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INTRODUCCION:

Las parasitosis contindan ocupando uno de los primeros luga
res, como causa de morbilidad en nuestro pafs. De aquf, na
ce el interés de conocer cual es la causa mis importante -
de que continuemos perpetuando las parasitosis intestina- -
les. Observando el diagndstice de salud de 1a Unidad de Me
dicina Familiar, se observa que ocupa uno de los 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 s6lo 1a frecuencia de individuos parasitados en una comu
nidad, sino la proporcifn de individuos enfermos por su pa-
rasitosis. '

Asf mismo, encontramos que si en nuestro lugar de estudios

hay buenos servicios de urbanizacibn {ya que se sefiala ésto
como un factor importante en las parasitosis. intestinales),
porqué persisten adn las parasitosis y no solamente ésto, -
sino que van en aumento; é€sto motivé 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

deberfamos conocer el medio ambiente donde viven nuestras -
familias y dar indicaciones ah{ mismo, bajo nuestra tutorfa
vigilando que se 1leven a cabo adecuadamente,



ANTECEDENTES CIENTIFICOQS:

Sabemos que la frecuencia de las parasitosis intestinales -
puede estar influenciada por miltiples factores; por mencig
par algunos, la prictica del fecalismo al ajre libre, el ti
po de 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 -
punte de vista Epidemieldgico, se asocia a factores de rieg
go del medio ambiente, en donde se desarrolla el individuo.
Esta sftuacifn se encuentra en forma desfavorable en nues-~
tro pafs, no solamente en las zonas rurales, donde el pro=-=-
blema es méds acentuado, sino también se observa en la capi-
tal de l1a Repiblica ( 3). (11).

Las enfermedades infecciosas y parasitarias, han side seffa~
ladas dentro de las 10 primeras causas de morbilidad por la
0.M.5. en México, la tasa de mortalidad debida a cuadros de
parasitosis, son mayores en los primeros § afios (12),

Se han realizado estudias, los cuales demuestran que a méds
bajo nivel socioeconémico, mayor es el fndice de las para
sitosis intestinales ( 9).{11).



En algunas parasitosis, el portador es completamente asinto
mitico, como es el casc de la amibiasis, la cual se vuelve
un problema grave de salud piblica, ya que &sto unido a los
malos hdbitos de higiene y alimentacidn, provocan la perpe-
tuaci6n de las parasitosis intestinales (2).{8}.{13).

La principal via de entrada de las parasitosis es la diges-
tiva (1), por 1o cual su importancia en tratar de corregir
1os hdbitos de higiene y alimentacién (6).

Se ha demostrado que 1a fauna nociva, como son las moscas y
las cucarachas, son un vector muy importante en las proto--
zoosis y principalmente de 1a Entamoeba Histolytica, ya que
se han podido recuperar quistes viables de Entamoeba Histo-

lytica en las heces y productos del vémito de moscas. Los

quistes pueden permanecer viables en las deyecciones de es-
tos insectos hasta 48 horas después de la ingestidn de he--
ces contaminadas, y también se han encontrado sobreviviendo

en el intestino de cucarachas, al menos durante 48 horas -
despuds de que el insecto ingiri6 el material infectado (14)
ésto nos habla que cuando gran-cantidad de moscas tienen fi
cil acceso a la materia feca{.contam1nada con quistes de En
tamoeba Histolytica 'y se posan sobre los alimentos que no -
esté&n debidamente protegidos, la contaminacién de éstos por
las materias fecales y el producto del vémito de las moscas
que contienen quistes de Entamoeba Histolytica, pueden ser



las causas de estas parasitosis (14).

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

La frecuencia y el tipo de parasitosis intestinales, estdn

influfdos por factores ambientales, sociocecondmicos y culty
rales, pues se ha descrito que en estratos sociales con ba-
jo dingreso econdmico; la educacidén higiénica de sus inte- -
grantes es menor, y la prevalencia de parasitosis es mayor.
(10).

