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pROLOGO

La Medicina Famifiar conceptuada como especialidad, --
thata de ven al hombre como ente biopsicosocdal cuya socde-
dad bdsica estd representada porn €a famiia. Es ol médiee
familian guien sin dejan de sen médico se especializa para
comprendern La problemdtica de Salud y enfeamedad del hombre

para con su famildia.

La Laborn del médicoe j{amiliar come eeopecdalista es el -~
de conocen a sus §amifiat y Cuchan poi la ceonservacibn de--
La salud y abatimiento de Las enfermedades, no al grado de
Las Subespecialidades médicas en teenisdismos, sdio con La -
conciencdia de qﬁé tas familias. necesditan atenciébn contlnua’
g humana, ordientaciln y conefetizaedln para mojorar Sus d-

veles de vida.

EL presente tanbajo es un prdncipio de una fucha que -
ahora. emprendemos per 2a necesidad de diagnosticarn-a una=pe

beacifn scobre Los problemas de sus familics.

Es un trabajo senciéffo, comin, que quizd sea obAuLgto
“pana quienes no fe encuentien objetivo; peno 8L déba de in-
quietat a Los Juiturod compaiencs que se dediguen a &sta - -
néma de 2a Medicina, no porque el presente sea un texto - -
cfemplay, sine por La jacilidad de conecer un date coho tan

tod que el médico famifiar e ncsultan necesarios.

EL presente tnabajo es realizade sigudiendo 28 vaden. --




del Métode Ciant[&ico para La eEaboﬁaﬁLdn de tiaéﬁjﬁ4 de ng
Oestigacéén, ne (mplica que ol médice gamiliat teiga que ha
cen tEsiy de dste Lipo sdine que debe de ser un coustante igk
vestigador y para eflo tienc que hacerlo confoiame a unw or--

den metedol6g.ice

Que ¢ presente dea tan solo ur estimulo pana £os com-
paiictes de {as generacioned futurasd y sea consdiderado Zan -

solo aemo el principdle de (dentidad de La Medicina Familiak.

Las pamaa(toaiﬁ siguen slendo un problema de Salud P-

" blica y el médico familian pata fuchar contra de elfas, de-
be pﬁimcno conccer cual es £a frecuencda de Lad panasitosdis
ntestinales para elabonar programas de acedén a nivel padl-
maxie ¢ secundario, pere asd cemo Este sencdffo ejemplo, el
médico que se dedica a £a Medicina en el piimer nivel de --
aZencifn debe conocer La problemdtica de todos y cada uno -
de 8os padecimientos que se le presenten y por ello es que
se nealdice cste Laabajo con ¢l objeto de conocer La gre- -
cuencda de fas parasitosis y Las condiciones socioambienta-
tes de Zas familias en quicnes se encuentran pacientes in--

festados.



CONDICIONES SOCTOAMBTENTALES Y FRECUENCIA{ﬂEZPARASITOSIS
TNTESTINALES

INTRODUCCION

Las enfeamedades parasitarias contin€an siendo un paro-
bLema-de Salud PibLica en Nuestro Pals, tanto por la §recuen
eda con que se preseatan ceme per La sevewddad del cuadro -
clinico que pueden provocaxr. (1,2,6,9). Adu cuando se cuen
ta con hecwrsod tenanluticos de eflcacia éompaobada, se co-
nﬁcen Los mecandsmos de trnansmésdidn, asl come Los factores

ambientales que Los favorecen; pere al peamanecen el pacden-’
te en el medio que Lo {nfests, s&n medificaciones de Las --
condiciones sanitarias y de Los hdbitos higiénices perdena-
Les, La neinfestacidn ¢s casd segura.  Estas son cdreunstan
cias razonables de La actitud del médico ante un problema -

que no fgrora, pero af cual se ha habituado. (7).

Se ha cbseavado que fa frecuencia mas alta de parasi--
tos intestinales s¢ presenta en Les medivs Scvedecconbmicos
'bajca, sobre todo en Los nelacionades con parasitosLs miltl
ples o masivas, ne es aate encontrar un indice de patrasite-
888 impontante en Cuganes con mejeres condicicnes, Asié, en
unna encuesta nealizada para conocen el Lndice de prsasita--
des pea B, histelytica en dos niveles scclolecnémicos de es
celates, en fos conrespondientes a las clases bajas sa en--
contranes 20 por cdento y en Los de zena sesidencdal 5 pon

clente de parasitades, {10



:f'g7:"

Se han nealizado miltiples encuestas con el objeto de
ocojtoces toi'ludikeﬁ,dc natasitosis en fa Repiblica Mexdcana
tan;a en £a poblacibn general como en Los ndivs, y aun cuan
do tas cifras encentradas no son ¢l neflejo real del proble
mas &L ‘onientan a €ste respecto, pero se deben aclarar que
2a frecuencia con que se obseava fa infestacidn nc es para-
Ateéa'paaa el paciente y a La importancia socioeconbmica - -

“pana el Pals.(7)

ki

Aina de as encuestas tealizadas para cowoeekh el lidice
‘de'pahabitoéid,cn nifod ttevau&o a éaba ei-el- Hospital In--
fantil en México incluyendo a 594 ndios-a La consulta exter
na que acuden pon problemas muy difenentes a Las de Las pa-
ngditcgia, de encontad que el 85% estaban parasitados, la -
mayorla con una a tres parasdtosis, que en oaden de frecuen
cia fueron: Glardiadis, amibiasis, tricocefalesdis, ascaria-

448 o hymenolepiaisdis. (11}

gn;detacidn con ba amibiasdis se han encentrade "que -en
cigras globales, 27% de Los mexdicanos La padecen, Lo que --
equivale a La 14,850,000 mexicanos parasitados por €8te pro
Zozoario. y, ademdd, se.Le notiéiéa—camo'cauaa'deis%*de'laé'
defunciones que ovcurren en ef Pals. 19}  La Distribucidn -
de’ €8ta parasitosis por edad es: Lactantes de 1.9%; preeseo
tares, 10.1%; escolares 14.5%. En rclacifn cou el porcenta
je de defunciones en nifos y aduttos se encuentian cifras -
-mds 0 menos semefantes, ya que Esta {nfestacibn es muy gaa-

ve en Los ndiics, sobre todo en Los Lactantes, en Los cuafes



La cijra de 1.9% se eievh a 19% eﬁktaé éaéOA de diarrea con
sangre. l?j “En cumite a La Loealizacién anatfmica de as -
teéioneé‘cauiadad pon Este parndsito, sequn Lo encontrado et
£a necropsda fud: para adultos: {ntestinal 66%; hepdidica, -
84%; cencbral, 1.8% cutdnea, 0.9%. En niics fué: Intesti--
nal, 90.9%; hepdtica en 38.5%; hay notificacitn ademds de 5

casos de Lecalizacddn cutdnea. (10,12},

La ascariasis es una de fas parasitosis con mayon fndd.

,cé de {recuencia sobre todo en fas zonas costeaasd y tnopidg

B Ec&,'en:tas cualed se ha £legado & notifican hasta de 98%.

