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INTRODUCCION.

6 con la finalidad de Investigar los agentes causales de

El pr ser

las enfermedades parasitarias intestinales que o los de la ta

primaria “Aureliano Castiliio™, de Ia comunidad de San Luls Tiaxialternaico™,

it preventivas, ol

Xochimiico D.F., lo cual pormitid 1tar las

tratamiento farmacolégico y el diagnéstico oportuno, que puede proporcionar el

Licenclado en Enfermeria y Obstetricia.

En el primer capitulo se menclona la fundamentacién de! tema de investigacion, la
desacripciéon e Identificacion del problema, asi como la justificacién, ubicaciéon y los

bjeti de la pr 1t v.

En el segundo capitulo, se abordd el marco tedrico en donde so destaca la

importancia de la Salud Publica y el s
presonte Investigaciéon de igual manera se describen las caracteristicas del escolar,

en e! lar; se

v los par i inal que so pr T con y fr

dan a conocer ias acciones de Enfermeria en cuantc a medidas preventivas de

acuerdo a cada parasitésis detectada.

En el tercer capitulo, se desarrolld |a metodologia en la cual se menclonaron las

hipd is di ] las variables o | dores de la i




En el cuarto itulo; se hace ¢ is en el matorial y método on donde se describe

el tipo de disefho, universo, poblacién, criterios de Inclusién y exclusién en !a

investigacion.

En el quinto capitulo; se desarrolla la instrumentaclon ost r v,

clasificaciéon, recuento y presentaciéon de datos mediante graficas y cuadros; asi

como en el andlisis de los mismos.

En ol sexto capitulo, se menciona la organizacién para la investigacién; asi como

losr de la mi el asesor los t ético - legal y al

presupuesto.

En ol séptimo capitulo, se dan a conocer los resuitados que se obtuvieron al

término de la investigacion.

En el octavo capitulo, se presentan las conclusiones y sugerencias; posteriores a

Ia investigaclén.,

At final se anota la bibliografia, anexos, el cronograma de actividades, la cédula de
entrevista y el glosario de término, 1a descripcién del método de Faust y algunos

otros datos que se utllizaron en la Investigacién,

En el décimo capitulo se anota la bibliografia



1. EUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION.

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

Se tienia como propésito elaborar éste proyecto de ir (! 16n en el p de

San Luis T 3 per 3 a lad gaclién Xochimilco, D.F.

San Luis T ] fue el 25 de julio de 1603, a consecuoncia de un
-] o en las de! Teutli, el nombre os Tiach el cuat

fue ficad para au  pror 6n, T

quiere decir,

Tlachquiauh, Juego de pelota consagrado a! Dios de la lluvia Tlatoc, Tlama -

bracero, incensario - co - lugar, 10 cual unido forma el siguiente significado: “lugar

esté ol i io del juego de pelota det Dios Tlaloc™.

€n cuanto a los datos demogrificos hasta el afio de 1992 se cuenta con una

poblacién de BO78 hbts, de l10s cuales 4034 son hombros y 4044 son mujeres.

De acuerdo al diagnéstico de salud reailzado en 1a sede de practicas de atenclion
primaria a |a salud., centro ubicado en San Luis Tlaxiaitemalco, se ha encontrado

que son padecimientos muy frecuentes on dicha zona, las enfermedades



gastrointestinales, por lo que la pr 1 { Ién as de gran relevancia en

cuanto a prevenclén se refiere'.

1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El Licenclado en Enfermeria y Obstetricia, squé id: pr ) P 4 do

- pecifi a los es de |la Escuela Primaria "Aurellano Castillo”, de

acuerdo a cada parasitosis d da micr opl te en base a ias técnicas de
1’2 16n (Faust) (Ver anexo).

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La comunidad a estudiar cuenta con caracteristicas socioeconémicas y culturales

que favorecen la presencia de las enfermedadeos parasitarias intestinales.

Las enfermedades parasitarias ocuparon para 1993 el 2do lugar de morbilidad en

grupos de edad escolar y el 3er lugar en tasas de Mortalidad’,

Las enfermedades parasitarias son pr si se las did y

estrategias acordes con cada parasitésis.

