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,· 
JUSTIFICACION 

Se sabe que las parasitosis en la RepOblica Mexicana 

son un problema casi imposible de resolver. Se cuenta con r~ 

cursos terapéuticos de comprobada eficacia, se conocen los -

mecanismos de transrnisi6n, tanto como los factores ambienta­

les que las favorecen, pero al permanecer el paciente en el 

medio que lo infect6, sin rnodificaci6n de las condiciones s~ 

nitarias y de los h4bitos higiénicos personales, la reinfec­

ci6n es casi evidente (22). 

Entre los padecimientos considerados todav!a corno pro­

blema de salud pOblica se encuentran las parasitosis. La -· -

existencia sirnultAnea de gran nQmero de huéspedes adecuados, 

los factores ecol6gicos, que combinados con la ignorancia, -

poca o nula educaci6n higiénica e irresponsabilidad del hom­

bre, permite la transrnisi6n de parAsitos desde etapas muy -­

tempranas de la vida (9,4). 

En muchos lugares. no se valora adecuadamente a las par~ 

sitosis y, es poco el interés que se les conce<lti; sln tJu1Lar­

go, son aan el prototipo de las enfermedades que producen -­

afecciones de tipo agudo o cr6nico de gravedad suficientes -

para convertirse en nuestra comunidad en un grave problema -

de salud pQblica (9). 

La resistencia o susceptibilidad a la infecci6n parasi­

taria de una especie dependen de factores inmunitarios o ad­

quiridos, edad, patrones genéticos del huésped. Por otra Pª! 
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te algunos par4sitos necesitan de condiciones especiales del 

medio ambiente para llevar a cabo su ciclo biológico; entre 

las que se encuentran la temperatura, la humedad, la compos! 

ci6n del suelo, etc. En el caso de las parasitosis humanas -

influyen predominantemente factores derivados del proceso -­

económico y cultural de un grupo humano determinado (hacina­

miento, promiscuidad, condiciones de saneamiento del medio -

ambiente, h4bitos higiénicos,) (5) • 

. Factores socioecon6micos como: la educación, ingreso -­

"por capita", planeaci6n familiar y, otros relacionados di-­

rectamente con la asociación huésped-parésito: resistencia, 

nutrición, edad, hlbitos higiénicos·, número de parásitos, pa 

togenicidad de los mismos, etc. (17), 

Las parasitosis humanas representan, en general, un gra 

do de adaptación a las condiciones Y, forma de desarrollo del 

hombre a lo largo de la evolución histórica. En la mayor1a -

de los casos se establece una especie de equilibrio en el -­

que el grado de daño al huésped es m1nimo. De esta forma la­

mayor1a de las parasitosis intestinales no son causa de mor­

talidad, pero si en cambio algunas de ellas producen enorme­

morbilidad, tal es el caso de la GIARDIASIS (4,5). 

Se han realizado múltiples encuestas con objeto de con~ 

cer los 1ndices de parasitosis en la República Mexicana tan­

to en la población general como en los niños, y aún cuando -

las cifras encontradas no son el reflejo real del problema,­

si orientan a este respecto, pero se debe aclarar que la frg 
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cuencia con que se observan es paralela a la importancia el! 

nica para el paciente y a la importancia socioecon6mica para 

el pa1s. (19). 

El motivo que nos condujo al elaborar el presente trab! 

jo fué la observación de un gran namoro de pacientes que 11~ 

garon a solicitar consulta, habiéndoselos diagnosticado Giaf 

diasis. Estando de acuerdo con lo encontrado por la mayor1a­

de los autores, que esta parasitosis ocupa el primer lugar y 

consideramos que la deficiencia en el saneamiento ambiental, 

h&bitos higiénicos, urbanismo y aspectos socioecon6micos in­

fluyen en gran medida a su elevada incidencia y que al mejo­

rar esto disminuye su aparici6n. 

Consideramos que para tratar de abatir un problema es -

necesario conocerlo¡ por lo tanto en este trabajo se trata -

de conocer algunas condiciones epidemiológicas de la Giardi~ 

sis, imperantes en la poblaci6n adscrita a este consultorio. 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

GIARDIASIS.- Se denomina Giardiasis a la presencia de -

Giardia lamblia en el intestino, con o sin manifestaciones -

cHnicas. (161. 

