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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

El Dr. Harold Osborn, sefala: En el Gltimo medio siglo las parasitosis siguen
siendo un problema de salud mundial, el ascaris y el enterobius infectan casl mil
millones de personas cada afio, que equivale a una sexta parte de la poblacién
mundial, La parasitosis intestinal se presenta frecuentermente en paclentes
inmunosuprimidos, en especlal los que padecen la infeccion por el virus de la

inmunodeficiancia humana VIH |,

Los parasitos infestan a los nifios con mayor frecuencia que a los adultos,
por su conducta oral, higiena deficiente en incapacidad de mantener alejados a los

artropodos vectores. (Harold Osborn 1997)

El Segundo Departamento de Medicina Intemna, en la Universidad Técnica
de Munich Alemania, en Enero de 1892 seflala: E! enterobios vermicularls es
raramente encontrado, fuera del camino gastrolntestinal. Nosotros desacribimos un
caso de Lombriz extraintestinal, formando un absceso asociado con una hemia
inguinal en un paciente adulto. Un repaso de la literatura nos informa sobre

macaniamos de otros tejldos que son invadidos por aste tipo de pardsito.

En estudio hecho por la  Division de  Gastroenterologia, de la
Universidad de San Diego Califonia, Estados Unidos, sefiala que la

amiblasis es ia tercera enfermedad parasitaria que causa muerte en el



mundo. Aproximadamente 500 millones de personas en el mundo entero son
infactadas anualmente, con entamoeba Histolylica. Esta enfermedad es mucho

mas comuan en nifios, mujeres y alcohdlicos. (Crompton, D. W. T. Savioli, L. 1993)

La parasitosis puede presentarse en forma endémica, en brotes
esporadicos o en forma aislada. Cada pals y localidad tiene problemas diferentes
de acuerdo a los factores condicionantes demograficos, socioecondmicos,
educacionales, ambientales, etc.

(Marisa T., Patricia M., 1999).

En México en estudios efectuados por varios autores, mediante examenes
coproparasitoscopicos, se ha calculado que alrededor del 27% de la poblacion
nacional alberga a |a Entamoeba histolytica. En nifios es frecuenie encontrar
cuadros clinicos severos, incluso mortales; en los nifios se observa en el 1.9% de

los lactantes, 10.1% en los preescolares y 14.5% en los escolares.

En 1972, numerosas encuestas sefialan que en muchos paises de
América Latina, entre ellos México, las parasitosis intestinales son endémicas y
tienen exagerada incidencia entre los nifios de uno a cuatro afios, pero también
en algunos lactantes y escolares. Se encuentran, por ejemplo, en mas del 60%
de los preescolares de las areas suburbanas de la ciudad de México, y en cerca
del 100% en algunas entidades de la Republica. (Veracruz, Tabasco y Yucatan,

entre otros). (Hernandez Valenzuela R. 1982)
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En México, las enfermedades transmitibles del tubo digestivo en 1981
ocupan el primer lugar a causa de los habitos higiénicos defectuosos. En los niflos
la colonizacién del intestino por Giardia lamblia y la Entamoeba histolytica puede

aparecer desde el primer dia de vida. (Viviana R. 1999)

En México la frecuencia de parasitosis intestinal es muy elevada; la
maratlidad por amibiasis reporté en 1882 una tasa de 2.4 por 100 000 habitantes,

o sea, 1761 casos.

En 1983 se notificaron 100075 casos de helmintlasis en todo el pals y solo
en el IMSS. Se atendieron 12,750146 pacientes; de estos hubo 589,302 casos de
amibiasis (2227/100 000 habitantes), 177,792 casos de ascariasis (671/100.000
habitantes); 79,346 de oxiurasis (229/100.000 habitantes. (Enrique NC, Rubén

ACh. 1995)

En 1984 se reportaron 1,004 906 casos, con una tasa de 1,295.2 por
100 000 habitantes, siendo las edades pediatricas las mas afectadas; para éste
mismo afio se reportaron 851,485 casos de amibiasis, con tasa de 1097 por

100 000 habitantes.

En 19865 se realizaron 6 estudios uno de ellos se llevd a cabo en la
comunidad de San Miguel Tzinacapan, en la Sierra Norte de Puebla, con ol fin de

evaluar la prevalencia de la parasitosis intestinal y se encontré con que la mayoria
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de los nifios tenfan por lo menos un tipo de pardsito y que el grado de anemia se

dio en relacion al tipo de parasito encontrado. (Valdez B, y Cols, 1982).

En 1986 se hizo un estudio en el 100% de los nifios que acudieron a
consulta al Hospital Infantil de México y se encontrd glardia lamblia en un 38%,
con una ligera mayor fracuencia en las nifas.

La giardiasis es una eénfermedad universal causada por un protozoo, se
calcula que en México en 1987 hubo nueve millones de personas parasitazas por
giardia lamblia, siendo esta prolozoosis la causa mds comin de parasitosia

intestinal. (Isabel Noeml y Antonio Atlas 1999).

En México, en el afio da 1988 la glardia lamblia es una causa importante de
diarrea en los nifios y en un Hospital Pediatrico de esta misma ciudad, fue el
parasito encontrado con mayo frecuencia en niftos manores de sels af\os de edad.

(Enrique NC. ; Rubén ACh. 1985).

En el instituto Mexicano del seguro Social, las heimintiasis son la sexta
causa de demanda de consulta. Para 11989 se dieron mas de un millén de
consultas por esta causa, con una tasa de 35 por cada 1,000 derechohabientes.
Sin embargo, en el grupo de uno a quince afios es al tercer motivo de consuita. La
tasa de monalidad por amiblasis es 1989 fue de 0.59 por 100,000
derechohablentes, y para las helmintiasis en general de 0.52 (Jorgea NE y Cols.
1993).
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En 1990 las parasitosis mas frecuentes fueron la amiblasis, 621 de
giardiasis y 2,499 de ascariasis con tasas de 32, 1.6 y 6. respectivamente por mil

derechohabientes,

El Instituto Mexicano del Seguro Soclal, el 12 de Agosto de 1991 sefiala,
que el ascaris es la infestacion helmintica mas frecuente del hombre, afectando a
cerca d 25% de la poblacién mundial. Se calcula que esta presente en mds de mil

millones de seres humanos.

Por lo general el ascaris lumbricoldes produce una parasitosis agintornatica.
Si ol numero de ascarides es considerable, puede afectar la funcién intestinal y
originar sintomatologla y signologia del tubo digestivo. Ocaslonalmente estos
parasitos obstruyen o causan véivulo de una asa intestinal, comprometiendo
gravemente al paciente. Las complicaciones Intestinales constituyen el 0% de la
patologia quirirgica derivada de |a ascariasis en la edad pediatrica. (Alejandro V.
GA y Cols. 1992).

En un estudio epidemiologico realizado en el mes de Octubre de 1995, por
al Hospital Infantil de México senala, qua las parasitosis intestinal en los nifios son
un problema de salud publica, ya que provocan en quienes las padecen
manifestaciones clinicas facilmente identificables y tratables, que son capaces de

poner en riesgo la vida.



Sin duda alguna el protozoario intestinal, giardia lamblia es el mas
fracuentemante encontrado en las heces de los nifios; en dicho hospital -

representa el 44% del total de las parasitosis. (José Alberto GA.1995.)

En el mismo boletin sefala el IMSS. que con el astudio de una sola muestra
de heces, se observa hasta el 50% de los individucs, se les realizan dos
examenes facales el porcentaje se incrementa al 83 % y cuando se llevan a cabo
tres examenes parasicologicos eatos alcanzan una cifra carcana a 100%.

El Hospital Infantil de México, en su boletin médico del mes de Abril de
1996. Hizo un estudlo prospectivo, comparativo y observaciona!, en niflos
captados en la consulta externa de medicina familiar del Hospital General de Zona
No. 34 del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, en Minatitldn Veracruz, en el que
se sefala que la giardiasis es |a protozoasis Intestinal de distribucién mundial que
afecta con mayor frecuencia a la poblacion infantil. En México se ha encontrado

una prevalencia del 3 al 60%. (Roberto R. G. y Cols. 1996.)
CLASIFICACION DE LA PARASITOSIS INTESTINAL.
De acuerdo al “DR. Carlos A Rau". La ciasificacion de los parasitos es
amplia y ya, en estos aspectos existe afimado conocimiento en médicos

especializados.

En ésta investigacion me concretaré a hablar de los endopardsitos gque

afectan exclusivamente a la via intestinal 46, aquellos parasitos que habitan el
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canal alimentario: vesicula b}liar. higado, intestinos y sus demas conductos. (Rau

Carlos A. 1999).

A pesar de lo complejo que resulta dicha clasificacion, la adaptare a la que
sefiala la mayoria de de los autores de libros que manejan los temas (de pediatria,
infectologia, etc.) Describiré aquellos parasitos que tengan relacifion con el tema a
tratar en la presente investigacion, que sean patégenos y que afecte a la poblacion

infantll de Autlan y de manera especifica a los pacientes de la Clinica del ISSSTE.



Los demas parasitos solo los mencionaré, siempre y cuando afecten a la

poblacion en cuestion.

l.- PROTOZOARIOS
« Amebas o amibas intestinales patégenas. Entamoeba Histolytica.
o  Amebas intestinales no patogenas Entamoeba coli.
« Fiagelados intestinales Giardia lamblia.
o Balantidium coli Balantidium coll
o  Endolimax Nana

Il.- HELMINTOS

« Taenia Saginata
e Taenia Solium
o Hymenolepis Nana
«  Hymenolepis Diminuta
o Trichinellpidea (Tricocefalosis) Trichuris
¢« Rhabditoidea Strongyloides
e Ascaridoidea Ascaris
¢ Oxyuroidea (Oxiuriasis) Enterobius
o Ancylotosmatoidea (Uncinariasis) Necator

o Estos parasitos no se reportaron en los examenes de laboratorio
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La patologia de la paras.itosis intestinal es muy antigua y nunca ha dejado de
ser un problema para toda la humanidad. La prevalencia de las enfermedades
parasitarias, estd en funcion de tres factores esenciales: el parasito, el huésped y
el ambiente, segun las caracteristicas de cada uno de ellos, hace que aumente o

disminuya su presencia.

