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El presente.es:udio se realizé en 120 nifos de entre 1 y. 6
afnoas que acﬁdieron a dcé gquarderias situadas en Tlalnepagtla,
Estadc de México, durante el 2fic de 198%. Las guarderias fueron
seleccionadas por pertenecer sus usuarios a diferentes niveles
sSociceconémicos, une medio alto vy otro medio baje.

A partir de los resultados de los exdnenes
coproparasitoscopicos efectuados en el laboratorio de analisis
clinicos del Sistema de Desarrollec Integral de la Familia (DIF)
ubicado en el fracciocnamiento Santa Hénica,‘Estado de Mexico, se
determinaron el parasito mas frecuente Yy la relacién existente
entre las parasitosis y el sexo, asi como 1a influencia de los
factores socicecondmicos en la incidencia de parasitos. La
técnica empleada fue ila de concentracién-centrifugacidn (Faust).

Hube una wmayor incidencia de infantes parasitados en 1la
gquarderia de bajo nivel socioeconcémico. )

El parasito observado mas frecuentemente fue Gjiardia
amblia, seguido de Endolimax nana. Estos resultados’ Se
repitiercn en ambas guarderias. La frecuencia de parasitosié por
helmintos resultd escasa comparada con.la'de parasitosisrpo:

protozeoarios. } '

Se detectd una marcada influencia del nivel socioecéndmiéo
en la presencia de parasitosis. ‘ . ‘

" Ho se encontrdé relacion estadistica significativa ‘entre la

tasa de parasitosis y el sexc de los infantes.
Se  hallé gue 1les principales deternminantes de las
enfermedades parasitarias son: la pobreza, el hacinamiento, el

bajo nivel educative, 1los facteres microambientales, la



contaminacion del suelo y las migraciones hupanas., Por e‘.l;: los
efectos combinades de 1a terapia antiparasitaria més 1la
introduccién "del sanéamiento adecuado, . reformados por 1la
legislacién sanitarié, la educacion popular y la elevacién del

nivel de wvida, pueden producir resultados favorables.
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Las parasitosis digestivas en nuestro medio son frecuentes y
de tal impertancia gque representan uno de los problemas de salud
publica mis dificiles. Generalmente esros padecimientos se tratan
en forma individual y raramente se conplementan por medio de
estudios epidenmioldgices a nivel del ndcleo faniliar del paciente
o de su cemunidad para su control y vigilaneia (1). Por ello la
prevencién y el centrol de las parasitosis intestinales se: deben
fundamentar no sdlo en el conccimiento preciso de les ciclos

"biolegices, los mecanisnes de transmisisn y la historia natural
de la infeccidn, sino también en el estudic social y eccnénmico
(conducta, cultura, corganizacién social y creencias) de los
grupos parasitades en gradeo diverso. Asi, se requiere
investigar la distribucién y la dinamica de las parasitosis en la
peklacidn y los factores determinantes del agente,  hospedero,
reservorics y medio ambiente {2, 3 y 4).

De acuerdo con datos proporcionados por la Organizacisén
Mundial de la Salud (OMS), la frecuencia de par&sitosis
intestinal en los paises en vias de desarrollo es elevada y
qen.eralmente esta en relacion directa con las condiciones
sanitarias, educacionales y anbientales en gue se desenvuelven
los nuicleos poblacién (5). Diversos estudios indican gue 1la
pravalencia de parasitosis intestinales en grupos socioecondmicos’
bajes, con poca informacién de tipo higiénico, llega a sex:
extrezadanente alta (5, 6y 7).

En la literatura nacional existen.reportes con respecto a la

prevalencia de parasitosis intestinales que zuestran Gifras

variadas en diversas localidades de nuestra rep&blica (8, 9 vy 10},



encontrande ‘que c¢ada zona tiene problemas sanitarios diferentes,
al- ilgual gue una distinta ecsalogia. De ello dependeran ¢l agente
a agentes gque afectaran a les individuos que habitan en cada. una
de ellas {1l1).

La investigaciodon de parasitosis intestinales es parte
obligada del diagnostico de saluad de una comunidad,
particularmente en areas subdesarrolladas, donde las parasitesis
intestinales son causa importante de morbilidad, tanto porque. las
condicicnes ecoldgicas, sanitarias y educacionales provoecan una
alta transmisibilidad como porgque las condiciones del hospedero
{estade nutricional, principalmente) 1o hacen mas susceptible
{12).

Es importante recalcar el grave problema gque ocasionan las
parasitosis intestinales -sobre todo en la poblacidn infantil- y
tambieén gque, de actuerde con la lecalidad, el nivel socioceconsmico
¥ el saneamiento ambiental de que se trate, van a predominar unos

u otros parasitos (12 y 14).
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La transmisidn de las enfermedades pafasitarias se produce
fundanentalmente por tres facteores:

1) fuente de infeccion,

2} modo de transmision y

3) presencia del hospedero susceptible.