La giardiasis es un padecimiento muy difundido en nues­

tro pala. Es probable que el 12% aproximadamente, de la po-­

blaci6n esté infectada. El clima no parece tener gran influ­

encia en la distribución de esta parasitosis; sin embargo, -

parece ser que ,1a Giardia lamblia es más frecuente,en las r!: 

giones tropicales y subtropicales, y su distribución parece-
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variar segan las condiciones higiénicas, econ6micas y sanit~ 

rias. 

Es un padecimiento muy frecuente en niños, las propor-­

ciones corrientes señalan que en lactantes y pre-escolares -

se observa una proporci6n de 23.7 y 20.7% respectivamente, y 

se trata de edades en las cuales se considera m~s pat6gena,­

en niños de 5 a 10 años puede rebasar el 10% en algunas com_)¿ 

nidades. (4, 22). 

La transmisi6n se efectaa por la ingesta de alimentos -

contaminados por los quistes, el agua¡ las moscas y las cuc~ 

rachas juegan un papel muy importante en la transmisi6n al -

transportar los quistes en sus patas. 

La Giardia lamblia es un protozoario flagelado intesti­

nal, cosmopolita, que normalmente vive en el duodeno o en el 

yeyuno, donde se adhiere 1ntimarnente a la mucosa, raras ve-­

ces penetra en ella; puede invadir la vestcula y las v1as b! 

liares, pero las lesiones graves de estos 6rganos son excep­

cionales. (4,3,21). 

La. Gia.i\lia lü.rabliü tiene un ~~teido de trofozoitc r otro 

de quiste. El trofozoito (10-15 micras por 6-11) es bilate-­

ralmente simétrico, con dos ndcleos y cuatro pares de flage­

los. No tiene abertura bucal, pero cerca de su extremidad an 

terior y sobre su superficie ventral presenta un disco adhe­

sivo. Dos axostilos se extienden desde el centro hasta la e! 

trernidad posterior, que tiene forma c6nica y de la cual eme! 

ge un par de flagelos. Pueden verse otras estructuras, como­

los blefaroplastos, pero ninguna partícula de alimento se h~ 
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ce evidente. Puesto que carecen de citostoma, las substan- -

cias nutritivas deben de absorverse a través de toda la su-­

perficie del cuerpo. El quiste (8-14 por 6-11 micras) tiene­

forma ovoide y la pared es relativamente gruesa. cuando se -

tiñen pueden verse dos, cuatro y ocasionalmente m!s n6cleos­

como fibrillas incurvadas. (3, 21). 

La Giardia se multiplica por fisi6n binaria longitudi-­

nal, lo cual puede resultar en miriadas de par!sitos. Debido 

a su localizaci6n, no se ven los trofozoitos en las heces, a 

m~nos que se administre el individuo un purgante salino o -­

presente diarrea intensa. Por lo tanto en las heces s6lo pu~ 

den encontrarse quistes de presentación intermitente, que -­

llegan a ser muy numerosos. En condiciones de humedad, los -

quistes permanecen viables durante periodos largos. Una vez­

que los quistes alcanzan la boca del individuo pasan por el­

est6mago, se enquistan en la porci6n superior del intestino. 

De.cada quiste resultan dos trofozoitos, y a veces m!s, par­

lo que el estado qu!stico interviene en la reproducción y en 

la transmisi6n. (21). 

Una vez en el intestino y especialmente en el duodeno,­

la infecci6n puede persistir durante años, aunque es frecue~ 

te la desaparici6n espont!nea en niños mayores y adultos. -­

Fuera del cuerpo los trofozoitos mueren en pocas horas, pero 

los quistes son viables durante varios dias. (21). 

PATOGENIA 

Los mecanismos invocados para explicar la patogenicidad 
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de la Giardia en el humano han sido de muy diversa naturale­

za. En los Gltimos años han aparecido art1culos en la litera 

tura médica, que han venido a aclarar y modificar los conceE 

tos etiopatog6nicos clAsicos en giardiasis, sobre todo en -­

los datos obtenidos mediante biopsias yeyunales. (1,16,20). 

