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1. INTRUDUCCICH.
1.1.CONCEPTOS GENERALES SOBRE PARASITOSIS HUMANAS.

El ©

mpo de la parasitologia comprende los feadmenos por

:a
los cuzi2s los animales o las plantas viven dentro o sobre

c

ctros crganismog que les sirven de hulspedes, y_gue vorporci

b

nan aliments y abrigo al pardsito, sin recibir de ast

cid Asi, el pardsitn que vive a expensas de su hu

compe

i3

é
ped, sa2 distingue del simbionte, el comensal o el mutualista,
concaptos gque implican relacicnes complementarias o reciprocas

entre los dos organismos afectados. (33)

Cuando un parasito ha invadido 21 organisimo de un ser
capaz de servirie como huédsped y se ha establecido &n éste,

se dice que hay una parasitosis.

Zn muchos casos el astablecimiento da los pardsitos vy
su multiplicacidén y difusidén en el organismo humano son causa
de lesiones y de alteraciones funcionales que pueden hacerse -

patentes cemo enfermedades, las enfermedades parasitarias.

Todo caso de enfermedad parasitica es, por supuesto, -

un _c¢aso de rarasitosis. pero no todc caso de parasitosiz indi-

ca forzosamente _uno_de enfermedad parasitica. No es condicidn

ascencial del parasitismo qua el huésped sufra algiin dafio como
efecto de su invasidn por el parisito. (27)

Desde los tiempos inmemoriales los pardsitos fueron re-
conocidos como causantes de enfermedad humana, probablemente
por el gran tamafio de algunos, gque permitia observarlos -

cuando eran eliminados espontineamente.

Las mas antiguas putlicaciones conocidas, como el Papiro
de Ebers, 1,600 afos a.C., hacen referencia a gusanos dafiinos
al hombre. La medicina de Persia y Grecia daba importancia a
los pardsitos, e Hipdcratas recomendaba métodos para su trata-

mienta.



Desde la antigiedad las religiones
da carnes de animales, al rela
™

e
isidn de rarasitos. (22)

Se 2tribuye a los antiguos Chinos la creencia de gue un
hombre deke albargar por lo menos tres gusanos para mantener
se saludabliz, y =2n Eurcpa hasta el Siglo XVIIT se consideraba

beneficiosa la presencia de gusanos en los nifios.

La parasitologia comesnzd a desarrollarss como ciencia
hasta mediados del Siglo XIX.

En la década de 1850 sa establecieron claramente los ci-
clos vitales da muchos de los pard.itos. Hacia la mitad del-

siglo XIX se ascribieron muchos textos excelentes y se de2jd
bien establecida la naturaleza de muchos pardsitos humanos.

Los conocimientos basicos sobre Parasitologia ne han -

avanzado significativamente en el Siglo XX. Los ciclos vita-

les de virtualmente todas las enfermedades parasitarias del

hombre han sido bien estaklecidas y en la mayoria de los -

paises desarrollados del mundo s2 han puesto en efecto medi_
das praventivas. Esto no deniega el hecho de que las enfer-
medades parasitarias dan cuenta todavia de inestimables pér-
didas de vidas, morbilidad ampliamente diseminacda, y en mu-
chos paises retardo del dasarrollo econdmico. (34)

Para gue un organismo pardsito pueda desarrollarse dentro
de un huésted determinado, 2ste debe conservar los procesos
metabdlicos adecuados por encima del umbral minimo fque 1le-~
pernitan sobrevivir y mantener al paradsito para que se lleve

a cabo su desarrollo y reproduccidn =n el huésped especifico.

Los metabolitos normales del hudsped, tales como vitami-

nas, zminodcidos, &cidos grasos, ete., van a suministrar el

alimento nacesario para el parédsito.




Si los factores metabdlicos y otras condiciones seon

raies para el decsarrollo parasitario, pueden deternin

susceptibilidad innata del huésped, que es el eguilizri

2
v

o
I
-

las sustancias metabdlicas que inhiben y las gque promue

2

10
"
s
1

Gesarrallo d¢el pardsito, por tal motivo las condiciones g
provicias o adversas para su desarrollo. (29)

d
sona, ejerce sobre éste varias acciones gue suelen -
a

una per
ser nocivas para el huésped. A veces predomina una determina-
Ga zccidn, pero comlnmente los pardsitos gjercen varias accig

nes de manara simultidnea.

La sgla presencia de un pardsito dentro del organismo -
humano significa que aquel estd ejerciendo una ACCION MECANI
CA; la de ocupar espacio. Tal accidn puede no causar dafio

sensible al huédsped, pero también es posible que por si soia
sea nociva.

La_ACCION IRRITAMTE se ejerce cuando los pardsitos se

ponen_en_contacto con tejidos dotados de cierta sensibilidad:
G.

esta accidén puede ser de cardcter mecinico, fisico o quimic

La ACCION TRAUMATICA consiste en gue 10s pardsitos hie-
ren o lastiman las células y los tejidos con los cuales se

ponen en contacto.
T R

La accidn traumdtica, al romper la continuidad de los -
tejidos, puede ser seguida por otro tipo de accidn, la INEEC-

L2 _aatbbrs

TANTE, consistente en hacer posible la peneiracidn de bacte-

rias u otros gérmenes, a i0s que detenia la integridad del -

tegumento interno o axterno.

Los productos de secresidén o excresidén que los parésitos

eliminan, ejercen sobre el organismo del huésped humano accio

nes gue pueden quedar comprendidas bajo la denominacidn gene-
ral de TOXICAS.




1izpo e los parasitos

rnsitedo una sen
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@zponsable de -

<o varias enfermeda-

rcen los parfesites -

1nL0S necgsarios  para

a s3us_nué
t

la vida ¥ ia salud de és

Las reacciones del organisinc huésped frente a las accio-

nes gue sobre &1 ejrc2n los parisitos, tanto las lecales como
ON PASIVA -
ante la agresidn del pardsito, en RESISTENCIA ACTIVA contra

las generales, consisten, esencialmente,en SUMI

esa agresidén o_en ADAPTACION PROGRESIVA a la nueva situacidn

creada por la intromisién del parisito. (27)

La transmisidn de las enfermedades carasitarias depende

de tres factores: 1) Fu=znte de Infeccidn, 2) Mcdo de Transmi-

sidn, .y 3) Fresencia del Yuédsped Susceptible. Elefecto combi-

nado de estos factores establece la existenciz de un parédsito
@n un momento y un lugar determinados, y su tendencia a la, -
diseminacidn.

Puesto que las infecciones tienden a menudo a ser crdni-
cas, con pocos sintomas, o ninguno., el sujeto infectado puede
transformarse sn portador sin presentar manifestaciones clinji
cas, volviéndose asi fuente potencial de infeccidn para otros.

Los pardsitos llegan a sus huéspedes susceptibles, a par
tir de las fuentes primarias, por caminos muy variables. Algu
nos sdlo requieren contacto directo; otros, con ciclos vitales
mis complejos, deben pasar por varias fases del desarrollo, -
bien sea como formas de vida libre, o en huéspedes intermedia
rios, antes de resultar infectantes.

La_transmisidn se lleva a cabo por contacto directo o -

indirects, alimentos, agua., tierra, transmisores vertebrados




sadre a hijo.

es de infeccidn aumentan en ciertas condi-

Las posibhilida

c
ciones, cuandc el ambiente favorece la existencia extracorpd-
to

rea del pardsito, foltan medidas sanitarias, o higiene de -

grupo.

£1 hompbre infectado vor un rarisito puede ser: 1) su -

dnico huésped, 2) su huésped principal con .otros animales,-

o 3) su huésped fortuito, siendo los huéspedes principales -

otros animales.

Ademds de la natural capacicdad de adaptacidn del pardsi-
to hacia el huésped, iz facilidad de vransmisidn depende de
lzs costumbres de la comunidad, asi como de la resistencia
del huésped. (31)



1.1.1. CLASIFICACION GENERAL DE LOS PARASITOS DT IMPORTANCIA
CLINICA.
CUADRO 1
PHYLUM PROTQZ0A
:
CLASE ORDEN FAMILIA GENERO
Entamoeba
Endamoebidae E_nc!ol.:.max
iodamoeba
Rhizopodea 1 Amoebida Dientamoeba
Dimastigamoebidae { Naegleria
richomonadida Trichomonadidae 4{ Trichomonas
Diplomonadida { Hexamitidae ‘l Giardia
Zoomastigophore
— Bodonidus
etortamonadida f4Retortamonadidae 1 Chilomastix
- 5 ; Trypanosoma
i ol
inetoplastida Trypanosomatidae { Leishmania
ciliata ~-lgTrichostomatiaa Balantidiidae w3 Balantidium
Eimeria
Fimeriidae Isospora
=TD¢pf’fA§n - Sarcocystis
Sporozoa -} Eucoccida Sarcocystidae | Toxoplasma
Pneumocystis
Plasmodiidae Plasmodium
Piroplasmea “pPiroplasmida FLBabesiidae - Babesia

(32)
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CUADRO 2

PHYLUN NEMATODA
CLASE ORDEN FAMILIA GENERO
o
J Trichuridae ~—StTrichuris
Aphasmidea Trichurata L Capilariidae ——p|Capillaria
Trichineliidae >|Trichinalla
Ascaridae ——>|dscaris
Ascaridata
Toxocara
Toxocaridae  —p
Lagochilascaris
: Necator
) { Ancylostomidae {Ancy'.ostoma
b4
Strongylata Trichostrongylidae ~3Trichostrongylus
Metastrongyloidea | Anglostrongylus
\ (zuperfamilia)
Fhasmidea
Rhakditaca ~i Strongyloididae —JA Strongyloicas
Oxyurata ~—D Oxyuridae ~—>|Enterobius
Wuchereria
Brugia
Onchocerca
Filariata ~—4> Onchocercidae Loa
Dipetalonema
Mansonella
\iDirofilaria
Camallanata -—T‘g Dracunculidae -3 | Dracunculus
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CUADRO 3

PHYLUM

PLATYHELMINTHES

CLASE

Cestoidea

Trematoda

ORDEN

Cyelophyllidea

FAMILIA
Taeniidae
Hymenolepididae ———x»
Dilepididae .———>

| Davaineidae >

Pseudophyllidea -$Diphyllobothriidae —

Strigeata

Zchinostomata

.—3 Schistosomatidae

«~—p Fasciolidae

——

Plagiorchiata -—pTroglotrematidae ~>

GENERO

Taenia

Echinococcus
Hymenolepis

Dipylidium
Raillietina

Diphyllobothrium

sbSchistosoma

b
Fasciola

gasciolopsis
Paragonimus

[clonorchis

Opisthorchiata ~3% Opisthorchiidae ‘-l Opistorchis

(32)



1.1,2,PARASITOSIS INTESTIMNALES PRODUCIDAS POR PROTCZUARIOS.

' Los protozoarios son animales unicelulares, gue se grasen-

tan aislados o en colonias. Cada protozoario 2s unz unidad com -

pleta, que puede llevar a cabo las funciones fiszioidgicas que
an los organismos superiorass dependen de muchas cdlulas espscia-

lizadas. (31)

Unos _son de vida libra2 y otros son pardsitos de animales v

plantas; los que parasitan al hombre son microscdpicos y se lo-

calizan en giferentes tejidos. Algqunos_son inofensives, otraos -

oroducen dafios importantes que trastornan las funciones vitales

causancdo enfermedad y en ciertos casos la muerte del huésped.(32)

Su forma es variaga y casi siempre muy sencilla: asferoidal,
‘ovoidea, oiriforme _fusiforme; su talla varia desde dos micras -

hasta_uno o dos milimetros en su mayor dimensidn, pero todos los-

que parasitan al hombre son microscdpicos.

El gueryo de los protozoarios estd formadc por los elemen-

tos gue conztituyen fundamentalmente a las células en genaral: -

citoplasma, nlicleo y membrana. La membrana_suele sar tan delgada

que casi rasulta imperceptible o, por el contrario, puade ser

gruesa y hasta con doble contorno. El citoplasma 2s una masa -

coloida, de_aspecto granuloso_u homogéneo, y en algunas especies

dividida en una porcidn externa y hialina, el ectoplasma, y otra

porcidn central,granulosa y transliicida, el gndoslasma. El alcleo
es esferoidal, ovoideo y a veces reaniforme; puede ser macizo <]

vesiculose. (27)

En su organismo los protozoarios tienen muchas estructuras
especializadas gque son llamadas organelos. Estos organelos tianen
funciones aspecializadas para la locomocidn, la ingestién, la -
digestidén, la excracién, la secracidn, la regulacién osmdtica, 1la
reproduccidn, etc., al igual que los érganos de los metazoarios.

Los _protozoarios tienen membrana protoplasmdtica; ésta -




- 10 -

tiene en forma alterna dos capas de proteinas y tres capas de -

1ipidos;: 2s muy flexibley permite a los protozoarios la gbten-
cién de material nutritivo del exterior mediante los siguientes
procedimientos: a) TRANSPORTACION ACTIVA de sustancias a través

de_la mambrana celular; b) PINQCITOSIS, generalmente hecha a -
través del MICROPILQ: c¢) FAGOCITQSIS, mediante la emisidn de
psewddpodqs gue modificande la forma de la membrana celular en-
floban las varticulas, y d) INGESTION, realizada a_través del -
citostoma, por donde son incorporadas las particulas alimenti -
cias. (26}

Los protozoarios que parasitan al hombre carecen de orga-
noides especiales para la respiracidn; toman el oxigeno disuelto

en su medio ambiente.

La_circulacién se hace, en forme muy rudimentaria, median-
te los movimientos del cuerpn del protozoario o por los de sus
vacuolas contractiles.

La locomocidn se realiza., en los sarcodarios, por madio -
de seuddpodos. En los flagelados, uno o varios filamentos mdtj-

les hacen avanzar el cuerpo del protozoario, actuandc como re-

mos en =21 medio ambiente liquido y ayudados a veces por la mem—
_brana ondulante, En los ciliados la traslacién se hace por 2l -
movimiento de sus £iligs.

La_rezoroduccidn puede ser asexuada o sexuada. La_primera
a su vez, puede ser por fisidn, binaria o mlltiple. Ep los ci-

liados_tamoién se gresenta. la_ reproduccidn por conjngacidn.

La invasidn del organismo humano por protozoarios tiene
efectos variables segin sean las especies invasoras. Algunas -
son inofensivas; otras, por el contrario, son capaces de origi
nar dafios importantes produciendo lesiones, trastornando funcio
nes v suscitando reacciones del huésped, lo que suele hacerse-

patente Jorma de enfermedades, a vaces tan graves que pueden
causar la muerte. EZIntre las enfermedades producidas por la para
sitacién del organismo humano por protozoarios hay algunas de -

gran imporsancia individual y social. (27)



I

¥ ya en particular, las zonas mas afectadas, en las gue se.obt
nen cifras de frecuencia gue muchas veces estan por encima fe

50 % v en alguna ocasidn casi liega al 100 %, son aguellas ccmb-

nidades, socioecondémicamenta hablando, mads débiles, en donde no
hay ni el minimo asomo de sansamiento ambiental y cde educacidn -

higiérica en sus moradores. (2)

1.1.2.1. Caracteres generales de las amibas.

El Gnico orden de los rizérodos e interdés en Parasitcio-
gia humana es el ordan Amoekida Calkins, 1902. Comprende orza--
nismos gue se mueven ror medio de seuddvodos, gue _salen 42 cual
quier partaz del eqtoplagmg cuando el citoplasma carece de césca

ra, pero en algunas especies se enquistan rodedndose de una cu

bierta resistente.

Entre las especies pertenecientes a este orden de protozoa
rios, upas _viven libremente y otras tienen vida rarasicica. To-

das las amibas que son parisitas del hombre pertnecen a la fami-
lia del tipo Amoebidae. (33)

Las amibas gue parasitan al hombre son todas de talla mi--
croschpica: las mds voluminosas sdlo tienen 60 micr2s en su ma-
yor dimensidén. Su_forma es camciante, cardcter al gue alude el

nomkre de amiba; sy _cuerpo estd limitadc por una membrana tan

sutil que por mucho tiempo no fue reconocica; su gitoplasma —-
s ¢itop]

suele presentarse difsrenciado en ectoplasma, hialina, ¥ _an

doplasma, granuloso.

En el endoplasma puede haber vacuolas con inclusiones da

material alimenticio: en el propio citoplasma también puede ha
ateria; alimenticic -2hplen phede na
ber, sobre todo en algunas fasec evolutivas de la zmiba, mate-

riales de reserva en Sorma de masas de glicbdgeno o de unos --

corpiisculos voluminosos gue por tener gran afinidad zor los -
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colorant2s han sido liamades cromidios 0 cuerpos cromatcides.

El nfelzo es esfaroidal y vesiculoso y contiene ¢ranos de ---
n

cromatina, una membrana nuclear, hilos de linina v un encdoso-

ma, da tamafio, forma ¥y =2structura variable.

Las amibas pueden presentarse er diversas formas, corrag

pondientes a varias fases de su evolucidén: como trofozoitos o

e —
formas vezatativas, en las gue el protozoario presanta su méxi
ma actividad para la motilidad y para la captacidén de alimen--

tos;como formas prequisticas, paso previo a la de quiste.

Cuando 21 trofozoito ha alcanzado su mayor desarrolleo, -
se multiplica por divisién binaria y da asi origen a dos nuevos
individuos, obien, en ciertas circunstancias, s2 gqueda inmévii,
d=ja dz captar alimentos, expulsa los res:iduos ¢a los gu2 habdia
an su citoglasma, concentra material de reserva en forma de --
glucdgeno y sngruesa su membrana, la que por ello se hace cla-
ramente perceptible. Despuds ésta se hace todavia mucho mis --
gruesa y hasta puede presentar doble contorno; en el citoplas-
ma se forman los cromidios ccomo pequeflas barras y el niclezo su
fre varias divisiones, lo que hzce que en los quistes plenaman-
te constituidos haya dos o mis niiclzos, a veces hasta trainta v
dos.

Los guisteg pueden resistir, dentro de ciertos limites, -
los sfectos de varios factores que el trofozoito no rodria re--
sistir sin sufrir dafio grave, v son, por ello, la forma fe disa
minacidén de la infeccidn amibiana. La membrana gruesa ce los -
quistes resisie el efecto de los jugos gdstrico e intestinal, -
hasta cierto punto; cuando llegan al colon esa membrani se na2
desintegrado va on parte y deja en libertad a una amiba multinyg
cleada, la cual generalmente sufre nueva divisidn de sus nlcleos
seguida por la correspondiente divisidn dei citoplasma v por 1la
integraciér de un nmero de pesquefias amibas uniaucleadas igual
al dcble del ntmero de los nillcleos qua tenia ol quiste. Estas
nuevas pecuefias amibas que provienen inmediatamentez de los guis

tes, han sidec llaradas formas vostguisticas o metaguisticas, -~

las cuales pronto desprués crecen y se desarrollan hasta conver-
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tirse @n trofozoitos maduros que vuelven a iniciar el ciclo --
descrito. (27)

Se conocen cuanfo menos seis especies de amibas paradsitas

del hombra,pertenecientes a cuatro géneros: 1) Entamoeba histo-

ivtica, 2) Entamo2bha ¢oli, 3) Entamoeka gingivalis, 4) Dientamce-
ba fragilis. 5) Endolimax pana , y 6 ) Iodamoeba bitschlii. Todas

viven en el intestino grueso, salve E. gingivalis gue se =zncuen--

tra er La toca. S6lo Entamoszba histolvtica tiene importancia pa-

tégena para los parisites humanos. (31)

1.1.2.2. Entamogba histolvtica.

La amibiasis es ia infeccidn prcducida en el sor humano -
Dor un pardsito microschpico,técnicamente denominada Entamoehi

histolvtica. (19)

Esta protozoosis es una de las mas importantes en nuestro
Eais. ya que ocupa un lugar preponderante como causa de enferme
dad y como causa de muarte.(2,16,17)

Entamoeba histoiwvitica vive y se reproduce habitualmente en

el intestino grveso_¢ colon. pere no siempre causa la enfermedad,
pues en la mavoria de 1os casos s2 establece una coexistencia --

pacifica entre el pardcito v su hudsped, que =25 entonces simple-

mente portador de la amiba. Con menor frecuencia, la amiba penes

tra_eon =l orqanismo, lesionando los tejidos_y causando la enfer-
-medad. _amibiana o_amibi

Sis_invasora. No toda persona que alberzue
a asta amiba en 21 colon tiene enfermedad amibiana, aungue puede -
contribuir a diseminar ia infeccidn. (19)

Desde 2l punto de vista cll'n'_ea._li_a_ai__iisiﬁ__s.e.mie.pm—
sentar: 3) como una i 16n

ras _intestinales %_w;emh_wLmLLM
aguda o crdnica, c) con =suadros referidos a patologla nepdtica -

que podemos dividir en hepatitis y absceso hepdtico amibiano, -
J_gomo una amibiasis cuténea o &) ocasionalmente ccn manifesta-

2.
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ciones clinicas de las diversas complicaciones. (z6)

Seguramente, la amibiasis existe desde la remcta antigie-
dad, y muchas de las disenterias conocidas desde ios tiempos -
de Hipdecrates eran probablemente de origen amibiano. Las das--
cripciones clinicas que nos permiten identificar la amibiasis
con relativa seguridad se publicaron a partir del sigleo XVII,-
pero no fue hasta 1875 cuando Fedor Aleksandrovich Ldsch descy
»rié la amiba histolitica en un paciente con disenteria en San
Petesburgo, hoy Leningrado. Pocos afios después, se demostrd --
también la presencia de amibas en abscesos del higado. (19)

En relacidn con las caracteristicas del parasito, Gutié-
rrez, G. (16) destaca el hecho de que.la especie E. histoivtica
estéd constituida por un conjunto heterogéneo de amibas y que es
posible distinguir cepas patdgenas y cepas no patdgenas, y den-
troc de las patdgenas, cepas con diferente virulencia.

En_las_heces, podemos encontrar E. histolytica bajo la for
ma-de: 3) trofozoito., B) prequiste, v _C) quiste. (Figura 2).(31)

Trofozoito: Cuando se observa esta forma del parédsito gn, -
preparaciones hechas con materias fecales recientemente emic
das (frescas), sin_teflir, se verd que es una célula de dimensig
nes_variables cuyas medidas fluctdan entre 10 y 60 micras de --
diApetro, con forma variable v movimiento caracteristico, median
te_la emisidn de rseuddnqodos ripidos v explosivos, digitiformes,
largos v anchog. Se observa marcada diferencia entre el ectoplas

ma_gue es hialino y transpaxente y el endoplasma cue tiene gran
cantidad de inclusiones par lo que es granuingg, ¢on 3aspecko de-
vidrio molido. En fresco sin tefiir es dificil caracterizar a las

inclusiones del citoplasma, pero si la preparacién se tifle, en--
tonces se verin claramente las partes de que estd constituido el
trofozoito. Dichas partes son: =1 NUCLEO, redondo, vesiculoso, -

sin posicidén fija en el endoplasma, mide de 3 a 7 micras de dif-
metro con la CROMATINA NUCLEAR gque son pequeifias granulaciones -

de tamafio uniforme, regularmente distribuidas y dispuestas ~---



a todo lo largo y por debajo de la membrana nuclear, un ENDOSQMA .
CENTRAL constituido por cromatina nuclear.

En el endoplasma ademds del nGecleo podemos encontrar orga-
nelos como RETICULO ENDOPLASMICO, RIBOSOMAS, POLIRRIBOSOMAS,APA-
RATO DE GOLGI, pero no MITOCONDRIAS; VACUOLAS que contienen -

eritrocitos, bacterias, restos celulares, etc., 1o gque le da la

apariencia granular cuando se le observa en fresco,.

El Prequiste presenta un sdlo ndcleo con las caracteris-

ticas morfoldgicas ya descritas; ademés puede presentar una_ma-

sa_de glucdgeno en una vacuola y las barras cromatoidales.

