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JUSTIFICACION

Se sabe que las parasitosis en la Repfiblica Mexicana =--
son un problema casi imposible de resolver. Se cuenta con re
cursos terap8uticos de comprobada eficacia, se conocen los -
mecanismps de transmisibn, tanto como los factores ambienta-
les que las favorecen, peroc al permanecer el paciente en el
medio que 1lo infectd, sin modificaci6n de las condiciones sa
nitarias y de los h&bitos higiénicos personales, la reinfec-
cifn es casi evidente (22).

Entre los padecimientos considerados todavia como pro-
blema de salud pfiblica se encuentran las parasitosis. La - -
existencia simultinea de gran nGmero de huéspedes adecuados,
los factores ecolfgicos, que combinados con la ignorancia, -

poca o nula educacién higiénica e irresponsabilidad del hom~
‘ bre, permite la transmisibn de parfsitos desde etapas muy --
_‘tempranas de la vida (9,4).

En muchos lugares no se valora adecuadamente a las para
sitosis y, es poco el interés que se les concede; sin eubar-
go, son aGn el prototipo de las enférmedades que producen =-
afecciones de tipo agudo o crbnico de gravedad suficientes -
para convertirse en nuestra comunidad en un grave problema -
de salud pGblica (9).

La resistencia o susceptibilidad a la infeccibn parasi-
taria de una especie dependen de factores inmunitarios o ad-

quiridos, edad, patrones genéticos del huésped. Por otra par



te algunos par&sitos necesitan de condiciones especiales del
medio ambiente para llevar a cabo su ciclo biol6gico; entre

las que se encuentran la temperatura, la humedad, la composi
cibn del suelo, etc. En el caso de las parasitosis humanas -
influyen predominantemente factores derivados del proceso --
econbmico y cultural de un grupo humano determinado (hacina-
miento, p;omiscuidad, condiciones de saneamiento del medio -
ambiente, h8bitos higiénicos,} (5).

_Factores socioceconbmicos como: la educaci8n, ingreso --
"per capita", planeacibn familiar y, otros relacionados di-~
rectamente con la asociacifn huésped-par@sito: resistencia,
nutricién, edad, h&bitos higiénicos, nfimero de par8sitos, pa
togenicidad de los mismos, etc. (17).

Las parasitosis humanas representan, en general, un gra
do de adaptacifén a las condiciones y forma de desarrollo del
hombre a lo largo de la evolucién histbrica. En la mayorfa -
de los casos se establece una especie de equilibrio en el --
que el grado de dafio al huBsped es minimo. De esta forma la-
mayorfa 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 mlltiples encuestas con objeto de cono
cer los indices de parasitosis en la Rep@blica Mexicana tan-
to en la poblacibn general como en los nifios, y aGn cuando -
las cifras encontradas no son el reflejo real del problema,-

sl orientan a este respecto, pero se debe aclarar que la fre



cuencia con que se observan es paralela a la importancia clf
nica para el paciente y a la importancia socioceconfmica para
el pafs. (19).

El motivo que nos condujo al elaborar el presente traba
jo fué la observacién de un gran nlmero de pacientes que lle
garon a solicitar consulta, habi&ndoseles diagnosticado Giar
diasis, Estando de acuerdo con lo encontrado por la mayoria-
de los autores, gue esta parasitosis ocupa el primer lugar y
consideramos que la deficiencia en el saneamiento ambiental,
h&bitos higiénicos, urbanismo y aspectos socioecon$micos in-
‘fluyen en gran medida a su elevada incidencia y que al mejo-
rar esto disminuye su aparicién.

Consideramos que para tratar de abatir un problema es -
necesario conocerlo; por lo tanto en este trabajo se trata -
de conocer algunas condiciones epidemiolBgicas de la Giardia

sis, imperantes en la poblacifn adscrita a este consultorio.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

GIARDIASIS.~ Se denomina Ciardiasis a la presencia de -
Giardia lamblia en el intestino, con o sin manifestaciones -
clinicas, (16}.

