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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

) Las enfermedades infecciosas y parasitarias, son sefialadas den-
tro de las 10 primeras causas de morbilidad por la Organizacién Mundial -
de la Salud, en México la tasa de mortalidad por parasitosis son mayores

en los primeros 5 afios de edad (13). Las parasitosis:se constituyen ain ~

como grave problema de salud en nuestro medio; en- las edades:antes mencio. -

nadas, (14).

En México, las determinantes principales de las enfermedades pa -

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

factores microambientales, desde el punto de visia Epidémiol&gico, se aég
cia a factores de riesgo del medio ambiente en donde se desarrolla el in~
dividuo. Esta situacién se encuenirz en forma desfavorable en nuestro —
pais, no solamente en las zonas rurales, donde el problemz es mds acentua

do, ‘8ino se observa también en la capital de-la rempiblica (6), (11).

Sabemos que la alta incidencia de la Parasitosis Intestinal pue
de estar influenciada por miltimples factoresj por mencionar algunos, la
prictica del fecalismo al aire libre, el tipo de alimfmtos que se ingie—
Tren, el nivel sociocultural de quién los prepara, el consumo de alimentos
fuera del hogar (8).

= algunas} parasitosis, el portador es completamente asintomati
co, como en ell caso de la amibiasis, la cual se vuelve un problema grave,
de salud piblica ya que esto unido a los malos hdbitos de higiene y alir~
mentacién, provocan le perpetuacién de las parasitosis intestinales (1),~

(22), (13).

Se han realizado estudios, los cuales demuestran que a més bajo-

nivel socioeconémico, mayor es el indice de las parasitosis intestinales

(1), (22), (23).
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En la actualidad la Necatoriasis, le Ascariasis, la Trichuria—
sis y la Estrongiloidiasis aiin aparecen en la parte sudoriental de los —
montes Apalaches y en otras zonas de los EUA, y de las costas del Golfo -
de México (3).

Hay dudas de que los niveles de cloro residual que se generan ~—
en el tratamiento sistemdtico de los abastos de agua, sean ineficaces pa-
ra destruir los quistes de Giardia Lamblia (6).

Se ha demostrado que la fauna nociva, como son las moscas y las
cucarachas, son un vector muy importante en las protozoosis y principal-—
mente de Entamoeba Histolytica, ya que se han podido recuperar quistes e—
viables de esta parasitosis en las heces y productos del vémito de moscas
los quistes pueden permanecer viables en las deyecciones de estos insec—
tos hasta 48 horas después de la ingestién de heces contaminadas, y tam—
bién se han encontrado sobreviviendo en el intestino de cucarachas, ésto
nos habla de cuando gran cantidad de moscas tienen fdcil acceso a la matg
ria fecal contaminada con quistes de Entamoeba Histolytica y se posan so-
bre los alimentos que no estdn debidamente protegidos, la contaminacién -
de estos por 1la materia fecal y el producto del vénito de las moscas que
contienen quiste; de dicho pardsito, pueden ser las causas de esta enti—
dad patoldgica. Ya que se ha podido producir disenteria amibiana en gatos
administrandoles con los alimentos deyecoiones de cucarachas y moscas — —
(10).

La principal via de entrada de las parasitosis es la digestiva
(6), por lo cual su importancia es tratar de corregir los hdbitos de hi—
giene y alimentacién (2), (8).
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La frecuencia y el tipo de parasitosis intestinales, estén in—
flufdos por factores ambientales, socioecondmicos y culturales, pues se -
ha desorito que en estratos sociales con bajo ingreso sconémico, la educa
cidén higiénica de sus integrantes es menor y la prevalencia de parasito—-—

sis es mayor {(2).

En estudios practicados en diferentes partes del pais, se de—
muestra que la falta de servicios de urbanizacidn, asi como la presencia
de portadores asintomdticos, contribuye a perpetuar y aumentar las parasi

tosis intestinales (2). -

Para tener la seguridad de quo se identificardn pardsitos que -
se expulsan de manera intermitente y en nimerc irregular se recomiendan -
estudios de un minimo de tres muestras reunidas en un lapso de siete a 10
dfas. En la infeccidén por Entamoeba Histolytica o Giardia Iamblia a veces

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

(1), (14).

Para considerar z un medicamento un buen antiparasitario, debe
reunir las siguientes caracteristicas:

1) Llegar- En concentracién éptima hasta el lugar donde se en-—
. cuentre el pardsito ya sea el intestino u otros tejidos.