En estudios practicados en diferentes partes del pafs, se -
demuestra que la falta de servicios de urbanizacibn, as{ co
mo la presencia de portadores asintomaticos, contribuye a -
perpetuar y aumentar las parasitosis intestinales (10).




OBJET1VOS:

b)ﬂ

Mostrar que el Médico Familiar puede modificar los hid-
bitos higienico - dietéticos, acudiendo a los domici--
1ios de las familias y dando instrucciones de higiene

y alimentacidén ahf mismo. Con ello esperamos disminu-
ya la incidencia de las parasitosis intestinales en -
nuestro medio,

Dar tratamiento especifico, de acuerdo a las parasito~
sis. detectadas. ' -




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

A pesar del conocimiento de que los factores ambientales, -
1a falta de servicios de urbanizacién e higiene de algunas

de nuestras familias, son factores muy importantes para las
parasitosis intestinales, se considera que es importante -
que el Médico Familiar insista en las medidas de higiene y

alimentacidn, asi como que su accién no solamente se limite
a su consultorio, sino que efectle visitas perifdicas en -
los domicilios de las. familias en las cuales se detecte pa-
rasitosis intestinal,

Ademds de que de instrucciones y educacibn en el mismo y -~
tratar as{ de evitar este problema tan grave de nuestro pafs.




HIPOTESIS:

Se considera que si en el lugar de estudio, el saneamiento
del medio es bueno y a pesar de ello hay persistencia e in-
cremento de Tas parasitosis infestina]es, 1a falla no estéd
en el saneamiento del medio, en este caso, sino en la falta
de educacidn de las familias y probablemente en la escasa -
informaci6n que e) M8dico da a sus familias sobre higiene y

alimentacién,



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 drea de estudio comprendid solamente la Colonia Agri
cola Oriental y el estudio se 1levé a cabo en el peribdo que
comprende del lo. de Enero al 31 de Julio de 1984,

Se contd con la ayuda de tres pasantes de Trabajo Social, a

las cuales se les instruyG, sobre la forma precisa de efec--
tuar Jas entrevistas y qué datos en especial deberfamos de -
captar, acudiendo en forma conjunta a los domicilios y apli-
cando las encuestas, as{ como observando las condiciones de

higiene, tanto de la familia como de la casa habitacién.

Se disefid una encuesta en la que se incluyeron los datos ge-
nerales de la familia, ndmero de personas que habitan 1a ca-
sa, caracteristicas de 1a casa habitacidn, nimero de cuartos
para descanso nocturno, fauna doméstica y nociva, escolari--
dad de los padres, ocupacién de éstos, horas de trabajo, ser
vicios de urbanizaci6n, hibitos de higiene y alimentacién.

Se practicaron coproparasitoscGpicos seriados a 1a familia -
{pero solamente a los asegurados, por causas administrati- - »
vas).




La técnica utilizada para efecutar los copros fue la Técni-
ca de FAUST (por flotacién).

Se impartieron pldticas sobre higiene y alimentacidn, reu--
niendo varios representantes de las familias en un domici--
1i0; posteriormente, se les di6 una pl&tica sobre nociones
generales de parasitosis intestinaies en el Auditorio de es
ta Unidad de Medicina Familiar.

Se 1levd a cabo una segunda visita a los domicilios previa-
mente captados, sin previo aviso, para corroborar si las -
instrucciones sobre higiene y alimentacién habfan servido.

Los datos obtenidos se analizaron, se graficaron y se por--
centualizaron, se hizo una evaluacifn sobre si efectivamen-
te funcionan las instrucciones sobre higiene y alimentacién
que se dan en los domicilios. .

OBSERVACION:

Practicamos més de 150 visitas, ya gue muchos de los domici
1ios captados al inicio de este estudio, no correspondian -
por miltiples causas, citaremos ejemplos: cambio de domici=-
lio, domicilio de algin familiar, no existia dicho domici-~
lio, etc. '
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CUESTICNARIO SOBRE HABITOS HIGIENICO DIETETICOS EN LAS PARASITOSIS.