La giardiasis es un padecimiento muy difundido en nues-
tro pals, Es probable que el 12% aproximadamente, de la po--
blacifn esté infectada. El clima no parece tener gran influ-
encié en la distribucibn de esta parasitosis; sin embargo, =
parece ser que :la Giardia lamblia es mAs frecuente,en las re

giones tropicales y subtropicales, y su distribucibn parece-



variar segfin las condiciones higiénicas, econfmicas y sanita
rias.

Es un padecimiento muy frecuente en nifios, las propor--
ciones corrientes sefialan que en lactantes y pre-escolares -
se observa una proporcién de 23.7 y 20.7% respectivamente, y
se trata de edades en las cuales se considera m&s patbgena,-
en nifios de 5 a 10 afios puede rebasar el 10% en algunas comu
nidades. (4,22).

La transmisibn se efectfia por la ingesta de alimentos -
contaminados por los quistes, el agua; las moscas y las cuca
rachas juegan un papel muy importante en la transmisién 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 fntimamente a la mucosa, raras ve--
ces penetra en ella; puede invadir 1; vesfcula y las vias bi
liares, pero las lesiones graves de estos Srganos son excep-
cionales. (4,3,21).

La Giaidia lamblia tiene un estado dc trofozocitc y otro
de quiste. El trofozoito (10-15 micras por 6-11) es bilate--
ralmente simétrico, con dos nficleos y cuatro pares de flage-
lbs. 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 ex
tremidad posterior, que tiene forma cbnica y de la cual emer
ge un par de flagelos. Pueden verse otras estructuras, como-

los blefaroplastos, pero ninguna particula de alimento se ha



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 -~
tiflen pueden verse dos, cuatro y ocasionalmente mis nficleos-
como fibrillas incurvadas. (3,21}).

La Giardia se multiplica por fisifn binaria longitudi--
nal, lo cual puede resultar en miriadas de par&sitos. Debido
a su localizacibn, no se ven los trofozoitos en las heces, a
menos que se administre el individuo un purgante salino o =--
presente diarrea intensa. Por lo tanto en las heces sb6lo pue
den encontrarse quistes de presentacifn intermitente, que -~
llegan a ser muy numerosos. En condiciones de humedad, los -
quistes permanecen viables durante perfodos largos. Una vez-
que los quistes alcanzan la boca del individuo pasan por el-
estémago, se enquistan en la porcibn superior del intestino.
De cada quiste resultan dos trofozoitos, y a veces m&s, por-
lo que el estado qufstico interviene en la reproduccibn y en
la transmisién. (21).

Una vez en el intestino y especialmente en el duodeno,=-
la infeccibn puede persistir durante afios, aungue es frecuen
te la desaparicién espont&nea en nifios 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



de la Giardia en el humano han sido de muy diversa naturale-
za. En los Gltimos afios han aparecido artfcules en la litera
tura médica, que han venido a aclarar y modificar los concep
tos etiopatoyénicos cldsicos en giardiasis, sobre todo en ~-
los datos obtenidos mediante biopsias yeyunales. (1,16,20).

El trofozoito de Giardia lamblia, como ya se vib vive -
en la parte alta del intestino delgado del hombre, apoyado ~
sobre las vellocidades mediante su cara cbncava que actfia co
mo una verdadera ventosa suctora. A ese nivel se multiplica-
y se desliza entre las criptas glandulares, en cuya secre- -
ci8n mucosa se le suele encontrar en gran nimero, al revés -
de lo que sucede con E. histolytica, la Giardia no produce -
lesiones ulcerosas. De allf surge la pobreza de los hallaz--
gos histol8gicos cuando se estudia el intestino delgado del-
lamblifisico mediante el microscopio corriente. En estos ca--
808 Be observa una aparente indemnidaa tisular, y a lo més,-
ge encuentra hiperemia y aumento de la secrecién de moco, en
cuyo seno se observan los par8sitos. Pero en un estudio mis-
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 malabsorcibn en determinados casos,~
por interferencia en la absorcién de las grasas. En general,.
la absorcibn de hidratos de carbono y proteinas no encierra-

