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ANEXOS



ANTECEDENTES

La mortalidad infantil en México sigue siendo un problema de Salud
Pudblica, pues las enfermedades infecciosas ocupan un lugar importante
en este sentido, siendo la causa del 31% del total de muertes en
menores de 1 afio en 1991, y las enfermedades infecciosas intestinales
ocupan en este mismo afio el 8° Jugar como causa de muerte,

descendiendo en el afo de 1982 al décimo lugar (1) (2).

La organizacion mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio se
presentan 500 millones de casos de diarrea en menores de 5 afios de
edad que habitan zonas insalubres, siendo la mortalidad en estos
casos de 1 a 4% (3).

En México, dentro de las principales causas de mortalidad infantif, se
encuentran la enteritis v otras enfermedades diarreicas, siendo los
parasitos intestinales agentes etioldgicos importantes. debido a que Ia
insalubridad favorece su desarrollo, siendo mas propicio en la zonas

tropicales (3) (30).

Se calcula que el 80% de los escolares en nuestro pais son portadores
de parasitos intestinales y dentro de los principales se encuentra

Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides (3).

Las parasitosis intestinales constituyen un grupo variado de
padecimientos causados por diversos protozoarios, nematodos vy
céstodos. La frecuencia varia notablemente segun el tipo de poblacién,

observandose mas en las poblaciones marginadas de bajo nivel



socioecondmico, con inadecuada estructuracion de la vivienda, mala

disponibilidad de agua y deficiente eliminacion de excretas y basura (4).

Las parasitosis constituyen un problema de salud en los paises del
tercer mundo como el nuestro. Su frecuencia es mayor en las regiones
rurales que en las urbanas, y no se van a reducir mientras no cambien
las condiciones socioecondémicas y culturales de la poblacion. Los
programas masivos de desparasitacion sin duda son eficaces, pero
dado que no inciden en estos aspectos y por las caracteristicas
biclogicas de los parasitos, la reinfestacion se produce con gran
frecuencia. No es posible cambiar las condiciones socioeconémicas y
de sanidad de una poblacién a corto plazo, pero si es factible modificar
la actitud y la conducta de la poblacién, para obtener expectativas

propositivas y de cooperacion en la profilaxis de las parasitosis (4).

Las parasitosis son un problema de Salud Pudblica en los paises en vias
de desarrollo o de tercer mundo, donde queda comprendido México,
pais que cuenta con diferentes tipos de climas como son tipo hiimedo,
tropical y caluroso, donde los nifios que viven en zonas tropicales
juegan constantemente tierra y tienen fecalismo atl aire libre con el ciclo
interminable de mano-boca-ano o mano-ano-boca, con la consiguiente
obligada parasitosis, la cual puede provocarle desde desnutricién hasta

retraso del crecimiento (5).

En México los individuos que viven en hacinamiento, con falta de agua
entubada, que practican el fecalismo al aire libre y que no tienen los
hébitos higiénico-dietéticos adecuados, padecen con frecuencia las

parasitosis (6).



En nuestro pais nadie o casi nadie esta a salvo de infectarse, aunque
su nivel econdémico y también higiénico sea elevado: esto debido a que

la mayoria de las personas comen alimentos preparados con higiene
dudosa.

La frecuencia de las parasitosis en nuestro pais es elevada, por lo cual
muchos médicos y personas no médicas creen o le atribuyen a las
parasitosis muchos sintomas digestives tales como: mal aliento,
hiporexia, lengua saburral, cansancio, bruxismo (rechinido de los
dientes en el suefio) y otras molestias. Teniendo esto como
consecuencia por parte del médico la sobreadministracion repetida de
antiparasitos como el metronidazol que ademas conlieva también a la

autodesparasitacion periédica de familias enteras (8).

Estas enfermedades parasitarias estdn estrechamente relacionadas
con el saneamiento ambiental y se presentan en personas con habitos
higiénicos deficientes, por lo que los esfuerzos para evitar el contagio a
otros miembros de la familia y de la comunidad, deben ser medidas
preventivas generales encaminadas hacia la higiene personal, la
educacién higiénica, el saneamiento del medio y la elevacién del nivel
de vida, la adecuada eliminacién de excretas del infectado, el
diagndstico intencional de los portadores asintomaticos en la familia y

al manejo adecuado de la higiene de los alimentos y bebidas (7) (8).

Para mejorar y mantener la salud, el individuo debe bafarse
diariamente; el bafic sirve para eliminar las células muertas,
secreciones de la glandulas sebaceas y sudoriparas y pelvo. Siendo

también la limpieza de las manos uno de los habitos de higiene



importantes, porque las manos sucias transmiten enfermedades
infecciosas y parasitarias principalmente cuando se manipulan
alimentos. Por esta razén se deben de lavar antes de comer o
manipular los alimentos y después de ir al bafio o estar en contacto con
cualquier elemento contaminante (8).

Ei saneamiento ambiental es importante, ya que ayuda a controlar,
disminuir o eliminar los riesgos derivados de ciertas condicicnes
especiales del ambiente fisico o social que pueda afectar la salud. Esto
se logra con diversas acciones como vigilar la calidad de agua y de los
alimentos y la correcta eliminacién de desechos como excretas y
basura (9)

La contaminacion del agua por bacterias o parasitos y sus huevecillos
es la que debe prevenirse principalmente para evitar enfermedades.
Hay varios procedimientos para tratar el agua para que pueda usarse
domeésticamente y para tomar: un procedimiento es la filtracion, el otro

es la cloracion y un tercero es hirviendo el agua (9).

La eliminacion de excretas se realiza en las ciudades por medio de los

drenajes; en el medio rural por medio de fosas sépticas o letrinas.

La eliminacién y tratamiento de la basura en las grandes ciudades se
realiza por medio de camiones y su transporte a sitios especiales donde
se procesa o elimina. En las zonas rurales, puede eliminarse la basura
por medio del relleno sanitario, es decir depositandola en terrenos
bajos y cubriéndola con tierra; el enterramiento de la basura es otro

procedimiento; también puede realizarse la incineracién de la basura

(9).



La desnutricidn es un problema que facilita ia infestacién por parasitos
o agrava el cuadro de parasitosis cuando lo hay. En México en
muchas areas urbanas y en la mayoria de las areas rurales tienen una
deficiente alimentacién, bien sea por ingesta excesiva de grasas y
carbohidratos o por una deficiente ingesta de la mayor parte de
nutrientes necesarios para un buen aporte protéico, de minerales y
vitaminas esenciales, scbre tode en los nifics, para un buen desarrollo

y crecimiento.

