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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Las enfe:rmed.ades infecciosas y parasitarias, son serialadas den­

tro de las 10 primeras causas de morbilidad por la Organizaci6n J.!undial -

de la Salud, en México la tasa de mortalidad por parasítosis son mayores 

en los primeros 5 años de edad (13). L:i.s p=asitosis:se constituyen aún -

como grave problema de salud en nuestro medio1· en· las edades:antes·menci.2 

nadas, (14). 

D1 México, las detenninantes .princi:pa.les de las enfermedades P.<i 

rasitarias son la pobreza, el hacinamiento, el bajo nivel educativo, los 

factores microambientales, desde el punto de vista Epidemiol6gico, se as.2_ 

cia a factores de riesgo del medio ambiente en donde se deaarrolla el in­

dividuo. Esta situaci6n se encuentra en fonna desfavorable en nuestro -­

país, no solamente en las zonas rurales, donde el problema es más acentu!!:_ 

do, sino se observa también en la capital de la repÚblica (6), (11). 

Sabemos que la alta incidencia de la Parasitosis Intestinal Pll.! 

de estar influenciada por múltimples factores¡ ¡ior mencionar algunos, la 

práctica del fecalismo al aire libre, el tipo de alimentos que se ingio-­

ren, el nivel sociocultural de quién los prepara, el oonsumo de alimentos 

fuera del hogar (8). 

:Eh algunas p9.rasitosis, el portador es completamente asintomat! 

co, como en el caso de la amibiasis, la cual se vuelve un problema grave. 

de salud pública ya que esto unido a los malos hábitos do higiene y ali¡-;. 

mentaci6n, provocan la perpetuaci6n de las parasitosis intestinales (1),­
( 12), (13 ), 

Se han realizado estudios, los cuales demuestran que a más bajo 

nivel socioecon6mico!, mayor es el indice de las parasitosia intestinales 

(1), (11), (13). 
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En la actualidad. la Necatoriasis, la Ascariasio, la Trichuria­

eis y la Estrongiloidiasis aún aparecen en la parto sudoriental de los -

montes Apalachos y en otras zonas de los EUA, y de las costas del Golfo -

de !.lóxico (3 ), 

Hay dudas de que los niveles de cloro residual que se generan -

en el tratamiento sistemático de los abastos do agua, soan ineficaces pa­

ra destruir los quistes de Giardia I.amblia (6). 

Se ha demostrado que la fau.~a nociva, como son las moscas y las 

cucarachas, son un vector muy importante en las protozoosis y principal­

mente de :Entamoeba Ilistolytica, ya que so han podido recuperar quistes -

viables de esta parasitosis en las heces y productos del v6~ito de moscas 

los quistes pueden permanecer viables en las deyecciones de estos insec­

tos hasta 48 horas después de la ingesti6n de heces oontamimdas 1 y tam­

bién se han encontrado sobreviviendo en el intestino de cucarachas, ésto 

nos habla de cuando gran cantidud de moscas tienen fácil acceso a la mat.2. 

ria fecal contaminada con quistes de :Entamoeba Histolytica y se posa.~ so­

bre los alimentos que no están debidamente protegidos, la contruninaci6n -

de estos por la materia fecal y ol producto del v&~ito do las moscas que 

contienen quistes de dicho parásito, pueden ser las causas de esta enti­

dad patol6crica. Ya que se ha podido producir dÍsenteria amibiana en gatos 

wiministrandoles con los alimentos deyecciones de cucarachas y moscas - -

(10). 

la principal via de entrada de las parasitosis es la digestiva 

(6) 1 por lo cual su importancia es tratar de corregir los hábitos de hi~ 

giene y alimentaci6n (2), (8), 
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La frecuencia y el tipo de :parasitosis intestinales, están in~ 

fluidos por factores ambientales, oocioeconómioos y culturales, pues se -

ha descrito que en estratos sociales con bajo ingreso económico,· la educ!! 

ción higiénica de sus integrantes es menor y la prevalencia de parasito-­

sis es mayor (2). 

En estudios practicados en diferentes partes del país, se de-­

muestra que la falta de servicios de urbanización, así como la presencia 

de portadores aointornáticos, contribuye u perpetuar y aumentar las puras,i 

tesis intestinales (2). 

Para tener la seguridad de q_uo se identificarán parásitos que 

se expulsan de manera intennitente y en número irregular se recomiendan 

estudios de un mínimo de tres muestras reunid;is en un lapoo de siete a 10 

días. En la infección por Entamoeba llistolytica o Giardia L:unblia a veces 

se necesita el estudio do seis muestras para detectar el microorganismo -

(7), (14). 

Para conoiderar a un medicamento un buen antiparasitario, debe 

reunir las siBUientes caracteristicas: 

l~ Llegar- En ooncentraoión 6ptima hasta el lusar donde se en­

cuentre el parásito ya sea el intestino u otros tejidos. 

2~ Tener- Acción específica y letal contra varios protozoarios 

o helmintos (polivalente). 

3~ Carecer- Do efectos adversos para el paciente. 

4~ Ser- Util administrado por via oral; de preferencia pocos -

días de tratamiento y calculable en mg/kg, 

5~ Existir- En presentaciones comerci~les fácilmente manoja~­

bles (suspensión, gotas, pastillas, tabletas, eta.) 

6~ Tener- Bajo costo (9). 

¡) 
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El tratamiento mru:iivo peri6dico en las comunidades es el compo­

nente más importante para el control de las Helmintiasio trasmitidas por 

el suelo. Cuando el tratamiento masivo os eficaz no s6lo ayuda en la re~ 

cuperaci6n de la oalud individual, sino que también origina efectos pre~ 

ventivos en toda la comunidad.(15). 