Afirma el doctor Harold Osborn, en Enero de 1998. La parasitosis debe
considerarse en cualquier paciente con fiebre inexplicable, dolor abdominal,
diarrea, Glceras de la piel, eritemas o eosinofilia. Segun el doctor Harold Osborn,
existen factores de riesgo que favorecen la parasitosis intestinal como son: E
clima homedo y caliente, donde las instalaciones sanitarias son deficientes.
posicion socicecondmica y nutricidon deficiente, la inmunosupresiéon de los
pacientes, el hacinamiento, la pica, el consumo de alimentos crudos (carne de

cerdo y de res). Elc.

A continuacion anexo informacién tedrica, de las distintas parasitosis intestinal,
que se reportaron en los estudios de laboratorio golicitados a los nifos que se

estudiaron.



GIARDIASIS 10

La giardia lamblia es un parasito flagelado perteneciente a la familia
Hexamitidae, orden diplomonadida, clase zoomastigohpora, descrito por primera
vez en 1681 por Van Leevenhock pero se atribuye su descripcion detallada en
1959 al investigador Checoslovaco W. D, Lambi. La forma de resistencia e
infeccion es el quiste, la forma patdgena es el trofozoito. (Bernal RR. 1994)

(William J, Klish, 1993).

La giardiasis es una parasitosis cosmopolita, endémica que afecta
principalmante a la poblacién infantil. El agente causal es la giardia lamblia y se
oresenta dicha enfermedad en forma aguda, subaguda o asintomatica.

(Norberto SC., Acosta M5.1998).

En México resulta ser el patdgeno intestinal mas comin con una frecuencia

de presentacion general del 19%.

CICLO EVOLUTIVO

« Ingestidon de quistes infestantes.

» Localizacion en el intestino delgado. Las formas vegetativas
frecuentemente parasitan la vesicula biliar.

« Eliminacién de trozofoitos y quistes. (Rau Carlos A. 1999).
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CUADRO CLINICO.

En los casos leves es asintomatica, generalmente se refiere dolor
abdominal, hiporexia, nduseas, vomito y meteorismo; en los casos de parasitosis
masiva, sobre todo en nifios pequefios, se observa paroxismos de dolor
abdominal, se detiene el crecimiento y desarrollo, puede haber diarrea Intensa con
evacuaciones liquidas verdosas, que sugieren deficientemente absorcion

intestinal. (Bernal RR. 1994)

DIAGNOSTICO

Observacion directa dei parasito en la materia fecal (recién evacuada);

observacién de quistes y trofozoitos activos.

CONTAGIO

Por el consumo directo de alimentos o agua contaminados, por contacto

directo ano-mano-boca y por reservorios humanos y animales.

TRATAMIENTO

Metronidazol; 20 mg / Kg. / dia, tres dosis maximo 750mg / dia, durante

7-10 diag, presentacion suspension / tabletas.
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Tinidazol: 40 — 50 mg / Kg. / dia, dosis (nica, suspension / tabletas

Fyrazolidona; 6 mg / Kg. / dia, tres dosis, maximo 400 mg / dia, durante

7-10 dias, en sugpension.

Albendazol: 20 — 30 mg / Kg. / dia (200 — 400 mg / dia), durante 3 -5 dias,

suspensién/ tabletas.

Mebendazol. 10 mg / Kg. / dia, dosis Unica, en suspension. (Isabel N.,

Antonio A. 1989.)
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ASCARIASIS.

Esta parasitosis fue estudiada con presicion a mediados del siglo XiX, por

Mosler, Leuckart, Stewort, Lutz y los hermanos Colna.

Es la parasitosis ocaslonada por el ascaria lumbricoldes, tlene distribucion
mundial, segin estimaciones actuales, existen mds de mil millones de seres

humanos infectados por este nematodo.

La infeccién se mantiene en la comunidad por el depdsito de heces
humanas en el suelo, permitiendo que los huevos lleguen a estado infeccioso, lo

cual toma unas 2 semanas. (Renzo T., 1999).

Es el nematodo mas grande QUe parasita el tubo digestivo y as eliminado
junto con las materias fecales. Afecta a nifios y adultos, pero los primeros tienen
mayor probabilidad de exposicion, debido a sus habitos y en consecuencia son los
mas afectados.

(Michael Katz, 1593.)
CICLO EVOLUTIVO

+ Ingestion de huevos infestantes.
+ Liberacién de las larvas en el intestino.

= Pasale por el higado



* Migracion a los pulmones

e Deglucion con localizacion definitiva en el intestino delgado.
+ Eliminacién de huevos no infestantes luego de 30 - 40 dias de
transformacion en huevos infestantes

CUADRO CLINICO

Puede originar fiebre, tos, disnea, hemoptisis y eosinofilia, diarrea con
expulsién de gusanos adultos por via rectal, ocasionalmente nauseas, vémito

acompaiado de parasitos por boca y nariz.
DIAGNOSTICO

Examen microscapico de materia fecal para identificar los huevecillos y/o en

ocasiones el gusano adulto.
CONTAGIO

Ingestién de agua y vegetales contaminados con huevos embriones. ( Rau Carlos

A.,1999).

TRATAMIENTO
» Medidas de control mediante la eliminacién adecuada de las excretas

humanas.
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Mebendazol : 100 mg 2 véces al dfa, durante tres dias , en pesentacion de
suspensién .

Pamoato de pirantel : 11mg/ kg. , sin exceder 1 gr. , una sola dosis , en
presentacién de suspension .

Citrato de piperazina : 75 mg/ kg..l maximo 3.5 gr. / dla , en una dosis diario
_durante 2 dias , en presentacion de jarabe o suspension .

La obstruccién intestinal suele requerir operacion , ante todo en nifos .

(Bradley HK. , William JK . 1883 )



AMIBIASIS

La amibiagis constituye un problema de extrema gravedad, ocasionada por
la Entamoeba histolytica. Parasito que merece |a consideracién detenida de las

autoridades, asi como de los clinicos.

En la sesion inaugural de la XLIV Reunion Anuat de la Sociedad
Norteamericana de Medicina Tropical celebrada en Nueva Orleans, el Dr. IV
Antoni, Presidenta del Congreso y autoridad reconocida en la materia, sefalaba
que la poca atencion prestada por los meédicos a la amibiasis, se debia a la

eacasez de literatura sobre esta. (Rau Carlos A, 1999).
A esta parasitosis se le conoce, cOmo la causante de la disenteria amibiana.
La ameba o amiba perteneciente al grupo de los protozoos, descubierto en 1975

en Rusia por el investigador F. Losch,

En la amibiasis la forma de residencia e infectante es el quiste y la forma

patogena es el trofozoito. (Michael Katz, 1993.)

CICLO EVO' UTIVO

¢ Ingestién de quistes infestantes.

« Formacion intestinal de amibas nucleadas.
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« Formacion de pequeflas amibas que se dirigen hacia el colon donde se

producen ulceraciones de la mucosa.
« Eliminacion de trofozoitos no infestantes (a) y quistes infestantes. (b).

e Localizacion extraintestinales: Hepatica, pulmonar cerebral. (Rau Carlos A.

1999).

CUADRD GLINICO.

Entre las manifestaciones clinicas se incluyen nauseas y vomito, anorexia,
diarrea, fiebre, dolor abdominal, en los examenas de laboratorio se reportan

leucocitosis y eosinfilia.

DIAGNOSTICO

Examen microscopico directo de la materia fecal (recién evacuada)

observacién de quistes y trofozoitos activos.

CONTAGIO

Ingestion de agua y alimentos contaminados.



TRATAMIENTO

« Metronidazol 35 a 50 mg / Kg. /PD

+ Tres veces por dfa

+ Suspension
Yodogquinol

» 40 mg/Kg./PD, dividido en dosis casa 8 hrs., durante 20 dias, en suspension
Furgato de diloxamida

¢ 7 mg/Kg./dla, dividido en dosis casa 8 hrs.,durante 10 dias, vla'oral.
Dehidroemeting

Dosis de 1 a 15 mg / Kg. / dia, cada 12 hrs., durante 5 dias porvia |. M,

(Bradley HK.; WILLIAM JK. 1993)
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TENIASIS (TAENIA SAGINATA)

Es una parasitosis intestinal cronica transmisible, cosmopolita. La taenia

saginata es una especie de gusano plano que pertenece a la subclase de los

cestodos, que llega a medir entre los 5 y 10 metros.

Esta parasitosis @s mas abundante en sitios con condiciones sanitarias

pobres o en poblaciones que tienen habitos alimenticios especiales, al consumir

carne cruda, como el bistec a la tartara, en consecuencia el ganado vacuno es el

huésped intermediario, donde se desarrolla el cisticerco (larva) y el hombre el

huésped definitivo. La teniasis es poco frecuenta en nifios. (Enrigue NC; Ruben

ACh., 1995).

CICLO EVOLUTIVO.

Ingestion de carne cisticercosa de vacunos y liberacidén de la larva en el
aparato digestivo.

Cadena de anillos o proglotides hermafroditas.

Progldtides maduros cargados de huevos. Eliminacién de los mismos por
via anal.

Ingestion por el huésped intermediario.

Liberacion en su estdbmago del embrién hexacanto.

Transporte del tejido muscular y conversion en larva. (Cysticercus Bovis).

(Rau Carlos A., 1999).



CUADRO CLINICO

La persona afectada puede aestar asintomatica o tener nauseas y vomito,

cafalea, dolor abdominal, prurito, estreflimiento, diarrea y obstruccidn intestinal.

DIAGNOSTICO

Examen macroscopico de materia fecal, investigaciéon de anillos maduros

aislados y huevos del parasito.

CONTAGIO

Ingestion de carne de vacunos cisticercosa cruda (poco cocida).