dificultades muy grandes, porque son solubles en agua y los



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 diglicg
ridos y monoglicéridos en el lumen intestinal, bajo la ac- -
cibn del trabajo gistrico, las sales biliares y la lipasa --
pancrefitica para poder ingresar a las células del epitelio -
intestinal. Luego una vez dentro de las c&lulas, deben su- -
frir una resintesis a triglicéridos para pasar a la linfa. -
Esta resintesis célular implica un fino y complicado mecanis
mo del cual se conocenlsélo algunas etapas; desde luego, es~
un trabajo activo porque se produce gasto de ATP y es necesa
ria la presencia de i6n magnesio y coenzima A. (5).

Sin duda el mayor progreso por conocer el papel patbge-
no del protozoario en la malabsorcifn, lo ha proporcionado -
el material obtenido mediante biopsias intestinales. lLos re-
sultados pueden variar si se utiliza la microscopla corrien-
te o el microscopio electr8nico. A la microscopfa corriente-
la biopsia muestra alteraciones si el cuadro clinico es seve
ro, en estos casos se describe una configuracibén anormal de-
las vellocidades intestinales, inflamacibn discreta, aumento
de las mitosis y alteraciones en las c8lulas epiteliales. --
Sin embargo, si el cuadro clinico no es severo, la microsco-
pia corriente es normal, pero este mismo material sometido -
al estudio con microscopfa electrfnica muestra alteraciones.

(1,16,20) .



En algunos casos severos de malabsorcién en enfermos --
lamblidsicos, se ha observado, en biopsias yeyunales estudia
das por microscopfa electrbnica, alteraciones en las microve
llocidades y en el citoplasma,

Las microvellocidades, que coronan como un cepillo las-
células epiteliales aumentando enormemente su superficie de-
absorcifn, se observan achatadas y disminuidas en nfmero y -
en contenidp citopldsmico, el reticulo endopldsmico y los mi
crosomas, presentan alteraciones evidentes. Por otro lado, -
sujetos infectados con Giardia lamblia, pero asintomfticos,-
presentan indemnidad histol6gica en el estudio con ultraes--
tructura. (18,20).

La hipStesis de que esta malabsorci6n resulta de una ba
rrera mecinica producida por un gran nlGmero de pardsitos uni
dos a la superficie de las microvellocidades resulta atracti
va, pero también son posibles los efectos scbre la actividad
enzim&tica digestiva y la funcifén de las microvellocidades.-
A esto debe sumarse la comprobacifn de la capacidad de inva-

" dir del protozoario, hecho que, siendo tambi&n concreto, fal
ta determinar su influencia y valor en la patogenia de la en
fermedad.

Debido a la localizacién de la Giardia lamblia en la =-
parte proximal del intestino y, a la selectividad de este --
trayccto para favorecer la absorci6n de la D-Xiloga, el usb-
de este azficar es bastante adecuado para valorar las altera-
ciones que el parfsito pudiese estar ocasionando en l; absor

cibn. (20).




Véghelyi inform6 ya en 1936 que el crecimiento de los -
nifios con Giardia lamblia estd afectado de manera importante
este autor pudo documentar que cerca del 60% de estos nifos-
muestran un retardo en el crecimiento que sobrepasa los 15 -
neses., (2,18).

Sin duda escapan en este esquema simple, otros factores
dificiles de correlacionar, pero ya insinuados en algunas co
municaciones. Existird relacifn entre accifn patfigena de la
Giardia, la flora intestinal asociada y la desnutricibn, pe-
ro no esti todavia claro en qué medidas estos filtimos facto-
res influirfan en el daﬁo del parfsito a su hu@sped. También
tendrfa importancia la edad del paciente en la susceptibili-
dad a la infeccién. En cambio en los adultos, la Giardia, lam
blia suele comportarse como un protozoo comensal, sin produc

cién de sintomatologfa. (1,2).

