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TNTRODUCCION

La mayor parte de los nifios de las sonas tropjoales y teapla
das, donde prevalecen graves defectos sanitarios, insuficiente pro
visién de agus y drensjes, promiscuidad, fecalismo y ausencia de -
‘hdbitos higiénicos, tienen parﬁsitoa intestinales ( 2).Esta rela-
cifn entre las enteroparesitosis y los deféctos del saneaniento, «
vivienda, educacién y economfa, es mfs notoria en las comunidades-
suburbanas (arrabales, "villap miseria", favelas, "ciudades perdi-
das") y rurales de muchos pafses latinoamericanos ( 6).Numeroszs~
encuestas y estadfsticas en estos pafses han revelado que las para
nitosis intectinales son endémicas y tienen exagerada incidencis -
entre los nifios de uno a ouatro afios, presentando un pico entre =
los cinoco & nueve afios de edad, Se encuentran, por ejemplo, en mds
del 60f de los prescolares de las dreas de la ciud-d de }México, y=
en cerca del 100% de algunon Estados de la Repfblica Mexicana (Ve-
racrus, T=bascoy Yucatdn y otros.) Los casos notificados son sélo-
una pflide puestra de 1a realidad. (10).1a geofagia, frecunte a -
partir del segundo afio de la vida favorece la infestaciény 1a fal-
ta de oullu.do propioia la uneLnarhsia.-!,n multiparasitosis oousw~
rren cuando hay anyores defectos annitn;ioa y el €eralismo y conta
minaciln son universales, Cuando se detecta en un nifio,es oasl me~
guro que sus hermanss también estdn infestados y por lo tanto el =
trntam:lento,n de ser colectivo. (25). Es frecuente cue las parapie—
tosis intestinales se acompafien de otras condiciones patolégicas =
tanbién frecuentes; diarrea, anemia, desnutricién. Las relaciones

entre el pardsito y el huésped humano, oegfin Faust, pueden adoptar
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diferentes grados de compatibilidad, & saber: 1) cuando el hubeped
no reacoiona frente al pardsito, la infestacién es aguda y adnuie-
Te caracteres graveo. 2) cuando el huésped reamcciona débilmente —
frente al pardsito la infestacién tiende & ser orénica. 3) cuando-
el prinero reacciona rapidamente se realizan destrucciones de los-
tejidos afectados y puede queder solamente como portador, y 4) cuan
do existe inmunidad o resistencia del huésped frente 2l pardsito,-
la vida de éste es imposible y se destruye o se elimina definitiva
mente (43).

(2)



AFTEGCEDERTES

Por la ecologfa cuyas coracterfatdicas en el territorio mexi-.
cano, son propicias para el desarrollo de las parasitosis, se ha =
observado que cp la poblacibn gencral las parasitosis ocupan los =
primeros lugares nor su frecuencia. lentro de las cuc tenemos al -
p2ludismo, giardiesis, tricocefalosis, ascariasis, amiblasis y a -
la himenolepiasis, por lo que la prevencién de las cnfermedades -3
rasitarias no es f4cil, requiriéndose para lograrlo grandes recur-
Bos, voluntad y determinacién. ( 2) ( 7).

México, situado en el hemisferio ocoidental del continente America
no, al norte del ecuador y al oente del meridiano de Greenvich, o=
frece ventajas ecol8gicas para la existencia de helpintiasis. (25),
Siendo las enfermedades transmisidles del tubo digestivo y sup a=—
nexos las que ocupan un primerisimo lupar por su elevada frecuen—
ola y trascendencia m€dica, estas infecciones se deben principal—
mente a la diseminacifn de la materia fecal y a los malos bAbitom=
higiénicos de la poblacisn. (11) (12) (13).

Asf, tenemos que en el D.P. yiel valle de Méxioco, particularmente-
en las colonias populares, comunidedes rurales y ointurcnes de mi=-
Qeria, donde el hacinamiento es excesivo, la situacién es afn mds-~
desastrosas para el nifio, puesto que su familia frecuentemente care
ce de agua Potable y servicios M.nicoa para 1a ali.minalcibn de ex=-
cretasy estudios previos demostraron una prevalencia elevada de —
giardiasis, amibiasis invasora, enterobiasis, ascariasis € himeno-
lepiadis. (12) (11) ( 2) ( 7)‘. For lo anterior no es de extrafar -
que el individuo oue padece helgintiasts transaitida por el suelo-
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se vea minado en su rendimiento f!aic;‘ (17).

1as relaciones entre el parﬁsito y el huésped humano, segfin Maust,

pueden adoptar diferentes grados de compatibilidad, a saber; l) -—

cuzndo el huésped no reacciona frente al pardsito, la infestacién-

es aguda y adquiere caracteres graves; 2) cuando el huésped reace-

cibna dtbilnente frente al pardsito la infestacién tiende a per ord

nica; 3) cuardo el ﬁrimero reacciona rdpidamente se realisan depw

trucciones de los tejidos afectados y puede quedar solamente como~=

portador; 4) cuando existe inmunidad o resistencia del huésped frqg
te al pafdsito, la vida de &ste es lmposible y se destruye o se e-

limina definitivamente. (43). Las enteroparasitosis son un ejemplo

del modelo ecologista de Yenfermedad" en el que se considera una -

triadas agente-huésped-medio ambicnte. Fudiendo encontrarse perso-

nas infestadas sin manifestaciones clinicas, hasta casos de muerte

por invasisn tisular por rarte del agente. (33).

En cuanto a las caracteristicae clinicas, se encuentran sintomas -

:omunes a varias Parasitosis Intestinales comos pelidez generalizs
da, dolor abdominal, cof-lea, alteraciones en el trdnsito intestl-
nal & hiporexia. En algunas parssitosie estos sintomas presentan -
caracterfsticas especiales, incluso presentan sintomas particulares
a deterninadad parasitosis. (15).