El departamento de Medicina Social, Medicina Preventiva y Salud
Plblica de la Facultad de Medicina de la UNAM, clasifica los
alimentos en: leche y sus derivados, carne y huevo; cereales, azucares

y leguminosas; frutas y verduras.

La leche y sus derivados, la carne y el huevo tienen proteinas, hierro,

calcio y vitaminas (8).

Los cereales como trigo, el arroz, la avena, el maiz, los azucares, las
leguminosas como el frijol, el garbanzo, el haba, la lenteja y la soya

contienen minerales, vitaminas, proteinas y carbohidratos (8).
Las frutas y verduras tienen vitaminas y minerales.

Una dieta correcta, por lo tanto, debe ser: suficiente, es decir suficiente
en cantidad y calidad. Completa, o sea que debe tener alimentos de
todos los grupos. Equilibrada, que tenga 50% de carbohidratos, el 30%
de proteinas y el 20% de grasas. Y adecuada, es decir que debe estar
de acuerdo con la edad, sexo, constitucion fisica, el estado fisioldgico,

ia actividad y el clima (8).



Las parasitosis intestinales, constituyen un amplio grupo de
padecimientos causados por multiples parasitos como se demostré en
un estudio realizado por coproparasitoscépicos seriados en el Hospital
Infantil de México, en 5,935 nifios, donde la Giardia lamblia con 18.7%
y el Ascaris lumbricoides con 18.2% ocuparon el primer y segundo

lugar respectivamente (10).

En otro estudio realizade por Martinez MG. y Col. en varias
comunidades rurales de Chiapas, en poblacion mexicana y en
refugiados guatemaltecos, se encontré una frecuencia aproximada de

25% de Giardia lamblia en nifios mexicanocs de 1 a 4 afios (10).

En 1974 se estudiaron 10,000 pacientes no seleccionados en el
Instituto Nacicnal de la Nutricién, encontrandose una frecuencia de
2.4% de giardiasis, que ocupé el segundo lugar de las parasitosis

encontradas (6).

Otro estudio hecho en el Instituto Nacional de la Nutricién, donde se
revisaron 225 expedientes de pacientes con SIDA, entre 1983 y 1989,
se encontré a Giardia lamblia con otros agentes como causante mas

frecuente de diarrea en estos enfermos {11).

En 1991, se realizé en 2 distritos de riego agricola, del centro de
México, un estudio para determinar la frecuencia de contaminacion por
agua residual, y se encontrd por medio de CPS, una frecuencia elevada
de parasitosis en los pobladores de dichas zonas, donde predominé el
Ascaris lumbricoides y la Gardia lamblia. EIl Ascaris lumbricoides se

encontré que prevalece en nifios de 5 a 14 afios, en tanto que la



Giardia lamblia se encontré con una mayor frecuencia en los nifios de

menor edad de 0 a 4 arios (14).

Los resultados obtenidos indican que la exposicion al agua residual
"cruda" o “negra” aumentan los riesgos de infeccién por Ascaris

lumbricoides en nifios y adultos.

Las condiciones sanitarias deficientes, e! hacinamiento y la existencia
de vectores, ayudan a la diseminacion de los huevecillos de parasitos y

sus quistes como en el caso de la Giardia lamblia (15).

La giardiasis se presenta en 7% de la poblacién mundial y en México
en el 23%, incrementandose su prevalencia en regiones con malos
habitos higiénicos y con mal manejo de aguas negras. De los sintomas
que produce, la diarrea es la queja mas habitual (93%), los casos
cronicos suelen manifestarse por pérdida de peso (73%), dolor
abdominal crénico (61%), distencidn abdominal (42%), nauseas y

vomitos (29%), sobre todo en los primeros meses de vida (7).

Las diarreas agudas pueden estar provocadas por multiples agentes,
entre ellos el Ascaris lumbricoides y la Giardia lamblia, las cuales si no
son tratadas adecuadamente constituyen una de las causas principales

de mortalidad y morbilidad infantil en los paises en desarrollo (12) (13).

En el estado de Guanajuato, segun estadisticas oficiales de 1990, la

ascariasis ocup6 el 7o. lugar entre todas las causas de mortalidad (6).

La ascariasis se considera la parasitosis mas extendida en el mundo.

Se ha estimado que cerca de la cuarta parte de la humanidad esta

infectada por este helminto, siendo una enfermedad mas comun en los
7



paises del tercer mundo. En México se encuentra en el 26% de la
poblacién. Afectando a la poblacién de 1 a 4 afios de edad, con una
mortalidad de 17 a 30 por 10,000 habitantes (16)

La GIARDIASIS, es una parasitosis causada por Giardia lamblia (5)
(17) (18} (10) (19) o Giardia intestinal. Es una parasitosis cosmopolita

que predomina en zonas templadas (5) (31)

Se considera que el castor y el perro pueden albergar al parasito y ser
reservorio de infeccién para el hombre (5)

La giardiasis tiene distribucidon mundial con tasas de prevalencia que
van del 1 al 50% y que afectan mayormente a comunidades en malas
condiciones higiénicas y con saneamiento deficiente, atacando a nifios

menores de 10 afios (10).

El protozoario flagelado, Giardia lamblia es un parasito intestinal del
hombre, cuya infeccién se adquiere por la ingestibn de agua o
alimentos contaminados con quistes provenientes de materia fecal de

individuos parasitados (21).

La giardiasis es mas frecuente en nifios que en adultos y los cambios
patolégicos intestinales pueden acompafiarse de manifestaciones

clinicas y subclinicas o seguir un curso asintomatico (20) (21).

Dentro de las manifestaciones de esta parasitosis tenemos cuadros de
diarrea franca o transito iniestinal acelerado que a veces se
diagnostican erréneamente, atribuyéndoles la causa a otros
padecimientos (17) (10).



Este parasito coloniza las primeras porciones del intestino delgado
(duodeno y yeyuno) en donde el PH alcalino e permite su multiplicacién
(27).

La giardiasis puede producir hiporexia, y en otras ocasiones se puede
confundir con Ulcera péptica debido a la produccidn de un Sindrome
parecido a ia lcera pépiica en forma inespecifica: con dolor abdominal

en zona gpigéstrica y sensaciéon de "hambre” con flatulencia vy nauseas

NG
(17 (5)/

A veces causa un Sindrome de absorcidn intestinal deficiente
provocado, posiblemente, por bloqueo mecanico de las
microvellocidades intestinales y lesion del borde en cepillo de estas,
mediadas por céliulas T (10). La Giardia lamblia al localizarse en los
distintos segmentos del intestino delgado (duodeno-yeyuno) lesiona la
mucosa intestinal produciendo deficiencia en la absorcion de nutrientes,
dentro de ellos el hierro, produciendo o agravando la anemia
hipocrémica (28). Ademas al lesionar la mucosa intestinal provoca

gastroenteritis (31).