TRATAMIENTO:

Niclosamida: Nifios menores de 7 a 14 afios, 0.5 gramos cada 12 hrs.

durante 3 dias, presentacion en tabletas.

Praziquantel: 10 mg /Kg. Dosis anica, presentacion tabletas. (Maria Ines

B. 1999)
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TRIQUINOSIS (TAENIA SOLIUM)

Triquinosis es la infeccion intestinal y de los tejidos causada por un cestodo,
la triquinilla spiralis. En 1835 Owen describié el organismo que causa la
enfermedad: en 1846 Leidy fue el primero en hallar el organismo en el huésped,
en 1846 Zenker describié la enfermedad. La cisticercosis generalmente se

presenta en nifios mayores de 5 aflos. (Enrique NC. Rubén ACh. 1995)

CICLO EVOLUTIVO

Ingestibn de carne de cerdo triqunoso, cruda o sometida a cocién

insuficiente.

« Liberacién de larvas que se convierten en adultos, los machos se eliminan
por la via anal y lag hembras se alojan en la submucosa.

+ Migracién de los embriones al tejido muscular.

» Formacion del quiste de triquina. (Rau Carlos A., 1909).

CUADRO CLINICO.

En los primeros dias el paciente puede estar asintomatico, posteriormente
puede manifestar alteraciones digestivas como: nauseas, vomito, dolor abdominal,
anorexia y diarmea, , en ocasiones puede haber hipertermia; cuando el parasito

invade el teido muscular se presenta fiebre, mialgias, astenia, endema
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periorbitario, cefalea, exaﬁtenia cutdneo, edema de tronco y extremidades,
hemorragla subconjuntival, frecuentemente existe compromiso del sisterna
nervioso (polineuritis, polimielitis, miastenia, meningitis, encefalitis, psicosis, delirlo
o coma); existe la posibilidad de miocarditis, manifestandose esta como

taquicardia congestiva. (Enrique NC.; Rubén A Ch. 1995).

DIAGNOSTICO.

Directo por bisqueda de elementos adultos en materia fecal o embriones
del parasito por sondeo duodenal.

Indirecto por reaccién intradérmica o de precipitacién de Bachmann.

Biopsia de musculo,

CONTAGIO

Ingestién de came de cerdo triquinoso.

TRATAMIENTO.

Tiabendazol: 25 mg / Kg. / dla, dividido en dos dosis, durante 2 dias,
presentacién suspensién, acompafiado de prednisona y salicilatos, cuando hay

compromigo del sistema nervioso o del miocardio. (lan M. Rollo, 1981)



'HYMENOLEPIASIS

Este parasito fue descubierto por Bithare en 1851 en el Cairo; prevalece en

climas calidos. (Marisa T, Patricia M, 1999).

Es la teniasis mas frecuente en niflos, ocasionada por un cestodo llamado
Hymenolepis nana. El hombre es el huésped intermediario y definitivo.

En el Hospital Infantil de México, se demostrd la presencia de huevecillos de
Hymenolepis en el 12.3 % de los nifios que acudieron o que fueron‘ llevados a la

consulta familiar. (Enrique N. C. Rubén Ach. 1895).

CICLO EVOLUTIVO
¢ Ingestion de huevos infectantes.
» Al digerirse penetran al tubo digestivo y se alojan en el duodeno.
» Hay un ciclo de autoinfeccién interna en el hombre.
« Eliminacién de huevecillos en las heces facales.
CUADRO CLINICO
Generalmente hay dolor epigastrico, nauseas y vomito, diarrea y/o constipacion,

astenia, hipodinamia, cefalea y palidez.

DIAGNOSTICO.

Examen microscopico directo de la materia fecal (recién evacuada); observaciéon

de huevecillos y del gusano.



CONTAGIO.

Ingestidn de alimentos o bebidas contaminadas con materia fecal que

contenga huevos infectantes.

TRATAMIENTO.

Nicloxamida: Niflos de 7 a 14 afos, 0.5 gr. cada 12 hrs., durante 3 dias.

(Bernal RR. 1994)



TRICOCEFALOSIS.

Este parasito fue descubierto por el investigador sueco C. Linneo en 1771.
La tricocefalosis o trichuris Trichiura, es una parasitosis intestinal endémica y
cosmopolita, que tiene unha prevalencia dque se aproxima a las de otras
infecciones importantes de los nematodos, con 500 millones de casos en todo el

mundo. (Bradley HK., William JK., 1983).

CICLO EVOLUTIVO
» Ingestion de huevos infestantes.

« Liberacion de larvas en el intestino y transformacién “In situ” en parasitos

adultos.
« Eliminacién de huevos no infestantes. (a)

» En el medio externo transformacion en huevos infestantes. (b)

CUADRO CLINICO

Produce anorexia, insomnio, dolor abdominal, fiebre, flatulencia, diarrea
con moco, reduccion ponderal, prurito, eosinofilia, anemia microscopica

hipadrémica, colitis, prolapso rectal y/o tenesmo en 108 nifios.
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DIAGNOSTICO

Examen microscopico de materia fecal para identificar los huevecillos.
CONTAGIO

Ingestion de agua y vegetales contaminados.

TRATAMIENTO

Mebendazol; 10 mg / Kg. Dosis unica, presentacién suspension. (Rau

Carlos A, 1999).
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ENTEROBIASIS

( Oxyuroidea u oxiuriasis )

El agente causal es el enterobios vermicularis (oxiuro o alfilerillo .) Es un
pequefio nematodo blanco que nunca supera los 12 mm. , es capaz de ‘producir
notorias dificultades organicas.

La oxiuriasis se presenté preferentemente en nifios . El hacinamiento y los
habitos higienicos deficientes son condiciones de la diseminacién de esta
parasitosis cosmopolita ; su prevalencia es de 10 a 20 % en la poblacién mundial
en promedio . En México se ha encontrado una frecuencia de méas del 60% en la
poblacion. (William J, Klish, 1993)

CICLO EVOLUTIVO

¢ Ingestion de huevos infestantes.

« Eclosion del embrién en el intestino delgado con localizacién de machos y
hembras jévenes,

» Migracién de las hembras fecundadas a colon , recto y region perianal .

¢ Eliminacién de huevos infestantes capaces de producir exoinfestaciones y

autorreinfestaciones .
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CUADRO CLINICO

Los sintomas mas frecusntes son prurito anal de predominio nocturno,
nerviosismo , transtornos del suefio , lesiones perianales por rascado , diarrea,
hiporexia y dolor abdominal . Algunos pacientes pueden llegar a presentar

convulsiones e irritacién meningea.
DIA:GNOSTICO
Investigacién de huevos por escobillado perianal y por técnica de Grahan.
CONTAGIO

Ixoinfestacion;  ingestion de agua y alimentos contaminados,,

autorreinfestacion directa. (Rau Carlos A., 1999).
TRATAMIENTO

Piperazina: 75 mg / Kg. Maximo 3.5 gr. / dia, en una sola dosis, durante dos

dias, presentacion jarabe,

Mebendazol: 100 mg. Cualquiera que sea el peso, en una sola dosis diaria,
presentacién suspensién; repetir el Tx. A las 2 o 3 semanas. Nota: No darse a

nifios menores de 2 anos.



Albendazol: 20 a 30 mg. / Kg. / Dia, (200 a 400 mg. / dia), durante 3a 5

dlas, presantacion suspension.

Pamoato de pirantel: 11 mg. /Kg. Sin exceder 1 gr., en una sola dosis,

presentacién suspension. (Bradley HK., William JK., 1993), (lan M. Rollo 1981.)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

No obstante los adelantos en conocimientos y tecnologia médica durante

las Gltimas décadas, la parasitosis sigue siendo un problema de salud publica.

En la Clinica del ISSSTE. De la ciudad de Autlan Jalisco, la parasitosis
intestinal es una causa frecuente de consuita médica que afecta principaimente a
la poblacion infantil; problema de salud que nunca pasara de moda, I:!asta en tanto
no se tomen las medidas adecuadas de prevencion y se dé un tratamlento eficaz a

los nifios que ya la padecen.

Este estudio se pretende realizar en un lapso de tiempo no mayor a 4
meses y estarfa dirigido a la poblacién infantil, que sea llevada a la atencion
médica en el Consultorio No. 3, turno matuting, para la realizacion de dicho

estudio se solicitaria la anuencia de los papas de los nifios.

Se pretende conocer la incidencia de real de la parasitosis intestinal infantil.
8 qué edad el nifio es mas susceptible de adquirir algin tipo de parasito?
¢ Quiénes sufren mas parasitosis log niflos o las nifias? ¢, Cudles pardsitos afectan
mds a este grupo de edad?, Finalmente comprobar que la parasitosis intestinal
infantil, no es solo un reflejo de la insalubridad y desnutricion en la que viven, sino
como consecuencia también de otros factores sociales como: La pobreza, la
marginacion, la falta de cultura de los papés, el vivir en una casa que no cuenta

con serviclos de urbanizacidon comos serla el agua potable, drenaje y otras
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condiciones materiales de la vivienda, entre ellas la lluminacion, la ventilacion,

nimero adecuado de recamaras, etc.

¢, Cudles son los factores sociales y nutricionales que se asocian a la parasitosis

intestinal infantil, con sus variables correspondientes?



A)
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JUSTIFICACION

Trascendencia: La parasitosis intestinal nunca ha tenido fronteras, ni respeta
edad o sexo y la clinica del ISSSTE. De la ciudad de Autlan de Navarro, Jalisco
no es la excepcidn. En dicha Unidad Médica son llevados a consulta de
Medicina Familiar todos los dias, un nimero importante de nifios por probable
parasitosis del aparato digestivo; ademas es importante recordar que existen
cerca de 100 clases de parasitos que pueden ser patégenos paré la poblacién

infantil.