El trofozoito de Giardia lamblia, como ya se vi6 vive -

en la parte alta del intestino delgado del hombre, apoyado -

sobre las vellocidades mediante su cara c6ncava que actGa c2 

mo una verdadera ventosa suctora. A ese nivel se multiplica­

y se desliza entre las criptas glandulares, en cuya secre- -

ci6n mucosa se le suele encontrar en gran ntlmero, al rev6s -

de lo que sucede con E. histolytica, la Giardia no produce -

lesiones ulcerosas. De all1 surge la pobreza de los hallaz-­

gos histol6gicos cuando se estudia el intestino delgado del­

lambli&sico mediante el microscopio corriente. En estos ca-­

sos se observa una aparente indemnidad tisular, y a lo mAs,­

se encuentra hiperemia y aumento de la secreción de moco, en 

cuyo seno se observan los parAsitos. Pero en un estudio mAs­

acucioso con material obtenido por biopsia yeyunal, se han -

encontrado alteraciones parecidas a la enfermedad celiaca. -

(2,20). 

En la actualidad, se sostiene que la giardiasis puede -

constituir una causa de malabsorción en determinados casos,­

por interferencia en la absorción de las grasas. En general,. 

la absorción de hidratos de carbono y proteínas no encierra­

dificul tades muy grandes, porque son solubles en agua y los 
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productos resultantes de su hidrolisis pueden pasar la pared 

intestinal con facilidad. No ocurre lo mismo con las grasas­

que son insolubles en agua, lo que implica un proceso previo 

de desdoblamiento de los triglicéridos de la dieta a diglic~ 

ridos y monoglicéridos en el lumen intestinal, bajo la ac- -

ci6n del trabajo g&strico, las sales biliares y la lipasa -­

pancrc~tica para poder ingresar a las células del epitelio -

intestinal. Luego una vez dentro de las células, deben su- -

frir una res!ntesi.s a triglicéridos para pasar a la linfa. -

Esta resintesis cHular implica un fino y complicado mecani~ 

mo del cual se conocen s6lo algunas etapas; desde luego, es­

un trabajo activo porque se produce gasto de ATP y es neces_!! 

ria la presencia de i6n magnesio y coenzima A. (5). 

Sin duda el mayor progreso por conocer el papel patóge­

no del protozoario en la malabsorci6n, lo ha proporcionado -

el material obtenido mediante biopsias intestinales. Los re­

sultados pueden variar si se utiliza la microscopia corrien­

te o el microscopio electrónico. A la microscopia corriente­

la biopsia muestra alteraciones si el cuadro cl1nico es sev~ 

ro, en estos casos se describe una configuración anormal de­

las vellocidades intestinales, inflamación discreta, aumento 

de las mitosis y alteraciones en las células epiteliales. -­

Sin embargo, si el cuadro clinico no es severo, la microsco­

pia corriente es normal, pero este mismo material sometido -

al estudio con microscopia electrónica muestra alteraciones. 

(1,16,20). 
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En algunos casos severos de malabsorci6n en enfermos -­

lambliásicos, se ha observado, en biopsias yeyunales estudi~ 

das por microscopia electr6nica, alteraciones en las microve 

llocidades y en el citoplasma, 

Las microvellocidades, que coronan como un cepillo las­

células epiteliales aumentando enormemente su superficie de­

absorci6n, se observan achatadas y disminuidas en nümero y -

en contenid~ citoplásmico, el ret1culo endoplásmico y los m1 

crosomas, presentan alteraciones evidentes, Por otro lado, -

sujetos infectados con Giardia lamblia, pero asintomáticos,­

presentan indemnidad histol6gica en el estudio con ultraes-­

tructura. (18,20). 

La hip6tesis de que esta malabsorci6n resulta de una ha 

rrera mecánica producida por un gran namero de parásitos un1 

dos a la superficie de las microvellocidades resulta atracti 

va, pero también son posibles los efectos sobre la actividad 

enzim&tica digestiva y la funci6n de las microvellocidades,­

A esto debe sumarse la comprobaci6n de la capacidad de inva-

. dir del protozoario, hecho que, s.iendo también concreto, fa.!_ 

ta determinar su influencia y valor en la patogenia de la e~ 

fermedad. 

Debido a la localizaci6n de la Giardia lamblia en la 

parte. proximal del intestino y, a la selectividad de este 

trayucto para favorecer la absorci6n de la D-Xilosa, et uso­

de este azacar es bastante adecuado para valorar las altera­

ciones que el parásito pudiese estar ocasionando en la absor 

ci6n. (20). 