CUADRO CLINICO .

Entre los infectados por Giardia lamblia se observan --
dos grupos bien definidos: uno asintomdtico y otro con sinto
matologfa.

El grupo asintomitico, tal vez el mis numeroso, estd in
tegrado principalmente por nifios bien nutridos y por adultos
los cuales albergan escasos pardsitos en el intestino.

El grupo sintom8tico se caracteriza por infecciones con
elevado nfimero de pardsitos y ocurre especialmente en nifios~
generalmente desnutridos, aunque también puede observarse en

adultos. (3,11,15,16).
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La mayoria de los pacientes sintomiticos suelen ser lagc
tantes, y presentan sindrome diarreico recidivante, que pue-
de alternar con estrefiimiento, las evacuaciones, son de co--
lor pilido y contienen moco, en ocasiones acompaiiadas de san
gre las evacuaciones a veces son abundantes, de mal olor, --
flotante en el agua, y en algunos casos de aspecto grasoso.
otro sintoma frecuente es el dolor abdominal moderado, de lo
calizaciBn epig8strica, postprandial y fugaz; suele haber --
flatulencia y meteorismo especialmente postprandial; anore--
xia, intolerancia para la comida, pérdida de peso, astenia, -

nerviosidad. (3,4,19).

DIAGNOSTICO

‘ Se hace tomando en cuenta el cuadro cifnico y, ayud&ndo -
nos del laboratorio.

1.- Coproparasitosc8pico seriado: el cual réportara pre
sencia de quistes o trofozoitos de Giardia lamblia.

‘ 2.~ Estudio radiolégico de tubo digestivo: Se llegan a -
observar hallazgos radiolégicos de duodenitis, encontrados -
tanto en el bulbo como en las porciones II, III, IV especial
mente en estas ltimas, la imfgen radiol6gica de duodenitis-
consiste en irregularidades marcadas de los pliegues de la -
.muco;a duodenal. Ocasionalmente se llegan a observar altera-
ciones radiogr§ficas del intestino delgado compatibles con -
el "pattern de deficiencia o de malabsorcifn", consistente =
en la floculacifn del bario en grumos gruesos o finos, seg~

nentacibn de las asas, dilatacibn del yeyuno, aumento, del --
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contenido de mucus, etc.
3.~ Estudios de absorcibn:

a) Absorcién de la d-xilosa; valora las alteracio--
nes que el pardsito pudiese estar ocasionando en la absor- -
cibn.

b) Absorcibn de grasas; se observan pérdidas de grasas-
por heces fecales.

c¢) Absorcién intestinal de hierro; disminuido.

d) Sangre oculta en heces; en raros casos.

4) .- Otros resultados de laboratorio son: hipoproteine-

mia, hipogammaglobulinemia, deficiencia de dcido f6lico.

TRATAMIENTO

Los medicamentos seifialados en el programa terapéutico -
tienen aproximadamente un 90% de eficacia para la erradica--
ci6én del par&sito. El metronidazol, por su escasa toxicidad,
es probablemente la droga de eleccibn. (13).

Si los coproparasitosclpicos persisten positivos des- -
pués del uso de este medicamento, puede administrarse furazo
lidona que proporciocna buenos resultados. En casos persisten
tes puede repetirse el metronidazol despues de cuatro a seis

semanas.

DOSIS Y DURACION DEL TRATAMIENTO

Adultos: Metronidazol Tab. 250 mg. por vi{a oral, 3 veces al-
dfa por 7 dfas minimo.
Eurazolidona Tab., 100 mg. por vfa oral, 3 veces al-

dfa por 7 dfas.
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Menores: Metronidazol Susp., por via oral, 30-40 mg/kg/dfa,-
en 3 dosis, por 7 dfas.
Furazolidona Susp., por via oral, 5-8 mg/kg/dfa, en
3 dosis por 7 dfas.