El QUISTE MADURO tiene cuatro niicleos pequeiios ,con carac-

teristicas morfoldgicas iguales a las del trofozoito: gstd recu
bierto con_una pared gquistica resistente v mide de & a 20 micras.

Durante la maduracién del quiste, desaparece el glucdgeno y las
barras cromatoidales se hacen poco visibles o desaparecen. En_ra
ras ocasiones se pueden observar guistes maduros de E. histoly-~

tica con ocho nicleos. {29)

El trofozoito vive gn la pared y la luz del colon, especial

mente el ciego y el ractosigmoide. Se multiplica por fisién bina-

ria, v la divisidn del nlicleo corresponde a una mitosis modifica-
da. También puede haber reproduccidn ror formacidn de quiste. El
enquistamiento es escencial para la transmisibén, pues sdlo tiene
poder infectante el quiste maduro.

Lcs trofozecitos se destruyen con mavor facilidad que los -
quistes; sobreviven hasta 5 horas a 37°C, y 96 horas a 5°C. En
comparacién, 1os quistes logran sobrevivir 2 dias a 37°C y hasta
60 dias a 0°C. Toleran temperaturas de congelacidn pero su sobre
vida disminuye con rapidez a temperaturas muy bajas o muy eleva-
das. (31)

CICLO BIOLOGICO: Se considera que la figgig__d_g_i_n_f_enni_én_y.
diseminacién de E. histolytica es el hombre mismo, ya que el pa-

risito pasa_de nmrsona a persona principalmente or el facalismo
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al aire libre v la ccprofagia. humana. Se cuent3n COMO C2SErVo-

rios a monos y perros, pero su importancia como fuente ce infeg
cidén es minima comparada con ei homkire mismo.

La transmisién puede realizarse por: a) contacto directo,

eg bioldgices.en el

b) fomites, c) parti

arrastre mecanico de los dquistes.

La transmisidn por contacto directo se okserva sobre tado
en los casos de amibiasis mucocutdnea en las que el pardsito --
pasa de persona a persona e¢n forma de trofozoito mediante coito
per_anus, o el caso del lactante con amibiasis intestinal aguda
en donde los trofozoitos se estaplecen en la piel adyacente.

Algunos de los fomites que se contaminan mds frecuentamern
te con el pardsito son: 1.- Objetos como juguetes, ropa sucia, -
sanitarios, monedas, pasamanos de camiones o transportes pObli-
cos, picaportes, termémetros rectales, utensilios empleados pa-
ra comer, etc. 2.- Agua, 3.-Alimentos contaminados.

Dentro de los transmisores bioldgicos, las moscas y cuca-
rachas son principalmente las responsables de transvortar hacia
los alimentos los quistes de E. histolvtica . (29)

El cieclo vital es relativamente sencillo. Los guistes in-
feccipsns. resistentes, que se forman en la luz del intestino -
grueso, son expulsados con las heces y son inmediatamente infeg

ciosos. (Figura 1)

En la disenteria aguda se expulsan poccs quistes o ninguno;
pero son muy frecuentes en las infecciones crénicas y los porta-
dores. El hombre es a la vez huésped y fuente de infeccidn prin-

cipal.
Después de la_ingestidn, sbélo llega a la parte baja del -
intestino _de do el quiste maduro, que resite a los jugos diges

tivos &cidos del estdédmage. En el intesting., bajo la influencia



ée los juucs dicoscivos neutros o alcalinos y de la actividad
de la amiba, se rompen las paredes delguiste, liberando una-

amiba mctaquistica d¢ cuckro nficlens que finalmente se divide

2n_ocho _trofczsitor pegueiios. Estas pequeflas amibacs inmaduras

pasan_al intastinc gruesg. La estasis intestinal permite a -

veces que ls amiba cree un foco inifeccioso en la regién del -

nlego; pare en ser llevadas hasta cl rectosigmoide, y afn

expulsadas.

Diversos factores se han inveocado para explicar la pato-
genia de la enfermedad, algunos de 2llos comprobados y otros -

meramente especulativos y que podrian resumirse en la siguien-
te forma: )

I.- Relativos al paridsito

- Cepas patdgenas y cepas no patdgenas
- Cepas con diferente virulencia

Magnitud del inéculo (niimero de amibas)

II.- Relativos al huésped
- Edad: amibiasis intestinal mds frecuente en nifios.
Amibiasis hepdtica ms frecuente en adultos.
- Sexo: Amibiasis hepiAtica mas frecuenta en acdulto
masculino.
- Nutricidn: formas clinicas mis graves en desnutridos
istencia natural (?)
stencia adquirida

III.- Relativas al medio ambiente

- Saneamiento

- Habitos higiénicos

Ambos pueden propiciar la diseminacidn del parésito
¥y el contagio con grandes indculos.

- Infeccidn simultédnea con otras bacterias y pardsi-
tos, particularmente enterobacterias (7)



IV.- Fzctores Asccilados

- Alccholismo  (?)
- Dista {7)
- Fatiga (?)

De los factores antes enunciados y con excepcidén de los
sefialados con un signo de interrogacidn, existen evidencias de
su papel en lz ratogenia de la amibiasis.

En relacién a la patogenicidad, Pérez Tamayo ha agrupado
los posibles factores hasta ahora estudiados, de 1la siguiente-
forma:

I.- Mecanismos de Agresién

- Factores de membrana
° Lisosomas
° Colagenasa

. ° Ameboporo

- Factores solubles
° B-N-acetilglucosanminidasa
® Inhibicidn de lz quimiotaxis
° Ccitotexinas

IT.- Marcadores (métodos para identificar patogenicidad)

- Produccidén de Abscesos hepidticos en hamsters

- Aglutinacidn por concanavalina A

- Adherencia a células epiteliales y a eritrocitos

- Fagocitosis de células epiteliales y de eritrocitos
- Zimodemos tipes 1II, VI, VII, X, XI, XII, y XIV

Sélo cuando el parisito invade los _tejidos se desencadena
RELLLEER.

la respuesta inmune, la cual es de tipo humoral y celular. La

respuesta humcral se observa tanto a nivel local come sistémi-




co. La respuesta humoral sistemitica en la amibiasis intesti-
==
nal se caracteriza por 1la aparicién de anticuerpos, predominagp

temente de la clase I¢gG, una semana después de 1a aparicidn .,-—

de_los primeros sintomas, enaproximidamente el 70 % de los ca-
e e

SOS -

idad .

La_inmun

iﬂlif_ha sido demostrada por medio de prugs
bas cuténsas para hipersensibilidad retardada, de inhibiciédn de
la migracidn de los macréfagos, de la identificacidn ‘de factor

mitogénico en extractos de E. histolytica, de pruebas linfocito
téxicas y de otras técnicas, gue en conjunto revelan que la res
puesta es tanto de tipo local como sistémica y dekbida, en el ca

so de la amibiasis intestinal, a la presencia de amibas en la -

periferia de las dlceras,

den establecer un estrecho -
D-BCEer Bn esStrecno,

contacto_con céiulas de la red inmunolégica. (16, 17,35)

Cuando _una amiba invade la pared del colon, la manifesta-
n ciinica mas_comin eg_ii_diﬁentegja,_gue se caracteriza por
con moco y sangre., cdlicos y pujo. La disenteria -

amibiana suele ser una enfermedad benigna: no hay fiebre, ni --

ci
evacuaciona:

malestar general y los sintomas desaparecen en unos cuantos --

dias con el tratamiento adecuado, y a veces espontineamente.

Con_menor_ frecuencia, por fortuna, la amibiasis_intestinal
se presenta baj rmas mis graves, como son la apendicitis ami~

biana, la colitis con extensas y profundas ulceraciones del in-

testino y el amebona, lesidén de apariencia tumoral que se con--

funde con el cancer de colon. En estas formas graves, la morta-

lidad es elevada.
La complicacidn extraintestinal mds frecuente es el absce-

so amibiang del higado, que se caracteriza por fiebre alta, sudo

res profusos, dolor intenso en el costado derecho y crecimiento
del higado. Este tipo de amibiasis es tres o cuatro veces mis -
frecuente en el hombre que en la mujer. Sin tratamiento adecua-
do, el prondéstico de esta complicacién es muy grave.

otras complicaciones mads bien raras de la amibiasis son el
)tras comprlcacionss | taras Cce +a dmiblasis son ¢



absceso_del gereghro, casi siempre mortal, la

bdrganos genitales masculinos y femeninos, confund
con €l cancer, v la invasidn de la giel, generaiment regio

ngs cercanas al ano. {19)

—————

El diagnéstico de certeza en cualguier locziizacidn de -
paoll SRRt

— R

E. histolytica en el organismo humano, es precisamente la loca
lizacidn de los trofoxoitos y guistes, aunque en algunas ocCasie
nes, scbre todo en las amibiasis extraintestinales, es dificii
poner de manifiesto los trofozoitos, por 1o gue en la actuali-
dad se han desarrollado una serie de reacciones inmunoldgicas -
como las de hemaglutinacidn, contrainmunoelectroforesis, agiu-
tinacidn de litex, ELISA, etc., con las que se han obtenide -
resultados halagliefios.

En los casos de amibiasis intestinal aguda, se deberdn -
buscar los trofozoitos de E. histolvtica en una serie de al me-
nos tres muestras de materias fecales, medxante examen directo;

SRS ULLLIREE S heash s

1as muestras serdn obtenidas recien.emenbe emxtiﬁa" {frescas}).-

sin admlnlscrar purgante al pacxente para oktenerlas, ni Eljado

res ni conservadores, deberdn ser procesadas casi de inmgglaho

sin haberlas sometido a cambios bruscos de temperatura. Cuando

Se trata de adultos, las muestras se obtienen facilmente poniép
dolasg en frascos limpios de boca ancha; algunas veces se tiene
que recurrir a la rectosigmoidoscopia para observar el tipo de
lesiones y tomar ias muestras de materia fecal, biopsias o ras-
pados de las (lceras para buscar a las amibas. Cuando se trata
de lactantes, se recomienda el uso de cucharilla rectal para --
tomar la muestra; la muestra asi obtenida debe ser observada de
inmediato al microscopio. La observacidn al microscopio de las
materias fecales obtenidas, ya sea de nifios o de adultos,se ha
rid por OBSERVACION DIRECTA EN FRESCO.

En el caso de la amibiasis intestinal crbénica, como la -
eliminacibén es de quistes v no de trofozoitos, entcnces el mé-

todo de laboratorio que se emplea para encontrarlos cop mayor -

facilidad serd el coproparasitoscépico (CPS) de concentracidn -
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que también deberd ser seriado {3 al menos).
2n _debera ser sserl

En la amibiasis hepdtica, cuando es posible, se tratard
2 28 amibrasis nepatate 58 .trarars

de kuscar a los trofozoitos de E. histolvtica del contenido -
del absceso y de las paredes del mismo, para lo cual se reali
zard una puncidn biopsia del absceso. Con el material obteni-

de se hard examen directo, frotis y tincidn, cultivo y cortes
histolégices.

a amibiasis mucocuténea la observacidn directa al -
2 8mibilasis mucocutanea la observaclon directa al -
pio de la secresidn de la lesidn nos pondrd en eviden
io de 1a sec _1a lesion nos pondra en eviden

trofozoitos _pardsito; se recomienda ademdas tomar-

una biopsia del borde de la lesidén con la que se hard observa
cién directa, frotis y tincién. (29)

El tratamiento médico de la amibiasis intestinal es ex-
traordinariamente sencillo y eficaz. Se dispone bisicamente -
de tres drogas seguras y eficaces: la dehidrometina (mejor --
tolerada que la emetina), el metronidazol y la diyohidroxiqui

noleina (sin los efectos tbdxicos de otras guinoleinas), con -
las cuales es posible tratar con éxito, casi el 100% de los -~
casos no complicados, si son diagnosticados oportunamente.

Los imidazoles y fundamentalmentz el metronidazol es la
droga de eleccidn. se administra por via oral a la dosis de 30
mg. por kilogramo de peso por dia {dosis mdxima de 2 gr.) repar
tidos en tres tomas diarias durante diez dias. La droga es -
muy eficaz contra los trofozoitos pero lo es menos ccntra 1os
qdistes. por lo gue no previene en todos los pacientes, el es-
tado de portador. Es por ello que se recomienda practicar estu
dio coproparasitoscépico al término del tratamiento y cuandc se
demuestre la presencia de quistes es necesario administrar una
droga (1til contra éstos (diyodohidroxiquinoleina).

La prevencidn de 1a amibiasis se debe basar fundamentalmen
-a_prevencion ¢ o
te en el saneamiento ambiental y en la educacién higiénica: me-

jor abastecimiento de agua potable y de eliminacibén de excrestas

y basuras, asi como de la higiene personal y de la vivienda en



general; adecuada higiene de ios alinentos y bebidas,control de
la fauna transmisora pt.ncipalmente de las moscas ¥ cucarachas;
vigilancia médica periddica de los manejadores de alimentos ¥y
en términos generales, mejoria y superacidn d2 los niveles de -
vida. En otras palabras, justicia social.

Varios grupos de investigadores, a la cabeza de los cuales

estdn los mexicanos, trabajan en el desarrollc de una vacuna -
antiamibiana, por ahora sbélo en fase experimental. (16)
Pt el

1.1.2.3. Entamoeba coii.

Esta especie fue bien cescrita por Grassi (1879), quien 1la
encontrd en excrementos de sujetos sanos y enfermce. Walker Y
Sellards (1913) probaren con experimentos en voluntarios humanos
que egﬁgg“gomensal inofersivo que vive en el intestino del hom--

brea,

ntamoeba coli es cosmopolita y pardsito comln del intesti

no humano.

Esta especie de amiba tiene cuatro estados en su ciclo --

vital, lo mismo que E. histolvtica. En los excramentos fluidos y

semifluides se encuentran _trofozoitos y prequistes, y en 1as he-

ces formadas o semiformadas_se_ presentan los quistes. (33)

En su forma vegetativa esta amiba se parece mucho a E._bis

tolytica; su forma es cambiante, su ccntorno suele ser irregular

mente redcndeadc, su talla varia entre limites semejantes a los
de aquella, la diferenciacidn ertre ectoplasma y endoplasma es
menos ostensible; el citoplasma tiene vacuclas gue estan inglui-

das de tacterias, levaduras o protozoarios, pero nurca eritroci-

tos. El nficleo es claramente perceptible en fresco

su forma es-

férice es notoria, su membrana =s delgada y los granos de¢ croma-

tina son de volumen irregular y mis grandes gue los de E. histc-
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tytica: El endesoma es casi siempre excéntrico. Los movimientos
_de _los trofozo
tremo libre redondo, se forman progresivamente y aparecen em -~
varios puntos del contorno del.cuerpo, 1o que hace gue el pard-~
sito no se | traslade _en_un_sentido.,-por lo general.

Las formas prequxs:lcassun_dg talla mis pequefia que la de
vt A-Job

»&)-s.sond.anta&y 108 seudépodos, anchos y de ex-~

5.5
los trofezaltos, como de _gigﬁggéapg;_gggglno madio; §E~9¥Hﬁ§;
no es circular, no tleme particulss alimenticias en el citoplas
ﬁ%;. T

Los guistes de E. goli son, por lo comiin, esferoidales, -
ovoidales o de contorpo 1rregular, su difimetro varia entre 10 y

hasta con doble contarno: el cxtmgigsma es_finamente granulosgs
y_puede haber en ) una vacuola con glicdgeno y cromidios. que
en esta especie tienen forma de barras largas y delgadas con -~

sus extremos como astillados o desgarrados. Eil nimero de sus ni
—— AL

cleos es, por lo general de ocho, aln cuando pueden ser desde 1
putabd el et

hasta 32, cada uno de los cuvales tiene los caracteres estructu-
rales de los nlcleos de los trofozoitos. Las_formas-metaguisti-,

cas son pequefias y muy parecidas a los trofozoitos. (27)

Entamoeba coli es un habitante de 1a cavidad del intestino

grueso del hombre, a nivel del ciego, y no penetra en los tejidos

ni produce lesiongs. No se ha encontrado en ningiin otro sitio -
del huésped humzno ni en los animales. {33)

Esta especie se alimenta normalmente con bacterias o con
levaduras, pero puede ingerir, y tal vez asimilar, otros materia

les orgénicos existentes en 1a luz del colon. Por esta circunstan

cia se la puede considerar como un comensal, mas bien que un pa-
2
rasito verdadero.

Su CICLO VITAL es simple: La membrana de los quistes que -
llegan al tubo digestivo del hombre se rompe ando llegan a1l Ei

nal del ileon o al comxenzo del colon; la amlba de ocho ndcleos~
e RO nhnidt g

que sale de la envoltura da origen a oche amibas postquisticas -~

que crecen pronto y se transforman en trofozoitos. Después de -

haberse reproducido varias veces por divisidn binaria y si las ~




condiciones ambientales no son favorables para la persistencia -

de esta forma evolutiva, los trofozoitos se convierten en formas

prequisticas Yy estas, a su vez, en guistes, los que salen con_--

las materias fecales. (27)

———— e

Los modos de transmisién de E. coli son _iguales a los __que
se describieron para E. histolvtica. Como esta amiba no es patd-
oo Fard B Aesamsinlmn

gena, su epidemiolegia tiene poca importancia, pero su presencia
en el hombre prueba el consumo de materiales contaminados, y una

alta incidencia de infeccidn con este pardsito sugiere una inci-

QEESEE—Eifi_EE_iEESEFién con E. histolytica. La incidencia de -
infeccidén varia granEEEEEEE'EE—ETE:in:as localidades, y es mayor
en 1os trdpicos y subtrdpicos y en las localidades de malas con-
diciones sanitarias. (33)

. ; y .
En nuestro pals, este es el protozoario que ocupa el primer

lugar.en-frecuencia general con un E;—%. La mis elevada ha sido
=cuencia general com un 37

reportada en Mixquic, D.F., con 97 %, y la menor ha sido reporta

da en Chiconcuac, Mor., con 1.1 %. (2}

En resumen, las siguientes caracteristicas ayudan a identi

St A AL L L

ficara Entamoeba coli:

Sugestivo: a)_Movilidad lenta y no direccional, b)Psen

dépodos granulares cortes, ¢} bacterias ingeridas, -

d) nficleo visible.
IX.- Trofozoitos tefiidos:
SUGESTIVO: a) Cltoplasma granular sin diferenciacién -

entre ectoplasma v endoplasma, b) bacterias en las_va-
c

las alimenticias.

DIAGNOSTICO: Nilcleo con aciimulos irregulares de croma-
tina periférica; cariosoma grande, jirregular v excén--
trico.

III.- Quistes no tefiidos;
SUGESTIVO: A) Ocho nficleos, B) Masas de glucdgeno que-

rodean a los nficleos (tinciones de yodo)
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IV.- Quistes teflidos:
SUGESTIVO: Un méximo de ocho nicleos., con cariosoma . ¥
cromatina periférica.
DIAGNOSTICO: a) Estructura nuclear tipica, b) barras -
cr:g_ma:oidales en astillas o irregulares. (FIGURA 3) (238)

FIGURA 3

MORFOLOGIA Y CICLO BIOLOGICO
DE ENTAMOEBA (COLI.
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OCHO NUCLEOS
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1.1.2.4. Endoii

nana.

Agipg_comﬁn del intestino humano, fué descrita por primera

vez por Wenyon y O'Connor en 1217, guienes la colocaron en el --
género Entamoeba denominindola Entamoeba nana. En 1918, Brug 1la
denomind Endolimax nana, nombre que se acepta en la actualidad.

Es caqmopollta, se presenta en gran nimero de individuos -
= BEEoTRS

tanto en las localidades templadas como tropicales. (33)

Junto con Entamoeba coli constituyen lag amibas mas frecuen

testino grueso.
~gskino gru

El trofozoito mide de 6 a 12 micras de difmetro, su cito--=

plasma es finamente granulado (Figura 4). Los seuddpodos los emi

te répidamente, de manera semejante a como ocurre con Entamoeba-
histolvtica, pero_a diferencia de ésta sus_movimientos no son -

direccionales. En preparaciones tefiidas se aprecia el niicleo con
cdireccionales aucleo con

un cariosoma muy Sobresalienie. Carece de cromatina periférica o

4sta es muy escasa. LQs qujstes son de forma ovoide, miden de 5

2 10 micras_de didmetro, tiepe 1 a 4 nficleos que se caracterizan
por su gran cariosoma, casi siempre localizado excéntricamente,-

de aspecto denso Yy sin cromatina periférica. (29)

El ciclo vital de esta especie es muyw semejante al de Enta
meoeba ¢coli; las. btrofozaites se dividen per biparticion o evolu--
cionan hacia la forma quistica. Los guistes, llevados porel adua,
Los alimentos contaminados. las manes sucias, pagan del individuo
infectado a_las personas no infectadas y cuando llegan al colon -

dan origen a las formas postquistjcas. (Figura 4) (27)

Este protozoario ocupa el segundo lugar en cuanto a repeti

cibén, ya que sg_le encuentra en nuestro pals con una frecuencia-
del_14%, aunque sus valores oscilan entre el 8 al 32 %. La mavyor
—_—i

frecuencia se localiza en el grupo de edad de 10 a 14 afios, con

60.5%. (2)
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En resumen, las siguientes caracceristicas ayudan a identi
ficar a Endolimax nana:
I.- Trofozoitos no tefiides:
NO_SON_CARACTERISTICOS
II.- Trofozoitos tefiidos:

DIAGNOSTICO: Niicleo con un gran cariosoma, gue en gene

ral tiene muy poca o ninguna cromatina periférica.

III.- Quistes no_ tefiidos:
SUGESTIVO: Forma ovalada.

DIAGNOSTICO: Cuatro_nlclegs con grandes cariosomas v, -
muy poca O ninguna cromatina periférica. (28)

FIGURA 4

MORFOLOGIA Y CICLO VITAL
DE Endolimax_nana.

INGESTION

WREQUISTES

‘TROFOZOITO ALIMENTOS

AGUA CONTAMINAD. QUISTES

AUTOINFECCION

FOMITES

MATERIA FECAL

QUISTE
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1.1.2.5. Entamoeba hartmanni.
-

Considerada todavia por algunos autores como la "raza peque

fla" de E. histolytica, estd teniendo cada vez mayor reconocimien-
to como especie distinta. (29)

La confusién surgid entre las dos formas por su similitué -
morfoldégica. La finica diferencia clara entre las dos especies es
su tamafio. En forma arbitraria, pero satisfactoria, estas dos es-
pecies se pueden diferenciar por los limites superiores del tama-
flo de los trofozoitos vivos y de los quistes en E. hartmanpni. Los

primeros son de 12 micras, y los segundos de 10. Estas mismas me-

didas son los limites inferiores para el tamafio de E. histolvtica.

Los trofozoitos redondeados de E. hartmanni miden entre 3

a_12 micras de difmetro; 1os quistes son de 4 a 10 micras. La es-

tructura nuclear muestra las mismas variaciones que las de Enta--
moeba histolvtica y no hay una diferencia constante entre las dos

especies en cuanto a la proporcidn entre nficlec y citoplasma. En
ambas, el material cromatoidal adquiere forma de bastdn o habano.
E. hartmanni ingiere bacterias pero no eritrocitos.