Véghel.yi inform6 ya en 1936 que el crecimiento de los -

niños con Giardia lamblia está afectado de manera importante 

este autor pudo documentar que cerca del 60% de estos niños­

muestran un retardo en el. crecimiento que sobrepasa los 15 -

meses. (2, 18). 

Sin duda escapan en este esquema simple, otros factores 

dif1ciles de correlacionar, pero ya insinuados en algunas CQ 

municaciones. Existirá relaci6n entre acci6n pat6gena de la 

Giardia, la flora intestinal asociada y la desnutrici6n, pe­

ro no está todav1a claro en qué medidas estos 6ltimos facto­

res influirtan en el daño del parásito a su huésped. También 

tendrta importancia la edad del paciente en la susceptibili­

dad a la infecci6n. En cambio en los adultos, la Giardia, la~ 

blia suele comportarse como un protozoo comensal, sin produE 

ci6n de sintomatologta. (1,2). 

CUADRO CLINICO 

Entre los infectados por Giardia lamblia se observan -­

dos grupos bien definidos: uno asintom~tico y otro con sintQ 

matolog1a. 

El grupo asintomático, tal vez el más numeroso, está i~ 

tegrado principalmente por niños bien nutridos y por adultos 

los cuales albergan escasos parásitos en el intestino •. 

El grupo sintomático se caracteriza por infecciones con 

elevado n6mero de parásitos y ocurre especialmente en niños­

generalmente desnutridos, aunque también puede observarse en 

adultos. (3,ll,15,16). 
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La mayoria de los pacientes sintomáticos suelen ser laE 

tantes, y presentan síndrome diarreico recidivante, que pue­

de alternar con estreñimiento, las evacuaciones, son de co-­

lor pálido y contienen moco, en ocasiones acompañadas de sa~ 

gre las evacuaciones a veces son abundantes, de mal olor, -­

flotante en el agua, y en algunos casos de aspecto grasoso. 

Otro stntoma frecuente es el dolor abdominal moderado, de 12 

calización epigástrica, postprandial y fugaz; suele haber 

flatulencia y meteorismo especialmente postprandial; anore-­

xia¡ intolerancia para la comida, p~rdida de peso, astenia, -

nerviosidad. (3,4,19). 

DIAGNOSTICO 

se hace tornando en cuenta el cuadro clinico y, ayudlnd2 

nos del laboratorio. 

l.- Coproparasitoscópico seriado: el cual reportará pr~ 

sencia de quistes o trofozoitos de Giardia larnblia. 

2.- Estudio radiológico de tubo digestivo: se llegan a -

observar hallazgos radiológicos de duodenitis, encontrados -

tanto en el bulbo como en las porciones II, III, IV especial 

mente en estas (iltimas, la irnAgen radiológica de duodenitis­

consiste en irregularidades marcadas de los pliegues de la -

.mucosa duodenal. Ocasionalmente se llegan a observar altera­

ciones radiográficas del intestino delgado compatibles con -

el "pattern de deficiencia o de malabsorción", consistente -

en la floculación del bario en grumos gruesos o finos, seg~ 

mentación de las asas, dilatación del yeyuno, aumento. del --
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contenido de mucus, etc. 

J.- Estudios de absorci6n: 

a) Absorci6n de la d-xilosa¡ valora las alteracio-­

nes que el par!sito pudiese estar ocasionando en la absor- -

ci6n. 

b) Absorci6n de grasas¡ se observan pérdidas de grasas~ 

por heces fecales. 

c) Absorci6n intestinal de hierro; disminuido. 

d) Sangre oculta en heces; en raros casos. 

4).- Otros resultados de laboratorio son: hipoproteine­

mia, hipogammaglobulinemia, deficiencia de !cido f6lico. 

TRATAMIENTO 

Los medicamentos señalados en el programa terap~utico ~ 

tienen aproximadamente un 90% de eficacia para la erradica-­

ci6n del par!sito. El rnetronidazol, por su escasa toxicidad, 

es probablemente la droga de elecci6n. (13). 

Si los coproparaeitosc6picos persisten positivos des- -

pu~s del uso de este medicamento, puede administrarse furaz~ 

lidona que proporciona buenos resultados. En casos persisten 

tes puede repetirse el rnetronidazol despues de cuatro a seis 

semanas. 

DOSIS Y DURACION DEL TRATAMIENTO 

Adultos: Metronidazol Tab. 250 mg. por v!a oral, 3 veces al­

d!a por 7 d!as m!nimo. 