ST EN ciftas gtobales 33% de La poblacidn padece ascaria-

844, Lo que en nimeros absolutos corresponde aproximadamen-
Tote.a. 18, de 159,000 mexicaios parad {tados por dscardis Luam<-

brdcodides.

LaA_complicaciones preducidas thnto por el pardsito --
aduflo como por éste en estado Larvario son conocidos per--
fectamente, y cs Lnteresante deialan un case publicado en +
ta Litenatuna extranjena de ascariasdis neonatal. (6,75,20,-
23,28)  Hay auteires que nefacionan fas ascaniasis con dednu
tadedbn, v refdernen €a interferencdia del pardsito en La ab-

“yeteén de protelnas. (12)

La géandiasds es un padecimiente tambien muy extendido
e nwestrie Fals; 2a cifra global alcanza de 25.5% es decdn,
ateanza ef nivef de £a amibiasis. [13) Es un padecimiento

S muy frecuente en Los nifios, sobre todo en Lactanted y prees
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cedanes, en Los que se cbserva una propercibn de 23.7% .y -~
20.7%, &eépcctéuamentc, y se trata de edades en las cuafes
se considena mds patégeno. (4,112,211 Alguncs awfores Seia-
Lan que existe Pocalizacidn bifian de &ste proteseandic, o -
que tambien altena La absorcibn de 2es nutaientes. [4,12,21)
Se han publicado anticulos como tesultades de investigacidn
de 8a G. Zamblia y su capacidad para absorvenr D-xifosa y ~-
han moatrhado una difencncia sdgnificativa en niifos sanos y
Los panrasitades con el consiguiente Jindéome de mata abson-

cidn intestinal y taffa baja. {22,26,27

La thicocefdalosis es una parasitosdis que existe en £as
zonas éobienab y taoplicales principalmente, pero también en
Za Ciudad de México se han encontiado cifras de 16.3% La md
xima y 2,5% La mindima. (9,10) En Lactanies de §%, e pregs
colanes de 39.3%, y en edcolares de 40.4%, es rara en adul-
Zos. {9) la sdintoematologfa en €sta parasitosdis estd nela--
cionada directamente con ef ndmeno de parasitos infestantes
y exdste el problema de Za escasa respuesta teraplutica, -

[(3,8,12).

“la enterobiasis es una parasitosis mas ﬂeéﬁéianada con
-La densidad de poblacibn y Los hdbitos higidnicos que con -
el nivel soci{oecondmico, {4,9,10] En La mayo&{a de las en-
cuestas no se han empLeado £os métodos adecuados, y es por
eso que. Las cifras obfenidas ne aeflefan La realidad., En -
México D. F., Las encuestas realizadas seialan cijras de --

81.1% La mdxima y 25,5% La minima. (12} Ademds cs frecuen-



Ze en escolanes gadiltes 'y se han descaite invasiin del pa
ndsite en ta submucesa apendicular con preduccibn de apendd
cAtdd, que se ha comprobade con exdmenes histopatoldgices.

{4

’ La zendasds es un padecimiento que ne se puede diagnos
ticar conycemte:a por meddo de and€isds coprepasasitescepd-
caa; ya-que Zos huevecillos no son eliminados en La matendia
fecal, motive por ef cual ne se cuenta con cdlfras neales de

dsta parasitosis.  Se han descubicato cisticcrcosis en lac-

“tantes yoei el 3% practicadas en ef Hospital General de £a

$-S.AL (4,100,

Lad uneinahiasLs -es -una parasitosdis Localizada en las -

Zonad ;nqpicaﬂeé ycodtenas, y Los aufores seialan que Loy

casos encontrados en Las zonas templadad son {mpontadod, --

aunque se ignone La distribucibn geogrdfica en nuestro Pals

‘la ci&ma de 26.2% corresponde a £a pobLacién que vive ch -

Las . zonas troplcales con una disinibucidn de §.5% en prees-
colanes y 42.8% en escolanes. Se piensa que tambien Lnten-
fiene con La absorcdidn inetestinal ademds de causar anemda,

duodenditis e hipoprotcinemia. (2,10,12].

ta-hymenolepiasis de encuentra scbre tede en £as zonas
templadas de México. COcunne paineipafmente en precscolates
y escolanes, pero tambien en adultos cen alguna {rccuencda;
el porciento genernal es de 7.6, En el D.F. se seialan ci--
gras de 6% en Lactantes, 16.5% en preescolarcs y i6.9% en =

escofanes, {2,10,12)
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Hay otras especdes de protozood coménbaieé, tefes como
Entamocba. colé y Endofimax nana, que Ziciten un cdele bield-
gico sdmilat al de £a E. histolytica y G. Lamblia, sSu fre--
cacneda en el intestino demuestaa que hay confmminacdifn de
alimenios pon matenias fecales en esa comunidad. En Chile
se ha podido venificar su mayon frecuencia y abusdancia en
aquedlas poblaciones nunales, suburbanas o manginales, don-
de exdisten deficiencias sanilandias, ecopbmicas, sociales y
Quttunalzé; e escala mds reducdda, en aquellas negiones de
cdima seee y calunoso, come en el caso def Nente de Chile -
{18° a 29° de €atitud sux), donde ef ambiente externo des--
Lrucye gran parnte de fas feamas qulsticas. Sin embango en -~
28a4 zonas Estas cspecdes o pueden desarnobfar y difundin,
con bastante ¢xito, en {03 gauyoa humancs que viven en alto -

gxado de hacinamiento. {15)

AsL, como estod efemplod, se pueden eifar numerososd ed
tudios de parasitosis segdn su frecuencia, siendo un dato

nepiresentativo y valiess para un Lugar.

Por otao Lade, son bien convedldos £os dados econbmicos
que producen. En algunas Locafidades ha s.ido posible cuan-
tigicatlos de maneaa mas o mencs vhietiva w asd se publice
que en Ixtepec Oaxaca, e¢f hecho de padecer una enfeamedad -
paacsitania nepercutid en ef 10% de £as familias con una --

péadida econdmica equivafente 2 id dfas de selanio. [3)

Epidemiol&gicamente Las paxasitosdis intestinales guan-

dai una 2strecha 1elacidn con algunos factores del medio am



: sﬁéhie éamo son: Presencda de agua potable en La casa, fLe--
tadnas o dncdoros, hacinamiento, construceidn de fa cada, -
uibani:acidn de £a colondia ete. [24), factores socicecondmi
cod como son: Lla educacdidn, Angreso per cdpita, planeacdidn
famifiar y otnos aelacionados directamente con fa asocda- -
eddn hudsped-pardsite como: el nimere de pardsifos, paioge-
nicidad de Los mismos; resistencda o suceptibilidad def - -
hu€aped a £a infeccifn parasitardia de una edpecde, que a su
vez dépende naturales o adquinidos que deiéaminan condicio-
nes bioquimicas y biofis-icas faverables o desfavorables. In
§Luyen también La edad y ettade nutritivo, hdbitos higilni-

cos. y Ba LLnea gendtica deb individuo. (716)

EL Dn. Amador Neghe y el Profeson Rebeate Silva en su
artleulo "Ecologla del parasitismo en e¢f hombre", trabajo -
Leldo en el Segundo Congareso Latinoameriecanc de Paxasitofo-
gfa en Lo Ciudad de México en Septiembre de 1970, conside--
nan que La distribucion y frecueneia de Las distintas para-
d4itosis en el hombre pueden relacdonanse con 08 factones -

_ecolbgicos sdguientes: a) dendvados def ambiente natutal de
una deemminada negidn geogadfica; b) denivados de £o0s nras-
g0s ecoldgicos de fLas distintas poblaciones, y c} modifica-
cidnes intrnoduciones por el hombre en el ambiente natural,
ed deedir vivienda, {ndustrias, inclusive La agropecuairia, -

regadfos, represas, carneteras, basurales, cte. (16).