Otro medicamento empleado en el tratamiento de la Giar-
diasis es la QUINACRINA (Atebrina) a dosis de 1 centigramo -
por Kg. de peso por dia, dividido en 2-3 dosis, durante 8-10
d!as.

COMPLICACIONES.
La m8s frecuente es un sindrome de malabsorcifn intesti

nal; talla baja en los nifios; colecistitis moderada.

‘PROGRAMA DE TRABAJO.

Se realizb un estudio prospectivo a pacientes que acu--
dieron al consultorio # 13 horario A-C de la UMF No.2 del --
IMSS Puebla por cualquier patologfa para determinar la pre-
sencia o no de Giardiasis. Se les aplic8 un cuestionario pre
viamente elaborado para conocer su condicién socioeconbmica,
hibitos higiénicos, medin amhiente y urbanismo y se enviaron
al laboratorio de la misma unidad para que se les practicara
ex8men coproparasitoscbpico 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- -
cibn adscrita al mencionado consultorio presenta caracteris-

ticas diametralmente opuestas en cuanto a sus condiciones de



13

ecosistema, el 50% de estos pacientes pertenece a un medio -
econbmico alto y el otro 50% a un medio socioeconémico bajo,
los que habitan en las colonias que a continuacién se enun--
cian: Analco, Zaragoza, Herces de Puebla, Bellavista, El Mi-

rador, Infonavit la Margarita, y Villa Las Flores.

Sin embargo, un gran nlmero de la poblaci8n adscrita se
localiza en las colonias Zaragoza y Villa Las Flores, mismas
que son diametralmente opuestas en cuanto a sus condiciones-
de urbanismo y, sociceconfmicas de sus pobladores; por 1o =--

que se eligieron para llevar a cabo nuestro estudio.

DESCRIPCION BREVE DE LAS COMUNIDADES ESTUDIADAS

Colonia Zaragoza.- Constituye una Junta Auxiliar del Mu
nicipio de Puebla; se puede decir que es una comunidad subur
bana que ha sido alcanzada por la expansibn de la ciudad, pe
ro sin embarqo conserva algunas caracteristicas 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 s6la y algunas vecindadcs, construidas de ladrille ¢ --
adobe, con techo de bdveda. Cuenta con servicio de agua entu
bada, sin embargo aGn se encuentran pozos en'algunas casas, -
de donde se abastecen, igualmente cuenta con drenaje aungue-
no es raro encontrar letrinas y ain que se practigue el feca
lismo al aire libre. Tiene servicio de energfa eléctrica.Se
observan basureros en lotes baldios a pesar de que cuentan -
con servicio de recoleccibn organizada de basura. La mayorfa

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 gue cuenta con todos
los servicios de urbanizacién, en el que predomina la casa -
propia de construccibn 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 METODO.

Se revisaron 100 expedientes que constituyen la totali-
dad de paciente§ gue fueron enviados al laboratorio de la ==
misma unidad {(Marzo a Junio 1984) para examen coproparasitos
cbpico seriado y que acudieron a la consulta por cualquier -
patologfa, a los que consideramos para determinar la presen-
cia o no de Giardiasis.

Se les aplic6 un cuestionario previamente elaborado pa=-
ra consignar los datos referentes a: Domicilio, tipo de casa,
nimero de cuartos, nimero de miembros por familia, ingresos-
econbmicos, disposici6n de agua, eliminacién de basura, dis-
posicibn de excretas, etc.

En los casos positivos a éiardia lamblia que se encon--
traron a través de la revisibn del expediente clinico; y - =~
cuando se encontrb que correspondfa a alguna de las dos cqlg
nias que se estudiaron, se acudio para comprobar la informa-

cién que nos interesaba.
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RESULTADOS.

