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Las parasitosis continúan ocupando uno de los primeros lug~ 
res, como causa de morbilidad en nuestro pafs. De aquf, n~ 
ce el interés de conocer cual es la causa más importante 
de que continuemos perpetuando las parasitosis intestina- -
les. Observando el diagnóstico de salud de la Unidad de M~ 
dicina Familiar, se observa que ocupa uno de 1 os primeros -
lugares en cuanto a consulta de primera vez. 

Y ya que las parasitosis intestinales no siempre se tradu-
cen en enfermedad, resulta interesante tratar de establecer 
no sólo la frecuencia de individuos parasitados en una com~ 

nidad, sino la proporción de individuos enfermos por su pa
rasitosis. 

Asf mismo, encontramos que si en ~uestro lugar de estudios 
hay buenos servicios de urbanización (ya que se señala ésto 
como un factor importante en las parasitosis. intestinales), 
porqué persisten aún las parasitosis y no solamente ésto, -
sino que van en aumento; ésto motivó mi curiosidad por sa-
ber la causa de este problema y consideré que no era sufi-
ciente con dar indicaciones desde el consultorio, sino que 
deberíamos conocer el medio ambiente donde viven nuestras -
familias y dar indicaciones ahí mismo, bajo nuestra tutorfa 
vigilando que se lleven a cabo adecuadamente. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

Sabemos que la frecuencia de las parasitosis intestinales -
puede estar influenciada por múltiples factores; por menciQ 
nar algunos, la práctica del fecal ismo al aire 1 ibre, el ti 
pode alimentos que se ingieren, el nivel sociocultural de 
quien los prepara, el consumo de alimentos fuera del hogar 
( 5 ) . 

Se ha observado que las parasitosis intestinales,desde el -
punto de vista Epidemiol6gico, se asocia a factores de rie! 
go del medio ambiente, en donde se desarrolla el individuo. 
Esta situación se encuentra en forma desfavorable en nues-
tro país, no solamente en las zonas rurales, donde el pro-
blema es más acentuado, sino lambién se observa en la capi
tal de la República ( 3). (11). 

Las enfermedades infecciosas y parasitarias, han sido se~a
ladas dentro de las 10 primeras causas de morbilidad por la 
O.M.S. en México, la tasa de mortalidad debida a cuadros de 
parasitosis, son mayores en los primeros 5 años (12). 

Se han realizado estudios, los cuales 
bajo nivel socioeconómico, mayor es 
sitosis intestinales ( 9).(11). 

demuestran que a más 
el indice de las par! 



• 3 

En algunas parasitosis, el portador es completamente asintQ 
mático, como es el caso de la amibiasis, la cual se vuelve 
un problema grave de salud pública, ya que ésto unido a los 
malos hábitos de higiene y alimentaci6n, provocan la perpe
tuación de las parasitosis intestinales ( 2) .(8).(13). 

La principal vía de entrada de las parasitosis es la diges
tiva ( 1), por lo cual su importancia en tratar de corregir 
los hábitos de higiene y alimentación ( 6). 

Se ha demostrado que la fauna nociva, como son las moscas y 
las cucarachas, son un vector muy importante en las proto-
zoosis y principalmente de la Entamoeba Histolytica, ya que 
se han podido recuperar quistes viables de Entamoeba Histo
lytica en las heces y productos del vómito de moscas. Los 
quistes pueden permanecer viables en las deyecciones de es
tos insectos hasta 48 horas después de la ingestión de he-
ces contaminadas, y también se han encontrado sobreviviendo 
en el intestino de cucarachas, ll menos durante 48 horas 
después de que el insecto ingirió el material infectado (14) 
ésto nos habla que cuando gra~·cantidad de moscas tienen f! 
cil acceso a la materia feca~ contaminada con quistes de E! 
tamoeba Histolytica y se posan sobre los alimentos que no -
están debidamente protegidos, la contaminación de éstos por 
las materias fecales y el producto del vómito de las moscas 
que contienen quistes de Entamoeba Histolytica, pueden ser 
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las causas de estas parasitosis (14). 

