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INTRODUCCION

les parasitosis intestinales, en psrticular la ascariasis
intestinal es un problema de salud piblica en México, relacionado
con la insuficiente provisién de ayua y drenaje, fecalismo y baja

escolaricad.
Aunque es muy frecuente en las zonas rurales donae no -
existe la infraestructura de saneaniento, persiste también en las

zonas * urbanizadas *

s Por lo Jue el factor aducativo juega un ==~
papel muy importante.

Me interesS estudiar esta problendtica em las colonias
adscritas a la Unidad de Medicina Familiar Mo, 33 I.M.5.5., en u-

na zoma  urbanizada °,
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ANTECEDBNTES CIENTIFICOS

la mayor parte de los nifios de las zonas tropicales y
templadas donde prevalecen graves defectos sanitarios, insufi- -
ciente provisién de agua y drenaje, promiscuidad, fecalismo y au
sencia de hfbitos higiénicos tienen parasitosis intestinales, Eg
ta relacién entre las enteroparasitosis y los defectos del sanea
miento, vivienda, educacién y economia es mas notozn' en las co~
munidades suburbanas y rurales de muchos paises latincamericanocs.
Wumercsas encuestas y estad{sticas en estos pafses han revelado
que las parasitosis intestinales son endémicas (1},

Helmintiasis: enfermedad caracterizada por la presencia
de vermes en el intestino. los sintomas varfan segdin la naturala
g4 de los vermes o gusanos { 2 ).

Helmintos? .nuul.o; pll.xricclulnu que parasitan al hom
bre; pertenecen a Arthropoda Phylum y a Platyhelminthes y Nema--
thelmintes Pyla conocidos como helmintos o gusanos. Flatyhelmin
thes son los gusanos plancs de los cuales se agrupan pardsitos
del hoabre! Tremftoda y Céstoda. Memathelminthes sSlo incluye u-
na clase de parfisitos del hombre Nemktoda ( 3 ).

1) Platelmintos® Céstodos: taenia solium, tasnia sagi-
nata, taenia schinococcus ( hydatfdica ), taenia nana { hymenola
pis nama ), dipylidium caninum, diphylobothrium latum,

Tremftodos; fasciola hepftica, fascia
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la buski, paragonius ringeri, schistosoma ( manzoni, japonica y -
haematobiua }.

I1) Negatelmintos * Nemitodos; ascaris lumbricoides, en-
terobius vermiculares, trichuris trichuria, ankilostoma duodenale,
nacator americanus, strongyloides stercolaris, trichinella spira-
lis, filaria bancrofti (1),

Agcariasis® fuente de infestacién y reservorio: el resex
vorio lo constituye el individuo infestado y la fuente de infesta
cién‘es el suelo donde existe fecalismo al aire libre.

Lu ascariasis es una parasitosis transmitida por la in--
gestacién de huevecillos depositados en el suelo. Jos gusanos a--
dultos viven en la luz del intestino delgado donde la hembra depa
sita sus huasvecillos que son arrojados, no seymentados, en las ha
ces; si las condiciones ambientales son favorablee?! calor, sombra
y humedad, el huevo se embriona y se vuelve infectante en un tiem
po promedio de un mes. E1 vehiculo es la mano comtaminada que a -
su ves contamina los alimentes. lw infestacién tasbifn puede pena
trar directamente en las frutas que caen en el suelo o cuand los
nifios comen tierra.

Sintomatologfa: cuando el nimero elevado de larvas que ~
simultaneamente atraviesan el pulmfn, al comienso del ciclo vital
de los vermes, se cbservan manifestaciones de infiltracién pulmo-
nar con tos, estertores, procescs neumSnicos, asf como fenimence

alérgicos, ataques asmfticos y edema de labiocs. Ya en el intesti-
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no, producen dolores abdominales, trastornos del apetito, metea
riemo, crecimiento abdomipnal, palidez, prurito nasal, rechinado
de dientes, desnutricién. A menudo los enfermos arrojan el pard
sito por el amn ( 4 ).

El diagnéstico lo da el examen directo macroscdpico por
visualizacién directa en la materia fecal de ascaris lumbricoj-
des adultos o el sxamen directo microscépico de materia fecal =
en busca de huevecillos o larvas del helminto ( 5 ).

Bxisten estudios scbre el daflo econémico que originan --
las parasitosis intestinales en el hombre. lus helmintiasis in-
testinales humanas pueden ocasionar enfermedad durante perfodos
prolongados y por lc tanto originar gastos por atencidn médica,
medicinas y otros conceptos. Con frecuencia el sujeto ve dismi~
nuida su aptitud para el trabajo convirtiendose en una caryga pa
ra la familia y sociedad ( 6 ).