Los estudios de prevalencia de ambas amibas han mostrado -
una frecuencia y distribucién similares. Aunque algunos autores -
opinan lo contrario, son mds 1l0s que piensan que E. hartmanni no

es patédgena, por lo que no dan tratamiento cuando la encuentran -
en andlisis de materia fecal. (28)

1.1.2.6. Iodamoeba buschlii.

Esta amiba recibe su nombre genérico por las caracteristicas
vacuolas con glucdgeno que presenta en su etapa de guiste. Son ~-
tan claras cuando los guistes se tifien con preparaciones de yodo

que en apariencia no contienen ninguna otra sustancia. (28)

Los trofozoitos son de forma cambiante y sus dimensiones -

oscilan entre 5 y 20 micras. No hay glara diferenciacidn entre su

ectoplasma_y_su endoplasma. No hay eritrocitos incluidos en el -




citoplasma, sino bacterias, materiales orgadnicos varios y afin -

griigales. El niicieo, dificilmente perceptible en fresco, es --
vesiculoso, con_un endosoma esferoidal, voluminoso, tingible --
muy intensamente y que aparece rodeado de una fila de Jranos

esferoidales incoloros, en las preparaciones con coloracién bien
diferenciada. Los_seuddpodgs son_cortos y_anchos, con movi--
ntos lentos.

Las formas prequisticas son parecidas a los trofozoitos, -
pero carecen de vacuolas, tienen contorno redondo y estadn inmévi

les. Los quistes pueden ser esferoidales u ovoides, pero mas  --

cominmente tienen forma irregular; sus dimensiones varian entre-

8 y 15 micras. Tienen por lo general un_solo_nilcleo, cuyos carag
teres morfoldgicos son como los de los trofozoitos y en_su.cito-
plasma hay siempre una masa voluminosa, redonda, homogénea, que
se_tifie intensamente con el yodo, formada poxr glucégeno.

Iodamoeba bilitschlii es parésito propio del hombre, pero --

también se le ha encontrado en el cerdo; habita en el intestino

grueso.

Se estima que su ciclo vital es similar al de E. coli (Fi-
gura 3). La transmisién de la infeccién con esta especie se hace
como la de las demds amibas que parasitan al hombre.

Es_un pardsito cosmopolita. No causa dafio al organismo.Sin
embargo, las drogas amebicidas usuales no tienen accidn efectiva
para eliminar la infeccidn con esta especie. (27)

FIGURA 5
Morfologia de iodamoeba bltsclii

(33)

TROFOZOITO QUISTE



1.1.2.7. PROTOZOARIOS FLAGELADOS INTESTINALES

Se conocen cuatro especies comunes de flagelados intesti-
nales: Giardia lamblia, Chilomastix mesnili, Trichomonas hominis

y Dientamoeba fragilis. No hay pruebas de que estos organismos, -

con excepcidon de Giardia y Dientamoeba, originen enfermedad. (28)

1.1.2.7.1. chilomastix mesnili

Este flagelado fue probablemente observado por primera -
vez en 1854 por Davaine, pero la primera descripcidn clara cel
mismo la did Wenyon (1910), quien lo denomind Macrostoma mesnili

Alexeieff, en 1912, propuso el nombre de Chilomastix mesnili pa-
ra este flagelado porque el nombre genérico Macrostoma habia si-
deo utilizado anteriormente por &1 y no estaba disponible.(33)

Es un parisito no patdgeno_gwe habita en el intestino arue
So. Tiene un ciclo vital de dos etapas. El_trofozoito tiene un_ -

argo citostoma gque comienza en el extremo mads ancho del pardsi-

[

0 y se extiende hasta la mitad de su cuerpo. Bay 3 flagelos ---

anteriores y un flagelo citostémico. Los quistes, gue contienen-

un_sbélo nlcleo, se ven con mayor frecuencia que los trofozoitos.
Tienepn_ un aspecto carackeristica_en farma de 1imén. (35)

La_infeceidn con este flagelado se establece mediante todo

aquello que haga llegar particulas de materia fecal humana al --
tubo digestivo del hombre: moscas, agua, manos v._alimentos suciog.

Se debe diferenciar de Giardia lamblia y otros flagelados,

ya que generalmente se les confunde. (27,28,29).

La.morfologia comparada de los flagelados intestinales y --

a

genitales se da a continuacién. en el Cuadro # 4.



CUGADRO 4

MORFOLOGIA COMPARADA DE FLAGELADOS INTESTINALES Y GENITALES

Enteromonas Retortamonas Chilomastix Giardia Trichomonas T. hominis

hominis intestinalis mesnili lamblia vaginalis T. tenax
TROFOZOITO
Forma Ovoide Ovoide piriforme Piriforme piriforme Piriforme

u ovoide.

Longitud 8 6 14 14 18 12
media (um)
Flagelos 4 2 4 8 4 5/4
Membrana No No No No Presente Presente
ondulante
Axostilo No No Ne No Presnte Presente
Citdstomo No No Presente No Presente Presente
Nficleas 1 1 1 2 1 1
QUISTE
Forma Oval oval De limén Elipsoidal ~——-= oo
Longitud - 7 5 10 11
media (um)
Niicleos 1 a4 1 1 4 i _——

(35)

ZE
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FIGURA 6

FLAGELADOS DE INTESTINO Y CAVIDADES NATURALES D’EL HOMBRE

A:
C:

Trofozoito de Giardia lamblia, vista dorsal; B: Quiste de Gjardia lamblia;
Trofozoito de Chijomastix mesnili, vista ventral: D: quiste de Chilomastix
mesnili, vista ventral mostrando engrosamiento de la pared anterior; E: trofo

zoito de Enteromonas hominis, que muestra la caracteristica protuberancia cau
dal; F: quiste tetranucleado de Enteromonas hominis: G: trofozoito de Retorta
monas intestinalis: H: quiste de Retortamonas intestinalis.

a,Axostilo; f.a.,flagelo anterior; b,bt,b2,b3, blefaroplastos; cr., citostoma;



b.cr.b., bastdn cromatoide basal; f£.c., flagelos del citostoma; 3.C., granu-
los de cromatina; p.q., pared del quiste; f, flagelos: v.a., vacuolas alimen
ticias; fib., fibrilla; a.i.f., flagelo antercinferior; k, cariosoma; f£.l.,-
flagelos laterales; n, niicleos; p.,parastilo; c.p., cuerpo parakasal; f.p.,-
flagelo posterior; fib.p., fibra parabasal; r, rizoplasto; es., escudo; ----
s.e., surco espiral; m,0., membrana ondulante:; v, vacuola;f.v., flagelo ven-
tral.

FIGURA 7
FLAGELADOS DE INTESTINO Y CAVIDADES NATURALES DEL HOMBRE

(CONTINUACION)
Trichomonas vaginalis

(31)

Trichomonas hominis

Trichomonas tenax

[E—



1.1.2.7.2. Giardia lamblia.

El organismo fue descrito por primera vez en 1681 por Antg
ni van Leeuwenhoek, quien examind sus propias heces cuando adqui
rié una infeccidén con Giardia.Sin embargo, sus observaciones so-
bre Giardia y giardiasis no fueron éceptadas en la practica por
la profesidn médica.

El primer hombre gue interesd a los circulos médicos por 1la
giardiasis fue el profesor Vilem Dusan Fedorov Lambl,guien le dié

el nombre de Cercomonas intestinalis. En 1915, Stiles volvid a -

bautizar al pardsito con su nombre definitivo de Giardia iamblia
en honor al Dr. Lambl y al Profesor A. Giard, de Paris. {24)

El pardsito posee una fase de trofozoito y una de guiste.-
La primera es piriforme, mide de 9 a 20 micras de largo por 5 a
12 de ancho; tiene una cara dorsal convexa y una Vventral plana,-
ésta dltima pcupada en su mayor parte por dos depreciones adyacen
tegs gue constituven el "disgo suctor", el cual funciona de manera
semejante a una ventosa. Posee_dos niclegs dispuestos a los lados
de la linea media y cuatro pares de flagelos gue salen de blefa--
roplastos situados a corta distancia del borde anterior de 1z -

célula. Estos blefaroplastos también marcan el origen de los dos

axonemas, organelos en forma de varilla recta que se disponen para
lelamente y terminan en el extremo posterior. Por detrds del dis-
co suctor hay un par de estructuras alargadas en forma de salchi-
cha, que probablemente correspoden a cuerpos parabasales. (29)

El quiste es ovoide; mide de 4 a 10 micras de largo y tiene

cuatro niicleos. Su pared es lisa, bien definida; tiene muchas -
formaciones comparables a las del trofozoito.

El flagelado vive en el duodeno y las primeras porciones -
del yeyuno, a veces en 1o0s conductos biliares y la vesicula. Los
flagelos mbéviles impulsan al trofozoito con un movimiento répido-

irregular, a sacudidas. Su disco suctorio le permite resistir el



peristaltismo habitual:; por tanto, es raro encontrarlo en las -
heces, salvo si estas son muy liquidas.

El ser humano es el huesped natural de G lamblxa, aungue

se le ha encontrado en gran variedad de anlmaleq. La transmisién
es por alimento y agua contaminada por alcantarilla, aguas ne--

gras, moscas, manlpuladores de al1mentos, Y por las manos lleva

das a 1a boca. (31)

La giardiasis es de distribucidén cosmopolita, pero con -
cifras de frecuencia muy variables, dependiendo de las condicio-

nes sanitarias de cada regidén y del nivel educativo de las gen--
tes. (29,24)

Los reportes de trabajos hechos en México refieren que la
frecuencia de esta infeccidn varia desde el 0.7% al 66.0 %.

La_infeccibn es mAs frecuente en edades pediftricas que -

en los adultos. Se puede presentar en la lactancia, pero tiene -

sus picos miximos de prevalencia en_los preescolares y escolares.
(6,29,2)

Los _sintomas de 1a Giardiasis son diversos y complejos. ade

mds de los trastornos intestinales, como son: diarrea, retortijo

nes abdominales, distencién abdominal, y flatulencia, también se

pueden _bresentar otros, tales como:debilidad, pérdida de peso, -

néuseas, deo051c1ones gras1entas, vémitos, eructos, fiebre, ade-

trlc'on grave ya afeccxones de los conductes y la ve-
sigyla biliares, e 1nc1uso del pancreas. (24)

§l_g}5g2§stico suele hacerse con_el_hallazgo de guistes _en
las _heces formadas y de trofozoitos y quistes en evacuaciones ii;

quidas. Para encontrar los trofozoitos es necesario analizar las
022

muestras de inmediato. Con los métodos de concentracién aumenta -
la posibilidad de encontrar. a ambos. (31)



FIGURA 8
CICLOS VITALES DE Giardia lambiia Y Trichomonas vaaginalis.
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1.1.2.7.3. Trichomonas hominis.

Davaine describié el Trichomonas hominis en 1854 con el -
nombre de Cercomonas y lo llamd Cercomonas hominis en 1860. En-
1879 Leuckart 1o colocd en el género JYrichomonas, dindole el -
nombre de Trichomonas hominis, que generalmente se acepta en la
actualidad. (33)

Trichomonas hominis tiene un cuerpo piriforme. de 5 a J8

micras de largo por. 5. a .9 micras-de—anehq, con vacuolas en sy -
citoplasma contenjendo bacgkerias; niicieo volumingso. oveidal., -

ancho, situado_en el polo anterior, cercd del cual se encuentra

también el citostoma. peguefa, an forma—de-ojal;:con tres,cuatr

Q cinco flagelos gque salen del grupo de los blefaroplastos, Yy -

A
uno_mas_adherido al porde de la membrana-ondulante, gue en esta

especie es larga_y bhien _aparente; el axostilo es recto o leve--
mente encorvado y apenas_sobresale del polo posterior. (27)

Los trofozoitos se mueven muy rapido, de una manera contor

sionante y sin direccién, por lo que son dificiles de observar -
hasta que se frenan un poco. {28)

El T. hominis es cosmopolita, perc las infecciones son mas

comunes en 1los trdépicos y subtrbpicos que en las regiones templa
das. (33)

Este paridsito vive en el intestino delgado y el colon del
hombre y de varias especies de simios. (27)

Aunque no haya evidencias claras de que cause enfermedad,-
a veces este parésito podria estar relacionado con cuadros dia--
rréicos, principalmente en niffos. (28,27,33, 29)

i Eento

T. hominis se transmite por contaminacidén de alimentos Y
N

bebidas con los trofozoitos. Diversos autores han encontrado que
rebldas con los trofozoitos

los trofozoitos de este flagelado son mas resistentes a los agen-
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tes fisicos que los trofozoitos de las amibas o de otros flagela
dos intestinales. .

ELl diagnéstico de éste parisito es dependiente de la obser
vaqi’n del mismo en las heces del paciente sospechoso. (33)

1.1.2.7.4. Trichomonas vaginalis.

— e v—

Esta especie fue descubierta por Donné en 1837, quien esta
blecio para ella el género Trichomonas. (33)

Su forma frecuentemente es ancha y redonda, pero mis_a menu

do es ovoidal o piriforme; mide de 7 a 23 micras de longitud por
3 a 12 micras de anchura. Su citoplasma no tiene vacuolas por lo

general. y _cuando las tiene, estdn ocupadas por bacterias o de
tritus celulares. El niliclec es de forma ovoidal alargada; el ci-
tostoma es poco aparente, por pequefio; posee cuatro flagelos -

libres_y une adherido a la membrana ondulante, la que es coria y

no sobrepasada por este flagelo. El axostilo sobresale del polo

posterior en longitud como un cuarto de la total del cuerpo.

Este protozoario vive en la vagina y vias urogenitales de-

la mujer y del hombre. En ocasiones se encuentran en heces debi-
do a contaminacidén del ano de 1la mujer por flujo vaginal origina-
do por el pardsito, o bien, por contacto sexual anal. (27)

En la mujer, la tricomoniasis puede producir vaginitis, -
que origina un flujo blanco, espumoso. A veces se hallan inflama
dos el cuello y la vulva. La mayoria de los sujetos del sexo mas
culino se mantienen asintomidticos, aunque en ocasiones algunos -
paden uretritis y prostatitis.

El diagndéstico se establece ficilmente observando a2l para-

sito en la secresién vaginal, o en el caso del hombre, en el se-




men.

En la mayoria de los casos el pardsito es transmitido durapn
te el contacto sexual, actuando el vardn como portador. No se for
man quistes durante el ciclo vital. {35)

Sin embargo, los casos de tricomoniasis en niflos recién -
nacidos, preescolares o mujeres piberes han permitido sostener -
que 1la infeccién también se adquiere en el momento del parto,por
contacto con ropa toallas, retretes, instrumentos de exploaracién
ginecolégica u otros objetos contaminados.

La cifra promedio de frecuencia de esta parasitosis es del
25 % en mujeres adultas gque han sido madres y puede llegar a ser
tan elevada como el 60 al 70 %, aunque la enfermedad sdlo se ma-
nifiesta en la 63 o 73 parte de ellas, independientemente de 1la
persistencia del protozoo. Se ha calculado gue solo el 4 % de —--
los esposos de estas mujeres tienen la protozoosis, atribuyendose
esta cifra baja a la dificultad técnica para obtener las secre--
ciones y confirmar el diagnéstico. (29)



1.1.3. PARASITOSIS PRODUCIDAS POR HELMINTOS.

Los helmintos, comunmente llamados gusanos, son _seres mul-

gicelulares o metazoarios, ampliamente distribuidos en la natura
leza. Muchos de ellos viven libremente y otros se han adaptado a
iievar vida parasitaria en vegetales, animales o en hombre.

Los helmintos pardsitos tienen tal grado de especializacidn
que algunos no pueden vivir sinoen ciertos huéspedes y en ellos
presentan localizaciones determinadas. Otros no son tan especifi
,cos en la seleccidn de sus huéspedes y el hombre puede adquirir-
los de los animales.

Los _nematelmintos y_los platelmintos difieren morfoldgica-

mente en gue los primeros poseen cuerpo cilindrice, cavidad cor-
poral_y tubo digestivo completo, mientras que los sequndos son -
aplanados, sin cavidad corporal y aparato digestivo muy rudimen-
tarxio. Todos presentan el sistema reproductor muy desarrollado y
l1a.mayoria_de los platelmintos son hermafroditas; esto requiere
que haya enorme nGmero de huevos o larvas en la descendencia, -

para que al menos algunas puedan llegar a invadir nuevos huéspg
des.

Mughos han adauirido érganos de fijacidn, como ganchos o

ventosas; otros_han formado una cuticula resistente a los jugos-
digestivos del huésped y la maveria_han adquiride un aparato di-
gestivo_sencillo, pues toman el alimento ya digerido por el ----

huésped. Muchos helmintos, en especial las formas larvarias, po-

seen glindulas que Secretan sustancias Jiticas para facilitar la
penetracién a los tejidos.

El sistema excretor es sencillo, usualmente canstituido --

por _tubos colectores gue desembocan al exterior del pardsito. El

sistema nervioso es rudimentario y sirve para originar el movimi

ento_y la respuesta a los estimulos. No_hay propiamente aparato
logcomotor, excepto en algunas larvas que lo han desarroilado en
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forma de cilias; algunos helmintos adultos tienen la capacidad
de trasladarse por movimientos reptantes. No hay sitema circu-

latorio propiamente, y carecen de aparato respiratorio; la ma-
yoria son anaerobios facultativos. (32)

Aunque no agradan a nadie, muchas personas aceptan a los
gusanos intestinales como una molestia inevitable. Las causas-
de esta actitud pasiva son bastante complejas, y pertenecen -
por lo menos a tres ambitos: el psicoldgico, el educativo y el
de la administracién sanitaria.

En el pasado, los administradores sanitarios no aceptaban
por distintas razones, que las infecciones parasitarias intesti
nales fueran un problema grave. Una de esas razones era que las
infecciones agudas bacterianas o virales de facil propagacidn -
siempre tenian prioridad, porque causaban efectos mds directos-
y claros en la vida y la salud humana y constituian una amenaza
epidemioldgica. En segundo lugar, las infecciones parasitarias
intestinales suelen tener un curso insidioso o crénico,y estan
constantemente presentes; pero pueden causar mis muertes e inca
pacidades que muchas infecciones aqudas (5), por el simple he--
cho de que son mds comunes. En tercer lugar, la mayoria de las
enfermedades parasitarias intestinales afectan a los nifios, (6,
2, 14}, que constituyen el sector mas vulnerable de la poblacidn,
al que no suele defender ninglngrupo de presidn. Por Gitimo, mu-
chas de las parasitosis intestinales estén estrechamente vincula
das con el saneamiento inadecuado, con la pobreza y con una edu-
cacién sanitaria insuficiente, factores que parecen bastante di-
ficiles de cambiar. (25)



1.1.3.1. Ascaris lumbricoides.

Ascaris lumbricoides es el paradsito intestinal mds comln

en el hombre, y de difusidén mundial. Su difusidn persiste proba
blemente porque su hembra es sumamente prolifica, los huevos -
depositados en la tierra resiten muy bien las condiciones ambiepn
tales advarsas, y el método de infeccién, directamente relacio-

nado con las condiciones sanitarias existentes, es muy sencillo.

El Ascaris infecta tanto a_nifios como a adultos con tal de
que ingieran sus huevos en los alimentos, en el agua o por con-
tacto directo. (11,20)

Ascaris lumbricoides es un gusano polimiario, alargado ¥

cilindroide, qon extremo posterior puntiagudo y anterior romo.Su

cuerpo esti cubierto por una capa cuticular guitinoide, estriada

circularmente y dotada de cierta elasticidad. Los cordones lake

rales son muy aparentes y tienen el aspecto de estrias de color -
blanguecino que recorren longitudinalmente el cuerpo de é&ste ne-

mitodo. En _su extremo anterior se abre la boca provista de_ tres
labjos salientes, con_bordes dentados y bien diferenciados, uno
medio dorsal y dos ventrolaterales, cada uno_tiene pequeiias papi

las _gemelas en los bordes laterales. Los labios limitan la cavi-

dad bucal pequefia y trianqular, se continfia_con el esdfago e in-

testino tubular, terminando en la cigaca sexual en el macho y en

el ano en la hembra.

El macho_es mds_peguefio_que la hembra, mide de 15 a 30 cms
de_longitud por dos a cuatro milimetros de didmetro. Tiene su --
extremidad posterior encorvada ventralmente y los denitales tubu
lares_estan formados por los testiculos, que _se contindan con el

canal deferente, el cual se ensancha y forma la vesicula seminal,
le_sigue el conducto eyaculador_y desemboca en la ¢loaca_de loca
lizacifdn_subterminal, junke_con el recto y las espiculas copula-
doras.




La_hembra mide Qe 20 a 40 cms de longitud por 4 a 5 mm de
didmetro; su extremidad posterior no presenta el enrollamiento
del macho. 1a vulva es de localizacibn medio ventral, se abre -

cerca de la unién de los tercios anterior y medio del cuerpo, -~
se continfla con la vagina cdnica gue se bifurca para formar un

par de tubos genitales, cada uno de los cuales consta dgﬂﬁtero.
receptéculo seminal, oviducto y ovarig. Estos tubos miden va~

rias veces la longitud del parisito, se encuentran enrrollados
en los tercios posterior y medio, pueden contener hasta 27 mi~-
lignes. de_hueves; se calcula la ovoposicidén en 200,000 huevos -
diarios.

Se_pueden observar dos _tipos.de huavos; los fecundades._ o
£értiles y 10s no fecundados o inférriles; 108 Primeros.son_ova—
lados, de cipsula gruesa y transparente, formada por tres capas,
sier _éstas la _interna o membrana vitelina de origen iipoide,-~

mamelones mditiples; el interior presenta una masa amorfa de ci
toplasma, miden de 40 a 80 micras de largo por 25 a 50 micras -

de_ancho. Los huevos infértiles son més largos y estrechos, no
tienen membrana vitelina, la cubierta es muy delgada y general-
L hla =

mente carecen de mamelaopnes, miden de 85 a 90 micras de longitud
por 30 a 40 migras_de.ancho. ( 29 )
e T

LOs huevos que ponen las hembras se evacilan con _las heces
en una fase temprana del desarrollo embrionario. Si las heces -

se depositan en la tierra, en dos a cuatro semanas los gagégiﬁgf
se transforman en larvas infecciosas dentro de los huevos. En la
cia::a1§EE*FGEGEE”EEEEEE‘ZZEE?;*Viables hasta més de_dos afios.
Log nifios y los adultos que tognen el suelo contaminado pueden~

pa- LU AL e AL Ao L

ingerir los huevos infecciosos, especialmente si comen sin la-
ittt ittt sosiiol o

varse las manes antes. Los huevos se incuban entonces en el in-
biggjno delgado Z_iiﬁﬁfa" unas larvas minfisculas gue penetran en
la pared mucosa para llegar al torrente sanguineo con el que -~
recorren el higado, el corazdn vy, P°r_é£EiEQL~lE§~EE£ESQEi en
un periodo de una semana. ___




A continuacidén las larvas penetran el lecho capilar, lles.
gan a _l_o_s__alveolos pulmonages. a}g_é);hn]._bl;h_gu ial,_a__la tréguea
y,“g—:.c'rr; @1ltimo, a la e-gnzl_’gl C;E_i_f-_-_,D.e;Cie.nden—pos-e-l—eséfago_y_és&é_
mago para volver al intestino delgado donde maduran.sexualmente.

Todo el proceso, desde la ingestién de los huevos infecciosos
hasta la madurez del gusano dura aproximadamente tres meses. (Fi

gura 9.) (20)

FIGURA 9
CICLO VITAL DE LA ASCARIASIS.
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Ascaris lumbricoides es un pardsito cosmopolita y el mas

comiin de los helmintos; se distribuye en las zonas tropicales y
templadas del mundo, pero sobre todo en el medio rural, donde -
las condiciones sociocecondmicas e higiénicas son deficientes.

