nifios (10, 11).

Todos estos cuadros generalmente ceden cuando se tra-
ta la parasitosis y se mejoran los hél:.»itos higiénicos.

En algunos casos raros en que Enterovius Vermicula-
ris no completa su ciclo de vida en la luz del intestino, pue
de penetrar la mucosa intestinal, amigrando a sitios poco -
usuales en la cavidad peritoneal donde provoca lesiones --
granulomatosas, llegindose a identificar a las hembras -
grividas o a sus huevecillos (1, 12). Se desconoce cudl es
el mecanismo de invasi6n del parisito, se ha mencionado -
que posiblemente los traumatismos asi como las interven--
ciones quirdrgicas pudieran desempeiiar algin papel enla -
localizaci6n extraintestinal.

DIAGNOSTICO: Se basa muchas veces en el cuadro cli-
nico, en ocasiones se obtiene el reporte de la expulsién -
del parisito. Sin embargo cuando queda duda o se quiere~
confirmar el diagnéstico, se investiga por el método de -
Graham, que consiste en tomar una muestra de la regioén -
perianal, frotando con la parte adhesiva de un trozo de pa-

pel celofan, deberi practicarse por la mafiana antes de --
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evacuar intestinoy de haberse aseado. La cinta se fija a un
portaobjetos y se observa al microscopio.

El estudio seri positivo en caso de encontrar los hueve-
cillos, habitualmente se toman tres muestras en dias dife- -
rentes, aunque este método ha sido modificado sin resulta --
dos, se sigue utilizando en la forma original (13).

E] Enterobius Vermicularis habitualmente no provoca -
eosinofilia, pero si puede llegar a presentarla en caso de -
migracion extraintestinal (14).

Actualmente se estudian diversas pruebas serologicas
encaminadas a poner de manifiesto la presencia de anticuep
pos parasitados contra antigenos somaticos de excreciones
o secreciones de los helmintos cuando invaden los tejidos, -
pero sigue siendo un problema el diagnéstico en estas loca-
lizaciones.

TRATAMIENTO: Pamoato de Pirantel. Con este medi
camento se obtienen porcentajes de curacién superiores al
85% de los casos. Su acci6én se ejerce directamente en el
intestino produciendo un efecto bloqueador neuromuscular
en los gusamos susceptibles tanto en formas maduras como

inmaduras (15).
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La désis es de 10 mg./kg. en désis tdnica (en adultos -
600 mgs.) Puede provocar: mareo, cefalea, nduseas, vomi
tos, dolor abdominal, diarrea, nerviosismo e insomnio; ge-
neralmente de poca intensidad y duracién.

En 2 a 4% de los caéos se presenta elevacidn de la tran
saminasa glutamico oxalacética (18).

Pamoato de Pirvinio: Se utiliza a désis de 5 mg./kg. -
en dbsis dnica (no mayor de 300 mgs.), ocasionalmente pro
voca vémito, dolor abdominal e hiporexia; tifie de rojo las
evacuaciones (1, 7).

Piperazina: la d6sis es de 65 mg./kg. en tres tomas -
(no mas de 2 grs. diarios), durante siete dias (1, 3). Pug
de provocar: vomito, diarrea, urticaria, temblor, vértigo
disturbios visuales y debilidad (7), contraindicado en pacien
tes con insuficiencia renal.

Mebendazol: la désis es de 100 mgs. dos veces al dfa-
durante tres dias consecutivos tanto en nifos como en adul
tos. No se recomienda a menores de 2 afios ya que no se-
tienen datos en este grupo.

Por su mejor efectividad y menor incidencia de efec--

tos colaterales, ademdis de su facilidad de administracién,
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el pamoato de pirantel y el mebendazol son las drogas de -
primera elecci6n para el tratamiento de la oxiuriasis (7).

El tratamiento debe indicarse a todo el micleo familiar
en forma simultinea, ya que casi siempre existen otras -
personas parasitadas.

El tratamiento serj indtil cuando no se asocie a un me
joramiento de los habitos higiénicos, sobre todo el bafio -
diario, cambio frecuente de ropa personal y de cama, cor
te de uiias, aseo subungueal, lavado frecuente de manos y

el aseo de las habitaciones (1).
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INTRODUCCION

La oxiuriasis es una parasitosis de distribucién mun--
diél, que se presenta con mayor frecuencia en la edad escg
lar y se estima que habrd mis de 200 millones de personas
infestadas en todo el mundo (3, 7, 8, 20). La realidad es -
que existen pocos estudios que nos permitan cuantificar la -
magnitud del problema.