Las endemias parasitondias constituyen indicadores bas-

‘tantes sensibles de Los elementos ecolfgicos. AsL, una al-




 ta prevalencia de paraditosis intestinaled iefleja, ademds
de €a existencia de factores ecoldgicos naturales favorables
Las deficiencias del saneamiento bdsico, def nivel generaf

de vida y de la cultura higi€nica. {I14)

las enfenmedades parasitarias en Aménica Latina afec--
tan a divenscs grupes de peblaciones ubicadas en diferentes
© zonas geogadficas. Como cada especie parasitaria necesita
. biotepos adecuados para su evolucién y desanrollo, en algu-
nas regiones predeminan fas enfestacdienes por protozots - -
pandsitos y en othas por helmitos que S¢ thansmiten a tha--
vés del auelo. Algunas zonas del Continente, como fos ex--
txomos monte y sur se ven afectadas pon Las zoonosdis panasi
tardas, v ¢en muchas negiones las enfeamedades producidas o
transmitidas pon antrdpodos constituyen actualmente proble-

mas dijfediles de nesolven. (16)

Oe acuendo a Las experiencias de Chile, Neghme y Sifva
{17} feamulanon algunas consideraciones geneaalea,‘aax par
ejemplo: Analizando Los protocos pandsitos intestinales y -
paclozoos comensales, toman como cjemplo La E. histolytice
y ta 6. Lambfia, pandsitos cosmopolitas que son capaces de
subsituin en diversdos climas y heg.lones geoga&ﬁicaA cuando
encuentran facilidades mlnimas para aleanzan nuevos huébspe-
ded.  Ambos protozood 3¢ encuentrdn con mayok frecuencia en
Les secteotes con afta de poblacibn, v en pequeiios grupos de
individuos que viven hacinados, es decixn, de acuerdo a fLa -

bicdegla de €stos panasfios, su frecuencia estd condiciona-
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da al mdyon o mener grado de contacto que hay entre £as per
sonad, -Estes jendmencs agravados pot factores econdmices
éultunatea; contrnibuyen a fa foramacidn de comunidades gque -
gatdn al mdrngen de {os benefdledoy del saneamierte.  Su .igno
nancio Los £Leva « &a padetica de hdbizos y actitudes higlé
nicas peanicictas que favenccen fa Lransniszibn de Las for--
mas - infestantes de &stos pandsitos, a otres mlembros del --

grupo fomiliar y de Ea comunidad. {17,718}

En. Lay {nfestacdiones ﬁanaéitanéaé influyen Lres facte-
resestrechamente nefacioinados entne 3L, seqin ef curso-de
ta historndia natwural de ta enfenmedad. Para gue se establez
Lca la endemicidad es necesario que concuaran clerntas condi-
cignes biofégicas y ecoldgicas gue actuen sebre el parndsito. .
y el hudsped. Los pandsites Tlenen gue exdstin en cantida-
des defeaminadas, peseen una adecuada aptitud patfgena y de
adapzacion af hudsped y al medio ambiente; producin un ad--
meno suficiente de quisites, huevos o Lanvas necesariod para
aseguran su diseminacddn en 2€ ambdiente; sobrevivin a Lay -
contingencias de €ate y Legran que algunas de €stas formas

alcancen a pasan de uno a othe hu€iped o thansmisor., (16}

B el Institute Mexdicano def Seguno Social, en el cual
se atiende nds del 208 de fa poblacidn de ta Repdblica, el
He€dice Familiar tanto de adultos como de menones, tlenen cf
probiema de Zas iufestaciones parasitarias y probablemente
un gaan porcentaje subren apinféstaciones. versistentes. Para

nesciver el problema de Eas infestacicnes es necesaric cone
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éénlo; Poi tanto, cn €s.te c&tudio'ae thata de conocen fla -
5§acucncid de {as parasitodis, encontradas de un pernfode y

en un grupo de familias muy reducdido, pero que puede apot--
tar Los datos suficicentes para explicarn fLa dindmica de la -
transmisifn, conociendo £as condiciones socioambientales de
fas familias que tienen wuno o mds miembros parasitades. Ade

~mds AL conocemed el tipe de parasitosdis predominante, pede-

" mos efaborar un programa de actividades dinigidas al trata-

miente y disminucibn de tales parasizosis, actuando desde -
Luego de acuerdo a Las condicioncs ecoblgicas o socioamb;ag
tales de €ste gaupo de familias para proyectarla hacia toda
2a poblacién denechohabiente de é8ite consultordio. Pox etd

me dejah de muedtha represcntativa para necesidades futuras.



T E

. EL presente zﬁabajo-eé nealizado con derechohabientes
,:qué aéiaten a £a consulta extenna en el consultoaio 26 de -
Lo Clinica U.M.F, N® 2 def 1.M.S.S. Puebla, Pue. adscnitos
al On. Martinez Casco, para conocer fafrecuencia de parasi-
20448 intestinales ocurrida en el perdfodo comprendido entre

et dia 1°. de Marzo al 31 de Julio de 1983.

Se incluyenon a 50 famifias que fueron estudiadas des-
de el punto de visia socioecondmico usando Las tarjetas de
Regilstro Famifian donde se notifican £os4 datos correspon- -
dientes a todos Los miembros de una famifia y fas causas de
condulta que ocasionaron dunante €ste perlodo, observando --
que Las panrasitosis intestinales son de £Las principales cag'
sas de consulta. Para corroborar el diagndstico de parasi-
20844 intestinales y su especie se efectud estudio netros--
pectivo de Los expedientes clinicos de cada uno de Los miem
bros q; Las 50 familias para capiar el estudio de copropara
éita&gapicué sendados necientes indicade y efectuado duran-
te el penfodo aaniba mencionado, corrobotados adends;.: Edad y
sexo def paciente con perasdifosis, diagnbaiico cldndico y---
por el nesultado def estudio, y &i necibio tratamiento asl
co;o medidas higiénicad y dietléticas; y paa conocer La pre-
valencda de parasitosis se Lnvesiigd ademds antecedentes de

parasitosis previa por coproparcsitosclpicos previod,

Do Las tanjetas de Registno Famifian se obtuvieron da-
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tos queien el moments def intertogatonio a través del. paciente que acude
a la consubta y cornoboradgs; por visita a domicilio en la -
primena ocasdbn, no fueron intensdionados para esie estudio -
sine mds bien para despentar el intéres en £a mejfonla ambien
tal. Esta tarjeta proponciona pana €ate estudic Los sdigudien
tes datos: ldentificacidn de La famifia como son: Domicilfio,
Nombre y apellidos de cada miembro de dicha familia, asl - -
como su edad y sexo; educacidn de La madre; noll de £a espo-
sa; condiciones de fa vivienda en cuanto a: tengncia, tipo,

ndmered de cuantos, disposicidn de agua y sus medios de pundi
ficacibn, disposicifn y eliminacibn de fa basura, asf como -
- La diépobicion de excretas; tipo de alimentacidn; ingheds --
mensual percdpita y si LLeva Ra §amifia método de PLanifica-

edifn Famitian.