Ya que se ha podido producir disenterfa amibiana de gatos, 
administrándoles con los alimentos deyecciones de cucara-
chas y moscas. 

La frecuencia y el tipo de parasitosis intestinales, están 
influidos por factores ambientales, socioecon6micos y cult~ 
rales, pues se ha descrito que en estratos sociales con ba
jo ingreso econ6mico; la educaci6n higiénica de sus inte- -
grantes es menor, y la prevalencia de parasitosis es mayor. 
( 10). 

En estudios practicados en diferentes partes del país, se -
demuestra que la falta de servicios de urbanizaci6n, así C.!!_ 

mo la presencia de portadores asintomáticos, contribuye a -
perpetuar y aumentar las parasitosis intestinales (10). 
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a). Mostrar que el Médico Familiar puede modificar los h~
bitos higienico - dietéticos, acudiendo a los domici-
lios de las familias y dando instrucciones de higiene 
y alimentación ahí mismo. Con ello esperamos disminu
ya la incidencia de las parasitosis intestinales en -
nuestro medio. 

b). Dar tratamiento específico, de acuerdo a las parasito
sis detectadas. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

A pesar del conocimiento de que los factores ambientales, -
la falta de servicios de urban~zaci6n e higiene de algunas 
de nuestras familias, son factores muy importantes para las 
parasitosis intestinales, se considera que es importante 
que el Mªdico Familiar insista en las medidas de higiene y 

alimentación, así como que su acción no solamente se limite 
a su consultorio, sino que efectúe visitas periódicas en 
los domicilios de las familias en las cuales se detecte pa
rasitosis intestinal. 

Además de que de instrucciones y educación en el mismo y 

tratar así de evitar este problema tan grave de nuestro país. 
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Se considera que si en el lugar de estudio, el saneamiento 

del medio es bueno y a pesar d~ ello hay persistencia e in

cremento de las parasitosis intestinales, la falla no está 

en el saneamiento del medio, en este caso, sino en la falta 

de educación de las familias y probablemente en la escasa -

información que el Médico da a sus familias sobre higiene y 

alimentación. 



.8 

MATERIAL Y METODOS: 

Se estudiaron 50 familias adscritas a la Unidad de Medicina 
Familiar No. 21, captadas éstas de la consulta externa, sin 
importar edad o sexo. 

Nuestra área de estudio comprendió solamente la Colonia Agr! 
cola Oriental y el estudio se llevó a cabo en el periódo que 
comprende del lo. de Enero al 31 de Julio de 1984. 

Se contó con la ayuda de tres pasantes de Trabajo Social, a 
las cuales se les instruyó, sobre la forma precisa de efec-
tuar las entrevistas y qué datos en especial deberíamos de -
captar, acudiendo en forma conjunta a los domicilios y apli
cando las encuestas, así como observando las condiciones de 
higiene, tanto de la familia tomo de la casa habitación. 

Se diseñó una encuesta en la que se incluyeron los datos ge
nerales de la familia, número de personas que habitan la ca
sa, características de la casa habitación, número de cuartos 
para descanso nocturno, fauna doméstica y nociva, escolari-
dad de los padres, ocupación de éstos, horas de trabajo, ser 
vicios de urbanización, hábitos de higiene y alimentación. 

Se practicaron coproparasitoscópicos seriados a la familia -
(pero solamente a los asegurados, por causas administrati- -
vas). 
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La técnica utilizada para efecutar los copros fue la Técni
ca de FAUST (por flotación). 

Se impartieron pláticas sobre higiene y alimentación, reu-
niendo varios representantes de las familias en un domici--
1 io; posteriormente, se les dió una plática sobre nociones 
generales de parasitosis intestinales en el Auditorio de e~ 

ta Unidad de Medicina Familiar. 