La mayoria de las investigaciones realizadas hasta el -
momento, han sido en poblaciones muy seleccionadas, casi
siempre con una falta de uniformidad de los métodos, asi -
como en el nimero de exdmenes practicados (5, 6, 13, 17,
18 y 19), y que por lo mismo, sus resultados no pueden ser
correlacionados. También juega un papel importante en la
prevalencia de esta parasitosis el lugar en donde se reali-
za la investigacién por las condiciones de saneamiento --
ambiental .

Sin embargo, se sabe que en la Cd. de México se han -
encontrado indices de infeccién mayores del 66% y que son
los m4s altos encontrados en nuestro pais (1).

Nuestro proposito en este trabajg, es definir la magni

~ tudy trascendencia que este problema representa para los
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derecho-habientes del I.M.S.S. en el Mpio. de Soledad Diez

Gutiérrez, S.L.P.
Contamos con antecedentes de estudios previos en esta-

poblacién y dreas circunvecinas, realizadas por Garrocho y

Col., (5, 6, 17, 19).
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1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.1 La razdn de nuestro estudio es que en las biblio-
grafias revisadas no se ha determinado la preva-
lencia de las parasitosis a nivel familiar, ya que
los estudios que se han realizado han sido en gru
pos de escolares, por lo que decidimos que el -~
estudio fuese a nivel familiar para poder determi
nar la importancia del hacinamiento y su relacién
con el nimero de miembros parasitados en la fa-
milia.

1.2 Habitualmente se toma una sola muestra para con
firmar el diagnéstico de enterobiasis, y por me-
dio de nuestro estudio tratamos de confirmar que
el muestreo miiltiple aumentaria significativamen

te el nimero de diagnbsticos.
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OBJETIVOS:

2.1 Confirmar que el muestreo mﬁltiple con el método
de Graham, aumenta significativamente el nimero
de diagnésticos en relacion con la toma de una --
muestra.

2.2 Confirmar que la enterobiasis es una parasitosis-
frecuente ¢ importante en la poblacién derecho~hg
biente de este municipio y que deriva de habitos «
de higiene personal y familiar deficientes.

2.3 Correlacionar y determinar la importancia del ha

cinamiento en la prevalencia de la enterobiasis.
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HIPOTESIS;

3.1 El nimero de diagndsticos de enterobiasis aumen-
ta significativamente con el muestreo miltiple del
método de Graham en relacién con muestra Unica.

3.2 E*iste una relacién éstrecha entre la enterobiasis
y los hibitos de higiene personal y familiar defi--
cientes.

3.3 - Existe correlacibn entre el indice de hacinamien-

to y la prevalencia de enterobiasis.



12

MATERIAL Y METODOS

La investigacion se realizd durante los meses de abril -
a julio de 1979. El mimero de familias estudiadas fueron 31,
minimo aceptable para que el estudio fuese confiable y segu-
ro, todas ellas derecho-habientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social, pertenecientes a la Clinica B No. 5 del Muni-
cipio de Soledad Diez Gutiérrez, S.L.P., con una poblacidn
de 7,000 derécho-habientes.

Las familias fueron seleccionadas por el método aleatg
rio simplé.

El Municipio de Soledad Diez Gutiérrez tiene una pobla~-
cién de 45,886, cifra obtenida del Registro Civil hasta el 30
de junio de 1978,

La raza predominante es la mestiza. La densidad de -
poblaci6n es de 230 habitantes por km2, de éstos, 1,500 vi-
ven en la cabecera municipal y el resto en parcelas, colonias
y ejidos.

El nimero de miembros por familia en la localidad es -
de 5.6, lo cual aunado a la carencia de drenaje, agua pota--
ble y hacinamiento facilita las parasitosis. En la mayoria

de las casas el piso es de tierra y en un nimero importante
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de familias practican el fecalismo al aire libre.

Otros aspectos higiénicos importantes que elevan la --
frecuencia de parasitosis en esta regién es que la mayoria
de las hortalizas que se producen y consumen en la locali-
dad, son regadas con aguas negras, ademis del manejo de
fectuoso a que son sometidos estos productos.

Se disefaron dos hojas de registro con el objeto de re-
cabar la informacién minima indispensable para realizar -
este estudio.