‘D de 1a Co d de San Luis Tlaxaa por los de 1a LEO,
ENEO-UNAM,

Meéxico, D:F:, 1992.

IDireccion General de Estadistica ¢ [nformitica Mocbilidad y Mortahidad.

Meéxico, D F.. 1993




Por ultimo cabe destacar 1a Importancia de ésta Investigacion, puesto que a partir
de los parasitos identificados a través del método de Faust, so lograra enriquecer el
acervo de material biclégico, Gtil para la ensefianza de parasitoiogia en ta ENEO.

1.4. UBICACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

El toma a tratar en el prosente proyecto se relaclona con distintas areas de estudio

como son: Salud Pablica, Parasitologia, Antrop qla, Epidemiologia, Economia y

Enfermeria.

B SALUD PUBLICA: Porque estudia dentro da las comunidades y grupos soclales

las enfermedades que se presentan, asi como soluciones para controiarias,

dando instr en la medida preventiva de las principales parasitosis.

B PARASITOLOGIA: Porque estudia los parasitos causantes de las enfermedades
a estudiar, con sus propias caracteristicas, asi como su historia natural.

@ ANTROPOLOGIA: Ya que se dedica al estudio de las costumbres de las
comunidades.

® EPIDEMIOLOGIA: Ya que ésta nos ayuda a interrelacionar los factores que
determinan la frecuencia y distribucidn de un proceso infeccioso, una

enfarmedad o cualquler estado fisioldégico presente en una comunidad®.

@ ECONOMIA: Ya que si an an tér acor I las par

vemos que éstas influyen de manera importante en la economia nacional.

-




® ENFERMERIA: Por que cuenta con las bases tedérico pricti de ia ié

primaria a la salud,

ostas r ias para la pr Ion do Iqui

problema de salud.

*Vega, Franco, Etal. “Bascs cscnciales de la Salud Piblica® 7 ed. Ed. Prensa Médica Mexicana, México, D.F.
1990 Pp. 25-26.
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.5.1. General

Detectar factores de riesgo que determinan en ia presencia de

parasitos intestinales de acuerdo a las caracteristicas de cada

parasito, encontrado un di Osti micr épi a
través del método de Faust .

1.5.2. Especificos
= Apllcar medida preveontivas de enfermeria acordes a las
par is d en los o%.
B Proporclonar tr en aq alumnos que presenten

alguna pa: Itosis.




2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO TEORICO CONCEPTUAL DE SALUD PUBLICA.

2.1.1. Campos de acciéon de Ia Salud. Publica.

La Salug Publica puede enfocarse dosde por lo menos, dos angulos, dos
perspectivas, uno es el punto de vista disciplinario y ol otro es el punto de vista de

su operacion.

Partlendo del punto de vista disciplinario se podria decir que 1a Salud Publica es el

J ituldo por L mé y técnicas que permiten fomentar Ja

salud y prevenir la enfermedad, dicha definicion fue propuesta por Winslow.

Pero de igual manera se puede considerar a la Saiud Publica como el estudio y 1a

transformacién de las condiciones de salud y la resp social org izada a nivel

de poblaciéon.*

Por otra parte |la Salud Publica tiene a su cargo el obtener un Sptimo nivel de salud
fisica, mental y soclal para poder mantener el maximo bienestar de salud, tomando
en cuenta jos recursos disponibles en un tiempo y lugar determinado contando con

la colaboraciéon de la comunidad, considerando que ésta Gltima esta constituida por

¢ Scpulscda Amor Jaime, “Pruner. falles Institucional de Investugacion cnsalud” Pp 10



personal de salud, profesionalos do areas sociales y ad ativas, la

en general y las Instituciones de salud y educaciéon.®

Cabe sefalar que la Salud Publica considora a la enformedad como un fenédmeno

dinamico que se ve modificado por el sustrato organico de los individuos, las
i 3 y las

caractoristicas de los agentes agresores, las cir
condicilones sociales do los individuos afectados, sin ombargo, la Salud Publica
también se encarga de los individuos sanos, detectando jos factores que ayuden a
Ia pravencién de ia enfermedad, siendo éstos factores do indole social, econdmico,
politico, y cultural, de ahi la importancia que ia salud pablica abarque distintas

E;| ) i las Clenclas Sociales y la

Ep <9

disciplinas como son:
I en it con las técnicas meédicas colaboran

Ecoaloai las

prioritariamente en el diagnéstico de problemas de salud, educacién para la salud,

ia ministracion Médica y el saneamiento amblental.