Se llev6 a cabo una segunda visita a los domicilios previa
mente captados, sin previo aviso, para corroborar si las 
instrucciones sobre hi~iene y alimentaci6n habían servido. 

Los datos obtenidos se analizaron, se graficaron y se por-
centual izaron, se hizo una evaluaci6n sobre si efectivamen
te funcionan las instrucciones sobre higiene y alimentación 
que se dan en los domicilios. 

ºª~gBy~~!Q~: 

Practicamos más de 150 visitas, ya que muchos de los dorniel 
lios captados al inicio de este estudio, no correspondían -
por múltiples causas, citaremos ejemplos: cambio de domici-
1 io, domicilio de algún familiar, no existía dicho domici-
lio, etc. 
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º~~§!!Q~~~!Q_§Qª~~-~~ª!!Q§_~!§!~~!ºQ_Q!~!~!!ºº~-~~-~~§-~~~~?!!Q~!?· 

NOMBRE: 

NO. DE FIL!ACJON: --------------
TIPO DE PARASITOSIS: -------------

l. Número de personas que habitan 1 a casa: 
DOS ( ) TRES ( ) CUATRO ( ) MAS ( ) CUANTAS 

2. Tipo de la casa habitación: 
DEPARTAMENTB. ( ) 
VECINDAD. ( ) Se puede incluir departamentos que carezcan de -

servicios sanitarios. 
JACAL. ( ) Vivienda rústica independiente para la familia. 
BARRACA. ( ) Vivienda rústica común para varias familias. 

3. Número de cuartos: 
UNA SOLA HABITACION PARA EL DESCANSO NOCTURNO. ( ) 
DOS HABITACIONES PARA EL DESCANSO NOCTURNO. ( ) 
TRES HABITACIONES PARA EL DESCANSO NOCTURNO. ( ) 
CUATRO O MAS HABITACIONES PARA EL DESCANSO. ( ) 

4. Animales domésticos dentro de la casa: 
PERO ( ) GATO ( ) OTROS ( ) CUALES -----

5. Lugar de origen: 

D. F. ( ) ESTADO ( ) CUAL ---------
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6. Tiempo de residir en el D. F. 
MESES ( AÑOS ( ) CUANTOS: -------

7. Escolaridad del padre: 
PRIMARIA INCOMPLETA ( ) HASTA QUE AÑO: -----
PRIMARA COMPLETA ( ) SECUNDARIA ( ) PREPARATORIA ( ) 

PROFESIONAL ( ) CUAL: ---- OTROS ESTUDIOS: __ _ 

8. Escolaridad de la madre: 
PRIMARIA INCOMPLETA ( ) HASTA QUE AÑO:-----
PRIMARIA COMPLETA ( ) SECUNDARIA ( ) PREPARATORIA ( ) 

PROFESIONAL ( ) CUAL: ---- OTROS ESTUDIOS: __ _ 

9. Ocupaci6n del padre: ---------------

10.Cuantas horas trabaja: 
4 HRS. ( ) 6 HRS. ( ) 8 HRS. ( ) MAS DE 8 HRS. ( ) 

11.0cupaci6n de la madre: ---------------

12.Cuantas horas trabaja: 
4 HRS. ( ) 6 HRS. ( ) 8 HRS. ( ) MAS DE 8 HRS. ( ) 

§~~~!g!Q§_r~~h!gQ§: 

13.Agua para uso doméstico: 
ENTUBADA DENTRO DE LA CASA ( ENTUBADA FUERA DE ELLA ( ) 

DEPOSITO DEL AGUA ( ) CUAL: ---------

14.Disposición de basura: 
SIN RECIPIENTE ( ) RECIPIENTE SIN TAPA ( ) RECIPENTE C/TAPA ( ) 



15. Eliminación de basura: 
SE LANZA A LA CALLE ( ) SE QUEMA O SE ENTIERRA ( ) 

RECOLECCION ORGANIZADA ( ) 

