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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Las asoclaciones parasitarias son "Tan antiguas como la vi
da misma", habiéndose encontrado, como se manificsta en el "Papi-
ro de Eberts" incluso, pardsitos en f6siles foraminiferos (proto-
zoarios de concha clacdrea), sobre algas marinas hace mas de 530-
millones de afos., (6}.

Con el avance de la ciencia se ha tratado de considerar a-
las parasitosis en dos épocas: una antes del advenimiento del mi-
croscopio y otra después del invento de éste. Refiriéndonos a la-
primera &poca, ya en todos los paises que fueron asiento de gran-
des civilizaciones en el antiguo mundo se habian registrado ca- -
sos de parasitesis, como consta en el "Tratado de HipScrates', --
donde se registran casos de disenteria, que bien pudieron ser de-
origen amibiano, no pudiéndose identificar como tales por desconp
cimiento del factor etioldgico. (6).

Asi también hace mas de 1,500 A.C. ya se menciona la exis-
tencia de pardsitos redondos en el hombre, entre los que probable
mente se encuentran los de fscaris lumbriceoides.

No es hasta 1875 en que sc da a conocer el primer trabajo-
que puede considerarse como de valor cientifico, acerca de la e-~-
tiologia de la amibiasis. (23) Desde entonces hasta la fecha, y -
sobre todo durante la Oltima década, la preocupacién de cientifi-
cos y cpidemidlogos va en aumento, por esclarecer la etiologia e-
idear nuevos métodos de diagnfstico, tratamiento y control de las
enfermedades parasitarias.

Desde el punto de vista epidemioldgico, las parasitosis --
guardan una relacibén muy estrecha con algunos factores del medio-
ambiente, al respecto, existen estudios que han demostrado que la
salud de una comunidad estd en intima relacién con su medio am=. -
biente fisico, bioldgico, social y cultural, los cuales estdn ac-
tuando permancntemente sobre el hombre y que ejercen también in--




fluencia sobre su salud.

Entre los factores ambientales, el clima y la naturaleza -
desempefian un papel importante en el desarrollo de los pardsitos.
Entre los factores sociales, contamos con los de orden cultural y
ecconbmico. Los factores econdmicos, constituyen el principal obs-
tdculo para lograr el abatimiento de éstas enfermedades, (falta -
de sistemas adecuados para el alcjamicento de escretas, escacez de
agua intradomiciliaria, hacinami@gto, construccién de la vivienda
urbanizacidn de la colonia, etc),

Dentro de los factores de orden social tenemos la escolari
dad, el ingreso percépita, la planeacién familiar, asi como otros
relacionados con la asociacién huésped paridsito. Por todos estos-
motivos, cuando un paciente estd parasitado es comGn que otros --
miembros y el resto de la familia también lo estén, ya que convi-
ven con los mismos factores de riesgo, tienen los mismos hédbitos-
higiénicos y se desarrollan en el mismo marco de la enfermedad. -
(3,5}

PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.- MAGNITUD EXPRESADA EN CIFRAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD,

Para ilustrar la importancia que tienen las parasitosis,--
es conveniente mencionar las cifras correspondientes a morbilidad
y mortalidad por enfermedades parasitarias. AlGn cuwando resulta --

dificil dar cifras exactas a este respecto, ya que no se tiene {in

control adecuado en cuanto a la notificacidén de estos cuadros pa-
toldgicos, seglin la jefatura de Medicina Preventiva del 1.M.S.S.-
en 1973 informd: que segin la revisidn de casos reportados entre-
los ahos de 1960 a 1972 y tomando encuenta el néimero de casos por
cada 100,000 habitantes se registré lo siguiente: Para la amibia-
sis una mortalidad del 14.9/100,000 habitantes, en poblacién de -
menores de un afio, y 5,2/100,000 habitantes para la poblacifn ma-

yor de un afio. Para la amibiasis invasora se reportaron cifras de




mortalidad de 1/100,000 habitantes en menores de un afic y de 4.2
a 9,9/100,000 habitantes en poblacibén mayor de un aho.