“Yonemos nue 1z Amibiaeis Intestinal puede dar dos cuadros clfnicoss
uno agudo y otro crénico; el primero representa un problem; serio-

sobre todo cuando sc presenta en pacientes pequeiios, siendo nfls =
frecuente ;n lactantes, mientras que la forma crénica es nds fre-—

cuente en adolescente y adultos. En el I.N.P. se encontr§ adenfs =
de los sintomas y aignoa cldsicos, hiperteraia en el 25§ de los ca

sos de lactantes. (10).
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En la Glardiasis Intestinal tenemos que el dolor abdominzl se re—
port$ en un 53.2;! de los pacielntes, ¥ 8ste adopts las ceracteristi
cas sigulentes; presentarse en epigastrio, ser de tipo célico o —
punzante, en ocaciones irradiado a cuadrante superior derecho y ge
ner2lmente de cparicién postprandial; 12 hiporexia se reporté en un
35.81; la palider en un 23.17%; as! tanbién se reportaron nfusea, -
v8mito, diarrea, metcorismo, constipacidn y bruxismo. Habrfa que -
considerar que esta rarzsitosis pueie ocacionar sindrome de mala -
absorcién intentinal con ecteatorrea y oue los nifios con glardiasie
cursan con peso y talla menor a 1a de nifies del miemo nivel scoio-
econémico sin esta parasitosis (10).

En los casou de parasitosis mesivaa por Trichuris trichiuvra; los -
sfntomas predominantes sons diarrea pertinaz, evacuaclones con san
gre, prolapso rectal, tenesmo, anemia, dolor & hiperestesia abdomi
nal, 4n4usea, vémito y ataque al estado gencral. Complicacién: poco-
frecusnte por el habitat natural de este pardsito, aunque cabe men
cionarla por ameritar cirugfa, es la apendicitis por migracién de-
dicho pardsito. (18). ‘ !

IA yarasitosis Intestinal causada por Ascaris lambricoides nos pre
tenta oomo particularidad el Sindrome de Jovffer cue es debido a-s
la nigracién lurvaril; a través del parenquima pulmonar determinan-
do procesos inflamatorios y congestivos transitorios con eosinofi-
lia local y periférica, acompaflados de tos, estertores bronguiales
e infiltrado pulmonarj; el oual dura aprogimadamente una aemana,’ de
sapareciendo sin tratanmiento. Durante su perfodo intestinal, ya en
su fase adulta el paciente puedec presentar hiporexia, palides, dia
rrea, geofagis, pérdids de peso ('lo,‘..) ¥ aal estado general, ya -
que los ascaris interfieren en el aprovechaniento de lnlpx'otoinas

por parte del huésped, por 1o que no es pqeo coalin encontrar asce-
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rindis intestinal en pacientes desnutridos, o acentuaciones de una
desnutricién pre-establecids -(20).

Ia Enterobiasis en pocac ocaciones produce lesiones importantes, -
los sintonas mds notables estdn dados por irritacién perianal) peri
neal y vulvovaginzl, causada por 1a migracién nocturna de las hem=-
bras grdvidas que descienden a las mirgenes del ano a depositar
sus huevos. Por lo que los sintomas ~sde frecuentes sons prurito -
anal, vulver o ambos, mds intenso durante la noche; insoanio, ines
tabilidad emocional, raramenie, ocaciona salpingitis o peritonitis,
dolor abdominal referido a fosa ilfaca derecha, ndusea, vémito y o
troe eintomas poco frecuentes como son: cefalea, bruxismo y pruri-

ta-nasal.(29). ’

1a epidemiologia se ha cuestionado sobre la poblacibn mds freocuen—
temente afectada, mencionando oue es aguella de menores recursos,-
en 1a cual se ve incrementado el fecalismo & raz de suelo y al aire
1ivre. (43) ( 1) ( 8) (13). Por 1o que es muy importante realizar-
medidas especifioas que mo,flifiquen los hdbitos higiénicos y, mejos
rar las condiciones ambient;ales para asi mejorar la celidad de vi-

da y de la ealud. (31).

(6)



CICLO BIOCLOGICO

GIARDIASTIS

IIGZSTION DG AGUA, _— __p
POLVO, TIERRA,
ALTITNTOS CONTAKINADOS,
¥ATERIA FICAL

MATERIA FECAL EN FL SUELO

fig. a ﬂg; b

TROFOZOITOS
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cIcLc BIOLOGICO
ANIBIASTIS

!

INGESTION DE AGUA
CONTARINADA,
ALIMENTOS, MATERIA
FECAL, Y ONJETOS COKN-
TAMIRADOS CON QUISTES
DE E. HISTOLYPICA.

FATERIA FECAL E¥EL SUELO

fig. a rig. b
(QUISTE) (TROFOZOITO)
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CICLO BIOLOGICO
ASCARIASIS

INGESTION DE BUEVO ~——p
EMBRIONADO

BRONCONEUMONIAS
(1ABVAS)

TRASTORNOS
INTESTINALES
DIVERSCS
(ADULTOS)

HUEVO FMSRIONADO  FASE DE RUEVQ FECUNDADO
' DBRION 45% TO u
200,000 DIARIOS

9 & 23 DIAS
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Lo® huevecillos fériiles depositados en el suelo, c'n condiciones de hume— =
dad y oxigenacidn suficientes y a la temperatura 8ptima dc 259C, requieren

cuando menos de troe scminas para oue se complete el desarrollo embrionario
volviéndose infectante y sobreviven mejor cn los terrenos arcilloson som—

breados, en donde la larva sufre la primera muda dentro del huevoj después

de haber sido ingerido el huevo, se libera unz larva diminuta oue atravie-

sa rdpidamente la pared intestinal y por via linfohematSgena llega al higa

‘do y finalnente al intestino delgado,madura y efectfia la copulacién sexual

{esto se lleva 2 czbo a nivel de yeyuno); la heabra gré&vida descargs ous —

hucvecillos con las heces del hudsped infeotado. La duracisn total del of-

clo a partir de la ingestifn de huevos larvados es de dos meses. 1os nemf—

todos adultos persisten eantre seis y diez meses y cada hembra produce has-—

ta 240,000 huevos/dfa,los cuales pueden sobrevivir mds de seis afios en los

oliman templados, pero a8lo unas cuantas horas en auclon_ tropicales ( 6)

(11) (44),
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CICLO BIOLOGICO
PTRICOCEFPALOSIS

-
INGESTIOR DE TIERRA,

ACUA, ALINELTOS,

A)
@ POLVO, Y OBJETOS CON
v

Iy
3 35 - 45 mn TANINADOS CON HUEVOS
L EMBRIONADOS EN EL
T
0 SUELO.
s

35 «~ 50 am

—&>
u 50 ua DESARROLLO DE LARVA

HUEVOS ELININADOS INFECTANTE EN FT, SUELO
RN LA MATERIA FE- EN 4 » § SEMANAS.