(11, 20. 29,18)

En México existe una variacidn temporal significativa de
la transmisidén en relacidn con los cambios climatolbgicos esta-
cionales, siendo mucho mas intensa durante el verano lluvicso.
Las tasas de frecuencia mids bajas se registran en las regiones
desérticas, con suelos arenosos, temperaturas elevadas y sombra
escasa. Avanzando hacia el sureste y las fajas litorales, surge
la vegetacién tropical frondosa que posibilita la sombra y el -
suelo se hace arcilloso o rico en humus vegetal y la pluviosi--
dad anual se incrementa, condiciones muy favorables para el man
tenimiento endémico de la ascariasis. Esto se refleja en la ele
vada frecuencia de este pardsito en los estados de Veracruz, Ta
basco, Nayarit, Michoacén, Hidalgo, Guerrero, Chiapas, Colima,
Quintana Roo, Sinaloa, Yucatdn y Oaxaca. (11)

Se estima que una tercera parte de la poblacidn mexicana
sufre esta parasitosis, ain cuando al parecer solo el 6% de los
infectados presenta parasitosis masiva. (26, 29}

La migracidén larval del Ascaris por el higado y los pulme
nes provoca una reaccidn inflamatoria de grado variable. A medi
da que la persona se vuelve hipersensible, unas pocas larvas -
migratorias pueden producir sintomas asmatiformes.

Los sintomas intestinales estdn ausentes en la mayoria de
los casos. A veces 1los gusanos migran hacia sitios ectdpicos vy
dan lugar a enfermedades graves. Los sitios ectdpicos comprenden
el apéndice, el conducto biliar comiin y el diverticulo de Meckel.
En las infecciones graves puede haber obstruccidn intestinal e
intususcepcién.

El diagndstico se basa en el hallazgo del huevo en las --
heces del paciente. (35)



1.1.3.2. Enterobius vermicularis.

El Enterobius vermicularis es conocido desde tiempos anti-

guos y ha sido objeto de centenares de disertaciones. (33 )

La_enterobiasis u oxiuriasis es una heimintiasis de distri
La_gnterobiasis L

bucidén cosmopolita; frecuente en climas templados ¢ frios, sien-—

dc_més comidn en las grandes ciudades y sobre todo en aquellas en

donde existe hacinamiento de personas como, por ejemplo, familias

numerosas, guarderias o internados, situacidén aunada a hébitos -
higiénicos deficientes. (14, 33, 27, 29)

La transmisidén de la oxiuriasis se hace principalmente por
las manos contaminadas de las personas infectadas, por el manejo
de ropas que llevan huevecillos, por el polvo que suele contener
huevecillos viables y que es diseminado por el viento y también,
segin algunos autores, por larvas que salen de huevecillos en la
piel perianal de las personas infectadas, larvas que penetrarian
después al intestino. Por todo ello, es muy comiin que se produz-
ca en forma natural la reinfeccién por autoinfeccién. (27)

El_gusano hembra adulto (8 a 13 mm X 0.4 mm) tiene una ex--

pansidn cuticular, alar en el extremo anterior, bulbo esofigico -

prominente, cola larga, puntiaguda y cuerpo rigido. Los {iteros_de

la hembra grdvida son distendidos por los huevos. EL macho mide 2
aMposee una cola -
espicula. (31)Tanto el macho como la hembra son de color blanco
amarillento claro. Los gusanos adultos habitan en el ciego y por
ciones aledafias de los intestinos grueso y delgado. (28)

El hombre es el Gnico huésped conocido de E. vermicularis.

Los perros y los gatos no albergan este pardsito. No requiere --—-
huéspedes intermedios niprolongada incubaciédn exdgena para comple
tar su ciclo vital. A vecss, los gusanos viajan hacia arriba del
intestino, a estdémago, esdfago y nariz. Las hembras gravidas con-

teniendo unos 11 000 huevos emigran de noche a la regién perianal



y perineal a £in de realizar la oviposicidn. En los pliegues -
anales y genitocrurales, los huevos son expulsados en masa, por
contracciones de f{itero y vagina, estimuladas por la baja tempe-
ratura y el ambiente aerobio. Los huevos maduran y son infeccig
sos a las pocas horas,

Después de ser ingexidos los huevos, las-larvas embxiona-
das, en E;imera etapa, quedan en el duodenn,.las _larvas rabdi
toides liberadas mudan dos veces antes de llegar a la adolescen
cia, en yeyuno e ileon proximal. probablemte la copulacidn ocu-
rgglgn ciego. La duracién del ciclo, desde la ingestidn del hue-
vo hasta la emigracidén perianal de 1la hembra grivida, puede ser

de cuatro a seis semanas, pero a menudo es mayor. La infeccidn -
cesa sin tratamiento si no hay reinfeccidn. (31}

La infeccidn puede ser asintomitica. Las manifestaciones -
mas frecuentes son: prurito anal, tenesmo, expulsidn de pardsi--
tos, prurito nasal, insomnio, irritabilidad e intranquilidad.Pue
den ;roducirse grietas nasales e impetiginizacidn de ellas, 1lo

cual causa mucha molestia al paciente; puede originar disenteria.
En ocasiones puede llegar a originar vulvitis o salpingitis por
migracidén hasta éstos Srganos.

También puede causar dolor abdominal, en particular, cua-
dros dolorosos de fosa iliaca derecha.Puede causar apendicitis.
Ocasionalmente puede originar la produccidn de granulomas y nddu
los fibrosos en el intestino o el peritoneo, cuya sintomatologia
depende de su localizacidn. (26)

El diagnéstico de la oxiuriasis se hace con la recupera-
cibén de los huevos caracteristicos, aunque puede sospecharse su
existencia en nifios con prurito anal. Pueden encontrarse los hue
vos en las heces, sin embargo, esto rara vez sucede, ya que por-
lo comiin, las hembras no depositan sus huevos hasta que abandonan
el aparato digestive. Hay varios métodos que permiten recuperar -
los huevos de la regibn perianal para hacer el diagnéstico preci-

so. El mids conocido es el que utiliza una cinta adhesiva de celo-
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£4n, o técnica de Graham. Los huevos miden 50 a 60 micras de ion

giﬁgg, por 20 a 32 micras de ancho y tiepen una cubierta transli
cida_de grosor moderado. Suelen estar aplanados por un lado, -~
aplanamiento que, junto con la consecuente disminucidén de su dij
metro y la gruesa cubierta, permiten diferenciarios de los hue-

vos de las uncinarias, (28)

La morfologia y ciclo bioldgico del pardsito se dan en 1la

figura 10.

FIGURA 10.
MORFOLOGIA Y CICLO BIOLOGICO DE ENTEROBIUS VERMICULARIS
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1.1.3.3. Trichuris trichiura.

La tricocefalosis es una enfermedad parasitaria producida
en el hombre por el nemdtodo Trichuris trichiura. Es un gusano-

en forma de lAtigo, cuyo cuerpo en sus tres_quintas partes_ante
riorgs es filiforme y wuy delgado, correspondiendo esta porcién
a la cabeza. EZl_resto es grueso y fusiforme, aproximadamente de
2 mm de didmetro. La longitud total del macho es de 30 a 45 __mm

E) gusano vive casi siempre en el ciego y apéndice pero -
en infecciones severas se le puede encontrar en cualquier parte

del colon y a veces en el ileon. Estos pardsitos se adhieren --

firmemente a2 la mucosa intestinal a través de su porcidn ceflli

ca ocasionando lesiones que pueden constituir la puerta de en
trada a infecciones bacterianas. (29)

LOs huevecillos tienen forma caracteristica de tonel con -

dos polos prominentes obturados por taponcillos mucosos incoloros
y transliicidos; la cdscara es gruesa, de color pardo y estd fo--
rrada en su interior con una membrana delgada que envuelve a la
célula ovular; no estdn embrionados en el momento de ser puestos.
La forma de estos huevos recuerda la de los "panecillos" o "bolji
llos"; miden de 50 a 54 micras de larqo por 22 a 23 micras de --
angho_maximp. (27)

Los huevos eXpulsados con las materias _fecalesg caen al sue-
le.y si la humedad, temperatura y consistencia del mismo son favo
rables, al.cabo de diez dias_aproximadamente desarrollan un embri
6n_gue llega hasta la primera fase de estadio larval, constituyén

La parasitosis se inicia con la ingestidn de huevos presen-
tes en }los alimento o fomites contaminados., En_el intestino delqa

do se_digieren sus cubiertas protectoras y emerge una larva que -

penetra en las criptas glandulares donde continfla su_crecimiento.




Posteriormente pasan al jntestino grueso dque es su habitat
definitivo, se gonvierten en gusanos adultos y comienza la fecun

dacidén. Se ha calculado que gada tricocéfalo hembra pone diaria-
mente entre 5000 y 7000 huevos en promedio. (29)

Las manifestaciones clinicas tienen estrecha relacién con
el nfimero de pardsitos. Cuando es pequefio su nimero, no son capa
ces de producir ninguna molestia. En paciente con mis de 5 000 -
huevos por gramo de heces, pueden originar dolor abdominal, eva-
cuaciones con sangre, diarrea, disenteria, meiena, tenesmo, pro-
lapso rectal, anemia hipocrémica, palidez y cefalea; la diarrea
es de evolucidn prolongada y las evacuaciones pueden acompaiiarse
de sangre fresca; en la mucosa rectal prolapsada se ven los'paré
sitos. En ocasiones el cuadro es tan grave que puede originar --
gran pérdida de peso, requerir internamiento del paciente e in--
cluso ocasionar la muerte. (26)

El diagndstico se hace por examenes coproparasitoscépicos
cualitativos para demostrar huevecillos y por exdmenes cuantita-

tivos para precisar la participaciédn del gusano en las molestias
del paciente. Es dtil la rectosigmoidoscopia para observar al --
nemdtodo y determinar las alteraciones a la mucosa intestinal.
(29)

FIGURA 11
CTELO BIQLOGICO DE Trichuris trichiura.
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1.1.3.4. Parasitosis intestinales producidas por Céstodos.

Los céstodos son el grupo de platelmintos pardsitos que
presentan el mds alto grado de especializacidn conocido; 1a -
mayoria se encuentra parasitando animales silvestres, habién-

dose descritc muy pocos como pardsitos del hombre.
Hasta 1983 se habian registrado mds de 3 500 especies.

Algunas de las especies que parasitan al homkre tienen -
grandes dimensiones; Diphyllobthrium latum llega a medir entre

15 y 21 metros de largo, mientras que el mayor ejemplar de Tag
nia solium registrado para la especie humana mide 9 metros, vy
el de Taenia saginata en este mismo hospedero alcanza 22.5 mts.

En general, los efectos patoldégicos producidos por el gu-
sano adulto son de menor gravedad y de tratamiento mds sencillo
que l10s causados por las formas larvarias. Las larvas suelen lo
calizarse en sitios criticos como los ojos, corazdn, higado, --
huesos y cerebro, causando serios trastornos funcionales y en -
muchos casos la muerte.

La clasificacién de los céstodos estd basada principalmen-
te en los caracteres morfoldgicos del éscolex, en el que pueden
presentarse diversos tipos de 6rganos de fijacidén desde ventosas
simples hasta botrios, botridios, proboscides y ganchos.

Los céstodos que parasitan al hombre natural o accidental-
mente se encuentran contenidos (nicamente en los érdenes Pseudo~

phyllidea y Cvclophyllidea. (3)

1.1.3.4.1. Taenia solium,

A) MOREQLOGIA: Escolex cuadrangular, provisto de cuatro --

ventasas_redondas . y rostelo armade con una.doble corona de gan--
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chos, en nfimero de_22 a 32, que miden entre 0.110 y 0.180 mm

de_largo. eskrobile de dimensiones variables. gue alcanza una,
longitud de 2 a7 metros: praglétidos madures cuadranauhares.
conteniendo 150.2_200 testiculos; proglétidos qrividos de for
ma_rectangular_ocupados. casi_totalmente por el Utero, que pre
senta _como_rasdo especifico 7~13 (9 en promedio) ramas latera

les.,

B) CICLO BIOLQGICO: Se inicia cuando los progldtides --
grAvides salen_ del intestino del hombre (dnico hospedero defi
nitivo natural de la especie) y liberan huevos al medio;éstos
al ser_ingeridos por_ el hospederoc intermediario (cerdo, hom-

bre y ocasionalmente otros animales _mamiferos) eclosionan ep
su_intestino delgade likerande una-onchsfera, qua.atravieza, -

la pared_intestinal. para dirigirse a los vasos mesentricos v
llegar por via sanguinea a_todo_el cuerpo, alojindose princi-
palmente en misculos.. cerebro,. carazén, lengua y ojos. en dan-
de..se_transforma,.en el curso-de £0.a.70-dias, en cisticeren -
(Cysticercus celiulosae). Cuando_ el hombre consume carne de --
cerdos_cisticercosos insuficientemente cocida, desarrolla en -
su intestino delgado al céstodo adulto.

C) DISTRIBUCION GEQGRAEICA: Es cosmopolita. Para México,
Biagi (1982) estima que el 1% de la poblacidn presenta esta pa-
rasitosis.

D) CUADRO CLINICO: En general, este céstodo en estado —-—
adulto no causa dafios serios, registrindose irritacidn en la -
mucosa intestinal en los sitios de adherencia, asi como dolor -
abdominal, sensacidn de hambre, indigestién y diarrea; sin embap
go en casos excepcionales puede presentarse oclusidn intestinal,
intoxicacidn por absorcibén de sus desechos metabdlicos y alin ---
peritonitis, al perforar el escélex la mucosa intestinal. (3)

CISTICERCOSIS: En el hombre esproducida por el estadio lag
vario de Taenia solium.
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Los eisticercos son pequefias vesiculas ovaladas de 5 mm
de largo gor 8-10 mm de ancho, que en su interior contienen un
escblex introvertido e invaginado, rodeado por un fluido cris-
talino; de su situacidn en las distintas partes del cuerpo Y
no tanto de su nimero, dependerd la gravedad de las lesiones -
que produzcan. Al morir el cisticerco e iniciarse su proceso -
de calcificacién, la sintomatologia del paciente se agudiza a
causa de la gran produccién de antigenos por parte del parésito
en descomposicidn, asi como la severa respuesta inflamatoria a
su alrededor, que presenta las caracteristicas de un granuloma
crénico. (3)

La cisticercosis humana y porcina es frecuente donde se -
consume carne de cerdo en grandes cantidades; se carece de datos
exactos sobre su frecuencia. (7). Se han reportado diferentes -
frecuencias con respecto a la cisticercosis porcina, en distin-
tas Areas geogrdficas de la Repiiblica Mexicana, variando de un -
estado a otro de 0.005 al 10%. Los estados que presentan mayor
prevalencia de cisticercosis porcina son: Guanajuato (10%), Mi-
choacdn (10%) y Chihuahua (3,32%). Esta prevalencia estimada es
a partir de las cifras de los cerdos’que llegan a los rastros.
{10}

Existe acuerdo generalizado en que los principales facto-
res humanos que propician y determinan la transmisién de la cis
ticercosis son: 1) El fecalismo a ras del suelo, costumbre muy
difundida que provoca la contaminacién de alimentos, agua y -
aire, por moscas y otros vectores; 2) Irrigacién de los sembra-
dios de verduras y algunas frutas con aguas negras procedentes
de zonas urbanas y suburbanas; 3) Fertilizacidn directa de algu
nos cultivos con heces fecales humanas y $4) Educacién higiénica
deficiente en la poblacidn. (10,7, 21)

Los sintomas de la cisticercosis son de tres tipos: convul
siones epilépticas, hipertensién cerebral y transtornos psiquid-
tricos, que pueden aparecer juntos o por separado. (21)
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LOs huevecillos adquiridos por cualquier mecanismo ya men
cionado, eclosionan y penetran la pared intestinal dirigiéndose
y alojéndose en diferentes tejidos y Srganos, y dependiendo. de
su niimero, localizacidn, viabilidad y reaccién inflamatoria., es
la sintomatologia que presenta, teniendo como principales mani-
festaciones la cefalea, vdmitos, convulsiones, alteraciones vi-
suales (como papiledema, anormalidades pupilares, nistagmus), -
alteraciones de la memoria, de la conciencia, motoras y sensiti
vas. Los sindromes de hipertensién endocraneana, epilepsia focal
generalizada y meningitis basal son los mas frecuentes. (10)

La cisticercosis es una causa frecuente de la epilepsia -
en los trdpicos. La hipertensidn cerebral se manifiesta con v-
mitos, fuertes jaquecas, trastornos visuales y el constante deg
mejoramiento del enfermo. Los sintomas de los trastornos menta-
les varian mucho, desde las simples alucinaciones, la torpeza -
intelectual y los trastornos emotivos, hasta la confusibén men--
tal, la apatia, la amnesia y 1la demencia. (21)

El cisticerco sobrevive a diferentes medios ambientales -
antes de su desarrollo al estado adulto. Se han realizado estu-
dios sobre los efectos de agentes fisicos y guimicos sobre la
viabilidad del cisticerco {15) en los que se demuestra la gran-
resitencia del parisito ante tales agentes. En dicho estudio se
demuestra la resistencia del cisticerco a detergente al 10%, al
cloro comercial para la var la ropa, a acidos y dlcalis diversos
que viene a explicar su ciclo vital. Asi también, en dicho traba
jo se demuestra que los cisticercos mueren al ser hervidos o con
gelados.

En estudios realizados con cerdos, se ha observado que la
inmunizacidn con antigenos de cisticercos de Taenia solium pare-
ce modificar los niveles deprimidos de linfocitos T y B., 1o que
sugiere que la inmunidad inducida al ir destruyendo los cisticer
cos, inclina el fiel de la relacidn huésped - pardisito a favor -
del primero. (8)



Para integrar el diagndstico de la cisticercosis es nece
sario un estudio clinico completo aunado a diferentes técnicas
de laboratorio y gabinete. Las técnicas de laboratorioc incluyen:
examen de Ligquido Cefalorraquideo, hemaglutinacidn indirecta,--
fijacién de complemento, ELISA, inmunoelectroforesis e inmuno-
fluorescencia, entre otras. Con respecto a las pruebas de gabi
nete los procedimientos comlnmente usados son radiografias sim
ples de crdnec, neumoencefalografia, ventriculografia, angio--
grafia cerebral, mielografia y tomografia axial computarizada.
(10)

1.1.3.4.2. Taenia saginata.

Este pardsito puede distinguirse de T. solium con base en
las caracteristicas de su escdlex (que es cuadrangular y carece
de ganchos), de sus proglétidos maduros (que presentan aproxima
damente el doble de testiculos) y de los grdvidos (en los que -
se observa un mayor niimero de ramas uterinas, entre 15 y 30)}.

La longitud corporal de este céstodo es generalmente mayor
que la de T. solium, midiendo entre 3 y 5 metros, aunque puede -
alcanzar 22.5 metros.

Su ciclo bioldgico es similar al de T. solium, teniendo -
como Ginico hospedero definitivo natural al hombre y como huésped
intermediario a Bos taurus. El cisticerco de esta tenia no para-
sita al hombre.

Su distribucién geogrdfica es cosmopolita. Para México se
ha establecido la frecuencia de esta teniasis en 1.52%.

La infeccidn por este parisito presenta una sintomatologia
semejante a la producida por T. solijum, pudiéndose presentar ade
més, prurito anal, que es provocado por la salida expontdnea de
algunos progldtidos. (3)



1.1.3.4.3. Hvmenolepis nane.

A) MORFOLOGIA: Escdlex pequefio y rombeoidal, con cuatro vepn
tosas hemisféricas y rostelo protusible, armadc con una corona -
de ganchos en forma de Y cuyo nimero cscila entre 20 ¥ 30, que
miden 0.014 - 0.020 mm de largo, poro genital unilateral, ecuatg
rial o ligeramente subecuatorial; huevos esféricos o casi esféri
cos de 0.030 - 0.040 mm de didmetro, que presentan como rasgo --
caracteristico 2 engrosamientos polares de cada uno de 1os cuales
salen 4-8 filamentos.

B) CICLO BIOLOGICO: Presenta dos tipos de desarrolio: 1)Di-
recto y 2) Indirecto. En el primero, que es la forma de infececién
mis comiin para el hombre, no interviene ningin huésped intermedia
rio, pues ocurre a través de la ingestidn de los huevos que salen
con las heces; éstos eclosionan en el intestino delgado, liberan-
do a las oncdsferas, que penetran en las vellocidades intestina--
les y se transforman en cisticercoides, 10s gue posteriormente sa
len a la luz intestinal y se adhieren a su mucosa, en donde se dg
sarrollan hasta adultos. En el segundo tipo de desarrollo, comiin
en otros huéspedes definitivos, principalmente rcedorés, intervie
ne un huésped intermediario, por lo general pulgas, las que en -
etapa larvaria ingieren huevos de 2ste céstodo, ocurriendec en ---
ellos el paso de oncdsfera a cisticercoide.

Otro aspecto importante en el ciclo vital de H. hana es la -
autoinfeccidn interna, que se produce en el hombre cuando los hue-
vos son expulsados por el gusano adulto en su intestino y éstos 1i
beran las oncdsferas, que penetran directamente en las vellosidades
transformindose en cisticercoides y posteriormente en adultos.

C) DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Cosmopolita, siendo el céstodo -
mds comiin en la especie humana. Para México se estima frecuencia -
de 15.8%.
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D) CUADRO CLINICO: La sintomatologia depende dal ninsro de
pardsitos que se encuentren adheridos a la mucosa intestinal, --
que por lo general se observa irritada; pueden presentarse cefa-
leas, dolor abdominal, diarrea e irritabilidad, ademds de que se
han descrito casos de toxemia en parasitosis miltiples. (3)

FIGURA 12

CICLOS BIOLOGICOS DE Taenia saainata, Taenia solium
E Hymenolepis nana.
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1.2. GENERALIDADES DE LA CIUDAD DE LEON, GTO.
1.2.1. Historia.

La fundacidn de la Villa de Ledn tuvo lugar el 20 de Enero
de 1576, en los llanos de Chichimeca, en el Valle de Sefiora, por
mandato de Don Martin Enriquez Visoney, Gobernador y Capitén Ge-
neral por Su Majestad en Nueva Espafla v Presidente de la Audien-
cia Real, siendo encomendado para eilo Don Juan ée la Cueva, Se-
cretario de Gobernacidn, y Don Juan de Orozco, como Alcaide de -
la Corte.

EL propdsito principal de la fundacidn era conseguir la pa
cificacidén de los indios y evitar los dafios que se hacian en las
minas de Guanajuato y Comanja.

La Ciudad de Ledn fué asiento, frontera y encrucijada cul-
tural situada en ia regidn Nor-Centro de Mesoamérica, en regiones
como Alfaro e Ibarrilla, siendo el Horizonte Preclésico de los —-

mds antiguos asentamientos.
La cultura de Chupicuaro se extendid hasta aci.

Del Periodo Clisico hay influencia Teotihuacana; hubo tam-
bién influencia Tolteca, ya que al desplomarse Tula, némadas pro
cedentes de San Luis Potosi transpusieron las sierras de Comanja
y Guanajuato e invadieron el Bajio en el siglo XIII, enfrenténdp
se a los Tarascos en Pénjamo, Yuriria y Ac@mbaro. Estos dejaron-
huella, pero al someterse a Hernén Cortés en 1522, las incursio-
nes Chichimecas llegaron al Rio Lerma.

Otomies del Sefiorio de Xilotepec formaron un ejército auxi
liar al Espafiol; se asentaron en San Juan del Rio y en Acémbaro,
en 1526, y después, donde se fundaria Celaya, Santa Cruz y Sala-
manca. Algunos, al final del siglo XVI, poblaron en Ledn el Ba--
rrio de San Miguel, y Tarascos, Mexicas y hasta Chichimecas el

Barrio del Coecillo.
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Antes, Nufio de Guzmin y sus auxiliares Tarascos penatra
ron 2l territorio de la futura Alcaldia de Ledn, vadeando el-
Lerma,el 2 de febrero de 1530; a éste rio 1o llamaron “de Nueg
tra Szsfiora" y acaso también asi a su afluente el Turbio, cuyc-
principal origen =std en el Valle de Ledn, denominado por ese
motivo "de Sefiora".

ElL Virrey de Mendoza, en 1546, otorgd a Rodrigo Vizquez
la Estancia de Guanajuato y a Don Juan de Orozco,la dz Comanja
Un aflo después, fueron mercedadas tierras a Pedro de Salcedo-
en las cercanias de San Francisco del Rincén. Desde este lugar
y Comanjilla, la colonizacidén agricola y ganadera se introdujo
al "Valle de Sefiora“.