Con lo que xolpect; a la ascariasis intestinal la fre- -
cuencia en yeneral en la Repiblica Mexicana correspondid en - -
1976 al 26% y por grupos de edad el 42.7% correspondié a prees-
colares, el 41‘ a escolares y el 19% a lactantes, siendo ssta
1a helmintiasis mas frecuente ( 7 ), persistiende en la actuald
dad ( en 1983 ) alta la frecuencia aunque Sata varia segdn ia ~
regién, asf an-e.l estado de Guerrero se han reportado cifras =-
hasta del 93% ( 8 ), en San Miguel Tzinacapan, Fusbla en prees-

colares se encontrd en el 8l1,.8%,en las mujeres adultas la fre--
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cuencia fud del 72.4% ( 9 ), en los estados de Tabasco, Yeracruz,
Chiapas y Morelos se han encontrado cifras del 40 al 70% (8 /,
_enun estudio en el poblado de Santiaso ¥ancuictlalpan, l\mic;—-
pio de Cuetzalan, Fuebla se encontr$ ascariasis intestinal en el
61.0% de la poblacién ( 6 ), mientras que en la regién legunexa,
Durango correspondi$ al 1.25% ( 1o ).

En zesidentss de las ciudades la frecuencia de ascaria-
ois intestinal es de un 3 a 13%, Ag{ un anflisis retrospectivo ~
llevado & cabo en 1979 en un hoapital pediftrico de la giudad de
Mgxico y que eatf clasificado clasificado como institucién de 3o.
nivel para la atencién de la salud, persisti dempstrar que en -
el lapso de un afioc debieron ser estudiados 5935 nifios con quie-~
nes el méiico se vié obligado a descartar paxasitosis intestinal.
Ll otiologfa parasitaria se confirad en mas del S0¥ para ascaris
lusbricoides { 8 ).

Nientras que en un sstudioc en una sscuela secundaria u-
bicada en la delegacidn Ixtacalco en el oriente del Pistrito Fe-
deral se epcontrd que entre las gechelmintiasis correspondid la
mayor frecuencia a ascaris lumbricoides, correspondiendo al - -
4.05% de los sstudiantes estudiados { 11 }.

In Divisién de Wutricién del Jnstituto ¥acional de la -
Wutricién realizd una investigacién en la ciudad de MExico en la
Delegacién Magdalena Contreras.

8¢ definieron 40 barrios populares existentes en la zo-
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na metropolitana. Para su anflisis se dividieron en ? estratos,
como medio se considerd aquel que tuviera inyresos alrededor del
salario minimo, como aito a las familias con mayores inyresos al
anterior y como pajo a las gue tuvieran un inyreso por debajo. -
Se continud diferenciando el nivel medio del alto en funcidn de
que las diferencias se acentlan cuando se analiza el inyreso por
psrsona. las diferencias se acentdan todavia mas con respecto al
grupo popular bajo ( 12 },

Beonomfa® este nivel de vida tiene varios indicadores;
entre ellos estén la poblacién econbmicamente activa, el ingreso
mensual de dinerc por grupo familiar tanto mas bajo cuanto aas -
pobres.

En cuanto al ingresc mensual, en México, en 1977, el ==
72% de las familias en el pafs tenfan un ingreso igual o menor -
al salarfo mfnimo { 13 ),

Vivienda: en este apartado se estudia, la disposicién -
de ayua potable entubada, el sistema de eliminaciém de excretas,
el nimero de cuartos por vivienda y el niimero de habitantes por
vivienda ( 14 ),

Educacién® en este apartado se estudia; el porcentaje -
de analfabetas, de eacolares en primaria y de estudiantes en gra

dos de educaciSn superior { 13 ).



OBSERVAL ION

Eg de llamar la atencién que prevalesca la ascariasis in
testinal on la poblacién adscrita a la Unidad de !'edicina Familiar
No, 33 proveniente de colonias “ urbanizadas ". Posiblesente es--

ta relacionado con las malas condiciones socicecondmicas.

PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA:
¢ Existe relacién entre las condicionss sociceconbmicas -
con la presencia de ascarfasis intestinal en la poblacién derecho-

habieate de 1a Unidad de Medicina Familiar Mo, 33 ?

HIPOTES1S:
lus condiciones sociceconémicas tienen relacién con la --

presencia de ascariasis intestinal en el hombre.

OBJETIVO:
Determinar 1a relacién que existe entre las condiciones -
sociceconSmicas con la presencia de ascariasis intestinal en la Po

blacién derechohabiente de 1a Unidad de Medicina Familiar Mo. 33.



DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO

Bste £ué un estudio retrospectivo de casos y controles ~
realisado de noviarbre de ;985 a novisgbre de 1986.

los resultados positivos a ascaris lumbricoices de los =
astudios copxopu:n.itolcépicol se obtuvieron del reaistro del Pro
grama de Control de Helmintiasis Intestinal del keboratorio de la
Unidad de Medicina Yamiliar Mo. 33, comprendidos del perfodo de a
gosto de 1985 a marso de 1986.