CAL.

OVIPOSICIONs6,000

HUEVO0S AL DIA.
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CICLO BIOLOGICO
ENTEROBIASIS

MANOS SUCIAS (RASCADO),
BOPA DE CAMA,

MUEBLES Y OBJETOS VARIOS,
FOLVO, ALIMEKTOS.

AUTOTNFECCION INTFRNA

s

HUEVECILLOS DZFOSITADOS EN REGION FERI-
ANAL, INFECTARTES DE INNEDIATO.
OVIPOSICION HASTA 100,000 HUEVOS AL DIA.
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FROBLEMA

3 cuq.les son las parasitosis intestinales que con n;ayor frew
‘cuencia se presentan en nifios de ambos sexos, en edades escolarcs-
comprendides . entre los 7 8 9 afios en 1a comunidad de Iztapalapa-
de las cscuelas primarias; "LUIS VARGAS PINEDA" Y "Xi. TERESS - - —
GARCIA RIVERA" durante el aio 1989 2.

JUSTIFICACIONR

Considerando nue 1a mids alta frecuencia de parasitosis intes
tinal en México se dan en edades pedidtricas, la mblnci.ﬁn esoogida
se debe a acue 1la edad pico en la que se presentan las enfermedades
parasitarias, segin la literatura revisada oomprende a los nifios =
de los 4 a los 9 afios de edad (18). Ya que se sabe que los grupos—
etareos que conforman las escuelas primarias son 8 partir de los 7
afios de edadj y ademds son conglomerados con nifios en cautivo, son
ideales para el estudio los nifios de primero, segundo y tercer afio

0:888 nifios en edades de 7,8 y 9 afios, edades ya referidas en la 11
“tcratura, Y dado que las escuelas primarias carecen de servicio mé
dioo pedidtrico, adends tomando en cuenta que dichas escuelas como
se menciono represontan un oonglomerado por 1o que es mfs facil la
_transnisién de esias parasitosis, en parte por la abundancia de —
vebtores y fomites. Es impprtante sensibilirar a los saestros, pdn

que promuevan en sus &luanos asf como en los padres de funil, 1a

(13)
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realigacidn de consultas médicas periddicas a su olfnica Familiar-
o en su defecto con su médico particular, y que se les realicen a-
nélisia coproparasitoscdpicos en forma regular, para la detecciln-
temprana de dichas parasitosis y su tratamiento lo reciban en fore
ma oportuna y especifica; medidas que a la largs influirdn de mang
ra positiva en el desarrolle del nifio y en forma inmediata en Bu -

estado de salud,

(14)



OBJETIVOS

Objetivo General: Ydentificar a través de la toma de nueatra
de materia fecal, la presencia de la forma infestante de los diver
so8 par&sitos‘intestinales, as! como su frecuencia,

Objetivos Espeolficos: Mediante la aplicacién de un cuestio-
nario: 1.~ determinar la importancia aue tiene el medio ambiente,~
como factor predisponente para las parasitosis.

2.~ At témbién le importancie de la sanidad, e)l hacinamien
tﬁ, el uso de excretas para favorecer la presencia de parasitosis.
. 3o~ 12 impqrtancia de los hAbitos higiénicos como condicio-
natte de las parasitosis intestinales.
4o~ detefminar el tipo de agente infestante mfs frecuente en

la poblacibn & estudiar.

Estudio realisado durante el ciclo escolar 1988-1989.

-{15)



METODQOLOGTIA

RICURSOS HUMANOS Y FISICOS. necesarios para la elaboracisn del es-
$udio: a) dos investigndores
R. Ho b) colaboracién de maestros y padres de famili-
¢) dos laboratoristas
R. Fisicos; equipo necesario para el desarrollo de la investigacidn:
a) un laboratério (pars processmiento de las muestras utili
zando el método de Peust.)
b) dos maquinas de escribir
o) un millar de hojas blancas.
d) 500 frascos de vidrio de boca ancha (chicos)
e) 50 portacbjetos
£) 50 cubrecbjetos
El financiamiento para el estudio, para el procesamiento dc 185 ~—
muestras fué sufragado por el ISSSTE.
Este estudio tiene caracterfsticas de mser: Observacionaljdes
criptivojprospectivo y transversal.
Pué realirado con nifios escolares de siete a nueve &fos de edad, -
de anmbos sexos, de las escuelas primariass "LUIS VARGAS PINEDA® Y
" M\, TERESA GARCIA RIVEBA“, Localisades en la delegacién de Irta-
palapa del Distrito Federal, Méxicoj estudio realizado durante el
oiclo escolar 1988 - 1989, ) ‘
Para este estudio se utilizaron como Criterios de Inclusiéni
1.~ Todos los escolares residentes en el drea de estudio, ocon pre-
via aceptaciln de sus padres.

2.~ Nifios de ambos sexos con una edad de siete a nueve afios.

(16).



Se utilizaron como critérios de exclusién:

l.- Todos aguellos epcolares r.esidentea en el drea de estudio cuya
padres no acepixtron gque colaboraran en el estudio.

2.~ Nlifios menores de siete afios y m2yores de nucve Af0s.