2} Tener- Accién especifica y letal contra varios protozoarios
o helmintos (polivalente).

3) Carecer— De efectos adversos para el paciente.

4) Ser— Util administrado por via oralj de preferencia pocos ~
dfas de tratamiento y calculable en mg/kg.

5) Existir~ En presentaciones comerciales fdcilmente maneja——
bles (suspensién, gotas, pastillas, tabletas, etc.)

69 Tener- Bajo costo (9).
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El tratemiento masivo periddico en las comunidades es el compo-
nente mds importante para el control de las Helmintiasis trasmitidas por
el suelo. Cuando el tratamiento masivo es eficaz no s8lo ayuds en la re-——
cuperacién de la salud individual, sino que también origina efectos pre——
ventivos en toda la comunidad (15).

Espectro de accidén de los TéTmacos Antiprotozoarios:

Anmibiasis en sus diferentes formas {Cloroquina, Dehidroemetina,
Dicloroacetamidn, Diyodohidroxiquinoleinas, Etofamida, Metronidazol, Nimo
razol y Tinidazol).

Giardiasis (Furazolidona, Metronidazol, Nimorazol y Tinidazol).

(4), (5).

Bspeotro de accidn de los fdrmacos Antihelminticos:

Ascariasis (Albdendazol, Mebendazol, Piperazina, Pirantel).
Himienolepiasis (Ficlosamida.y Praziquantel):'.

Tricocefalosis ( Albendazol, Mebendazol y Tiabendazol) (4), (5).
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O0BJETIVOS

Demostrer que el Médico Familiar puede modificar los hdbi-
tos higienico~dietdticos, dando instruccién adecuada y senci—
1la en el consultorio. Con ello esperamos disminuya la frecuen

cia de Parasitosis Intestinal en nuestro medio.

Valorar tratamiento especifico, de acuerdo a las Parasito-

sis detectadas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

la FParasitosis intestinal es una de las causas mds frecuentes -
de enfermedad, que afoctan a pacientos de cualquier edad, con una mayor -
incidencia en la edad pedidtrica, es una de las principalen causas de des
nutricién y falta de un adecuado bienestar biopsicosocial y es ademds una
de las patologias con mds alto indice de demanda en la Consulta Externa -

de .Medicina Familiar.. .

Todo influido en parte por factores ambientales, la falta de ~—
servicios de urbanizacidén y adecuada higiene de alpunos de los pacientes
o incluso de la familia completa. Por tanto es de gran importancia que el
Médico Familiar oriente e insista en medidas de higiene y alimentacidn en

cada una de las consultas demandantes de cuadro de Parasitosis Intestinal.

Lo'anterior-no se puede anelizar-sin-la- investigacién familiar -
que permite dar una respuesta especifica en referencia al problema de es-
tudio, como por ejemploj condiciones del ambiente femiliar, nivel educa~
cional, convivencia con animales, etc., ya que todo ello influye en esta

entidad patolégica.
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e BEIPOTES IS

HIPOTESIS GENERAL
Consideramos que el saneamiento del medio os una condicién nece
sBaria para la presencia de Parasitosis intestinal; In relacién a la educa

cién del paciente y/o familia sobre higiene y alimentacién so considera -

" que estas Wltimas condiciones son suficientes para que se presente un cua _

dro.de. Parasitosis. intestinal .aunque no .necesarin. ..

HIPOTESIS DE NULIDAD
Yo se considera que el saneamiento del medio sea una condicién
necesaria para que se presente un cuadro de Parasitosis Intestinal.
\
HIPOTESIS ALTERIA
Se considera que el saneaniento del medio es una condiocién nece

saria para la presenciz de Parasitosis Intestinal.

HIPOTESIS DE NULIDAD
¥o se considera que la educacién sobre higiene y alimentacién -
ges una condicifn suficiente para la presencia de Parasitosis Intestinal

aungue si necesaria.

HIPOTESIS AITERNA
Se considera que la educacién sobre higiene y alimentacién es -
una condicidn suficiente para la presencia de Perasitosis Intestinal aun-—

que no necesaris..
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé estudio de una COHORTE (Observacional, Longitudinal,
Prospectivo y Descriptivo) en la Consulta Externa de Medicina Familiar, =
en los consultorios 1-4, 2-B y 10-A ds la UMF No. 8, en el perfodo com—
prendido de Julio a Diciembre de 1986.