Para 1970 Puecbla figuraba entre los 6 primeros estados de-
la replblica en cuanto a mortalidad por amibiasis. La helmintia--
sis en general reportd una mortalidad del 1.99/100,000 habitantes

(31)

En la Gltima década numerosos autores se han preocupado --
por saber la magnitud de las parasitosis en México, y asi se men-
cionan por ejemplo las frecuencias (29, 30) de helmintiasis o de-
protozoosis intestinales en México. En cuanto a las primeras, se-
menciona para la Ascariasis en la ciudad de Puebla segilin los estu
dios realizados por Bayona (29) en dos poblaciones diferentes, w-
una frecuencia que varia del 3.3% al 20,9%.

Con respecto a la tricocefalosis, sabemos que es una para-
sitosis frecuente en zonas tropicales y subtropicales, donde 1lle-
ga a alcanzar porcentajes hasta el 95.4%. Puebla al respecto que-
da incluido en un segundo grupo junto con otros seis estados, con
una frecuencia que varia del 5.8% al 39.73%.

La tenlasis (producida por tenia solium o saginata) se men
ciona como poco frecuente, sin embargo se registran cifras de fre
cuencia para la ciudad de Puebla del 1.52%.

La himenolepiasis, causada por Hymenolepis nana o diminuta
tiene una frecuencua general para la repiblica Mexicana del 15.8%
y para la ciudad de Puebla del 2.3 al 3.4% (estudio realizado por
la $§.5.A. empleando el Método de Faust). (12)

La Enterobiasis (u oxiuriasis) producida por enterobius --
Vermicularis, tiene porcentajes registrados por la S.S5.A. para la
ciudad de Puebla del 1.4% (13)
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Hablando ya ahora de las Protozoosis, podemos decir que la
amibiasis y la giardiasis son las mas frecuentes (29) los porcen-
tajes encontrados al respecto varfan segln los grupos de edad es-
tudiados, y segtfin la poblacién donde se estudian, sin embargo es-
tas dos parasitosis han estado siempre encabezando la lista de --

frecuencias de protozoosis.

Los porcentajes para amibiasis varfan para la Replblica Me
xicana entre un 15.9% y un 60%, Biagi considera que un 27% cn ge-
neral de Mexicanos son portadores de amibiasis (2, 17, 20, 23). -
En cuanto a la giardiasis los porcentajes varfan desde un 0,7% =~
hasta un 66.6%

I1.- TRASCENDENCIA MEDICA, SOCIAL Y ECONOMICA.

Es indudable que dos factores: el saneamiento ambiental, y
las normas higiénicas de una poblacién, son las determinantes - -
obligadas de la incidencia mayor o menor de parasitosis, el pri--
mer factor tiene que ver con el nivel econdmico del grupo estudia
do y el segundo con el grado cultural que poseen los miembros del
grupo, a su vez los dos factores estdn en relacién con la econo--
mia del pueblo. Al respecto, nuestro pafs en 1970, debido a los -
bajos salarios, el endeudamiento externo, y la existencia de una-
pobre infraestructura se reflejan en los altos indices de parasi
tosis. (11, 12, 13)

Hacia 1974 = 75, el 1.M.S.5. reportd que el costo por para
sitosis reportada y tratada se elevd a $§ 172.18 y dado que en ese
afio se reportaron 682,348 casos de enfermedades para“itarias, el-
costo total fué de $117,486,678.99, correspondiendo a la amibia--
sis el 13% de la erogacién institucional,

Al costo anterior necesariamente hay que agregar el gasto-
realizado por los pacientes parasitados para atender su problema
estimandose que llego a representar el salario de dos semanas a -




meses. (1%, 12, 13},

CUADRO CLINICO.