:Espectro· de acción de los fármacos Antiprotozoarios: 

Amibiasis en sus diferentes formas (Cloroquina, Dehidroemetina, 

Dicloroacetamida, Diyodohidro.tiquinoleinas, Etofamida, Metronidazol, NimE_ 

razol y Tinidazol). 

(4), (5). 

Giardiasis (:furazolidona, J.!etronidazol, Jlimorazol y Tinidazol). 

Espectro de acción de los fármacos Antihelminticos1 

Asca.riasis (Albendazol, !.lebendazol1 Piperazina, Pirantel). 

Himenolopiasis (Kiclosamida.y Praziqµantel)~ ', 

Trioocefalosis ( Albendazol, Mebendazol y Tiabendazol) (4), (5). 



a) 

b) 
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OBJETIVOS 

Demostrar que el Nédico F-amiliar puede modificar los hábi­

tos higienico-dietóticos, dando instrucción adecuada y senci~ 

lla en el consultorio. Con ello esperamos disminuya la frecue,n 

cia de Parasitoaia Intestinal.en nuestro medio. 

Valorar tratamiento específico, de acuerdo a las Parasito­

sis detectadas. 
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PLANTEAMIENTO ~ PROBLEMA 

La Parasitosis intestinal os una do las causas más frecuentes -

de enfennedad, que afectan a pacientos de cualquier edad, con una mayor -

incidencia en la edad pediátrica, es una de las principales causas de de.! 

nutrici6n y falta de un adecuado bienestar biopsicosocial y os además una 

de las patologías con más alto Índice de demanda en la Consulta Elcterna -

de .J.fedicina F'al;iiliar •... 

Todo influido en parte por factores ambientales, la falta de ~ 

servicioe de urbanizaci6n y adecuada higiene de algunos de los paoientes 

o incluso de la familia completa. Por tanto es do gran importru1cia que el 

lf.édico Familiar oriente e insista en medidas de higiene y alimentaci6n en 

cada una de las commltas demandantes de cuadro de Parasi tosis Intestinal. 

Lo 1 anterior ·no· se··puede analizar·, sin· la investigaci6n .familiar 

que permite dar una respuesta específica en referencia al problema de es­

tudio, como por ejemplo¡ condiciones dol ambiente familiar, nivel eduoa~ 

cional, convivencia con animales, etc., ya que todo ello influyo en esta 

entidad patol6gica. 
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HIPO'l'ESIS::; 

RIID.l'ESIS GENERAL 

Consideramos que el saneamiento del medio os una condición nec~ 

se.ria para la presencia de Parasitosis intestinal; En relación a la educ.!!: 

oión del paciente y/o familia sobre higiene y alimentación so considera -

que estas últimao condiciones son suficionten par:i. que se prosento un CU_!!·-­

d:ro de. Parasitosis. intostinaLá.unque no ,necesaria •.• 

HIID.l'ESIS DE llULIDAD 

lfo se considera que el saneamiento del medio sea una condición 

necesaria para que se presente un cuadro de Parasitosis Intestinal. 

I!IPOI'ESIS ALTERNA 

Se considera que el sanerunionto del medio es una condioión nec~ 

saria para la presencia de Parasitosis Intestinal. 

I!IPOI'ESIS DE NULIDAD 

No se considera que la educación sobre higiene y alimentación -

sea una condición sufioiento para la presencia de Parasitosis Intestinal 

aunque si necesaria. 

HIPOI'ESIS ALTERNA 

Se cpnsidera que la educación sobre higiene y alimentación es -

una condici6n su:ficiente para la presencia de Parasitosis Intestinal aun­

que no necesaria •. 
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MATERIAL ! METODOS 

Se roaliz6 estudio do una. COHORTE (Observacional, Longitudina.1 1 

Prospectivo y Descriptivo) en la. Consulta. Erterna. de Medicina. Familiar, -

en los consultorios l....A.1 2-B y 10-A de la UMF No. 81 en el período com­

prendido de Julio a Diciembre de 1986. 

Uuestra poblaci6n comprcmdi6 a. 104 pacientes adscritos a dichos 

consultorios;· no importando edad y sexo con cuadro sugestivo. de Para.si to-. 

sis intestinal. 

Se disoñ6 una. encuesta en la. que se incluyeron los datos gener!. 

les del paciente, número de personas que habitan la casa. ha.bitaci6n 1 núm.!!_ 

ro de cuartos para el descanso nocturno, fauna doméstica. y nociva. 1 escol!_ 

ridad de los padres, ocupaci6n de éstos, servicios de urbanizaci6n1 hábi­

tos de higiene y alimentaci6n. 

Al consultar al paciente, so valor6, tanto clínicamente, como -

por labora.torio (Copropa.rasitosc6pico seriado), Comprobando dicha entidad 

se realiz6 encuesta o cuestionario, se tra.t6 de concientiza.r sobro medi-­

da.s de higiene y alimentaci6n, se di6 tratc:.miento específico, nueva orden 

para la realizaci6n de:.CPS y finalmente cita subsecuente a. la Consulta -

Erterna en un período comprendido de 2 a 3 meses posterior a. la primera -

entrevista.. 

~ la. segunda. consulta se interrog6 nuevamente sobre cuadro cl.f. 

nico sugestivo de Parasitosis y resultados de CPS de control, para corro­

borar si la.a instrucciones sobre higiene y alimentaci6n habia.11 servido. 