Nuestra poblacidén comprendid a 104 pacientes adscritos a dichos
consultoriosy no importando edad y sexo. con cuadro sugestivo.de Parasito-. -

sis intestinal.

- Se disofié una encuesta en la que se incluyeron los datos genera
les del paciente, mimero de personas que habitan la case habitacidn, miug
ro de cuartos para el descanso nocturno, fauna domdstica y nociva, escola
ridad de los padres, ocupacidn de éstos, servicios de urbanizacién, hﬁbi—

tos de higiene y alimentacién.,

Al consultar al paciente, se valorS, tanto clinicamente,'como -
por laboratorio (Coproparasitoscépico gsoriado). Comprobando dicha entidad
se realizé encuesia o cuestionario, se traté de concientizar sobre medi--
das de higiene y alimentacién, se dié tratzmiento especifico, nueva orden
para la realizacién del CPS y finalmente cita subsecuente a la Consulta —
Externa en un periodo comprendido de_2 a 3 meses posterior a la primera -

entrevista.

En la segunda consulta se interrqgé nuevamente sobre cuadro cli
nico sugestivo de Parasitosis y resultados de CPS de control, para corro-

borar si las instrucciones sobre higiene y alimentacién habiean servido.

Los datos obtenidos se analizaron, se grificaron y se porcentug
lizaron, se hizo una evaluacién sodre si efeotivemente funcionan las ins-—

trucciones sobre higiene y alimentacién que se da en el consultorio.



b

R

i

.'

(9)

pay

OBSERYVACIOXN

.~ Se estudiaron 183 pacientes al inicio de este estudio, pero se
excluyer'o:ri del mismo mis del 42%, tomando en consideracién los criterios
de ¥o Inclusién (pacientes portadores de desnutricidn, pacientes que cur-
sen con otro proceso patolégico agregado y pacientes que esten bajo trata
miento médico previo) y los criterios de Eliminacién o Exclusién (pacien~
tes que durante el estudio presenten alguna complicacién, que no acuda a
sus citas subsecuentes y estudios paraclinicos correspondientes), siendo
este dltimo pardmetro el que mds influyo para la eliminacién de la pobla-~

cidn ya mencionada.
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CUESTIONARIO SOBRE HABTITOS HIGIENICO DIETETICOS EN IAS PARASITOSIS®

NOMBRE:
No. DE FILTACION:
TIPO DE PARASITOSISS

Nimero de personas que habitan la casa:
pos ( ) TRes ( ) cuatro ( )} MAS ( )  CUANTAS _

Tipo de la casa habitacién:
DEPARTAMENTO ( )

VECINDAD ( ) Se puede incluir departamentos que carezoan de ser
vicios sanitarios.

JACAL ( ) Vivienda rdstica independiente para la familia.

BARRACA ( ) vVivienda ristica comin para varies familias.

Nimero de cuartos:

UNA SOLA HABIPAGION PARA EL DESCANSO NOCTURNO (
DOS HABITACIONES PARA EL DESCANS0O NOCTURKO (
TRES HABITACIONES PARA EL DESCANSO NOCTURNO (
CUATRO O KAS HABITACIONES PARA EI, DESCANSO (

N N N N

Animales domésticos dentro de la casal

PERRO ( ) oaro ( ), 4aves( ) orros ( ) CUALES _
Iugar de origens

D.F« ( )  ESTADO ( ) CUAL

Tiempo de residir en el D.F.
MESES ( )  ANOS ( )  CUANTOS

Escolaridad del padre o paciente:
ANATFABETA ( ) PRINARIA ( )  SECUNDARIA ( )
BACHILLERATO O CARR, TECNICA ( ) PROFESIONAL ( )
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8. Fsoolaridad de la madret

ANATFABETA ( )  PRTMARIA ( )  SECUNDARIA { )
. . BACHILLERATO O CARR. TECNICA ( ) PROFESIONAL ( )
9. QOctipacién del padres

OBRERO ( )  IMPLEADO ( )  PROFESIONAL ( )

10. Octipacién de la’madre;

SERVICIOS PUBLICOS

11. Agua para uso doméstico:
" ENTUBADA DENTRO DE LA CASA {( ) - ENTUBADA FUERA DE ELxA ( )
DEPOSITO DE AGUA ( . )  CUALs