Todos o casi todos los médicos sabemos que la edad infantil se caracteriza por
una evolucién constante, que se manifiesta por desarrollo funcional y
psicolégico, asl como crecimiento somatico. Pero todo ello se ve alterado en el
nifio, cuando la parasitosis intestinal afecta su organismo, e inclusive pone en
riesgo la vida de éste, Como es de suponer la poblacion infantil, que en esta
ocasion es objeto de estudio, también tiene las mismas consecuencias, cuando

es infectada por algun tipo de parasito del intestino,

Magnitud: Este estudio sobre parasitosis intestinal que se realizara
proximamente, estard dirigido a los niflos que sean llevados a consulta sn el
turno matutino, consultorio No. 3 de la Clinica del ISSSTE., en Autlan de

Navarro, Jalisco.
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A) Factibilidad. Dicho estudio se podréa realizar, ya que se cuenta con el

apoyo del Director de la Clinica y demas personal que ahi labora.
también se cuenta con los recursos materiales suficientes. los
recursos economicos, asi como de la colaboracion de los padres de
los nifios, ya que son ellos los mas interesados de que se les brinde
una mejor atencion medica, y esta es una excelente dportunidad

para conocer si sus hijos tienen o no parasitosis intestinal.
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1.- OBJETIVO GENERAL.

1.1.

Determinar si existe- asociacién entre la parasitosis, con factores
sociales y nutricionales de la poblacion infantil (0-14 Afos), del
consultorio No. 3, Turno Matutino an la clinica del ISSSTE., de

la ciudad de Autlan de Navarro, Jatisco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1.1.

1.1.4.

Determinar la frecuencia de parasitosis en la poblacion infantil, del
consultorio No. 3, Turno Matutino en la clinica del ISSSTE., en
la ciudad de Autlan de Navarro, Jalisco.

Determinar la frecuencia de parasitosis intestinal, por grupos de
edad y sexo, en la poblacion infantil.

Determinar el tipo de parésitos que con mayor frecuencia se
encuentre en la oblacidén infantl, que sean llevados al
consultorio y clinica sefialada.

Determinar el estado nutricional de la poblacién infantil, que resulte
con algun tipo de parasitosis intestinal.

Determinar la asociacién del factor econémico, con la parasitosis

intestinal de la poblacion infantil.
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1.1.6. Establecer la asociacion entre la escolaridad de los padres y la
parasitosis intestinal infantil.

1.1.7. Establecer la relacion existente en cuanto a los materiales de que
estan hachas las viviendas y la parasitosis in_testinal infantil.

1.1.8. Determinar si existe asociacién, con el servicio de agua de las
viviendas y el niumero de nifios gue resulten con algln tipo de
parasitosis intestinal .

1.4.9. Identificar si existe asociacién entre 'a preparacién de los
alimentos, con la presencia de parasitosis intestinal infantil.

1.1.10. Determinar si existe asociacién entre la higiene y la presencia de
parasitosis intestinal infantil.

1.1.11. Identificar si existe asociacion entre el hacinamiento familiar y la

parasitosis intestinal infantil.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: El presente estudio es observacional, descriptivo y
transversal. En dicho estudio se llevé a cabo durante los meses de Junio, Julio y
Agosto y primer guincena de septiembre de 1998, en el consultorioc No. 3 del T.
M., de la Unidad Médica Familiar de la cuidad de Autlan de Navarro Jalisco. En €l
se observd la presencia de parasitosis intestinal en los nifios de ambos sexos (0 -

14 afios), asociada a factores sociocutturales y economicos de los papas.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA: Se trata de un muestreo no aleatorio y por
cuotas. En este trabajo se estudiaron 110 pacientes en edad infantil (0 - 14
afios), de ambos sexos a quienes se les practicd un examen
coproparasitoscopico seriado; pertenecientes al consultorio No. 3 del T. M., de la

Unidad Médica Familiar de la cuidad de Autlan de Navarro Jalisco.

CRITERIOS DE SELECCION:

A) Inclusion : Todos aquellos nifos de ambos sexos, a quienes se les
practicaron un coproparasitoscopico seriado.
B) Exclusién: Se excluyeron aquellos nifios que no se les practicé un examen

coproparasitoscopico seriado.



C) Eliminacién: Se eliminaron todos aquellos nifos de ambos sexos, que no
pertenecen al consultorio No.3, y turno matutino de la Clinica del ISSSTE,

en la ciudad de Autlan de Navarro Jalisco.

VARIABLES:

Cantidad de nifios por edad y sexo, grado de estudio del padre, grado de estudio
de la madre, ingreso econtmico del padre, ingreso econdémico de la madre,
condiciones materiales y sarvicios con que cuentan las viviendas, tipo de higiene y

alimentacién de las familias.
PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION:

A) En este trabajo de campo, realicé encuestas a las familias de loa nifios del
presente estudio, mediante cédulas que contengan preguntas encaminadas
a conocer los factores socioculturales y econémicos de los miamos.

B) Mediante estudios de laboratorio se determinard, la presencia de
parasitosls intestinal, en pacientes de edad infantll, ambos sexocs, del

Consuttorio y Clinica sefialados.
CONSIDERACIONES ETICAS:

A) Tanto las encuestas familiares y los exdmenes de laboratorio se realizaron,

con el pleno consentimiento de los posibles interesados.
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B) Los nombres de ldé nino\s que resulten con parasitosis intestinal seran
confidenciales.

C) Los resultados obtenidos de la presente investigacion, tendra entre otros
objetivos, conocer la frecuencia con que se presenta la parasitosis intestinal

infantil, su prevencién y/o tratamiento.
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'RESULTADOS

Durante los meses que durd la investigacion pude estudiar a 110 nifos de
ambos sexos, que son la musesira del presente estudio. Estos nifos fueron
llavados al consultorio No 3, T M., de la Clinica del ISSSTE. de la ciudad de
Autlan de Navarro Jalisco. de los 110 nifios 58 son del sexo femenino.
Correspcndit_éndoles un 52.72% y 52 del sexo masculino, con un 47 27 % ( Var

zuadro No. 1y Grafica No. 1).

Cuadro No. 1: Distribucion de la muestra estudiada por sexo

FRECUENCIA EN %

MUESTRA INFANTIL ESTUDIADA ' NO. DE CASOS

" SEXO FEMENINO 58 T T OR272%
. |
CUTTTTSEXOMASCULING T T T sz T Tarars T
| S — . : _1__. _____
; TOTAL DE LA MUESTRA t 110 _l 100.00 %
L ;

Fuente' Cédula recolectora de datos.




Grifica 1.- Distribucion de la muestra estudiada por sexo

47 .27%

52.72%

Fuente: Cédula recolectora de datos

NINAS 58 52.72%
NINOS 52 4727%
TOTAL DE MUESTRA 110 100.00 %
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Segun su distribucion por grupos de edad y sexo, 22 nifos fueron menores
de un afo (20 %); 52 de 1 a 4 afos (47.27 %) y 36 de 5 a 14 afios (32.72 % ). Ver

cuadro No 2 y Gréfica No. 2.

Cuadro No. 2: Distribucion de la muestra estudiada por grupos de edad.

_—— [ —

‘: MUESTRA INFANTIL POR GRUPOS DE EDAD No. de casos | Frecuencia en %

MENORES DE UNANO ‘ 22 i 26.00%
o DE 1 A 4 ANOS T 52 1 47 27%
‘ T DE 5 A 14 ANOS T 36 ‘: 32 72%
T TOTAL DE LA MUESTRA : 110 T 10000%

—— - ea L.

Fuente. Cédula recolectora de datos
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Graficas 2.- Distribucién de 1a mucsira por grupo de edad.

i—my

NUMERO DE
PACIENTES

ANOS

Fuente: Cédula recolcctora de datos
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A'los 110 niflos que son el total de la muestra que se estudio, se les solicito

y practicd un examen coproparasitoscopico seriado y solo 77 de ellos se les
detectd algun tipo de parasito. De estos 34 son nifas (44.15%). y 43 nifos
(55.84%). Como se puede observar la mayor frecuencia se dio en los niflos con

una diferencia del (11.69%) de parasitosis intestinal mas que las nifas. (Ver

cuadro No. 3 y Grafica No. 3).

Cuadro No. 3: Distribucion por sexo de los nifios con parasitosis intestinal

Nifios de ambos sexo0s que resultaron con ‘ No. de casos ; Frecuencia en %
‘; parasitosis '[
| NIKAS TR T e
T UNINGS T T ssEan T
TOTAL f 7 100.00%

Fuente; Cédula recolectora de datos.

Nota: El 11.69% de parasitosis intestinal, resultdé mayor en nifios que en las nifas.



Grafica 3.- Distribucion por sexo de los nifios con parasitosis intcstinal
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1

Fuente: Cédula recolectora de datos

NINAS 4 - 44:15 0
NINOS 0 = 35,84 %

TOTAL 77 = 100 %
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La frecuencia de parasitosis intestinal por grupos de edad y sexo, de los 77
pacientes en edad infantil, se dio de la siguiente manera: menos de un afio 18
(23.37%), 10 nifas y 8 nifios; de 1 a 4 aflos 32 (41.55%) 14 nifias y 18 nifos; de 5

a 14 afos 27 (35.96%), 10 nifias y 17 nifios.

Cuadro No. 4: Distribucién por edad y sexo de los nifos con parasitosis

intestinal.

NINOS POR EDAD Y SEXO NO. DE CASOS 1 FRECUENCIA EN % |
MENORES DE UN ANO 18 E 23.37% ;

Nifas 10 12.98%

Nifios 8 | 10.38%
DE 1 A 4 ANOS 32 ; 41.55% |
Nifias 14 18.18% |

Nifios 18 23.37%

DE 5 A 14 ANOS 27 35.06%

Nifias 10 12.98%

Nifios 14 22.07%

: TOTAL 77 100.00%

Fuente: Cédula recolectora de datos.



Grafica 4.- Distribucién por edad v sexo de los nifios con parasitosis intestinal.
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De los 77 pacientes en edad infantii, que resultaron con parasitosis

intestinal, debo sefalar que 32 de ellos solo se les encontré un tipo de parasitosis,

15 de estos son del sexo femenino y 17 del sexo masculino; en otros 38 pacientes

en edad infantil se encontraron dos tipos de parasitos, 16 nifias y 22 nifios;

finalmente en 7 pacientes se reportd en el examen coproparasitoscopico, 3 tipos

de pardsitos, de ellos 3 fueron nifas y 4 nifios (Ver cuadro No. 5 y Gréfica No. 5).