Los datos obtenidos se analizaron, se gráficaron y se porcentu!. 

liza.ron, se hizo una eva.luaci6n so~re sí efectivamente funcionan las ins­

trucciones sobre higiene y alimentaci6n que se da en el consultorio. 
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•.: Se estudiaron 183 pacientes al inicio .de este estudio, pero se 

excluyeron del mismo más del 42%, tomando en consideraci6n los criterios 

de 1io Inclusi6n (pacientes portadores do desnutrici6n, pacientes que cur­

sen con otro proceso patol6gico ac;regado y pacientes que esten bajo trat_!! 

miento médico previo) y los criterios de Eliminaci6n o Exclusi6n (pacien­

tes que durante el estudio presenten alguna complicaci6n, que no acuda a 

sus citas subsecuentes y estudios paraclínicos correspondientes), siendo 

este último parámetro el que más influyo para la eliminación de la pobla­

ci6n ya mencionada. 
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CUESTIONARIO SO:SRE ~ HIGIE!HCO DIEI'El'ICOS E!T .Y:§. PARASITOSIS -

NOJ.l:BRE1 

No. DE FILIACION1 

TIPO DE PARASITOSIS1 

l. Número de personas que habitan la casa: 

DOS ( TRES ( CUA'l.~RO ( 

2. Tipo de la casa habitación: 

DEPARl'AMEtTTO 

MAS ( CUAll'l'AS ---

VECINDAD Se puede incluir departamentos que carezcan de se!: 

vicios sanitarios. 

JACAL 

BARRACA 

Vivienda rústica independiente para la familia. 

Vivienda rústica común para varias familias. 

3. Número de cuartos: 

UNA SOLA RABITACION PARA EL DESCANSO IWCTURIW 

DOS HABITACIONES PARA EL DESCAfTSO NOCTlnlNO 

TRES HABITACIONES PARA EL DESCANSO !WCTURUO 

CUATRO O MAS HABITACIONES PARA EL D1'!3CANSO 

4. Animales doméstiooa dentro de la casas 

PERRO ( GATO ( ), AVES ( arnos ( 

5• fugar de origen: 

CUALES 

D.F. ( ESTADO ( CUAL 
~-----------...,.....~ 

6. Tiempo de residir en sl D.F. 

MESES ( ) AÑOS ( CUANTOS 

7. Escolaridad. del padre o paciente: 

ANALFABETA ( PRIMARIA ( SECUNDA.'UA ( 

:BACHILLERATO O CARR. 1'ECNICA ( ) PROFESIONAL ( 



8. Eaoola.ridad de la madre 1 

AN All'AJJE'l' A ( ) PR ThlARIA. ( ) 

. BACHILLERATO O CARR. TECNICA ( ) 

SECUNDARIA ( ) 

PROFESIONAL ( ) 

9. Ocüpación.dol padres 

OBRERO ( :EMPLEA.DO ( PROFESIONAL ( ) 

( 11 ) 

10. Ocüpaci6n.de la'madre; ------------------

SERVICIOS PUBLICOS 

11. Agua para uso doméstico: 

ENTUBADA DENTRO DE LA CASA ( E!lTUBADA FUERA DE ELLA. ( 

DEPOSITO DE AGUA ( . ) CUAL; ---------------

12. Disposición de basura: 

SIN RECIPIENTE ( RECIPIENTE SIN TAPA ( RECIPIENTE C/TA:PA 

13. Eliminación de basuras 

SE LA1<ZA A LA CALLE ( ) SE QUU!A O SE ENTIERRA ( 

RECOLECCION ORGAlHZADA ( ) 

14. Depósito de excretas: 

EXCUSADO ( ) LEI'RTIIA ( FECALISMO A RAS DEL SU1:.-W ( 

15· Fauna nociva: 

MOSCAS ( CUCARACHAS ( arnas ( CUAL¡ ------

HABITOS DE ~ ~ PACIENTE 

16. Aseo personal (baño)1 

DIA.~IO ( ) . CADA TERC~R DIA ( UNA VEZ A LA S:ElWIA ( 

17. Cambio de ropa: 

DIARIO ( CADA TERCER DIA ( UNA VEZ A LA SEHAUA ( 

18. Se lava las manos antes de comer; 

SI ( ) NO ( ocAhou.m1ENTE ( 
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19. ·Se 1ava J.as manos·deepués··de· ir al-baños ... 
Q 

SI ( NO ( OCAÓIONAU!ENTE ( 

ALIMENTACION ]fil: PACIEUTE 

20, Come'fuera de la casal 

UUA A DOS VECES POR SEWJTA SIDíPRE ( RARA~ ( 

21. ·Come verduras crud.ass 

SI ( CUANTAS VECES; ---- 110 ( PORQUE; ----

22. Cuantas veces come carne por semana TIPO DE ELLAS ----

23. Qué entiende por parasitosis?: ----------------

24. Qué método utiliza para el manejo adecuado de los alimontos en el ho-

gar?; --------------------------------------~ 

OBSERVACIONES; . 
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RESULTADOS 

La. Parasitosis más común en eote estudio fuó Tutamoeba Histoly­

tica con una fracuencia del 26.45%, seguida de Giardia Lamblia con un - -

25.16%, en tercer lugar Entamoeba Coli con una frecuencia del 23.22%1 hl'-.!!, 

ta aquí en lo que se refiere a la Protozoosis ya quo sumadas las mismas -

d.an.un.~otal del.75.83%1 . además comparando las 3 protozoosis mencionadas 

se ve que no· existo predominancia entre las tres. 