12. Disposicién de basura: ()
SIN RECIPIENTE ( )  RECIPIENTE SIN TAPA ( )  RECIPIENTE C/TAPA

13. Eliminacién de basura:
SE LANZA A LA CALLE ( ) SE QUEMA O SE ENTIZRRA ( )
RECOLECCION ORGANIZADA ( )

14. Depésito de excretas:
EXCUsADO ( )  LETRIMA ( )  PECALISMO A RAS DEL SUELO { )

15. Fauna nociva:
Moscas ()  cucARacEAS ( )  oTROS ( ) CUAL;

HABITOS DE HIGIEWE DEL PACIENTE

16. Aseo personal (bafio}:
DIARIO ( ) CADA TERCER DIA ( ) UNA VEZ A IA SRUANA ( )

17+ Cambio de ropas
DIARIO ( )  CADA TERCER DIA ( ) UNA VEZ A 1A SEHMARA ()

18. Se lava las manos antes de comer:
st( ) wo( )  OCACIONAIMENTE ( )
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19.-Se lava las manos- despuds-de ir -al bafios -
Q
sT( ) wNo( )  OCACTORAIMENTE ( ) -

ALTMENTACION DEL PACIENTE

20, Come fusra de la casa: ]
UNA A DOS VECES POR SEMaNA ( ) sIEsPRE ( ) RARA VEZ ( )

21. Come verduras crudasi
SI ( )  CUANTAS VECES; w0 ( )  PORQUE;

22+ Cuantas veces come carne por semana TIFO DE ELLAS

23. Qué entiende por parasitosise? :

24. Qué método utiliza para el manejo adecundo de los alimentos en el ho~

gar?;

OBSERVACIONES 5
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RESULTADOS

la Parasitosis més comin en este cstudio fué Entamoeba Histoly-
tica con una fracuencia del 26.45%, seguida de Giardia Lamblia con un = =
25,16%, en tercer lugar Entamoeba Coli con una frecuencia el 23,22%, heg
ta aqui en lo que se reficre a la Protozoosis ya que sumadas las mismas -
dan.un. total del. 75. 834 %,. adends comparando las 3 protozoosis mencionadas
pe ve que no existe predominancia entre las tres.

El 24.17% corresponde a las Helmintiasis 'y de estas los Nemdto-
dos ocupan el 12.89% (correspondiende el 10.96% a Ascaries Iumbricoides y
el 1.,93% a Trichuris Trichuxla). Y los Céstodos el 9.67% siendo en su tota
lided Hymenolepis Nana.

El restante 1.93% correspondieron a Fndolimax Nana ¥ Chilomag——
tix Mesnili, de los cuales solo se registro un pacicnte para cada una de
ostas pérasifosia, no de importancia para el estudio, ya que son conside~

radas como comensales en el hombre (grdfica No. 1).

De los ciento cuatro pacientes estudiados el 50.02% estaban mo-
noparasitados, el 31.42% eran portadores de biparasitosis, el 15.71% te—
nian triparasitosis y el 2.85% restante se les detecté ocuatro o mds pard-

sitos {gréfica No. 2)

En relao16n -2l nimero de integrantes en la familia de cada uno
de los pacientes parasitados, se encontré que el 59.61% correspondla. a un
minero de 5 a 8 integrantes, el 34.61% a cuatro integrantes por familia Y
el 5.76% a mis de nueve integrantes, ademds en forma por decirlo asi, in-
cidental se detectaron a 2 familias completas de 6 y 7 integrantes respeg
- tivamente, todos ellos parasitados y portadores en su mayoria con mds de

dos tipos de pardsitos (grafica No. 3).

En cuanto al mimero de habitaciones para el descanso nocturno -
se encontré que el 46.15% contaba con una sola habitacién para el descan-
80, ol 41.34% dos” habitaciones para el descanso, el 9. 61: hasta tres habi
teciones ¥ el 2.88% con cuatro 6 mds habitaciones (gréflca. To. 4)e
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CONVIVENCIA CON ANIMALES

En relacién a la convivencia con aninales domésticoé, ol 36.75%
conviven con perros, ol 16.57% con aves dé diverso tipo. El 16% conviven
con variedad de animales domésticos tales como cerdos, conejos, borregos
¥ asnos en este orden, el 11.42% corresponde a la convivencia con gatos.~