El efecto combinado de estos factores estéblece la
existencia de un parasito en un momento y un lugar deterninades y
su tendencia a la diseminacion (15 y 16).

El aparato digestive del hombre puede albergar distintos
pardsitos, protozeos y helmintoes, cuyes mecanismos de infecciodn
se desatan con la ingestién de gquistes, oogquistes, huevos
larvados y larvas, o bien con la penetracién a través de la piel,
comc lo hacen las larvas filariformes. Los diferentes
enteroparasitos se localizan en los intestinos delgado y grueso,
a nivel del lumen, con poco contacto con la pucoesa, con contacts
superficial, produciendo carbics hiperémicos, aumento en 1la
produccion de moco y destruccién epitelial o bien dafio importante
por traumatismo y lesidn enzimatica.

Los parasitos intestinales son causantes de daic a nivel del
intéﬁtino Y en alguncs casos fuera del intestine, §cr rmigracidn
tisular previa a su llegada al habitat intestinal, o ﬁies.por
migracidn o diseminacidén posterior a 1a instalacién intestinal.
En general, son nds frecuentes en las edades pediatricas, pero no
es5 raro hallarios en el adulto (17).

Las parasitosis intestinales se caracterizan. por un
polimorfismo clinico sin datos patognoménices con tendencia a ia

evolucicn cronica. Los dates clinicos de estas enfermedades se



agrupan en: 1) diges:i?os, 2) nerviosos, 3) alétgicasﬂ
generales. ; 7

1) DIGESTIVQS

Los signos y sintomas digestivos son vagos e inespecifices,
can alteracicnes en el transito intestinal que se traducen en
diarrea acuosa en un elevado nuzero de las parasitosis; en otras
el contenido intestinal se nuestra liguido o pastcosao con aumento
en su contenidc en grasas, ¢ plen acompafado por Boco o sangre.
Tanbien hay lentificacion del! transito intestinal gque produce
cuadros de constipacion (18 y 19).

El dolor atdoninal puede ser de tipo colico, de localizacidn
epigdstrica y hasta de tipo ulceroso. Otros datos frecuentes son
el neteorisre ¥ la distensicn abdoxminal. En 1os casos de
complicacicnes intestinales se presentan lazs manifestaciones
correspendientes a una perforacicon intestinal, apendicitis
vaerminesa, veélwulos, etc. (14, 20 y z21).

2) MERVIOSOS

Los sintonas nerviosos son =enos coonunes en todas estas

arzsitosis, perc en algun2s se presentan insopnie 5 suelo

t)

intranguilo o irritakle.

3) ALERGICOS

Los dates alérgices mas frecuentes son pruritos nasal y anal
Y urticaria, =encs <Conunes son leos cuadros de bronguitis
asmatiforma.

4} SENERALES

Les dates generales son alteraciones del apetitro, como

hiporexia y en ocasicnes geofagia, disninucion en el peso

corposral y en alguncs casos cefalea, astenia y adipazia.

12



Por 1o descrito en las manifestaciones clinicas se puede
decir gque el cuadre clinico de lasrpar'asitosis intestinales sdlo
peraite establecer un diagndéstico presuntivo que reguiere ser
confirmado por examenes de laboratorio, les cuales se deberan

indicar en funcidén de la parasitosis de gque se sospeche (17 y 18)

3.1. PRECUENRCIA DE LAS PARASITOSIS

las enteroparasitosis mas frecuentes en nuestro nmedic son:
giardiasis, anibiasis, teniasis, triconmoniasis, himenolepiasis,
enterobiasis, ascariasis, tricocefalosis, uncinariasis vy
estrongiloidesis (2, 12, 13, 17, 23 y 24). Son presentadas en el
cuadro 1 con sus respectivos estudios.

Numercosas investigaciones apoyan el hecho de que Giardia
iacblia es la causa =as frecuente de parasitesis intestinal en

nuestro pais {2, 11, 13, 25, 26 y cuadrec 1).

3.2. PACTOREE QUE INYLUYEN EN LAS PARASBITOSIS
Las parasitcsis, adenads de tener importancia desde el punto
de wvista de salud publica, abarcan otros factores puy

importantes, como el social y el econdnico.

3.2.1. PACTOREE BOCIOEBCONOMICOS

Los factores econonicos son en primera instancia muy
izportantes en la prevalencia de las enfermedades parasitarias,
ya que la falta de dinero representa mnmuchas veces el zmayor

¢bstaculo para lograr el abatimiento de esas enfermedades.

13



Cuadro 1

FRECUENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES EN MEXICO

Nonbre

Afic

Fuente

Giardiasis

Apiﬁiésis

Teniasis

Tricomoniasis

1974

- 1978

1985

1986
1863

1578

1985
1586

1885

1856

1956

1978

Hospital Infantil de
México (13).