NOMBRE
NO. DE FILIACION:
TIPO DE PARASITOSIS:

1. Nimero de personas que habitan la casa:
Dos ( ) TRES ( ) CUATRO ( ) MAS () CUANTAS

2. Tipo de Ta casa habitacidn:
DEPARTAMENTB, { )

VECINDAD. () Se puede incluir departamentos que carezcan de -
- servicios sanitarios.

JACAL. { ) Vivienda ristica independiente para la familia.

BARRACA. () Vvivienda ristica comin para varias familias.

3. Numero 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 ( ) AROS  (
. 7. Escolaridad del padre:
PRIMARIA INCOMPLETA { )
PRIMARA COMPLETA {)
PROFESIONAL () CUAL:

8. Escolaridad de la madre:
PRIMARIA INCOMPLETA ( )
PRIMARIA COMPLETA
PROFESIONAL ()

9. Ocupacién del padre:

) CUANTOS :

HASTA QUE ARO:
SECUNDARIA ( )  PREPARATORIA ( )
0TROS ESTUDIOS:

HASTA QUE ARO:

10.Cuantas horas trabaja:

4HRS. () 6 HRS. ()

11.0cupacidn de la madre:

12.Cuantas horas trabaja:
4 HRS. () 6HRS. ()

SERVICIOS _PUBLICOS:

13.Agua para uso doméstico:

ENTUBADA DENTRO DE LA CASA ( )

DEPOSITO DEL AGUA ()

14.Disposicisn de basura:
SIN RECIPIENTE ( )

() SECUNDARIA () PREPARATORIA ()
CUAL: OTROS ESTUDIOS:

8 HRS. () MAS DE 8 HRS. ()

8 HRS. () MAS DE 8 HRS. ()

ENTUBADA FUERA DE ELLA ()
CUAL :

RECIPIENTE SIN TAPA { ) RECIPENTE C/TAPA { )



15.

16.

17,

12

Eliminacion de basura:
SE LANZA A LA CALLE { ) SE QUEMA O SE ENTIERRA ( )
RECOLECCION ORGANIZADA ( )

Depdsito de excretas:
EXCUSADO ( ) LETRINA ( }  FECALISMO A RAS DE SUELO { )

Fauna nociva:
MOSCAS ( ) CUCARACHAS ({ )

HABITOS DE HIGIENE DE LA FAMILIA:

19.

20,

21.

. Aseo personal {bafio),

DIARIO { ) CADA TERCER DIA ( }  UNA VEZ A LA SEMANA-{ )

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

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

Se Tava las manos después de ir al bafio:
SI () NO () - OCASIONALMEWTE ( ).
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ALIMENTACION DE. LA FAMILIA:

22,

23.

24,
25,

26.

Comé fuera de casa:
SIEMPRE ( ) UNA VEZ A LA SEMANA { ) UNA VEZ CADA 15 DIAS ()
RARA VEZ ()

Come verduras crudas:
SI () CUANTAS VECES: NO ( ) PORQUE:

Cuantas veces como carne por semana:
Qué entiende por parasitosis?:

Qué método utiliza para el manejo adecuado de los alimentos en el -
hogar?:

OBSERVACIONES:
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RESULTADOS:

La parasitosis mds comin en este estudio fue por Entamoeba

Histolytica y 1a encontramos con una frecuencia del 34.3%,
seguida de la Entamoeba Coli y la Giardia Lamblia, ambos -
con 20.8%, ademds observamos que la Endolimax Nana ocupa -
el cuarto lugar con un 16.4%, hasta aqui en To que se re--
fiere a las protozoosis se ve que es la parasitosis mds -
frecuente con un 92.3%, el 7.7% restante corresponde a 1as
helmintiasis y de éstas los nemidtodos ocupan un 4.5% y los
cestodos representados por la Hymenolepis Nana con un 3.2%
(Gréfica No. 1).