16. Depósito de excretas: 
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EXCUSADO ( ) LETRINA ( ) FECALISMO A RAS DE SUELO ( ) 

17. Fauna nociva: 
MOSCAS ( ) CUCARACHAS ( ) 

18. Aseo personal (baño). 
DIARIO ( ) CADA TERCER DIA ( UNA VEZ A LA SEMANA ( ) 

19. Cambio de ropa: 
DIARIO ( ) CADA TERCER DIA ( ) UNA VEZ A LA SEMANA ( ) 

20. Se lava las manos antes de comer: 
SI ( ) NO ( ) OCASIONALMENTE ( ) • 

21. Se lava las manos después de ir al baño: 
SI ( ) NO ( ) OCASIONALMENTE ( ) • 
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22. Come fuera de casa: 
SIEMPRE ( ) UNA VEZ A LA SEMANA ( ) UNA VEZ CADA 15 DIAS ( ) 
RARA VEZ ( ) 

23. Come verduras crudas: 
SI ( ) CUANTAS VECES: ___ NO ( ) PORQUE:----

24. Cuantas veces como carne por semana:----------

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

26. Qué método utiliza para el manejo adecuado de los alimentos en el -

hogar?:--------------------

Qª§S~Y8~!Q~~~: ------------------
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E..U.!:!hlAQQ.?.: 

La parasitosis más común en este estu~o fue por Entamoeba 
Histolytica y la encontramos .con una frecuencia del 34.3%, 
seguida de la Entamoeba Coli y la Giardia Lambl ia, ambos -
con 20.B3, además observamos que la Endolimax Nana ocupa -
el cuarto lugar con un 16.4%, hasta aquí en lo que se re-
fiere a las protozoosis se ve que es la parasitosis más 
frecuente con un 92.3%, el 7 .7% restante corresponde a las 
helmintiasis y de éstas los nemátodos ocupan un 4.5% y los 
cestodos representa~os por la Hymenolepis Nana con un 3.2% 
(Gráfica No. 1). 

De las cincuenta familias estudiadas, el 64% estaban mono
parasitadas y el 34% ~ran portadores de biparasitosis y S! 
lamente el 2% tenían triparasitosis (Gráfica No. 2), 

En relación con el número de personas por familia y el ti
po de parasitosis (Monoparasitados, biparasitados, tripar! 
sitados}, de las cincuenta familias, el 16% contaban con -
tres integrantes, el 8% de éstas tenían monoparasitosis y 
el otro 8 % biparasitosis; otro 16% de las cincuenta fami
lias con cuatro integrantes, de los cuales el 10% tenían -
monoparasitosis y el 6% biparasitosis. 

El 8% de las cincuenta familias, contaban con cinco miem--
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bros que las integraban, el total de este grupo tenfa mon.Q_ 
parasitosis. 

El 24% de las cincuenta familias estudiadas, contaban con 
seis miembros, de éstos el 16% tenfan monoparasitosis y el 
8% biparasitosis. 

El 4% de las cincuenta familias integradas por siete miem
bros, eran portadores de biparasitosis el total de este 
grupo. 

El 20% de las cincuenta familias estudiadas están integra
das por ocho miembros, de los cuales el 14% portaban mono
parasitosis y el 6% biparasitosis. 

El 4% de las cincuenta familias estudiadas están integra-
das por nueve miembros, de ellos el 4% tenfan monoparasit.Q. 
sis o sea, todo el grupo. 

Otro 4% de estas cincuenta familias que están integradas -
por diez miembros, de las que el 12% con monoparasitosis y 
el otro 2% con biparasitosis. 

El 2% de las cincuenta familias estudiadas están integra-
das por once miembros, econtrándose monoparasitadas (Gráf! 
ca No. 3). 
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En cuanto a la convivencia con animales domésticos, el 48% 
de las cincuenta familias estudiadas no tenían conviven- -
cia con animales domésticos. 