34= I'ifioz que al momento de 12 muestra (pare el CoFeSe) hubieran -
tonado tratamiento antiparasitario ( en tres meses ).

.Se atilizaron como criterim de eliminacifng

l.- T&dos los nifios, quienes por alguna razén no presentaron 18 —
muestra & informaciSn requerida,

1a informaci8n fué recolectada al través de la aplicacisn directa-
de un cucotionario oue consta de una seccibn de datosn generales y~
cuatro apartadoss

SecciSn de patos Generales.

I. Datos acerca de las caﬁotoristicas de 1a casa-habitacibn,.

II. Datos eobre hdbitos higiénicos personales.

II1. Datos sobre antecedentes de enfermedades parasitarias,

1V, mton-nceru de Rendimiento Escolar (que por las caracterfsti-
cas del estudio se obvis).

Esta aplicacifn del cuestionario se llev8 a cabo en las aulas de~
las 0!0[;9138, & lan padres y/o padres de los escolares a investi—
&r, con la colaboraciln de los paestros de los diferentes grupos.
Se pidi8 un frasco de udr\io de }ou ancha, limpio con tapa en el
cual depositaran una muestra de materia fecal del tamafio de una
nues, postceriormente trnsl&dar éstan m.uentru al laboratorio de la
clinica SBI; Antonto Abad I.5.S.5.T.Es donde se realizd su procesa~
niento, al través del método de Faust.

(Se anexn instrumento de recoleccifn de datos).

(17)



RESULTADOS
Y
ANALISIS DE DATOS

12 esquenatizaclén de un grupo etareo por sexos, nos pernite
conooer con exactitud el nGmero de integrantes de un estudioj asf-
tenemos que los 490 nifios de 7 a 9 afios de edad, quienes participa
ron activamentie en el estudio, se hallé que el grupo del sexo feme
nino estuvo compuesto por 267 nifies que es el 54.48¢ de 1a poblacién
¥ el sexo masculino estuvo compuesto por 223 nifios gue es el 45,524

de B poblacifin. Como se puede apreciar en la grafica No. 1.

(18)



GRAPICA Jiou 1
DISTRIBUCION POR SEZXO DNE LA POBLACIONIL 490 ©IK0S DE 7 a 9 AFOS DE
LAS ESCUELAS FRIMARIAS"LUIS VARGAS PINEDA" y "“MA. TERESA GARCIA -

RIVERA®,
¥o. DE XINoS

300
270

240

210 J
180 4
150 o

120

60 -

30

e
Faaaay

HOMBRTS SEXO

FUENTEs CUESTIONARIO.
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1A localizacién de la easa-habitat;idn ¥ los servicios pdbli-
cos es importinte conocerlos ya gque influyen sobre todo en las in-
festaciones parasitarias intestinales. 1a tabla Ninero 1 muestra-
que de loa 490 nifios de ambos sexos encuestados: £294: aifiom sus ca~
sae-habitacién cuentan con servicios pdblicos completos esto es el
60%« y 196 nifios eu:. oasa-habitacién no cuenta con loa servicos pd
blicos completos esto es el 40% (falts de pavimentaeién, usé dz le
trines, foss aéptica y defecacidn al aire libre).

(20)
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TABLA Roe 1

DISTRIBUCION DE LAS FANILIAS EN CUANTO A DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS FU-
BLICOS, FORMAS DE ELININACION DL EXCROTAS Y TIFO DE AREA DE LOCALIZACIOR
DE LA VIVIENDA.

LOCALIZACION | Noe. SERVICIOS FUBLICOS ELIMINACION DE EXCRETAS
IE LA TE TGTJA DRENAJE JLUZ {CALLES JCALLES | WC JLETRINAJFOSA AIRE
VIVIENDA FAM. |[FOTABLE PAVe HO PAV. SEITICA{LITRE
zona vReavA 294 | 294 | 294 lesaleos | - poo - -] -
zoma sunumpANA §196 | 196 196 J196] - 196 hes| 15 5 5
ZONA RURAL - - - -1 - - }- - - -
TOTAL 490 | 430 450 490 490 490

PUERTE: CUESTIONARIO




1a convivencia con animales dentro y fuera de la casa~-hzbita-
oifn es un predisponente para las enfernedades. 1a grafica Nfaero 2
muestra que la conwivencia se presentd en el 99% de loam encuestados
porcentaje repartido de la siguiente maneras el 8537 (416 encuesta--
dos) conviven con(perros) caninosy el 4% (25 encuestados) conviven=
con felinos (geton); el 9§ lo hacen con aves {gallines, palomsn); =

¥y el 1§ conviven con porcinos.

(22)



GUAFICA floe 2
DESCRIFCION DE LA CONVIVENCIA COF ANIMALES DE LOS 490 NINOS DE AM-
BOS SEX0S DE 7 & 9 AKOS DT EDAD LNGCUZSTADOS.

Ko. DE CASOS

100 1

50 1

rIVOUNO  PLRAOC GATOS

FUERTE: CUBSTIORARNIO
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, Los hdbitos higiénicos son de imp:rtancia primordial para dis
minuir las infestaciones parasitarias, como podemos ver en la TABLA
Némero 2 muestra que de los 490 nifios encuestados 441 (90%) su a-
seo eorporal es adecuado y 49 (103)su aseo corppral es deficiente}
agf{ también nos muestra que el aseo poaterior al uso de excretas -
es dofloiente en el 50% de los encuestados. El manejo de los ali--
mentos el 807 lavan los alimentos antes de mer utilizados y el 20¢
no lavan los alimentos para su prepapacisn. El manejo del agua ep-
inadecuado en un alto porcentaje yu nue de los 490=encuestados 392

que es el 807 no hierven el agua para ingerirla, realizandolo sélo
el 207 (98).

d ) (24)
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TADLA Hos 2

BABITOS HIGIENICOS ENCONTRADOS EN 490 rIFOS DE AMBOS $EX0S DE 7 2 9 A0S DE EDAD

Ylo. de
TATTTCS
HIGIIMICOS

LAS03

ASHEO
GCArORAL -

NO. DE CASCS

Ho. D CASOS

"0 .