Furazolidona Tab. 100 mg. por v!a oral, 3 veces al­

d!a por 7 d!as. 
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Menores: Metronidazol Susp., por via oral, 30-40 mg/kg/dia,­

en 3 dosis, por 7 dias. 

Furazolidona Susp., por via oral, 5-8 mg/kg/dia, en 

3 dosis por 7 dias. 

Otro medicamento empleado en el tratamiento de la Giar­

diasis es la QUINACRINA (Atebrina) a dosis de 1 centigramo -

por Kg, de peso por d1a, dividido en 2-3 dosis, durante 8-10 

d1as. 

COMPLICACIONES. 

La m&s frecuente es un s1ndrome de malabsorci6n intesti 

nal1 talla baja en los niños; colecistitis moderada. 

PROGRAMA DE TRABAJO. 

Se realiz6 un estudio prospectivo a pacientes que acu-­

dieron al consultorio # 13 horario A-C de la UMF No.2 del -­

IMSS Puebla por cualquier patolog1a para determinar la pre­

sencia o no de Giardiasis. Se les aplico un cuestionario pr~ 

viamente elaborado para conocer su condici6n socioecon6mica, 

h~bi.';os higi~ni~os, 1n1?d.ln amhi<>n~P y urbanismo y se enviaron 

al laboratorio de la misma unidad para que se les practicara 

ex&men coproparasitosc6pico seriado y de esta manera investi 

gar la presencia de Giardia lamblia en estos pacientes. 

se escogieron a 100 pacientes de todos los grupos de 

edad y sexo, mediante estudio ciego, los que llevaron al la­

boratorio 3 muestras para el C.P.S. debido a que la pobla- -

ci6n adscrita al mencionado consultorio presenta caracter1s­

ticas diametralmente opuestas en cuanto a sus condiciones de 
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ecosistema, el 50% de estos pacientes pertenece a un medio -

económico alto y el otro 50% a un medio socioecon6mico bajo, 

los que habitan en las colonias que a continuación se enun-­

cian: Analco, Zaragoza, Heroes de Puebla, Dellavista, El Mi­

rador, Infonavit la Margarita, y Villa Las Flores. 

Sin embargo, un gran número de la población adscrita se 

localiza en las colonias Zaragoza y Villa Las Flores, mismas 

que son diametralmente opuestas en cuanto a sus condiciones­

de urbanismo y, socioeconómicas de sus pobladores; por lo -­

que s~ eligieron para llevar a cabo nuestro estudio. 

DESCRIPCION BREVE DE LAS COMUNIDADES ESTUDIADAS 

Colonia Zaragoza.-' constituye una Junta Auxiliar del M~ 

nicipio de Puebla; se puede decir que es una comunidad subu! 

bana que ha sido alcanzada por la expansión de la ciudad, p~ 

ro sin embargo conserva algunas caracter1sticas propias de -

ese tipo de comunidades, como son falta parcial de urbanismo 

b!sicamente, ya que aparte de algunas calles principales, el 

resto de las calles carece de asfalto. Predomina el tipo de-

casa scln i' nl;~nas vecindadc.3, con::tr~idas C.o ladrillo y --

adobe, con techo de bóveda. Cuenta con servicio de agua ent~ 

bada, sin embargo aún se encuentran pozos en algunas casas,­

de donde se abastecen, igualmente cuenta con drenaje aunque­

no es raro encontrar letrinas y aún que se practique el fec~ 

lismo al aire libre. Tiene servicio de energ1a eléctrica.Se 

observan basureros en lotes baldios a pesar de q•ie cuentan -

con servicio de recolecci6n organizada de basura. La mayor1a 

de sus habitantes jefes de familia trabajan como obreros en-
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fabricas de la ciudad; el ingreso per capita mensual, prome­

dio varia entre $ 5,000.00 y $ 5,999.00. 

Villa Las Flores.- Se localiza al sur y oriente de la -

ciudad de Puebla, es un fraccionamiento que cuenta con todos 

los servicios de urbanizaci6n, en el que predomina la casa -

propia de construcci6n moderna¡ sus habitantes son principal 

mente empleados, comerciantes y profesionistas; el ingreso -

per capita mensual promedio varia entre $ 12,000.00 y - -

$ 12,999.00. 