E1 cuadro clinico que presentan los pacientes parasitados-
varian con respecto al factor etioldgico, a la magnitud de la en-
fermedad, al estado previo del paciente etc. Sin embargo existen-
signos y sintomas universales en todas las parasitaosis, que cons-
tituyen el llamado "Sindrome del paciente Parasitado' (19) y que-
estd caracterizado por lo siguiente:

SINTOMAS GENERALES:

a).- hiporexia.
b).- Adelgazamiento

:
‘
i
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SINTOMAS REFLEJO0S:

a).- cefaléa
b).- forofobia,
c).- nduseas
d).- Agresividad
@).- terrores nocturnos == §
f}.- lento aprendizaje Lo :

g).- perversién del apetito ERRREE :
h).- Bruxismo (rechinar de dientes) ;

1

SINTOMAS DIGESTIVOS:

a).- Dolor abdominal trans y/o postpran--
dial.

b).- Meteorismo

¢).- diarrea alterada con constipacién.




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

El diagndstico de las enfermedades debidas a infecciones -
parasitarias se hace principalmente por el examen clinico comple-
to de los pacientes, como en las demis enfermedades. (1 cuadro --
clinico de algunas parasitosis es a menudo caracteristico; sin em
bargo es frecuente que solo ¢l cuadro clinico no suministre toda-
la informacifén necesaria para hacer un diagndstico exacto, y en -
tales casos hay que completar la exploracién clinica con los exd-
menes de laboratorio y los demds necesarios que estén indicados -
para buscar ¢ identificar ¢l agente causal, Puede bien suceder -~
que se siente sana o que solo ha presentado unos sintomas leves y
vagos, expulsc expontincamente un adscari o unos scgmentos de te--
nia, lo cual hace evidente que tal persona esté parasitada por --
esos helmitos. En cambio muchas veces el hallazgo de los pardsi--
tos puede ser dificil, por lo tante se hace necesario el empleo -
de otros métodos; dentro de éstos, los de laboratorio son los mas
simples, como la observacidn de una muestra de heces en fresco --
(muestra recién emitida) en la que podemos encontrar por ejemplo,
en casos de disenteria a los trofozoitos hematdéfagos. Sin embargo
este método no debe emplearse como rutinario para la deteccién de
quistes y huevos pues la cantidad de la muestra que se examina no
es suficiente y el ciclo bioldgico de los pardsitos no permite en
muchas ocasiones detectar con una sola muestra al parisito en es-
tudio. Por este motivo se emplean otros métodos como los cuantita
tivos por concentracién. De éstos el método cuantitativo de con--
centracidn por flotacibn centrifugada (Método de Ferreira) es el-
que hasta la fecha da mejores resultados cuando el nlmero de quis
tes o de huevos es pequefio. (24)

Los datos del laboratorio han de ser juiciosamente inter--
pretados por el clinico, teniendo en cuenta los demds que sumi--

nistre la exploracién del paciente,

El tratamiento de las parasitosis incluye el conocimiento-
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de todas y cada una de éstas, incluyendo el ciclo biolégico de --
los pardsitos, los mecanismos de diseminacién y por tanto las me-
didas necesarias con que se¢ pueden combatir dichas enfermedades.-
Es indiscutible que para el adecuado tratamiento de estas enferme
dades sc hace necesario también el empleo de medicamentos, los --
cuales varian seglin se trate del agente causal, de la edad y del-
peso del paciente.

Asi tenemos que para el tratamiento de las protozoosis con
tamos con varias drogas, unas que actlian a nivel local como es el
caso de la diyodohidroxiquinoleina, existen otras drogas que ac--
tdan tanto a nivel local como sintémico, como es el caso de el me
tronidazol, y otras drogas mas que actGan solo a nivel tisular co
mo es el caso de la cmetina.