DE CALOS

ro. 0

OAS0S

SI RO

51

1o

51

I'o

4350
POST=-3XCHRTAS

245

245

LAVADO DE
ALINENTOS

ez .

98

INGFSTA -DE
AGUA ITAVIDA

98

392

TOTAL

430

490

490

4190

FUEITE: CUL3TIONARIO




El conocimiento sobre la presencia de helmintos en heces es-
un factor orientador aunoue no definitivo rara determinar una infes
tacién actual. En los 490 encuestados se halld que el 24.89% (122)
si habian arrojado gusanos en heces y el 75.11% (368) negaron haber

arrojado gusanos junto con las heces. como se puede apreciar en la

'GRAFICA %0. 3.

(26)



GRAFICA No. 3
DISTRIBUCION DE LAS OBSERVACIONES EY FUNCION DEL ARTECEDENTE DE-
FADIR 2ZTULSADC HELVINTOS I 1AS HECZS.

75.11%
(168)

FUERTE: CUESTIONARIO
EN ALGUNA OCASION HAN EXPULSADO HELMINTOS EX HECES.
FUNCA HAN EXPULSADO HELMINTOS EN RECES.

(21)



la importancia del cua&ro cllnica en pacieantes parasitados-
se debe considerar aunnue parte de l2 sintomatologla se vea presen
te en otras entidades, En la gré&fica 4 se muestra 1la frecuencia de
la sintomatologia enire nifios parasitades y no parasiiados. l& geg
fagla se prezento en el 93.44% de los parasitados, el bruxismo en-
un 97.56% de los parasitados, el prurito anil y vulvovaginal en el
804 de los paresitados. (ver GRAFICA 4 y TABLA 3-.4).

(28)
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GRAFICA Noo 4

- SINTCMAS Y/0

SI6M03

TADOS ,

.. SINTOMATOLOCIA VE PARACITATOS Y MO PARASI-
N1503 DE AMNOU SEXO5 DE T & 9 AfioS DR EDAD.

S TANC SIS VPR JTZITATNLCL VTS T AUT DM Lt

FUENTEs CUESTIONARIO.

FARASITADOS ("
MO FARASITADCS =

30 50 70 30 110 12 150 110
40 60 %o 100 120 140 160 170 .
Fo. DE HINC3



TAILA Hoe 3
ANTEGEDENTES CLINICOS EN NINOS DE ANBOS SEXOS NARASITADOS Y NG PA

RASITADOS.
FARASIFADOS % NO PARASITADOS J 1AL
TUCALLA 40481 59419 109 i
SOIEICISICIA 53,30 46470 100
GIOMGIA 93444 ' 6.66 100 0
HITOUEAIA 50,00 50,00 100 ¢
1;AUSLA 61.22 38.78 100 %
VCIiITO 61.22 ) 38,78 100 ;3
BRUXISHO 97,56 2.44 100 ¢
CsADDOLTHAL 60.62 39,38 100 %
‘ m,wumrcg | 61-69 ‘ 22:3) 100 ¢
Po ANAL 80,00 20,00 100 ¢
P, VULVOVAG. | 80.00 20,00 100 %
L DALIDEZ 20490 30,90, 1003

FULFTOs CUzSTIONARIC

{30)



TABLA No. 4
DISTRIBUCION DE LAS OBSERVACION:S EX FUKCICN DE LOS RESULTADOS
COFROFARASITCSCOPTCOS

ENCUESTADOS
RESULTADOS CPS
¥o. NIRoS %
PARASITADOS 267 54.99
NO PARASITADOS | 223 45,01
TOTAL 490 100,00%

FUENTE: CUESTIONARIO

(3)



188 sigulenies gréficas No. S5y 6 ., 1ndicaf| en primera ing
-tancia que (de los 490 nifios encuestados en edades de 7 a 9 afios, =
ban tomado iratamiento antiparasitario 294 personas que carrespon-
de al 60% de los encuestados, y 196 personac niegan hsber recibido
tratamiento antiparasitario en zlguna ocasibn esto es el 40% de loe
encuestados. 18 grdfica RNfmero ‘6 indica gue de los 294 encuestados
que han recibido tratamiento antiparasitario el 50% conoce el tipo
de medicamento recibido y el otro 50f desconoce que tratgmiento le

fué administrado.

1A TABLA Tios'5 INDICA como se encuentra distribuido el 506 -
de los encuestados gue sl conocen gque tipo de trataplento tomaron-
de tipo antiparasitario, tenemos: 53 personas tomaron mebendazolj=
51 personas tomaron metronidazolsy 15 personas tomaron diyodohidro-

xiquinolch;a; 22 personas tomaron albendszol.

S (32)



GAAPISA Bow g
FROFORCION DE NIFOS AUE HA¥ TOUADO TRATAKIELTO ANTIFARASITARIO DE
U4 KUESTRA DE 490 EFCUESTADOS DE Ta 9 A0S DE EDAD.

(196)

407

HAR TCRADO NO HAN TOMADC
TRATANTZNTO TRATALITTO

FUENTEs CUE3TIONARIOs

(33)



GRAFICA Lo. 6 )
DISTRIBUCION DE 10S NINOS EN FUNCION DL -

CONOCIMISTO DLL TRATANIENTO RECIBIDO FARA PROBLIMAS TARASITARIOS-
EX LIN0s DE 7 « ¢ AROS DE EDAD.

Mebendagol
407
(59)

FUDNTD: CULSTIONARIO.
PERINAYIR  NC CONOCEN BL 1.CHBAT DTL KEDICANLXTO
"9 SI GCI'OCEN EL ICNDRE DEL MEDICANIKTO

(34)






1a grdfica JGwerc 7 demuestra que de los 490 nifion encuesta
dos 267 tuvieron Ct'S }GSITIVC hacléndose la diferenciacifn vor se-
xo0 y tipo de pardsito encontrado: la giardia lamblia aparecio 83 -
nifios y en 78 nifiasy ascaris lumbricoides en 35 nifios y en 44 nifasy
enterobius vcrn!lcularis en 10 nifios y en 15 nifiasy entamoebn histo
lytica en 14 nifios y en 14 hifiae; endolimax nant 2 en nifios y 3 en -
nifiasy trichuris trichiura 3 en nifios y 2 en ni%asy entamoeba coli

@ c¢n nifios y 3 en nifias.