Cada disciplina aporta a Ia Salud Pubtica: las clenclas sociales colaboran con Ia
metodologia para poder entendar fendmenos soclales que intervienen en los
aspectos de la salud; la Epidemiclogia, por su parte rogistra y conoce la frecuencia
y distribucién de salud y la enfermedad en las poblaciones y la interprotacion de
sus factores condicionantes y determinantes; la estadistica en (a Salud Publica

15 la informacion cuantitativa sobre !a salud y

o & pr y

ia facitita la compr I6n de los problemas ambientales, la

la enfermedad; la E a
educacién para la salud modifica los valores y actividades con la finalidad de

* Barquin Calderon Manuel, “Sociomedicana” Pp 12.
9



propiciar conductas favorabies a la salud, por uaitimo, et 1 bi:

controla los factores del medio que pueden ejercer un ef i

en ol bi

fisico, mental y social, mientras que ia administracion Médica organiza los recursos

&di disp para tos en la produccién de blenes y serviclos para ta

salud.*®

Retomando las diferentes conceptuallzaciones que se han formulado cabe

mencionar que Hanlon afirma que:

“La Salud Puablica se dedica al logro comian deo! mas alto nivel fisico, mental y

soclal de bienestar y longevidad, compatible con los conocimientos y recursos

P an un tl po y lugar detormi b oste propésito como una
contribuclon al efectivo y total deosarrollo de ta vida de! individuo y de su

sociedad.”™”

Por ultimo sefalamos que la Asoclaciéon Medica Americana define a 1a Salud

Publica como:

“El arte y la clencia de mantenor, protegor y mejorar la salud de la poblacion,

d

ZOS Or de la comunidad.

* Darquin Calderon Manucl, Ibidem Pp 13,
? Alvarez Alva Rafael, ZSalud Pubhica y Meqd. " Pp 39,




incluye aquellas as por dio do las la comunidad provee serviclos

médicos para grupos espeaciales de personas. Se rolaciona con 1a poeblacién y el

control do enformedades, con quliones requieren lon para la pr i

de ia comunidad y con los di nontos lndl e

2.1.2. Salud Publica an actividades de promocién a la salud.

La enfermedad es el rosuitado de un proceso dinamico en ol que los agentes
etioclogicos y los factores de rlasgo interaccionan con el huésped. Entre el inicio de
1a exposicién a los agentos y factores y el comienzo de 1a onfermedad oxiste en

periodo de indd 1 o incubacién, que suele ser corto para las patologias agudas

y accidentos y largo para las créonicas,

En la historia natural de las enfermedades suelen distinguirso tres periodos, pre -

patogénico, génico y dar 1. El primero comienza con la exposicion a
los factores eotiologico o de rlesgo y en él desempefan un importante papel tos

elementos que favorecen la st pti del huésp: a la enfarmedad.

Los factores de riesgo definidos como “cualquior exposicién, situacién o

caracteristica que esta a una Yy Pr lidad de desarrollar la
enfermedad”., puoden ser no modificables (edad, sexo) o, por el contrario, ser

susceptibles de cambios inducidos por acciones de prevencion primaria, que

* Ibidem. Pp 40



puedon llegar a eliminarios o, al or guir un d nso significativo do la

exposicién del! individuo a ellos.

En el periodo patogénico se distinguen habitt te dos o faseos:

presintomatica (sin sintomas ni signos de enfermedad) y clinica. Durante la primera

ya so han iniciado los cambios P log inducl por el agente

causal, y en la segunda las alteraciones son suficientes para originar

a 1es en ol te.