MATERIAL Y METOOO. 

Se revisaron 100 expedientes que constituyen la totali­

dad de pacientes que fueron enviados al laboratorio de la -­

misma unidad IMarzo a Junio 1984) para examen coproparasito! 

cópico seriado y que acudieron a la consulta por cualquier -

patologta, a los que consideramos para determinar la presen­

cia o no de Giardiasis. 

Se les aplicó un cuestionario previamente elaborado pa­

ra consignar los datos referentes a: Domicilio, tipo de casa, 

ntlmero de cuartos, namero de miembros por familia, ingreeos­

econ6micos, disposici6n de agua, eliminación de basura, dis­

posición de excretas, etc. 

En los casos positivos a Giardia lamblia que se encon-­

traron a trav~s de la revisión del expediente cl1nico; y - -

cuando se encontró que correspond!a a alguna de las dos col2 

nias que se estudiaron, se acudio para 'comprobar la informa­

ción que nos interesaba. 
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RESULTADOS, 

Una vez revisados los 100 expedientes se obtuvieron los 

resultados que a continuaci6n se observan: 

Encontramos que 28 pacientes tuvieron positividad del -

exlimep coproparasitosc6pico; con los siguientes resultados 

~ntamoeba histolytic~ 

Ascaris lumbricoides 

Trichuris trichiura 

Giardia lamblia 

11 casos 

caso 

2 casos 

14 casos 

39,2% 

3.5% 

7 .1% 

50,0% 

Tomando en cu•rnta que el estudio está dirigido a los C! 

sos registrados en la colonia .2aragoza y fraccionamiento Vi­

lla Las Flores, cor.respondieron las siguientes cifras de Gi-

· ardiasis: 

Fracc. Villa Las Flores ,,,,,,,,, 

Colonia Zaragoza 

3 casos 

6 casos 

Los 5 casos restantes se encontraron repartidos en las­

otras colonias. 

La frecuencia por grupos de edad se presenta en la gr4-

fi.::a No. 1; tlll la yu., "" oL:;tii:vi::. yuu .,1 ':l•upu c.lt! t!uatl m.'.11 

afectado en el Fraccionamiento Villa Las Flores fu~ el de 10 

a 14 años con un total de 2 casos, que corresponden al 22.2% 

en tanto que los grupos menos afectados fueron los de 5 a 9, 

15 a 19, 20 a 24, 25 a 29, 30 a 34, 35 a 39, 40 a 44, y 45 y 

+, con cero casos que corresponden al 0%. 

En la colonia Zaragoza, el grupo m~s afectado fué el' de 

5 a 9 años, con un total de 4 casos que corresponde al 44.4%; 

y los grupos menos afectados fueron los de 10 a 14, 15 a 19, 
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20 a 24, 25 a 29, 30 a 34, 35 a 39, 40 a 44, 45 y +, con O -

casos que corresponden al 0%. 

En conjunto el grupo más afectado fué el de 5 a 9 años 

con un total de 4 casos correspondiéndole el 44.4%, siguién­

dole en frecuencia los grupos de edad de O a 4 y 10 a 14 - -

años correspondiéndoles el 22.2% respectivamente. 
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Este resultado concuerda con los reportados por otros auto-­

res. 

El n~mero de miembros por familia, de los pacientes pa­

rasitados por Giardia lamblia, se observa en la lgr!fica No. 

2) en la que se hace evidente que en el Fracc. Villa Las Fl2 

res predominan las familias integradas por un narnero de mie~ 

bros que varia de 4 a 6; mientras que en la Col. Zaragoza -­

predomina el tipo de familia con 7 a 9 miembros. En conjunto 

el n<lmero de miembros que predomina en las familias es de 6-

como promedio. 

Grado'de escolaridad del jefe de familia. 

Cabe mencionar que en el Fracc. Villa Las Flores no se­

encontr6 ningOn paciente de la serie, que sea analfabeto; --

. predominando el grupo de pacientes con primaria completa - -

(100%), pero también hubo un nOmero aceptable de pacientes -

con estudios de preparatoria completa, prof~sional incomple­

ta y profesional completa; 2, 1, 2, respectivamente, corres­

pondiéndoles los siguientes procentajes 66.6%, 33.3%, y - --

66.6%. 