El 12% conviven con perros, el 22% con gatos y el 8% tie-
nen convivencia con otro tipo de animales domésticos, como 
son pájaros, palomas y pollos. Un 10% de estas familias -
conviven con dos tipos de animales, ya sea perro y gato o 
gato y pájaros (Gráfica No. 4). 

~~§~~-ºg_Q~!§~~: 

Encontramos que de las cincuenta familias, el 52% son ori
ginarias del D.F., el 12% provienen del Estado de Michoa-
cán, el 12% del Estado de México, el 10% vienen del Estado 
de Guanajuato, 8% de Guerrero y el 6% de otras partes de -
la República (Gráfica No. 5). 

~~gQh~~!º~º-º~h-~~º~~: 
De los cincuenta padres que se les aplicó la encuesta, el 
32% tienen primaria incomp~éta, el 38% primaria completa;
secundaria incompleta el 4%, secundaria completa el 18%, -
bachillerato incompleto el 2%; profesionistas el 8%. (Grá
fica No. 6). 
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Q~~E~~!Q~-º~-h~-~~Q~~: 
El 88% de las madres tienen como ocupación el hogar y el 
12% trabajan fuera de éste en diferentes actividades. 

sº~ºs§_ºs_E~~!s~I~§-E~B~§!!~QQ§: 

El 48% de la población estudiada comprende las edades de 
1 - 10 años. El 22% abarca las edades entre 11 - 20 años. 
El 12%, de 21 - 30 años, el 4% de 31 a 40 años y sólo enea~ 
tramos el 2% de 51 - 60 años (Gráfica No. 10). 

IQ~~-ºs-~Q~~-E~8~-~§Q_QQ~s§I!~Q: 

Oe las cincuenta familias, encontramos que el 80% cuentan -
con agua intradomiciliaria, el 20% cuentan con ella pero 
extradomiciliaria. (Gráfica No. 11). 

Q!§EQ§!~!Q~_Qs_h~-ª~§~~~: 

El 48% de las cincuenta familias tienen recipiente con tap! 
dera, el 38% contaban con recipiente pero sin tapadera y el 
14% no tienen recipiente para la disposición de la basura. 
(Gráfica No. 12). 

Con respecto a la eliminación de la basura, no se hizo gr§
fica, ya que se encontró que el 100% de las famili~s estu-
diadas, contaban con el servicio de recolección organizada. 
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En lo que se refiere al depósito de excretas, también en-
contramos que el 100% de las familias tenían excusado, por 
lo que se omitió la gráfica. 

E~~~~-~Qf!Y~: 

De las cincuenta familias, el 1DO% tenían moscas en grado 
variable; así mismo, el 20% además de moscas tenían cucar~ 
chas. 