De las cincuenta familias estudiadas, el 64% estaban mono-
parasitadas y el 34% eran portadores de biparasitosis y so
lamente el 2% tenfan triparasitosis (Grdfica No, 2),

En relacidn con el ndmero de personas por familia y el ti-
po de parasitosis (Monoparasitados, biparasitades, tripara
sitadas), de las cincuenta familias, el 16% contaban con -
tres integrantes, el 8% de &stas tenfan monoparasitosis y
el otro 8 % biparasitosis; otro 16% de las cincuenta fami-
1ias con cuatro integrantes, de los cuales el 10% tenfan -
menoparasitosis y el 6% biparasito§1s.

E1 8% de las cincuenta familias, contaban con cinco miem=-
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bros que las integraban, el total de este grupo tenfa mong
parasitosis,

" E1 24% de las cincuenta familias estudiadas, contaban con
seis miembros, de &stos el 16% tenfan monoparasitosis y el
8% biparasitosis. '

E1 4% de las cincuenta familias integradas por siete miem-
bros, eran portadores de biparasitosis el total de este -
grupo.

E1 20% de las cincuenta familias estudiadas estdn integra-
das por ocho miembros, de los cuales el 14% portaban mono-
parasitosis y el 6% biparasitosis.

E1 4% de Tas cincuenta familias estudiadas estdn integra--
das por nueve miembros, de ellos el 4% tenfan monoparasito
sis o sea, todo el grupo.

Otro 4% de estas cincuenta familias que estdn integqradas -
por diez miembros, de las que el 12% con monoparasitosis y

el otro 2% con biparasitosis.

E1 2% de las cincuenta familias estudiadas estdn iptegra--

das por once miembros, econtrindose monoparasitadas (Grifi -

ca No. 3).
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En cuanto a la convivencia con animales domésticos, el 48%
de las cincuenta familias estudiadas no tenfan conviven- -
cia con animales domésticos.

E1 12% conviven con perros, el 22% con gatos y el 8% tie--
nen convivencia con otro tipo de animales domésticos, como
son pdjaros, palomas y polloes, Un 10% de estas familias -
conviven con dos tipos de animales, ya sea perro y gato o
gato y pdjaros (Grdfica No. 4),

LUGAR DE ORIGEN:

Encontramos que de las cincuenta familias, el 52% son ori-
ginarias del D.F,, el 12% provienen del Estado de Michoa--
cdn, el 12% del Estado de México, el 10% vienen del Estado
de Guanajuato, 8% de Guerrero y el 6% de otras partes de -
1a Repiblica (Gr&fica No. 5).

ESCOLARIDAD DEL PADRE:

De los cincuenta padres que se Tes aplicé la encuesta, el
32% tienen primaria incompleta, el 38% primaria completa;-
secundaria incompleta el 2%, secundaria completa el 18%, -
bachillerato incompleto el 2%; profesionistas el 8%. (Gré- |
fica No, 6). )
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OCUPACION DE_LA_MADRE:

E1 88% de las madres tienen como ocupacidn el hogar y el -
12% trabajan fuera de éste en diferentes actividades.

EDADES _DE PACIENTES PARASITADOS:

E1 48% de la poblacién estudiada comprende las edades de -
1 - 10 afios. E) 22% abarca las edades entre 11 - 20 afios.
E1 12%, de 21 - 30 afios, el 4% de 31 a 40 afios y sélo encon
tramos el 2% de 51 - 60 afios (Grdfica No. 10).

TOMA_DE _AGUA PARA USO DOMESTICO:

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

DISPOSICION DE LA BASURA:

E1 48% de las cincuenta familias tienen recipiente con tapa
dera, el 38% contaban con recipiente pero sin tapadera y el
14% no tienen recipiente para la disposiciin de la.basura.
(Grafica No. 12).