Clinica IMSS No. 68,
en Tulpetlac, Edo. de
Méx. (11).

Hospital Infantil de
México (2).

Instituto Nacicnal de
Pediatria (25).

Estudio en Mixquic,
D.F. (31}.

Revision nacienal de
frecuencias de proto-
2s2sis intestinales
(26).

Instituto Nacional de
Pediatria {z26).

Hospital Infantil de
México (28).
Hospital Infantil de
México {estudioc en
5,935 ninos) (2}.

Frecuencia mas aita
reportada en la ciudad
de México en preesco-
lares {36).

Frecuencia mas baja
reportada en la ciudad
de Héxicc &n preesce-

laresg (38).

Frecuencia de proto-
zocsis intestinales
(26} .

30.0

38.2
18.4
38.0

§5.5

16.0
20.0

39.0

35.0

ul
(o]

12.0

14




cuadro 1 {continuacion)

FRECUENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES EN Méx;co

Nombre . Afo Fuente L

Himenolepiasis - 1978 Clinica IMSS No. 68,
e : s en Tulpetlac, Edo. de
Méx. (11). 37.9

1981 Estudio en zona sur
[ del D.F. (27). 35.5

Entercbiasis . ..1978 Clinica IMSS No. 68,
LR Tulpetlac, Ido. de
o T ; Méx. (11). 6.3

LR 1987 Poblacién rural en
: Chiapas (12). a.1

Ascarijasis’ - 1560 Escolares en Or-etepec, :
E Ry . Gro. (32). 93.8

1977 Prevalencia de asca- K
: rides en México (39). 33.0

1878 linos con obstruccidn
intestiral por ascari-
des (14). 5.8

Oncinariasis ..~ 1982 Estudio en zona sur
R E S del D.F. (27). 0.6

Tricocefalosis 1978 Estudic en infantes en
s e . Tulpetlac, Edo. de Méx,
(11) . 19.5

1978 Hospital Infantil de
México (2). 15,1

1988 Clinicas IMSS en
Veracruz, Chiagpas y
Qaxaca (3%). 85.0




Los factoras sociales no son mencs importantes: constituyen
la pauta en el comportamiento humane, ¥y al ser sumados a las
deficiencias en la educacisn convierten al hombre. en
reservorio propicie para albergar parisitos (5 y 11).

Los principales factores socioecondaicos sont
1) Desemples.- Con sus secuelas de hambre, desnutricizZn y
necesidades de la fanilia (43).

2) Inflacién.- Los precios elevados de los alimentos de mnayor
inportancia para la alirentacién familiar.

3) El hacinamiento.

4) Condiciones higiénicas inadecuadas.- Provocadas principalmente
per el bajo nivel educativo, cuando a muy temprana edad se debe
ayudar a la economia familiar.

5} carencia o deficiencia de servicics publices indispensables
tabasteciniento de agua potable, recoleccicén de basura, servicics
=edicos, drenaje, alcantarillado, pavizentacisn, etfc.).

6} Factores culturales muy dificiles de podificar, cecnmo el tratar
de abatir malestares con el espleo de remedios caseros y la

autemedicacicn (42).

ie
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Determinar las parasitosis digestivas mas frecuentes
en la poblacidén infantil de dos guarderias del muni-
cipio de Tlalnepantla, Estadc de Mexico, seleccieona-
das con base en el nivel scciceconcmico de los usua-

rios.
Relacionar las condiciones sociocecondnmicas con  su
influencia en las parasitosis digestivas de la pobla-

cién infantil.

Estudiar si existe asociacién entre la incidencia

de parasitosis digestivas y el sexo de los infantes.

18



5. HATERIALES .Y -MNETODOS
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5.1. LUOGAR DE DESARROLLO

El estudio se realizd en el laboratorio de analisis clinicos
del Sistera de Desarrellc Integral  de la Familiar(DIF) ukicado
en Convento de Santa Ménica esquina con Convento de Sén Fernando,

fraccionamients Santa Monica.

5.2. SUJETOS DE ESTUDIO
£l m=aterial de estudio estuvo integrade por 1los registros
de exicenes coproparasitoscépicos (CPS), efectuades en 120 nifos
-cuyas edades fluctian entre 1 y 6 afies-, 60 de les cuales
pertenacen a un rnivel sociceconsézice medic alto v les otros 60 a
un nivel socicecendnico medis bajo.
Las guarderias fuersn:
1.~ Santa Ménica, ubicada en avenida Convento de Santa
Ménica esguina  corn  Convento de San Fernando,
fraccionamients Santa Mdnica (nivel sccioeccnémico aedio
alto}.
2.~ Gustavo Ea:z, situada en calle Acatitla sin numerc,
colonia Gustavo Ba:z (nivel sog¢iocecondmice medio bajoy.
Los 60 infantes estudiados en c¢ada gquarderia fuercn los
primeres en acudir con su ruestra (heces fecales]; en el
transcurso de 1589.
Se procesio a wvaiorar Iz incidencia de parasitosis

intestinal per guarderia y poestericrmente se llevo a sabo un

W

nalisis general para relacicpar la frecuencia de parasitesis con

el nivel sociceconoczico de los ustarics.