En la Col. Zaragoza se encontr6 un paciente analfabeto; 

5 que saben leer y escribir, un papiente del grupo con prim! 

ria incompleta; hubo un porcentaje m!nimo de jefes de fami-­

lia con·estudios de secundaria incompleta, ninguno con estu­

dios de secundaria completa y, no se encontr6 ningan profe-­

sionista. 

Vivienda: 

Se encontr6 que en el Frac. Villa Las Flores predomina 
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la casa con cuatro cuartos (66.6%), siguiéndole las de cinco 

cuartos (33.3%). En tanto que en la Col. Zaragoza se observa 

que existen familias que habitan en dos cuartos 6 solo tres. 

Tomando en cuenta, que el total de los familiares de -­

los pacientes parasitados en el Fracc. Villa Las Flores fu~­

de 14 personas y, en la Col. Zaragoza de 38, al relacionar-­

los con el namoro de cuartos se obtuvo el siguiente grado de 

hacinamiento: 

Frac. Villa Las Flores 

Total de cuartos ••. 13 

Total de personas •.. 14 

Grado de hacinamiento • .. l. 07 

Tenencia de Casa 

Propia • • • • . • • • • • • • • • • 3 

Alquilada • • • • • • • • • • • • o 

Tipo de casa 

Sola •.••••.•...•••••. 3 

Dcp~rta~cntc ......... - O 

Vecindad • • • • . • • • • • • • • O 

Ingreso mensual Per-capita: 

Col. Zaragoza 

Total de cuartos 

Total de personas 

Grado de hacinamiento 

15 

38 

2.53 

Propia • • • • • • • • • • • • . • • • • 2 

Alquilada ••••.••••••••• 4 

Sola 

l:l'O'partamento ............ O 

Vecindad •••..•.••••• ,. • • • 5 

En relac16n al Frac. Villa Las Flores se observ6 que el 

ingreso mensual per-capita promedio fu~ entre $12,000.00 y­

$ 12,999.00; mientras que en la Col. Zaragoza fluctu6 entre 

$ 5,000.00 y $ 5,999.00 que fu~ el mayor nGrnero de casos. 

Disposici6n de Agua, 

Se observ6 que el 100% de los pacientes del Fracc. Villa 
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Las Flores cuenta en sus casas con agua entubada, dentro de 

la casa. 

En la Col. Zaragoza el servicio de agua entubada dentro 

de la casa, se encuentra en el 66.8%, con agua entubada fue-

ra de la casa en el 16.6% y, agua de pozo en el 16.6%. 

En cuanto a la forma en que se ingiere el agua, los re-

sultados oe encuentran contenidos en la tabla No. l. 

Disposici6n de basura. 

En el fracc. Villa Las Flores el 78.8% de los casos gu-

ardan la basura en recipientes con tapa, en tanto que en la-

Col. Zaragoza solo lo hace el 16% mientras que el 75% lo ha­

ce en recipientes sin tapa y, el 8,9% no ocupan recipiente. 

La forma en que se elimina la basura, se encuentra con-

tenida en la tabla No. 2. 

La disposici6n de excretas se encuentra contenida en --

la tabla No. 3. 

COMENTARIOS. 

Es interesante hacer notar, que la frecuencia de paras! 

tesis intestinal m4s elevada esta dada por Giardia larnblia,-

y que esta se presenta casi por igual en grupos con caracte­

r!sticas socioeconOmicas distintas; esto se podr!a explicar­

tornando en cuenta que aunque las condiciones ambientales de 

ambos grupos son esencialmente diferentes, los h4bitos higi~ 

nicos básicos no cambian tan r4pidamente. Adn a pesar de in-

traducir la enseñanza de normas higiénicas, adem4s de candi-

cienes ambientales, mientras las normas externas o impuestas 

no sean concientemente aceptadas y convertidas en normas pr~ 
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pias o h&bitos, no es posible esperar una verdadera disrninu­

ci6n en la frecuencia de las parasitosis. 
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CONCLUSIONES 

En el presente trabajo se observa la existencia de un -

notable incremento de Giardiasis en la infancia, especialmen 

te en el grupo de 5 a 9 años, siguiéndole en frecuencia el -

grupo de 10 a 14 años. 

El n11mero promedio de personas de las familias de los -

pacientes parasitados por Giardia lamblia es de 6 a 71 el -­

cual es considerablemente elevado. 