La hoja nimero 1 comprende datos del Registro Fami-
liar, la hoja ndmero 2 los de cardcter individual ( se ane--
xan formas).

Los datos solicitados en estas hojas fueron obtenidos
por nosotros mediante entrevista personal, tratindose de
adultos y por medio de interrogatorio directo e indirecto
en menores,

Cuando encontramos que habia antecedentes de parasi
tosis en las personas sujetas a nuestro estudio, comproba
mos este dato en el expediente clinico.

La técnica que utilizamos fué el escobillado anal de

Graham, tomamos muestras seriadas en nimero de tres-
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en fechas'dli'ferentes; con intervalo no menor de una semana,
éstas se tomaron a padres e hijos asi como a otros familia-
res que convivieran con ellos, la persona positiva en la pri-
mer toma se elimind del muestreo subsecuente, para conti-
nuar con el segundo muestreo en los casos negativos; para
el tercer muestreo se eliminaron los casos positivos del se
gundo muestreo.

La toma de muestra se hizo por la maifiana en la Clini-
ca, para lo cual se citaron a todos los miembros de 1la fami
lia entre las siete y ocho horas sin haber defecado, sin ha-
berse baifiado ni aseado. Todas las muestras fueron toma-
das por una misma enfermera debidamente entrenada. Si
los requisitos mencionados no eran cumplidos, se citaban
nuevamente.

Las laminillas fueron estudiadas por un mismo residen
te entrenado previamente para ésto. El estudio de cada la-
minilla {fué de 10 minutos como minimo antes de considerar
la negativa, haciendo la lectura de izquierda a derecha y -
de arriba hacia abajo comprendiendo el 4rea de cinta adhe-
siva transparente.

Al terminar la toma de muestras prescribimos tratamien-
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to familiar simultineo, de acuerdo al criterio institucional
establepido; Pamoato de Pirvinio a 5 mgs. por Kg. de peso
por un dia o Piperacina a 65 mgs./Kg. durante siete dias.
La elecci6n de la droga dependia de la presencia o no de --
Ascaris, este dato obtenido mediante interrogatorio direc-
to. |

Se considerd parasitadas aquella familia en la cual hu-
biera un s6lo miembro positivo.

Se excluyeron del estudio aquellas personas que un mes
antes habian recibido tratamiento antiparasitario, o poch -
cooperacién a la investigacidn.

Consideraciones éticas:

Previo al estudio las familias fueron informadas de su

participacién en esta investigacién y de los beneficios que

se obtendrian de ella.
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FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

Nombre: Cédula:
Domicilio: No. de Miembros:
Ingreso Familiar: Ingreso Per Capita:
Area Urbana: Sub-Urbana: Rural:

Centro de Trabajo:
Antecedentes: Radica en Soledad desde hace:
1 afio____ méisdeunafio ____
Casa: Sola __ Departamento __ Vecindad __ Jacal __ Otro __

Nimero de Cuartos: 1 2 3 4 o mjs.

Nimero de personas que duermen en la misma cama

Nimero de personas que duermen en la misma habitacién

Piso: Tierra___ Cemento____ Mosaico___ Otro____
Ventilacién: Adecuada Inadecuada

Sin ventilacién

Agua:  Entubada intra Entubada extra
Pozo onoria _____ Aljibe o Cisterna

Eliminacion de excretas: Letrina _____ Excusado

Fecalismo al aire libre Fosa séptica

Fecalismo al aire interno

Beben agua: Filtrada: Hervida;

(Anexo 1)

Purificada:
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Tratada Sin hervir
Hay aguas negras cerca del domicilio: Si___ No__
Disposicién de la Basura: Sin recipiente

Recipiente sin tapa Recipiente con tapa

Eliminacion de la Basura: Se lanza a la calle

Se quema o entierra Recoleccién organizada

Hay basureros cerca? Si No

Tienen animales domésticos en la casa donde viven:

Si No

Donde los tienen

OBSERVA CIONES:

(Continuacién Anexo No. 1)
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FICHA DE IDENTIFICACION POR MIEMBRO DE FAMILIA

Nombre: Cédula:

Sexo: Edad: Peso:

Gradode escolaridad: 1 2 3 4 5 6 78 9 10 11

Hibitos personales de limpieza:

Buenos Regulares: _______ Malos:
Bafio: Diario: _ Cada tercer dia: __ Cada semana o mas: __
Lavado de manos antes de comer: Si___  No___
Cambio de ropa: Diario: ___ Cada tercer dia: __ méis dias: __
Antecedentes de parasitosis previas al estudio: Si__ No __
Recibib tratamiento: Si_ No __
Completo ____ Incompleto _ __

Nombre Genérico:

Sintomas: Pujo: ___ Tenesmo rectal ____ Prurito ana}l —_—
Dolor Abdominal: . Meteorismo: ___ Diarrea: ____r;
Pérdida de peso: ___ Vo6mito: ____ Otros: ___ lf]
Anorexia: *

la. Muestra ___
Asintomético:

2a. Muestra ___

Analisis de laboratorio previos al estudio:

{Anexo 2) ,
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3a. Muestra

Raspado anal: la. Muestra __~  Fecha
2a. Muestra Fecha
3a. Muestra Fecha

GRADO DE ESCOLARIDAD:
1. No sabe leer ni escribir
2. Sabe leer pero no escribir
3. Sabe leer y escribir
4. Primaria incompleta
5. Primaria completa
6. Secundaria incompleta
7. Secundaria completa
8. Preparatoria o equivalente incompleta
9. Preparatoria completa o equivalente
10. Profesional incompleta
11. Profesional completa
Tipo de alimentacidn:
1. Buena alimentacién en cantidad y calidad
2. Regular en cantidad y calidad

3. Deficiente en aporte protéico y caldrico

4, Suficiente en aporte caldrico y deficiente en aporte protéico

(Continuacion Anexo No. 2)
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RESULTADOS. Y COMENTARIOS .

SE ESTUDIARON 3i FAMILIAS CON UNA POBLACION TOTAL
DE 219 MIEMBROS DE LOS CUALES 146 ERAN NiROS (6?v%) Vv 73

ADULTOS (33%). EL. PROMEDIO DE MIEMBROS POR FAMILIA FUE DE
7.0 VER @RAFICA DE POBLACION EN DONDE SE MUESTRA LA PQO-

BLACION PARASITADA.

GRAFICA N°- T

POBLACION TOTAL ESTUDIADA POR

GRUPOS DE EDAD Y SEXO EN RELA-
CION CON LOS PARASITADOS.

PORCENTAJE,
QRUPOS DE EDAD

[ LN 2’ [y L 4 2 o (X.11] o 2 4 K 8 JO 12 4w
-t } A + + + + P -t } + + + jm—t
I_ 45 ~ 49
» 40—44
'é 3839 l
TOTAL HOMBRES. ? 3034 TOTAL WUJERES.
POMTIVO 38 «35.7% .Z 20-24 //- POSITIVO 653+ 63.7%
1519 v ]
N I = IR S S O S I
M DE PERSONAS. N DE PERSOWAS

{cm = 0 PERSONAS.

LA »anasitavos .
C e PARACITADOD
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El nimero de parasitados fué de 100, lo que representa -
el 45.6% de la poblacion estudiada.

20 jefes de familia eran obreros (65%), el resto se distri
buyd entre empleados, jornaleros, profesionistas y un maes-
tro.

El nimero de familias parasitadas fué 27, el cual repre-
senta un 87%, de éstas, el mayor porcentaje se encontrd que
viven en irea rural.

En las cuatro familias no parasitadas se observd buena -
ventilacién, mientras que en las familias parasitadas se en--
contrd ventilacion inadecuada. Se recuerda que consideramos
parasitada aquella familia en la cual uno de los miembros tie-
ne una muestra positiva.

En 25 familias el tiempo de residencia fué mayor de un --
afio y de éstas 31,89% resultaron positivas. En seis familias
la residencia fué mayor de un afio y de éstas tres resultaron -
parasitadas.

De acuerdo con nuestro primer objetivo confirmamos que
el muestreo midltiple con el método de Graham aumenta signi-
ficativamente el nlimero de diagndsticos como se puede obser

var en la tabla No. 1.
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TABLA No. 1
RESULTADOS DE LAS MUESTRAS TOMADAS A LOS

- MIEMBROS DE LAS FAMILIAS ESTUDIADAS.

No. de muestra No. Total Positivos Por ciento

la. 219 55 25.1
2a. 164 24 14.6
3a. 140 21 15

- Totales: 523 100 54.1

Es Gtil tomar una 2a. y 3a. muestras; p{0.01 Kolmo-

gorow Smirnov.