El 24,17% corresponde a las Helmintiailis·y de estas loe lfemáto­

dos ocupan el 12.89% (correspondiendo el 10.96% a Aocariea Lumbricoides y 

el 1.93% a Trichuris Trichura). Y los C~atodos el 9,67'f, siendo en su tot_!! 

lidad IJ,ymonolepis llana. 

El restante 1.93% correspondieron a Tudolimax Nana y Chilomas­

tU: Memúli, de los cuales solo se registro un paciente para onda una de 

estas :¡ia.Tasitosio, no de importnncia para el estudio, ya que son conside­

radas como comensales en el hombro (gráfica No. 1). 

De los ciento cuatro pacientes estudia.dos ol 50.02% estaban mo­

noparasi tados, el 31,42% eran portadores de bipa.rasitosis1 el 15,71% te-­

nian triparasitosis y el 2.85% restante se les detectó cuatro o más pará­

sitos (gráfica !fo, 2 ) 

:Eh ~~taoión al número de integrantes ~n la familia de cada uno 

de los pacientes pa.rasitados, se encontró que el 59.61% oorrespondia a un 

número de 5 a B integrantes, el 34.61% a cuatro integrantes por 
0

familia y 

el 5.76% a más de nueve integrantes, además en forma por decirlo así, in­

cidental se detecta.ron a 2 familias completas de 6 y 7 integrantes respe.!!_ 

· tivamente, todos ellos parasitados y portadores en su mayoría con más de 

dos tipos de parásitos (&Tafica Jfo. 3). 

En cuanto al número de habitaciones para el descanso nocturno -

se encontró que el 46,15% contaba con una sola habitación para el descan­

so, el 41.34% dos habitaciones par~ el descanso, el 9,61% hasta tres hab.!, 

te.cienes y el 2.88% con cuatro 6 más habitaciones (gráfica no, 4), 
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COUVIVO:l:NCIA .Q_Q_N AUIMALES 

:El! relaci6n a la convivencia con animales domésticos, el 36.75% 
conviven oon perros, el 16.57% oon aves d~ diverso tipo. El 16% conviven 

con variedad de animales domésticos tales como cerdos, conejos, borregos 

y asnos en este orden, el 11.42% corresponde a la convivencia con gatos.­

y finalmente el 19.42% no tenian convivencia con animales domésticos -­

(gráfica No. 5). 

LUGAR ]L];. ORIGEN 

:El!contramos que de los ciento cuatro pacientes estudiados - - -

56.29% son originarios de provincia en el siguiente orden; 12,62% origin,!'!:. 

ríos del Est:i.do de México, el 15,53% correspondiendo a los Estados de 1li­

choacán; Guanajuato y Tlaxcala en este orden, el 14,56% provenientes de -

Morelos1 ·0axaca1 Hidalgo, Puebla y Zacatecas y el 13.58% correopondiendo 

a los restantes estados de la República. Solamente el 43,68{, son origina­

rios del D.F. (gráfica No. 6). 

ESCOLARIDAD 1L]; .k_Q_§_ PADRES O PACIENTES 

:Eiloontramos que de los ciento cuatro pacientes compn.rando padre 

y madre o paciente, se encontr6 lo siguiente: 

Grado de estudios 

Analfabeta 

Primaria 

Secundaria 

Bach·. o carrera tec. 

Profesional 

(gráfica No. 7) 

Padre o paciente 

11.53 % 
63.46% 
5.76% 

17.50% 
6.73'/, 

Madre o paciente 

14·70% 
68.62% 
8.82% 
5.88% 
l.96% 
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OCUPACION ~ PADRE Q PACIENTE 

Se encontr6 que el 21.15% ea doscmplead.o. El 5o% desempeña aot.!, 

vidadea como obrero, 26.92% como empleado y el 1.92% ee dedican a la aot,i 

vid.ad profesional. (gráfica J;o, 8) 

OCUPACION LE). 1;.,!. MADRE O PACIEUTE 

El 85% desempeñan actividades propias del hogar y el 15~ restll:!!, 

te so dedica a actividá.deG remunerativas econ6micamento. (grafica No. 9) 

EDADES ]_]-1..Q...§. PACIElrT3S PARASITADOS 

El 34,95% de la poblaci6n estudiada comprende las edad.es de 

6 a 12 años. El 33%·a mayores de 18 años, El 19.41% abarca edad.e~ do los 

2 a 5 a.ñas. El 6.79% a pacientes comprendidos de loa 5 meses a 2 años de 

edá.d y el 5.82~ restante a edades comprendidas de los 13 a 18 alias respe.2_ 

tivamente. (grafica I!o. 10) 

TOJ.!A ]._!AGUA l....!JL! !!....§...9. DO!!.ESTICO 

De los ciento cuatro pacientes estudiados encontramos que el --

75, 96% cuentan con agua entubada intradomioiliaria o o::ctradomioiliaria, -

el 24.03% restante la conserv·'.lll en deposito o es repartida por camiones -

cisterna. ·(gráfica No. 11) 

DISPOSICION DE BASURA 

El 5o% de los ciento cuatro pacientes tienen recipiente con ta­

padera, el 33 .. 65% cuentan con recipiente pero sin til.padera y el 16.34% no 

tienen recipiente para la disposici6n de la basura, incluso la mayoría de 

ellos la arroja al suelo. ([iráfica Uo, 12) 

DISPOSICIOU U EXCRETAS 

En lo que se refiere a 1:1 eliminaci6n de excretas se encontr6 -

que el 64.35% tenían excusá.do (drenaje), el 33.66% contaban con letrina -

(fosa séptica) y el 1.98% defecan a ras del suelo. (grafica No. 13) 
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FAUNA NOCIVA 

De los ciento cuatro pacientes, el 95,19% tenían moscas en gra_ 

do variable; así mismo el 53,84% a.demás de moscas tenían cucarachas y el 

23.oc% además tenian ratas, moscos u otros animales nocivos. Solo el --

3,84% manifestaron no tener fauna nociva en su hogar (gráfica No, 14)• 

ASEO PERSONAL 

De los ciento cuatro pacientes estudiados el 62.5!J% se bañan ~ 

cada tercer día, el 28.84% se bañan diario, y una vez por semana ol 8.65% 

se omite la ·gráfica dado que no es factor que influya en dicha entidad. 