Hay informes que sugieren que las manifestaciones clinicas de la
giardiasis podrian estar provocadas por la variabilidad antigénica que
presenta (23) Habiendo reportes recientes que sugieren que el dano a
la célula intestinal esta mediado por un factor inmunologico con

complejos antigeno-anticuerpos e hipersensibilidad tardia (27).

Dentro de! tratamiento de esta parasitosis se cuentran varios

medicamentos como la furazolidona, el metronidazol y el tinidazol,

aunque hay evidencias de fracasos con el empleo de quinacrina,
9



furazolidona, metronidazol y el tinidazol, ademas de que producen
efectos colaterales como la hipersensibilidad, dolor abdominal, vomito y
vértigo, también se ha documentado que el metronidazol es

carcinogénico en roedores y mutagénico en bacterias (22).

Una alternativa de tratamiento a corto tiempo (3 dias} se puede reaiizar
con el secnidazol, el cual es uno de los medicamentos usados en los
tratamientos modernos y con menos efectos secundarios {25), incluso
hay reportes de tratamiento realizado con secnidazol durante un dia,
con buenos resultados terapéuticos y con menos efectos secundarios
(29).

La ASCARIASIS, es una parasitosis cosmaopaolita que es producida por
Ascaris lumbricoides o gran nematodo que se aloja en el intestino
delgado donde cada hembra pone alrededor de 200,000 huevecilios

diarios, detectAndose por exdmenes CPS (17) (18) (10).

Se estima gue aproximadamente un billén de personas en el mundo
padecen esta enfermedad, y que los mexicanos tienen esta parasitosis
en 30 a 40%, predominando en la poblacién preescolar y escolar.

Siendo la ascariasis, la helmintiasis mas frecuente en México {16) (24).

Esta enfermedad se adquiere por ingerir agua vy alimentos
contaminados por huevecillos de Ascaris lumbricoides, siendo una via

frecuente de contagio el ciclo mano-boca (18)

La ascariasis da un cuadro clinico con dolor abdominal, flatulencia,
cuadros diarreicos con vémitos incoercibles con la expulsion de

parasitos en nimero variable por boca y heces (5) (17).

10



Esta parasitosis cuando es masiva suele provocar diversas
complicaciones quirdrgicas. En algunos lugares de Africa se ha
encontrado que el parasito produce hasta 12.8% de las emergencias
abdominales. La complicacién quirdrgica mas frecuente es la oclusidon
intestinal, no obstante, de manera ocasional se ha informado de casos
con perforacion intestinal, apendicitis aguda y formacion de vélvulos en
el intestino delgado. Fuera del intestino el parasito puede emigrar a Ia
via biliar produciendo diversas entidades clinicas que van desde el
calico biliar recurrente y la obstruccién del colédoco hasta la presencia
de colecistitis aguda, pancreatitis, formacién de litiasis biliar

intrahepatica, colangitis, abscesos y granulomas hepatico (24).

No debemos olvidar, por otro lado, los cuadros bronquiales producidos
por Ascaris lumbricoides, cuando en fase larvaria el parasito emigra a
los pulmones, dandonos el Sindrome de Loffler, que se presenta en
zonas iropicales de México y que en las placas radiograficas podemos
ver como infiltrados ftransitorios, los cuales nos sugieren una
bronconeurmnonia con eosinofitia (5) (10) (18) (26).

Dentro de los medicamentos que se pueden usar para el tratamiento de
la ascariasis tenemos los clasicos como ia piperazina y el mebendazol;
de los nuevos el albendazol, que podrian usarse en forma repetida y en

todos los casos sospechosos o en la poblacion en riesgo.

El analisis de laboratorio mas usado en México por los medicos, para
detectar las parasitosis, es el coproparasitoscopico seriado (CPS) de
concentraciébn. Generalmente se solicitan 3 muestras y se aplica el
método de FAUST o el de FERREIRA. Quiza el mas usado es el

11



método de FAUST, que es adecuado para quistes, huevecillos y larvas

(6).

Recientemente se puso en duda la utlidad de las 3 muestras
coproparasitoscdpicas que rutinariamente se solicitan, por lo cual se
llevd a cabc en la Universidad de MacMaster en Canada, Ia revisién de
13,479 muestras, de las cuales 16% fueron positivas. Se enconiré que
el 90% fueron positivas para e! mismo sujetc desde la primer muesira;
el 8% en la segunda y el 2% en la tercera. En base a esto, los autores
sugirieron esperar el resultado de la primer muestra, antes de enviar las
ofras muestras, que aumentan el costo para el paciente o ia institucion

solamente (6).

Indudablemente la zona de Copainala, donde se ubica la mayor parte
de la poblacién derecho-habiente de la Unidad de Medicina Familiar
necesita de un estudio de este tipo para evaluar la frecuencia de las
parasitosis menciohadas, ya que comparte muchas caracteristicas con

otras zonas pobres del pais donde es alta la frecuencia de parasitosis.

12



PROBLEMA.

La unidad de Medicina Familiar de Copainald, Chiapas cuenta dentro
de su poblacién derecho-habiente a familias que en gran parte son de
escasos recursos econdémicos, que provienen de areas rurales con un
nivel cultural pobre y que tienen habitos higiénicos deficientes, que
viven en hacinamiento. Esto de alguna manera repercute en la salud
de sus miembros, porque las parasitosis intestinales constituyen un
grupeo variado de padecimientos causados por protozoarios, nematodos
y céstodos que predominan mas en las poblaciones marginadas de
bajo nivel socioecondomico, con inadecuada estructuracién de la
vivienda, mala calidad y disponibilidad del agua, mala eliminacién de
excretas y basura (4), causando en los nifios parasitados desnutricion
hasta retraso del crecimientc;\(Qy

Las parasitosis intestinales en ios nifios son un problema de Salud
Publica que provocan en quienes las padecen manifestaciones clinicas
facilmente identificables y tratables, hasta enfermedades que ponen en
peligro la vida. De entre ellas la mas frecuente de las parasitosis
encontradas en las heces de los nifios en algunos hospitales es la
Giardia famblia (27), habiendo sido encontrada en el Hospital Infantil de
Meéxico hasta en un 18.7%, seguida de Ascaris lumbricoides
con un 18.2% ocupando el primero y segundo lugar cada una de ellas
(10).

En otras ocasiones se ha encontrado a Giardia lamblia con una

frecuencia del 25% en los nifios de 1 a 4 afios {10).

En México por regla general la giardiasis se encuentra en un 23% (7)
13



Las parasitosis como la giardiasis y ascariasis producen en los nifios
un sinnimero grande de trastornos y complicaciones desde cuadros
diarreicos, oclusidn intestinal, desnutriciéon, retraso del crecimiento y
anemias (5) (24).