Y finalmente el 19.42% no tenian convivencia con nnimales domésticos

(gréfica Ho. 5).°

LUGAR DE ORIGEX , —
Encontramos que de los ciento cuatro pacientes estudiados - — -

56.29% son originarios de provincia en el siguiente orden; 12.62% origing

rios del Estado de México, el 15.53% correspondiendo a los Estados de Mi-

choacdn, Guanajuato y Tlaxcala en este orden, el 14.56% provenientes de -

¥orelos, Oaxaca, Hidalgo, Puebla y Zacatecas y el 13.58% correspondiendo

a los restantes estados de la Repdblica. Solamente ol 43.68% son origina-

rios del D,F. (gréfica No. 6).

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES O PACIENTES

Moontramos que de los ciento cuatro pacientes comparando padre

¥y madre o paciente, se encontrS lo siguiente:

Grado de estudios Padre o paciente Madre o paciente
Analfabeta . 11.53 % 14.70%
Primaria 63.46% 68.62%
Secundaria 5.76% 8.82%
Bach. o carrera tec. 17.50% ' 5.88%
Profesional 6.73% . 1.96%

{gréfica No. 7)
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OCUPACION DEL PADRE Q PACIENTE
Se encontrd que el 21,15% es desempleado. E1 50% desempefia acti

o vidades como obrero, 26.92% como empleado y el 1.92% se dedican a la acti

vidad profesional. (grdfica Ko. 8)

OQCUPACION DE LA MADRE O PACIENTE
El 854 desempefian actividades propias del hogar y el 15% restan

te se dedica a actividades remunerativas econdmicamente. (grafica Fo. 9)

EDADES DE—LOS PACIENTSS PARASITADOS

Bl 34.95% de la poblacidén estudieds comprende las edades de - -
6 a 12 afios. El 33% a mayores de 18 afios. El 19.41% abarca edades de los
2 a 5 afios. El 6.79% a pacientes comprendidos de los 5 meses a 2 afios de

edad y el 5.82% restante a edades comprendidas de los 13 a 18 afios respec

tivamente. (grafica No. 10)

TOMA DE AQUA PARA USO DOKESTICO

De los ciento cuatro pacientes estudiados encontramos que el ~-
- 75.96% cuentan con agua entubada intradomiciliaria o extradomiciliaria, -
el 24.03% restante la conservan en deposito o es repartida por camiones —

cisterna. (grdfica No. 11)

DISPOSICION DE BASURA

El 50‘}5 de los ciento cuatro pacientes tienen recipiente con ta-

padera, el 33.‘65‘)3 cuentan con recipiente pero sin tapadera y el 16.34% no
tienen recipiente para la disposicién de 12 basura, incluso la mayoria de

ellos la arroja al suelo. (gréfica No. 12)

DISPOSICION DE EXCRETAS )

En lo que se refiere a la eliminacidn de excretas se enconird -
que el 64.35% tenian excusado (drenaje), el 33.66% contaban con letrina —
(fosa séptica.) y el 1.98% defecan a r2s del suelo. (grafica Yo. 13)
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FAUNA NOCIVA
De los ciento cuatro pacientes, el 95.19% tenfan moscas en gra_

do variable; asl mismo el 53.84% aciemés de moscas tenfan cucarachas y el

23.00% adends tenian ratas, moscos u otros animales nocivos. Solo el ———
3,84% manifestaron no tensr fauna nociva en su hogar (gréfica No. 14).

ASEO PERSONAL

De los ciento cuatro pacientes estudiados el 62.50% se bafian ——
cada tercer dfa, el 28.84% se befian diarie, y una vez por semana el 8.65%
se omite la grdfica dado que no es factor que influya en dicha entided.

CAMBIO DE ROPA
El 65.38% realiza su cambio de ropa oada tercer dfa, el 27.88%
lo realiza a diario y el 6.72% una vez por gemana, 1o mismo de omite gri-

fica.por las razones . antes.sefialadas. -

ASEO BUCAL
El 52.88% realiza el aseo tmoal una vez al dfa, el 19.23% dos ~
veces al dfa, el 10,57% tres veces al dfa y el 17.30% lo realiza en forme

ocasional, por iguales razones que las anteriores se omitié la grdfica.