Cuadro No. 5: distribucién de la poblacion estudiada, de acuerdo al nimero

de parasitos encontrados.

PACIENTES DE AMBOS SEXOS No. DE CASOS | FRECUENCIAEN %
NINOS CON UN SOLO TIPO DE 32 41.55%
PARASITO
| —
» De sexo femenino 15 19.47%
+ De sexo masculino 17 22.07%
NINOS CON DOS TIPOSDE | 38 49.35%
PARASITO
« De sexo femenino 16 2077%
+ De sexo masculino 22 2857%
NINOS CON 3 TIPOS DE 7 9.89%
PARASITO
* De sexo femenino 3 3.89%
» De sexo masculino 4 5.19%
TOTAL 77 100.00%

Fuente: Cédula recolectora de datos.



Grafica 5.- Distribucién de la poblacién estudiada de acuerdo al nimero de parasitos encontrados.
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Los parasitos que:’- mé.s frecuentemente se encontraron en la poblacién
estudiada fueron: La entamoeba histolytica 21 casos (27.27%); la giardia lamblia
18 (23.37%); enterobios vermiculares 14 (18.18%): Himenolepiasis nana 11
(14.28%); ascaris lumbricoides 7 (9.09%); otros con taenia saginata y
tricocefalosis 6 (7.79%). Algunos parasitos se encontraron de manera aislados o

asociados con otros. Ver cuadro No. 8 y Grafica No. 6.

Cuadro No. 8: Tipos de parasito reportado en la poblacién estiniada.

TIPO DE PARASITOSIS . NO. DE CASOS FRECUENCIA EN %

ENTAMOEBA HISTOLYTICA 21 27.27%
GIARDIA LAMBLIA 18 23.37%
ENTERIBIOS VERMICULARES 14 18.18%
HIMENOLEPIASIS NANA 1 14.28%
ASACARIS LUMBRICOIDES 7 | 9.09%
OTROS 6 7.79%

TOTAL 77 100.00%

Fuente: Cédula recolectora de datos.



Grafica 6.- Tipo de parasito reportado en la poblacida cstudiada
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De los 77 niflos que r."ésultar‘c)n con algun tipo de parasitosis intestinal, 58 de
ellos tuvieron alglin grado de desnutricién, 31 del sexo masculino (40.26%) y 27
del sexo femenino (35.06%).Al clasificar la alteracién nutricional de los nifios,
relacionados con la parasitosis intestinal, resulto de la siguiente manera: 46 nifos
con desnutricion de 1° grado (59.74%), 24 niflos y 22 niflas; 5 niﬁbs resultaron con
desnutricién de segundo grado (6.49%) 3 nifios y 2 niftas; cero con desnutriclén de
tercer grado; 7 con sobrepeso (9.09%), 4 nifios y 3 nifias; los 19 nifios restantes

no se les detectd alteracion en el estado nutricional a ellos se les considerd

normotroficos. (Ver cuadro No. 7 y Grafica No. 7).

Cuadro No. 7: Estado nutricional y sexo de loa 77 participantes asociados a

la parasitosis intestinal.

ESTADO NUTRICIONAL

No. DE CASOS | FRECUENCIA EN %\‘

T

NORMOTROFICOS 19 24.67% ’
+ Niftos 7 9.09% f
» Nidas 12 15.58% |
DESNUTRICION DE 1° GRADO 48 59.75%
» Nifas 22 28.57%
» Nifios 24 31.16%
DESNUTRICION DE 2° GRADO 5 6.49%
» Nifias 2 2.59%
» Nifios 3 3.89%
DESNUTRICION DE 3° GRADO 0 0.00%
SOBREPESO 7 9.08%
» Nifas 3 3.89%
» Nifios 4 5.19%
GLOBAL 77 100.00%

Fuente:Cédula recolectora de datos



Grafica 7.- Estado nutricional y sexo de los 77 nifios asociados a la parasitosis intestinal,
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PARASITOSIS INTESTINAL

Los factores socioculturales que tuvieron que ver con la parasitosis
intestinal infantil, fueron los siguientes: situacion socioeconomica o ingreso
familiar, escolaridad de los papas y condicion material de las viviendas. En
relacion a la situacion socioeconémica o ingreso familiar, se considerd sobre la

percepcion del o ambos conyuges y en base al salario minimo.

En 1997 el salario minimo era de $23.52 pesos M. N_, haciendo un ingreso
promedio de $800.00 a $2600.00 pesos M. N. en una quincena por persona. De
las 34 familias que forman parte del presente estudio, en 16 de ellas trabajan

ambos canyuges, y en las 18 rastantes, solo uno de ellos.

En consideracion a lo anterior, se clasificaron a las familias en nivel
socioeconomico bajo medio y alto: a) Familias con nivel socioeconomico bajo,
aquellas cuyo ingreso era de 1 a 3 salarios minimos. Ocho de las 34 familias
quedaron clasificadas en este grupo, correspondiéndoles el 23.52 %; b) Familias
con nivel socioeconomico medio, aquellas cuyo ingreso era de 3 a 5 salarios
minimos, total 10 a las que corresponde un 29.41%; c¢) familias con nivel
socioeconodmico alto, aquellas cuyo ingreso econdmico era de mas de 5 salarios

minimos, total 16, a las que le corresponde el 47.05%.
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En las familias con nivel socioecondmico bajo se encontré con una mayor
frecuencia de parasitosis intestinal en los nifos, tan solo en las 8 familias con
menor ingreso economico se detectd a 35 nifos con parasitosis intestinal. A los
que les corresponde el 45.45%, este porcentaje comprende casi la mitad del total

de los niflos con parasitosis intestinal del presente estudio,

En las 10 familias cuyo ingreso econdmico fue de 3 a 5 salaﬁos mimmos,
se detect6 a 22 niflos con parasitosis intestinal, correspondiendo un 28.57%:; en
las 16 familias restantes, cuyo ingreso econdmico fue mayor de 5 salarios
minimos, solo se les detectd a 20 niflos con parasitosis intestinal, a los que les

corresponde el 25.98%. (Ver cuadro No. 8 y Grafica No. 8).

Cuadro No. 8: Ingreso familiar asociado a la parasitosis intestinal, de los
nifios que fueron llevados al consultorio médico No. 3, T. M., de la Clinica dea

Medicina Familiar del ISSSTE. en Autlan de Navarro Jalisco.,

INGRESO FAMILIAR No. DE NINOS CON FRECUENCIA EN
CAS0S PARASITOSIS %
DE 1 A 3 SALARIOS MINIMOS 8 35 45.45%
DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS 10 22 T 28857%
MAS DE 5 SALARIOS MINIMOS 18 20 25.98%
TOTAL 34 77 100.00% '"

Fuente: Cédula recolectora de datos
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Grafica 8.- Lngreso familiar asociado a la parasitosis intestinal, dc los niflos
que fueron llevados al consultono No 3,

Fuente: Cédula recolectora de datos

8 Familias con Salario Bajo 23.52%
10 Familias con Salario Medio 2041 %
16 Familias con Salario Alto 4705 %




56

En relacion a la escolaridad de cada uno de los conyuges se encontraron
los siguientes datos: 2 papas analfabetos (5.00%). 6 con escolaridad de primaria
terminada (17.64%); 10 de secundaria (29.41%) y 16 con nivel profesional o
técnico. La escolaridad de las mamas se dio de la siguiente manera: 4 analfabetas
(11.76%); 7 con estudios de educacién primaria terminada (20.58%); 8 con

secundaria (23.52%) y 15 con estudios a nivel profesional o técnico.

A menor esacolaridad de alguno de los
padres, mayor es el riesgo de que el nifo esté
parasitado. De hecho cuando el padre es
analfabeta el rlesgo de que el nlio esté
multiparasitado es tres veces mayor que
cuando el padre o la madre tlenen escolaridad

mayor de primaria. (Jorge NE.y Cols. 1993).

En aquellas familias en la que los papas tienen un bajo nivel cultural el
numero de hijos por nicleo familiar es mayor, siendo 5 hijos, mientras que en ias
familias en donde al menos uno de los papas es profesionista el promedio de Ihijos
es de dos por matrimonio.

E! factor cuitural de los papas resultd ser muy interesante en cuanto al
numero de hijos por matrimonio y la incidencia de la parasitosis intestinal. Tan 010
38 nifios provienen de 18 fémilias, de estos solo 20 se les detectd parasitosis
intestinal, 12 mujeres y 8 hombres, correspondiéndoles el 25.97%); 72 nifos

provienen de las 16 familias restantes, de ellos 57 resultaron con parasitosis
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intestinal (74.02%), 35 del gexo masculino y 22 del femenino. (Ver cuadro No. 9y

10, asi como Gréficas nimeros 8 y 10).

Cuadro No. 9: Escolaridad de los papéas de ios 77 nifios que resultaron con

parasitosis intestinal.

ESCOLARIDAD DE LOS PAPAS No. DE CASOS FRECUENCIA EN %

ANALFABETAS ' 2 5.88%

CON EDUCACION PRIMARIA 6 17.64%
CON EDUCACION SECUNDARIA 70 29.01%
PROFESIONAL O TECNICO 16 47.05%
TOTAL 34 700.00%
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Grafica 9.- Escolaridad de los papds dc los 77 niftos de ambos sexos, que
resultaron con algan tipo parasitosis intestinal.

Fuente: Cédula recolectora de datos

ANALFABETAS
PRIMARIA
SECUNDARIA
PROFESION O TECNICA
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588 %
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Cuadro No. 10 : Escolaridad de las mamas de los 77 nifios que resultaron con

parasitosis intestinal.