~gQ_e~8~Q~~k = 

De las cincuenta familias, el 54% se bañan diario, el 
42% cada tercer día, y una vez por semana el 4%. (Gráfica 
No. 13). 

~~~ª!Q.QL8Q~~: 

El 62% de las cincuenta familias se cambia de ropa diaria
mente, el 34% lo hacen cada tercer dfa y el 4% una vez 
por semana (Gráfica No. 14). 

k~Y~QQ_Qg_~~~º~-~~Ig§_Qg_bQ§.~b!~g~IQ~: 

El 92% de las cincuenta familias se asean las manos an-
tes de tomar sus alimentos, el 8% no lo hacían por difere~ 
tes causas [olvido, ocupaci6n, etc.] (Gráfica No. 15). 
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b~~8ºQ_Qg_~8~Q~_Qg~~~g~_Qg_8~~Q!~_8b_~~~~~8QQ: 

El 86% de las cincuenta familias sí se levan las manos y -

el 14% no lo hacen por las causas antes señaladas.(Gráfi
ca No. 16). 

8b!~~~r8g!Q~-E~~88_º~-~~-QQ~!h!g!Q: 

El 28% de los estudiados comen fuera de casa siempre, el 
24% lo hac~n una vez por semana y el 48% indicaron que ra 
ra vez lo hacen (1-2 veces por mes]. (Gráfica No. 17). 

gg~~~~º-ºg_ygsQ~88~_gs~Q8~: 

El 14% de las cincuenta familias consumen verduras crudas 
diariamente, el 44% lo hacen de 1-2 veces por semana, el -
38% lo hacen de 2-3 veces po~ semana y s6lo el 4% no las -
consumen por diferentes causas, principalmente porque no -
les gustan. (Gráfica No. 18). 

~QQ!E!~~g!Q~.Q~_hQ~-~~ª!IQ~_Qg_~!@!g~g_y_~b!~g~r~g!Q~: 

El 39.75% de las familias estudiadas modificaron sus hábi
tos de higiene y alimentación, el 60.25% continuaron sin -
cambios (Gráfica No. 19). 



.20 

GRAFI CA i{o, 1 

TIPO DE PARASITOSIS: 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO DELAU.M.F. No. 21 
1.M.s.s. 1984 



GRAFICA No. 2 

NU~IERO DE PARASITOSIS. 

UN SOLO PARASITO 64% 

TRES p.'2.. 

DOS ¡>l\Rl\SliOS 

'31.\3 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO U.M.F. No. Z1 
I.M.S.S. 1984, , 

.. . . . - . ~ ··- - . --· . ~, . 

.21 
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GRAFICA No. 4. 

CONVIVEUCIA CON ArliriALES DOt-iC:STICOS. 

! 
/ 

48% 

NO TEN l AN AN !MALES , 

22:: 
GATO, 

Fl.ENTE.: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. 
No. 21. I.M.S.S. 1984, 

.... , _,.; .. ·-

.22 
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GRAFICA No, 5 

LUGAR DE OR 1 GEN , 

D. F. 

52% 

FtJE!{TE: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U;M.F. No. 21 
!.M.S.S. 1984, 
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GRAFICA No. 6 

ESCOLARIDAD DEL PADRE, 

PRIMARIA COMPLETA. 

38% 

FUENTE: ENCUESTA APLICACA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21 

!.M.S.S. 1984. 



GMFICA No, 7 

ESCOLARIDAD DE LA MADRE, 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A SD FAMILIAS DE LA U.M.fi. No. 21 
I. M. S. S. 1984. 

.'· ····"' ,,_ -., .. ..- -· ~ 
•·'·'"''''; 
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GRAFICA No, 8 

OCUPAC!Oil DEL PADRE. 

EMPLEADO PUBL! CO, 

50% 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21 
!.M.S.S. 1984. . 
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GMFICA No. 9 

OCUPAC 1 Ofl DE LA MADRE 

FUEM DEL fffil\R 

H O G A R , 

FlJEtíl'E: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21 
!.M.S.S. 1984. 
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GRAFICA No. 10 

EDAD DE LOS PACIE1HES PARASITADOS. 

11-20 Ams 

------· 

1 - 10 AOOS 

48% 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21 
!.M.S.S. 1984, 

_ .• ,.,¡ 



GRAFICA No. 11 

AGUA PARA USO DOtlESTICO (EiffUBADAl 

FUERA DE LA 
CASA.· ----

8 o % 

-
DENTRO DE LA CASA. 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DELA U.M.F. No. 21 

!.M.S.S. 1984. 

• 29 



GRAFICA No. 12 

DISPOSICION DE LA BASURA. PRIMERA VISITA. 

/ 
48% 

RECIPIENTE CON TAP8. 
DERA, 

38% RECIPIENTE 

srn TAPADERA. 

' ' 

1 30 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21 
!.M.S.S. 1984. 
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GRAFICA flo. 12 BIS. 

DISPOSICION DE LA BASURA. SEGUNDA VISITA. 

727. 