Las famifias estudiadas estdn zonificadas con Ros si- -
~guientes Limites: Maximine Avila Camacho nimenos pares a 2a
18 Ote. y Las Cofonias de EL Encinan, Feo. Javien CRlavijenro,

Toltepec Alamos, La Unidad y Progreso, Humboldt, Caisté, Amé

nica Norte y Aménica Sux.

De las 50 familias estudiadas, 25 pacdientes amenitaron
estudio de copropanasitoschdpico sendado en el pendodo de esddtu-
dio. Se usd ef método de Faust en sernie de tres muestras por
concentracibn y fLotacdibn; en una mindma paoporcdibn se consi-
dené et diagnéstico cbinico dnicamente pero recibichon trata-
miento, segdn fas normas establecidas en Las guias diagnbazi-

cas terapluticas del 1.M.8.S..



De - Zos datos obtendidos se hicieron Las siguientes corie-
Laciones Distnibucibn de Las panasitosis pon colonias, clasi-
{Lcacibn deblaé esdpecies de pardsitos encontrados y su fre- -

" cuencia por edades, refacidén con Las condiciones socioambien-
tales de Las famifias con parasitosds y sud caractealsticas -
en cuanto a: Educacidn de fa madre, xoll de esposa-madre, nd-
mero de miembros por familia; condiciones de La vivienda; t4-
po de La alimentacibn; Ingreso mensual per edpita y uso de mé
.xodp de Planificacisn Familiar. Todo esto d? acuendo a Ca --

¢ czﬁ;LSicaci6n convencdional que marca fa gula de Los esiudios

“‘Aécioecon6mic05 que £a Resdidencda de Medicdna Famifiar en Pug

bea ha efectuado.

Pon f&timo, de Los pacientes, se nevisé & ha necibido -
taaiamiento e {ndicaciones de medidas hiéiénica-dietét&coA, -
Qa,que algunos de eflos se encuentran casos de prevalencia de
paras itosis, pero mds bien el estudio es encaminado a conocen
La frecuencia de parasitosis intestinales en Este grupo de de
nechohabdientes para conccer en goama muy supenficial La pro--
blemdZica que predentan al médico familiar {ad paraditosdis in

testinales.

RESULTADOS

En nefacifn al ndmero de famifias estudiadas fuéron en -
total 50, de fas cuafes en 31 de eflas se encontré por Lo me-
nos un caso de parasditosis, Lo que representa ef 40.5% de fa-

milias en cuyo Lecho uno o mfs de sus miembros estuvieron {n-
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festaded; en el nesfante 59.5%, -no ac&did, o acudLd por otra
causa, acudid ¢y no negresl o neo se buscd parasitosis. Gndfica
N°. 1. Esto representa fa frecuencia nelativa de familias --
que en un momento dado acudieron a consulta porn parasitosdis -

intestinal,

En reflacibn al ndmerc de denochohabientes en total 220,
quienes Lntegran Las 50 famifias de Lo cudles s6Lo 25 fulron
visdtos en la consufta exteana por parasitosdis, Lo que equiva-
Le a 9.1% de pacientes sometidos a revisifn y que aepresenta
el nimero de pacientes que acudieron en un momento dado a con
Aulbta por panasitosis. Gadfica N°. 2 Esto representa La gre

Ccuencia neal de date grupo de derechohabientes con parasito--
444, cifna muy baja, adn cuando no se debe dejar temer en - -
cuenta que €ste, fué un estudio no Lintencionade y el nesulta-
do hepresenta La ciﬂaa neal de parasitosis que ocasionan con-

sulta exclusivamente por parasitosis intestinal.
FRECUENCTIA DE PARASITOSIS FRECUENCIA DE PARASITOSIS

EN 50 FAMILIAS 220 DERECHOHABIENTES

GRAFICA N°. T GRAFICA N°. 2

Fuente: Encuesta Especl{fica
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U0 Ras 31 famildias enthe- quienes s¢ cncuentaan. Los pacien

tes con parnasitosdis intestinal encontrades, sus domdicilios se

encuentran distaibudidos en vardas cotaniaé; observande que fLa |
ﬁuest&a e {ué seteccionada sino mds bien de aquellos pacien--
tes que acuden a consulta y que posterdionmente se Les Ldentdfd

e¢é su procedencia.

" Se obseava también La amplia dispensibn de Bas familias ;
con parasitosis en colonias que por su ubicacidén conresponden
“af consultorio N°., 26 perno que poseen diferentes grados de un-

banizacibn.

. Ahona se desenibinfn Las canactenisticas de Las 31 fami--
eias en ;uya‘dzno se encuentran unc o mds de sus miembros con
qufniitodis, Los nesultados de Los estudios coproparaditosclpi
cos,-diagnbstico cllnicos y su correlacibn por edades § pox -

dLtimo -Las condiciones socioambientales de casas famifiacs.

“En nelaedibn a Las caracterlsticas de Las 31 famitias, Ln-
tégidn'un total de 170 derechohabientes. En cuanty al nimero -
.de - miembros por familia, hay un promedio de 6.2 y una mediana

de 6. miembnos por familia.

De Eos 170 derechohabientes, 7§ se encontharon parasita--

'rdas Lo que tepresenta el 21.3% de famifianes con parasitosis -

intestinal, EL resto 78.3% que son Los 92 convivientes de Los
pacientes infestados estdn expuestos y quizd tengan panabito--r

$44 muchos de eflos peno que no se Les ha detectado y na han -

acudido a consulia.
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ERECUENCIA DE PARASITOSIS EN 170 DERECHOHABIENTES
INTEGRANTES DE LAS ¥ 31 FAMILIAS

92 convivieitef

o
Fuente: Encuesta GRAFICA N®. 3

Especlfica O
La distrnibucién pon ndmeno de miembros de familia parasi-

tados guenon de 1 miembio panasdtado 16 familics; de 2 miem- -
bros parasitados, 10 familias; de 3 miembros de damifia parasi
tados 4 famifias y de 4 miembros de familia panrasitados solo -
una familia. Que hacen un total de 78 parasitados encontrados
en laAVSJ famifias. Tabla N°, 2, Pon Lo que &e puede consdi--
dexan que fa parasitosds familiar se encontré en 21 casos, &in
que effo quiera decdin que toda £a familia este parasitada, s4i-
ne que exdiste La posdibilidad de que La familia podnla estarn --

parasitada ¢ esta siendo mas sucepiible de sen parasitada,



.,7_

NUMERO DE MIEMBROS POR FAMILTA CON PARASITOSIS

INTESTINAL

N°®. ‘de miembroa

N°. de Familias

N°. de cas05 con

coi parasitosdls parasitosds.
1 Miembao 16 §amilias 43 casos
2 n 19w 27 "
3 . n 4 " Tz [
4 il 1 1 M
TOTALES 31 Familias 78 Casos