ESCOLARIDAD DE LAS MAMAS No. DE CASOS

FRECUENCIA EN %

ANALFABETAS 4 11.76
' ’i
CON EDUCACION PRIMARIA 7 20.58 l
|
CON EDUCACION SECUNDARIA 8 23572 !
i
PROFESIONAL O TECNICO 15 44.11 |
1
{
EOTAL 34 100.00 ;

Fuente : Cédula recolectora de datos.
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Grafica 10.- Escolaridad de las mamds de los 77 nifios de ambos sexos, que
resultaron con algin tipo de parasitosis intestinal

44 11%

Fuente: Cédula recolectora de datos

ANALFABETAS
PRIMARIA
SECUNDARIA
PROFESION O TECNICA

11.76 %
20.58 %
23.52%
411%
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A manera de complementacion se describe la conformacion de las parejas,

asi como la escolaridad de los papas, de la siguiente manera : 13 familias del total
de estudiadas, ambos conyuges tienen estudios a nivel profesional o técnico; 5 de
las farmilias solo uno de los conyuges tienen estudios a nivel profesional o técnico;,
otras 5 familias ambos papas tienen estudios de secundaria terminada; 3 familias,
solo uno de los papas o conyuges tienen estudios de secundaria terminada, 4
familias ambos conyuges tienen estudios de secundaria terminada ; 2 familias
ambos coOnyuges nunca cursaron un solo grado escolar, por lo que se les

considerd analfabetas.

El analfabetismo o poca educaciéon formal de
los padres, refleja de manera indirecta un
estado de marginacion social, con pocas
posibilidades de fomentar habitos higiénicos
que fimiten la ocurrencia de la enfermedad,
como hervir el agua de consumo o propiciar
medidas higiénicas en la toma de alimentos.

(Jorge NE. y Cols. 1993).

Como ya se sefialdo en parrafos anteriores, el grado de preparacion de los
papas, se vio reflejado en la higiene de los nifios y por lo tanto, la presencia de la

parasitosis intestinal. (Ver cuadro No. 11 y Grafica No. 11).



Cuadro No. 11: Clasificacion por sexo y escolaridad de los papas de los

77 nifios que resultaron con algln tipo de parasitosis intestinal.

SEXO

13 HOMBRES

3 HOMBRES

2 HOMBRES

5 HOMBRES

3 HOMBRES

4 HOMBRES

2 HOMBRES

2 HOMBRES

Fuente: Cedula recolectors de datos.

Nota:

[ESCOLARIDAD| SEXO  |ESCOLARIDAD
PROFESIONAL ~ [13 MUJERES | PROFESIONAL
PROFESIONAL |3 MUJERES | SECUNDARIA
'|'SECUNDARIA 2 MUJERES | PROFESIONAL
"SECUNDARIA™ |5 MUJERES | SECUNDARIA ~~
SECUNDARIA |3 MUJERES | PRIMARIA
PRIMARIA |4 MUJERES |PRIMARIA
PRIMARIA 2 MUJERES | ANALFABETAS |
ANALFABETAS |2 MUJERES | ANALFABETAS

Se tomd en consideracion la escolaridad de ambos conyuges aunque

estos no viviesen bajo el mismo techo al momento en que se hicieron las

encuestas.

El total de las familias encuestadas fueron 54, las cuales habitan en igual

nimero de casas. En 34 de dichas casas viven los 77 nifios que resultaron con

parasitosis intestinal. Las 34 familias habitan casas de distintas caracteristicas

materiales, factor importante que se asocia con la parasitosis intestinal infantil.
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Grafica I I.- Las parcjas o comyuges, nivel de escolaridad de fos mismos y
papds de los 77 niflos que resultaron con parasitosis intestinal.

52 94%

5.88%

Fuente:; Cédula recolectora de datos

18 Parejas con mvel profesional o 52.94% 20 Niflos con parasitosis

técnico

14 Parejas con bajo mivel de 41.17% 48 Niflos con parasitosis
escolaridad

2 Pargjas con mulo nivel de 5.88% 9 Niilos con parasitosis

cscolaridad
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En o que respecta a los materiales con que estan hachas las viviendas,
se pudo conocer lo siguiente: 8 viviendas tienen muros de adobe, piso de tierra
y techo de cartdn o teja (-23.52 % ); 11 con muros de ladrillo, pisos de cemento
y techos de béveda ( 32.15 % ); 15 con mﬁros de ladrillo, piso de mosaico y

techo de boveda ( 44.11% ).

"“Las parasftosis intestinales auelen sar ol
reflejo de las condiclones de marginacién en
que habitan algunos sectores sociales”.

(Jorga NE y COLS. 1993).

Las familias gue viven en lag 8 casas en condiciones materiales
precarias, son de escasos recursos econémicos y en ellas se encontrd a 35
nifios con parasitosis intestinal (45.45 %); el resto de los nifics con parasitosis
intestinal viven en las casas con mejores condiciones materiales, a los que les
corresponde el  (54.54 %); en 11 casas viven 18 nifios y en las otras 15 viven

24 niffos. (Ver cuadro No. 12 y Graficas No. 12y 13).



Cuadro No. 12: Condicionas materiales de las viviendas donde habitan los 77

nifios del presente astudio.

| MATERIAL DE LAS | No. DE CASAS | FRECUENCIA ; No. DE NINOS -
| CASAS || | EN % |

i'_i‘{h_uros de adobe con piso ‘ N o

i de tierra y tacho de teja { - 8 \ 23.52% l 35
“Muros de ladrillo con piso { % ;

“‘ de cemento y techo de l 11 ‘ 32.35% 1 18
Lbéveda ' i :

T Muros de ladritlo con piso 1 1_

i de mosaico y techo de | 15 11 44 11 % ’ 24
ibéveda ; i ;

3 | l o
]: TOTAL li 34 ‘ 100 % 77

\

Fuente : Cédula recolectora de datos



Grafica 12.- Tipo die pisos en las 77 viviendas donde viven los nifios def presente estudio.

GLOVAL 34 =100%

Fucnte: Céduta rocolectora de datos

15 Viviendas con piso de mosaica A1 1%
11 Viviendas com piso de comento 32.35%

8 Vivicndas con pido de ticrea 2352 %



Grafica 13.- Tipo de material de los muros de las viviendas
donde viven los nifios del presente estudio.

-76,47%

Fuente: Cédula recolectora de dalos

Muro de adobe 23.52%
Muros de ladrillo 76.47 %
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OTROS FACTORES DE RIESGO

Estos factores asociados a la parasitosis intestinal de los nifios son los
siguientes: Servicio de agua potable, consumo de los alimentos, higiene
personal, disposicion de excretas, preparacién de los alimentos y el

hacinamiento de cada una de las 34 familias.

De las 34 viviendas se pudo comprobar que el 28 de ellas cuentan
con servicio de agua potable (82.35 %). En las 28 viviendas con agua potable
viven 49 nifios del total de los 77 pacientes que integran este estudio; 21 nifios
viven en 4 casas que si tienen agua intradomiciliaria, considerada no potable, ya
que esta proviene de un canal de riego (11.76%) las 2 casas restantes no tienen

agua potable, en ellas viven 7 nifios.

La faita de agua potable en las Oltimas 6 casas, se vio reflejada en

manera considerable, ya que en allas viven 28 nifios en los que se detectb de 2 a
3 parasitos distintos en el tuvo digestivo. (Ver cuadro No. 13 y Grafica No. 14)

Cuadro No. 13: Servicio de agua potable y no potable donde viven los 77

niftos, que resultaron con parasitosis intestinat.

SERVICIO DE AGUA POTABLE ONJ | No. DE CASAS | TOTAL DE NINOS QUE AHI
POTABLE ' VIVEN
CUENTAN CON AGUA POTABLE T8 49 T
LA OBTIENEN DE UN CANAL DE RIEGO 4 21
LA COMPRAN DE PIPAS 2 T T
TOTAL 34 T

Fuente: Cédula recolectora de datos.
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Grafica 14.- Servicio de agua en las 34 viviendas de los nifios dal presente

estudio.
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Fuente: Cédula racolectora de datos
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En relacion a la alimentacién de las familias, se interrogd a los papas

sobre el consumo de alimentos y estos fueron los datos encontrados: de las 34
familias, 19 de ellas consumen alimentos en la via publica de marera ocasional,
correspondiéndoles el (55.88%); las 15 familias restantes también consumen
alimentos fuera de casa ocasionalmente, pero en lugares con mejor higiene

(restaurantes, salones de reservacion atc. con el 44.11%)

Hubo diferencias en los 77 nifios con parasitosis intestinal asociados al
consumo de alimentos fuera del hogar, aquellos que forman parte de las 19
familias que consumieron alimentos en la via publica, se les detectd de 2 a 3

tipos de parasitos en el tubo digestivo y en mayor cantidad.

45 nifios forman parte de las 19 familias y 32 nifios de las otras 15 familias

(ver cuadro No. 14 y Grafica No. 15)

Cuadro No 14: Alimentacion fuera de casa de las 34 familias, asociadas a

la parasitosis intestinal de los 77 niflos.

CONSUMO DE ALIMENTOS |[NO. DE FAMILIAS | FRECUENCIA EN | NO. DE NINOS

FUERA DEL HOGAR %
EN LA VIA PUBLICA 19 55.88% 45
EN RESTAURANTES O 15 44 11% 32

SALONES DE RESERVACION

TOTAL 34 100.00% 77

Fuente: Gédula recolectora de datos
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Grafica 15.- Alumentacion de las 34 familias en relacion al lugar donde se
COnsumen.