1A TABIA Nfpero 6 indica el nlmero y tipo de parfsito en—
contrado en 267 CPS YOSITIVOS. G. lamblia 161jA. lumbricoides 793
E. vermicularis 25; E. histolytica 28 B. nana 5; T. trichiura 5;
E. coli 5; se incluyen a 4l multiparasitadoe.
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GRAFICA No. T
DISTRIBUCION BCR SEXC Y TI}M DT F4RASITO LNCONTR4NO DB 267 NIfcs
CO* CFS POSITIVO.

TIFC DX TARAZITO

GTARUIA L.

ASZIRIS L.

Er7TROBIUS V.
ENTI"OTEA He
EIDCLINAX Ne
TRICIURIS Te

EFTATCEBA C.

L] L v 1] L] ™~

v vy ¥ Y "
10 20 3 40 5 60 70 80 100 110

| No. DE NIH0S/

C—3 rousass
" WUSERES

FUEINTE:s CUESTIONARIO
*SE DICLUYE: 41 MULTITARASITADOS.
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TANGA Yoo 6

FRECUENCIA DI PARASTTO INCONTRADO Bn 26T FIT0S DE 7 & § A0S DN EDAD COY GIS FOSITIVO

.

paraSTrO——E2 7 PO L e UPAL
=
Giardia lamblia 161 161
Ascaris lumbricoides 7 79
Baterobios vormioulnris 25 75
kntamoeba hintolytiea 28 28
Endolimax nana 5 5
Trichuris trichiura 5 5
Entamoeba coll 5 5
CF3 I"MGATIVCS 223 223
TOTAL 531 $31

MNP0y RUSULTANCD DY) LADOR ':’i’\'.‘-RIO, CFSe OITNINA 4 AITLUTC ATAD

‘T?".‘.Ylf‘(i'. 41 CASOS DPE MUITIPANASITCSIS



1A GRAFICA Nlmero '8 ejemplifica las asocieciones de pardsitos
més frecuentes ‘encontrados en nuestro estudio rezlizado & 490 nle= =
fios reportando 41 multiparasitosis del nfmero mencionado. Se puede -
observar que la asociacién que rredomind fué la de giardia lamblia -
con ascaris lumbricoides en un 46.34 con 15 casos; asf como la de -
ascaris lumbricoides y entamoeba histolytica representando un 19.5%=
con 8 czsos de los 41 totales. Cabe sefialar que de estas muliipera -
aitoni’s giardia lamblia se encontrd en el 70.46% de ellos y sblo en=
el 19.52¢ hubo otros pardsitos relacionados.

(39)



GUPILL o, 8
DIITRIGUCICH DI 137 ACCCIACICUVES DD 41 MULTIFARASITADOY,

FULITBe CUTSTIONANTO/

(40)



HCJA DE AFLICACIOYX DE CUES-
TIONARIG PARA FARASITOSIS
IKTESTINAL.,

lnétrucciones,para su aplicacibng
Bste cuestionerio consta de un epariado de datos generales y IV sec
vciones:(con un total de 29 preguntas).
Seccidn I.= CARACTIRISTICAS D7 LA CASA-HABITACIOK.
Treguntas:
l.~ Se entiende por zona urbana aquella auc cuenta con to=-
dos los servicios pfiblicos.
Se entlende nor zona suburbana aguella acue carece de -
aelguno de estos servicios.
Seccién IT.- HABITOS HIGIENICOS FERSCIALES.
Preguntass
4.~ Se enticnde por desinfectar; la utiliracién de alghn -
) desinfectante o procedimiento casero ( agua con sal ).
Seccidn IXT.- ANTECEDENTLS DE SﬁFERMZDiDES'PARASITARIAS-
Freguntasg )
le~ Se entiende por frecuencia el nfinero de veces gue Be =
presenta la diarrea en una semana.
3.~ Sinonimia de los datonas mencionados:
seesccfaleas dolor de Fabeza
soanclencias suefio a cualsuier hora
«oogeofagiae comer tierra
eohiporexiaw disminucién del apetito

sesbruxismo= rechinido de dientes durante el dormir

(4)



.oflatulencias empansarse
.prurito anale conmerdn en el ano
«eprurito v=vs comezén en genitales externos
4.especificar hace cuanto flempo lo tomo (menos de 3 meses)
Seccibn IV.~ RTDINILITC ZSCOLAR.
Freguntas;

Se obvian por cambios en el tipo de trabajo.

(42)



CURSTIOCRARIO PARA NL EOTUDIO DR LAS PARASITOSIS INTRNPINALES MR WURS-
THO GRUPO & INVEYPIGAR,

BOMBRE! soesocsesacsvassrnovvasesss BOAM qoennsre SEEDE cosvesrvans
LUCAR DE WACXMIZWYOS soecsasnssasoocapens NOMICINIOS sovesncercocnas

IR RICCIONES
LEA OUIDADOSARENTE LAS PRINUNTAS QUE A QONYINUACION 35 RXPONEM ¥ MAM-
CQUE 00N UNA X" LA RRSPURITA QUK OONSKDERR OORRNOTAs