Taabién se revisszon las formas 4-30-6 del I.M.5.5. ( za
gistro diario de diagnSsticos de consultas ) con diagndéstico de
ascariasis intestinal. Bsta informaciSn se utilizd para reviear -
los expedientes clfnicos en donde se afirmara la observacidn del
parfsito por el médico, durante el mimmo per{odo seBalado.

Paza este estudio no se tomé en comsideracida la edad de
los pacientes.

Por anbas fuentes ( estudios copropsrasitoscépicos y la
revisidn de los expedientes clinicos ) se recopilaron 111 casos,
que xepresentS el universo de trabajo del grupo sxpeximental, ¥
al grupo control lo representé una muestra de igual magnitud de -
pacientes con estudios coproparasitoscépicos negativos comprendi-

dos en el mismo perfodo sefialado.
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Cuadrec ¥o. 1

Latos yenerales { c;)rrclpondientel al periodo de agosto de 1385 a
warzo de 1986 ).
Poblacidn derechohabiente adecrita a la U-M.F. o, 33 l22286
Mo, de estudios coproparasitoscdpicos efectuados 6392
Mo, de estudios coproparasitoscSpicos positivos

( incluye amiba en fresco y giardia lamblia } 1428
Mo, de estudios coproparasitoscépicos positivos a helmintos 162
lg. de estudios coproparasitoscépicos positivos a ascaria 1. [ 19
8. de casos de diagnfeticos de ascariasis intestinal repoxr

tados de prizera ves en las foruas 4-30-6 13
Mg, de casos de ascariasis intestinal compzobados por revi-

0ibn de expedientes y estudios coproparasitoscdpicos 111
Tass de ascariasis intestinal en la poblacién estudiada 0.9xL000

Se elaboré un cusstionario scbre las condiciones socioe=
confmicas que se aplicS a las 222 familias correspondientes a los
322 casos y controles, a domicilio { investigaciéan de campo ), ~-
que incluyS los siguientes parimetros sobre ecomomfa, vivienda y
educacién. ( ver anexo 1 ).

'c;nulu ingreso mensual faniliar, que se basé en el sa
laxfo minino mensual vigente durante el afic del estudio, que fud
de $78432.72 5 #103512.°2 (15 ), Se considerarsn 3 grupos’

Alto: ingreso mayor al salario minimo.
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Medio: ingreso dentro del salario minimo.
Bajo! ingreso mennor al salario minimo.
Viviendav agua potable entubada.
sistems de eliminacidn de excretas,
hacinamiento.
Educacidne analfabetismo.
primaria incompleta.
primaria completa.
secundaria o nis
constituyendo 2 niveles altos y 2 bajos.
Bgtas entrevistas domiciliarias se efectuaron de julio a

noviembre de 1986.

BSCALAS DB MEDICION LB LAS VARIABLES .

Economfar ingreso mensual familiari variable nominal in-
dependiente con 3 grupos; alto, wedio y bajo.

Viviendas variable nominal independionte: para la exis--
tencia o no de agua potable entubada, existencia o-no de drenaje
y hacinamiento con 2 yruposé de 1 a 3 y de 4 o mis personas gue -
duermen en un cuarto.

Baucacidnv variable nominal independiente con 4 grupos!
analfabetiemo, primaria incompleta, primaria completa y secunda--
ria o mas.

Ascariasis intestinalv . japle nominal dependiente con
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2 grupos’ grupo experimental; casos con estudios coproparasitoscd
picos positivos a ascaris lumbricoides y/6 reportes de expedien--
tes clinjcos de expulsidn del parfsito, grupo control; individuos
con estudios coproparasitoscépicos negativos a ascaris luwbricoi-

des.
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RESULTADOS
Degcripeién de los datos cbtenidos de los tres parametros
estudiados’ Economfa, viviends y educacién en estudio comparativo
en un grupo experimental { familias con alglin miembro con ascaria-

sis intestinal ) ¥ en un grupo control ( familias con miembros sin

ascariasis intestinal ).