LAVADO DE MANOS ANTES DE LOS ALINENTOS
El 57.69% de loa ciento cuatro pacientes se asean las manos #n-

tes de tomar los alimentos, el 42.30,’3 no lo realizaban por diferentes cau

sas (olvido, ooupacidn, ‘eto.) (gréfica No. 15).

LAVADO DE MANOS DESPUES
DE ACUDIR AL EXCUSADO

El 59.61% lo realizan en forma ocasional o no lo hacen por las
causas antes sefinladas y el 40.38% si se lsban las manos despuds de acu—
dir al excusado (grifica No. 16).
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ALIMNENTACION TFUERA
DE SU DOMICILIO
El 47.57% de los ciento cuatro pacientes estudiados, comen fuera

de la casa rara vez (1o hacen solo una vez al mes), el 29.80% lo hacen una

a dos veces por semana y el 23.07% comen siempre fuera de la casa {grifica

¥o. 17).

CONSUMO DE YERDURAS CRUDAS

Bl 39.42% de los ciento cuatro pacientes estudiados consumen ver
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 ms de 4 veces por semanz y solo el ////
13.46% no las consumen por diferentes causas, principalmente porque no les

gustan {gréfica No. 18).

MODIFICACION DE LOS HABI®OS
) DE HIGIEFNE Y ALITMENTACON
El 29.80% (31 pacientes) de los estudindos modificaron sus hibi-

tos de higiene y alimentacién, el T0.20% continuaron sin cambios (gréfica

To. 19).
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GRAFICA NO. 2
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GRAFICA NO. 8 -
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GRAFICA NO: 15,
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GRAFICA NO. 16.
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ANALISIS -DE RESULTADOS

la parasitosis mds frecuente sigue siendo como lo demuestran —
los estudios anterieres, las Protozoosis, ya que como lo indica la grafi-
ca No. .1,-el 75:83% de nuestra poblavién estudiada 1o’ padeces.

En cuanto.al. hacinamiento. en.nuestros pacientes se observa que
a mayor-miméro de’miefibros: por-familia}-la  falta-de ‘adecunda-habitacidn-= -
tanto en mimero como condiciones de-esta para el descanso nocturno, influ
yen para-la frecuencia tan alta-de-parasitosise-

P Se‘ preguntardn porqué-no-el registro-de enterobiasis (_esrpér la -
tecnica.tan:diferente que se lleva.a cabo para-ew identificacién.y la car..
ga de trabajo que pudiera representar para el laboratorio. de nuestra Uni~
dad Médica ), ‘que no\féae dude que haya un porcentaje significativo de tal -

parasitosis,.

In lo que.se refiere.-a la.convivencia. con a.nim%'_les domésticon, - -
of existe relacidn, ya.que el 80.58% de loa encuestados conviven con di— -

verso tipos de animales. .

BEn relacién con el lugar de origén, .encontramos.que.mds del 56%
son de distintos estados-de la repiblica y tienen- ademds més:de:3 afios v_j;
--+-yiendo en-el D.F. ¥y si comparamos con' estudios-realizados-con’ anteriorim
dad, vemos que la Protozoosis son mfs frecuentes en zonas urbanas, por lo -
que pi:gﬁgiﬂeménte su parasitosis. del- alto porcentaje de provincianos en--—

cuestades, haya sido adquirida aqui en el D.F, -

En cuanto a la escolaridad del pad.re,‘.de la ‘madre o paciente se

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

1o cual como..se refiere en la bibliografid) a menor-nivel:educativo, ma—— -

yor indice de parasitosis,
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]‘.h“io que se refiere a la ocupacidn del padre, madre o paciente -

88 Ve que 'el 50% son obreros, y el 85% de las madres -de dedican al hogar,
lo que se puede concluir que-los pacientes parasitados en este estudio &=
son de ingresos econdmicos bajos. '

En cuanto a la edad mds frecuente de las parasitosis, se obser—
va que sigue siendo la-edad pedidtrica (61.15%) la mis afectada y de — - -
ellos los escolares {6 a 12 afios) representan la poblacién mis alta.

Si la mayor{a de los pacientes estudiados cuentan con agua—entu
-bada, la falla puede estar-como se comprobd en el manejo que se le dd, ya
que no se hierve ésta, considerandose como otro factor mds de riesgo en -

la adquisicién de parasitosis.

Ia-basura permite la proliferacién de fauna nociva y si como ge
ve, el 50% no la maneja en forma adecuada, este-es un vector importante -

para:la -adquisicién ‘de parasitosise.