PRIOUNTAS)
I. CARACTERISTICAS DX LA CASA NARITACION
1.~ So0ma de lecalisanién de la casat
SORN UFMMAKcsesvvess SORE BUNIPBARR ¢cossase BORA FUTEL yrsecse
2.~ 003 qud servicies péWiices euantas -
agus potaNle ..o Erennje,.es 1us alactrien,.ses puvinewtads 4.0
3.~ ousatas hakitacionss tiens 1a sasa 7 onaxtas e destinm a dor-
uitorion:
.) 10'. 2... Jl.‘ ‘ ‘ m..‘l .’ x..' 200. Jl" ‘ ‘ *..U.
K= ORAZLAS powuOnas Bakitan 18 ASBS secssscesre
S~ Do qué material esta hecho el piwes
MOBKLIOS soq0 CUMMRLY oy t1OPTRGeeae
6, Donde realise sus axoretas:
WeCaosse 10tTiMBuoranre L0RR s8Pti0Becece BiTe 1AMDNusvaes
To~ Convive oon aniwaless
[ PPN Bsosarnn
* By Que tipe do animales:
POETOReess EMEONscor ERINENE0, 0y PUNIOSN, ses OLTOB.eossevee

I3, MAMITOS NIGKEMIOOS PERIONALES,

1.~ cuantas veces s befia ea 15 senaaas
Aiarie.eee 6/ diaBeive 2 VECOR POT SSNARA... 1 ViEZ POT SEOANNLLes

2.~ 88 1ava 1as nanes despule 4o 4ir al daifle:
Blevesee Moesore

4.~ 2aws 1as frutas, lecuabres y verdurss que AaCiore: sloves Wusere
las desiafectas aliesen  Meose

So= hiorve ol agua que tema:

Slecoee MWasser

11z, Anpcmn D& WNPERERDADRS PANASITARIAS
1.~ Coa qué frecusncis 90 precesta la diarren en wn hi 3§:
LI TS YY AITRRY )
2,~ K& arve jads algin $1p0 do J0aWrtns ®losyes Meconee
on cane 46 afSrmar; owande faé 1o €3%1na Y82t sevesenee

1)’

{ a3 )



3,= Do 1a siguiente 1ista de sigues y sintends sarqus ouales ks

obgervade en sus M Joss
osfalea .

seanslencia
Seefagin 1Y)
hiperexia .o
afnass .
véaite .
ruzi ene "o
o8lice abdeninal
flatulencia

prurite anal ..
prurito vulvevagisal
palides
mal estade gemeral

Ssssstsntancnce
soccstnaey

4o= s recibide tratamiento aldico antiparasitaries

Besenese

5.~ Sabe usted de que tipe?

L PR

6o- Ha tomado tratamiestev completes)

8locsseen

BOusesse OUALZM000crovensne

Te~= Xan recibide trataniexte familiar pars ol aimno padeciaiento?s

®losssare

IV, RENDINIENTO ESCOLAR,

1o~ Egtuldials [ PYYYYYITS
2.~ Grado de escolaridad)
Pro=e8c0lar, .ee0

3o~ Ha Tepctido algin affe esoolary

Olesssase
‘44~ Porque cauma?
snfeorwedad,, .

primaria 16,c000 29s00e I0scee 40s0c0eccs

S58c00see

(43, NTIYITT
5,= Que tipo de enfermaiad (anotar)s

64~ Palta con frecuencia & 1s escuslal?y

“I'll.ll.l
Te=~ Porqué causas
Afarreds,cacee

uatrds respireteriese.ceee
8,= 8¢ queda dornide durante las clasess

acoidentos,.eee

9.~ Lo reportan oen falta de atenciéa a las olases por oansancio:

“.0.‘...'

10,~ 3us oalificaciones sen bajas

[ SPYYYYTS

PECHAY seesessocsvascerescos

FUBIE DE INFORIACIOR,sosasescsesasarervens

FIRAA DEL ENCUZSTADORs

(44)
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PORRATO DB YACIANIENYO,
Di20B OXNERALEY: e,
Blade
[ 1]
gar do Bacisiente:

1, CARACTERISTICAS DE LA CASA NARITACION:

1.0} 2 2 w1 2 1 4 00)) 22 4
Mizxa4

[ 79 . (’our sineres) 50,81 2 ) 6euv ) 2 2 4

T 1 2 8.0 2 3 2

11, NAMITOS HIOIRNIO0S PERSONALES,
) 23 4 201 2 e 3 2
40,0 .) 1 2 5000 ) 2
12 .

III., AWECKDESTES DE ENPERNEDADES PARASITANIAS,
les ) 2 2.0 1 2 3.0 1224551822
a2 n

do1} 2 *.IA‘ Bor 1 2 Por 2 2

IV, RENLINIENNO ESGOLAR,

leer § 2 M 1 2 ol 2

4o, 3} 2 00t o (eactar) 60,0 ) 2
Toer 3 2 3 4 Ll S | Sor 1 2
W00 3 2

Pochas Mires dal mondﬁu
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CCLCLUS TONES .

Concluimos nue lne infeatecinnes perasitaries tienen
corponentes multifectorieles. Involucr#ndose perfectamente
e lp trieds ecolérice hué¢saned-opente-nedio amblente,
Se estudild un grupo poblecionel de L90 nifos, de nambos se-
xos, G¢ e€drfes 2omorendidas de 7 € 9 s%os, en le cuél se -
tiene unp.potlpcién equilibrede srronimad-rente entre €l -
Y 54.48% reerentivemente., No hellendo predileccin pnrasi-
terie poe Flgﬁn sexo.{ 6), La zona 3¢ locslizrcibn de leo -
ceap-hatitecisn ea imrortente ss? como ¢ conccimiento de-
los servicios pdblicos; ya que lp falte de uno o varios de
estos servicios o su mal ueo fevorece leo nrecencie de¢ pere
sitosisg, Comb =¢ observs en las grdficas anteriores el 6(%
de le poblacidn vive en zone urbens v €l A0% en zone subur
bene; =e otservd mel eliminecidn de excretas debido el he-
cineniento que nrevelecid en lra fanilire encuestedes. Lo-
convivencia con enimeles dentro.y fuera de le cese-hebite-
cifn €s un predis ponente pere laam enfermedades, se halld -
que ls meyorfs de las fenilims conviven con enimeles de --
une misme especie e€n un 99%, deto que llend la etencibn,ys
Que e« comfn 1@ convivencis con veries especies de enima--
les €n 1p misma cema, De este 99%, €1 @5% correspondis e u
ne convivencis con c?ninos; un 4% 1o hsce con felinos; un-
9% con aves y el 1% con porcinos (12), Lee infestaciones-
perasiterise se ven incrementades cusndo existen defi