CAMBIO 1L! ROPA 

El 65,38% realiza su cambio de ropa cada tercer día, el 27.88% 

lo realiza a dia.rio y el 6.72% una vez por semana, lo mismo ria omite grá­

fica por las razones.antes.señaladas. -

ASEO BUCAL 

El 52.88% realiza el aseo bucal una vez al día, el 19.23% dos -

veces al día 1 _el 10.57% tres veces al día y el 17.3o% lo realiza en fonna 

ocasional, por iguales razones que las anteriores se omiti6 la gráfica. 

LAVADO 1L! MANOS ANTES 1L] l!JL§. ALU!EJ!TOS 

El 57.69%-de los ciento cuatro pacientes se asean las manos. !in­

tes de tomar los alimentos, el 42,30% no lo realizaban por diferentes ca:!!: 

eas (olvido, o~upaci6n 1 'etc.) (gráfica no. 15). 

L A V A D O D .E M A N O S D E S P U E S 

1L] ACUDIR !.J! EXCUSADO 

El 59,61% lo realizan en forma ocasional o no lo hacen por las 

causas antes señalad.as y el 40.38% si se laban las manos después de acu~ 

dir al excusado (gráfica no. 16), 
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ALINENTACION FUERA 

Q.1d 2J!. DOJ.íICILIO 

El 47,57% de los ciento cuatro pacientes estudiados, comen fUera 

de la casa rara vez (lo haoen solo una vez al mes), el 29.805t lo hacen una 

a dos voces por semana y el 23.07% comen siempre fUera de la enea (gráfica 

No, 17)• 

CONSUMO Q.1d VERDURAS CRUDAS 

El 39,42% de los ci-0nto cuatro pacientes estudiados consumen ve,:: 

duras crudas 2 a 3 veces por·semana, el 25.96~ lo hacen de una a dos veces 

por semana, el 21.15% lo consumen más de 4 veces por semana y solo el//// 

13.46% no las oonsümen por diferentes causas, principalmente porque no les 

gustan (gráfica llo, 18), 

MODIFICACION DE k..Q_§, HABITOS 

DE HIGIEDE Y ALIMEliTACON 

El 29.8~ (31 pacientes) de los estudiados modificaron sus hábi­

tos de higiene y alimentaci6n, el· 70.20%·continuaron sin cambios (gráfica 

No, 19). 
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[[]] 26.45 % 

ENTAMOEBA HISTOLYTICA 

. MAMOEBA COLI 

9.67 % 

HYIOOOLEPIS NANA 

g i.93"' 

OTROS 

TIPO DE PARASITOSIS· 

.,. ...... 

GIARDIA IJJIBLIA 

ASCARIS WMBRICOIDES 

TRICHURIS TRICHIURA. 
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~ 26.45 % 

ENTAMOEBA HISTOLYTICA 

~ •. 23.22 'f, 

DITAMOEBA COLI 

HYJ.IENOLEPIS NANA 

~ 1.93 % 

OTROS 

TIPO DE PARASITOSIS · 

GIARDIA LAMBLIA 

ASCARIS IIDIBRICOIDES 

TRICHURIS TRICHIURA 

E!WUESTA APLICADA A 104 PACmlTES DE LA u.1.;.F. No. 8 

I.J.I.s.s. 1986. 
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GRAFICA NO. 2 

-------

NUHERO DE PARASITOS POR CA.DA PACIEi'ITE ESTUDIADO 

50.02 % 

UN PARASITO DOS PARA.SITOS 

TBES PARASrros CUATRO O MAS PAt1ASITOS 

WEITE; IlWUES'l'A APLICADA A 104 PACIE!lTES DE LA u .. 1.:.F. no. 8 

r.M.s.s. 1986. 
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GRAFICA NO. 3 

NUMERO DE Th'TBJRANTES EN EL NUCLID FA!o'.ILIAR 

~ 59.61% Q 34.61% 

DE 5 A 8 INTEGaANTES HASTA 4 INTIDRANTES 

DE 9 6 :MAS Il/TEXlRANTES 

,RJENTE; .ENCUESTA APLICADA A 104 PACIENTES DE IA U.M.F. No. !. 