¥CONOMIA
INGRESO MEMSUAL FPAMILIAR
POBLACION ADSCRITA A LA U.M.P. Mg, 33 I.M.5.8.
JULIO A NOVIEMBRE -UE 1986

CUALBD My, 2.
\\

. GRUPO | EXPRRIMENTAL CONTROL

1.M.F. ¥, % Mg, »
ALTO 7 6.31 1] 21.62
MEDIO 97 87.38 a? 78.38
Baje 7 6.31 - -
TOTAL 111  100.00 111 100.00

“I.M.F.. INGRESO MINSUAL PAMILIAR.
FURNTE: IMVESTIGACION FPERSONAL,



ESTUDO COMPARATIVO DE LAE CONDICIONES. SO CIOROONOMICAS BN
2 GRUFOS E FAMILIAS CONY SINASCARIASIS INTEBTINAL
EGONOMA
INGREISCE MENSUAL. FAMILAR

POBLACION ADECRITA ALA UME No.33 |M.S.S
JULIO A NOVEMENE CE 1988

'm'l wG. |

N /;"

- 7

g Z

0 | - / o
T

RANTE NVESTIMACION PRABONAL

-9 -
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Econonfay como se obsexva en el cuadro Mo, 2 y en la £i-
gura No, 1 se anota la frecuencia y el porcentaje de los tres ni-
veles del ingreso mensual familiar en los que se clasifics a las
222 familiss. En el nivel alto 6.31% correspondid sl grupo experi
mental ( familias con alglp miembro con ascariasis intestinal ).
B, el nlvcl medio 67.38% y 78.38% respectivamente. ¥ por ﬂ.tilln -
an ¢l nivel bajo se encontrd 6.31% en sl grupo experimental y 0™
en el grupo control.

Se observa que el ingreso mensual medio es muy similay -
en ambos grupos, mientras que el ingreso mensusl alto fuf tres va
ces mas frecuente en el grupe control que en el gxupo experimen--

tal y que ol ingreso mensual bajo 6nicamente se encontrd en el ==

grupo experimental.
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BSTULI0O COMPARATIVO DB LAS COMDICIONES SOCIOBCOMOMICAS Ra
2 GRUFOS DE FAMILIAS COM ¥ SIN ASCARIASIS INTESTIMAL
VIVIENDA
AGUA FOTABLE RNTUBALA
POBLACION ADGCRITA A LA V.M.T. Mo, 33 J.N.5.5.

JULIO A NOVIENBAE DE 196

CUALRO ¥o, 3
GAUNC ' EXPERIMENTAL CoNTROL |
AR.K. Mo, % o, »
8 7 61.57 92 82.88
»o 36 32.83 19 17.12
TOTAL 111 100.00 | 111 100.00

*A.P.E.. AGUA DOTAME BNTUBADA.
FURNTE: IMVESTIGACION FRRSCMAL.

VIVIENDA
AGUA SOTABLE ENTUBADA
POBLACION ADSCRITA A IA U.M.F. Mo, 33 I.M.8.8.

100%, JULIO A NOVIRMARK -DE }986
FIGURA Mg, 2
[ ¥ ]
yo ST.3T

ra

AN
N
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Viviendavy los 3 parfmetros estudiados fueron comparados
entre ambos grupos; agua potable entubada, eistema de eliminacién
de sxcyetas y hacinamiento.

Agua potable entubadat en el cuadyxo Mo, 3 y en la figura
8o, 2 ss cbserva que, en el grupo experimental el 67.57% cuenta
con agus potable entubada, en el grupo coatrol es el 82.85%, Aef
Rismo ee observa que el doble del grupo experimental no ﬂ;ln -
cop agua patable entubada comparado con el grwpo comtrol ( 32.43%

coatra 17.12% respectivamente ).
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BSTUDIO COMPARATIVO DE LAS CONDICIOMES SOCIOCECOMOMICAS R
2 GRUPOS DE FAMILIAS COM ¥ SIN ASCARIASIS INTESTIMAL
VIVIKEDA
SISTRMA DE RLIMINACION DE EXCRETAS
POBLACION ADSBCRITA A LA U.N.P. Mg, 33 1.M.5.8.

JULIO A BOVIEMBRE -DE 19@6

CUADRD Mo, 4

TS __GRURO | EXPERINRNTAL

! I.I.B\.i“\-.\\ ¥, L.
 DRENAJE ] 77 69.37 | 99

f PECALISNO A

. BAS DB 8URLO k7] 30.63 12

1 tomn —In Cfo;.‘oo ‘1:11 B 100.00

*5.E.E.x SISTEMA DE BLININACION DE KACRETAS ,
SJUNITE: INVESTIGACION PRRSOMNAL.

VIVIRNDA
SISTEMA DE ELIMINACION D KACRETAS
FOBLACION ADSCRITA A 1A U.M.F. Mo, 33 1.M.8.8.

':’T WLIO :‘ ;.VA"'.:?"“ 1986
N7z
-l
a0 ya
g xo0
=1 V) 7
7
0 1 //// / 2
ya /] R
DRENAN FECALIBMO A
A% orsuno

SIS TENA DB ELIMINACION DR ENCAETAS
AP0 ENPERINENTAL
GRLFO CONTROL

MENTE INVESTIGACION FEREONAL
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Sistema de climinacién de excretas: en el cuadro ¥o, 4
y on la figura No. 3 se muestran los datos ds drenaje y de feca-
lismo a ras de suelo en ambos grupos.