Fuenie: Encuesta
Especlfica

TABLA N°. 2

Loa didgndsticoA de parasitodis se establecieron de La 84-

gulente manera: Se efectuaron 71
‘dos de 3 pon ef método de Faudt,
positivos y 11 fueron negativos;

cientes el diagndéstico preciso a

cophoparasitoscopicos senia--
de Los cudles 60 nesultanon -
haciendose en total en 60 pa-

base a €ste estudio de paasi-

tosdis intestinal y sus especies infestantes, encontrandose en

orden de frecuenciar Gilanddasdis, E. Histolytica, H. nana, thi-

cocefalodis y ascarfasds,

En fa tabla N°. 3 se muestra el nimeno de pacientes encon

thados con edtos pandsitos clasificados a fa vez por el ndmero

y tipo de especdies encontrados.
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NUMERQ DE PACIENTES PARASITADOS POR EL NUMERO DE
ESPECTES ENCONTRADOS POR EL C.P.S.

PARASTITOSTS UNICA PARASITOSIS DOBLE
ESPECIE N°, de Pacientes Especic N°. de Paclentes
Giandia 47 Gilaadia y E.H. 4
E. Histolytica 5 Ascanis y E.H, 1
H. Nana 1 H. nana y Giandia 1
53 : 6

Fuente: Encuesta : TABLA; Ne

Especlfdica s

La-tabla N" 3 mueataa Lob d‘ag
C.P.S. a 60 pac&anteA.

La Zabla-N®. 4 mu estaan: Los d&agn64t¢cob clauLcaa encon--
trados. Todos necibieron tratamiento, =

DIAGNOSTICOS CLINICOS DE PARASITOSIS INTESTINAL
ENCONTRADO EN 48 PACIENTES

PARASTITOSIS UNICA PARASTTOSIS DOBLE
ESPECIE N°. DE PACIENTES  ESPECIE . N°. DE PACTENTES
AMTBTASTS 2§ AMIBIASTS/ASCARTS 5
OXIURISTS 4 ASCARTS/TRICOCEFALOS ?
ASCARIASTS 4 ASCARTS/TENTASIS 1
TENIASIS 2 ASCARIS/OXTURTASIS 1
] AMIBIASTS/OXIURTASTS 1
38 pacientes pacientes . 10
Fuente: Encuesta TABLA N°.4
Esapeclfica.

La distnibucidn de Las parasitosdis encontn d"

e.lfn al sexo, no hubo preferencda pon alguno ya quz Ae encan-,_'




¢4 'd'el[,i‘Aiex‘o ma)srcu"uno y 54 del 6emén£no.

En /v.elacufn a 'las parasitosis clasificadas por grupos de
: f}iadadu se nepnuentan en La tabla N°. 5, donde se L{ncluyen 40
" Lo t_aé pqnab¢tab¢¢ diagnosticadas por elresultado del estudio
?}l‘ek 'Cppnopanautabcdp/;ca seriados; observando que La parasito-
‘5‘4:4 mds §recuentemente encontrada fué La giaad}:aau Y el ma--

yor ndmero cstd nepresentado en £os pre-cscolanesd.

DISTRIBUCION DE LAS PARASITOSIS POR GRUPOS DE. EDAD
DIAGNOSTICADOS POR C.P.S. '

PARASITOS1S De 0-4 aitos De 5-9 aiios De . 10-14
" GTARDIASIS 13 7 ‘8

E. HISTOLVTICA 7

TRICOCEFALOSIS 1 '

H. NANA R

Giandia/E. 0. 2 ‘ 1 S S

ASCARIS/E.H. SRCRNT SRR

GIARDIA/H.N, 7 S , g

PARASITOSIS  De 15-19 ~  .="De 20-24.7 7~ De 25-29

GTARDTASTS 3 7 ] Z

E. HISTOLYTICA 1 1 : :

GTARDIA/E.H. e e T s A

PARASITOSTS  De 30-34  De:33-39 - De 40-55

GIARDIASTS 6 3 - s

E. Histolytieca 1

TABLA N°®. 5
[Connedponde. a una sofa tabla)

La distrnibucidn de panasitosis diagnosticadas clinicamen
te por gaupos de edad se nepresenta en La tabla N°. 6 obsen--
vando que fa panasitosis predominante en €ste caso es La ami-
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biasds, Segudda de ascariasis y oxiuniasis y-La combinacifn -
de edtes dos; por otro tade Las edades en que con mayok fre--

cuencia. e ‘presentaren correspondieron al igual que en Los --

diagnéiticos por laboratorio a Los nifios menores de 4 aiios.

Esta connelacibn clindica y por laboratornio nesulta signi
ficativa, desde ¢ momento en que £as edades mds frecuenies -
afcctadas estdn en relacddn y Cas parasditosds elinicas encon-
tradas mdy grecucntemente son {as que no sdempae se reportan
posi{tivas por el Laboratoric ya que el ciclo biokbgico de Los
parfsitos no. peamite en foama contlnua captaxr quistes o trnofe
zoites que serfan visibles en el estuddo.

DISTRIBUCION DE LAS PARASITOSIS POR GRUPOS DE EDAD
DTAGNOSTICADAS CLINICAMENTE

PARASITOSIS De 0-4 aios De 5-9 De 10-14

Amibias s b 3 3
ASCARTASTS 3

COXTURTASIS 2

AMIBIASTS/AS. 2 3

As./TRICOCEFALO Y T L
AMIBTASIS/O0X. 1
ASCARIS/TENTASTS : - 1
PARASITOSIS — De 15-19 ~ De’25-29- . . -~ De 30-34
AMIBTASIS 2 7 i B
OXIURIASTS E 7

ASCARTASIS 1 ' 1
PARASITOSIS  De 35-39 De 40-45 De-55 4 mds
AMIBTASIS 3 3 4
Teniasis 1 )

TABLA X°, 6



‘Do Los T08 paciented con parasitosdis, el 1608 reclbid -~

thatamiento especlfice de acuerndo a fas noamas establecdidas -
en Las gulas Diagnbstico Terapéuticas deld T.M.5.8. Asi miamo
en el 100% Los pacientes reciblenon ondentacibn sobre medidas

higidnicas y dietéticas.