r.ir.s.s. 1986. 
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UNA DOS 

> UÑA HABITACION 

9.61% 

TRES HABITACIOOE3 

21 

ORAFIOA NO. 4 
NUMERO DE HA.l3ITACIONEJ PARA EL 

DESCANSO NOCTURNO 

HABITACIONES 

TRES MAS 

~~~~ . 41.34% 

.DOS HAllITACIOllES 

2.88% 

CUATRO ó MAS JIABITACIOUES 

FUENTE! ElWUESTA APLICADA A 104 PACIE!iTES DE IA U.M.F. No. 8 

r.M.s.s. 1986. 
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CONVIVENCIA CON ANlM.ALES DOMESTICOS 

., 
' 

. i 

illJ]] 36.51~ 
PERROS 

~ . 16.5¡.¡ 

AVF:3 DE DIVERSO TIPO 

~ n • ..,¡ 

GATOS 

~. 19-4~ 
NO TENIAN 
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ORAFICA NO. -5 

]UENTE; ENCUESTA APLICADA A 104 PACIIlfTES DE LA. U.M.F. No 8 

r.~i.s.s. 1986. 
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~·. 43.68% 
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DISTRITO FEDERAL 

ESTADO DE MEJCTCO 

WGAR DE ORIG'El'I 

' 1 

..... 

ORAFICA NO •. 6 -

OTROS ESTADOS DE LA REPUllLICA 

:FUENTE: E!WUESTA APLICADA A 104 PACIENTES DE 1A U.M~F. No. 8 

I.M.s.s. 1986. 
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10o% GRAFICA llO~ 7. 

8af. 

E3COLA1UDAD DE LOS PADRES O PACIENTES 

* 11.53 % 
o 14.70 'fo 

i'l?.8* llfil1lo 
ANALFAllFJ.l'A PRIMARIA 

mm 
~ 

* 5. 76 % 
·o ·8.82 % 

E* 
Eº 

SECUNDARIA BACHILLERATO O CARRERA TECNICA 

roE:lTE; 

* ., PADRE O PACIDITE 
0 = MADRE O PACmlTE 

ENCUESTA APLICADA A 104 PACIEilTES DE LA U.r.I.F. No. 8 

r.K.s.s. 1986.· 
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11 1.92% 
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GRAFICA NO. 8 ·· 

DESE>!PLEADO PROFESIONAL 

FUENTE¡ ENCUESTA APLICADA A 104 PACIE!1'TES DE LA U.M.J.<', No. 8 

L.M.s.s. 1986. 
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GRAFICA NO• 9' .... 

OCUPACION DE LA. MADRE O PACIEllTE 

15 % 

LAllORES PROPIAS DEL HOGAR. ACTIVIDAD filMUNERATIUA 

ECONCMICAMENTE 

FUEllTE; E!iCUESTA APLICADA A 104 PACIENTES DE LA U.M.F. No. 8 

r.M.s.s. · 1986. 



{ 27 ) 

4CY,t • ,. 

EDAD DE LOS PACIENTES PARASITADOS 

[[]]] ' 
34.95% ~ 33.00% 

6 · '- i2 Ali os 18 AllOs Ell ADELAh'TE 

§ 19.41% ~·. 6.79% 

¡~~ 2 A 5 .AÑOS RECmf NACIDO A 2 AÑOS 

i1-]~t;.'.~1 5.82% 

13 A 18 AÑOS 

:FlmlTE; ENCUESTA APLICADA A 104 PACIE!lTES DE LA. U.J.!,f·. !fo. 8 

I.M.s.s. 1986. 
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CJRA.FICA NO. 11 • 

. AGUA PARA USO DCMJiSTICO 

~' 75.96% 

ENTUBADA 

INTRADC.XHCILIARIA 

o 
~RADCXUCILIARIA 

~' 24.03% 

DEPOS!'rO 

o 
SE REPARrE CON 

CARRO CISTERNA 

FUENTE; ENCUESTA APLICADA A 104 PACIENTES DE LA U.M.F. No. 8 

I.M.s.s. 1986. 
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ORAFICA no. 12. 

DISPOSICION DE BASURA 

50.00 % 

RECIPIENTE CON TAPADERA RECIPIENTE SIN TAPADERA 

16.34 % 

SIN RECIPIENTE 

(LA MAYORIA.. LA ARROJA AL SUELO) 

FUENTE; E!TCUESTA APLICADA A 104 PACIENTES DE LA U.M.F. no. 8 

I.M.s.s. 1986. 



( 30_) 

ORA.FICA. NO._ l.}. . 

DISPOSICION DE EXCREl'AS 

EXCUSADO (DRENA.JE) LEl'RlliA (FOSA SEPl'ICA) 

DEFECAN A RAS DEL SUELO 

FUENTE; ENCUESTA APLICADA A 104 PACIEN'TES DE LA U.M.F. No. 8 

r.M.s.s. · 1986, 
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100% GRAF'ICA 110. 14. 
l 

80% 

: 
' 

40% 

' 

1 ' 

!Ilill 95.19% . 

MOSCAS . 

~ ·21.00% 

RATAS, MOSCOS Y Ol'ROS 

FAUNA UOCIVA 

~ ~ b:1·-1:;~<,~~ -·; 

§ ·;53.84% 

CUCARACHAS 

~: J.84% 

UO TIENEN FAUNA UOCIVA 

FUE!ITE¡ E!ICUESTA APLICADA A 104 PACIEN'l'ES DE LA U,M.F. No. 8 

I.11.s.s. 1986. 
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GRAFICA No;· 15. 

LA.VADO Il:l..MAllOS A!~ES DE LOS ALI!.:E!ITOS 

.~·· 57-69% 

SE ASEAN LAS !·!ANOS 

AllTES DE INGERIR SUS A.LIME!lTOS 

~ ·. 42,30% 

llO SE ASEAN LAS ~!ANOS 

ANTES DE INGERIR SUS ALn.IE!rTOS 

RIENTE¡ E!ICUESTA APLICADA. A 104 PACIEl\TES DE LA U.M.F. Uo. 8 

I.M.s.s. 1986. 
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GRA.FICA NO, 16, 

LAVADO DE MANOS DESPUES DE IR AL EXCUSAJ)O 

'3 
LO .REALIZAll EN FORMA OCACIO!lAL 

{ 6 NO LO HACEN POR OLVIDO, ETC,) 

SIEMPRE SE LAVAN LAS 1.:ANOS 

DE'SFtJES DE IR AL EXCUSADO 

l'UENTE; E!iCUESTA APLIC~A A 104 PACIENTES DE LA U.M.F. No. 8 