Més del 35% de:los pacientes ‘estudiados.no..cuentan con.excusado. -

y nfs del 59% no se lava las manos despues de acudir a este, ésto permite

las autoinfestaciones por el mecanismo meno-boca.

El.lavedo de.manos:antes.de .los alimentos es otro factor impor_
tante, ya que las mismas pueden tener ciertos parasitos en sua'ﬁ*versa.s -
formas y habiendo encontrado en nuestro estudio que mds del 42% de dichos
paocientes no'lo hacen, consideramos este veotor como importante también.

Otro factor muy importante es el que los pacientes comen fuera

de su casa en grado variable llegando a una frecuencia del 52,0, tomando

en cuenta el ,gran.ma.m.puleo ¥y la.escasa o nula higiene de. los que prepa-——
Tan log’ alimentos, y de estos en especial, los infestados que son asinto-"

méticos. Se considera que este es uno de los factores mis importantes pa-

‘ra la ddquisicién de parasitosis.

*
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El consumo ds verduras dfudas es..otro. vector. importante en.la. —
parasitosis, ya que 12 mayoria de las familias consumen éstas. Se conside
ra que el mal manejo que se les d4,contribuye a.la perpetuacién de las pa
rasitosis. K i

2ty - . 'u.

El la grdfica vdltina,muestrn que.el.29.80% .de.Llos: p;..clen*bes eg-
tudiados a los cuales:se. les.did:indicaciones -durante.la encuesta. realiza
da si pregentaron negatlmdndﬂtanto,olmlcamente ¥y por. la.bora.tori"o.de su
parasitosis que portaban, considerando.que en una.forma u otra ef. ﬁlodifi-"
carian sus hﬁbitos.dehi’giene—y aliféntacién..Dicha negatividad se-compro
b0 despues de 2 a 3 meses:de-haberseles. instifuido su tratamiento respec-
tivo, congiderando que en dicho tiempo. trascurrido. fué. mds que.sufioiente

para poder heber adgquirido nuevamente una parasitosis.

Sy
s;&'{“ b W SO
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CONCLUSIONES

.. . las principales parasitosis detectadas en nuestro estudioy Sos<"
las Protozoosis y de éstas las mds frecuentes son las producidas —
por amebas.

& aivel de escolaridad esta en relacién con malos hdbitos hi-
giénico~dietéticos.

Sigue siendo en nuentro pais, la edad pedidtrica la mds afecta

da ppr esta enfermedad.

Los servicios de urbanizacién son adecuados en parte, pero los

que poseen estos en forma completa, hacen mal uso de ellos.
Se sigus consumiendo alimentos muy manipulados fuera del hogar

El Kédico I‘amilm.r deboria de insistir en medidas preventivas

-‘pa.ra con ‘sus paclentes vara asi disminuir la incidenciaz de dicha «

entld.a.d patolSgica.
El tratamiento hoy en dfa es de lo mds efectivo ¥ 8eguro, no -
dudando -de’ su presoripcidén,  despuds ‘de un buen examen elinico yow—-

sus estudios complementarios correspondientes.

Finalmente comprobamos nuestre hipStesis en la cual considera-

© mos 'que’ el medio ambiente'es una condicién necesaris. para 13 pre—=-

sencia de parasitosis intestinal.

La educacién sobre higiene y alimentacién son condiciones para

que se presents dicho cuadro, aungue no hecesariamente. ﬁ'

i
2




COME'NTARIOS;

‘otnsidera que el. Médico F‘am-lxw, cuenta con el cuerpo de oo
nooimienioshqg‘e' le permiten llevar a cabo funciones préventivas en su po-
blaoién, por.lo que debe, no ser tan estdtico en. sus funciones,’ basdhdose
Unicamente en dar indicaciones desde’ el—’consultor:.o;~.ya gue - tione - la:fun- -

oifn de acudir a los domicilios: como vnica Fforma de conocer la problemdti

ca de lds familias que le fueron asignadas.

Adends de'que cuenta con el apoyo de todo un:equipo dé" salud pa
ra efectuar dichas funciones.

Es pues-necesario iniciar o continuar campafias que ayuden a me _
;jora.r o modificar los hdbitos de higiene 'y alimentacién, y oon Seto coni
vinlasnae e dipibuiremos a que - este-gran: problema de’ Salud Piblica’de nuestro pafs, —
disminyya:
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