En 1551, sz otorgd a Juan de Orozco la Estancia del valla
de Seiiora, la cual se pobld para fundar, el 20 de Enero dei376
la Villa de Lebn, por 6rden del Virrey Martin Enriquez de Al-
manza, para que sirviera como defensa contra los chichimecas
{guamoras y guachiles) que desde 1550 guerreaban contra los-
Espafioles. Cuatro afios después se erigid en Alcaldia.

En 1582 se erigid el Curato de Leén, encargindosele al-
Bachiller Alonso Espino, quien murid fiechado por los Chichime
cas en 1586. En 1588 llegaron los Franciscanos, quienes tuvie-
ron a su cargo el Curato de Ledn hasta 1767. Los Juanicos arri
baron en 1617.

En 1731 vinieron los Jesuitas, quienes trajeron la imagen
de la Madre Santisima de la Luz de Sicilia, en 1732.

Desde 1779 se promovid elevar la Vilaa al rango de Ciudad,
lo cual se obtuvo el 2 de Junio de 1830, denominimdose "Ledn-
de los Aldama".

Hasta 1857 no hubo cambios profundos alterando la herencia
colonial, La Guerra de Reforma incrementaria su poblacidn, ali -
convertirla an la Ciudad del Refugio, islote de paz en medio de

marejadas sociales.
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Los Franceses ocuparon la Ciudad el 13 de Diciembre da

permaneciendo aili hasta el 2 de Diciembre de 1866; por cz#

ca, Maximiliano visitd la ciudad.
Desde el 17 de Septiembre de 1867 hata el 13 de Noviembre deo -
1876 fua Jefe Politico el Coronel Octavio Rosadec, aguien se éake
la coastruccién de la Casa Municipal.

Fl Ferrocarril llegd a la ciudad de Ledn, comunicéndola con la
Capital, el afio de 1882, El Teléfono funcioné desda 1893, y --

los primeros automdviies circularon en 1904.

Al inicio de 1a gesta Revolucionaria, la ciudad contabka -
con 89,510 habitantes; al término de ella, 2n el afio de 1921, -
vivian en Ledn 80,064 personas debido al derramamiento de sangre.

Se restablecia la tranguiloidad cuando unz nueva amenaza -
surgid: la Guerra de los Cristeros, en 1927 y 1928

El calzado leonés abria mercados en 21 norte del pads en i
afio de 1929, cuando sobravino la crisis econdmica mundial gque 12
afectd hasta 1931.

A partir de entonces, la ciudad ha progresado zn el ambite
cultural, social y econdmico, siendo considzrada como una de Eas
mas importantes en el centrc del pais.

1.2.2. GEOGRAFIA.

El municipio de Ledn pertenece al Estado de Guanajuato.

Esta limitado al Norte por el municipio de San Felipe, al
Este por los municiplios de Silao y Guanajuato, al Sur por el Mu-
‘nicipivo de Romita, Al Suroeste por el Municipio de San Francis-
co del Rincédn ; al Oeste por el Municipio de Purisima del Rincén



MAPA UNO
LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL MUNICIPIQ DE LEON,GTO.
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1.- Municipio de Leén

2.-Municipio de San Felipe i /3

3.- Municipio de Guanajuato Y l’/
4.- Municipio de Silao
5.~ Municipio de Romita

6.-Municipio de San Francisco del Rincg

7.- Municipio de Purisima del Rincdn

8,~ Municipio dgOcampo

9.-Estado de Jalisco: Municipios de Lagos de Moreno

y la Unidn de San Antonio.
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y al Noroeste por los municipios jaliciences de Lgos de Moreno y
ia Unién de San Antonio. (MAPA UNO y MAPA DOS).

Sus coordenadas son:

En la longitud del Meridiano 101° 19' 18'' al oceste dal ~-
meridianoc 101°48'05'; en la latitud del paralelo 20°25'09'' y al
norte del paralelo 21°15'08''.

ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR: 1,786 metros.

SUPERFICIE TERRITORIAL: 1,182.20 sz..que representa el --
3.87% de la superricie total del Estado de Guanajuate, que as de
30,589.00 Km2.

1.2.3. CARACTERISTICAS METEOROLOGICAS.
Clima predominante: Semiseco en la parte sur; en la parte -
norte va de sdmicdlido a templado-subhimedo.

Temperatura Media Anual:
Parte norte y noroeste: 16 a 18°C.
Parte sur: 18 a 22°C.

Precipitacidén pluvial:
600 a 800 mm3,con una variacién minima mayor
de 800 mm3 al noreste.

1.2.4. HIDROGRAFIA.

Las principales corrientes hidrograficas son las que bajan
de la Sierra de Comanja y se depositan en la Presa del Palote,-
para contener las aguas que inundan la ciudad. El Rio de los Gb-
mez, afluente del Rio Turbio, atravieza la ciudad de norceste a-
suroeste; se le unen los arroyos Mariches y Muerto.
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Otros arroyos son: Los Castillos, Ojo de Agua de los Reyes,
el Puerto Colorado,Las Canoas, El Rancho y La Virgen; son corri-
entes que forman el Arroyo de Alfaro. Citamos ademas los arroyos
de San Juan de Qtates,El .Juache, El Grande, El Cundo, que uﬁidos
forman el arroyo de Los Sauces; y por Gltimo, los arroyos de Duar
te y La Laborcita.

1.2.5. TOPOGRAFIA.

Rumbo al norte de la ciudad el territorio va haciéndose pau-
latinamente accidentado, hasta encontrarse con la Sierra de Coman
ja o Thara,ya en los limites de los municipios de Ocampo y San --
Felipe. Al Noreeste se localiza el Cerro del Gigante, con 2,284 -
metros sobre el nivel del mar; al noroeste. estambién bastante ---
montafioso y alli destacan los cerros: Gordo, Corral de Piedra, --
Buena Vista, Lomas de la Soledad y otros. El resto del municipio
en las zonas sur y suroeste son planas, formando parte de lo que
es el rico valle del Bajio. :

1.2.6. EDAFOLOGIA.

En la parte norte y noreste del municipio predomina el Phae-
zen haplico con litosol, textura fina de lomerio a terreno montug

so, pendientes entre 8 y 20%. También se encuentran Litesol ortico,
Regasol autrico y Vertisol phaelico en la parte noroestes zonas de
Vertisol phaelicoen la parte noreste y sureste del municipio. Asi

también,se pueden detectar zonas de_Planadol entricé con Phaezen
haplico a Vertisol phaelico de textura media, terreno plano a li-
geramente ondulado (pendientes menores del 8%); se encuentra tam-
bien terreno litico (lecho rocosoc entre 10 y 50 cm), ademas existen

zonas gravosas hacia el poniente (fragmentos menores de 75 cm de =
superficie o cerca de ella que impiden el uso de maquinaria agri-
cola.

1.2.7. DIVISION GEOGRAFICA.

La superficie geogrifica se encuentra dividida en zona urbana
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Y zona rural. La primera ocupa un 34.3 % de la superf{icie total,
lo cual represanta 405.84 Km?. La segunda se encuentra dividida
entre la perteneciente a la peguefia propiedad (36.5 %) y el area
ejidal (29.2 %), con un subtotal de 65.7 % que representa 777.36
Rm2.

La zona urbana del municipio cuenta con 221 lccalidades, 4=
grandes zonas primarias y la Ciudad de Ledn, que es la cabecera -
del municipio.

La zona rural esta compuesta por 268 comunidades, entre zji-
dos, rancherias y granjas, de las cuales 96 son delegaciones Muni
cipales con Jurisdiccién. Dentro de esta cifra estdn constituidos
legalmente 49 ejidos y 10 anexos. Existen poblaciones rurales que
cuentan con tcdos los servicios piblicos, pero también hay algu--
nas guz carecen inclusive dz2 caminos para llegar a ellos.

1.2.8. DEMOGRAFIA.

El X Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 1980 reveld --
que el municipio de Leén tenia la mayor concentracién de poblacién
del Estado de Guanajuato, conteniendo 1a quinta parte de la pobla-
cidn del mismo.

De 1960 a 1970 la poblacidén casi se duplicd, en tanto gqua -
para el ailo de 1980 fue un poco mayor al 50%. Para 1980, el Censo
dio la cifra de 655,809 habitantes para el municipio de Lebén. Para
1989 se estimaba que se contaba con una poblacidn de 875,683 habi-
tantes y se espera que para 1990 sea de 903,251, todo esto calcula
do por el nétodo aritmético.

La proporcidn de la poblacidn por sexo es casi equivalente,
similar 2 la del estado y a la de la Rep(blica Mexicana.

Aproximadamente el 45% de los habitantes se cuentan en meno-
res de 15 afios y el 79% son menores de 35 afios. Entre 35 y 60 afios
sdlo =l 16% da la poblacidn, y mayores de 60 aifios el 5%. Esto re-
fleja una estructura poblacional estrictamente joven.



El 11.74% de la poblacidn no es originaria del municipio.

La tasz de natalidad en Ledn se ha mantenido alta durante
los Gltimos afios, muy por arriba de la calculada por CONAPO pa
ra la Repitblica Mexicana en 1985 (26 por cada 1000 habitantes),
siendo la del mismo afilo para el municipio de 40.24.

Asi mismo, la tasa de mortalidad general ha ido disminu--
yendo durante los (ltimos afios también, lo cual ha originado un
crecimiento natural del municipio de 33.84 en el afio de 1985, y
comparandolo con el calculado por CONAFO para la Repiiblica Mexi
cana para ese mismo afio (19.8)se observa que estid casi al doble.
'El crecimiento social para el Estado de Guanajuato se considerd
como estable, 1o cual no modifica el resultado del crecimiento-
poblacional en forma sustancial.

El promedio de hijos obtenido por el X Censo Nacional de --
Poblacidn para el municipio de Lebén fue de 4.8, siendo uno de ~--
los méds altos obtenidos.

La tasa de fecundidad para el municipio va en constante ~-
aumento, siendo la del afio de 1980 de 154, y la calculada para -
el afio de 1985, de 182. Asi mismo, la tasa global de fecundidad
para el afio de 1980 fue de 5,4, siendo la de la Repiblica para =
ese mismo afio de 4.4.

La estimacidén de la poblacidn para Diciembre de 1985, de acuerdo

al crecimiento natural de la poblacidn, es de 786,363 habitantes

Y la obtenida por el método aritmético para esa misma fecha es de
785,421.42 habitantes. La estimacidén de la poblacidn para Junio -
de 1985 es de 773,638 habitantes; la de 1986, para esa misma fe-

cha, es de 797,720 habitantes, y el cdlculo de la misma para la -
misma fecha de 1990 da una cifra de 903,251 habitantes.

Para 1980, la poblacidén urbana de Ledn correspondia al 90.42
% de la poblacidn (593,002) y 1ia poblacién rural 9.58 % (62,807),
de acuerdo al X Censo General de Poblacién, considerando a las --



comunidades de menos de 5,000 habitantes, que para el afio de --
referencia eran 291.

De acuerdo a cdicha proporcidn, el cdlculo de la poblacién
urbana para Junio de 19286 fue de 721,298 habitantes y la pobia-
cién rural 76,421 habitantes.

La dansicad de la poblacidn para el afio de 1960 fue de ---
186.8; para 1986 fue de 674.20, lo cual refleja casi una tripli
cacién de 1a misma. Si a ello aunamos la escasa poblacidén rural
que existe, incrementa aln mids la densidad de la poblacidén en -
dreas urbanas, por lo cual se supone como un problema muy serio
reflejado en un corto tiempo.

A pesar de que la tasa de mortalidad ha ido en descenso =-
franco, atn es alta comparindola con respecto a la de la Repl--
blica Mexicana; para el afio de 1981, 1a general fue de 5.95 y la
del municipic 7.9, La tasa de mortalidad por grupos de edad para
el aflo de 1984 en Ledén fue de 43.83 para menores de un afo, ---
siendo la general para el afio de 1981 de 34.52. Por el contrario,
las cifras de mortalidad pre-escolar (1.84) y la escolar (0.68),
fueron menores.

Las cifras no pueden ser comparadas, porgque no son del mismo
afio, pero si suponemos, como es esperado, que las cifras de morta
lidad general han ido en descenso constante, son altamente signi-
ficativas y nos dan una idea de como - sobre todo la cifra de mor
talidad infantil- es un problema serio de salud en el municipio,
y que los programas del sector deben estar encaminados a preser-
var la vida del nifio durante las etapas del nacimiento al primer
afio de edad.

1.2.9. EDUCACION.
En el terreno de la ecducacidn, la poblacidén de Ledn estd un -

tanto cuanto retrasada, ya que, a pesar de que existe gran nimero

de escuelas tanto federales, estatales como privadas, el nimero -



de las mismas eg insuficiente para cubris la demanda existente.

A pesar da ello, el numero de analfabetas existentes en el -

municipio es alto, preferentemente ocupado por el sexo femenino.

El idioma predominante es el Espafiol; sélo hakla lengua in-
digena el 0.16% de la poblacidn.

En la mavorija de la poblacién el nivel escolar que se tiene
es a nivel de primaria,con un alto porcentaje de personas cuyo -
grado miximu de estudios es tercero de primaria,principalmente -
en al medio rural. Una de las causa principales que originan esta
zituacidn es que exite una fuerte desercidn escolar debide a fac-

tores econbémicos, principalmente.

La disponibilidad de escuelas se cubre en un 40% por la edu-
cacidn particular, lo que dificulta el acceso al alumno, e impide
que por falta de recursos econdmicos suficientes complete su nivel
educativo.

A pesar de que existen en el municipio de Ledn escuelas de -
todos los niveles educativos, desde escuelas de ensefianza basieca
hasta escuelas de nivel superior y técnicas, faltan escuelas de -
nivel medio y, ademds, una gran concientizacién de los alumnos --
para completar o terminar sus estudios. Se necesitan también escus
las de tipo técnico para cubrir las demandas de personal técnico y

obreros especializados que la industria requiere.

Otro problema es que el personal docente que exite estd con-

centrado en la zona urbana, descuidando en gran parte 1la zonarural.

Urge en el municipio de Ledn gque se fomenten mis las escuelas de -
nivel medio basico en el area rural. AdemAs se deben promover pro-
gramas de apoyo extraescolar y escuelas abiertas,que permitan a la
poblacién terminar la educacidn elemental y abrir posibilidades --
para continuar a otros niveles,

La ciudad de Ledn o sus pobladores necesitan incrementar la -




educacién superior en el municipio, para evitar el desarraigo --
cultural de los jévanes gue tienen que salir del municipio para -

buscar una mayor capacitacidn profesional.

Ademds, se debe buscar reorientar a jévenes y adultos =22 la

industria del calzado, Ya que es la principal fuente econdmica.
1.2.10. ECOMNOMIA.

La poblacidn econdmicamente activa es del 54% entre ios ma-
yoras de 15 aiios, porcentaje similar al del Distrito Federal. La
ocupacidén principalestid representada por artesanos y obraros gqus

reciben el sueldo minimo.

La poblacidn femenina es preferentemente inactiva econdmica-

mente, con respecto al sSexoc masculino, en una proporcién de 1 a 3.

La actividad econdmica principal es la industrial (curtido -
de pieles y manufactura de calzado), siguiéndole en importancia -

la agricultura y la ganaderia, la industria extractiva y la de la

construccidn.

No obstznte gue exiten en la ciudad de Ledn gran cantidad de
profesionistas de todo tipo y a todos los niveles, la proporcidén -
que guardan con respecto del resto de la poblacidn econdmicamante
activa es muy inferior.

1.2.11. VIVIENDA.

El 99.0% de las viviendas son familiares.El 27.7% son rentadas
Los materiales de construccidn utilizados son consideragos en un -

70 % como perecaderos.

La mayoria de las viviendas (el185%) consta de 1 a 3 cuartos
y se considera que para cada una existe un promedio de 5.58 habi-
tantes, lo gue rafleja 21 hacinamiento y la falta de vivienda gque
existe.



Solamente las 2/3 partes de las vivie
(inicamente el 74.5% disponen de drenajz,
fecalismo al ras del suelo es un problenz

1.2.12, COMUNICACIONES.

El municipio dispone de excelentes vias de comunicacidn ---
interestatales, y en menor calidad las intermunicigales; similar

suceso ocurre con el transporte piliblico y de carga.

El transporte urbano es deficiente en calidad ¥ disponibili-
dad, inadecuado para la salud de la poblacidn, ya que adolece de
la reglamentacidén minima necesaria de protaccidn al pasaje v de -

cortesia indispensable.

Cuenta con un aeropuerto nacional y recientemente fué inau-
20

gurado el Internacional del Rajio en el municipio de Silao, a

Kilémetros de la cabecera municipal de Ledn.

Existen buenas vias de comunicacién ferroviarias, ciendoc de

las mds importantes del pais.

Los medios de comunicacién telefénicos, telegrificos, postal,

radio 'y televisién estin extendidos en toda el Adrea urbana, sien-

do menos numerosos en el Aresa rural.

1.2.13. ECOLOGIA Y SALUD.

La contaminacidén ambiental en el municipio no es muy importan-
te, pero se proyecta como una figura amenazante; las ladrilleras y
la contaminacién quimica proveniente de la industriaz del calzado -
se cuentan como las principales causas de contaminacién, lo gue -
aunado al fecalismo al ras del suelo, conllevan a un deterioro --

acolbgico que se rzfleja en los problemas de salud de la poblacidm.;

La tala inmoderada ha dado lugar a una disminucién dz la re-

sistencia de los suelos, lo que origina una mayor cantidad de -~
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La fauna nociva que amenaza la salud poblacional esti com-
puesta por arafias,alacranes; en el drea urbana: ratas , Derres,

gatos y cucarachas.

El1 alcoholismo, 21 tabaquismo y la incipiant
la drogadiccién forman parte de los proklemas socia

ta el municipio.

Los dafios a la salud de la poblacidn se reflejan en una c¢lg
vada tasa de mortalidad, pero con un fuerte descenso en los 01ti

mos afios.
La mortalidad infantil es la mis importante del municipio.

Las anfermedades debidas al deficiente saneamiento ambiental
ocupan las primeras causas de mortalidad y morbilidad, como son -
las neumonias y las snfermedades gastrointestinales.

Las snfarmedades perinatales ocupan siempre en los Gltimos
afios el tercer lugar, asi también las enfermedades crénico-degena
rativas, como son la cirrosis hepitica, diabetes mellitus y tumo-—

res malignos, ocupan lugares importantes.

£l quinto lugar lo ocupan en forma preferencial los acciden-
tesy violencias.Entre los 10 primeros lugares de mortalidad y mor-
bilidad se encuentran también las debidas a origen nutricional.

Las causa de Morbilidad, en general, son similares a las --

causas de mortalidad.

En el afio de 1985 existid una relacidédn de enfermos-sanos de
640 por cada 1000 habitantes, que demandaron consulta a nivel ins
titucional. El 15% requirid consulta de especialidad y el 85% res
tante se resolvid en el primer nivel. La relacidn de consultas de
primera vez y subsecuenta fua de 1 a 1, 1o que refleja un segui--—

miento insuficiente del paciente enfermo.
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En los Giltimos afios ha habido una alta y constante inci
cia de Salmonelosis. Los malos hébitos alimenticios de la potia
cidn, asi como la existencia de un sin nimero de punestos ali
ticios ambulantes en la ciudad, que carecen de los minimos re--
querimientos sanitarios, incrementan aln la aparicidn de enf

nedades gastrointestinalas.

La cohertura del programa de planificacidn familiar a nivel
institucional es bajo. 1o gque se refleja en los altos indices de
natalidad y fecundidad, asi como la elzvada incidencia de aten--
cidn hoespitalaria que sz proporcionz por causa de abortos. ya --
que se atienden un problems de &stos por cada 13 nacimientos, y-
si pensamos que los abortos incompletos son los que mds se inter

nan, suponecmos que la incidnecia de los mismos es mayor.

Los problemas de salud bucal que se atienden institucionai-

nente son minimos.

Los riesgos del trabajo en la poblacidn leonesa no represen-
tan un problema de salud importante.

La disponibilidad de médicos en el Secsor Salud es escaso,-
siendo ain mayor para la Secretaria de Salud quien dispone de un
médico por cada 2800 habitantes.

Existe un deficit sectorial de médicos especialistas en todas
las Areas, asi como de Odontélogos. El personal Paramédico y Admi-
nistrativo es adecuado.

De acuerdec a las politicas de descentralizaciédn administra-
tiva se hace necesario para que el municipio sea autosuficiente
se implimente los servicios de tercer nivel de salud, ya que ac-
tualmente se requiere acudir a la Ciudad de México o a Guadalaja-

ra para recibir atencién a ese nivel.
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2.- PLANTEAMIENTOQ DEL PRCBLEMA.

El Laboratorio de Andlisis Clinicos del Centro de Salud Ur
bano Ledn estd clasificado, dentro de la Secretaria de Salud, co
mo un Laboratorio de Primer Nivel, es decir, de atencién primaria
a los pacientes:; debido a ésto, el cuadro de andlisis a efectuar
que se ofrece al pibiico es reducido en comparacidn con el que
ofrecen otros laboratorios a nivel particular u hospitalario.Por
lo tanto, solamente se efectiian en este laboratorio los andlisis

de rutina més comunes.

No obstante, el nimero de pruebas que se realizan diaria-
mente fluctia entre 160 a 200 anilisis en un promedic de 80 a -
100 personas. Cabe hacer notar que en los iiltimos afios ha habido
una disminucidén de la demanda del servicio.

La mayoria de las personas atendidas recurren a dicho labo
ratorio a efectuarse andlisis requeridos en trdmites oficiales,~-
tales como exdmenes médicos, prenupciales, tipos sanguineos, etc.
El resto de los pacientes solicitan exidmenes de rutina, con un
promedio de 2 a 7 andlisis por persona, requeridos a través de -
los diferentes servicios de consulta externa del propio Centro -
de Salud o de Médicos particulares. El mayor nimero de pacientes
que se atienden en dicho Centro de Salud, y. por ende, en el La-
boratorio de Andlisis Clinicos, pertenecen a las clases socioceco
némicas media, media/baja y baja, es decir, las mis nececitadas.

De las pruebas que se realizan en ese lugar, siempre nos -
ha llamado la atencidn los resultados de los exdmenes copropara-
sitoscdpicos. Desde hace varios afios se ha estado utilizando el
_método directo para la deteccidn de las parasitosis en las heces
de los pacientes que solicitan dicho servicie, y se han dejado -
de lado los métodos de concentracién, ya sea por flotaciédn o por
sedimentacidén, lo cual se ha reflejado en los resultados reporta
dos.



Los factores que han influido para que dicho método sea -
utlizado en esse lugar son varios, a saber: l.- El presupuesto -
ctorgado al Laboratorio se puede considerar raquitico ¥ no se -
cuenta con el material y equipo suficiente para realizar los mé
todos de concentracién; 2.- El método directo es rapido; 3.- El
método directo utiliza pocos reactivos; 4.- Resulta mas econdmi
©o que otros métodos; 5.- Ahorra tiempo y trabajo; 6.- El nime-
ro de muestras de materia fecal recibidas diariamente en el la-
boratorio citado generalmente es alto; 7.- Este método, bien --
realizado e interpretado, tiene una confiabilidad aceptable.