B) 69.37% del grupo experimental tieme drenpaje contra ~
el 89.19% del gxupo control; el fccalismo a xas de suelo fué 3 -
veces mas frecuente en el grupo experimental que en el grupo coo

trol ( 30.63% contra 10.91% respectivamente ).
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RESTUDIO COMPARATIVO DE LAS COMDICIOMES SOCIOECOMOMICAS BN
2 GRUROS DB PAMILIAS COM ¥ SIM ASCARIASIS INTESTINAL
VIVIRNDA
HACIMAMIENTO: Mo, DE PRRASOMAS QUE DURRMEN RN ) CUARTO
POBLACION ADSCRITA A LA U.N.F. Mg, 33 I.M.5.8.

JULIO A MOVIEMBRE -LUE )9g6
CUADRO Ny, 5

\gm EXVRRINENTAL &  CONTROL
{'u'. “- % .OQ . %

1a3 37 3333, %9 538 |

I
| 4 0 mas 74 66.67 S2 46.05

- i
L‘Nw- ML 100.00 | 111 100400 ;

. HACIMAMIENTO.
BURNTE: JNVESTIGACION PERSQMAL

VIVIRNDA
HACIMAMIRNTO: Mo, DR PRESONAS UUE DUBBMEN EN ) CUMRTO
POBLACION ADSCRITA A MA U.M.F. Ng, 33 I.Mm.5.5.
JULIO A MOVIEMAME -DE 1986
FIGURA Mg, 4

8318

4% 08

5 8 8 8 38 388 §

\\\\\}\s

1 AS 40 MAS
TO
GRUPO £)XPENIMENTAL
@RUPO CONTROL
FUENTE INVESTIGACION PERIONAL
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Bacinamiento’ en este apartad;: Be considerd como hacina-
miento, cuando habfa 4 o mas personas durmiendo en unpa habitacidn

En el cuadro No. 5 y en la fijura Mo, 4 ge cbserva que,
en el grupo experimental el hacinamiento estubo presente en cl -~
66.67% contra sblo el 46.85% en el grupo control. © sea 34» mas -
hacinamiento en el grupc experimental que cn 2l grupo comtrol.

Se observa, por lo tanto, que los 3 pardmetros de la vi-
vienda estudiados muestran un clazo deteriorc en las condiciones
de $sta, como se aprecia por la menor frecusncia de agua potable
entubada, la alta fracuencia de fecalismo a ras de suelo y el ma-

yor hacinamiento presente en el grupo experimental.
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NIVEL RIUCATIVO
POBLACION ADGCRITA A LA U.M.F. Mg, 33 I.M.5.5.
JULIO A NOVIEMBRE -DE 1936

CUADRD My, 6.
EXPERIMENTAL CONTROL !
% Mo, % :
:
WO ESTUDIO | 4 3.60 1 0.90
PRIMARIA
INCOMPLETA SO 45.04 | 25 22.52
. PRINARIA
CONPLETA | 40 36.04 44 39.64
SECUNDARIA | .‘
0 MaS 17 1532 0 41 36,94 |
| .
TOTAL } 1 100,00 | 111 100.00 |

".E.- NIVEL EDUCATIVO.
FUEMTE: INVESTIGACION FRRSOMAL,
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20 4

ESTUDIO COMPARATIVO CE LAS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS EN
2 ORUFOB DE FAMIUAS CON Y SIN ASCARIASS NTESTINAL

NNMEL EDUCATIVO
FOBLACION ADSCRITA A LA UMPF. No. 33 IMSS.
JULIO ANOVIEMBRE 986
ma.5

20.0

NN

OO

L

ii NN

NO BSTURIO PRI PRnA
INCOMRAETA  CONPLEW
MV EL EUCATVO
ORURO DXNPERMENT AL
ORUPO CONTROL

FUENTE (NVESTIOACION PEREONAL
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Biucacidne se utilizaron 4 niveles educativos® no eitu--
dio, primaria incompleta, primaria completa y secundaria o nas, -
en ambo® yrupos como s¢ observa en al cuadro Mo, 6 y en la fisura
No, 5. Bn ¢l grupo experimental los 2 primeros niveles bajos ( no
 estudio y primaria incompleta ) fuerom mas del doble de los pc;r--
centajes que presentaron los del grupo control ( 48.64% contra --
23.42% respectivamente ), Bn el tercer nivel,alto ( primaria com-
pleta ) no se aprecia diferencia entre ambos grupos. ¥ cn el cuar
to nivel, alto ( secundaria o mas ) el grupo wxperimsntal tuvo un
porcentaje que correspondié a la mitad del grupo comtrol { 15.32%

contra 36.94% respectivamentuw ),
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COMPRODACION DB LAS HIROTESIS

lag variables estudiadas son en escala nominal. Se uti-

¥ 4
1128 la prusba de X  ( no paramétrica ) con un intexwvalo de con-

fianza del 95%, en todas ellas.