Esto podnla quizd no sen un dato signifdicative, sin em-
bargo, en un momento dado ef antecedente de haben recibido un
tratamiento adecuado y que un ndmerno de paclentes de estos --
mismos encuestados volviera a presentan ef mismo u otrno tipo
de parasditosdis, entonces &L nos sportanfa desde €ste momento
un dato valioso para esiudian mds o fondo fa ecofogfa del pa-
ciente parasitado que a pesar del trafamiento, vuelve a infes
lanse por causas ajenas al Lratamdiendeo instifuldo y que es en
Zonces cuando el Médico Famifiar debe ondentarse a buscan £os
factores predisponentes, desencadenantes y coadyuvantes que -
son tenneno fE€ntil del panasitisme. Pox decin un efemplo, cd
tané el daio de fa prevalencia de parasitosis en £sfe pequedo
gnupo de pacientes, ailn cuando el obfetivo de gate estudio no
Lo incluye, e invedligl en estos mismos pacientes parasita--
dos el antecedente de panasitosis previa diagnosficada por £a
7bonaxonio y thatada adecuadamente, a neseava de que el pacien
ze hhya altenado su posofogla o Lo haya intennumpido por ne--
gtigencia; en 108 pacdlentes, 21 tenfan antecedentes de parasd
Losds previa que nepresenta un 19.4% y que indica La importan
cda de Lfevan a cabo un estudio cudidadoso de £as condiciones
socioambientales de Los pacientes pata saben atacan fa pahasd
o848 en el perlodo prepatogénico y disminuin en ef futivwo fa §recuencia

de parasitosis,
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‘coN"v,zlcw}Jés SOCTOANBTENTALES DE LOS PACTENTES PARAinTAvos .
EL principal mediv que rodea af hombre como ente‘blot&gé

- eo en su propio nucles famifian, al estudiar fLas condiciones
sociales de estos pacientes nos encontramod en primer Lugar -
gue Lo gque rodea a un paciente mds cercano a €0 don sud fami-
Lianes; y pon ser semefantes a €L social y biolbgicamente es-
tdn expuedtos a sen contaminados e iuﬂéatadoa y quizd otro-~-
‘mds send ol goco contaminante y es necesario encontrarlo. Lo
S ﬁd$'£iamatiuo e este cado es el agaupamiento a que esid some
v'iido el paciente cuya imdgen se reffeja poa el grado de haci-

-namiento en su nlfcleo famifian,

En este estudio retrnospective y sobre Las visitas a domi
eilio de €stos pacientes se Les encontad un promedio de haci-
—naﬁiento de 2.4%, que comparativamente resulta ser un Indice
muy bajo para generan condiciones desfavorables como son Las
'pamdALtbais. ;Que se puede esperan de Los nicleos con un Endi

ce de hacinamiento mayor?.

GeiioriEE facton socdoculiural en ef nmfcfeo {amilian, estd in--
§Luldo enormemente por el grado de alfabetizacidn o Instruc--
cifn de La madne, y pueden reflejar en fa madre La imagen de
208 ‘hdbitos higdénicos y costumbres transmitidos de padres a
hifos. De aqud que £a presencia de parasitosis initestinal en
un ndeleo famif.iar nod debe lnquietan, sobre {a bdsqueda in--
tencionada de otros miembros también con parasditosdis, perno --
Zambién el grado de {nstruccién de £a madre para tomar en - -

cuenta La posibilidad de Exito ded Lratamiento y en un momen-
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to dado sobre et cambio de-sus hdbitos generadores de contami

nacidn p&&d phevein mds parnasitosdis.

En-Za tabla N°. 7 sec nepresenta la distribucifn de Los. -
grados de inatruccifn de Las madres de Las familias que -inclu
yeron uno o mfs de sus miembros parasitados; observando que -
ef mayor N°. de famifiad consignadad con parasitosis tienen -
madne con Tnstruceibn Praimaria incompleia y completa {De acuer
do a fa-clasificacibn convencional de La Tarjeta de Regisino

Familianr.

DISTRIBUCION DEL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES
DE LAS 31 FAMILIAS EN QUIENES SE ENCONTRO PARASITOSTS.

CLAVE GRADO DE INSTRUCCTION HADRES DE FAMILIA
1. No sabe Leer ni escadibin 8
-2. Sabe Leea pero no escribin !
3. Sabe Leea y esenibin !
4. Paimaria cempleta 5
5. Paimandia incomplela 5
5. Sec. 0 equivalente {incompleia 7
7. Sec. o equivalente completa 2
8. Paeparatoria o equivalente {ncompleta -
9. Preparatoria o equivafente completa -
10. Paodesional incompleta . 1
1. Progesional compleia 1
FAMILIAS EN TOTAL 31
Fuente: Tarjetas de TABLA N®. 7

Registro Familiar

Otha de Las actividades importantes de La madie de fa fa-
milia es el papel qui desempefian en ella, de acuerdo al nofl -
de Esposa-Madre, Esposa-Compariera, y Esposa-Colaboradora, La



T-2d -

madre de e;taér3i”5amiliab en cuyé seno se encontrd une o més
miembrod con paraditosis se distribuyeson de La sSigudiente ma-
nera. Grafiea N°. 4. Observande que 20 madrnes desempeian -
el nofl de Esposa-Madre que nepresentan el 67.9%, ellas estan
dedicadas a Las Labones del hogar y a La educacibn de £os hi-
foa. Otras 3 madnes desempeiian ef papel de Esposa-Compaiera
quienes dedican parte de su tiempe a colabonran en parte af --
trabajo del esposo s4in tiibuto econdmdico, y hepredentan el --
18.5%. Por dltimo, & madres desempeian el papellde Esposa-Co-
Laboradona quienes aparie de fas dos funciones anterniones, --
abandonan al hogar para desempedan ¢f thabajo y que es retad-
“bulda econbmicamente, €sta madre hepresentan el 13.6%.

ROLL DE LA MADRE DE FAMILIA EN EL NUCLEb DE LAS 31

FAMILIAS A QUIENES PERTENECEN LOS PACTENTES PARASI
TADOS

67.9% P13.6%

Esposa-

E. Coldbonradona

GRAFICA N°, 4

Fuente: Taajetas de
Regiszro Famébian,
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E? niezgo de contaminacibn en un ndefeo familiar cuando -

uno o mfAs miembros edtdn parasitades estd en refacibn can Las

codLumbres sanitarias, fundamentalmente La disposicidn de re--
cursos materiales. La vivienda insalubre, con hacinamiento 4a
vorece fa infestacidn a toda fa famifia o por Lo mencs a fa ma
yonfa. Pox el grade de hacinamiento de £as familias con afgu-
nos casos de parasitosis se encontraron que sus familias vi~ -
viendas con un ndmero ce cuartos para el descanso nocturne fud
de 2a sigudiente manerd. Grdfica N°, 7. Este indica esquemdis
camendte ¢f grado de hacinamiento encontrado, el promedio fué -
de 2.4%, o sea, disponen de un cuarto o recdmara por cada 2.4

mienbaos ¢ una mediana de 3 miembrod paxra un cuanto.

Cabe mencionar, que el 208 de familias cuentan con un so-
2o cuarto para toda La familia, y 84 necordamos que el prome--
dio de miembro por familia es de 6.2, seiala La posibifidad de
que en muchas de €stas famifias el hqcinamiento es de 6 o mbs,
ademffs de que en 6sfas familias ef dnico cuarto con que cuen--

tan Lo destinan pata todo ademds de aecdmara.

RELACION DEL NUMERO DE CUARTUS DE LAS VIVIENTAS DE
LAS FAMILIAS PARASITADAS

N, de FAMILIAS 3

1 4 20 H

2 15 39.5 %

3 7 22 H

4 3 18.5 %
Fuente: Tarjetas de GRAFICA WN°. 7

Registno Familian
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Uno de Los factores dinectamente nedponsables de La thans

misi6n de Las parasitosis es el Agua, en £as famifias que se -
encontrl uno o mds casod de parasitosid disponen de Eite recun
s0 de La sdiguiente manera, Grdfica N°. § a su adfunto se Andi-
ca de La forma como se clasdificaron de acuerdo a £a disposd---

cibn del agua.