Con respecto a la eliminaci6n de 1a basura, no se hizo gré-
fica, ya que se encontrd que el 100% de las familias estu--
diadas, contaban con el servicio de recoleccibn organizada.
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En 1o que se refiere al depdsito de excretas, también en--
contramos que el 100% de las familias tenfan excusado, por
lo que se omitié la gré&fica.

FAUNA NOCIVA:

De las cincuenta familias, el 100% tenfan moscas en grado
variable; asi mismo, el 20% ademds de moscas tenfan cucara
chas.

ASEQ_PERSONAL:

De las cincuenta familias, el 54% se bafian diario, el -
42% cada tercer dia, y una vez por semana el 4%. (Gridfica
No. 13).

CAMBIO DE ROPA:

E1 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 (Grdfica No. 14).

LAVADO_DE _MANOS_ANTES_DE_LOS_ALIMENTOQS:

E1 92% de las cincuenta familias se asean las manos an--
tes de tomar sus alimentos, el 8% no lo hacian por diferen
tes .causas [olvido, ocupacién, etc.] (Grdfica No. 15).
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LAVADO DE MANOS DESPUES DE ACUDIR AL EXCUSADO:

ET 86% de las cincuenta familias sT se lavan las manos y -
el 14% no lo hacen por las causas antes sefaladas.{(Grdfi-
ca No. 16).

AL IMENTACION FUERA _DE SU_DOMILICIO:

..................................

E1 28% de los estudiados comen fuera de casa siempre, el
24% lo hacen una vez por semana y el 48% indicaron que ra
ra vez 1o hacen {1-2 veces por mes]. (Gréfica No. 17).

CONSUMO_DE_VERDURAS CRUDAS:

E1 14% de las cincuenta familias consumen verduras crudas
diariamente, el 44% 1o hacen de 1-2 veces por semana, el -
38% lo hacen de 2-3 veces por semana y s6lo el 4% no las -
consumen por diferentes causas, principalmente porque no ~
les gustan. (Gr&fica No. 18).

MODIFICACION OE LOS HABITOS DE HIGIENE Y AL IMENTACION:

ET 39.75% de las familias estudiadas modificaron sus hébi-
tos de higiene y alimentacidn, el 60.25% continuaron sin -
cambios (Gréfica No. 19).
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GRAFICA o, 1

TIPO DE PARASITOSIS:

E, HISTOLYTICA

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICODELAU.M.F. No. 21
( 1.M.5.5. 1984 : .
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GRAFICA No, 2

NUMERO DE PARASITOSIS,

UR SOLO PARASITO 64%

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO U.M.F. No. 21
I.M.S.5. 1984,



GRAFICA Ho, 4.

CONVIVENCIA CON ANIMALES DOMESTICOS,

FlHJTE ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F.
No. 21, I.M.5.8. 1984,
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GRAFICA No, 5

LUGAR DE ORIGEN.

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

I.M.5.5. 1984,
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GRAFICA No. 6

ESCOLARIDAD DEL PADRE.,

PRIMARIA COMPLETA.

\PRIMARIA INCOMPLE

\TA. 325

'FUENTE: ENCUESTA APLICACA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 2 :
I.M.5.S. 1984, | .



GRAFICA No. 7

ESCOLARIDAD DE LA MADRE,

FUENTE; ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA UM.E. No. 21

I. M. S, S. 1984.
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FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA UM.F. No. 21
. I.M.8.8, 1984. : o

GRAFICA No. 8

OCUPACION DEL PADRE,

EMPLEADO PUBLICO,

50%

PROFESIONAL

0OBRERO
32 %
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GRAFICA No. 9

OCUPACION DE LA MADRC

12%
FUERA TEL HOGAR

88 7

HOGAR.,

FUETE: !IZNCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21
. 1984. :

M.S.S.
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GRAFICA No. 10

EDAD DE LOS PACIENTES PARASITADOS.