Es importante sin duda conocer la frecuencia de estas parasitosis,
sobre todos las relacionadas con Ascaris lumbricoides y Giardia
lamblia en nuestra poblacién derecho-habiente en los menores de 1 a
10 anos, para detectar y prevenir a tiempo cualquier tipo de
complicacion que se presente en estas personas parasitadas, siendo
el método mas sencillo y de bajo costo, para determinar la frecuencia,
los CPS, que nos dan un alto margen de confiabilidad diagnéstica.

Habiéndose hecho una revision estadistica en los centros de atencién
meédica de la comunidad, (Centro de Salud, Unidad de Medicina
Familiar) de S.S.A; IMS.S, I.SSTE.CH., LN, no se encontrd
ningtn estudio hecho al respecto por CPS que nos indique la
frecuencia real en {a poblacién de estas parasitosis.

¢Seran frecuentes las parasitosis del tipo Ascaris lumbricoides vy
Giardia lamblia en los ninos de edad escolar y preescolar, sobre todo
en las edades de 1 a 10 afos en la Clinica de Medicina Familiar de
Copainala, Chiapas?
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JUSTIFICACION

La parasitosis tan frecuente en los nifios de edad preescolar y escolar
de nivel socioeconémico pobre, como la giardiasis y la ascariasis,
causan diversos trastornos; siendo los menores de edad los mas
afectados por el abandono de los padres en su alimentacién, debido al
desconocimiento y por ia faita de orientacion cultural al respecto (4). A
esto viene a sumarse el mal saneamiento ambiental donde viven

habitan, la falta de agua o su consumo contaminada y ademas sus
habitos higiénicos defectuosos que hacen un ciclo continuo de
infestacion parasitaria que llegan a producir una alta morbilidad y

mortalidad en estos menores de edad.

Aun cuando la mortalidad infantii ha descendido en las uitimas
décadas, esta continua siendo un problema de Salud Publica por la
magnitud; ocupando ias enfermedades infecciosas un lugar importante
y de estas las infecciones gastrointestinales ocupan el décimo lugar en
1992 con una tendencia a la disminucidn (1) (2). En 1992 se
registraron en México 25,765 defunciones por diarrea y enteritis.
Siendo los agentes causantes de diarrea multiples, pero los parasitos
tienen un papel importante y dentro de estos la giardia intestinales
ocupa los primeros lugares con otras parasitosis {31). Encontrandose a

Ascaris lumbricoides también como causantes de diarrea cronica (31).

Dentro de las enfermedades infecto-contagiosas gastrointestinales
tenemos a las parasitosis, que constituyen un problema de salud en los

paises del tercer mundo, como el nuestro, y que tienen una frecuencia
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mayor en las areas rurales mal saneadas con deficiencia de servicios

basicos (4).

Estudios hechos en Chiapas por algunos investigadores han
encontrado a Giardia lamblia con una frecuencia del 25% (10). En el
Instituto Nacicnal de la Nutricion se ha encontrado una frecuencia de
giardiasis de 2.4% (6). Ofro estudio que se realizd en Guanajuato
revela a Ascaris lumbricoides en 1990 ocupando el séptimo lugar de ia
mortalidad general y se considera la parasitosis mas extendida del
mundo (6} (16).

Sin duda que cambiaria totalmente el pancrama de salud de estos
menores si contamos con mayor informacién de la frecuencia de estas
parasitosis en aras de poder implementar medidas preventivas
relacionadas con el saneamiento ambiental donde viven estos nifios,
eliminacidn de excretas, diagnéstico intencional de portadores
asintométicos en la familia y un buen manejo de la higiene de los
alimentos y bebidas (7). Aplicando estas medidas y realizando cambios
en la actitud y la conducta de los padres de los menores en riesgo,

mucho ayudaria en beneficio de estos menores.

Para la implementacién de un programa que tenga buenos resultados y
beneficie verdaderamente a los niflos en riesgo o parasitados se

necesita:
1) Determinar a que edad predominan estas parasitosis.

2) Conocer la influencia que tienen el saneamiento ambiental donde

viven y sus habitos higiénicos.
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Hay instituciones del Sector Salud que han implementade medidas
preventivas y curativas de estas parasitosis con buenos resultados.
Por lo tanto, si nosotros llevamos a cabo dichas medidas en nuestra
Unidad de Medicina Familiar basado en el resultado de este estudio,

estas medidas tendran un impacto benéfico en nuestra poblacién.

Sin exagerar podemos decir que los endocrindlogos pediatras, el
examen por CPS en nifios con talla baja, es un examen cbligado, ya
que no es infrecuente encontrar a algunas parasitosis como Giardia

famblia como causa de talla baja en |los menores de edad (27).

Por lo consiguiente queda claro que la participaciéon del médico general
y del médico familiar en el primer nivel de atencién, es importante, ya
que si implementamos‘ medidas en los padres de los menores y en
estos, dandoles a conocer el mecanismo de transmisién y los factores
que provocan estas parasitosis, con una buena concientizacion, estos

nifios se veran beneficiados sin duda alguna.

Es de vital importancia que el médico general y el médico familiar
conozcan la frecuencia de estas parasitosis en el medio en el cual
laboran, viven o se encuentran; conocer su frecuencia en los nifios que
ocurren a la consulta diaria, para asi implementar medidas necesarias
tanto preventivas como curativas a un corto y mediano plazo a través
de promocidén de la salud y saneamiento ambiental a ios grupos en
riesgo o parasitados y ademas ofrecerles tratamiento etiologico con los

modernos antiparasitarios que tienen facil aplicacion y dosificacién.
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La realizacién de un estudio para determinar la frecuencia de giardiasis
y ascariasis en los nifios de 1 a 10 afios, por medio de CPS es muy
factible de llevar a cabo, y es importante, ya que nos dara cifras
estadisticas confiables que podamos utilizar para delinear un programa

que pueda instrumentarse o aplicarse a la poblacién estudiada.
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OBJETIVOS.

Objetivo general.

1. Conocer en forma general la frecuencia de ascariasis y giardiasis en
el tipo de poblacién derechohabiente (nifios de 1 a 10 afios) de Ia
Unidad de Medicina Familiar de Copainala, Chiapas.

Objetivos especificos.

1. Determinar a que edad predominan las parasitosis como la
giardiasis y la ascariasis en nuestra poblacién derecho-habiente de

la Unidad de Medicina Familiar de Copainala, Chiapas.

2. Relacionar factores como zona ambiental y habitos higiénicos con la

frecuencia de estas parasitosis en los nifios.
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METODOLOGIA.