20



5.3. TOMA Y MANEJO DE MUESTRAS

A cada infante se le practicd un examen coproparasitoscdpico
en serie de tres zuestras, una diaria en dias sucesivos. Ya que
estd plenamente comprobado que dada la intermitencia irregular
con la gue las estructuras parasitarias son expulsadas del
intestino, se requiere el examen de un ninino de tres ruestras de
cada paciente para alcanzar niveles de confiabilidad en los
resultados cbtenidos. Para tal efecto se recurric al zetodo de
Faust (48).

A fin de recolectar las muestras se repartieron envases de
plastico y espatulas de nadera. Asimismo, se aplice un
cuestionario para evaluar el nivel sociceceondmico, en el gue se
manejaron los siguientes datos: nombre del niize, sexc, guarderia,
nmimero de integrantes de la familia, escolaridad de los padres,
clase de vivienda, tipo de pisoc, existencia ¢ no de servicio de

agua potable, agua que se usa para beber.

5.4. PROCESAMIENTO DE MUESTRAS

El procesamiento de las =nuestras censistid en un examen
rmacroscopico -de consistencia, olor y presencia o no de
progldtides, vermes, sangre o ZOocCo- Y une nicroscédpice -con la

utilizacidn dael =métcdo de Faust.

5.5. TECNICA DE PAUST

Se fundanenta en la concentracién per centrifugacidn-
flotacién (1i5).
Material y equipo:

- Muestras de heces fecales.

21



- Tubos para centrifuga.

- Asa bactericlogica.

- Portaobjetos.

- Cubrecobjetos.

- Aplicadores de madera.

- Microscopio.

React

Proce

ivos:

Solucidén de sulfato de zinc al 33&‘(dénsidad de 1.18 grados
Baune). ) :

Lugel.

Agua destilada desjionizada.

dimiento:

Este método combina los principios de la gravitacion con los

de la flotacion. Sus pascs, con el erpleo de solucion de sulfato

de 2i

a)

b)

<)

)

nc al 33%, son los sigquientes:
Se prepara en un vaso una suspensién fecal con una parte
de la muestra de heces v aproximadamente 10 partes de agua.
Se pasan a un tubos de ensayo unos 10 ml de la suspensioén.
Se centrifuga de 45 a 60 segundos a 2,300 rpm. Se decanta
el sobrenadante, se agregan 2 & 3 ml de agua, con leos
aplicadores (por agitacion) se remueve el sedimento y
Nuevanente se llena con agua el tubo.
Se repite el inciso ¢ {generalmente de 2 a 3 veces) hasta

dejar claro el sobrenadante.

e) Se decanta el ultimo schbrenadante, se ahaden de 2 a 3 ml

de solucion de sulfatec de zinc, se rerueve el sedimento y

22



se agrega solucidn hasta 1 cm del borde del tubo.

£} Centrifugar durante 60 segundos a 2,300 rpm y dejar en
reposo de 1 a 2 minutos.

g) Con el asa bactericlégica se reccgen varias muestras de la
pelicula superficial, se ponen en un portacbjetos limpio,
se afade una gota de lugel y se agita manualmente la
preparacién para asegurar una tincidén uniforme. -

h) Se coloca un cubrecbjetos y las muestras cquedan listas para
ser examinadas en el ricroscepio.

Esta técnica es considerada ¢omo una de las mejores, ya que
permite altas concentraciones de parasitos, practicapente libres
de detritos, y adenas tiene la ventaja de ser econdmica, rapida y
sencilla; cubre las necesidades del laboratorio clinico para ;a
bisqueda tanto de quistes de protoioarics como de algunos huevos
de helmintos (18 y 42}.

A los vesultades se les practico un analisis estadistico,
con pruebas de independencia, wmediante la distribucidn de Xi
cuadrada, con una confiabilidad del 95% (46 ¥y 47),‘en los
siguientes parametros:

- Infantes parasitados.

Sexo de lcs infantes.

~ Escolaridad de los padres.

Vivienda.
- Tipo de piso de la vivienda.
- Suministro de agua.

- Agua de bebida.

23
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Se recibieron y procesaron 120 muestras, correspondientes a
60 nifios de cada una de las guarderias.

' Primeramente se evalué la proporcion de infantes p;rasitados
¥. se hallo que en la guarderia numeroc 1 fueron 27, en tantoe que
en:la nuimero 2 resultaron 38 (cuadro 2 y figura 1).