RECIP!ElffE 

CON TAPADERA. 

20% 

RECIPIENTE 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21 
!.M.S.S. 1984. 
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GRAFICA No. 13 

B A íl O 

54 % 

DIARIO 

42% CADA TERCER DIA 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A,50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21 

!.M.S.S. 1984. 
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GRAFICA No.14 

CAMBIO DE ROPA. 

6 2 % 

D 1AR1 O , 

FUEN1E: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21 
!.M.S.S. 1984. 
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GMF I CA No , 15 

LAVADO DE rwws ANTES Dí: INGERIR LOS ALiMEfffOS' 

---------- ---------. - · ·,~RIMERA VISITA. 

9 2 3 \ 

S I , '\ 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U .M.F. No. 21 
I. M. S. s. 1984. 
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GRAFICA No, 15 ''BIS", 

LAVADO DE ~wms /lJfJES DE INGERIR Al.InlffOS ' (SEGUNDA VISITA) 

96 % 

s r. 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21 

!.M.S.S. 1984. 
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GMFICA No. 16 

LAVADO DE MANOS DESPUES DE IR AL BANO (PRir1ERA VISITA>, 

s 1 ' 

143 NO. 

FUEfHE: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21 

!.M.S.S. 1984. 
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GRAFJCA No. 16 "BIS" 

LAVADO DE MtlOS DESPUES DE IR AL BA~O. (SEGUNDA VISITA) 

9 2 % 

S I • 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21 
!.M.S.S. 1984. 



GRAFICA No. 17 

ALH'1EtlTAC!otl FUERA DE CASA ( PRlnERA VISITA ) • 

28~ 

48 % 

RARA VEZ. 

24% 

UIJA Vf..Z POR 

SEMANA. 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21 
I.M.S.S. 1984. 
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GRAFICA No, 17 "BIS" 

ALlliEUTAC!Of~ FUERA DE CASA. < SEGUNDA VISITA ) 

48 ~ 

RARA VEZ. 

32% 

UNA VEZ POR 
srnANA. 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U .M.F. No. 21 

!.M.S.S. 1984. 
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GRAF !CA !lo. 18 

CONSUl10 DE VERDURAS CRUDAS. 

4 4 % 

DE 1 A 2 VECES POR SEMA
NA • 

3 8 % 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21 
1.M.s.s. 1984. 



GMFICA No. 19 

MODIFICACION DE HABJTOS DE HIGIENE Y 
ALIMENTACION. 

39.75% 

S I . 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A.SO FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21 

!.M.S.S. 1984. 
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ANALISIS DE RESULTADOS: 

La parasitosis más frecuente sigue siendo como lo demues-
tran los estudios anteriores, las protozoosis, ya que como 
lo indica la Gráfica 1 , el 92.3% de nuestra poblaci6n es
tudiada la padece. 

En cuanto al hacinamiento en nuestras familias, no pudimos 
comprobar que a mayor número de miembros por familia, ma-
yor parasitosis, ya que como se ve en una de las gráficas, 
no hay relación entre ambos, ya que presentan infestaci6n 
por más de un parásito tanto en las familias con pocos - -
miembros como en las que son numerosos. 

En lo que se refiere a la convivencia con animales domésti 
cos, parece no existir relaci6n, ya que el 48% de los en-
cuestados no conviven con ningún tipo de animales. 

En relaci6n con el origen, encontramos que más del 50% son 
del D.F. y los que son de ~os distintos estado de la Repú
blica, tienen más de 5 añ~s viviendo en el D.F. y si comp! 
ramos con estudios realizados con anterioridad, vemos que 
las protozoosis son más frecuentes en zonas urbanas, por -
lo que probablemente su parasitosis haya sido adquirida -
aquí1en el D.F. 
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En cuanto a la escolaridad del padre y de la madre, se ob
serva que más del 70% apenas tiene primaria, lo cual como 
se refiere en la bibliografía, a menor nivel educativo, m! 
yor fndice de parasitosis. 

En lo que se refiere a la edad más frecuente de las parasi 
tosis, se observa que siguen siendo los preescolares y es