Sin embargo, el hacer uso de éste método tiene sus incon-
venientes, como por ejemplo: a) la muestra utilizada es tan pe-
quefia, que es poco representativa; (30) b) Una mala toma de 1la
muestra para hacer la preparacién, o una toma del lugar equivo-
cado de la muestra, da lugar a resultados falsos; ¢) Si se hace
en serie la preparacidén de las muestras, las lecturas al microg
copio se deben hacer ripidamente para evitar que se sequen las
muestras, lo que trae por consecuencia errores de observacién y
por lo tanto, errores en los resultados.

pel total de andlisis de excremento que se realizan en el
Laboratorio de Andlisis Clinicos del Centro de Salud Urbano Le-
4én la mayor parte correspoden a exdmenes de una sola muestra -
que se les realizan a todas aquellas personas que solicitan una
tarjeta de salud para poder trabajar, ya que son personas rela-
cionadas con la produccidén y/o venta de alimentns; el resto de
los andlisis de materia fecal realizados en ese lugar correspon
den a pacientes provenientes de consulta externa con sintomato-
logia o sospechas de parasitosis, a quienes se les practica el
examen coproparasitoscdpico seriado.

El promedio de andlisis de excremento realizados en ese
laboratorio es variable, siendo mayor la cantidad de los mismos
en los meses calurosos y menor en los meses frios, como es nor-
mal que suceda.
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Durante el afio de 1985 se efectuaron en dicho laboratorio
un total de 5,078 exdmenes coproparasitoscdpicos; de éstos, co-
rrespondieron a consulta general 1,544 y 3534 a tarjetas de sa-
lud. De los exdmenes de consulta, 524 resultaron con alglin tipo
de parasitosis, 1o cual corresponde al 33.93%. De los de tarje-
ta de salud resultaron positivos 1,791, es decir, el 50.67%. Am
bas hacen un porcentaje de 45.6 ¢ de resultados positivos de pa
rasitosis.

En ese afioc se encontrd gue la parasitosis més frecuente -
era Entamoeba histolvtica, siguiéndole Giardia_ lamblia y Iodamoe

ba biitschiii. Las otras especies de protozoarios no se reportan,
debido quizd a que se les considera como no patdgenos o de poca
significancia clinica; la causa exacta se desconoce. Es notable
el hecho de que de los 2,315 casos positivos de parasitosis en-
testinal en ese afio solamente se reportan 13 casos de pardsitos
diferentes a protozoarios, es decir, el 0.52 % del total de and
lisis de excremento realizados: de esos 13 casos positivos, los
pardsitos encontrados fueron; Ascaris lumbricoides, Trichuris -

trichiura, Enterobius vermicularis, Hymenolepis nana y Taenia -

sp. Del total de casos positivos, 487 presentaron 2 o mis espe-
cies de parédsitos.

Los afios siguientes las cifras son similares, al igual que
los resultados obtenidos.

A mediados de 1988, se compararon 1los resultados obtenidos
sobre las mismas muestras de excremento en exdmenes realizados -
en el Laboratorio del Centro de Salud Urbano Ledn, utilizando en
éste lugar el método directo, asi como en el Laboratorio Regio--
nal de Salud Piblica, dependiente de la misma Secretaria de Salud,
y con sede también en la ciudad de Ledn, Gto., utilizando ellos-
el método de concentracién por flotacidn de Faust. Se observd --
gran discrepancia en los resultados, concluyéndose que la diferen
cia era ocasionada por varias causas, tales como: l.- Error de -

Téecnica {téecnica inadecuada); 2.-13la preparacién de las muestras

por parte del personal técnico; 3.- Errores de observacibén debi-



dos 2 la premura de tiempo para realizar todo el trabajo deil dia

Yy 4.- Excesivo volumen de muestyras recibidas.

Durante 1969 y hasta la fecha, se ha seguido utilizando el
método directo; se han corregido errores en la preparacidn de
las muestras y en la observacidn de las mismas {se hace con méds
detenimiento, minuciocidad y cuidado), s2 ha disminuide el voiu-
men de las muestras recibidas (principaimente por el aumento que
han tenido las tarifas de las cuotas de recuperacidén y a la dis-
minucién de solicitudes de tarjeta de salud.

Sin embargo, el error inherente al método no se ha corregi-
do Y se cree que los resultados que hasta ahora se han obtenido
no concuerdan con la realidad, dadas las condiciones socioecond
micas de la poblacidn de Ledn, Gto.




3.~ JUSTIFICACION.

La ciudad de Ledn, Gto. es un gran foco de atraccidn migra
toria; su crecimiento demogridfico se ha triplicado en 30 afies ¥
por 1o tanto hay un alto porcentaje de hacinamiento, promiscuidad
e insalubridad. Aunado a esto, existen en la ciudad uvna gran can
tidad de comercios fijos, semifijos o ambulantes dedicados o re-
lacionados con la produccién y/o venta de productos alimenticios
(se caloula gue son 72,000 ).

De estas personas manejadoras de alimentos sdlao pueden ser
analizadas al afio un promedioc de 10,000, de acuerdo a la capaci-
dad instalada tanto en el Laboratorio de Andlisis Clinicos del
Centro de Saiud Urbanc Ledn asi como en el Laboratoric Regional
de Salud Pilblica. Es por demds sefialar que guedan aproximadamen-
te 62,000 personas relacionadas con el comercio de alimentos que
no son analizadas al afio, sin tratamiento en caso de que esten -
parasitadas y que, evidentemente, las convierte en posibles trang
misoras de enfermedades parasitarias.

Ademads, la poblacidn en general estd mal alimentada, con -
desnutricidn considerable y con alta preferencia por los antoji-
tos, botanas y demas productos gue se eﬁcuentran facilmente al
paso por la calle. Los cultivos que se realizan en la zona rural
del municipio se basan principalmente en la produccidn de legum-
bres, verduras y semillas para forraje y para alimento humano, -
siendo importantes los cultivos de lechuga, col, alfalfa, papa,
zanahoria., cebolla, chile, maiz, sorgo, frijol, trige., avena Y
garbanzo; desgraciadamente, la mayoria de &stos cultives son ~--
irrigados principalmente con aguas negras, las cuales durante —--—
afilos se han desechado a través del Rio de los Gémez, que fuera -
en otros afios el principal manto acuitico de la ciudad,junto con
los desechos industriales provenientes de las tenerias y diversas
industrias, contaminando todo a su paso.



Todos estos factores obligan a pensar que los resul-
tados ohtenidos de los andlisis de excremento realizados en el
Laboratorio de Analisis Clinicos del Centro de Salud Urbano --
Ledén no son del todo confiables, y gue el nivel de parasitosis
en la poblacidn de Ledn, Gto. es mayor afin, principalmente en
cuanto a helmintiasis se refiere.

4. OBJETIVOS.

1.~ Poner en evidencia los agentes causales de parasito-
sis intestinales por medio de técnicas ficiles en un laborato-
rio de rutina.

2.- Establecer las diferencias, si las hay. en los resul
tados obtenidos al hacer uso de tres métodos distintos en la -
realizacién de los exdmenes coproparasitoscdpicos sobre las --
mismas muestras.

3.~ A partir de los resultados obtenidos, tener una idea
aproximada acerca del nivel de parasitosis que sufre la pobla-
cidén de Ledn, Gte.

4.- Establecer los grupos poblacionales de la ciudad de --
Lebn, Gto. que cursan con algln tipo de parasitosis, y a la vez
determinar las especies de pardsitos que son mds frecuentes en -
cada grupo poblacional y en cada zona geogrdfica de la ciudad.

5.- Sugerir, en lo posible, alguna solucidn para tratar de
resolver los problemas planteados.

6.~ De acuerde a los resultados obtenidos. de ser necesario,
establecer una técnica de concentracidn accesible al presupuesto
del Laboratorio al que hacemos referencia.



ESTR TESIS MO DEBE,.
SALR DE LA BIBLIOTEC

1.- El método directo para exaren coproparasitoscdpico
es confiable.

2.- El método utilizado por el Laboratorio de Andlisis -
¢linicos del Centro de Salud Urbano Ledn para los exdmenes co-
proparasitoscdpicos es confiable.

3.- El error inherente al método es determiante en los-
resultados obtenidos en 1os eximenes coproparasitoscépicos.

4.- El error humano en cuanto a la preparacidn y observa
cidn de las muestras en el método directo de los andlisis copro
parasitoscdéplicos es determinante en los resultados obtenidos.

5.- Los métodos de concentracidn son més exactos en los
andlisis coproparasitoscdpicos.

6.- El indice de parasitosis intestinales en la ciudad de
Leén, Gto. es alto.

7.~ La insalubridad, el hacinamiento y la promiscuidad son
las principales causas de la prevalencia de las parasitosis in--
testinales en la ciudad de Ledn, Gto.

8.- Las protozoosis son las parasitosis intestinales mas
frecuentes en la ciudad de Ledn, Gto.

9.- Los helmintos son los paridsitos menos frecuentes en la
poblacidn de Ledn, Gto.

10.- Los helmintos parasitan a mds personas que las repor-
tadas por el Laboratorio del Centro de Salud Urbano Ledén, en 1la
ciudad de Ledn, Gto.

11.- La poblacidn de escasos recursos econdmicos es la que
presenta un mayor nimero de casos de parasitosis intestinales en
la ciudad de Ledn,Gto.

12.- Los nifios en edad escclar son los gue presentan el ma
yor ntmero de casos de parasitosis intestinales en la Cd. de Ledn.

13.- Los vendedores de alimentos son los principales trang
misores de las parasitosis intestinales en la ciudad de Ledn.

14.- Los vendedores ambulantes estdn mids parasitados que
los comerciantes fijos o semifijos, en la ciudad de Ledn, Gto.

15.- En la zona rural de Ledn, los cultivos irrigados con

aguas negras tienen formas parasitarias.



6.- MATERIALES Y METODOS.
6.1. MATERIAL.
6.1.1. VIDRIERIA:

Embudos de vidrio o polietileno de 5 cm de didmetro
Vasos de Precipitados de 50 ml.

Pipetas Pateur con bulbo.

Portaobjetos de 25X75 mm.

Cubreobjetos de 22 X 22 mm.

Tubos cdénicos para centrifuga de 15 ml.
Pipetas de 5 ml.

Pipetas de 10 ml.

Probeta graduada de 100 ml.

Matraz aforado de 100 ml.

Matraz aforado de 1,000 ml.

6.1.2. APARATOS.

Centrifuga con camisas para tubos de 13 X 100 mm.
Microscopio compuesto.
Balanza Analitica.

6.1.3. OTROS.

Aplicadores de madera o palillos.

Gasa cortada en cuadros de 15 cm de lado.
Gradillias.

Algodén. .

Tapones de caucho.



6.1.4. REACTIVOS.

Cloruro de Sodio Q.F.

Yodo cristaloide

Yoduro de Potasio
Formaldehido en solucidn, Q.P.
Eter etilico comercial
Merthiolate 1:1,000 (Lilly)
Glicerina

6.1.5. SOLUCIONES.

Solucién salina isoténica.

Lugol Parasitoldgico

Solucibdn de Formaldehido al 10 %.
Solucidn MIF.

6.2. METODOS.
6.2.1. METODO DIRECTO.

1.- En un portaobjetos se colocan, separadamente, una gota
de solucién salina y otra de lugol.

2.- Con el aplicador de madera, se toma una muestra de 1 a
4 mgrs de heces y se mezcla con la solucidn salina, haciendo una
suspensién homogénea.

3.- Con el mismo aplicador se retiran las fibras y otros -
fragmentos gruesos.

4.- Se coloca en cubreobjetos.

5.- Se efectlla la misma operacidn en la gota de lugol.

6.- Se tiene lista la preparacidén para observar al micros-
copio.

Forma de reportar: La preparacidn con solucidn salina sir-
ve para identificar y reportar en hallazgo de trofozoitos. La --

preparacidn con lugol sirve para reportar el hallazgo de quistes,



huevos y larvas. (30)
6.2.2. METODO DE RITCHIE O DE FORMOL-ETER.

1.- Con el aplicador de madera se colocan de 1 a 2 gramos
de materia fecal, aproximadamente, en el vaso de precipitados y
se afladen 10 ml de solucidén salina, homogeneizando con el mismo
aplicador.

2.- Se pasa la suspensidn a través de una gasa colocada -
en el embudo y recibiendo el contenido enel tube cénico.

3.- Se centrifuga durante 1' a 2,000 rpm.

4.- Se decanta el sobrenadante y se resuspende el sedimen
to con solucidn salina, centrifugando, decantando y resuspendi-
endo las veces que sean necesarias hasta que el sobrenadante --
sea claro.

5.- Al {iltimo sedimento se le agregan 10 ml de solucidén -
de formaldehido, se mezcla y se deja reposar durante 10 minutos.

6.- Se afiaden 5 ml de éter, se tapan los tubos con tapones
de caucho y se agitan enérgicamente durante 30 segundos.

7.- Se centrifuga durante 2' a 1,500 rpm.

8.- Después de centrifugar, se observan cuatro capas: a)-
Eter en la superficie; b) Un tapdn de restos fecales; c) Formal-
dehido, vy d)} Sedimento en el fondo del tubo, conteniendo los ele
mentos parasitarios.

9.- Se introduce la Pipeta Pasteur a través de las capas a,
b y c© hasta llegar al sedimento; se extrae con cuidado una gota
del mismo y se coloca sobre un portaobjetos.

10.- Se le afiade una gota de lugol parasitolégico y con -
uno de los &ngulos de un cubreobjetos se homecgeiniza, colocando
el mismo.

11.- Se observa la preparacidén en el microscopio con los -
objetivos 10X y 40X. (1, 30)
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6.2.3. METODO MIF. (MERTHIOLATE - YODO -~ FORMOL)

6.2.3:.1, PREPARACION DE LA SOLUCION PRESERVADORA-COLORANTE DE
MERTHIOLATE- YODO- FORMALDEHIDO (MIF).

Para elaborar la solucidén, se deben hacer dos soluciones,
gque en este caso se denominardn: solucidédn A y solucién B.

Solucidn A

Agua Destilada 250 m1.
Tintura de Merthiolate

N® 99, 1:1,000 (Lilly) 200 ml
Solucién de Formol USP 25 ml
Glicerina S ml

La solucibén A se conoce como MF, y Se guarda en frasco -
oscuro.

Solucién B

Yoduro de Potasio 10 grs.
Yodo cristaloide 5 grs.
Agua destilada 100 ml.

Las cantidades aproximadas de heces y solucidén MIF que -
dan mejores resultados son:

Volumen Cant, aprox. Solucién MF Lugol
de heces

Pegueiio 0.25 grs 2,35 ml 0.15 m1

Mediano 0.50 grs 4.70 ml 0.30 m1

Grande 1.00 grs 9.40 w1 0.60 ml

La muestra de heces se pone en un recipiente que contenga
la cantidad seflalada de solucidn MF y después se le afiade el 1lu

gol necesario.
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6.2.3.2. EXAMEN CPS DE CONCENTRACION POR SEDIMENTACION DE MUES-
TRAS PRESERVADAS CON MIF.

1.- Mezclar la suspensidn fecal MIF y pasarla a través de
gasa humedecida en solucién MIF a un tubo cénice de centrifuga.
Si no es suficiente la muestra, se aflade mds preservador hasta
aproximadamente 10 ml y se agita para homogeneizar.

2.- Se le agregan 3 ml de éter, se tapa el tubo con el ta
pdn de caucho y se agita con cuidado, pero vigorozamente, duran
te un minuto.

3.- Después de agitar, se quita el tapén con cuidado y se
centrifuga a 1,500 rpm durante un minuto.

4.- Después de centrifugar, se forman cuatro capas: a) E-
ter, b) restos fecales, c) solucidn MIF, y d) sedimentc con las
formas parasitarias, si las hay.

5.- Se desprende el tapdn de restos fecales con un aplica
dor Yy se decanta, dejando el sedimento.

6.~ Con un isopo en un aplicador de madera se limpian las
paredes del tubo.

7.~ Con una Pipeta Pasteur, se toma la muestra de la par-
te superior del sedimento, se coloca en un portacbjetos y se --
cubre con un cubrecbjetos.

8.- Se examina con el micreoscopio con los objetivos seco
débil y seco fuerte y se anotan los resultados. (30)



7. PLAN DE TRABAJO

Se examinaron un total de 606 muestras de excremento pro-
centes de personas con sintomatologia y diagnéstico presuntivo-
de parasitosis intestinal,remitidas al Laboratorio de Andlisis
Clinicos del Centro de Salud Urbano Ledn por los diferentes ser
vicios de Consulta tanto del mismo Centro de Salud, como de los
diferentes Centros de Salud Comunitarios y Médicos particulares
de la ciudad de Ledn, y de personas solicitantes de Tarjeta de
Salud que manejan alimentos y bebidas o que estdn en contacto o
en relacién con los mismos.

El periodo en que se realizaron dichos exdmenes comprendid
los meses de Febrero y Marzo de 1990.

A todas las personas cuya materia fecal fue examinada se -
les realizd una encuesta, en la cual se les preguntaron datos --
come: Nombre, Edad, Sexo, Domicilio de su vivienda, Ocupacidn,-
Estado Civil, Domicilio de su trabajo, Tiempo de laborar en ese-
lugar, el niéimero de personas que habitan en su vivienda, el nime
ro de recdmaras de su casa, el niimero de bafios de su casa y el -
de su lugar de trabajo y sus costumbres alimenticias y hdbitos -
higiénicos:; todo esto con el propdsito de establecer los indices
correspondientes y la localizacién de las formas parasitarias en
las diferentes zonas geogrificas de la ciudad de Ledn, Gto.

Todas las muestras fueron procesadas en el Laboratorio de -
Andlisis Clinicos del Centro de Salud Urbano Ledn por el Método -
Directo, quienes reportaron sus resultados. De la misma forma, --
nosotros examinamos esas muestras por los métodos directo, MIF y
Ritchie y reportamos nuestros resultados.

Los resultados obtenidos del presente estudioc se dardn a -
continuacidn.



8. RESULTADOS.

Se examinaron las heces fecales de 606 personas gue soli-
citaron el examen coproparasitoscbpico en el Laboratorio de And
lisis Clinicos del Centro de Salud Urbano Ledn. duranta 1los me-
ses de Febrero y Marzo de 1990.

De las 606 personas, 95 procedian de los diferentes servi
cios de consulta del propio Centro de Salud antes mencionade, -
asi como de la consulta de los Centros de Salud Comunitarios y
de médicos particulares, las cuales 2ran sospechosas de padecer
algln tipo de parasitosis intestinal.

Las restantes 511 personas fueron solicitantes de Tarjeta
de Salud, documento necesario para que dichas personas puedan -
laborar, yYa que son personas relacionadas con el comercio, pre-
paracién, distribucidén y/o manejo de alimentos, a quienes por -
norma epidemiolégica interna se les solicita la realizacidén de
eximenes de excremento para descartar parasitosis intestinal, y
de sangre para descartar enfermedades febriles.

A las 95 personas de Consulta se les realizé el CPS (3) y
a los de Tarjeta de Salud se les examind una sola muestra de ex
cremento. Sin embargo, a pesar de que en realidad se efectuaron
285 andlisis en los casos de Consulta, decidimos contabilizar -~
por 1 dichas pruebas, para igualar el nimero de muestras con el
de personas estudiadas.

No hubo en el presente trabajo seleccién de muestras, ni-
de personas, ni de sexo, ni de edad. Se examinaron todas las --

muestras que llegaron en el tiahpo del estudio.



A todas las persoras examinadas en el presente trabajo se
les realizd una encuesta con diferentes datos, cuyos resultados
se muestran en las tablas 8.1 a 8.12.B.

Todas las muestras se analizaron por tres métodos diferen--
tes: DIRECTO, RITCHIE y M.I.F.

Se compararon los resultados obtenidos con los reportados
sobre las mismas muestras en el laboratorio ya mencionado.

Los resultados que arrojd esta investigacién, en cuanto a
parasitosis en la ciudad de Ledn, Gto., se muestran en el Dia-
grama 1, en las tablas 8.14 a 8.18 y en la Grafica 1.

La zonificacidén de las parasitosis intestinales en la ciu-
dad de Ledén, Gto. se muestra en los mapas 3, 3-A al 3-F.

En cuanto a la comparacién de métodos para determinar su
eficacia no se pudo realizar, ya que no se utilizaron muestras
con formas parasitarias ya conocidas previamente.

En este estudio se compararon los métodos en cuantc a tiempo
empleado en realizarlos, en cuanto a los costos por prueba y en -
cuanto a los resultados obtenidos. (Tablas 8.19 a 8.21)



TABLA 8.1.
EDADES DE LAS PERSONAS DE C ONSULTA

EDAD  HOMBRE  MUJER]  Epap HOMBRE  MUJER EDAD  HOMBRE  MUJER
2 2 0 26 0 1 47 0 0
3 1 1 27 1 1 a8 0 0
4 0 1 28 ) 1 19 0 0
5 1 2 29 1 1 50 ) 1
6 1 2 30 0 0 51 0 0
7 0 3 31 1 1 57 0 )
8 ) 1 32 1 2 58 0 1
9 ) 1 33 0 0 59 0 0
13 1 1 34 1 2 60 ) 1 '
14 1 1 35 0 1 61 ) ) o
15 3 3 36 0 0 62 0 0 @
16 o 1 37 ) 1 70 o 0 \
17 1 3 38 0 1 71 0 )
18 0 3 39 0 1 72 0 0
19 1 5 10 0 1 73 1 0
30 1 2 1 0 0 74 ) )
21 0 3 a2 0 1 75 0 0
22 2 7 a3 0 1 76 0 0
23 0 a a4 0 0 77 0 0
24 1 3 45 ) 1 78 ) )
25 ) 2 46 0 1 79 0 0
TOTALES 16 52 S 18 1 3




TABLA 8.2.

EDADES DE LAS PERSONAS SOLICITANTES DE TARJETA DE SALUD

EDAD  HOMBRE  MUJER EDAD HOMBRE MUJER §| EDAD  HOMBRE MUJER
13 0 1 34 2 6 55 2 4
3 5 35 5 6 56 1 4
a 9 36 2 6 57 1 0
12 11 37 2 3 58 ) 1
12 13 38 2 4 59 1 2
18 19 17 39 1 2 60 3 5
19 19 14 40 2 4 61 ) 2
20 1 ) a1 1 3 62 1 0
21 10 8 42 4 ) 63 o 1 !
22 14 1 a3 3 4 64 1 1 ®
73 15 3 44 3 a F 65 1 2 @
24 18 5 45 1 5 66 1 2 .
25 7 7 T3 1 7 57 T )
26 4 2 47 3 3 68 1 2
27 3 11 18 3 2 69 1 )
28 5 7 49 3 3] 72 1 o
29 7 ] 50 2 4 73 2 o
30 P 5 51 0 1 74 ) 1
31 2 5 52 5 3. 78 0 2
32 5 4 53 3 4 79 ) 0
33 2 2 54 0 3 80 0 0
TOTALES 181 155 48 79 17 31




TABLA 8.3.

RELACION DEL NUMERO DE CASOS ESTUDIADOS DE CONSULTA Y DE
TARJETA DE SALUD, CON EL NUMERO DE PERSONAS POR FAMILIA.

PERSONAS POR |  casos DE |  -CASOS DE TOTALES
FAMILIA CONSULTA T. DE S.
1 1 5
2 7 40 47
3 7 63 70
4 13 66 79
5 8 48 55
6 14 53 67
7 13 49 62
B 10 58 68
) 10 at 51
10 8 38 46
11 2 22 24
12 2 12 1a
13 0 7 7
14 o 1 1
15 0 5 5
16 [ 1 1
17 o 1 1

TOTALES 95 511 606




TABLA 8.4.

RELACION DEL NUMERO DE CASOS ESTUDIADOS DE COMSULTA Y DE TARJETA DE SALUD
CON EL NUMERO DE PERSONAS POR FAMILIA Y EL NUMERO DE RECAMARAS.