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No, 21:
I.M.5.5. 1984,

b DT et L sy g



GRAFICA o, 11

AGUA PARA -USO DOMESTICO (ENTUBADA)

FUERA DE LA
CASA, 2

DENTRO DE LA CASA.

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

1.M.8.5. 1984,
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GRAFICA No. 12

DISPOSICION DE LA BASURA,

Y.

; 48%

DERA,

RECIPIENTE CON TAPA

PRIMERA VISITA,

38%  RECIPIENTE
SIi TAPADERA.

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

1.M,5.5. 1984,

®  SIN RE-
CIPTHETE,

21

30



GRAFICA Ho. 12 BIS.,

DISPOSICION DE LA BASURA, SEGUNDA VISITA,

8% SIN
RECIPIEN
20%
RECIPIENTE
SIN TAPADERA,

72%
RECIPIENTE

CON TAPADERA.

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




GRAFICA No. 13

B ARO

DIARIO

lv,
<XM;

CADA TERCER DIA

423

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

LMS.S, 1984,
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GRAFICA No.14

CAMBIO DE ROPA,

347
CADA TRES DIAS.

Tv.x sem. 4%

62%

DIARIO.

FUENTE . %NgUgSgA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No, 2a

1984,
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GRAFICA No. 15

LAVADO DE MANOS ANTES DE INGERIR LOS ALIMENTOS.

~. PRIMERA VISITA,

AN

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",

LAVADD LE MANOS AHTES DE IWGERIR ALIMENTOS . (SEGUNDA VISITA)

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21
I.M.S.S. 1984, i
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GRAFICA No, 16

LAVADO DE MANOS DESPUES DE IR AL BARO (PRIMERA VISITA),

FUENTE : ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21
I.M.S.S. 1984, ~
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GRAFICA No. 16 'BIS"

LAVADO DE MANOS DESPUES DE IR AL BARO.(SEGUNDA VISITA)

FUENTE 1 ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F, No. .21
‘ I.M.5.S, 1984,



GRAFICA No. 17
ALIMENTACION FUERA DE CASA ( PRINERA VISITA ).

48 %
RARA VEZ.

285 245

SIEMPRE, UNA VEZ POR

SEMANA.,

FUENTE ; ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21
LMS.S. 1984,
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GRAFICA Mo, 17 “BIS”

ALIVENTACION FUERA DE CASA. { SEGUNDA VISITA )

RARA VEZ,

20%
SIEFPRE.

320

UNA VEZ POR
SEFANA .

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 5O FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21
I.M.5.5. 1984,
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GRAFICA o, 18

CONSUMO DE VERDURAS CRUDAS.

b4z

\
]

DE 1 A 2 VECES POR SEMA-

14%
DIARIOD
9

SENANA,

FUENTE; . ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 2l
I.M.5.8. 1984, : '



GRAFICA No. 19

YODIFICACION DE HABITOS DZ HIGIERE Y
ALIMENTACION.

FUENTE ; ENCUESTA APLICADA A.50 FAMILIAS DE LA U.M.F. No. 21
I.M.S.5. - 1984. , e
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ANALISIS DE RESULTADOS:

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

En cuanto al hacinamiento en nuestras familias, no pudimos
comprobar que a mayor nimero de miembros por familia, ma--
yor parasitosis, ya que como se ve en una de las grdficas,
no hay relacidn entre ambos, ya que presentan infestacion
por mis de un pardsito tanto en Tas familias con pocos - -
miembros como en las gue SON NUMErosos.

En 1o que se refiere a Ta convivencia con animales domésti
cos, parece no existir relaci6n, ya que el 48% de los en--
cuestados no conviven con ningln tipo de animales.

En relacifn con el origen, encontramos que mds del 50% son
del D.F. y Tos que son de 1os distintos estado de 1a Repi-
blica, tienen mis de 5 aﬁpé viviendo en el D.F. y si compa
ramos con estudios realizados con anterioridad, vemos que
Tas protozoosis son mids frecuentes en zonas urbanas, por -
1o que probablemente su parasitosis haya sido adquirida --
aquf,en el D.F. ' ‘ ‘
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En cuanto a la escolaridad del padre y de la madre, se ob-
serva que mds del 70% apenas tiene primaria, 1o cual como
se refiere en 1a bibliograffa, a menor nivel educativo, ma
yor fndice de parasitosis.