Una vez revisados los 100 expedientes se obtuvieron los
resultados que a continuacifn se observan:

Encontramos que 28 pacientes tuvieron positividad del -
exémenr coproparasitoscbpico, con los siguientes resultados

&ntamoeba histolyticu «...... 11 casos .... 39.2%

Ascaris lumbricoides ....... 1 caso .... 3.5%
Trichuris trichiura ........ 2 Ccasos .... 7.1%
Giardia lamblia esesness 14 casos ... 50,08

Tomando en cucnta que el estudio estd dirigido a los ca
' §0s registrados en la colonia .Zaragoza y fraccionamiento Vi-
lla Las Flores, coxrespéndieron las siguientes cifras de Gi-
-ardiasis:

Fracc. Villa Las Flores .......s. 3 casos

Colonia 28ragoza eivievveesnsnoos 6 casos

Los 5 casos restantes se encontraron repartidos en las-
otras colonias.

La frecuencia por grupos de edad se presenta en la gra-
fica No. 1; eb la que sé observd yue el yrupu de edad wds --
afectado en el Fraccionamiento Villa Las Flores fuf el de 10
a 14 afios con un total de 2 casos, que corrésponden 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 ceroc casos que corresponden al 0%.

En la colonia Zaragoza, el grupo mds afectado fué& el de
5 a 9 aflos, 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, 45y +, con 0 -
casos que corresponden al 0%.

En conjunto el grupo mds afectado fué el de 5 a 9 aflos
con un total de 4 casos correspondiéndole el 44,4%, siguién-
dole en frecuencia los grupos de edad de 0 a § y 10 a 14 - ~

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

El nfmero de miembros por familia, de los pacientes pa-
rasitados por Giardia lamblia, se observa en la (gr&fica No.
2) en la que se hace evidente que en el Fracc. Villa Las Flo
res predominan las familias integradas por un nfimero de miem
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 nlmero 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-
encontrb ninglin paciente de la serie, que sea anaifabeto; ~--
' predominando el grupo de pacientes con primaria completa - -
(160%8), pero también hubo un nlmero aceptable de pacientes -
con estudios de preparatoria completa, profesional incomple-
tay profesional completa; 2, 1, 2, respectivamente, corres-
pondiéndoles los siguientes procentajes 66.6%, 33.3%, y - -~
66.6%,

En la Col. Zaragoza se encontr® un paciente analfabeto;
5 que saben leer y escribir, un paciente del grupo con prima
ria incompleta; hubc un porcentaje minimo de jefes de fami--
lia con estudios de secundaria incompleta, ninguno con estu-
dios de secundaria completa y, no se encontr$ ningGn profe--
sionista.

Vivienda!

Se encontr8 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 fué-
de 14 personas y, en la Col. Z2aragoza de 38, al relacionar--

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

hacinamiento:

Frac. Villa Las Flores Col. Zaragoza .

Total de cuartos e l3 Total de cuartos veses 15
Total de personas ...1l4 Total de personas ..... 38

Grado de hacinamiento ... 1.07 Grado de hacinamiento ..... 2.53

Tenencia de Casa
Propia eeeesessescasss 3 Propiad seescesacossnnass 2

Alquilada ...sve000000. O Alquilada ....ce0vvese.. 4

Tipo de casa

S0Lla «iesasinaraveanes 3 Sola ..iiiieieriiiiianen 1
Departanmente ... .- 0 Nepartamento . ... ... ... 0
Vecindad ..eciveveenss O Vecindad (.c.iovvvnnnirees B

Ingreso mensual Per-capita:

En relacifn al Frac. Villa Las Flores se observb que el
ingreso mensual per-capita promedio fué entre $12,000.00 y-
$ 12,959.00;‘mientras que en la Col. Zaragoza fluctub entre
$ 5,000.00 y $ 5,999.00 que fué el mayor nfimero de casos.
Disposicibn de Agua.

Se observd 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 se encuentran contenidos en la tabla No. 1.
Disposicifn 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 reciplentes sin tépa 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 disposicibn de excretas se encuentra contenida en -~

la tabla No. 3.

COMENTARIOS.