DISTRIBUCION PE LAS FAMILIAS DE ACUERDO A LA DISPOSI-
CION DEL AGUA EN SUS VIVIENDAS

GRAFICA N%, 8

CLAVE

-—

. 17 Disponen de agua dentro de La habitﬁcidn':
2. 5 Disponen de agua dentro de fa habitaci&ﬁ;
3 6 Disponen de agua de pozo :

4. 2 Disponen de agua de aljibes

5. 1 La compran. 7

Fuente: Tarjetas
de Regdstro Familian
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La disposdicién del agua no parece sex un factor relaelona
do con La inandmisibilidad de fad parnasitosis, veamos aliora co
mo ingieren ef agua Esios ndcleos familiares. Graf. N°. 9 en -
donde se obseava que el 50.4% de ﬂas famifias Loman agua sin -
heavodir, y s4in ningdn otno método de purificacidn, ya sea a --
partin de 2a CLave {intra o exiradomiciliaria y ocasicnalmente

hasta Las compradas de pipa Las 4Lngieren &in ningdn thatamien-

. 1o prevdio.

GRAFICA INDICATIVA DE LOS TRATAMIENTOS DE AGUA PREVIOS
A LA INGESTA, EN LOS NUCLEOS FAMILIARES DE L0OS PACTEN-
TES PARASITADOS

GRAFICA N°. 9

13 famifias La toman &in heavin

9 familias La toman hervida
4 famifias 2a toman de garrafdn

N T T

75 famitias La toman fiftrada.

Este dato es bdien indicative de fas condiciones higiéni--
cad del diardio vivia en una faméfia, y a veces aun con ordicenta

ciones a nivel de consultorio, son diflciles al cambio, pues -
en Las visitas domicilianias se observé que se eslimulan para
el mejornamicnto de La vivienda, y en especdial de Les oadenta -
sobre uin tralamiento de purdficacidn del agua.



0trnos factonres que Lvu::nw‘.enen en La transmisibitidad de
{ad parasitosis intestinales, son: Ras disposicibn de £as badu
ras, que en Sate estudico se clasificaron dentro de 3 grupos co .
mo se hepresdenta en La gadfica N°. 10; asd tambien en Lo que -
nespecta a La eliminacidén de Las basuras se nepresentan en fa
grdfica N°, 11,
DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS DISTRIBUCiON DE LAS FANILIAS

DE ACUERDO A LA DISPOSICION  DE ACUERDO A LA ELTMINACION DE
DE SUS BASURAS T SUS BASURAS

GRAFICA N°. 10 GRAFICA N°. 11

GRUPO 1: 4 Familias no wsan GRUPO 1: 1 Fanmilia Lanzan éus basuras
recipiente. a £a calle.

GRUPO 2: 7 Familias usan ne- GRUPO 2: § Famifias queman o entiomnan
eiplente adn apa. sus basuras.

GRUPO_3: 20 Familias usan ne GRUPO 3: 25 Familias cuentan con neco-
cipiente con tapa. Leceibn organizada 4w basuras

Fuente: Tarjetas de Registno Familian.

La transmision de panasitosis se ve favorecida por La dis

posicidn y destino de fas escretas en La vivienda, dentro de -



1 Exeusado. 20 familias

EAIAA 31 6am¢£¢aa can utgunac de‘Au

m¢embaas panasLtadoA Ae -
encontd que £a d44pas¢c46n dz excaatad eA como Ae aepnebenta '

“en La gnd{&ca N'

DISPOSICION DE EXCRETA EN LAS® FAMILIAS E:l0 PACIEN :
TES PARASITA?OS

CLAVE:;

"9l lethina 5 familias
3. Fosa Sépitica 5 familias
" 4.-Fecalismo 1 familia

Fuente: Tarjetas de Reglstno
Famifian. GRAFICA N°. 12

Esta nelacibn se hace mas evidente s comparamos fa fre=-
cuencia por ef ndmeno de miembros de famifia parasitados y La

disposicifn de excretas por familia..

NUMERO DE MIEMBROS POR FANILIA PARASITADOS V DISPOSICION
DE EXCRETAS,

Disposicibn N°. de Miembros pon N°. de Familias.
excreda Familia parasitados
Excusado 1 y?2 20
Letrinas 2 41
Fosa Séptica 3 5
Fecal.ismo 4 1

TABLA N°. 8

Fuente: Tanjeta de Registno
Familian.
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En xelacidn ab tipo de aldmentacibn y su freccuencia de -
panasitosis, se clasificaron Las famifias de acuerdo a Lo e~
tablecido en £a Tarjeta de Registro Familian, captando por el
paciente en La Consufita exterana y corroborado en Las visditas -

domicdiliarias.

BUENOS: Cuando £a cantidad y calidad y manejo higifnico -
de £0s alimentos sean adecuados, y no exista en La famifia pa-
toldgica relacionada con La alimentfacidn, -en €sie grupo no se

incluyd a ninguna familia,

REGULARES: Cuando fa cantidad y ef manejo higiénico de -~
Lo4 alimzﬁtoAVAea inadecuado peno ne se detecta patologla rela
“edonada con La alimentacidn en cuanto al estado nutricional de
todos Los miembros, en €ste gaupo se incluyeron 21 famifias --

que-equivale a un 71,6% come se cbserva en La tabla N®. 9.

MALOS CON HIPOALIMENTACTION: Cuando La cantidad, cafdidad o
el manefo higiénico son inadecuados y se detecta patologla re-
Lacionada con hipoalimentacibn, se incluyen 8 {amilias pana en

conthan anemia y dednutricidn.

MALOS CON HIPERALIMENTACION: Cuando £a cantidad, calidad
o el manejo higdidndico son inadecuados y s¢ deteeta patofogila
nelacionada con hiperalimentacidn. Se clasificaron a 2 fami--
2ias en €ste grupo, porque ademds del mal manejo hig{énico de
Los alimentos exdLste en £a famifia, pacientes cen sobrepeso,
obesidad o diablticos. En La tabla N°. 9 se¢ esquematiza la -

didtribucdibn de famifdias de acuerdo a su £ipo de alimentacidn.
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DISTRIBUCTON DE- FAMILIAS DE ACUERDO AL TIPO DE ALIMEN-
' AR TACION EN PACTENTES

TIPO N°. de FAMILIAS PORCENTAJE
REGULAR 21 71.6%
MALOS CON .
HIPOALTMENTACTON 3 23.4%
HALOS CON
HIPERALIMENTACION 2 : 5.0%

31 FAMILIAS - 100 3%
TABLA N°, 9"

Fuente: Tarjetas de Regisitro
Famitian,
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DISCUSTON
EL hecho de revisan La {recuencda de £as parasitodsds
intestinales ocunrida dunante seis meses y en una poblacidn se
teccionada y nefacionarla con Las condiciones socioambientales

¢s para poder estabfecer un programa de acedones gque con Los -

nesultados y recursos con que disponemos de pueda efaborar.