En el caso de la variable ingreso mensual familiar se n

tilisé x‘oou 2 grados de libertad.

HipStesis nula ( Ho }: el ingreso mecsual familiar es i

gual en las familias con algdn miembro con ascariasis intestinal

que en las familias con miembros sin ascariasis intestinmal.

HipStesis alterna ( B)l )i el ingreso memsual familiar -

es menor en las familias con algfin mieabro con ascariasis intes

tinal gque en las familjas con miembros sin ascariasis intestinal.

Tabla de contiagencis No, 1

Sxperimental | Control | Total
I.n.r . . -Bo.
Alto 7 24 a
Nedio 97 [ 1} 184
Bajo ? - 7
Total 11 u1 222
*1.M.7. Ingreso mensual familiar.

2 (on)

':, = ;.9:, p 0.05
con 2 g.k.

xr. =16.86, p 0.005

(a).

Yor 1o tanto se rechasa Ho y se acepta M1. Bs decir, af



- 26 ~

hubo una relacidn significativa emtre el ingreso mensual fami- -
liar menor y las familias oon algén miembro con ascariasis intea
tinal en la poblacién estudiada.

Bn el caso de la variable agua potable entubada se uti-
1lizé x‘con 1 grado de libartad.

HipStesis nula ( Ho ): el nimero de viviendas con agua
potable entubada es igual en las familias con algin miembro con
ascariasis intestinal que en las familias con miembros sin asca-
riasis intestinal.

HipStesis alterna ( Hl ): ol némero de viviendss con a-’
gua potable sntubada es menor en las familias con alydn miembro
con ascariasis intestinal que en las familias con mimbros sin -

ascariagis intestipal.

Tabla de contingencia No. 2

4 t
Bxperimantal | Control Total x"- LK)
AR.E. sy, . . £
- X =3.84, p 0.05 oon
83 75 92 167 |1 g.d,
o 3 19 L1 xf’-c.n. p 0.01
(8.
Total 111 1 222

*A.P.E.~ Agua potable entubada.

%or 1o tanto se rechasa Ho y se acepta 1, By decir,sf
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hubo una relacién significativa entre el menor admero de viviea
das con agua potable entubsda y las familias con algin miembro
con ascariasis intestinal en la poblacisn estudiada.

Bn el caso de la variable sistema de elimimacidn de ex
cretas se utilisé xleon 1 yrado de libextad.

HipStesis nula { Ho ): el nimero de viviendas con dre-
naje es igual en las familias con algén miembro coa ascariasis
intestinal que en las familias con miembros sin ascariasis in--
testinal.

HipStesis alterna ( H) )i o) némero de viviendas con -
drenaje es menc: en las familias con algdn mismbzo con ascaria-
ois intestinal que en las familias con aienbros ein ascariasis
intestinal.

Tabla de contingemcia ¥o. 3

£
Grupo |Bxperimental | Control | Total |X% LO-B )
8.8.0 ", %o. R, e - B -
- &= 3.4, p 0.05 con
Drensje ™ ”» 176 |1 g.d.
Pecalismn a 8,’-13.:7, p 0.005
ras de suelo 3¢ 12 [ ]
-] (s},
%otal B} Ml 222

*3.2.8.x Sistema de eliminacién Ss excretas.
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Por lo tanto se rechaza Ho y me acepta Hl., Es decir, si
hubo una relacién significativa entre el menor nimero de vivien-
das con drenaje y las familias con alyfn miembro con ascariasis
intestinal en la poblacién estudiada,

En el caso de la variable hacinamiento: nimero de per—
sonas que duermen en un cuarto se utilizé x° con 1 grado de li--
bextad.

HipStesis nula ( o ): el nimero de personas que duer--
men en un cuarto es 1guai en las familias con algdin miembro con
ascariasis intestinal que en las familias con miembros sin asca-
riasis intestinal.

Hipétesis alterna ( Hl ): el nfmero de personas que ---
duermen en un cuarto es mayor en las familias con algin miembro
con ascariasis inteetinal que en las familias con miembxos sin -

ascariasis intestinal.

Tabla de contingencia No. 4

Srupo lmzl:nnl Control | Total x"-.L.D_‘Lf

u,e . el B
a Xg= 3.84, p 0.05 con
l1a3 37 59 96 |1 g.l.
4 o has 74 52 126 lf- 8.80, p 0,005
(a).
Total 111 111 222

M,e Hacinamiento' néinerc de personas gue dusrmen ea 1 cuarto.