TIPO DE ESTUDIO.

Es un estudic prospectivo de tipo transversal, descriptivo vy

observacional.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.

Este estudio comprende a 77 nifios de ambos sexos en edades de 1 a
10 afos, derecho-habientes de la Unidad de Medicina Familiar de
Copainala, Chiapas a los cuales se les realizaran 3 muestras
coproparasitoscdpicas seriadas, durante el periodo del primero de
marzo al treinta y uno de agosto de 1995, donde los elementos a
observar en cada muestra son: huevecillos de Ascaris lumbricoides y

quistes de Giardia famblia.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA.

El tamano de la muestra serd de 77 nifos de 1 a 10 afios, derecho-
habientes de la Unidad de Medicina Familiar de Copainala, Chiapas,

utilizadndose muestras por cuota de tipo no probalistico.

CRITERIOS DE INCLUSION.

El estudio incluye a nifios de ambos sexos que queden comprendidos
en las edades de 1 a 10 afios y que ademas tengan las siguientes

caracteristicas:
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. Se encuentren asintomaticos o presenten cuadro clinico de

infeccién parasitaria.

Que residan en el area de influencia de la Unidad de Medicina

Familiar de Copainala, Chiapas.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Los niflos de ambos sexos de 1 a 10 afios seran excluidos del estudio,

si presentan algunas de las caracteristicas siguientes:

1.

Si han recibido tratamiento antiparasitaric 10 dias antes del estudio

0 se encuentran actualmente recibiendo antiparasitarios.

Nifios que no residan en el drea de influencia de la Unidad de
Medicina Familiar de Copainald, Chiapas.

Nifios menores de 1 afo y nifios mayores de 10 afios.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Se eliminaran del estudio los nifios con las siguientes caracteristicas:

1.

2.

Los nifos que no completen las 3 muestras coproparasitoscopicas.

Aquellos nifios que se encuentren realizando el estudio, reciban

tratamiento antiparasitario.

Los nifics que no realicen las muestras coproparasitoscépicas.
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INFORMACION A RECOLECTAR

VARIABLES A RECOLECTAR

CODIFICACION DE VARIABLES.

VARIABLE TIPO CODIGO

EDAD CUANTITATIVA CONTINUA ANOS (A)

SEXO CUALITATIVA NOMINAL MASCULING (M)
FEMENING (F)

SANEAMIENTO

AMBIENTAL CUALITATIVA NOMINAL BUENO (B)
DEFICIENTE (D)

HABITOS

HIGIENICOS CUALITATIVA NOMINAL SUFICIENTE (S)

INSUFICIENTE
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Para la investigacién de las variables: saneamiento ambiental y habitos

higiénicos, se realizé bajo los siguientes pardmetros:

SANEAMIENTO AMBIENTAL - Cuenta con recoleccion de basura
BUENO:

- Tiene agua entubada intradomiciliaria.
- Tiene drenaje, letrina o fosa séptica.

- Toma agua hervida o clorada.

SANEAMIENTO AMBIENTAL  No tiene algunos de los servicios

DEFICIENTES anteriores,
HABITOS HIGIENICOS - Se lava las manos antes de comery
SUFICIENTES:; después de ir al bafio.

- Se bafa diario o cada tercer dia.

HABITOS HIGIENICOS - No llevar a cabo alguna de las
INSUFICIENTES: acciones anteriores.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

Para la elaboracion de este trabajo se tomaron en cuenta los criterios
usados en la declaracion de Helsinki.

Usandose el siguiente formato:
A QUIEN CORRESPONDA:

Yo : declaro en forma libre y voluntaria
que acepto dejar participar a mi hijo en el estudio: FRECUENCIA DE
GIARDIASIS Y ASCARIASIS EN LA CLINICA DE MEDICINA
FAMILIAR DE COPAINALA, CHIAPAS, que se realizara en la
"UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE COPAINALA, CHIAPAS",
cuyos objetivos consisten en: valorar la frecuencia de estas parasitosis
en los menores de 1 a 10 afios. Estoy consciente de que los
procedimientos, pruebas y tratamientos, para lograr los objetivos
mencionados consistiran en RECOLECCION DE 3 MUESTRAS DE
EXCREMENTO; y que los riesgos a la persona de mi hijo seran
minimos.  Entiendo que del presente estudic se derivaran los
siguientes beneficios: conocer con que frecuencia se presentan las
parasitcsis en los menores de edad de 1 a 10 afos, para orientar ias
medidas preventivas y curativas de las mismas.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirar a mi hijo de la presente
investigacion en el momento que yo asi lo desee. También que puedo
soficitar informacién adicional acerca de los riesgos y beneficios de la
participacion de mi hijo en el estudio. En caso de que decidiera retirar
a mi hijo, la atencidén que como paciente recibe en esta Institucién no
se vera afectada.

NOMBRE DEL PADRE: FIRMA:

NOMBRE DEL MENOR:

DIRECCION:

FECHA:

TESTIGO: DIRECCION:

TESTIGO: DIRECCION:
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Del primero de marzo al treinta y uno de agosto de 1995, se realizan
coproparasitoscopicos seriados (CPS), 3 muestras a 77 nifios
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar de Copainalg,
Chiapas, de amhos sexos en edades de 1 a 10 afios, para determinar
ia positividad en las muestras coproparasitoscépicas a huevecillos de
Ascaris fumbricoides y quistes de Giardia lamblia. De los 77 nifios 3
se eliminaron del estudio por presentar otro tipo de parasitosis distinta
a Giardia jamblia y a Ascaris lumbricoides como son Entomoeba
Hystolitica y Enterovius virmicularis. Por esto se toman en cuenta a
los 74 nifios para su estudio que lienaron los requisitos mencionados
anteriormente en cuanto a criterios de inclusién.

De los 74 nifios parasitados, se formaron 3 grupos:
1. Niflos parasitados con Giardia lamblia.
2. Ninos parasitados con Ascaris fumbricoides.

3. Nifios en los que coexisten ambas parasitosis: Giardia lamblia y
Ascaris lumbricoides.
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RESULTADOS
DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS.