En la guarderia 1 se detectaron 15 casos de parasitosis
Unica y 12 de parasitosis multiple, mnientras que en la guarderia
2 hubo 20 de parasitosis unica y 18 de parasitosis multiple.

Los parasitos encentradoes mediante el estudio

coproparasitoscopico fueron: Giardia Jlamblia, Zndolimax pana,

Entamceba histolvtica Taenia sp., &agscaris Jlunbricoides,
Entamoeba coli, Iodamoeba butschliji, Hymenolepis napa,

Strongyloides stercoralis (cuadro 4 y figura 3).

En ambas guarderias el pardsito mas comun fue Gjardia
lamblia (34.15 y 28.57%, respectivacente). Le sigui¢ Endolimax

napa, con una frecuencia de 31.7 y 20.63%.

SEXQ DE 10S INFANTES
En cuantoe al sexo, en la guarderia 1 el payor porcentaje lo
ocupé el masculino, con un 53.33%; en la guarderia 2 el mas alto

fue para el femenino, con 55.0% (cuadro 3 y figura 2).

25



Cuadro 2

Incidencia de parasitosis

Infantes Guarderia 1 Guarderia 2
Parasitados 27 3B
(45.00%) (63.33%)
No parasitados 33 22
{55.00%) (36.66%)
Total 60 60"
Cuadro 3
Parasitosis seqin el sexo
Sexo Guarderia 1 Guarderia 2
Masculine 32 27
(53.33%) {(45.00%)
Femenino 28 33
{46.66%) {55.00%)
Total €0 €90

26

65
35

120

59
61

120
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FIGURA 1. INCIDENCIA DE PARASITOSIS

PORCENTAJE

PARASITADOS NO PARASITADOS

GRUPO

>

774 Guarderia 2

Bl Guarderia 1

(p<0.05)



14

FIGURA 2.- SEXO DE LOS INFANTES

PORGCENTAJE

Masculino Femenino

B Guarderia 1 24 Guarderia 2

(p>0.05)



Cuadro &

Parasitos encontrados

Nombre Guarderia 1} .Guarderia 2
Giardia Jlamblia 14 15 o
. (34.15%) - '(28,.57%);
Endolimax nana 13 13
(31.70%) (20.63%)
Entamoeba coli 4 ST S L I
(9.76%} T {15,878y
Eptamoebs histolytica 6 8
(14.63%) {12.70%)
Ascaris lumbricojdes 1 4
(2.44%) (6.35%)
Iodapoeba butschlii 1 2
{2.44%) (3.17%)
Hymenolepis nana 1 L s .
(2.44%) (7.34%)
Taeniz sp. 1 S e
(2.543%) 7 00 (34173%)
Streongyloides - - -
stercoralis (0%)

23
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FIGURA 3. FRECUENCIA DE PARASITOS
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ESCOLARIDAD

Ccn respecto a la escolaridad de les éadres {hombres) de los
infantes de la guarderia 1, se observé gue el mayor porcentaje
curso la secundaria (25.0%), seguido de guienes 1llevaron
estudios de licenciatura (20.0%). En la guarderia 2 el porcentaje
mas alto fue para los de primaria (35.0%), secundado por el
bloque de 1los qQue no terminaron ese mBismo nivel basico con
21.66%.

Entre las madres de la quarderia 1 la mayoria (31.66%) acabd
carreras tecnicas {cormercie, enfermeria, etc.):; el siguiente
porcentaje toco a las de primaria, con 23.33%. En la guarderia 2
el porcentaje mas elevado fue para las madres gque cursaren lar
primaria, con $0.0%, seguidas por aquellas que no concluyeron la

primaria, con 28.33% (cuadro 5 y figuras 4 ¥ 5).

TIPO DE VIVIENDA
Del total de ninos estudiados en la guarderia 1, ei 50.0%
vive en casa prepia, el 30.0Y en departamento y un ZO.O%jA&n
vecindad. :
En la guarderiz 2 se pudo chservar una distribucion casi
inversa del tipo de casa-habitacidén de la guarderia 1: el 46.66%

en vecindad y el 23.33% en casa propia (cuadro & v figura 6),.