clentes hdbvitos higi¢nicos y rpor el dontrario al me jo

{ 46 )



rapiento de los hfbitos higiénicos menor pocibiiidedes de adeuirir
una paracitosic; aunoue se hz118 oue el 907 de 12 poblacidn cncucs
tada tiene un adecuado &seo corporal y sblo el 10° se bafiz de una-
2 dos vecer por sem:na, el mtnejo de loe sliwentos, a.f como el m2
nejo del agua para consuno ez inadecuado, v, aunado al deficiente-
aseo poctexcrelas, se ve incrementada la parssitosis ¥ oc refucrza
el conocimiento del fecallnmo.como transmisor de parasitosie; se -
obtuvo que el 807 no hierve 2l 2gua para su consumo, ni tzmpoco ra
el manejo de alimentoé%5£l saber acerca dec la preseacia de helnin=
tos en heces es un factor orientadér aunque no definitivo para de
terminar un infestacién parasitarie actunl. Se h2118 que el 26.89°
de los encuestados si habidn arrojado gusanos en heces en alguna o
cacién y, el 754 nepbd 6sta situacibne De los que afirmaron la pre-
sencia de helmintos en heces ninguno aportd las caracterfcticas de
éston, dirminuyendo le especificidad en la instauracisn de un tra-
tamiento antiparasitario, por lo cuel es 1mportantelahondar néds, -
cuando se refiers la presencis de gusanos cn heces. I'n el estudio-
se encontr§ que el 507 de loes nue afirmaron haber arrojado gusenos
en -heces presentaron infestacién por ascaris lumbricoides y entero
bios vermicularis, como se demostir$ poﬁteriormente. Z1 cuadro olf-
nico en tode entidad patolégica es importante su conocimiento, ~-
as{ tenémos que el estudio demostrd que la ge>fagia,se presents —
con mayér frecuencia en nifios parasitados, asi como el bruxismo, -
el cblico abdominal, el prurito anal y vulvovaginal. For lo que =
son do importencie su consignacién en todo nific con antecedentes =
paresitarios (31).'Las personas generalmente cu2ndo acuden a la -

consulta médica por un problema probablemente parasitario, ya han-

(41)



tonmado elgdn antiparacitzrio como trnt-::miunto, rero generalnente -
desconocern el tipo de medicamento y el tieapo exacto por el cual -
fué tomido, asf semafirma cn este estudio al observar nue un bajo
porcentaje de lan personas sue refirieron haber tomado tratamiento
anti erazitario conocian el nonbre del medicancnte Giilizado (30).
Es por lo anteriormente comentado, es necesario la toma de CY5 pa-
ra especificar la presencia de algfin agente paracitario; el traba-
jo demostrd que aproximadamente el 507 de los encuestados presenta
ron CFS yositivo,vlo oue habla que un CIS debe de indicarse c¢n for
ma intencionuvfa. 108 resultados con CFS positivo dcmostrd 12 pre——
sencia de giardia lamblia en un 60% no existiendo predileccisn por
sexo .(femonino y /o masculino)y este protozoario, también estuvo ~-
precente en los C¥S de nifios multiparasitados en un 707, 1o aue ha
bla onue ocuando se encusntra por anannesis y exploraci8n ffrica un
problema probablente parasitario,: hay nde tener encuenta que puede
estar causado por un protozoario como lo es la ginrdia lanblia (34)_
Otros parfcitos encontrados con CPS positivo fuurt.;n, el asciyrip =
lunbricoides querse presentd en el 407 de los CPS, 1o nue demues—
tra también su alta frecucncia como agunte responsable de un gcran=-
nfizero de _psrasitoais intestinal. la entamoeba histolytica se pre-
sent§ en un 104; El enterobios vermicularis en un 87; endolimax na
.na y trichris trichiuria en un 5%. Fste trabzjo demuectra nue en L
na deterninade zona sc¢ presentin gran variedzad de pardsitos y nue-
dependiend? del huésped lo pueden multiparasitar & no { 7).

For todo lo anteriormente referido, es importante scnsibilirar a -
los maestros y padres de familia a travéc de platicas informativas,
la importancia que guarda una infestaciln parasitaria en los nifios

en edad escolar, sobre todo entre los que tienen de 7&9 aos. Su-

(48)



deteceldn y iratamiento oportuno, diamingira los efectos denfavora
bles que provacan al organismo del huésped, aci coms disminuira tam
bién la proparsacibn oue se favorece en los conglomerades como lo ~

es unt escuela.

ESTA TESIS NO DERE
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CONENTARIO

Este eatudioc viene e denostrar une vez mfs le impor
tancie del medio emblente en el dessrrallo de las enfer-
medsdes prrasiteries, es{ como d¢ los hébitos higi€alcos
personeles inndecusdos y 1e importancie de las cerscteris
thcas del sgente infectante, En cu=nto & la sintomatolo-
gfe, osbe hecer le observacisSn de que la geofagia encon-~
trade €n un elto ndmero de encuestados mds que un sints-
me €x un frotor predieponente o contribuyente prre gjue -
el apente ingrese al orgenismo, En €l precente estuéio -
no st reportéron cuedros egudos aebdomineles ror pardsi-~
toe como podrim aer €l caso de le oclusidn intestinsl --
por escerie lumbricoides, )
1s peresitosie intestinel en Mxico sipue <l ndo un prde
cimiento con elta mortilided entre lm poblecisn 1nfentil;
le verrintencia de dichs peresitosis se encuentre entre~
lee diez rrinere= ceuses de conrulte, vy, s explice pueg
to que €n este prtolopls comd en otras se Aaunen Pstectos

de dessrrolls socio-econdnico,
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