El grado de escolaridad del jefe de familia m4s frecuen 

te fué el de primaria completa y secundaria incompleta, sien 

do m1nimo el nllmero de jefes de familia con preparatoria y' -

menos aan con profesional completa, esto aunado al bajo in--

9reso mensual per capita que confirman las condiciones soci~ 

econ6micas deficientes propician la mayor frecuencia de Gia~ 

diasis. 

A pesar de que el servicio de agua entubada se encuen-­

tra en alto porcentaje de la poblaci6n estudiada, la ingcsta 

de esta en la mayor1a de los casos se hace sin hervir. 

La disposici6n de la basura por lo común sti l&aw un i:.;,­

cipientes sin tapa, y en la colonia Zaragoza aan se practica 

fecalismo al ras del suelo. 

SUGERENCIAS PARA DISMINUIR LA FRECUENCIA DE GIARDIASIS: 

PREVENCION PRIMARIA. 

Promocion de la Salud: 

Educaci6n higiénica. 

Motivar y promover una adecuada nutrici6n. 
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Motivar el mejoramiento de las condiciones socioecon6m! 

cas y culturales. 

Mejorar y crear h4bitos higiénicos. 

Protecci6n especifica: 

Saneamiento de la vivienda. 

Medidas de higiene personal. 

Lavado de manos antes de tomar los alimentos y, después 

de evacuar el intestino. 

Lavado correcto de verduras y alimentos crudos¡ cocci6n 

de los mismos. 

Ebullici6n o cloraci6n del agua. 

Promover el saneamiento ambiental. 

Tratamiento de portadores. 

PREVENCION SECUNDARIA. 

Diagn6stico Precoz: 

Historia cHnica completa. 

Identificación de signos y stntomas. 

Estudios especiales. 
Control peri6dicQ. 

Tratamiento oportuno: 

Medicamentos espectficos a dosis adecuadas. 

Nutrici6n completa. 

Limitación de la Incapacidad: 

Prevenir complicaciones y secuelas. 

Evitar la muerte 

PREVENCION TERCIARIA 

Especialmente rehabilitaci6n nutricional. 
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GRAFICA No, 1 

1 
FL·ecuencia de Giardiasis en la poblaci6n "~tudiada 

Grupoa de edad 

Fracc. 
Villa laa floro1 

Co, Zar.sqoza 

0•4 5·9 10·14 15·19 20·24 25·29 lO·H 35·39 40·44 45 !" + 

GRUPOS DE EDAD 
FUENTE• Cuestionario aplicado 

• eetaa familias, 
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9 

No, de 6 

Mie1111lro• 

G R A F I C A ~ O 

No. do miembros por familia do los 

pacientes parasitados por Giardia 

rracc. Villa la1 Floras 

Col. Zarogoa 

No. do Familias 

Fracc,Villa laa Florea 
promedio 5 
mediana 4 
modo 4 

Col. Zaragoza 
promedio 5.25 
mediana 7 
modo 7 y 9. 

FUENTt: CUESTIONARIO 
APLICADO A ~STAS 
FAMILIAS 
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INGESTA DE AGUA EN LA POBLACION ESTUDIADA 

Tabla No. 1 
INGESTA DE FRACC. VILLA LAS FLORES COL. ZARAGOZA 
AGUA. No. c % No. c % 
AGUA DE LLAVE SIN 
HERVIR o o 3 50 
AGUA DE GARRAFON 
(ELECTRO PURA) o o o o 
AGUA DE FILTRO DQ 
MESTICO 2 66.6 o o 
AGUA HERVIDA. 1 33.3 3 50 

ELIMINACION DE BASURA POR LA POBLACION ESTUDIADA 

Tabla No. 2 
Eliminaci6n de Fracc. Villa 
basura No. ' Se lanza a la 
calle. o o 
Se quema o se 
entierra o o 
Recolecci6n O! 
ganizada. 3 100 

DISPOSICION DE EXCRETAS 
Tabla No. 3' 

las Flores 

l'racc. Villa las Flores 
NO, • 

Escusados 3 100 

I.etrinas o o 

Fosas septicas o o 

Fecalismo o o 

Col. Zaragoza 
No. % 

1 16.6 

1 16.6 

4 66.6 

Col. Zaragoza 
¡.;u. ¡, 

4 66.6 

1 16.6 

1 16.6 

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO 
A ESTAS FAMILIAS. 

-
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