TIPO DE PISO

En la guarderia 1 el mayor porcentaje (58.33%) cuenta con
piso ge loseta, seguido de un 25.0% con piso ae cerento. Por el
contraric, en los hogares de los infantes de ia guarderia 2, el

$3.33% tiene piso de cexento dentro de la casa, aungue se
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Cuadro 5

(18.33%) -

Estudios de los padres
Padres Madres
Escolaridad Guarderia 1 Guarderia 2 Guarderia 1 Guarderia 2
No terminaron 9 13 7. 17
la primaria {15.00%) (21.66%) {11.66%) {28.33%)
Primaria 10 21 14 24
: (16.66%) (35.00*)' T(23.33%) (40.00%)
‘Secundaria 15 sy [ -
. (25.00%) = 7 (10.00%)

Bachillefatn'* 117
o o (18133%) 0

9
(3.33%)

Licenciaiura 12

{20.00%)

2
{3.33%)

Carreras 3
técnicas

(5.00%)

9
(15.00%)
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FIGURA 4. NIVEL DE ESTUDIOS
DE LOS PADRES
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FIGURA 5. NIVEL DE ESTUDIOS
DE LAS MADRES
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- cuadro 6

Casas de los infantes

Tipo de vivienda Guarderia 1 Guarderia 2
Casa propia 30 14 | 44
(50.0%) {23.33%)
Departamento 18 i8 36
{30.0%) {(30.0%)
Vecindad 12 ) 28 10
(20.0%) - .. (46.66%)
Total ‘ " 60 &0 120
Cuadro 7

Pisos de las viviendas

Tipo de piso Guarderia 1 Guarderia 2

Cenento 15 26 51
(25.0%) (43.33%)

Tierra 10 18 28
(16.66%) (30.0%)

Loseta 35 18 51
(58.33%) (27.66%)

Total 60 60 i20
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FIGURA 6. TIPO DE VIVIENDA
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especifico que el patio de la mayoria es de tierra suelta.
Continuaron en frecuencia los pisos con pura tierra, con un 30.0%

{cuadro 7 y figura 7).

AGUA POTABLE

En la guarderia 1 se encontro que el 65.0% de los hogares de
los infantes estudiados dispone de agua potable en forma continua
y el 28.33% cuenta con este servicio de modeo intermitente.

Los hogares del 70.0% de los infantes de la guarderia ?
tienen agua potakle de manera intermitente y un 16.66% cuenta con

agqua potable en feorma permanente (cuadro 8 y figura Bj.

AGUA PARA BEBER

De los infantes ectudiados en la guarderia 1 el porcantaje
mas alto (43.33%) bebe agua hervida, seguido por los gue toman
agua del grifo (30.0%). En la guardsria 2 el nmayor porcentaje lo
representan los infantes que beben aqua hervida, con un A0.0%,
secundados por aquellos que ingieren agua del grifo, con un

46.66% (cuadre 9 y figura 9).
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FIGURA 7. TIPO DE PISO EN LA VIVIENDA
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Cuadro §

Agua potable en las viviendas

Sumin#strb del ligquido

Guarderia 1

Guarderiaf;‘

" continuo - 39
hTT (65.00%)
4 :
(6.66%)
Intermitente a7
Lk R L (28233%)
Total s0,
Cuadro 9
Agua bebida por los infantes
Tipo Guarderia 1 Guarderia 2
Hervida 26 24 50
(43.33!) {40.00%)
Envasada 16 8 24
) (26.66%) (13.33%)
Del grifo - 18 28 46
(30.00%) (46.66%)
Total - 60 60 120
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FIGURA 8. SUMINISTRO DE AGUA EN LA
VIVIENDA
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FIGURA 9. TIPO DE AGUA BEBIDA EN CASA
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7. DPIECUSION
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En el presente trabajo se encontroc que el parasito nads
frecuente en ambas guarderias fue Giardia lapblia, con lo cual se
confirmaren 1los resultados vreportades en otros trabajos
realizados en condiciones clirmatolégicas similares (8 y 25). Es
importante destacar el heche de gque a nivel mundial Giardia
larblia es el parasite de maver incidencia (25 y 38).

Los resultados wmnuestran tarcbién la influencia del nivel
socioeconémico en la frecuencia de los parasitos. Asi, se observa
un mayor porcentaje de infantes parasitados en la guarderia 2
(nivel socioceconémico bajo), lo cual es apoyado per el aasadlisis
aestadistico (p<0.05), efectuado en la poblacion infantil, en el
que se evalud la asociacicen del nivel sociocecondmice con la
frecuencia de parasitos. Quedé demostrado que las condiciones
sociocecondénicas de los infantes constituyen un factor - de’
predisposicidén a desarrollar parasitesis. 7

El parasito gue siguld en frecuencia en ambas guarderias fue
Endelinax pana. {Como se sabe, este protozoario es comensal, pero
resulta wmuy comun hallarlo en la poblacidn infantil). En la
incidencia se observe luego una sucesién de pardsitos patégenocs,
en su nmayoria helmintoes: Ascarvis Jumbricoides, Taenia ;EA‘
Hymenolepis nana.