La droga de eleccidén para la Giardiasis segfin varios auto-
res (15, 16, 18, 26) es el metronidazol, y su dosis es de 25 a 40
mg/= Kg por dia, repartido en 3 tomas durante 10 dias. Para el -~
tratamiento de la amibiasis, el criterio cambia; si se trata sola
mente de un paciente portador de quistes de E. histolytica y que
ne tiene sintomatologia aparente se le administrard solamente un-
amebicida de contacto como la diyodohidroxiquinoleina a las dosis
de 30 mg/Kg de peso u por dia, durante 20 dfas. En los casos de -
Amibiasis Intestinal, '"crdnica" o bien aguda (disenteria amibia--
na), el medicamento de eleccidn es el metronidazol a la dosis de-
25 a 40 mg / Kg de peso y por dia, repartidos en 3 tomas durante-
10 dias, o bien la emetina, la cual se administra a dosis de 1 mg
Kg de peso y por dia durante 10 dias, teniendo cuidado de no admi
nistrar mas de 60 mg. es cardiotéxica, por lo que su uso estd res
tringido en los nifios; debido a esta situacién y para utilizar un
solo medicamento se han utilizado en el tratamiento de ambos ti--

pos de amibiasis (portador y sintomdtica) al metronidazol. (1, 2
7)

Para el tratamiento de las helmintiasis existen varios me-




dicamentos, los cuales varian de acuerdo al helmito en cuestién,-
asi por cjemplo para lu ascariasis y la enterobiasis el tratamien
to de ecleccidn es con liperazina a la dosis de 50 a 100 mg/Kg dia
durante 7 dias se recomienda en estos casos repetir el tratamien-

to dejando 7 dias de descanso entre ambos.

En los casos de tricocefalosis, la piperazina no tiene ac-
cién efectiva, es una de las parasitosis de mas dificil erradica-
cién y el medicamento que ha dado buenos resultados es el Tiaben-
dazol (14, 25) a la dosis de 50 mg/Kg de peso y por dia durante 2
o 3 dias.

En cuanto a la teniasis, la clorosalicilamida es eficaz --
(21, 22) su administracidn es a la dosis de 5 mg/Kg de peso y por
dia, seguida de la toma de un purgante salino, repitiendo este --
tratamiento por dos dias consecutivos. Es importante hacer notar-
que por sus complicaciones, la teniasis requiere de pronto trata-
miento y en caso de no resultar &ste en la primera ocasifn deberd
de repetirse el tratamiento. (22)

Como hemos visto antes, ¢l medio ambiente influye de mane-
ra determinante en la presencia de las enfermedades parasitarias,
por tanto, el tratamiento ideal de €stas incluye la modificacién-
del medio, como son: hdbitos higiénicos personales, manejo y pre-
paracién adecuada de alimentos, alojamiento adecuado de excretas,
control y combate de los vectores, etc... Asil, estas indicaciones
al paciente, son parte primordial del tratamiento. (32)
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INTRODUCCTION

Las parasitosis son un verdadero problema de salud Pblica
Implican para el M&dico Familiar de un 8 a 10% de su consulta dia
ria,; siendo en su gran mayoria pacientes escolares y Preescolares.

A este respecto con tristeza hemos podido ver que a pesar-
de los tratamientos impartidos al paciente, de las indicaciones -
higiénicas dados tanto al paciente como a los familiares, los cua
dros parasitarios se vuelven a repetir en el mismo paciente, o --
bien aparecen estos cuadros en otro u otros miembros de la misma
familia, ocasionando por tanto nfmero de consultas por esta cau--

sa.

Bsta situacidén ha motivado el surgimiento de é&ste trabajo-
piloto en &ésta clinica, cuyo objetivo principal es el de demos- -
trar mediante un estudio comparativo de dos grupos de pacientes,-
con las mismas condiciones sociales, econf6micas y culturales, que
el método de desparasitacién en forma familiar es mis eficaz que-
el tratameinto de desparasitacidn individual.

i
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MATERTAL Y METODOS.

El estudio incluyé a dos grupos dec pacientes, pertenecien-

tes todos al consultorio nimero 20 de la U.M.F. No. 2 del I.M.S.-
S. en Pueblia, Puc.