Mediante la prueba de Kolmogorow Smirnov obtenemos -
una probabilidad menor que 1 en 100 para la hipdtesis de que
no es \til tomar una 2a. y 3a. muestras; entonces, podemos
afirmas que es iitil una 2a. y 3a, muestras.

Por 1o anterior 1a hip6tesis que nosotros propusimos se
confirma toda vez que con una segunda y tercera muestra cg
si se logra duplicar en el nimero de diagnésticos en relacién

a los que se logran con una sola muestra.
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Logramos comprobar también la gran frecuencia de esta
parasitosis en el municipio de Soledad Diez Gutiérrez, ya --
que de 31 familias estudiadas 27 padecian parasﬁosis, lo que
representa un 87%. De 219 personas que componfan a este -
grupo de familias 100 se encontraban parasitadas, 54.7% de -
las muestras practicadas.

Por otra parte en la revisién de expendientes que se lle-
v6 a cabo para investigar los antecedentes de parasitosis, en
contramos que la enterobiasis ocupd el segundo lugar en {re-

cuencia como puede observarse enla tabla No. 2.
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TABLA No. 2

ANTECEDENTES DE PARASITOSIS EN

66 DE LAS PERSONAS ESTUDIADAS,

Parisito

A. Lumbricoides
E. Vermicularis
E. Histolitica
Giardia Lamblia
Trichuris Trichura
Otros

Total:

Frecuencia Por ciento

3 34.2
31 28.17
20 18.5
13 12.0

5 4.6

2 1.8

108 100

Expediente clinico Archi
vo C B No. 5 Soledad

Diez Gutiérrez.

Los antecedentes de parasitosis estin consignados en los

resultados de los anidlisis de laboratorio glosados en los expe

dientes clinicos de los derecho-habientes comprendidos en el

estudio.
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Encontramos que 66 personas de las 219 estudiadas (34%)
tenfan antecedentes de parasitosis con dos o mas tipos de pa-
risitos diferentes. Con lo anterior confirmamos que la Ente
robiasis es una parasitosis frecuente e importante en el muni
cipio de Soledad Diez Gutiérrez.

Logramos corroborar la relacion de esta parasitosis con
los hibitos de higiene individual y familiar, as{ como €l sanea
miento ambiental, aunque en algunas de las tablas el indice de
correlacién es poco significativo debido a que en las mejores
condiciones existe un alto porcentaje de parasitacion.

Para lo anterior estudiamos el medio ambiente y sanea-
miento familiar. En la tabla No, 3 se observa la distribucién
de las familias segiin el drea donde viven y encontramos una
menor incidencia de parasitados en la zona urbana y mayor -
en la suburbana y en rural, encontrindose en esta dltima un

100% de positividad.
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TABLA No. 3

AREA DONDE RESIDEN LAS FAMILIAS

Area No. Total Positivos Por ciento
Urbana 6 4 66.7
Suburbana 22 20 91
Rural 3 3 100
Totales 31 21 87

r=0.612 t=0.774 1 grado de libertad P)»0.25

Pudimos confirmar que la eliminacién de escretas tiene
un alto significado para la enterobiasis, pues observamos --
que en-el caso de fosa séptica y drenaje la parasitacién fué -
menor.

En cambio en los otros casos el porcentaje de parasitacién -

fué total (ver tabla No. 4}.
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TABLA No. 4

ELIMINACION DE EXCRETAS

Tipo Casos Positivo Por ciento
Drenaje 14 13 92.8
Fosa Séptica 8 5 62.5
Letring 2 2 100
Fecalismo A .1, 1 1 100
Fecalismo A.L. 6 6 100
Totales: 31 217 87
r=0,572 t=1.208 3 grados de libertad 0.10¢
P{0.20

Cuando la disposicidén de la basura se hace sin recipiente
la parasitosis es mayor, y un poco menor en los otros dos --

casos (observe tabla No. 5).
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TABILA No. 5

DISPOSICION DE LA BASURA

Disposicién Casos Positivo Por ciento

Recipiente c/tapa 8 7 87.5

Recipiente s/tapa 12 10 83.3

Sin recipiente 11 10 91

Totales: 31 27 87

r =0,282 t=0.294 1 grado de libertad P>0.40 ;

Se observa en la tabla No. 6 que de acuerdo a la elimina-
cidn de la basura se vi6é que es menor cuando existe recolec--
cién organizada; aumenta cuando se lanza a la calle y es ma-- i

yor cuando ésta se quema, o entierra.
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TABLA No. 6