colares los más afectados. 

Si la mayoría de las familias estudiadas cuentan con agua 
intradomiciliaria, la falla puede estar como se comprobó,
en el manejo que se le dá, ya que no se hierve ésta, consi 
derándose como otro factor más de riesgo en la adquisición 
de las parasitosis. 

La basura permite la proliferación de insectos y principal 
mente de moscas y cucarachas y si como se ve, el 51% no la 
maneja en forma adecuada, éste es un vector importante de 
las parasitosis. 

El 100% de las familias estudiadas cuentan con excusado, -
pero el 14% no se lava las manos después de ir al excusa-
do, ésto permite las autoinfestaciones por el mecanismo m! 
no-boca. 

Otro factor muy importante es el que las familias comen 
fuera de su casa en grado variable, tomando en cuenta el -
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gran manipuleo y la escasa o nula higiene de los que pre
paran los alimentos, y de éstos en especial, los infesta-
dos que son asintomáticos. Se considera que este es uno 
de los factores más importantes para la adquisición de 
las parasitosis. 

El consumo de verduras crudas es otro vector importante 
en la parasitosis, ya que la mayoría de las familias co~ 
sumen éstas. Se considera que el mal manejo que se les dá, 
contribuye a la perpetuación de las parasitosis. 

En la gráfica última, muestra que el 39.75% de las familias 
a las cuales se les dió indicaciones dentro de su domici- -
lio, sí modificaron sus hábitos de higiene, tanto de su ho
gar como de su persona, lo que no se pudo modificar es cam
biar los hábitos de alimentación por múltiples causas (ocu
pación, alimentación en sus centros de trabajo, etc.). 

Esta modificación se basó, como lo muestran las Gráficas 
Nos. 12 y 12 "Bis", relacio.nada con la disposición de la b! 
sura en donde se observó ,que hubo un16% que modificaron sus -
hábitos. 

Otro parámetro que se tomó, fue el de lavado de manos antes 
de ingerir sus alimentos, donde se observa que el 57.1% mo
dificaron dichos hábitos. 
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El lavado de manos después de ir al baño también fue un p~ 

rárnetro importante, donde hubo modificación del 50%. 

Y la ingesta de alimentos fuera de casa, solamente se rnodi 
ficó en un 16%. 

Sumando todos los porcentajes y haciendo un promedio gene
ral, tenernos que hubo una modificación, corno se refiere an 
tes, de 39.75%. 
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e o N e L u s 1 o N E s : 

l. Las principales parasitosis detectadas en nuestro estu
dio, son las protozoosis y de éstas las más frecuentes 
las producidas por amebas: 

2. El nivel de escolaridad está en relación con malos hábi 
tos higiénico-dietéticos. 

3. Los servicios de urbanizaci6n son adecuados, pero se h~ 
ce mal uso de ellos. 

4. Se sigue consumiendo alimentos muy manipulados fuera 
del hogar. 

5. El Médico Familiar no acude a los domicilios, a supervi 

sar las enseñanzas te6ricas que se imparten en las Uni
dades de Medicina Familiar. 
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S U G E R E N C 1 A S : 

Se considera que el Médico Familiar, cuenta con el cuerdo -
de conocimientos que le permiten llevar a cabo funciones 
preventivas en su población, por lo que debe, como se pla~ 
tea al inicio de este estudio, no ser tan estático en sus -
funciones, basándose únicamente en dar indicaciones desde -
el Consultorio, ya que tiene la ética de acudir a los domi
cilios como única forma de conocer la problemática de las -
familias que le fueron asignadas. 

Además de que cuenta con el apoyo de todo un equipo de sa-
lud para efectuar dichas funciones. 

Es pues necesario iniciar o continuar campañas que ayuden a 
mejorar o modificar los hábitos de higiene y alimentación y 
con ésto, contribuiremos a que este gran problema de salud 
pública de nuestro pafs, disminuya. 
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