Por lo tanto se rechaza Ho y se acepta Hl, Bg decir, si
hibo una relaciSn significativa entre el mayor nimero de personas
que dusrmen en un cuarto y las familias copn algin miembro con as=
cariasis intestinal en la poblacién estudiada.

En el caso de la variable educacidn se utilizéd x‘con 3
grados de libertad.

HipStesis aula ( o “ 1a distribuciém de los niveles e-
ducativos es igual en hl tlnu.hu con algin miembro con ascaria-
sis intestinal que en las fanilias con miembros sin ascariasis in
testinal.

HipStesis alterna | Hl )3 la distribucién de los niveles
educativos bajos es mayor y la de log niveles altos es 2:enox en -~
las fanilias con alyln miembro cop ascariasis intestinal que ean =

las familias con miembros ein ascariasis iatestimal.
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Tabla de contingencia ¥o. 5

2 8
Grupo | Bxperimental | Control | Total{ % = L QB )

¥.E.¢ Mo, Mg, ¥o. &

[

Xgc7.81, p ©.05 con 3
Mo estudio 4 1 5
gel.

Primaria ‘
incompleta 50 25 75 | Xp=20,23, p 0.005
Primaria (sl
completa 40 L] o4
Secundaria
© mas 17 41 56
Total 111 i1l 222

N.E. Niyel oducativo.

Por 1o tanto ae zechasa Ho y se acepta i, By decir, ef hubo

una relacifa significativa entre el bajo nivel educativo y las -

familias con algln miewbro con ascariasis intestinal en la pobla

¢ifn estudiads.
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CONCIUS IOMRS
Los resultados de esta investigaciln demostrarxon que
on el grupo experimental ( familias con algin miembio con ascazia
sis intestinal ) hubo una clara influencia de las condiciones so-
ciosconémicas. -

Aunque en ambos grupos predomina el nivel medio de del
ingreso mensusl familiar, el 87.38% corresponde al grupo experi--
mental contra el 78.38% en el grupo control { familias con miam--
bros sin ascariasis intestinal ), por lo que no paxece haber sido
un factoxr muy impomtante, tomando eh cuesta Jue se trata de una -
poblacién urbana comparable a la investigacién realigada por el -
Instituto Macional de la Mutricién en la delegacidm Magdalena Can
trexas (12 ).

By -cvidonto.-\ cambio la influencia de las malas condi-
ciones sanitarias de la viviendat

8¢ encontrd falta de sistema de drenaje { fecalismo a -
Ias de suslo } 3 veces nfs frecuente en el grupo expexiinastal com
parado con el grupo control, el doble del grupo experimsental no -
contaba con agua potable entubada y 34% mfs hacinmaiento.

Estas condiciones nnlmhl. deficientes de la vivienda
propician la ascaxiasis intestinal, ya que permiten gue los hue-
vecillos sean embrionados en la tierra donds no hay sistema de -
drenaje ni de agua potable entubada gue junto com o importmte -
hacinamiamto favorecen la infestacién ( 4 ).
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A esta situaciéy hay que agregar los niveles educativos
bajos, taobién el doble en el grupo experimental que en el grupo
control, ya que el 48.64% de los casos del yrupo experimental e=-
ran analfabetas o con primaria incompleta { que funcionalmente es
analfabetismo ), cifra muy elevada para ser una zona urbana Cerca
na a ia ciudad de Mxico ( Mistrito Federal }, lo que condiciona
que, adn con un inyreso mensual familiar medio, no se evita el fa
calismo a ras de suelo y por conaigulente, las parasitoais intes-
tinales por falta de escolaridad. By do sefialar, Que en este ru--
bro, el 36,94% del grupo control habfa lleyado a estudios de edu-
cacién media y media superior (secundaria o mas ) contra el 15.30%
en el grupo experimental.

Destaca fécilmente que los niveles educativos altos { --
primaria completa y secundaria o mas ) disminuyen el problema ( =
la ascariasis intestinal } mas que el ingreso mensual familiar al
to en esta poblacidn estudiada.

Eg 18yico que en una poblacidn pequefia como el ejido co-

lectivo " Batopillas ", en Coahuila, en un estudio realigado por
Valder { 10 ), que no cuenta con servicios de drenaje ni de agua
potable, tenya una prevalencia de 1.25% de ascariasis intestinal,
perc vemos que tanto en una poblacién suburbana industrializada -
como la de este estudio y adn dentro del Pistrito Federal como se

cbaerva en el estudio de Alonso ( 11 ) en Ixtacalco persista la -

ascariasis intestinal, lo que puede expucuu por la urbaniza~ -~
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cién incompleta y sobre todo, por la falta de escolaridad; casi --
del 50% de la poblacién parasitada tenia analfabetismo funcional -
en nuestra investigacidn.