;

Fuente: Cédula recolectora de datos

En la via publica 19 55.88 %
En restaurantes o Salones de reservacion 15 M11%
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Higiene, en cuanto a este factor se pudo conocer durante las entrevistas
gue realicé a las 34 familias cuyos niflos resultaron con parasitosis intestinal, lo
siguiente: 14 mamas comentaron que acostumbran bafarse o lavarse las manos,
los 7 dias de la semana todos y cada uno de los miembros de las familias; 18
mamas dijeron nos bafamos cada tercer dia, ya que es cuando nos llega el agua
a nuestras casas, aunque procuramos lavarnes las manos siempre y finalmente
en 2 hogares las mamas sefalaron gue el bafarse todos los dias no es posible. ya
gue no cuentan con el agua en sus casas y por 10 tanto se barlan una o dos veces
a la semana.
La carencia de agua en sus hogares y la falta de higiene adecuada
sobretodo en las 2 familias Glitimas, se pudo observar. que los nifios de ambos
$ex0s que viven en esas casas son 1os que tienen mayor cantidad y tipes de

parasitosis intestinal (amibas. oxiuros y ascaris lumbricoides entre otros),

Haciendo un analisis de este factor se sacd en conclusion lo siguiente. an
las 14 familias cuyos miembros tienen buena higiene y se bafan todos los dias, se
detectd a 32 niflos de ambos sexos con parasitosis intestinal en menor proporcion;
en 18 familias con regular higiene de detecto a 38 niflos de ambos sexos, hasta
con dos tipos de parasitosis intestinal; en las dos Gltimas familias que forman parte
de este estudio, con carencia de agua y por lo tanto deficiente higiene se encontro
a 7 nifos con parasitosis intestinal abundante y hasta tres tipos de parasitos

distintos en el intestino,
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Como es de entender la higiene personal no se limita al bafio Gnicamente,

sino forma parte de otros aspectos como lo son: el lavado de las manos antes de

tormar los alimentos y después de ir a defecar. (Ver cuadro No 15 y grafica No 16)

Cuadro No 15: La higiene como factor asociado a la parasitosis intestinal de

los 77 nifos del presente estudio.

— 1
HIGIENE PERSONAL | No. DE FAMILIAS | No. DE NINOS No. DE TIPOS DE PARASITOS
BUENA: bafio todos
los dfas 14 32 UN TIPO
REGULAR: bafo cada
tercer dia 18 | 38 DOS TIPOS
|
DEFICIENTE: bafo dos | {
\
veces por semana 5 l' 7 TRES TIPOS
|
|
TOTAL 34 i 77

Fuente: Cédula recolectora de datos.
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Grafica 16.- Higienc personal de las 34 familias que conforman el presente
cstudio.
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Al preguntar a los papas de manera directa, sobre la disposicion de las
excretas en lag viviendas, esto fue lo. que se pudo saber: 14 viviendas cuentan
con drenaje (41.17%); 18 casas tienen fosas sépticas o letrinas (52.94%): 2 de
las viviendas no tienen drenaje, fosas sépticas o letrinas, por Io que se ven en la
necesidad de defecar al aire libre. Los 32 nifos de ambos sexos que viven en
casas que cuentan con drenaje se les encontro en la mayoria de ellos un solo tipo
de parasito en el tubo digestivo; 38 niflos que viven en casas sin drenaje, pero
con fosas sépticas o letrina, se les encontré dos tipos de parasitos en el intestino
y por ultimo 7 nifios de ambos sexos que viven en casas sin drenaje, fosa séptica
0 letrinas, se les detectd 3 tipos 0 mas de parasitosis intestinal. Cuadro No. 16 y

Grafica No. 17.

Cuadro No. 16: disposicion de las 34 familias. Asociado a la parasitosis

intestinal de los 77 nifios de ambos sexos.

FACTOR DE No. DE PORCENTAJE DE No. DE NINOS QUE
RIESGO VIVIENDAS LAS VIVIENDAS VIVEN AHi
Drenaje 14 41.17% 32

Fosa séptica o letrina 18 . 52.94% 38

Sin drenaje, fosa

séptica o letrina z 5.88% 7

total 34 100.00% 77

Fuente: Cédula recolectora de datos
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Grafica 17 - Disposicion de las excretas de las 34 familias
que conforman parte del presente estudio.

e e

Fuenie: Cédula rocoleclora de datos

1 Drcuaje 14 4117 %
2 Letrinas o {osa séptica iR 32,94 %
3 Sin drenaje, fosa séplica o letrinas 2 588 %
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En relacion a la preparacié_n de los alimentos, se preguntd a las amas de casa,
sobre el lavado de los alimentos y cocido de los mismos, antes de comerlos; todas
ellas contestaron que tienen el cuidado de preparar adecuadamente sus alimentos
antes de comerlos. No se pudo establecer una relacidon entre la parasitosis
intestinal infantil, sin embargo creo que no deja de influir una deficiente
preparacion de los alimentos en relacion a la existencia de parasitosis intestinal

infantil. Ver cuadro No. 17 y Grafica No. 18.

Cuadro No. 17: Preparacién de los alimentos que consumen las 34 familias

de los 77 nifios, del presente estudio.

T

FACTOR DE RIESGO | No. DE AMAS DE CASA FRECUENCIA EN %
[ VY e _‘r

PREPARACION DE LOS
ALIMENTOS

34 100.00%

T
TODAS LAS AMAS DE CASA
SERALARON QUE ANTES DE
COMER LOS ALIMENTOS, LOS 34 100.00%
PREPARAN EN FORMA
ADECUADA

Fuente: Cédula recolectora de datos.




Grafica 18.- Preparacion de los alimentos de las 34 familias.
Que conforman parte del presente estudio

N

100.00%

:

Fuente: Cédula recolectora de datos

Todas las amas de casa sefialaron ue antes de comer los alimentos, las lavan y/o los
cosen adecundamente.
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Durante el interrogatorio y, observacion directa pude corroborar que 12

familias viven con hacinamiento (35.29%), ya que duermen en cada recamara o

habitacién de 4 a 5 personas; las 22 familias restantes no tienen este problema de

“higiene” (64.70%):; en estas familias en promedio de personas por habitacion es

de2a3.

A las 12 familias que se consideraron con hacinamiento, se detecté a 32

nifios con hasta tres tipos distintos de parasitosis en el intestino; en las otras 22

familias se encontraron a 45 niflos con uno a dos tipos de parasitos distintos en el

tubo digestivo. Ver cuadro No. 18 y Gréfica No. 19.

Cuadro No. 18: Hacinamiento de las 34 familias, asociado a la parasitosis

intestinal infantil.

HACINAMIENTO  COMO | No. DE | FRECUENCIA [|No. DE NINOS CON
FACTOR DE RIESGO FAMILIAS |EN% PARASITOSIS INTESTINAL
FAMILIAS CON

HACINAMIENTO 12 35.20% 32

FAMILIAS SIN

HACINAMIENTO 22 84.70% 45

TOTAL 34 100.00% 77

Fuente: Cédula recolectora de datos.




Grafica !19.- Hacinamicnto de las 34 familias que conforman parte del
presente estudio.

Fuente: Cédula recolectora de datos

Famibias con hacinamiento [ 12 3529%
Familias sin hacinamiento 22 6470 %
TOTAL 34 100 %




DISCUSION DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS

Los 110 nifios que son la muestra estudiada, en la Unidad de Medicina
Familiar del ISSSTE., Consultorio No. 3. 7. M. en Autlan de Navarro Jalisco, solo
77 de ellos resultaron con parasitosis intestinal.

La frecuencia fue de! 70%, un poco arriba del promedio reportada en la
Revista Médica del IMSS. en  Abril de 1993, la cual senala una fracuencia de
parasitosis intestinal infantil del 80% en una poblacién Urbana del Estado de

Oaxaca. (Jorge NE y Cols. 1993)

La frecuencia de parasitosis intestinal en la
comunicad de Santiago Janiltepec Oaxaca, es alta
(68%), pero consistente en los hallazgos en otras zonas
ruralas del pais. (Jorge NE y Col. 1993))
La misma revista sefiala una frecuencia de parasitosis intestinal infantil

del 78.7% en otra zona rural dei pais.

«yaldez” encontré en la region lagunera un
predominio global de parasitosis intestinal del 78.7%.
(Jorge NE y Col. 1993)
El grupo mas afectado de parasitosis intestinal fue de 1 a 4 anos, en total
32, con un 41.55%, en relacion al sexo los nifos fueron los mas afectados, 43 en
total, que les corresponde €l 55.84%. Los resuttados obtenidos en otros estudios
fueron muy distintos. En relacién al grupo de edad, la menor prevalencia de
parasitosis intestinal, fue en nifos menores de 1 afio y en cuanto al sexo, la

parasitosis encontrada fue muy gimilar.
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La frecuencia de la entamoeba histolytica fue del 27.27% en este estudio,
5.23% debajo de las cifras encontradas en la regidn lagunera, por las
investigadores Jorge Navarrete Espinoza y Enrique Navarrete Cadena, y a
diferencia del 10% encontrado por Tintinalli Krone Ruiz en la Union Americana.
(Jorge NE y Cols. 1993).

La frecuencia con que se encontraron los
diferentes tipos de parasitosis difiere de este
estudio, ya que muestra en primer lugar la
enterobiasis (47.5%), seguldo de la amiblasis
con 32.5%. (Jorge NE. y Cols. 1993).

Estas diferencias sequramente son debidas a las condiciones geograficas en que
viven las personas, asl como los factores de riesgo que tienen cada una de las

distintas poblaciones del mundo.

El segundo parasito con mayor frecuencia que se encontrod en la poblacién
infantil de este estudio, fue 1a giardia lamblia con (23.27%), la frecuencia
encontrada es muy diferente a la reportada por Roberto Rodriguez Garcla y Cols.,
que es del 3 al 60%, este trabajo se realizd en el Hospital Infantil de México en
1996. Sin embargo esta frecuencia del (23.27%), esta muy por debajo de Ia
encontrada por Alberto Aranda, que fue del 44% en el afo de 1995, en un estudio
realizado en el Hospital Infantil de México. (Roberto Rodriguez Garcia y Cols.

1996) y (José Alberto Garcia Aranda, 1995).
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La frocuanc!a de ascaris fue del 42 %, esta

cifra concuerda mas con la fracuencia de
30.8% que encuentran Vargas y Montes en
ol estado de Nuevo Ledn, en donde la
ascaris ocupd el primer lugar en frecuencia.