El primer grupo estuvo compuesto por 36 familias con las -

siguientes caracteristicas:

CRITERIOS DE INCLUSION:

a). -
b).-
c).-
d).-
e).-
f).-

Familias nucleares.

de medio urbano.

con un minimo de 4 miembros por familia

con ingreso percapita minimo de $ 1,000,00

con todos sus miembros mayores de 2 afios de edad.

cuyos padres de familia saben leer y escribir.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

a).-
b).-
c).-

d).-

£f).-

Familias no cooperadoras.
embarazadas,
alcoholicos concetudinarios.
Con algiin miembro en la familia que curse con otra enferme--
dad gastrointestinal concomitante.
con miembros que se saben alérgicos a los medicamentos em->-
pleados para cl tratamiento de las parasitosis.
El segundo grupo de pacientes estuvo integrado por 50-

pacientes con las mismas caracteristicas socioecondmicas y cultu-

rales que para el grupo anterior y con los mismos criterios de ex

clusidn.

E1l requisito indispensable para ambos grupos fué el --

que los pacientes estudiados presentaran signos o sintomas compa-

tibles con parasitosis, o que en su defecto refieran el haber ---

arrojado parésitos.
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Con rtespecto al primer grupo; una vez captada a la fa-
milia se le citd para exdmen clinico completo a todos y cada uneo-
de los miembros, enfocando éste a la hilsqueda intencionada de da-
tos compatibles con parasitosis, el exdmen incluyd la edad y el -
peso de cada paciente, anotando todos cstos datos en una hoja que

en cada caso se hizo por duplicado.

Durante csta primera consulta, se les envid tomar un -
estudio coproparasitoscépico seriado a cada paciente (C.P.S5.) que
fué procesado por el método de Ferreira, y se les citd una scmana

después.

En 1a segunda consulta, se le informd a la familia de-
los resultados obtenidos por el laboratorio, ¥ se les instituyd -
tratamiento a base de letronidazol y Piperazina variando este l1-
timo medicamento cn caso de tratarse de teniasis o tricocefalosis
por clorosalicilamida y tiabendazol respectivamente. La dosis y-
tiempo de tratamiento de cada medicamento se anotd en la hoja de-
registro de nomvres, pesos y edades realizada en la primera con--
sulta y se les entregd la hoja para que llevaran a cabo el trata-
miento. Durante esta consulta considerada como 1a mis importan--
te, incluyd una platica a la familia para informar acerca de los-
medios de transmisién de las parasitosis, asi como de los medios-
de propagacién y de control de éstas, Se hizo hincapié en el he-
cho de que modificando los habitos higiénicos personales y habita
cionales, el adecuado manejo de alimentos y adecuado alejamiento-
de las escretas y de vectores sc podrian combatir las parasito---
sis.

Una tercera y Gltima copsulta se realizd al mes de la-
segunda con el fin de valorar los resultados del tratamiento y‘e&
viar nuevo exéimen C.P.S. de control, dindoseles de alta en esta -
ocasidn. ( Ver diagrama de flujo Nlmero I ).
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MATERIAL Y METODOS
DIAGRAMA DE FLUJO

SELECCION DE LA MUESTRA
GRU

PO No |
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MATERIAL Y METODOS

DIAGRAMA DE FLUJO

SELECCION DE LA MUESTRA

I GRUPO No. 2
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Al segundo grupo sc¢ le manejé de la siguicnte manera:-
Una vez captado el paciente se le realizd exdmen clinico completo
incluyendo también sexo, cdad y peso dcl paciente y anotdndose es,
tos dltimos en una hoja similar a la usada en el primer grupo. Du
rante esta primera consulta ademfis del exdmen clinico, se le en--
vid tomar un eximen C.P.S. que se procesd por ¢l método de Ferrei
ra y se le citd una semana después. Durante la segunda consulta-
se le informd de los resultados de laboratorio y se les instituyd
tratamiento a base de los miswmos medicamentos usados en el grupo-
anterior, y se les dié la misma plitica, citindoseles un mes des-
pués. ( Ver diagrama de flujo No. 2).