5
Pskﬁgzﬁlioa - . NUMsERO DE Rqecmnmss POR VIVGI._NDA . - TOTALES
1 6 0 0 0 0 0 1 0 7
2 14 25 5 3 0 0 0 0 a7
3 7 25 30 1 2 2 0 0 70
4 2 35 27 10 3 0 1 1 79
5 4 10 32 7 3 0 0 0 56
6 0 13 38 9 5 2 0 0 67
7 1 13 ' 24 13 ] 2 0 0 62
8 0 7. 21 23 10 7 0 ) 68
9 1 5 17 18 7 [ 3 0 51
10 1 7 10 14 2 6 4 2 46
11 0 2 6 6 5 3 2 o 24
12 0 1 6 4 2 0 1 0 14
13 0 1 0 2 4 0 0 0 7
14 o [ o 0 1 0 0 0 0 i
15 L 0 1 1 0 1 0 1 5
16 0 0 0 0 1 0 o 0 1
17 ) 0 0 0 1 0 ) 1
TOTALES 37 144 217 115 53 24 12 4 606




PROMEDIO DE PERSONAS POR CUARTO HABITACION

N¢ de Personas NUMERO_DE_CUARTOS_POR CASA|HABITACION

por Familia. 1 2 3 4 5 6 T3 [}
1 1 0.5 0.33 0.25 0.20 0.16 0.14 0.125
2 2 1.0 0.66 0.50 0.40 0.32 0.28 0.250
3 3 1.5 1.00 0.75 | 0.60 0.50 0.42 0.375
a 4 2.0 1.33 1.00 0.80 0.66 0.57 0.500
5 5 2.5 1.66 1.25 1.00 0.83 0.71 0.625
6 B 3.0 2.00 1.50 1.20 1.00 0.485 6.750
7 7 3.5 2.33 1.75 1.40 1.16 1.00 0.825
8 8 4.0 2.66 2.00 1.60 1.33 1.14 1.000
9 9 4.5 3.00 2.25 1.80 1.50 1.28 1.125
10 10 5.0 3.33 2.50 2.00 1.66 1.42 1.250
11 711 5.5 3.66 2.15 2.20 1.83 1.57 1.375
12 12 6.0 4.00 3.00 2.40 2.00 1.71 1.500
13 13 6.5 4.33 3.25 2.60 2.16 1.85 1.625
14 14 7.0 4.66 3.50 2.80 2.33 2.00 1.750
15 15 7.5 5.00 3.75 3.00 2.50 2.14 1.875
16 16 8.0 5.33 4.00 3.20 2.66 2.28 7.000
17 17 8.5 5.66 4.25 3.40 2.83 2.42 2.125

TABLA 8.5,

6
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TABLA 8.6.

RELACION DEL NUMERO DE BANOS POR VIVIENDA

nNe Bajos CASOS DE CaASO0S DE TOTAL PORCENTAJE
’ CONSULTA T. DE S.
1 65 343 408 67.32 %
2 22 135 157 25.90 %
3 4 18 22 3.63 %
4 0 3 3 0.49 %
FOSA SEPTICA 4 8 12 1.98 %
NO TIENEN -
Bafo NI FosaA [+} 4 4 0.66 %
TOTALES 95 511 606 99.98 %

TABLA 8.7.

ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS ESTUDIADAS

ESTADO CIVIL CONSULTA T. DE SALUD [TOTALES
POSITIVOS | NEGATIVOS {POSIT. [NEGAT.
H - M H M H M H M
INFANTES* 3. El 2 3 o] o} Q o 17
SOLTERO 5 20 5 10 58 |83 |66 |68 ns
CASADO 4 22 2 10 |50 |47 [67 |51 253
viubpo 0 ] ] 0 3 8 0 8 19
DIVORCIADO 0 0 0 0 0 0 o] 1 1
UNION LIBRE 0 o] 0 0 Q 0 1 o} 1
TOTALES 12 51 9 231 111 138 134 128 606

+*EDAD MENOR O IGUAL A 10 ANoOS.




TABLA 8.8.

RELACION DEL NUMERO DE PERSONAS ESTUDIADAS
QUE ACOSTUMBRAN COMER EN LA CALLE.

ANALISIS DE CONSULTA ANALISIS DE TARJETA DE SALUD
POSITIVOS NEGATIVOS POSITIVOS NEGATIVOS
36/63 7/32 91/249 89/262
HOMBRES HOMBRES HOMBRES HOMBRES
7/36 4/1 48/91 52/89
MUJERES MUJERES MUJERES MUJERES
'29/36 3/7 43/91 37/89
TABLA 8.9.

RELACION DE ALIMENTOS QUE DECLARARON COMER
CON MAYOR FRECUENCIA EN LA CALLE.

ALIMENTO CONSULTA (-)] CONSULTA (+) T.S.(=) T.S. (+)
H M H M H M H M
ANTOQJITOS 4 3 5 2 27 17} 18 20
TORTAS 0 o] 3 6 5 3
TACOS 0 o] 0 8 7 6 8 8
COMIDA CO-
RRIDA o 0 0 3 11 6 8 6
BOTANAS 0 0 ] 2 o 0 0 0
AGUAS 0 0 0 1 0 2 0 0
CALDOS 0 0 4] 1 0 0 2 1
GOLOSINAS 0 0 0 4 0 0 Q 2
TODO 0 0 0 5 o} 1 4 0
POLLO 0 0 0 0 1 0 0 0
CENAS 0 o] 0 0 o} 0 1 0
CARNITAS 0 [} o} o 0 0 1 0
FRUTA ] 0 0 o 0 0 1 3
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TABLA 8.10.
OCUPACION PRINCIPAL DE LAS PERSONAS ESTUDIADAS.

OCUPACION CONS. (+) CONS.(-) T.S. (+) T.

INFANTE
ESCOLAR
AFANADORA 0O
SIRVIENTA
ADORNADORA

DE CALZADO
ADORNADORA

DE CAJAS
ADMINISTRADOR
AGRICULTOR
ALMACENISTA
CAJERA
CARNICERO({A)
CERVECERIA
COCINERA(O)
COMERCIANTE
CHOFER
DEPENDIENTE O
EMP. DE MOST.
EMPLEADO
ENFERMERA
ESTILISTA
ESTUDIANTE
FARMACEUTICO
HOGAR
MECANICO
MESERA(O)
OBRERO(A)
PANADERO{A)
PREPARACION DE
ALIMENTOS
PROGRAMADOR
RECAMARERA
SECRETARIA
TAPICERO
TECNICO DE LAB.
TORTILLERA(O)
VELADOR
VENDEDOR DE
ALIMENTOS PREP.
VENDEDOR DE
FRUTA Y LEG.
ZAPATERO

N o
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oQ
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TABLA

8.11.

PROCEDENCIA DE LAS PERSONAS DE CONSULTA
( POR COLONIA )

COLONTA caens COLONTS TR0
Los Olivos 8 Col. Killian 2
San Pedro de los H. 1 Eyupol ' 1
10 de Mayo 5 Los Angeles 2
S. Juan Bosco 2 Col. Anaya 2
Infonavit la Piscina 3 Piletas 2
Lomas de la Trinidad 2 San Sebastian 1
La Merced 3 Comanjilla 1
Ledn I 3 Chapalita 2
Loma Bonita 5 U. Deportiva I 1]
Maravillas 1 San Miguel 6
Espafia 1 Lomas de la Piscina 2
B. del Coecillo 2 Los Reyes 1
San Marcos 1 Bella Vista 2
San Nicolas 2 Zona Centro 8
Cd. Aurora 1 Jardines de Jerez 2
El Cortijo 4 Ciudad Satélite 1
Barrio de Guadalupe 1 S. Juan de Dios 1
Santa Teresa 1 Echeveste 1
S. Felipe de J. 2 Malagana 1
Flores Magén 1 Industrial 2
Prac. Hidalgo 1 Obrera 1
Santa Rosa 1 El Retiro 1
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TABLA 8.12.A.

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES DE TARJETA DE SALUD

( POR COLONIA }

COLURIX TAS0S COLONIN  CASUS COLONIX TASUS
Linda Vista 3 Pefiitas 2 El Retiro 3
Piletas 10 Obregdn 13 | Anaya 5
§. Juan Bosco 15 Zona Centro 21 | B. Coecillo 18
Espafia 8 Bella Vista 15 | Lebn Moderno 3
Vista Hermosa N 7 Independencia 5 El Ramillete 1
vista Hermosa Sur 4 San Rafael 1 Los Castillos 3
San Martin de P. 2 B.S.Miguel 17 | villa Nueva 1
cd. Satélite 7 Sta. Ma. de C. 1 ] S. Jose’ Obrero 3
Flores Magdn 9 las Margaritas 8 {| Sta. Rosa Plan de A. 2
San Marcos 9 La Floresta 1 Duarte 1
Kennedy 1 Edgar de Gas | Ibarrilla 2
Los Otivos 7 Santa Clara 2 Maria Dolores 1
La Cafiada 1 Prados Verdes 1 El Paisaje !
Las Mandarinas 2 S. Miguel 4 ] sta. Ma. del Granjeno 3
Granjas Campestres 1 S. Nicolds 11 ? Las Arboledas 7
La Piscina 7 Andrade 1 Oriental 1
Las Huertas 3 S. J. de Dios 1 La Martinica 1
Morelos 2 La Brisa 1 Killian 3
Santa Rita 1 Michoacdn 9 La Candelaria 4
Los Limones 5 S. Agustin 6 La Carmona 1
Lomas de la Piscina S |-los Reyes 1 El Cortijo 2
Ban Sebastidn 8 La Florida 3 San Antonio 1
La Luz 4 El Rosario 1 San Carlos de Romo 4
Las Amdricas 4 U. Obrera 2 Las Trojes 2
Loma Bonita 2 Riv. de 1a P. 1 Deportiva I 5
Arbide 2 H. Echeveste 2 S. José del Consuelo 4
Chapalita 13 Echeveste 2 lomas de Echeveste 1
Obrera 4 C. Aurora 3 Valle de Sefiora 11
Industrial 12 Valle Verde 2 Sta. Rosa de Lima 7
Lomas de la T. 6 V. de Ledn 4 Presidentes de Méx. 2
Granada 2 V. Insurgentes 4 | S. Felipe de Jesis 10
Panorama F. Hidalgo 18 | El Mirador 2




PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES DE TARJETA DE SALUD

TABLA

98

8.12.8.

{ CONTINUACION )

COLONTA CASOS COLONIA CASOS
Pargue Manzanares 3] Eyupol 5
Colonia Azteca 2 Jardines de S. Pedro 2
San Isidro 1 Julidn de Obregén 1
Rinconada del Sur 4 S. Jose de los Sapos 1
Jardines de Jerez 3 S. José el alto 2z
Barrio de Guadalupe 2 Baicones de la Joya 1
Jardines de Oriente 2 Los Rios 1
Los Angeles 4 Los Sauces 2
U. Deportiva II 3 Buena Vista 1
Leén I 1 Nueve Leén 1
San Pedro de los H. & FORANEOS* 6

v

* PERSONAS QUE TRABAJAN EN LA CIUDAD DE LEON, SIENDO ORIGINARIAS

DE MUNICIPIOS ALEDANOS AL MISHO.



TABLA

8.13.

POBLACIONES ATENDIDAS POR LOS CENTROS DE SALUD
URBANO Y COMUNITARIOS DE LA CIUDAD DE LEON,
AL ANO DE 1990.*

GTO.,

CENTRO DE SALUGD

POBLACION

URBANO LEON (CENTRO)

49,372 Habitantes

PENITAS 17,912 oo
SAN JOSE DEL CONSUELO 10,075 woow
LAS TROJES 25,442 "o
SANTA ROSA DE LIMA 3,772 o
SAN FELIPE DE JESUS 11,645 o
ESPANITA 1,636 wom
PALOMARES 8,734 "o
SAN CARLOS DE ROMO 5,300 LI
LA FLORESTA 24,981 v
SAN JOSE DE CEMENTOS 2,351 L]
SANTA MARIA DE CEMENTOS 3,001 o
LA ORIENTAL 3,981 oo
BARRIO DE GUADALUPE 3,156 o
CERRITO DE JEREZ 3,182 v
MARIA DOLORES 2,848 nooe
EL PAISAJE 3,787 "o
SAN NICOLAS 8,227 v
LOS LIMONES 9,383 .o
LAS AMERICAS 4,640 woow
LA LUZ 3,856 wom
LOS PINOS 1,859 v
LA PISCINA 5,089 .« o
SANTA RITA 3,122 oo
SAN JUAN BOSCO 16,843 wom
CHAPALITA 9,373 v
SAN MARCOS 9,350 o
PILETAS 11,136 LI
LINDA VISTA 3,123 noom
LOMAS DE LA TRINIDAD 9,227 LI
TOTAL 276,404° " v »

*POBLACION ATENDIDA POR LA S.S.A. QUE NO CUENTA

NINGUN TIPO DE SERVICIOS DE SALUD COMO I.M.S5.S.,

CON

ISSSTE, DIF O SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES DE LA -

CIUDAD DE LEON.

** POBLACIONES CALCULADAS EN BASE A LAS ENCUESTAS REALIZA-
DAS EN CADA CENTRO DE SALUD Y A LA DEMANDA DE SERVICIO QUE

TIENEN EN ELLOS.

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADIGRAFIA; JURISDICCION SANITA-

RIA VII DE LA S.S8.5.S5.G.,

GTO.
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DIAGRAMA 1
RELACION TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS

ILI
S
v a
Ha
& o TARJETA DE
,..2 o SALUD
-
=N HOMBRE
" IOMBRES
o o NEGATIVOS
<>
BEeEln
SEo
Se@o
U1tk
ZOnm
SaZwn
o

TARJETA DE TARJETA DE

SALUD SALUD
HOMBRES MUJERES
POSITIVOS POSITIVOS

111 czsos. 138 casos.
PORCENTAJE DE CAS0S POSITIVOS: 51.49 %.

PORCENTAJE DE CASOS NEGATIVOS: 48.51 %.



RESULTADOS DE LOS CASOS DE CONSULTA
TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS: 95.
NEGATIVOS POR LOS TRES METODOS: 32.
POSITIVOS EN CUALQUIER METODO: 63.

HOMBRES (+):

12; MUJERES (+): 51

PARASITO H {+) % M (+)] % TOTAL (+) % % GRAL.
CONSULTA. |
Entamoeba histolytiea [7/12 58.33 25/51| 49.01 32/63 50.79 33.68
Entamoeba coli 4/32 | 33.33 20/51] 39.21 24/63 38.09 25.26
Endolimax pana 5/12 ] 41,66 | 20/51] 39.21 25/63 39.68 26.31
Entamoeba hartmanni a/12 00.00 5/51 9,80 5/63 7.93 5.26
Giardia lamblia 1/12 8.33 8/51] 15.68 9/63 14.28 9.47
Jodamoeba biitschlii 0/12 0.00 16/51y 31.37 16/63 25.39 16.84
Trichomonas vagin 0/12 0.00 1/51 1.96 1/63 1.58 1.05
Prichomonas hominis 0/12| o0.00 2/51% 3.92 2/63 3.17 2.10
Chilomastix mesnili 5/12 | 41.66 13/51; 25.49 18/63 28.57 18.94
Enterobiug yermjenlaris 0/12 0.00 0/51] 0.00 0.000 00.00 00.00
Ascaris lumbricoides 1/12 8.33 3/51{ 5.88 4/63 6.34 4.21
Trichuris trichiura 0/12 0.00 2/51 3.92 2/63 3.17 2.10
Hymenolepis .nana 2/12 | 16.66 2/51| 3.92 4763 6.34 4.21
Taenia sp. 0/12 0.00 0/51{ 0.00 0/63 0.00 0.0600
TABLA  8.14.
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RESULTADOS DE CONSULTA POR GRUPOS DE EDAD.

PARASITO : E D A B E S
2a6 7 a 12 13 a 21 22 a 40 41 o mas
Entamoeba histolytica 5 1 8 15 3
Entamoeba coli 2 1 5 13 3
Endolimax pana 3 1 6 11 1
Entamoeba hartmanni 0 0 1 3 1
Iodamgeba pitschlii 1 1 2 9 3
Giardja lamblia 4 1 1 3 0
Chilomastix mesnili 3 0 -] 8 2
Trichomonas vaginalis 0 0 0 1 0
Trichomonas hominis 0 4] 2 0 0
Enterpobiug vermicularis ] 0 0 0 0
Ascaris lumbricoides 1 1 1 1 0
Trichuris trichiura 0 o] 1 1 0
Hymenolepis nana 2 o] 1 1 0
Tagnia sp- o 0 0 0 0

TABLA 8.15.

zo1




RESULTADOS DE LOS CASOS DE TARJETA DE SALUD.

TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS: 511.

NEGATIVOS POR LOS TRES METODOS: 262.
POSITIVOS POR CUALQUIER METODO: 249.
HOMBRES (+): 111; MUJERES (+): 138.
PARASITO H (+) % M (+) % TOTAL (+) | % ‘% GRAL. T.S.
Entamoeba histolytica 47/111) 42.34 § 66/138 47.82 113/249 | 45.38 22.11
Entamoeba coli 49/111] 44.14 ] 61/138 44.20 110/249 | 44.17 21.52
Endolimax napa 38/111] 34.23 | 62/138 44.92 100/249 | 40.16 19.56
Entamoeba hartmanni 1/111 0.90 6/138 4.35 7/249} 2.81 1.37
Giardig lambiia 16/111 14.41 10/138 7.25 26/249 ) 10.44 5.09
Iodamoebs biigschlij 12/111 10.81 16/138 11.59 28/249 ] 11.24 5.48
Trichomonas vaginalis o7111] o0o.00 | 2/138 1.45 " 2/249] o0.80 0.39
Trichomonas hominig 0/111 00.00 00/138 00.00 000/249 | 00.00 00.00
Chilomastix mesnili 9/111 8.11 | 16/138 11.59 25/249 | 10.04 4.89
Enterobiug vermicularis 2/111 1.80 0/138 00.00 2/249 0.80 0.39
Ascaris lumbricoides 5/111 4.50 3/138 2.17 8/249 3.21 1.57
Trichuris trichiuza 2/111 1.80 4/138 2.90 6/249) 2.41 1.17
Hymenolepis nana 11/111 9.91 7/138 5.07 18/249| 7.23 3.52
Taenia sp. 1/111 0.90 0/138 00.00 1/249] 0©0.40 0.20

TABLA 8.

16.

€01



RESULTADOS DE LOS CASOS POSITIVOS DE TARJETA DE SALUD
POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.

PARASITO 13 a 21 22 a 40 41 o mis.
v M H M H M
Entamoeba histolytica 25 35 12 17 10 14
Entamoeba coli 20 25 16 19 13 17
Endolimax nana 16 31 12 18 10 13
Entamoeba hartmanni 0 2 1 1 0 2 1
Giardia lamblia 4 3 3 3 4
Ipdamoeba biitschiii 7 7 3 4 2 5 I
Chilomastix mesnili 8 - 4 1 2 4} 1 =
Trichomonas vaginalis 0 0 0 2 0 0 1
Trichomopas hominisg 1] ] 0 o 0 4]
Enterobiung vermicularis 1 o] 1 0 Q 0
Ascaris lumbricoides 1 1 1 2 3 o]
Trichuris trichiura 1 [« 1 0 0 4
Hymenclepis nana 4 4 7 3 0 [s]
Taenia 5p. , o] 1] 0 0 1 0

TABLA 8.17. .
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GRAFICA
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TABLA
RELACION DE LOS RESULTA
TARJETA DE SALUD CON LAS

8.18.
DOS DE CONSULTA Y DE
ESPECIES PARASITARIAS.

PARASITOSIS CONSULTA TARJETA DE SALUD
HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
UNICA 4 16 59 68
DOBLE 5 16 30 36
MULTIPLE 3 19 22 36
NEGATIVA 9 23 134 128
TABLA 8.19.
COSTO PROMEDIO DE CADA FEXAMENT DE COPRPARASITOSCOPICO
SEGUN EL METODC EMPLEADO.
METODO COSTO (PESOS)
DIRECTO $ 55.00
RITCHIE (FORMOL-ETER) $ 660.00
M.I.F. (MERTHIOLATE-IODO
FORMOL) $ 600.00
TABLA 8.20.
PROMEDIQ DE TIEMPO EMPLEADO EN REALIZAR
CADA EXAMEN SEGUN EL METODO.
METODO T I E M P O TOTAL
PREPARACION OBSERVACION

DIRECTO 1 minuto 10 minutos 11 min.
RITCHIE 18 minutos{ 1o minutos 28 min.
M.I.F. 10 minutos| 31p minutos 20 min.




TABLA 8,21,

PORCENTAJE DE CONCORDANCIA ENTRE LOS METODOS EMPLEADOS

METODO N2 DE CASOS PORCENTAJE
DIRECTO 436 71.94 %
RITCHIE 580 95.70 %
M.I.F. 558 92.07 %

La concordancia entre los resultados reportados por el
Laboratorio de Andlisis Clinicos del Centro de Salud Urbano -
Ledn, fue de 79.31 %, es decir, 481 casos, comparados con 1lcs
obtenidos en el presente trabajo. -
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9. DISCUSION.

Se examinaron 606 personas; 267 pertenecieron al sexo -
masculino y 339 al sexo femenino.

De esas 606 personas, 95 solicitaron los exdmenes de CPS3,
es decir, de consulta; de ellos, 22 fueron hombres y 73 mujeres.
Los restantes 511 solicitaron el servicio de Tarjeta de Salud, Yy
de los mismos, 246 fueron del sexo masculino y 265 del femenino.

Como se aprecia en las tablas 8.1 y 8.2, el rango de edad
es muy amplio. Para los estudios de consulta (tabla 8.1} la ~--
edad menor fue de 2 afios y la mayor de 73 afios, en el caso de
l1os hombres; para las mujeres, la edad menor fue de 3 afios y la
mayor de 60 afios. La edad media para los hombres fue de 18.76 -
afios y para las mujeres de 22.91 afios; para todos los casos de-
consulta, la edad media fue de 22.34 afios. Para estos mismos ca
sos, la frecuencia modal fue de 15 afios en el caso de los hom--

bres, y de 22 afios para las mujeres.

En los casos de Tarjeta de Salud la edad minima para 1los
hombres fue de 14 afios {tabla 8.2), y la méxima, 73 aflos; para -
estos casos, la edad media fue de 28.92 afios. En el caso de las
mujeres, la edad minima fue de 13 afios y la maxima de 78 afios,-
con una edad media de 32.64 afios. La edad media general para --
los casos de Tarjeta de Saiud fue de 30.90 afios, con una frecuen
cia modal de 18 y 19 aflos para los hombres y de 18 afios para las
mujeres.

El nOmero de nifios fue muy reducido en este estudio: porx
esta razdn, se cree que los resultados obtenidos para este grupo
de edad no son del todo representativos.
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El nimero de personas por familia es variable, como se ve
en la Tabla 8.3. En ella se observa que el niimero mdc frecuente
de personas por familia es 4; de la misma forma, se daduce 'que
el promedio de personas por familia es de 2 a 10, ya gue es el
rango donde hay mayor niimero de casos.Este hecho habla de una fe
cundidad elevada en la poblacién general, con cierta tendencia-
al descenso, quizds debido a los programas de planificacidén fa-
miliar que han sido implementados.

Las Tablas 8.4 y 8.5 reflejan el hacinamiento y la --
promiscuidad. Segfin se revela en dichas tablas, las casas que -
habita 12 poblacién leonesa cuentan con 2 a 4 recdmaras en pro-
medio, siendo 3 el nimero mis frecuente de las mismas. Como en
muchas cosas, hay marcadas diferencias en este tema, ya que asi
como una sola persona habita una vivienda con 7 recémaras, hay
también una familia de 15 personas que por toda vivienda tienen
una sola habitacidn.