(Jorge NE y Cols. 1993)

Finalmente en este estudio se encontraron otros parasitos como la taenia

saginata y tricocefalosis, cuya frecuencia fue de 7.79%, que no dejan de ser

significativos para la salud de los niflos.

Antonio Atlas en el capitulo correspondiente, encontré una frecuencia en la
poblacion infantil que varla en mucho y va desde 1 a 2% hasta un 65%,

dependiendo del pals o areas geograficas.

En relacion a la teniasis no pude localizar cifras que hablaran de frecuencia
de este parasito, en la poblacion infantil.

Aungue si bien es clerto que la parasitosis intestinal infantil, no es exclusiva
de aquellos nifios, que provienen de familias con escasos recursos econdmicos y
bajo nivel cultural, si repercute de manera importante para la frecuencia de dichas
parasitosis.

En el presente estudio se encontré que los nifios con aigun tipo de

desnutricién, se les detecté por lo menos un parasito intestinal.



CONCLUSIONES

La parasitosis intestinal constituyen las infecciones mas frecuentes en los
nifios. Su prevalencia es significativa, provocan trastornos que pueden ser
evitados si se cuenta con agua potable, manejo adecuado de excretas y buena
educacion higiénica y dietética. El diagnostico es relativamente facil, asi como su
tratamiento, rara vez causan la muerte paro también es cierto que debilitan a los
pacientes y significa un gasto enorme de calidad de vida y de costos para la
salud.

A los nifios que conforman la muestra se les practico un examen
coproparasitoscopico seriado y solo 77 de los 110 resultaron con parasitosis
intestinal. Los nifios fueron los mas afectados en relacion a las nifas. (Ver

cuadro No. 3 y Grafica No. 3)

Se comprobé que los factores sociales y nutricionales influyen de manera
importante, en Ia.presencia de parasitosis intestinal infantil. La incidencia mayor
de parasitosis intestinal tanto en nifios como en niftas se dio en el grupo de edad
de 1 a 4 afios, los parasitos que mas se reportaron en los estudios de laboratorio
que se les solicitd a los nifios fueron: la entamoeba histolytica, la giardia lambia y

los enterobios vermiculares. (ver cuadro No. 6 y Grafica No. 7)

Al parecer, la desnutricion favorecid la presencia de parasitosis intestinal,
ya que en los nifios desnutridos se e_mcontré de dos a tres tipos de parasitos
distintos, a no ser que la parasitosis fntestinal haya sido el factor que ocasioné
dicha desnutricion. Las consecuencias detectadas en los nifios con parasitosis

intestinal fuaron: hiporexia, irritabilidad y desnutricion de 1°y 2° grado; se informé
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oportunamente a los papas el resultado de los exédmenes de laboratorio
practicados a sus hijos, quienes manifestaron sus complacencia por el esfuerzo a

favor de los nifios.

Es importante que el personal médico del ISSSTE. realice campafas
permanentes de informacién a la poblacion derechohabiente, sobre medidas de
higiene a fin de prevenir la presencia de la parasitosis intestinal da manera

aspecial enios nifos.

Se deben practicar examenes de laboratorio a todos los niflos que
presenten algun tipo de desnutricibn con al intencion de detectar parasitosis

intestinal, vy si fuese necesario proporcionar el tratamiento adecuado.

Informar a los derechohabientes del 1ISSSTE. la relacion que existe aentre
los factores socioeconomicos, sociales y culturales con la presencia de parasitosis

imestinal, asi como el propdsito de su prevencion.

Como parte del programa sobre prevencion, saneamiento y control de las
enfermedades, las autoridades correspondientes deberdn poner mayor atencion

an los permisos a los expendidores de alimentos en la via publica.

Buscar las estrategias para que las autoridades Municipales proporcionen a
toda la poblacion los servicios bésicos de urbanizacion como son: drenaje, agua

potable etc.



ANEXOS




DRA. ROSALINDA TORRES MENDOZA
JEFA DE LA JURISDICCION SANITARIA No.Vil
PRESENTE.

Por este conducto solicito a Ud. de la manera mas atenta se me autorice
informacién relacionada a las diferentes parasitosis Intestinal que aqueja a la
poblacién de Autlan de Navarro, Jalisco y del resto de la Jurisdiccion.

Dicha informacion me serfa de utlidad para completar un trabajo de
investigacién de TESIS, que sobre el tema realizo.
Agradezco de antemano, la atencidn que se sirva prestar a dicha solicitud.

ATENTAMENTE

Autlan de Navarro, Jalisco a 19 de Junio de 1998.

&?Afi%_“

Dr. J. Refugio Ambriz Hernandez
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FECHA: 10/Sep/98
CUESTIONARIO

NOMBRE DE LA FAMILIA:; Magafia Pelayo

DOMICILIO: Lopez Rayén No, 263, Col. Centro,

NOMBRE Y GRADO DE ESTUDIOS DEL PAPA: Héctor Magana Vargas
Maestria en Educacion

NOMBRE Y GRADO DE ESTUDIOS DE LA MAMA: Roclo Pelayo Garibay
4° Afio de Bachillerato Pedagogico

INGRESO FAMILIAR: MAMA: $3,000.00  PAPA $6.000.00

LCUANTAS PERSONAS VIVEN EN CASA? SEIS

VIVIENDA:

ES PROPIA RENTADA PRESTADA X
CONDICIONES MATERIALES DE LA VIVIENDA: Muros de ladrijlg,
techo de béveda v piso de cemento.

SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA LA VIVIENDA: Agua. luz, drenaije,

teléfono y telecable

ALIMENTACION:
. COMO CONSIDERA SU ALIMENTACION?

BUENA REGULAR X MALA
PREPARACION DE LOS ALIMENTOS: Son lavados y ¢ocidos en
forma adecuada

CONSUMO DE LOS ALIMENTOS: Casi siempre comemos en ¢asa,
ocasgionalmente en algun restaurant,

HIGIENE:

BUENA__ X REGULAR MALA,

¢SUS NINOS CUANTAS VECES SE BANAN A LA SEMANA?
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TODOS LOS DIAS X - " CADA TERCER DIA
UNA VEZ POR SEMANA

SALUD:
LCOMO CONSIDERA SU SALUD Y LA DE SUS HIJOS?
BUENA X REGULAR MALA,

¢A ACUDIDO EN EL ULTIMO MES A CONSULTA CON SU MEDICO FAMILIAR?
Sl X NO
¢EL MEDICO LES HA ORDENADO ALGUN EXAMEN DE LABORATORIO?
S NO__ . AQUIEN :
LQUE TIPO DE EXAMEN LES ORDENO? ¢ A QUIEN DE SU FAMILIA?

De orina y gxcremento
LSABE UD, QUE RESULTO EN LOS EXAMENES QUE SE LES ORDENO?
Sl X NO NO RECUERDOQ

UD PERMITIRIA QUE SE LES PRACTIQUE EXAMENES DE LABORATORIO A
SUS HWOS, PARA VER Si TIENEN ALGUN TIPO DE PARASITOSIS
INTESTINAL.

S X NO

OBSERVACIONES:
En ésta familia el ingreso familiar es de mas de 5 salarios minimos_por quincena,
no existe problema de hacinamiento v se tiene buena higiene.
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. BIO - TEST
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JURISDICCION No. 7.

5:49 SISTEMA NACIONAL DE SALUD 12/15/30
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLCGIA
001 INFORME DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES.
P} DIAGNCSTICO CVE CIE (-1 01- | 05 | 15 | 25 | 4564) | 85+ | IGNOR | SSA. | TOTAL
g* REVIS 04 14 24 44 :

JALISCO

AMIBIASIS INTESTINAL 006.0, 0062 162 | 549 | 587 | 221 | 320 181 96 0 2116 2116

ABSCESO HEPATICO AMLBIANO 006.3 0 1 3 a 1 2 4 0 11 1

ASCARIASIS 127.0 57 | 399 | 369 | 76 | 111 37 25 0 1074 1074

SHIGELDSIS 004 18 [ 39 | 17 | 10 17 10 5 0 116 116

FIEBRE TIFGIDEA, (+) ﬁ o020 | o0 | 2 | & | 7 8 4 e 0 27 27

GWRDASIS | o071 | e s taa |8 7| s T 0 g4 84

INFECCIONES INTESTINALES POR | 008009 | 561 | 795 | 350 [ 154 | 232 | 155 105 D 2351 2361

%TOXICACION ALIMENTICIA BAC. 005 1 4 15 7 7 2 2 0 38 38

OXIURIASIS 127.4 14 | 181 | 177 | ©6 74 35 11 0 568 568

PARATIFOIDEA Y GTRA 002.0,-002.9,00 3 8 8 17 21 4 1 0 60 80

SALMONELA

TENIASIS, (+) 123.0,1232.12 0 4 1 1 2 . 4 0 0 12 12

OTRAS HELMINTIASIS 120-129, MENOS | 12 66 45 13 24 12 6 0 178 178
6645 6645

(4

e B T—



1997

JURISDICCION No. VI

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
SECRETARIA DE SALUD
DIREACCICN GENERAL DE EPIDEMICLOGIA

INFORME DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES

PI DIAGNOSTICO (-1 [0104 [ 05-14 | 1524 | 2544 [ 4564 | +84 | TOTALINF | TOTAL GRAL. SSA
AMIBIASIS INTESTINAL 17 55 61 20 26 13 8 133 200
ABSCESO HEPATICO 0 3 0 0 0 0 0 3 . 3
AMIBLANC I

ASCARIASIS 0 12 5 0 3 0 | @ 17 20
SHIGELOSIS 1 3 0 0 1 0 0 4 5
GIARDIASIS 0 1 1 2 3 0 0 2 7
JENWSIS ] 5 13 2 2 4.0 {0 9 13
OTRAS HELMINTIASIS 42 85 64 21 32 18 3 191 265
OXIURIASIS 3 34 40 10 B8 7 0 77 102
TOTAL POR EDADES 67 191 174 55 75 38 11 436 615

PARASITOSIS REFORTADOS DEL MPIO. DE AUTLA_N

£6
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