Biagi y Santisteban ( 16 ) comentan que, a pesar de que =
contamos en la actualidad con 20 excelentes medicamentos para el =
tratamiento de las parasitosis intestinales, éstas contindan repra
sentando un problema de enorme magnitud en Mxico debido a tres -~
causas fundamentales?

1) im falta de cultura mfdica de parte importante de la
poblacién.

2) La modesta capacidad profesional o la negligencia de
algunos médicos en el diagnéstico y tratamieato oportuno.

3) La inoperancia, o la insuficiente atencién en esta cam
po en particular de nuestra estructura gmul.

Lara ( 8 ) sefiala gue la Organizacién Mundial de la Salud
sugirié instrwmantar wedidas audaces en un programa de oocantrol de
helaintiasis y que tiene como meta lograr la salud para todos en -
ol afio dos mil. Bisicamente estas medidas se agTupam en ) ageas!

1) Quimioterapia.

2} Baucacida.

3) Sapneaniento del medio.

B} propésito en nuestzo trabajo nmo fué tomar en considera
cidn la quimioterapia, que de todas formss los hospitales y clini-
cas familiares practican de manera continoua.

Bgte autor enfatisa, como nosofsos, que " es indudable ~-



- 34 -

que la educacidén constituye el punto central de un programa de con
trol de helmintiasis transmitida por el suelo “ ( 8 ), y sefiala --
que en experiencias de educacidén a la poblacién desarrolladas en ~
Michoacdn e Hidalgo ka respuesta de la poblacifn ha sido muy satis

factoria.
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SUGERENCIAS

Ya que la presencia ée ascariasis intestinal en el yxrupe
estudiado estuvo relacionada con las bajas condiciones socioecond
wmicas, la modiﬁcaﬁ6n de estas condiciones le corresponde a las
distintas depencias gubernamentales como!

A la Secretarfa de Bducacidn PSblicas

1) Ia introduccién en los libros de textos ¢e primaria -
de temas como’

al Higiene personal

b} kiijiene de los alimantos y del agua.

¢} Las parasitosis intestinales; sus ciclos vitales
macanismcs de transmisién.

2) Incrementar las campafias de alfabetizacién de adultos.

A-1p Secretaria de Agentanientos Humanos y %bras Alblicas

la introduccién de ¢

1) S8igtema de drensje.

2) Servicic de agua potable entubada.

B) médico pueds colaborar mediante la ensefiapsa de la hi
giens de los alimentos, del agua y de los wecanismos de transmi--
si6n de las parasitosis humanas a sus pacientes.

bos médicos familiaxes adscritos a ia Unidad de Medicima
Tamilier No. 33 1.M.8.8. pueden colaborar mediante:

1) el desarrollo de pléticas a su poblacién ( dentro y’
fuera de la Unidad ) eebre!
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a) Higiene personal.

b) Higiens de los alimentos y del agua,

e) Las parasitosis intestinales; sus ciclos vitales y e-
canismos de transamisién.

al Sistemas de eliminacién de excretas como’ construccidn
de letrinas y de pozos absorbentes.

2) la formacidn y capacitacidn dc equipos de salud en su
poblacién asignada en temas de‘

a) Bigiene personal.

b; Higiene de los alimentos y del agua.

e; las parasitosis intestinales; sus ciclos vitales y ma
canismos d-.tnuuiltén.

3) la investigacién a su poblacién scbre’

a) lug diferentes parasitosis intestinales; su inciden--
cia, ciclos vitales y mecanismos de transmisién.

b) Yas condicicnes de la vivienda.

¢) Bl nivel educativo.
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ANEXO |

MOURLO DE ERMCUESTA DE COMLICIONES SOCIORECOMOMICAS

INGRESO MENSUAL PAMILIAR:

1) ¢ Cufintas personas constituyen su familia 7.

2) ¢ Cufintas personas trabajan de 1la familia ¢,

Bk
SR

e W
i b

\ A
%\%&\{‘f\'\,‘du

3} ¢ Cual es el ingreso mensual de o/u de los miembros de la fami

-

lia que trabajan ?-
1)
bY)
s5)

VIVIENDA:

2) .

4)
6)

1) ¢ Dispone de agua potable entubada 7.

81 Y

2) ¢ Cual es el sistema de elinminacidn de excretas 7.

a) Urenaje b) Pecalismo a ras de suelo

3) ¢ Cuantas peraonas duermen em un cuarto 7.

1) ¢ Haata que grado escolar estudis ?. @1 paciente si es mayor

a) Mo estudio
b) Primaria incompleta
c) Primaria conpleta

d) 8ecundaria o mas.

de 6 afios o sus padres -

sl es menor de 6 afios.
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