En 1o que se refiere a la edad mds frecuente de las parasi
tosis, se observa que siguen siendo los preescolares y es-
colares los mis afectados.

Si 1a mayorfa de las familias estudiadas cuentan con agua
intradomicitiaria, la falla puede estar como se comprobd,-
en e1 manejo que se le d&, ya que no se hierve é&sta, consi
derdndose como otro factor mis de riesgo en la adquisicidn:
de las parasitosis.

La basura permite la proliferacidn 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.

EY1 100% de las familias estudiadas cuentan con excusado, -
pero el 14% no se lava las manos después de ir al excusa--
do, ésto permité las autoinfestaciones por el mecanismo ma
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 manipulec y la escasa o nula higiene de los que pre-
paran los alimentos,y de éstos en especial, VYos infesta--
dos que son asintomiticos. Se considera que este es uno
de los factores mds importantes para la adquisicibén de -
las parasitosis,

E1 consumo de verduras crudas es oiro vector importante -’
en la parasitosis, ya que 1a mayoria de las familias con
sumen éstas. Se considera que el mal manejo que se les da,
contribuye a la perpetuacidn de las parasitosis.

En la grdfica dltima, muestra que el 39.75% de las familias
a las cuales se les dif indicaciones dentro de su domici- -
1io, s§ modificaron sus hdbitos de higiene, tanto de su ho-
gar como de su persona, lo que no se pudo modificar es cam-
biar los hébitos de alimentacién por mdltiples causas (ocu-
pacign, alimentacién en sus centros de trabajo, etc.).

Esta modificacién se bas6, como 1o muestran las Grdaficas -
Nos. 12 y 12 "Bis", relacionada con la disposicién de la ba
sura en donde se observé,éuehubOtnlﬁ% que modificaron sus -
hébitos.

Otro parémetro que se tomé, fue el de lavado de manos antes
de ingerir sus alimentos, donde se observa que el 57.1% mo-
dificaron dichos hébitos.



E1 tavado de manos después de ir al bafio también fue un pa
rdmetro importante, donde hubo modificacién del 50%,

Y la ingesta de alimentos fuera de casa, solamente se modi
ficé en un 16%.

Sumando todos los porcentajes y haciendo un promedio gene-
ral, tenemos que hubo una modificacién, como se refiere an
tes, de 39.75%.
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CONCLUSIONES:

. Las principales parasitosis detectadas en nuestro estu-

dio, son las protozoosis y de éstas las mds frecuentes
las producidas por amebas.

El nivel de escolaridad estd en relacidén con malos hdbi
tos higiénico-dietéticos. \

. Los servicios de urbanizacidén son adecuados, pero se ha

ce mal uso de ellos.

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

. E1 Médico Familiar no acude a los domicilios, a supervi

sar las ensefianzas tefricas que se imparten en las Uni~
dades de Medicina Familiar.
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SUGERENCTIAS

Se considera que el Médico Familiar, cuenta con el cuerdo -
de conocimientos que le permiten 1levar a cabo funciones -
preventivas en su poblacidn, por lo que debe, como se plan
tea al inicio de este estudio, no ser tan estatico en sus =
funciones, basindose dnicamente en dar indicaciones desde -
el Consultorio, ya que tiene la ética de acudir a los domi-
cilios como Gnica forma de conocer 1a problemdtica de las -
famiiias que ie fueron asignadas.

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

ES pues necesario iniciar o continuar campafias que ayuden a
mejorar o modificar los hdbitos de higiene y alimentacifn y
con ésto, contribuiremos a que este gran problema de salud
piblica de nuestro pafs, disminuya.
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