De Lo encontrado en €ste estudio podemos nelacionan algu-
nos factones sociales y ambientales en fa frecuencia de Las pa
rasitosds. AsL, se encontad que en ef mayohr ‘porcentaje de fa-
milias Las madres alcanzan apenas La escolaridad de primarnia -
incompleta y primaria completa; y que eﬁ un 67.9% de madres a
pesax de que se dedican a lad Labores del hogar y a fa educa--
cion de sus hifos con rolf de esposa-madne, perciben bajos nre-
curdod econfmicos a diferencia del 13.6% de fumilias que cuen-
Zan con madres que dedempeiian ef papel de esposa colaboradora,
que Zrabajan y tienen un ingreso mds favorable, pero que indig
tintamente a fa dedicacifn de La madre a Los hijos se presen--
tan Las parasitosis intesiinafes. EC grado de hacinamiento en-
contrade ‘en ésias famifias fue relativamente bajo, ya que en -
promedio se disdpone de un cuanto para 3 pensonas, comparado --
con familias cuyo grado de hacinamiente es de § personas, en -

un- ecuarto y mds

Uno de Los factores que se relacionan directamenie con la
transmisibilidad de parasitosis es La disposdicidn de agua eit -
Las vivdendas y todavia mds, el tipo de agua que ingileren, ya
que un 50.6% La toman $in heavin, obtenidndofa muchas veces de

una €Lave comin en una vecindad, o del agua estancada en un al
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jibe o thaida de ung £lave de abastecimiento piblico sitiada a
m¢A de 100 meiros de distancia y que tienen-que acarnreaxrfa con

cubeta u otros implementos a veces no bien Lavados.

0tno §actor nefacionado es La disdpodocifn de baduras, ya
que Lnteractdan como fuente conlaminante cuando Las baduras en
tnan en descomposdcdibn, se encontad un 14.8% de €slas 54mi£iad
que no disponen siquiera de un recipiente para La disposici6n
{ntradomiciliania de Las basuras y el 42% cuentan con heedpdlen
tes pero sin tapadera constituyendo en muchas de ellas fecafid

mo inieano.

Otro factor sobresaliente es La disposicidn de excretas,
como 8¢ xeprésents en La grdfica 12 tabla &, el mayor nidmero -
de miembros de ‘familia parasitados fueron de 4 .y en esas fami-

Lias practican e& fecalismo af aine Zibne.

En Lo relacionado a La alimentacibn es de notar que un --
76.1% tiene alimentacibn regular con mal manefo higiénico y un
23.4% ademds de parasitosds tienen en su ndcfeo familiar pato-
Logla s0cial impontante como e4 La desnutricién y anemia fetrno

priva.

Como Esi0s factores, &e mencdiona el use en €3tas familias
Vdérﬁé’método de planificacifn familiar por La Arepercusién so--
elal general no nelacionada con Las parasitosis come mencionan
Neghme y Silva que epidemiolbgicamente guardan una estrecha ne
taci6n entre algunos faciones del medio ambiente y £as parasi-

tosis intestinales., (s},
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Por Los hesultados en . cuanto a £a frecuencda se refienre,
de_encontrb que por el nimene de familias encuestadas el 40.5%
de ellas existe uno o mds casos de parasitosis. Por el ndmenro
todal de integrantes apenas alecanzé el 21.3%, clfras muy bajfas
companadas con otnos estudios, como el reafizado en ef Hospi--
tal Tnfantil de Mcxico donde se encontad que el 85.3% de nifos
encuedtados esitaban parnasditados, aunque €ste alto porcentaje - |
pueda axpticanae pon fa seleccddn de pacienzea pedidtricod -en
qu&eneé se hizo ef estudio a diferencia de dste estudio.que se-:

egzctud sobre La poblacifn genenal. [11).

La especie de parasitosds predominante coincide con z[ eA
tud&o efectuado en el Hospital Infantil de México en pn&mea fu
gan en frecuencdia se encontrd La giardiasis y en segundo Llugan
La amibiasis. Adn cuando se observa que se. encuentra grecuen-
temente casos de doble panasditosis, no se encontrl un 8080 ca-

80 de parasitosis militiple.

Pon La frecuencda al sexd, neo se obseavé preferencia pon
ninguno ya que én el 50% fueron masculfinos y en 50% fueron fe-
~meninos. - 84 cobra imponrtancia f£a grecuencia por edades, donde
4e obsenva que predominaron £as parasitosis en Lo niilos pre--
ebcolaneA y escolanres entre uno y 4 afos y entre 5 y 9 afdos, -
al mdA pequesio con parasitosds encontrado fué el de 7 meses de
edad i{nfestado pon amibias.is, pero se encontraron en todas 2as

edades clasificadas por grupos etarios, ain despufs de Los 55

afios se encontraron 4 cascs de glardiadis y amibiasis.
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Pon ({d&timo es notable, La diferencia al esdtablecen un - - .

diagndstico de parasitosis comprobada pea Laboratenio y el emd
Léda clinicamente, vemos que por Laboratordie, fa especie mds -
§recuentemente eacontrada fué La glardiasis ¢ per clinica la -
ami{biasis, &sto se explica porn el ciclo biolfgice del pandsiio
come es el casc de Lscardis fumbnicoides que sc establece el --
. diagndstico clinico cuando el pacdente refiere que ha gxpuléa-
do un pandsdito con determinadas caractenlsticas y que diffcil-
mente no v a4 repoerteh el copropanasditosclpico cop Larvas o --
hueveediZles. De cualquier manehra, ambos nrequieren un vabor o

un contacl coproparasditoscopico podst-tratamiento y Lo mds in--
dispensable ¢4 buscar Lntendionadamente parasitosis en todes -
écs niembros de una familia econ un caso de parasitosdis intestd
nal ya que Las mismas se consideran como padecimientos familfia
wes mds que pen cardeter genéidico, pot La influencia de Las --
condiciones soedoambientales ponr Las cudles se debe Luchar por

el mejornamiento de fa vivienda y de La.comunidad,
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CONCLUSTONES

La §recuencia de Las parasitosis intestinales encontiadas =i

en éste consulionio es baja.

Predominan Las panasitosis en edades pedidtnicas, ph@{é@ﬁﬂ;:l'

temente en pae-escolares y escolanes.
La panasitosis mds frecuentemente es La giandiasdis . v

De Las condiciones socioambientales de €itos pacientes pa-
rasitados, et ingneso mensual percdpite én sus famibial es
bajo.

La disposicibn del agua y su uso en muchas familics es-La

§uente de contaminacibn de'Las parasditosis.

La mayon frecuencia de panab&tob&d en Zas 6am¢£¢a
phactican el fecalismo al aire Bibre es el ndmeno dz AuA

miembros infestados.

Es indispensable onientarn a Las famifias sobre el mejora-~-
miento ambiental a travéz de Las visitas domicilianias, ==

asl como de Los hdbitos higiénicos.

Es impontante buscan intenclonalmente en £os familianres -
de los pacdientes parasitados, otros casos de parasitosis -

por el niezgo de estarn expuestos en ese medio.
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