Otro de los parametros puestos a consideracién para ser

evaluados en relacicn con la presencia de pa:asitos*fte el sexo.-
Se tomd en cuenta porgue existen enfermedades inmunes en los que
los cronosomas XX del sexo femenino funcicnan come protactorss
contra algunas enfermedades Y en otros casos la presencia dec esos
cromosomas incrementa la probabilidad de padecer enferrsedades

autoinmunes. En este estudio los resultados mostrarcn gque no hubo
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asociacion estadistica significativa con el hecho de ser hcnmbre
o nmujer.

. Para llegar a las causas de que upna poblacién esté
parasitada es necesario determinar si el nivel de vida influye en
este hecho. Les marcadeores que se censideraron para tal efecto
fueron los siguientes: escolaridad, tipe de vivienda, tipo de
piso, agua de uso y agua para beber.

En lo que respecta a la escclaridad, se cobséeIva que entre
®mAyor preparacidn tengan el padre y la madre las parasitosis son
menos frecuentes, sin llegar en ningin morento a ser nulas. Llos
estudics estadisticos {p<C.0U5) ncs confirman gue el nivel
educative influye en la presencia de parasitosis. Al analizar 1les
resultados encontrazcs gue en la guarderia 1 el nivel de
preparacicén del padre {secundaria 25.0%) es mayor que el de los
padres de la guarderia 2 (frimaria 35.0%), en tante gue el 31.66%
de las madres de la guarderia 1 curso carreras técnicas y el
40.0% de las madres de la guarderia 2 estudid la primaria.

Tanto la clase de vivienda cczo el tipo de pisec son wmuy

irportantes,

gue nes revelan la forma de vida familia.

ios resultades indican gue en la guaorderia ! el 50.0% habita en
casa propia y en la guarderia 2 el 46.56% vive en vecindad. Esta

tltipa situacién acarrea otro grave problema: el compartir un

sanitaric varias fanillas.

ranera, si no se tienen las
redidas higienicas adecuadas funcionard cozo un foco .de
contaninacicn.

€n la guarderia 2 el 43.33% cuenta con pisz de cenments

dentro de la casa, pero tanto el patio como las calles (que es

donde juegan los nifss) son de tierra suelta, con lo gue se

44



forna una nueva fuente de propagacicn de parasitos. En 1la
guarderia ‘1 el 58.33% de las casas tiene piso de -loseta 'y sus
calles son pavimentadas, por lo que decinos que tanto el tipo de
vivienda como el piso y el suelo tienen una influencia
estadistica significativa en la incidencia de parasitosis (p<C.03).

La frecuencia de pardsites en los ninos de la guarderia 2
{de mas alta incidencia) con respecto al agua potable nos sugiere
deficiencias en el abasto del liquido vital -unc de los mediocs de
transnisidn =is irportantes de las parasitosis es el agua gue se
bebe (54, 55 y 56-), aungue pecdria ser debido a gque el agua
potable llega con bajos indices de cloracidn, con lo cual
aumentaria el riesgs de contraer infeccicnes gastrointestinales.
Clarc gue estas variaciones entre las dos guarderias también
podrian atribuirse a las diferentes condiciones socioceconémicas,
tal come nes lo sefiala el analisis estadistico sobre: el
suninistro de agua (p<0.05).

En cuanto a la relacidn entre la existencia de parasitosis y
el tipo de agua de bebida, es de interés el hecho de gqua sélo el
30.0% cde la guarderia I tozma agua del grifeo y el $6.86% de la
guarderia 2 ingiere agua del grifo y tambien gue un alte
porcentaje de ambas guarderias bebe agua hervida o exbotellada y
aun asi los infantes estan parasitados en un gran porcentaje, 1lo

cual neos indi

Fus n& hay relacidn estadaistica significativa
entre el nivel de vida vy el agua gue utilizan los infantes para
beber.

E1 problema de parasitosis ccasionado por el agua de bebida
se ve agravadc an la guarderia 2z, pues lcs nifics Zde ésta cuentan

en forma interzitente con el abastc del vital ligquide, zon lo
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cyal ellos y sus faniliares se ven obligados. a ,apakrrcazy"ﬂag}xa en
tarbos, tinajas, cisternas, etc, (y no _ siempre coﬁ 1a" higiene
necesaria), de donde la extraen para beber.

uUn dato impeortante gue indica por qué el nivel de vida no
influye en la presencia ce parasites rediante el agua de bebida
es el hecho de gue beker agua filtrada no protege de la
adquisicién de infecciones parasitarias, hecho sostenide por
varios autores, guienes ademas opinan gue para la destruccien de
parasitos o guistes de estos en el agua es necesaria la
combinacien de métcdos de sedirmentacion, floculacién y de tipo

gquimico a base de compuestos clorados y yodades ({54 vy 55).

Recientemente se ha observade por wmicroscopia electronica de
barrido que ios guistes de Ziardia lacblia pocseen una pared muy
flexible gue se adapta al tamafio del poro de los filtros,
pernitiendo el pasc a través de elles. Ello explica 1la

ineficiencia de algunos métodos de filtracién (57).