I.1r..s.s. · 1986. 
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• 1 GRAFICA 'NO~- ·17 ~ '! . 

' ~"··· 

. ··, .. ·· ... · 
....... . . :· ·· ..... 

. · .... · 
. " .... .· · ..... . 

.. : . . . ... 
-.. 

ALIMENTACIOU :ruERA DE SU DOMICILIO 

~ .. • 47-57% 

RARA. VEZ (UNA VEZ AL IIBS) UNA A DOS VECES POR s:rnAUA . 

Ei) 2).07 % 

COMEIT SIJ!l.IPRE J!UERA DE LA CASA 

ruE!lTE; E?ICUESTA APLICADA A 104 PACmlTE'3 DE LA u.11.F. Jfo. 8 

l;M.S,S, 1986. 

•,. ~ 



i 
¡· 

'( 35 ) 

50%" 
GRA.F.ICA. NO •• 18. 

r· 

" 
CONSUMO DE VERDURAS CRUDAS 

40% 
~ 

! 

30% .: #-'"' 

·¡ 
L-l-t·-1:4~ --1-· . ., 

10% 

[filJ : 39 .42 % • 

, .... .... ... ~, .. 
:···· 

>·:;. 
(\··· ... 
~."! ,.,, 
:./ ..... · 

CONSUMEN 2 A 3 VECES i'OR SEMANA m: 21.15% 

CONSIDi!EN MAS DE 4 VECES POR -

SEMAUA 

. ·, 

~' 25-96% 

CONSUMEN 1 A 2 VECES POR SEMANA 

NO consm.fEN VERDURAS POR -

DIFERENTES CAUSAS 

,,,. 
F\JE1!T~C E!TCUESTA APLICADA A J,04 PACIDITES JiF_¡' LA U.J.¡,F, llo. 8 

;·· !.M.S.S. 1986. 
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. ' 

MODIFICACION DE- LOS" IlABITOS DE HIGIENE Y ALn.IENTACION 

{f/Jf;\­
C__) 

29.8CJ% 

(29.80-%) = 31 pacientes 

SI MODIFICAROJr SUS HAJ3ITOS DE HIGIENE Y ALD.:EtlTACIOlr 

(70.2o%) = 73 pacientes 

110 MODIFICAROlf SUS HABITOS DE lllGIElfE Y ALn.!ENTACION 

.•. 

li\JEIIT'E; El'fCUESTA APLICADA A 104 PACIE:!TES DE LA U.M.F •. lfo. 8 

!.M.S.S. 1986. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

la paraaitoais más frecuente sigue siendo como lo demuestran.~ 

loe estudiós anteriores, las Protozoosis, ya que como lo indica la gra:f'i­

ca No·; 1,: el .75·;B3%·0.e ·nuestra. pobfaoi6n -~studiad.a."lo~ padece. 

En cuanto,al. hacinamiento en.nuestros .pacientes se observa que 

a mayo,rnúméro de:'mieiilbros · po;i.-~fariiHiil.' ·la falta-de • adecuada·'habi taoi6n··~ 

tanto en··número como condiciones de ·esta p11ra el descanso nocturno, infl:J1 

yen para·la frecuencia tan alta-de·parasitosiff.-

Se' ·preguntarán· porqué~no ·el registro· de · enterobiasis (ea· por 1a · 

tecnioac.·tan .diferente que se lleva a cabo para· su· identificaci6n. y la c~ ... 

ga. de trabajo que pudiera representar para el laboratorio de nuestra Uni­

dad Médica), que 'rÚ)"l'f.Se dude. que ha;ya un porcentaje oignifioativo de ta.1 -

paraeitoais. 

En lo qua . se refiere :a la.convivencia. con a.nim~es domésticos,-. · 

sí existo relación, ya.que el 80.58% de loa encuestados conviven con di--·· 

verso tipos de anim:des •. 

En relación· con el lugar. de· origen, encontramos.qu~.más del 56% -

oon de distintos estados·de la república y tienen· además máe·de•3 años-.v_!; 

~-viendo en el D.F,·y si comparamos· con· estudioa·realizados·oon'll.hteriori'-­

dad, V01J!.?ª que la Protozoosis son más.frecuentes en zonas urbanas, por lo 

que prbb~blem~nte su parasitosis.del· alto porcentaje de provincianos en-­

cuestados, haya sido adquirida aquí en el· D.F. 

En cuanto a la escolaridad del padre, de la'madre·o paciente se 

observa que más del 66% apenas tiene primaria y más 'del.13% es.analfabeta .. 

lo cual como .. se refiere en la bibliografílil ·a menor~niveL eduoativo,·:ma---·­

yor indice do parasitosis. 
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:Eh "io que ae refiero a la ocupaoi6n del padre, madre o pCJ.cionte · 

se ve que el 5o% son obreros, y el 85% de las madros·ee dedican al hogar, 

lo que se puede concluir que los pacientes pa.rasitados en este estudio +-"'" 

son de ingresos econ6micos bajos. 

En cuanto a la edad más frocuen·~e de las parasi tesis, oe obse~ 

va que sigue siendo la·edad pediátrica (61.15%) la más afectada y de 

ellos los escolares (6 a 12 años) representan la poblaoi6n máo alta. 

Si la mayoría de loa pacientes estudiados cuentan con agua-·ent:!!_ 

'bada, la falla puedo ostar·como se comprob6 en el manejo que se le dá; ya 

que no se hierve ésta, considerandose como otro factor más de riesgo en -

la adquisici6n de parasitosis. 

La.·basura permite la proliferaci6n de fauna nociva y si como se 

ve, el 5o% no la maneja· en forma adecuada¡ este·os un vector importante -

pa.ra:.l.a -adquisici6n de parasitosis. 