La historia natural de las enfermedades acaba en un periodo de resolucién,

la ctel . detenclén o retroceso de las alteraciones organicas.

Los distintos niveles de accidn preventiva estan en intima rolacién con estas fases

de la historia natural de las enfermedades.

Las actividades de prevencién primaria son el junto de acty dirlg a

impedir la aparicién o disminuir la prob dad de pad una enfermedad

daeterminada, el objetivo es disminuir la incidencla. Este grupo de actividades se

desarrolia en el periodo pre-patogénico.

Dentro de las acti de pr tén primaria se incluyen generalmente las deo
fa promocién de la salud, (dirigidas a las personas) y las de proteccion do la salud,

(realizadas sobre el medio ambiente).



Las actividades de prevencién secundaria pretenden detener ia evolucion do la
enformedad medianto acciones dosarroiladas en la faso pre—<linicas, cuando aan
los signos y sintomas no son aparontes, sin embargo, se puede dotectar
precozxmente el proceso patologlco y poner en practica las meoedidas necesarias
para Impedir su progresién. La prevencién sccundaria pretonde reducir Ia

prevalencia de 1a enformedad.

Las actividades deo prevencion torciaria so deflnen como aquellas que estan

dirig al tr iento y la rehabllitacién posterior a una enfermedad, previamente
ida, di inuy d su progresiéon por ende el agravamiento y

pli i el ir do mejorar la calidad de vida de los pacientes.®

“La promociéon de ila salud, se le p d ar como tquier actitud,

recomendacién o intervencién que haya demostrado su capacidad para mejorar ia

calidad de vida de las personas o de disminuir su morbi-mortalidad.

La mayor rentabllidad preventiva se obtiene a partir de medidas de promocién a fa

salud y en muitiples ocasiones la prevencion primaria es ta mas eficaz.

Para poder desarrollar de pr idn de la salud son necesarias nueovas
actitudes y destrezas por parte del equipo de atenclén primaria, pero sobre todo un

nuevo tipo de relacién con el paciente. Hacer promocion de 1a salud significa, en

® Zutro Marntin, Op Cit. Pp 293



definitiva, ayudar a las personas y comunidades a aprender y aceptar la

responsabllidad de su propio bilenestar”."

“La Salud Publica comunitaria se logra a través de la concientizacion de la
poblacién, por medio de platicas a Individuos y a grupos; visitas domicillarias,
socio dramas, reuniones con padres do famlilla, otc., que permitan transmitir
o}

hab § y ali iclos que mejoren ol nivel do vida

De acuerdo a las funciones de salud publica, podemos considerar de manera mas

las sl actividades como parte de la promociéon a ta salud:

Higiene materna.

Higiene pronatat.

Higiene Infantil {lactante, preescolar y escolar.
Higiene del adulto.

Higlene del anclano.

Higliene de la alimentacion y nutricidn.
Higione mental.

16

Higicne y Icina del trabaj pre de r

tratamiento, rehabilitacién,™?

** Zurro Martin Op Cit, Pp 297,
' Davisién de nutncion del INN “La desnutncén v salud ca México™, Pp 700

** Hernin San Martin, “Salud ¥ Enfeanedad’, Pp 47



En base a las actividades antes menclonadas cabe sofialar que Enfermeria tiene un
gran campo de acclén ya que es ol personal de salud que esta en mayor contacto
con el paciente, pudiendo lograr en é¢stos, un cambio do costumbres y habitos

pearjudiciales para la salud.

2.1.3. Atoncién primaria a 1a salud.

La conferoncia de la OMS-UNICEF de Alma - Ata definlé la atencion primaria a (a

salud (APS) como *“la asistencia eosencial, b da en étod y gi.

practicos, clontificamente fund. y soclal bl [ al alcance de

todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena particlpacion , y
a un costo qua la comunidad y el pais pueden soportar, en todas y cada una de las
etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorrosponsabilidad vy
autodeterminacion. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, fa
familia y la comunidad. con el sistema nacional de salud llevando lo mas cerca

posible la atenclén de salud al lugar donde residen y trabajan las personas y

constituye el primer et 1to de un pr permanente de asistencla sanitaria”""

Con las acciones y estrategias que se mencionan en la definicion de APS se

pretende alcanzar un nlvel adecuado de salud de la poblacién de todas las

naciones y lugares, también representa ol primer contacto que tiene el indlviduo,

' Diano Ofic1al NUM. 012 S $. A 2 1994 1* Seccion Pp. 61



famlilia y comunidad con los sistemas de salud, ya que esta atencién se lleva lo

mas cerca posible al lugar de residencla y trabajo de los individuos.