Es interesante hacer notar, que la frecuencia de parasi
tosis intestinal mis elevada esta dada por Giardia lamblia,-
Yy que esta se presenta casi por igual en grupos con caracte-
risticas socioeconSmicas distintas; esto se podrfa explicar-
tomando en cuenta que aunque las condiciones ambientales de
ambos grupos son esencialmente diferentes, los h&bitos higié
nicos bésicos no cambian tan rfpidamente. AGn a pesar de in-
troducir la ensefianza de normas higiénicas, adem8s de condi-
ciones ambientales, mientras las normas externas o impuestas

no sean concientemente aceptadas y convertidas en normas pro
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pias o h8bitos, no es posible esperar una verdadera disminu-

cibn 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 anos, siguiéndole en frecuencia el -
grupo de 10 a 14 afos.

El nfinero promedio de personas de las familias de los -
pacientes parasitados }or Giardia lamblia es de 6 a 7; ol -~
cual es considerablemente elevado.

El grado de escolaridad del jefe de familia m&s frecuen
te fué el de primaria completa y secundaria incompleta, sien
do minimo el nfmero de jefes de familia con preparatoria y =~
menos afn con profesional completa, esto aunado al bajo in-~
greso mensual per capita que confirman las condiciones socio
econfmicas deficientes propician la mayor frecuencia de Giar
diasis.

A pesar de que el servicio de agua entubada se encuen--
tra en alto porcentaje de la poblacibn estudiada, la ingesta
de ¢sta en la mayorfa de los casos ge hace sin hervir,

La disposicibn de la basura por io comin sa hdie wii re-
cipientes sin tapa, y en la colonia Zaragoza afin se practica

fecalismo al ras del suelo.

SUGERENCIAS PARA DISMINUIR LA FRECUENCIA DE GIARDIASIS:
PREVENCION PRIMARIA.
Promocion de la Salud:

Bducaci6n higi&nica.

Motivar y promover una adecuada nutrici6n.
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Motivar el mejoramiento de las condiciones socioecon6mi
cas y culturales.
Mejorar y crear hd&bitos higiénicos.
Proteccibn especifica:
Saneamiento de la vivienda.
Medidas de higiene pers;nal.
Lavado de manos antes de tomar los alimentos y, después
de evacuar el intestino.
Lavado correcto de verduras y alimentos crudos; coccifn
de los mismos.
Ebullicién o cloracifn del agua.
Prémover el saneamiento ambiental,
Tratamiento de portadores.
PR§VENCION SECUNDARIA.
Diagnbstico Precoz:

Historia clfnica completa.
Identificaci6bn de signos y sintomas.
Estudios especiales,
Control perifdica,

Tratamiento oportuno:
Medicamentos especificos a dosis adecuadas.
Nutrici6én completa,

Limitaci6n de la Incapacidad:
Prevenir complicaciones y secuelas.
Evitar la muerte

PREVENCION TERCIARIA

Especialmente rehabilitacifn nutricional.
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GRAFICA Mo. 1

/
Frecuencia de Giardiasis en la poblacién estudiada
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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 0 0 3 50

AGUA DE GARRAFON

(ELECTROPURA) 0 0 0 0

AGUA DE FILTRO DO

MESTICO 2 66.6 0 0

AGUA HERVIDA. 1 33.3 3 50

ELIMINACION DE BASURA POR LA POBLACION ESTUDIADA

Jabla No. 2

Eliminacibn de| Fracc. Villa las Flo Col. Zaragoza
basura . [ve. t NO. )

Se lanza a la

| calle, 0 0 1 16.6
Se quema O se

entierra 0 0 1 16.6
Recoleccibn or

ganizada. 3 100 4 66.6

DISPOSICION DE EXCRETAS

Tabla No. 3
Fracc., Villa las Flores Col. Zaragoza
NO. § ) NO.o 3
Escusados 3 100 4 66.6
Letrinas 0 0 1 16.6
Fosas septicas| 0 0
Fecalismo 0 0 1 16,6

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO
A ESTAS FAMILIAS.
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