1!ás del 35% de: los pacientes ·estudiados no .. cuentan con .excusado 

y ~ás del 59% no se lava las manos despues de acudir a esto, ésto permite 

las autoinfestacionea por el mecanismo mano-boca. 

El .. lavado de.manos ·antes do .los alimentos es otro factor impor 

tan'te1 ya que las mismas pueden tener ciertos paraai tos en sua.'~versas : 

formas y habiendo enoontr:ido en nuest1·0 estudio que más del 4.2~. de dichos 

pacientes no'lo hacen, consideramos este vector co:no importante también. 

otro factor muy importante es el que loe pacientes comen fUera 

de su casa en grado variable llegando a una frecuencia del 52%, tomando ~ 

en cuenta el.gran.manipuleo y la.escasa o nula higiene de. los que prepa-­

ran loa·al1mentos, y de estos en especial, los infestados que son asinto- · 

m~ticos. Se considera que este es uno de los factores m1s importantes pa­

ra la B.dquiaici6n de p3.I'asitosis. 
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El consumo do verduras crudas ea .. otro. voctor .. importante en. la. -

pa.rasitoais, ya que 1'1 mayoría. de las fam_ilias conaumon éstas. Se oonaid.2, 

ra. que el mal manejo que se lee dá;contribuie a.la perpetuaci6n de las P.!!:. 

rasitcsis. 

"r:, ..,. 

El la gráfica última, muestra.. que. el.29 .• 80% de .los:pacientas ea-
• I ·., 

tudiados a loa. cunles. se., lea.dio~inclioacionea ·durante·. la enou~i¡_ta realiz.!!:. 

da si presentaron negatividad tanto:clinioamonte y por. la.boratofib de su 

pa.raaitosia que portaban,- considerando.que en una.forma u otra. a!.modifi­

ca.rian sus hábitos de higiene-y aliinen~aci&i; .. Dioha negatividad lie oompr,2_ 

bd dea:PUéa de 2 a 3 mesea,de ha.beraolea. instituido su tratamiento raapeo­

tivo, considerando que en dicho tiempo .. trascurrido. fué. más que. suficiente 

para poder haber adqüirido nuevamente una parasitoais • 

. ,"'tlf., .. 
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CONCLUSIONES 

:t -:• . 
Las principales .parasitoaia detecta.das en nuestro estudio¡ s'oih·· 

las Protozoosia y de éstas las máa frecuentes son las producidas -

por amebas. 

ii:.! ~ivel de escolaridad. esta en rela.oi6n con malos hábitos hi­

giénico-dietéticos. 

Sigue siendo en nueatro país, "la ed.nd pediátrica la más afect.!!:. 

da ppr esta enfermedad. 

Los servicios de.urbanizaci6n son adecuados en parte, pero loa 

que poseen estos en fonna completa, hacen mal uso de ellos. 

Se sigue consumiendo alimentos muy manipulados fuera del hogar 

6~- El Médico Familiar debería de insistir en medidas preventiva.e 

7) 

A) 

E) 

,,.. 
··para con sus paciehtoa para a.sí disminuir la incidencia do dicha ·• 

entidad patol6¿;ica, 

El tr:i.tamiento hoy en día es de lo más efectivo y ee¿¡uro, no -

dudando ·de· su presoripci6n,· después "de un buen examen clínico Y"-· 

sus estudios complementarios correspondientes. 

Finalmente comprobamos nuestra hip6tesis en la oual considera­

mos que· el medio ambiente· es una condici6n necesaria. -para. la' pre~:.' -

sencia de parasitosis intestinal. 

La educaci6n sobre higiene y alimentaci6n -son condiciones para 

que se presente dicho cuadro, aunque no hecosa'riamente •. 

... ... 
·.(· ... 
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COMENT/,;?TOS 
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•" · - Se' · .. considera que el. Médico Fam:.l:l:"-l', cuenta con el cuerpo de º.!?. 

~ooimieni.os á1J le penniten llevar a cabo funciones preventivas en su po-
' 

blaoi6n, por lo que debe, no s~r tan estático en.sus ftinciones,- blll!átidose' 

únicamente en dar indicaciones deáde el ·consultorio·¡:.yíí: que ·tiene la:f'un­

oi6n de acudir a los domicilios. como úníoa·forma de conocer la-probleinát! 

ca de las familias que le fueron asignadas • 

.Además de que cuenta con el apoyo de todo un· equipo de· salud P_!!.. 

ra> efectuar dichas funciones. 

Es pues -necesario iniciar o continuar campa.ñas que ayuden a· m!L_ 

jorar· o modificar los hábitos de higiene-y alirnentaci6n, y con ésto- oon:.­

J • ,,_· ,,, ··:" • ·' , ..... .!f;ribui:reinos a que este-gran,· problema de: Salud Pu'blica· de nuestro país, 

dis!!iinwa• 
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