De acuerdo a la Tabla 8.5, y considerando como hacinamien
to una cifra mayor a 3 personas por recimara, se.encuentraen el
presente estudio que hay 74 casos con un promedio mayor al esta
blecido, que trasladado z nlimeroc real de personas nos dan:

N2 de Casos Cuartos Personas Total
i0 1/ casa 69 69 Personas
36 2/ casa 309 309 " "
23 3/ casa 253 253 "
4 4/ casa 55 55 » "
1 5/ casa 16 16 * u
74 172 702 702 "

Ln el cuadro anterior ge ve que de esos 74 casos se hacen
702 personas que duermen en 172 recadmaras, con un promedio de -

4.08 personas por recimara.



Este hecho pudiera parecer insignificante, pero si se re-
flexiona un momento y se traslada el porcentaje encontrado a la
poblacidén general de la ciudad de Ledn, tomando como base el --
presente estudio, puede representar que el 12.21 % de la pobla-
cidn leonesa, 109 890 habitantes, viven en el hacinamiento y la
promiscuidad, considerando la poblacidn total de la ciudad en -
900,000 habitantes.

La tabla 8.6.se refiere al niimero de bafios existentes -
por vivienda; nuevamente, tomando la misma base de cdlculo para
la poblacidén total de Ledn, significa que 605,880 cuentan con -
un solo bafio en su casa, mientras que 233,100 tienen 2; 32,670
cuentan con 3 y 4,410 tienen 4 o mids. Sin embargo, 17,820 usan
fosa séptica y 5,940 no cuentan con servicio de drenaje ni -
tienen fosa séptica en su casa y practican el fecalismo a ras

del suelo.

Estos dos Gltimos tipos de fecalismo son los que mas ila-
man la atencién, ya que hay detalles gue no se debendejar pasar
inadvertidos como lo son: l.- Una letrina mal construida puede-
dar lugar a filtraciones que con el tiempo se convierten en una
fuente de contaminacidén del subsuelo. 2.- Si periddicamente los
desechos de la letrina no son tratados adecuadamente con cal, -
las formas parasitarias perduraran, siendo a la larga un foco -
de contaminacién importante. 3.- 6,000 personas defecando dia--
riamente en el suelo constituyen, indiscutiblemente, un impor--
tante factor de diseminacién de las formas parasitafias, ademis
de ser un reflejo de la pobreza y la falta de educacidn higiéni
ca de la poblacidn en general.

ES notable el hecho de que practicamente el 100 % de los-
casos en que se declard el fecalismo a ras del suelo correspon-
den geogrificamente a zonas periféricas de la ciudad,en colonias
de reciente formacidn, conformadas casi en su totalidad por per

sonas provenientes de otras ciudades, principalmente del Sur --

del Estado de Guanajuato y del Norte del Estado de Michoacén.



En cuanto a la cantidad de bafilos en el lugar de trabajo
se encontrd que el 98 % de los casos manifestaron gque habia *-
de 1 a 2. E1 2 % restante manifesté no tener lugar donde ha-
cer sus necesidades; ese 2 % lo formaron principalmente persg
nas dedicadas a la venta de comestibles en puestos semifijos-
o ambulantes, tales como venta de mariscos, tortas, antojitoes,
aguas frescas y frutas, lo cual demuestra que dichas personas
son importantes transmisores de enfermedades parasitarias.

En relacidn al estado civil de las personas estudiadas,
(tabla 8.7), se observa que el ser soltero quizi favorezca la
presencia de parasitosis intestinales, siendo el sexo femeni-
no el que presenta el mayor nimero de casos, posiblemente por
ser mayor el nimero de mujeres que se dedica a la venta y pre
paracién de alimentos, o como empleadas de mostrador, etc.

De acuerdo con la tabla 8.8, no se encontrd diferencia
significativa entre las personas que acostumbran consumir --
alimentos en la calle con respecto a 105 que no acostumbran -
hacerlo, en cuanto a la presencia de parasitosis intestinales.

El alimento que mis acostumbran consumir son los anto-
jitos (enchiladas, sopes, gorditas, etc), seguidos por los--
tacos. TABLA 8.9.

Las diferentes especies de protozoarios son las principa-
les formas parasitarias encontradas en las personas gue manifes
taron consumir alimentos Ffuera de casa, aunque también se encopn
traron especies distintas a los protozoarios, como Ascaris lum-
bricoides e Hymenolepis nana.

Se encuentra también una estrecha relacidn entre los casos
positivos de parasitosis con la ocupacién de las personas {tabla
8.10) va que es notable el hecho de que las personas relaciona--
das con el manejo, preparacién y/o venta de alimentos sean las -
mAs parasitadas.
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El estudio abarcéd a personas de practicamente toda la ciu
dad, de Ledn, como se muestra enlas tablas 8.11, 8.12.A y 8.12B,
por lo cual se considera a éste como representativo.

Desafortunadamente no se contd con los datos de densidad-
de poblacidén por colonia. Para subsanar en parte este problema,
se incluye 1a tabla 8.13, con apoyo en el mapa 3 también, de --
donde se deduce que las zonas mas densamente pobladas estin en-
un circulo de 3,000 mts. de radio aproximado, tomando como punto
central de referencia el Jardin Principal, en la Zona Centro de
la ciudad, con tendencia a incrementarse hacia las zonas norte,
sureste y suroeste de ia mancha urbana, quizid debido a la infra-
estructura existente y a las vias de comunicacién.

El diagrama 1 muestra los resultados generales obtenidos -
en el presente trabajo. Si se trasladaran los resultados a la pg
blacién de 900,000 habitantes que se ha tomado como cifra proba-
ble, se diria que en Leén hay 463,410 personas con alguna forma
de parasitosis, patdgena o no, y 436,590 personas susceptibles -
de contraer alguna de las formas parasitarias. Pricticamente no-
se encuentra una diferencia significativa entre el niimero total-

de casos positivos con respecto a los casos negativos.

Al relacionar las tablas 8.7, 8.14 y 8.15 se encuentra que
Entamoeba histolytica es el protozoario patdgeno mis frecuente -
en los infantes, seguido por Giardia lamblia; dentro de los hel~

mintos, se encontraron a3 Hymenolepis nana y a Ascaris lumbricoi-
des como los mads frecuentes dentro de ese grupo de edad. En cuapn
to a los organismos no patdgenos, Entamoeba coli y Endolimax na-

na son los mas frecuentes.

No se puede determinar la susceptibilidad por sexo en este
caso, ya que no son proporcionales el niimero de hombres al nime-~
ro de mujeres. De la misma forma, se supone que los infantes es-
tdn parasitados por Entercbius vermicuiaris, sélo que los méto-



dos empleados en el presente trabajo son insdecuzdos para poner
en evidencia dicho parésito.

Seglin revelan las tablas 8.14 a B8.17 y la grérfica 1, ei -
pardsito encontrado mids frecuentemente fué Entamoeba histolytica
seguida por Entamoeba coli y Endolimax npana. En el caso de 1o0s

helmintos, Hymenglepis nana fue el mis frecuente.

Ei grupo de edad con mayor niimero de casos positivos encon
trados fue el de 22 a 40 aflos, siendo indistinto para el sexo.Sd
lo en el caso de Hymenolepis nana hay una tendencia a ser 2:1 la

relacién hombre:mujer, a favor del hombre. .

El mayor niimero de casos presentd parasitosis Gnica, mien-
tras que es proporcional el nimero de casos que presentaron para-
sitosis doble o miltiple. {tabla 8.18). En todo el estudio hubo
2 casos en 10s que se encontraron 4 especies diferentes de pro-
tozoarios pardsitos (patdgenos y no patégenocs) y 2 o 3 especies
diferentes de helmintos. Dichos casos correspondieron con el ma
yor hacinamiento y promicuidad reportado en este estudio, o sea
los casos de 10 y 15 personas ocupando un cuarto por toda vivi-
enda. Curiosamente estas personas no viven en zonas periféricas
o sin servicios. La explicacién a esto, aparte del gran hacina-
miento en que viven, se encontrd - al hacer la zonificacién de

las parasitosis en el mapa.

Al ubicar los resultados en el plano de la ciudad de Ledn.
se observd que en el caso de las protozoosis no hay una zona -
especifica donde se encuentren con mayor frecuencia, sino que -
se encuentran diseminadas por toda la ciudad. S4ic Giardia lam-
blia parece tener preferencia por la zona que abarca la regién-
Nor-Occidental a la Sud-Oriental de la ciudad, tendiendo hacia-
el Sur, como se muestra en los mapas 3-B y 3-C.

En el caso de las Enterobiasis encontradas, correspondieron

a una zona periférica de la ciudad, con condiciones sanitarias -



deficientes, a la cual atravieza el canal derivador de aguas ng
gras, prdxima a la zona rural del municipio de Ledn.

El caso de Teniasis registrado corresponde a una zona en-
la que alin hay escases de servicios pOblicos, como pavimento, -
drenaje y alcantarillado, en la que la mayoria de las personas
tienen animales domésticos,como perros y gatos, ademds de cer-
cana al canal derivador de aguas negras, por 1o que es probable
la contraccién de dicha parasitosis a través de vectores como -
cucarachas, o bien, por la ingestién directa de carne de puerco
o de res mal cocida. Mapa 3-D.

La mayoria de los casos de Tricocefalosis encontrados en -
el presente trabajo se cruzaron en la zona marcada en el mapa 3D,
pero principalmente en el &rea aledafia al Arroyo de Mariches.(Ma
pa 3-3a).

En el caso de la Ascariasis se encontré este pardsito disg
minado por toda la ciudad, siendo menor la probabilidad de encon
trarlo en la zona centro; al irse alejando de la zona centro, au
menta la posibilidad de contraer tal parasitosis. (mapa 3-E_).

Para la Hymenolepiasis se detectd que el mayor nfimero de
casos se ubican en zonasS cercanas en un perimetro de aproxima
damente 500 mtrs. a los diferentes cauces gue atraviezan la ciu-
dad. {Mapas 3-F y 3-A)

-Se debe hacer incapié en que el hecho de zonificar las --
parasitosis no indica que sdlo en esa parte se encontrardn tales -
formas parasitarias, sino que son las AREAS DE MAYOR PROBABILIDAD
DE ENCONTRARLAS, segln los resultados obtenidos'en este traba-
jo.

De hecho, todas las parasitosis detectadas en el presente
estudio guardan una estrecha relacién con las diferentes corrien

tes que atraviezan la ciudad.



La explicacién se encuentra en la relacidn PARASITO-VECTOR
~HUESPED.

Hasta hace 25 o 30 afios, el Rio de los Gdmez vy los dife-
rentes arroyos que 1o forman estaban limpios, con flora y fauna
propias del mismo, a decir de las personas mayores.

Con el auge industrial de la ciudad y con el crecimiento -
légico producido, tales cauces fueron usados para el desecho de
aguas negras y de productos quimicos provenientes de las diferen
tes industrias instaladas en la misma, 1o cuval convirtid al rio
en el principal foco de contaminacidn de 1a poblacién leonesa.

Al paso del tiempo,dicho rio y sus arroyos afluentes han -
sido entubados para disminuir en parte la contaminacidn y pesti-
lencia que dejaba por toda la ciudad. En la actualidad, gran. par
te del Rio de los Gdémez ha sido utilizada para construir en sus-
mérgenes vias de trinsito rapido, para desahogar el trdfico vehi
cular existente.

Sin embargo, se establece que si por una parte se dig
minuyd la contaminacidn y pestilencia de las aguas negras gque ~-
arrastran el rio y sus afluentes, por otra parte se propicié el
aumento o proliferacién de animales vectores de parisitos, tales
como ratas, pulgas, cucarachas, etc., los cuales a través del --
drenaje llegan a las casas, a los animales domésticos y a 10§ —-
alimentos, para finalmente llegar al hombre. Ademis, no hay que
dejar de considerar la gran cantidad de personas que posiblemen
te defecan a ras del suelo, lo que aumenta afin mds la posibilidad
de transmisién de parasitosis intestinales.

Indirectamente Se pone de manifiesto que los cultivos rea-
lizados en el drea rural de Ledn, principalmente los de la zona-
Sud-Occidental, estidn contaminados con formas parasitarias, ya -

que los cultivos de esa regidn son irrigados con las aguas procg

dentes de la PRESA BLANCA, lugar al que llegan todas las aguas -



negras de la ciudad.

En cuanto a las comparaciones de métodos empleados, vemos
en la tabla 8.19 gque en cuanto a costo por prueba no se compa-
ra el precio del método directo con los otros dos. En cuanto al
costo en los métodos de Ritchie y MIF es casi similar en ambos.

De acuerdo al tiempo empleado en la realizacién de cada -
método, es bastante la diferencia de tiempo entre los tres méto
dos, como se observa en la tabla 8.20. Una gran ventaja de los-
métodos Ritchie y MIF contra el método directo es que aquellos
pueden preservar la muestra a observar, mientras que el directo
no 1o hace. El1 método de Ritchie 1o hace una vez preparada la -
muestra hasta la decantacidén, mientras que la solucién'MIF es -
un preservador de las muestras que permite la observacidén de --
las formas parasitarias meses después de recopilada la muestra.

Para guien no estd acostumbrado aobservar las muestras un
poco mAds pAlidas que con el lugol, cuesta un poco de trabajo la
identificacién de las formas parasitarias en el método de MIF.

La concordancia de resultados se establece en la tabla --
8.21, de donde se deduce la mayor exactitud de l1os métodos de -
concentracidn contra el método directo. En esa misma tabla gse -
indica que el método de Ritchie es el que mayor porcentaje de --
concordancia de resultados tuvo al compararse los resultados ob
tenidos entre si, por lo cual se deduce que de 1los tres métodos
utilizados en el presente estudio el método de Ritchie es el --
mis exacto y confiable.

Al comparar estos resultados con los reportados por el
Laboratorio de Andlisis Clinicos del Centro de Salud Urbano Le-
&n, encontramos una concordancia del 79.31 %, lo que significa~
que dichos resultados no son confiables del todo, y que es urgen
te la implantacidén de los métodos de concentracién en dicho la-

boratorio.



10. CONCLUS1ONES.

Muchas ciudades de nuestro pais se han convertido en polos
de desarrollo econdmico gracias al impulso que se les ha dado en
las ramas industrial y comercial.

Esto ha traido como consecucncia un incremento de la pobla
cibén, por lo general en forma exagerada y desproporcionada, tra-
yendo consigo una serie de problemas derivados, como falta de ha
bitacidn, falta de empleos, falta de comunicaciones y servicios-
piblicos y, por consiguiente, el incremento de enfermedades y --

problemas de salud que incluyen a las parasitosis.

Por su gran actividad industrial y comercial, la ciudad de
Leon, Gto. se ha constituido en un importante centro de atrac-
cién migratoria, lo cual ha tenido por consecuencia el incremen-
to del hacinamiento, la promiscuidad y la insalubridad, 1o cual
quedd demostrado en el presente trabajo.

Igualmente, se veque los hibiteos alimenticios de los habi
tantes de dicha poblacidn son, por lo general, deficientes; de -
la misma forma, se observd que hay carencia de hdbitos higiéni--
cos en los mismos pobladores y, por ende, existe gran insalubri
dad, siendo el fecalismo al aire libre un problema de salud im--
portante, aunado al de la contaminacidn de los cauces naturales-
que atraviezan dicha ciudad.

El presente estudio demostrd un bajo porcentaje de persg
nas que practican el fecalismo al ras del suelo, en comparacidn-
con los datos epidemioldgicos de la Jurisdiccidén Sanitaria VII -
de la S.5.S5.5.G., comprendidos en la seccidn 1.2 del presente --
trabajo. La explicacién de esto es que la encuesta realizada mo fus
de campo, y se generalizd a partir de la misma; de alli que, si
ya antes sge consideraba - como grave el que 6,000 personas rea-

lizaran dicha practica fecal, imaginemos lo que ocurre con 173 -



de la poblacidén leonesa haciéndolo.

Este trabajo reveld que un 51.49 % de los habitantes de
la ciudad de Ledén se encuentran parasitados intestinalmente por-
una o mAs formas parasitarias, patdgenas o no patégenas. De ese
porcentaje, un 38,2 % tienen formas patdgenas, como se demuestra
en el capitulo de Discusiones y en Resultados.

La cifra encontrada es alta y se cree que estd originada -
por los factores socio econdmicos que influyen en la poblacidén -
general.

Ahora bien, se piensa que ese porcentaje es bajo alin y que
el porcentaje de parasitosis es mayor todavia, principalmente -
por las siguientes razones:

A.- El tiempo en que se realizd el presente estudic {meses
de Febrero y Marzo de 1990) quizis no haya favorecido los resul-
tados obtenidos, ya que el clima frio pudiera influir en parte -
en la aparicidén de las formas parasitarias, las cuales son repor
tadas con mayor frecuencia en el tiempo de clima cidlido y en las
zonas geogréificas que tienen ese clima.

B. La forma de recoleccidn de las muestras por los pacien-
tes es determinante en los resultados, ya que una gran cantidad
de personas recoje la materia fecal del retrete junto con agua y
orina, debido a que no entienden o no les explica el médico o --
les da asco.

Una muestra mal tomada origina un diagnéstico falso, de --
ahi que en este trabajo encontremos una prevalencia mayor de
formas de protozoarios sobre las formas de helmintos.

C.- El método empleado en el laboratorio para demostrar la
presencia de pardsitos en una muestra fecal es determinante, tal
como se demuestra en el presente estudio.

D.- El nlimero de muestras analizadas fue reducido, compara
do con la poblacidn total, de ahi que los resultados obtenidos -
an este trabajo se consideran aproximados.
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D2 acuerdo 2 los resultados obtenidos, se establece que:

1.- £1 nétodo Directo para exdmenes coproparasitoscdpicos
cs confinb}e, pero no debe ser usado como método (nico en el --
diagndéstico de parasitosis intestinales, sino en combinacidén --
con cualquier método de concentracién, mas exactos, para tener-
una mayor confiabilidad.

En caso de utilizarse como (nico método, deberd hacerse -
sblo como emergencia, sin confiar en un 100 % en los resultados
obtenidos.

Si se cuenta con un presupuesto raquitico, como es el ca-
so del laboratorio al que se hace referencia, se deberi buscar-
la manera de implementar un método de concentracidn accesible -
al presupuesto, de manera que se combinen los resultados obteni
dos por el método directo con el método que se implemente.

En este sentido, se recomiendaun método sencillo, que da
buenos resultados de concentracidn de formas parasitarias, uti-
lizado en el Laboratorio de Andlisis Clinicos de 1a Facultad de
Quimica de la Universidad Auténoma de Guadalajara, cuya técnica
consiste en:

A.- Calentar agua corriente a una temperatura de 37°C a -
40°C.

B.- En un vaso de precipitado se coloca aproximadamente -
de 1 a 2 grs de materia fecal y se hace una emulsidén con 10 ml
de dicha agua caliente.

C.- Filtrar a través de algoddn o gasa humedecidos previa
mente en agua caliente y recibir el contenido en un tubo de en-
sayo.

D.- Centrifugar a 2000 rpm durante 1 minuto. Decantar y -
resuspender el contenido con agua caliente a una temperatura no
mayor de 40°C.

E.- Repetir el paso anterior hasta que el sobrenadante sea
claro.



F.~- Después de la Oltima centrifugacidn, decantar y poneg
le al sedimento 1 o 2 gotas de Lugol.

G.- Se pone una gota del sedimento con lugol en un porta-
objetos y se cubre con un cubrecbjetos y se realiza la observa-
cidén con los objetivos 10X y 40X.

Como se puedeobservar, el costo de este método es muy ba-
jo, ademds de accesible a cualquier presupuesto y cou buenos re
sultados.

Por otra parte, es por demas decir que cualquier error cg
metido en la realizacidn de cualquier método empleado implica -
la repeticidén de la prueba, ya que dichos errores son determi--
nantes en los resultados obtenidos.

Sin embargo, estos errores son bidsicamente errores huma--
nos, gque son 1os mids frecuentes, y por 1o tanto determinantes -
en los resultados.

2.- En este . estudio, el mayor porcentaje de especies -
parasitarias encontradas, entre las patbgenas y no patdgenas, -

fue alcanzado por los protozoarios, mientras que las especies -
de helmintos son menos frecuentes.

En proporcidén a los casos presentados, se puededecir gque-
la poblacién infantil de Ledn es la que presenta mayor porcenta
je de parasitosis, siendo los nifios en edad escolar los mis ---

afectados, principalmente por especies amibianas.

3.~ Las personas relacionadas o en contacto con los ali--
mentos son, en cierta forma, los principales transmisores de en
fermedades parasitarias en la ciudad de Ledn, Gto., como Se re-
vela en los resultados obtenidos. No se encontrd diferencia en-
tre los vendedores ambulantes con los establecidos: la propor--
cién de casos positivos es semejante en ambos.



L0 expresado anteriormente significa Gnicamente que se en
contrd que esas personas son los vectores principales en la in-
feccidén de hombre a hombre.

4.- La pobreza no es factor determinante en las parasito-
sis intestinales, aunqgue si influye en gran medida a contraer -
aigtn tipo de parésito.

En resumen, el problema de la parasitosis en la Ciudad de
Lebn, Gto., como en toda nuestra Repilblica Mexicana, es bidsica-
mente un problema de educacién.

Para solucionar el problema se requiere la accién conjun-
ta de todos 1os habitantes, tanto pueblo como gobierno, con el
propdésito de reducir al mdximo los factores epidemioldgicos que
impulsan la aparicidn de tales enfermedades parasitarias.

Para esto, el primer paso consiste en concientizar a todos
los habitantes sobre la importancia del prohlema, a través de -
medios masivos de comunicacidn, conferencias, pliticas, etc., -
inculcdndole principalmente a los nifos.

El siguiente paso consiste en enseilar y educar a l1la pobla-
cidn sobre la manera adecuada de desechar las excretas, tanto de
materia fecal, como de basura; educarlos en la construccién ade-
cuada de sus viviendas y bafios o letrinas; educarlos en la mane-
ra adecuada de reutilizar la basura y materia fecal como abono,-
pero ya sin formas infectantes.

Por otro lado, las autoridades deben impulsar la construc-
cidn de plantas tratadoras de aguas negras, de manera que vuelva
a aprovecharse el agua, o disminuir su contaminacibn; iguaimente
se debe evitar que los cauces naturales de agua sean utilizados-
para canales de aguas negras. Se debe hacer tomar conciencia a -
los campesinos sobre la importancia de no regar sus plantios con

aguas negras, para evitar 1o que sucede en la ciudad de Leén.



Como se menciond anteriormente, los resultados de este tra
bajo son aproximados, por las razones antes expresadas, de mane-
ra que para conocer los indices reales implica la realizacidn de
un trabajo mads completo, mAs elaborado, con mayor niimero de mues
‘tras en un niimero de habitantes mayor.

Sin embargo, se piensa que se puede tomar como un trabajo -
de sondeo, que puede servir de base para investigaciones poste--

riores.

En cuanto a los métodos utilizados en la presente investi-
gacién, se cree que se cumplid el objetivo bisico de demostrar -
la relativa confiabilidad del método directo de eximenes copropa
rasitoscépicos en comparacién con los métodos de concentracién.



11.- RESUMEN. .

Con el propdsito de poner de manifiesto la confiabilidad
del Método Directo, usado durante varios afios como finico método
en la realizacidn de los eximenes de coproparasitoscépico en el
Laboratorio de Andlisis Clinicos del Centro de Salud Urbano Le-
6n, comparindolo con dos métodos de concentracidén por sedimenta
cidén, se realizaron andlisis a 606 personas procedentes de los-
diferentes rumbos de la ciudad de Ledn, que solicitaron dicha -

. prueba al laboratorio mencionado durante los meses de Febrero y
Marzo de 1990.

Los resultados obtenidos ayudaron ademids a establecer, de
una forma aproximada, el porcentaje de parasitosis existente en
la ciudad referida, los principales organismos parésitos exis--
tentes, y las causas probables que originan su presencia.

Dichous resultados se estudiaron, analizaron, se establecig
ron diferencias; se sacaron conclusiones y se hicieron sugeren-
cias para resolver los problemas planteados.
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