El elomento indispensable para la APS es la identificacidn de factores de riesgo los

cuales son “caracteristicas o circunstancias rol con un at de 1a

probabilidad de experimentar un dafio a la salud en ol individuo, familia y
comunidad. Los factores de riesgo pueden ser tanto Indicadores de riesgo, como

causas de danos a la Satud™*

Con dichos factores de riesgo on la APS, el personal de salud se ve obligado a
valorar eflcazmente los problemas de salud de cada uno de los Individuos para

ofrecer r e inr aprop para darfe una sofucién at

problema que este presentando el individuo, familia o comunidad, a su vez va a

b la a de Impli al lente, en su proplo culdado.

Las acciones que se llevan a cabo en la APS son de manera integral ya que se

an P os fisicos, p . econdémicos y ambilentales del

problema de salud, actuando no s6lo en lo Gurativo si no fundamentalmente en lo

preveantivo, de esta forma sus so ven o de la sigulente forma:

® Prevencién primaria (pr tén y pr de la salud)

@ Prevencion secundaria (curacién)

** Drario Oficial NUNM 012 5. S. A. 2 1994 1* Scccron Pp. 62



& Prevencién tarciaria (rehablilitacién)

E! personal de satlud encargado de llevar acabo la APS debe saber escuchar al

paciente, hacer una evaluacién y a su vez un dlagndstico para manejar e investigar

el problema a un costo que tanto e! individuo y el pais p 1 soportar. Ad
debe ensefar a los Individuos a utillzar {os recursos con jos que cuenta su
comunidad, tanto tocnolégico, amblentales, médicos, etc., para lograr una

autorresponsabitidad con su salud.

2.2 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE.

La higiene seo ralaciona con el individuo, y el saneamlento do la comunidad, exige
mucho mas que una plel limpla y buenos servicios municipales. Afortunadamente
muchas de las mas eficaces medidas sanitarias contribuyen al blenestar y
comodidad del individuo.

En la forma en que so emplean actualmente las p as hig e y san

to no
hay gran diferencia en su significado. Higiene es de origen griego, saneamiento
viene del latin pero en realidad quiere docir lo mismo, sin embargo la costumbre a

a el 1 de la a higliene al individuo, su persona, su hogar o

practicas intimas. El uso de las palabras saneamiento asta mas en conexlén con
los asuntos de fuera de la casa y con la comunidad como un todo. Muchas veces

para mayor claridad se usan las exprosiones de “higiene personal” y “saneamiento



ambiental”. Lo que puedo prostarse a confusién es que la palabra higiene se usa a
menudo en sentido genérico abarcando todo of campo do la salud, de 1a misma
manera quo Ja palabra medicina se usa para Incluir cirugia, Rayos X y otros

procedimientos de diagnéstico y terapéutica.'

El ambliente fisico tiene una profunda influencia sobre ol bienostar. Hay muchos
factores ambiontales gque estan constantemente influyendo, en forma directa o

indirecta, sobre la salud.

Existen los factores naturalos que condicionan el ctima de un lugar y que
pertenecen al ambiente natural extorno. Aun cuando el hombre puede adaptarse a
todos Jos climas que existoen en la tierra, el clima y otras variaciones son tan
amplias y a veces tan violentas que pueden afectar la salud. En segundo lugar el
hombre ha creado una gran variedad de condiclones amblentales que en muchas
circunstancias puoden sor favorables y en otras desfavorables para la adaptacian

del individuo y de la poblacién.

No podemos modificar, si no dontro de ciertos limites, el ambiente natural externo,
pero podemos camblar considerablemente el ambilente material se ha croado. Este

os el fundamento del control sanitario del ambiente.