La tercera consulta sirvid para valorar los resultados
del tratamiento y para enviar nuevo examen C.P.S., de control. (-~

Ver diagrama de flujo No. 2 ).

PROCESAMIENTO DE DATOS:

Los datos recogidos de ambos grupos se registraron en-
dos nojas diferentes, una para cada grupo, donde se anotaron: ---
nombre, clave, edad, sexo, peso, presencia o No. de datos clini--
cos, (en este caso de cuales), resultado de los primeros eximenes
de laboratorio, (C.P.S. antes del tratamiento); medicamentos uti-
lizados, y por Gltimo, resultado de el tratamiento y de los segun
dos examencs de laboratorio. (C.P.S. después del tratamiento).

Una vez obtenidos estos datos, se hizo la comparacién-
de los resultados de ambos grupos, mediante la prueba estadistica
de 1a KZ (CHL Cuadrada).

RESULTADOS::
El primer grupo, formado por 36 familias, constituy$ -

un total de 243 pacientes, de los cuales fueron 168 hombres y 75-
mujeres con edades que fluctuaron entre 2 y 58 afios, con un X ---
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(promedio) de 28 afos, de éstos 141 pacientes fueron menores de -
15 afios y 102 mayores de 15 afios.

De los 243 pacientes, 158 manifestaron tener signos y-
sintomas compatibles con parasitosis, y 85 se manifestaron asinto
miticos, ( Cuadro No. 1 ).

Los signos y sintomas encontrados con mayor frecuen---

cia, se encuentran anotados en el cuadro No. 2.

Los exdmencs C.P.S. realizados fueron 243, de los cua-
les 185 se¢ reportaron como positivos y 58 como negativos, de es--
tos {ltimos, 27 pertenccieron a pacientes con datos clinicos de -
parasitosis, por lo que se consideraron como "falsos negativos',(
Cuadro No., 3 ).

El segundo grupo, formado por 50 pacientes, estuvo ---
compuesto por 32 hombres y 18 mujeres, con edades que fluctuaron-
entre 3 y 53 afios, con un %X (promedio) de 25 afios, de estos pa---
cientes todos manifestaron signos y sintomas compatibles con para
sitosis {cuadro nlmero 4) a los 50 pacientes se les realizé estu-
dio C.P.S. de los cuales solo 36 resultaron positivos, tomfindose-
los otros como ''falsos negativos' (Cuadros 5 y 6).

El tratamiento insituido a los pacientes incluyd para-
todos, dos tipos de medicamentos: Metronidazol y Piperazina en --
suspensidn o tabletas seglin lo ameritd el caso y a las dosis y --
tiempo indicados, a 7 pacientes se les administrd ademas clorosa-
licilamida por 2 dias y a 3 pacientes tiabendazol por 3 dias.

El primer grupo de pacientes reportd mejoria notable -
de sus sintomas con el tratamiento, solo una paciente de este ---
grupo se refirié "igual" y correspondid a una colitis no parasita
ria. De los estudios de laboratorio de control (C.P.S.) después-




N.. DE PACIENTES

CUADRO Neo. 1

PACIENTES ESTUDIADOS-243

140 - 141

ieo | 128 _
oo ns —
r80
80
40
120

HOMBRES MUJERES ggggsgsgg{go&%ss
CUADRO No. IL L
l.v
TOTAL DE PACIENTES EST. 243
SINTOMATICOS 158
ASINTOMATICOS 85 b
SINTOMAS ENCONTRADOS
HIPOREXIA 149
ADELGAZAMIENTO 140
METEORISMO 100 .
DIARREA ALT. CON COSTIPACION 87 o