ELIMINACION DE LA BASURA

Tipo Casos Positivos Por ciento
Recoleccién org. 5 4 80

Se quema o ent. 20 18 90

Se lanza a la calle 6 5 83.3
Totales: 31 21 87.1
r=0.324 t =0.342 1 grado de libertad P70.30

Cuando las familias tenfan agua intradomiciliaria la para-
sitacidn fué significativamente menor gue en aquellas que te--
nian agua entubada fuera del domicilio y las que contaban con

pozo o noria. Esto se demuestra en la tabla No. 7
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TABLA No. 17

SUMINISTRO DE AGUA

Tipo Casos Positivo  Por ciento
Entubada intra 25 21 84
Entubada extra 1 1 100

Pozo o noria 5 5 100
Totales: 31 27 87.1

r =0.547 t =9.653 1 grado de libertad P»0.30

No encontramos relacion entre la parasitosis y el tipo -
de agua que bebfan las familias estudiadas, ya que observa-
mos que las que bebian agua sin hervir tenian un porcentaje

menor en comparacién con las otras. Ver tabla No. 8
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TABLA No. 8

TIPO DE AGUA QUE BEBEN LAS FAMILIAS ESTUDIADAS

Tipo Casos Positivos Por ciento
Filtrada 2 2 100
Hervida 1 1 100
Purificada 1 1 100
Sin hervir 27 23 85.2
Total: 31 27 87.1

r =0.075"7 t=2.50 2 grados de libertad P)0.40

En relacién a nuestro objetivo 2.2 con los datos antes --
mencionados logramos confirmar que la enterobiasis es una-
parasitosis frecuente e importante en este municipio y que -
deriva de hdbitos de higiene personal y familiar deficiente y
saneamiento ambiental .

Avin cuando en nuestros resultados hay datos contradic-
torios, esto se debe a que en las mejores condicio_nes de hi-
giene se encontrd un alto porcentaje de parasitosis.

Hubo datos de higiene personal, como lavado de manos y
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frecuencia del bafo que no pudieron ser evaluados objetiva--
mente.

En relacién al objetivo 2.3 observamos que si existe una
estrecha correlacidn entre el hacinamiento y la prevalencia -
de la parasitosis.

El rasgo sobresaliente en la tabla No. 9 es que a medida
que aumenta el nimero de miembros de la familia que duer--
men en una misma cama aumenta el nimero de casos positi-
vos.

TABLA No. 9
NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN LA MISMA

CAMA
Nimero Casos Positivos Por ciento
2 12 10 83.3
3 10 9 90
4 5 4 80
5 4 4 100

Totales: 31 27 87.1
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r=0.585 t=1.020 2 grados de libertad P)0.20

Seglin el tipo de vivienda nosotros comprobamos que cuan

do las familias habitan casas solas el porcentaje de casos po-

sitivos es menor, en cambio en las otras casas el porcentaje

es total como se ilustra en la tabla No. 10.
TABLA No. 10

TIPO.DE LA VIVIENDA

Vivienda No. Total Positivas Por ciento
Casa sola 22 18 81.8
Departamento 5 5 100
Vecindad 3 3 100
Jacal 1 1 100
Total: 31 21 877. 1

r=0.775 t=1.734 2 grados de libertad 0.10¢

p<0.20

Determinamos que a medida que aumenta el nimero de -

miembros por familia aumenta el porcentaje de parasitacién-

como se representa en la tabla No. 11,
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TABLA No. 11

DISTRIBUCION SEGUN EL NUMERO DE MIEMBROS

DE LAS FAMILIAS INCLUIDAS EN EL ESTUDIO,

No. de miembros Total Positivos Por ciento

2 a 3 2 1 50
4 a 5 7 6 85.7
6 a 7 9 8 88.8
8 a 9 9 4 100
10 a 11 4 4 100
Totales: 31 217 87.1

r =0.856 t =2.85 2 grados de libertad 0.05¢

P<0.010

‘Encontramos que el ntimero de familias positivas es ma-
yor cuando aumenta el nimero de cuartos; aunque esto no in-

dica necesariamente un menor indice de hacinamiento, Ver

tabla No. 12.
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TABLA No. 12

NUMERO DE CUARTOS POR VIVIENDA

No. de cuartos Total Positivos Por ciento

1 6 5 83.3
2 14 11 78.6
3 7 7 100
4 4 4 100
Totales: 31 27 817.1

r =0.827 t=2.080 2 grados de libertad

0.05¢P<0.10

Reafirmamos que la parasitosis es mayor cuando aumen-
ta el nimero de miembros por familia que duermen en la mig

ma habitacién, esto se comprueba en la tabla No. 13.
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TABLA No. 13
NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN

LA MISMA HABITACION

Nimero Casos Positivos Por ciento
2 a 3 11 10 91

4 a b 13 11 84.6

6 a 7 4 3 75

mas de 8 3 3 100
Totales: 31 27 87.1

r=0.317 t=0.473 2 grados delibertad P>0.30

Es evidente 1a poca relacién que existe entre el material
del piso de las viviendas estudiadas y el grado de positividad,
ya que en el caso en gque existe piso de mosaico y tierra la --
parasitacién fué de un 100% y menor en cemento y duela res-

pectivamente. En la tabla No. 14 se puede comprobar 1o men

cionado.
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TABLA No. 14

MATERIAL DEL PISO DE LAS VIVIENDAS

Material ~ Total Positivos Por cienio

Mosaico 4 4 100

Cemento 20 17 85

Duela 2 i 50

Tierra 5 5 100

Totales: 31 21 87,1 :

r=0.191 t=0.271 2 grados dé libertad P) 0.40

Adn cuando no estaban dentro de nuestras miras algunos
datos de interés general que encontramos creemos convenien
te expresarlos.

A continuacidn presentamos una tabla (i5) en dénde inves
tigamos el tipo de alimentacidn en las familias sin encontrar

una relacién con la parasitosis.
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TABLA No. 15

TIPO DE ALIMENTACION EN LAS FAMILIAS

Alimentacién Casos .. Positivos Por ciento
1 5 4 80
2 9 9 100
3 15 12 80
4 2 2 100
Totales: 31 27 87.1

r = 0,447 t=0.706

1. buena alimentacién en cantidad y calidad

2. regular en cantidad y calidad

3. deficiente en aporte protéico y calérico

4. suficiente en aporte caldrico y deficiente en aporte pro-
téico. |
Hubo poca relacidn entre el ingreso familiar per capita -

y el porcentaje de familias parasitadas. Observando que atn

en las familias con altos ingresos la parasitacion fué impor-

tante excepto en el dltimo grupo, tal como se demuestra en -
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la tabla No. 16.
TABLA No. 16
INGRESO FAMILIAR PER CAPITA
Ingreso Casos Positivos Por ciente
- 400 8 6 75
400 - 799 17 16 94.1
800 - 1,199 3 3 100
1,200 - 1,599 1 1 100
1,600 - 1,999 1 1 100
2,000 - 2,399 1 0 0
Totales: 31 27 87.1
r =0.293 t =0.613 4 grados de libertad P>

de 0.25

Otros datos de interés fueron los signos y sintomas re-

feridos uno o mas de ellos en 113 personas, aunque no po--

- driamos atribuir la sintomatologia a la sola presencia.de E.

Vermicularis como se vié al principio (Tabla No.

2) en don-

de encontramos dos o mis parisitos por persona.
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De las 106 personas que se reportaron asintomiticas, -
se encontré positividad al estudio en 26 casos, que correspon
de al 11.9% de nuestra poblacién total. (Tabla No. 17).
TABLA No. 17
SIGNOS Y SINTOMAS ENCONTRADOS EN 113

PERSONAS DEL ESTUDIO

Signos y sintomas Frecuencia Por ciento
Dolor abdominal 76 32.9
Anorexia 60 25.7
Prurito Anal 51 22,1
Diarrea 22 9.6
Pujo 4 1.7
Tenesmo 4 1.7
Meteorismo 3 1.3
Pérdida de peso 2 0.9
Otros 9 3.9

Total: 231 100
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RESUMEN

Se estudiaron 31 familias derechohabientes selecciona-
das por el método aleatorio simple, con el fin de determi--
nar la prevalencia de la Enterobiasis en el Municipio de So-
ledad Diez Gutiérrez. La poblacion total estudiada fué de -
219, de los cuales 146 fueron nifios y €l resto adultos. El
nimero total de muestras tomadas fué de 523 obteniendo 55
positivas en el primer muestreo, 24 adicionales en el se--
gundo y 21 mas en el tercero. 27 familias resultaron posi-
tivas.