® SANEAMIENTO: Es el control dol medio ambiente fisico externo del hombre con

el objeto de proporcionarle mejores condiclones para su sobrevivencia y

" Afustard, Stebbins, “Inueduccion a la Salud Pubhca® Pp. 169 - 170.




Sus método de trabajo conducen a la pr ion de enfor o

1do O contr los factoros ambientales de naturaloza microblana o no.
qQue estan relacionados con ta produccion do las enfermodades. El saneamiento
incluye muchas y diferentes actividades. De ordinario se ocupa deo factores que
afectan a grupos, tales como abasto de agua, etiminacién de sxcretas y basura,
extearminaciédn de insectos y roedores, y otros animales capaces de transmitir
enfermedades al! hombre. Vigilancla de la calidad sanitaria de los alimentos,
condiciones de salubridad de |la vivienda, etc., factores que sélo excepclonalmente

pueden controlarse individualmente.™

2. 2. 1. Abastecimiento del agua.

E! agua es un elemeonto indispensable para la vida, es ol principal componante del
protoplasma celular, y forma parte primordial de todos los seres vivos, ocupa
aproximadamente 4 quintas partes de la superficlo de! planeta y a pesar de su
abundancia en la naturaleza, su obtencién con las caracteristicas utiles para los
usos que le da el hombre eos cada dia mas dificil, por fo que ha sido necesario
desarrollar una tecnologia cada vez mas complicada para tenaria en cantidad y

calidad suficlente.

Dentro del campo de la salud el agua no solo es importante en cuanto a cantidad

sino que es de mayor prioridad 1a calidad, la Organizacién Mundial de la Salud

'* San Martin Hernan “Salud y Enfermedad” #p 165



(OMS), Informa que casi la cuarta parto do Jas camas disponibles en los hospitales

de todo ¢l ostan pad. por enfermos con padecimiontos consecuentes

de la insalubridad del agua, y considera quo S00 millones de hombres dejan de

trabajar temporalmente durante el afo por la misma causa.

De igual manera la OMS senala sobre el abastocimionto do agua, que en centros
urbanos y 76 paises en vias de desarrollo, sélo la tercera parte tiene acceso
relativamante facil al agua y a los restantes han deo recurrir a procedimientos poco

satisfactorios y escasamente higiénicos."

@ CALIDAD DEL AGUA: La calidad de! agua depende de Jas condiciones

geogrificas, goolégicas y clim do ta idad que tenga para disolver
grasas, sustancias minerales y organicas, o para mantenerias en suspension o
en estado cololdal, do su temperatura, volumen, flora bacteriana y de la

contaminacién provocada por la propia poblacién.

De acuerdo a la calidad del agua puede clasificarse en:

- POTABLE: L.a que esta llbre de contaminacion, bajo vigllancia sanitaria.

« SUCIA: Aquella que sufre turbiedad en color, sabor y olor por alteraciones fisicas.
- CONTAMINADA: Contiene microorganismos patégenos procedentes do 1os
desechos colectivos de la vida diaria, su volumen va en aumento a partir de 1as

aguas residuales urbanas.



+ CONTAMINANTES DE ORIGEN INDUSTRIAL: Constituyen la principal fuente de
contaminacién de las aguas, fos principales son el peotréleo, el carbén, y tos
reslduos de las industrias quimicas y derivada de las celulosa.

- CONTAMINANTES DE ORIGEN AGRICOLA: Provenlentes de productos utilizados

en la agricultura, gusanos y residuos de origen animal.

B CARACTERISTICAS BIiOQUIMICAS DEL. AGUA:

En el agua frecuentermente se encuontran sustanclas organicas y organismos
diversos tales como virus, bacterias, parasitos y hongos asi como larvas y peces.
Constantemente se encuentran tres tipos de bacterias en el agua: bacilos, cocos, y

sar éstas G so

n 1 en el suelo, en los intestinos de los

herblvoros y en las aguas rosiduales.