En el presente estudio en las muestras coproparasitoscépicas
realizadas a 74 nifios positivos (ver tablas y graficas No. 1 y 2), se
encontraron 29 niflos con Giardia lamblia que hacen una frecuencia de
39.19%; 37 nifos con Ascaris Jumbricoides que equivaien a una
frecuencia de 50.00% y 8 niflos en quienes se encontraron ambas
parasitosis y que hacen una frecuencia de 10.81%

En cuanto a la frecuencia por edades (ver tablas y graficas 1 y 2) se
encontr¢ a Giardia lamblia predominando en edades de 5 a 6 afos con
8 casos que hacen una frecuencia de 10.81% y su menor frecuencia
se encontré en las edades de 1 a 2 afios con 3 casos que equivalen al
4.05%. La ascariasis predominé en las edades de 1 a 2 afos con 10
casos que hacen una frecuencia de 13.51%, encontrandose en menor
cantidad a la edad de 7 a 8 afios con 5 casos que hacen el 6.75%. En
cuanto a la coexistencia de ascariasis y giardiasis en el mismo nifio se
encontré un predominio de 1 a 2 afios y de 3 a 4 afios con 3 casos
cada grupo, que hacen una frecuencia de 4.05%, encontrandose con
menor frecuencia en edades de 5-6 afios con cero casos.

Al describir los resultados de los tres grupos de nifios parasitados con
distinto tipo de parasitos se encontré lo siguiente;

1. En el grupo de 29 nifios parasitados con Giardia lamblia (ver tablas
y graficas No. 3, 4 y 5). En lo referente a frecuencia por sexo,
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b)

b)

saneamiento ambiental y habitos higiénicos se encontrd lo
siguiente:

Hay un predominio en el sexo masculino con 19 casos que hacen
una frecuencia de 65.52% y 10 casos en el sexo femenino con
34.48% {ver tabla y grafica No. 3).

Con respecto al saneamiento ambientai, predominaron el
saneamiento deficiente con 16 casos que equivalen al 55.18%
sobre el saneamiento ambiental bueno con 13 casos con una
frecuencia de 44.82% (ver tabla y graficas No. 4).

En lo referente a los habitos higiénicos, hubo 23 casos que
equivalen a 79.31% con habitos higiénicos suficientes y hubieron 6
casos con 20.69% de frecuencia con habitos higiénicos
insuficientes (ver tabla y gréfica No. 5).

En el grupo de 37 nifios parasitados con Ascaris lumbricoides (ver
tablas y graficas No. 6, 7 y 8) por frecuencia de sexo, saneamiento
ambiental y habitos higiénicos se encontré lo siguiente:

En el sexo masculino se encontraron 20 casos con una frecuencia
del 54.05% y en el sexo femenino hubieron 17 casos que equivalen
a 45.95% (ver tabla y gréafica No. 6).

Respecto al saneamiento ambiental se encontraron 23 casos con
una frecuencia de 62.16% que tienen saneamientc ambiental
deficiente y 14 casos con 37.84% con saneamiento ambiental
bueno (ver tabla y grafica No. 7).
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C)

b)

Por habitos higiénicos se encontrd a 24 casos que hacen una
frecuencia de 64.86% con habitos higiénicos insuficientes ya 13

Casos con 35.14% con hébitos higiénicos suficientes, (ver tabla y
grafica No. 8)

En el grupo de 8 nifios con ambas parasitosis: ascariasis y
giardiasis (ver tabla y graficas No. 9 y 10) en relacién al
saneamiento ambiental y habitos higiénicos se encontré lo
siguiente:

Se encontrarén 5 casos que equivalen al 62.50% con saneamiento
ambiental deficiente y 3 casos que hacen el 37.50% con
saneamiento ambiental bueno (ver tabla y grafica No. 9).

Respecto a los habitos higiénicos se encontré a 4 casos con una
frecuencia del 50.00% con habitos higiénicos suficientes v a 4
€asos con habitos higiénicos deficientes que hacen una frecuencia
de 50.00% (ver tabla y gréafica No. 10).

Cabe mencionar por Gltimo por su importancia en cuanto a frecuencia

encontrada en los 74 nifios, a la amibiasis, con 64 casos del total, que

hacen una frecuencia de 86.58% (ver tabla y grafica No. 11).
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TABLA No. 1

FRECUENCIA DE GIARDIASIS Y ASCARIASIS EN 74 NINOS DE 1 A

10 ANOS, EN MUESTRAS COPROPARASITOSCOPICAS
SERIADAS.
EDAD [FRECUENCIA|PORCENTAJE| FRECUENCIA {PORCENTAJE
GIARDIASIS ASCARIASIS
1-2 3 4.05 10 13.51
3-4 7 9.45 9 12.16
5-6 8 10.81 7 9.45
7-8 6 8.10 5 6.75
5-10 5 6.75 6 8.10
TOTAL 29 39.19% 37 50.00 %
FUENTE: COPROPARASITOSCOPICOS Y ENCUESTAS

REALIZADAS EN MARZO A AGOSTO DE 1895, EN LA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DE COPAINALA,

CHIAPAS.




GRAFICA No. 1

FRECUENCIA DE GIARDIASIS Y ASCARIASIS EN 74 NINOS DE 1 A

10 ANOS, EN MUESTRAS COPROPARASITOSCOPICAS
SERIADAS.
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TABLA No. 2

FRECUENCIA DE AMBAS PARASITOSIS EN EL MISMO NINO:
ASCARIASIS Y GIARDIASIS, EN 74 NINOS DE 1 A 10 ANOS DE
EDAD EN MUESTRAS COPROPARASITOSCOPICAS SERIADAS.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
1-2 3 4.05
3-4 3 4.05
5-86 o 0.00
7-8 1 1.35

9-10 1 1.35

TOTAL 8 10.81%

FUENTE: COPROPARASITOSCOPICOS Y ENCUESTAS

REALIZADAS EN MARZO A AGOSTO DE 1995, EN LA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DE COPAINALA,

CHIAPAS.



GRAFICA No. 2

FRECUENCIA DE AMBAS PARASITOSIS EN EL MISMO NINO:
ASCARIASIS Y GIARDIASIS, EN 74 NINOS DE 1 A 10 ANOS DE
EDAD EN MUESTRAS COPROPARASITOSCOPICAS SERIADAS.
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TABLA No. 3

FRECUENCIA DE GIARDIASIS POR SEXO, EN 29 NINOS
POSITIVOS, BE 1 A 10 ANOS DE EDAD, EN MUESTRAS

COPROPARASITOSCOPICAS SERIADAS.

EDAD |MASCULINO] PORCENTAJE | FEMENINO [PORCENTAJH
1-2 3 10.34 0 0.00
3-4 5 17.24 2 6.89
5-6 6 20.68 2 6.89
7-8 3 10.34 3 10.34

9-10 2 6.89 3 10.34

TOTAL 19 65.52% 10 34.48%
FUENTE: COPROPARASITOSCOPICOS Y ENCUESTAS

REALIZADAS EN MARZO A AGOSTO DE 1995, EN LA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DE COPAINALA,

CHIAPAS.