Aunque en nuestros objetivos no figuraba el porcentaje
de desnutricion, evaluamos el grado de éste en nuestra po-
blacién infantil (146 nifios en total), entre los 0y 15 afios -
de edad, encontrando en el sexo masculino un porcentaje de
40.6 que correspondi6 a 26 nifios y en el sexo femenino -~
46.9% con un nimero de 31 nifias. En ambos sexos hubo -
diversos grados de desnutricién como se ve en las graficas
nimeros 2 y 3 de las piginas siguientes.

Los grados de desnutricion fueron clasificados de acuer
do a la tabla (edad y peso) del Manual de Pediatria del Dr,

Hernindez Valenzuela. (23).



GRADOS DE DESNUTRICION EN LAS NINAS

DE LA POBLACION ESTUDIADA.

TOTAL DE NINAS

EUTROFICOS 53 NINAS

I

26 NINAS 30.9%

GRAFICA Nt 2



GRADOS DE DESNUTRICION EN LOS NINOS DE
LA  POBLACION ESTUDIADA.

TOTAL DE NINOS = 62

EUTROFICOS 36 NINOS

58 %

I 2 NINOS 3.2%

24 NINOS 38 %

GRAFICA N&3
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Este estudio no fué dirigido a detectar patologia secun-
daria, sin embargo encontramos dos casos de vulvovagini-
tis en nifias como complicacién de esta parasitosis.

Se proporciond orientacién a las familias de acuerdo a
la historia natural de la enfermedad, en lo que se refiere -
a la prevenci6n y proteccion especifica de esta parasitosis,
haciendo incapié en la limpieza e higiene personal de la vi-
vienda asi como el corte frecuente y adecuado de ufias, tam-
bién se determiné la importancia del hacinamiento y su re-
lacién concluyente con la parasitosis, ya que mientras no -
se mejoren en forma radical los habitos higiénicos, esta en
fermedad seguiri existiendo.

26 miembros positivos (11.95%), se reportarén asinto-
maticos; es dificil con el interrogatorio realizado ( en rela-
cidn a sintomas y signos) determinar puramente enterobia-
sis, pues tomando en cuenta las condiciones higiénico-ham-
bientales asi como socio-culturales y el nivel econémico de
la comunidad, es muy probable que estas familias tengan -~

otras parasitosis agregadas o concomitantes.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados de nuestro estudio podemos

concluir:

1.- Que el diagnostico de enterobiasis aumenta casi al doble

cuando se toman tres muestras por el método de Graham,
en lugar de una sola muestra, con lo que logramos nues-
tro primer objetivo y confirmamos la hipbtesis correspon
diente; por lo que es recomendable el muestreo seriado
en caso de negatividad en las dos primeras muestras.
Que la enterobiasis es una para:_sitosis frecuente e impor-
tante en el municipio de Soledad Diez Gutiérrez, S.L.P.,
estrechamente relacionada con la pobreza y los deficien-
tes habitos higiénicos, pero que tampoco puede descar-
tarse en aquellas familias de alto nivel socio-econdmico
y relativamente buenos habitos de higiene.

Obtuvimos un porcentaje de parasitacién de 45.7% en re-
lacibén con la poblacién estudiada 1o cual nos permite --
comprobar nuestra hipdtesis 3.2 asi como el segundo ob-
jetivo.

El hacinamiento es un factor determinante para la dise-

minacién de esta parasitosis, esto puede verse en la ta-
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bla No. 9 obteniendounar =0.585 T = 1.020 y
p ¥ .20, aunque el valor de la probabilidad es mayor -
de 0.05 creemos que la correlacion existe pero que se
ve deformada por lo corto de los pares: apenas 4 . -
La estabilidad de los resultados puede deducirse del --
nimero de familias (31) que se estudiaron, conlo ante-
rior demostramos nuestro tercer objetivo y afirmamos
1a hip6tesis 3.3.
Existe correlacién entre el medio higiénico-dietético y
la frecuencia de enterobiasis p = 0.0032
La frecuencia de parasitacién es mayor en la poblacién
comprendida entre 1 y 14 afios de edad.
La enterobiasis puede cursar en forma asintomitica en
un 26% de los casos, por lo que el médico no debe des-
cartarla en ausencia de sintomas.
No existe una relacién significativa entre el tipo de ali-
mentacién y la parasitosis.
En lo referente a la terapéutica é,plicada, estamos con-
cientes de que el criterio actual con respecto a la pre-
sencia de un portador es dar tratamiento familiar si-

multineo.
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