8 . ME2EDIDAS PREVENTIVAS

47



Con base en la discusizsn y les resultados p:cpcrcionamos
las siguientes medidas preventivas:

Para gque la salud prevalezca sobre 1la enfermedad
parasitaria se requiere transformar profundamente la organizacién
y el funcicnamiento del sector salud y otras dependencias
gubernamentales responsables de la educacidn, el saneamiento
basico, el trabajo, la alimentacidén y los servicios bdsicos de
bienestar a fin de nedificar el comportanients cetidiano de la
poblacién, su models de vida y las formas de produccidén y
consunmo, encauzando la participacidn comunitaria bajo la guia de
dirigentas bien capacitades y de las administraciones municipales
y nacienal.

Cuando en una comunidad se logran avances efectivos en los
sistemas de saneamiento basico y, en especial, en‘ los™
alcantarillados, el grade y la extensidén de las infecciones
humanas dependerian del adecuado erpleo de ese beneficio. Si a
través de la educacion no se modifican los habitos higiénicos de
la poblacioén, principalcente de los grupos infantiles, es posibie
gque se f{forren endermias por la reinfeccion adguirida en 1a
contarinacién fecal del suelo.

La lucha contra las parasitosis intestinales es dificil de
enprender y sostener por periodes largos, c¢cmo le requiere uﬁa

carpafia bien planeada, si la poklacién informada y wmotivada no

participa en esa katalla. La educacion sanitaria tiene iimitada--

influencia cuande esti divorciada del sistema educativo en
general, Por elleo la ensenanza garasitcldgica bkasica debe
integrarse en los libros de texto y materiales de clase, tenisnds

<cmo cbietivo princiral a los nifes y jodvenes.



Los mediocs de difusion =zasivos vy las organizaciones
populares deben mnovilirarse tanmbién, para ayudar a crear una
conciencia colectiva de superacién, limpieza y autocuidado de
salud.

La experiencia mundial ha demostrado gue la guimiosterapia
con exarmen previc de las heces y la educacidn comunitaria sen la
dnica forma racicnal y practica de luchar eficazmente contra los
paradsitos intestinales, porgue asi se pueden reducir rapidarente
las fuentes huzanas de infeccidn.

En la profilaxis individual se aconseja lavar cuidadosarmente
las verduras y las frutas antes del consumo. En les niAcs debe
crearse el habitc de lavade wminucicse de las nmanss después de
jugar con tierra y antes de la ingestidon de cualquier alimente

(35).
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1.~ El pardsito intestinal m4s frecuente . -en las das

guarderias fue Gilardia lamblia.

2.- Existe un mayor porcentaje de infantes parasitados en la

guarderia 2 (nivel sociceconémico medio bajo).

3.~ No se encontrd diferencia significativa entre 1la

frecuencia de parasitosis intestinal y el sexo.

4.~ Se manifestd una pmarcada influencia entre el nivel
educativo de los padres de los infantes y la presencia

de parasitosis.

5.- Existe una dependencia estadisticamente significativa
del nivel socioecondmico de los infantes .con  la

presencia de parasitosis intestinal.
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Adinamia. Falta o pérdida de la potencia vital o normal.
Apendicitis verminosa. Apendicitis debida a la presencia de
vermes en el apéndice. . ‘
Asmatiforme. Cue se asemeja o tiene caracteres parecidcs a
los del asma. .

Astenia. Sindénimo de adinamia.

Constipacidén. Amontonamiento, estrefiimiento.

Distensidn abdonminal. Estiramiento muf fuerté E -]
sobreesfuerzo del musculo abdominal. :
Epigdstrica. Parte superior y media del abdomen, en;;ma ]
por delante del estépmago, gque se extiende entre 'los
hipocondrios y desde el apeéendice xitoides.

Platulencia. Distension del estdmago o intestinos por aire o
gases. 7
Geofagia. Habito morboso de ingerir arcilla, tierra o
sustancias similares no nutricias.

Hiperemia. Exceso de sangre en una parte del' cuerpo,
acunulacién de sangre en un érgano.

Hiporexia. Disminucion del apetito.

Mateorismo. Sinodnime de flatulencia. :
Mesocolon. Mesenterio que fija al colonh a la pared:abdﬁmihél .
posterior. : :
Polimorfismo clinico. Que existen varias  manifestacicnes
clinicas.

Patognomdénico. Dicese del signo o sintoma gque ca;aqte;i2§rﬂ
una enfermedad y que por si solo basta para establecer el

diagnéstico.
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Vélvulo. Obstruccion intestinal producida por torcién y
enrollamiento del intestino tomando como eje el mesccolon.
Xitoides. Apéndice localizade dos dedos por encima del

ombligo, llamade a veces hueco del estémago.
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