GRAFICA No. 3

FRECUENCIA DE GIARDIASIS POR SEXO, EN 29 NINOS

POSITIVOS, DE 1 A 10 ANOS DE EDAD, EN MUESTRAS
COPROPARASITOSCOPICAS SERIADAS.
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TABLA No. 4

FRECUENCIA DE GIARDIASIS EN 29 NINOS POSITIVOS A GIARDIA
LAMBLIA, DE 1 A 10 ANOS DE EDAD, SEGUN SANEAMIENTO
AMBIENTAL QUE TENGAN DONDE RESIDEN.

EDAD | SANEAMIENTO | PORCENTAJE | SANEAMIENTO |PORCENTAJE
BUENO DEFICIENTE
1-2 2 6.89 1 3.44
3-4 4 13.79 3 10.234
5-6 2 6.89 6 20.68
7-8 2 6.89 4 13.79
9-10 3 10.34 2 6.88
TOTAL 13 44 .82% 16 55.18%
FUENTE: COPROPARASITOSCOPICOS Y ENCUESTAS

REALIZADAS EN MARZO A AGOSTO DE 1995, EN LA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DE COPAINALA,

CHIAPAS.




GRAFICA No. 4

FRECUENCIA DE GIARDIASIS EN 29 NINOS POSITIVOS A GIARDIA
LAMBLIA, DE 1 A 10 ANOS DE EDAD, SEGUN SANEAMIENTO
AMBIENTAL QUE TENGAN DONDE RESIDEN.
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TABLA No. 5

FRECUENCIA DE GIARDIASIS EN 279 NINOS POSITIVOS A GIARDIA

LAMBLIA, DE 1 A 10 ANOS DE EDAD, SEGUN LOS HABITOS
HIGIENICOS QUE TENGAN.

HABITOS HABITOS
EDAD | HIGIENICOS | PORCEN- HIGIENICOS PORCEN-
SUFICIENTES TAJE INSUFICIENTES TAJE
1-2 2 6.89 1 3.44
3-4 5 17.24 2 6.89
5-6 5 17.24 3 10.34
7-8 6 20.68 0 0.00
9-10 5 17.24 0 0.00
TOTAL 23 79.31% 6 20.69%
FUENTE: COPROPARASITOSCOPICOS Y ENCUESTAS

REALIZADAS EN MARZO A AGOSTO DE 1995, EN LA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DE COPAINALA,

CHIAPAS.




GRAFICANo. 5

FRECUENCIA DE GIARDIASIS EN 29 NINOS POSITIVOS A GIARDIA

LAMBLIA, DE 1 A 10 ANOS DE EDAD, SEGUN LOS HABITOS
HIGIENICOS QUE TENGAN.
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TABLA No. 6

FRECUENCIA DE ASCARIASIS POR SEXO, EN 37 NINOS
POSITIVOS A ASCARIS LUMBRICOIDES DE 1 A 10 ANOS DE
EDAD, EN MUESTRAS COPROPARASITOSCOPIAS SERIADAS.

EDAD |MASCULINO{PORCENTAJE| FEMENINO | PORCENTAJE
1-2 5 13.51 5 13.51
3-4 5 13.51 4 10.81
5-6 4 10.81 3 8.10
7-8 1 2.70 4 10.81
9-10 5 13.51 1 2.70
TOTAL 20 54.06% 17 45.95%
FUENTE: COPROPARASITOSCOPICOS Y ENCUESTAS

REALIZADAS EN MARZO A AGOSTO DE 1995, EN LA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DE COPAINALA,
CHIAPAS.



GRAFICA No. 6

FRECUENCIA DE ASCARIASIS POR SEXO, EN 37 NINOS
POSITIVOS A ASCARIS LUMBRICOIDES DE 1 A 10 ANOS DE
EDAD, EN MUESTRAS COPROPARASITOSCOPIAS SERIADAS.
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TABLA No. 7

FRECUENCIA DE ASCARIS EN 37 NINOS POSITIVOS A ASCARIS

A 10 ANOS DE EDAD, SEGUN
SANEAMIENTO AMBIENTAL QUE TENGAN DONDE RESIDEN.

LUMBRICOIDES, DE

1

EDAD |SANEAMIENTO| PORCEN- |SANEAMIENTO | PORCEN-
BUENO TAJE DEFICIENTE TAJE
1-2 4 10.81 6 16.21
3-4 5 13.51 4 10.81
5-6 4 10.81 3 8.10
7-8 0 0.00 5 13.51
9-10 1 2.70 5 13.51

TOTAL 14 37.84% 23 62.16%

FUENTE: COPROPARASITOSCOPICOS Y ENCUESTAS

REALIZADAS EN MARZO A AGOSTO DE 1995, EN LA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DE COPAINALA,

CHIAPAS.




GRAFICA No. 7

FRECUENCIA DE ASCARIS EN 37 NINOS POSITIVOS A ASCARIS
LUMBRICOIDES, DE 1 A 10 ANOS DE EDAD, SEGUN
SANEAMIENTO AMBIENTAL QUE TENGAN BONDE RESIDEN.
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TABLA No. 8

FRECUENCIA DE ASCARIASIS EN 37 NINOS POSITIVOS A
ASCARIS LUMBRICOIDES, DE 1 A 10 ANOS DE EDAD, SEGUN LOS
HABITOS HIGIENICOS QUE TENGAN.

EDAD | HABITOS | PORCEN- HABITOS | PORCEN-

HIGIENICOS |  TAJE HIGIENICOS TAJE
SUFICIENTES INSUFICIENTES
1-2 4 10.81 6 16.21
3-4 4 10.81 5 13.51
5.6 3 8.10 4 10.81
7-8 1 270 4 10.81
9-10 1 270 5 1351
TOTAL 13 35.14% 24 64.86%
FUENTE: COPROPARASITOSCOPICOS Y ENCUESTAS

REALIZADAS EN MARZO A AGOSTO DE 1995, EN LA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DE COPAINALA,
CHIAPAS.
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TABLA No. 9

FRECUENCIA DE AMBAS PARASITOSIS: ASCARIASIS Y
GIARDIASIS, EN 8 NINOS, DE 1 A 10 ANOS DE EDAD SEGUN
SANEAMIENTO AMBIENTAL QUE TENGAN DONDE RESIDEN, EN
MUESTRAS COPROPARASITOSCOPIAS SERIADAS.

EDAD |SANEAMIENTO| PORCEN- | SANEAMIENTO | PORCEN-
BUENO TAJE DEFICIENTE TAJE
1-2 0 0.00 3 37.50
3-4 1 12.50 2 25.00
5-6 0 0.00 0 0.00
7-8 1 12.80 0 0.00
9-10 1 12.50 0 0.00

TOTAL 3 37.50% 5 62.50%

FUENTE: COPROPARASITOSCOPICOS Y ENCUESTAS

REALIZADAS EN MARZO A AGOSTO DE 1995, EN LA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DE COPAINALA,
CHIAPAS.
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TABLA No. 10

FRECUENCIA DE AMBAS PARASITOSIS: ASCARIASIS Y
GIARDIASIS EN 8 NINOS, DE 1 A 10 ANOS DE EDAD, EN
MUESTRAS COPROPARASITOSCOPICAS SERIADAS, SEGUN
HABITOS HIGIENICOS QUE TENGAN.