CEFALEA 78
NAUSEA AS 34




CUADRO No II

ESTUDIOS C.P.S REALIZADOS 243
" n POSITIVOS 148
u w NEGATIVOS 98

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS CPS
PRIMER GRUPO

E. H1STOLYTICA 83
E. HISTOLYTICA + E. COLH 39
E HISTOLYTICA + GIARDIA 18

" + ASCARIS 9

" + OXIUROS 2
G | ARDIA 48
6 | ARDIA+ASCARIS 2
A S CARI!IS LUMBRICOIDES 28
H YMENOLEPIS NANA 10
TRICHKHURIS TRICHURIA 3
MAS DE 3 ASOCIACIONES PARASITARIAS 4

CUADRO No. I¥
SEGUNDO GRUPO

PACIENTES ESTUDIADOS 50
! HOMBRES 32
! MUJERES 18
! MAYORES DE I5 ANOS 19
“ MENORES DE 5 ANOS 3




LIR Y i :
SAER DE LA BlbLivsclh
CUADRO No. X
SEGUNDO GRUPO
ESTUDIOS CPS REALIZADOS 50
" POSITIVOS 36

0 NEGATIVOS |4

CUADRO No VI

RESULTADOS ESTUDIOS C.PS

SEGUNDO GRUPO
E.HISTOLYTICA 14
GIARDIA 8
ASCARIS 8
O X | UROS 6
HYMENOLEPIS NANA 8
E.HISTOLYTICA + E. COLI |

o
ASCARIS+ E. HISTOLYTICA .6
OXIUROS + E. HISTOLYTICA 2
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del tratamiento) 237 [ucron reportados como negativos (97.50%) y-
0 como positivos de los cuales uno correspondid a trichuris tri--

churia y los otros 3 a dascaris y 2 a [I. histolytica.

el segundo grupo de pacientes solamente 36 reportaron
mejoria a sus sintomas con el tratamiento, los otros 14 continua-
ron con sus mismos sintomas; todos é&stos fueron menores de 15 ---
afios. De los estudios C.P.S. de control, 36 fueron reportados co
mo negativos (72%) y 14 como positivos de los cuales uno pertene-
cid a tenia, 2 a tricocéfalos, 2 a giardia, uno a dscaris y el --
resto a E. Histolytica., Asociada en 4 de los casos a LK. coli.

COMPARACION DE LOS DATOS.

Para poder comparar los datos sc¢ tomaron los resulta--
dos obtenidos en ambos grupos y se procesSaron mediante una.prueba
ostadistica, aplicable a grupos estudiados en donde las diferen--
cias no son muy aparentes, esta es la prueba de la XZ (CHI CUADRA
DA} de la que obtuvimos los siguientes resultados:




RESULTADOS ESTADISTICOS.

SI NO SULIA

242 ! 243

278 15 293

SI NO - SUMA

230.5 12.4 242.9
47.4 2.5 49.9
277.9 14.9 292.8

G 7{:( 0 -E)
E

X% = 0.57 + 10.48 + 2.74 _ 52.9
Grados de Libertad, = I

Py 0.5

OBSERVADO

ESPERADO

66.69

b ety T
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS.

Del estudio realizado pudimos hacer las siguientes ob-
servaciones las parasitosis son mas frecuentes en la poblacién me
nor de 15 afos.

Los parasitos cncontrados con mayor frecuencia amibia-
sis y giardiasis, coincidiendo esto con las observaciones realiza
das por otros autores en sus investigaciones.

El tratamiento instituido a los pacientes resultd efec
tivo en un 97%, lo que nos da un amplio margen de seguridad.

El tratamiento impartido en forma familiar tiene va-=-
rias ventajas la principal es que se logra una desparasitacién --
cefectiva de toda la familia, lo que reduce el niimero de consultas
lilasta en un 60% de los pacientes parasitados, concluyendo por ---
tanto que este método es efectivo, ya que disminuye el nimero de-
consultas, da un gran indice de curacién y genera en las familias

mayor interés para la curacidn de diciias enfermedades.
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