EDAD | HABITOS PORCEN- HABITOS PORCEN-

HIGIENICOS TAJE HIGIENICOS TAJE
SUFICIENTES DEFICIENTES

1-2 2 25.00 1 12.50
3-4 1 12.50 2 25.00
5-6 0 0.00 0 0.00
7-8 0 0.00 1 12.50
9-10 1 12.50 0 0.00

TOTAL 4 50.00% 4 50.00%

FUENTE: COPROPARASITOSCOPICOS Y ENCUESTAS
REALIZADAS EN MARZO A AGOSTO DE 1895, EN LA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DE COPAINALA,
CHIAPAS.
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TABLA No. 11

FRECUENCIA ENCONTRADA DE AMIBIASIS EN 74 NINOS DE 1 A
10 ANOS DE EDAD, EN COPROPARASITOSCOPICOS SERIADOS.

EDAD AMIBIASIS PORCENTAJE
1-2 16 20.27
3-4 16 21.62
5-6 14 18.91
7-8 8 10.81

9-10 11 14.86

TOTAL 64 86.58%

FUENTE: COPROPARASITOSCOPICOS Y ENCUESTAS
REALIZADAS EN MARZO A AGOSTO DE 1995, EN LA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DE COPAINALA,
CHIAPAS.
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DISCUSION DE L.OS RESULTADOS

El presente estudio nos muestra que el 96% del total de los nifos se
encuentran parasitados con Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides.
Cifras que nos sefialan una alta frecuencia de las mismas en el
estucio realizado. La ascariasis ocupa el primer iugar con 37 nifios
parasitados y la giardiasis el segundo lugar con 28 casos, con
predominio de ambas en el sexo masculine, el cual se acenttia en los
nifos parasitados con giardiasis.

Se considera al saneamiento ambiental y a los héabitos higiénicos
pobres o deficientes como factores causales importantes de las
parasitosis y en nuestro estudio, estos se encuentran presentes de
manera significativa en los nifios parasitados, sobre todo, con Ascaris
lumbricoides; llamandonos la atencién el predominio de giardiasis en
vniﬁos que tienen habitos higiénicos suficientes o buenos, pero quiza
esto no se deba a los habitos higiénicos, sino al mal saneamiento
ambiental donde viven y a que consumen alimentos contaminados o
mal preparados higiénicamente.

Las parasitosis predominan en niflos preescolares y escolares. En
este estudio realizado se encontrd que la ascariasis tiene una mayor
frecuencia en edades de 1 a 4 afios y la giardiasis en ninos de 5 a 6
aftos de edad. Esto como consecuencia del mal saneamiento
ambiental donde radican y de los habitos higiénicos deficientes que
practican, como se demostrd en este estudio, ya que los menores de

edad tienen como practica frecuente el jugar tierra y levarse las
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manos contaminadas con huevecillos y quistes de parasitos a la boca,
provocandose infestaciones parasitarias.

Estévez y otros autores sefialan que en México el 80% de los nifios
escolares padecen algun tipo de parasitoris (3). De estas parasitosis
las més frecuentes son las ascariasis y giardiasis. Las primeras
predominan en nifios de 1 a 4 afios de edad y las giardiasis en nifios
de 0 a 6 afios, como lo demuestran Cifuentes, E. y colaboradores en
un estudio realizado (14).

Loya Lugo, Pons Alvarez, entre otros autores sefialan que las
enfermedades parasitarias estan estrechamente relacionadas con el
saneamiento ambiental y se presentan en personas con habitos
higiénicos deficientes y que ingieren alimentos preparados con higiene
inadecuada (7). Esto dltimo de vital importancia en ias medidas
preventivas, ya que hay portadores asintomaticos que son
preparadores de alimentos y favorecen la diseminacién de la
enfermedad a otras personas, cuando tienen una higiene deficiente
(29) |

Por Ultimo es importante mencionar que en el presente estudio se
encontraron en el mismo nifio varias parasitosis como: Ascaris
lumbricoides, Giardia lamblia y Entomoeba hystolitica, esto debido a
que hay nifios que viven en condiciones sanitarias muy deficientes y
también de pobreza, con habitos higiénicos nulos y es frecuente

encontrar coexistiendo a varias parasitoris a la vez.
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CONCLUSIONES

1.Se encontré que son frecuentes las parasitosis de tipo Ascaris
lumbricoides y Giardia lamblia en los nifios de 1 a 10 afos.

2. La ascariasis ocup0 el primer lugar y la giardiasis el segundo lugar
respectivamente.

3. La ascariasis predeminé en los nifios de 1 a 4 afos de edad.
4. La giardiasis tubo su mayor frecuencia en los nifios de 5 a 6 afios.

5. Dentro de los factores causantes de estas parasitosis se encontrd
en primer lugar el saneamiento ambiental deficiente seguido de los
habitos higiénicos inadecuados o pobres.

De esta forma, conociendo los factores principales que influyen en
estas parasitosis, creo que la participacién del médico general y del
médico familiar es muy importante y decisiva para la disminucién de
estas enfermedades parasitarias.

Corresponde al médico formar equipos de salud para realizar e
implementar medidas preventivas generales de promocidén de ia salud
en la poblacion afectada y que vaya dirigido a:

1. promover el buen saneamiento ambiental donde viven.
2. Mejorar sus habitos higiénicos.
3. Mejorar ia higiene personal.

4. Realizar una adecuada eliminacién de excretas.
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5. Influir para el manejo adecuado de los alimentos y bebidas.

6. Realizar diagnéstico intencional de los portadores asintomaticos en
la familia y darles tratamiento.

7. Influir en las familias de los afectados para que tengan un cambio de
actitud y conducta propositivas, para llevar a cabo las medidas
anunciadas anteriormente.

Creo que los programas de salud estan bien delineados, para su
correcta aplicacion a la poblacion en riesgo, pero desgraciadamente
no se aplican adecuadamente y en ofras ocasiones por la apatia del
médico, ni los conoce y menos los aplica limitindonos a realizar
medicina “curativa” solamente y no llevamos a cabo la medicina
preventiva tan necesaria para ia prevencién de las enfermedades y en
este caso de las parasitosis en nuestras comunidades quienes
muchas de ellas se encuentran en el completo abandono ademas por
nuestras autoridades.
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