El agua contaminada con microorganismos puedo provocar {o siguiente:

« Trastornos parasitarios: Cisticercosis, Equir i o Idati i

distomatocis hepatica, Ascariasis, Amibiasis. Etc.
« Trastornos bacterianos: Disenteria baclilar, tifoidoa. paratifoidea, otras
salmonelosis, etc.

e Trastornos virales: Hep. a,rfF otras.'

** Barquin Calderon Manuel. “Sociemedicina™ Pp. 340.
** Barquin Calderon Manuel, Op Cit Pp 342
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® DESINFECCION DEL AGUA.

La desinfoccién del agua es un factor esenclal, aunque no suficlente, para el

control do las enfermedades diarreicas y gastrointestinales.

ldealmente se desecaria que todos los hogares on zonas urbanas y rurales

i 'a de abastecimiento de agua apta para el

estuviesen cor a un
consumo humano. La realidad es que existen un gran numero de hogares que no
cuentan con conexiones domiciliarias a un sistema de abastecimiento de agua:
comunidades enteras obtlonon agua de pozos comunitarios, manantiales, arroyos,

tomas publicas y otras fuentes superficlales, todas éstas de dudosa calidad.

Se estima que el 16% de la poblacién en México no cuenta con una conexién
domiciliaria y recibe suministros de agua do los tipos anteriormente mencionados.
Existe otro porcentaje de Ia poblacién no determinada que esta conectada a

sistemas que operan intermitentemente y el agua suministrada igualmente ¢s de

f d por abastecimiento

dudosa calidad. Es de esperar que los es mas
de agua, con alto rlesgo de estar contaminadas, sean los sectores mas pobres de la

poblacién, aunque los suministros Intermitentes afectan igualmente a otros

estratos.

La preocupacidn principal del suministro de agua potencialmente contaminada,

desde el punto de vista de la salud, es la tr 6n de enfer entéricas.

Los microorganismos responsables de tales enfermedades pueden ser bacterias,
22



pr virus o heir Estos so transmiton via focal - oral, al ser evacuados
on las excretas de portadores o enformos o infectar a las personas sanas cuando

éstas los Ingieren. El contacto fecal - oral puedo ser directo o establocerse a través

del agua (incluyendo el hielo ), o los alimentos ados. Los | t también

desempenan un papel activo on este proceso.'”

m IMPORTANCIA DE LA DESINFECCION DOMICILIARIA DEL AGUA.

La razén fur 1tal de 1a desinf ion del agua, es disminuir ol riesgo de las

anferry tr por el agua la destri o inactivaciéon de

los diversos organismos que estin presentes en la fuonte del agua cualqulera que

sea asta.

Cuando se carece de un si a de ab. imi de agua corriente idénoo y

continuo en el hogar, la dosinfoccion domiciliarla y el almacenamliento seguro
constituyen las barreras mas Importantes contra las enfermedades transmitidas

por el agua.

& ALTERNATIVAS DE OESINFECCION DEL AGUA, SUS CARACTERISTICAS Y

EFECTIVIDAD.

Existen varias alternativas para desinfectar y potabllizar el agua en pequefa escala

que pueden aplicarse en el hogar.

** San Martin Heman “Salud Enfermedad™ Pp 164 .



Hervir o! agua. Es el método mas comun para !a desinfeccién del agua al destruir
los microorganismos patégenos. E! agua tieno que calentarse hasta ebulliclon y
dejar hervir durante diex minutos. Es una buena practica almaconar el agua en ol
mismo reciplents en e! quo so hirvié. Si es necosario el almacenamiento del agua
hervida en otro reciplento casero, s necesario que ¢ste sea desinfectado antes do
transferir el agua. La asreacién del agua hervida no se recomienda por que existen

ibilid. de 160

El hervir el agua tiene varias desventajas. La mas importante es que no
proporciona protecclén contra fa recontaminaciéon. No hay ninguna proteccion
residual, 1o quo significa que, después de hervirse el agua, habra que tenerse
mucho cuidado con la recontaminacién causada por las manos, los utensilios, los
recipientes de almacenamiento contaminados y hasta con los contaminantes

transportados por el aire.”

Otra desventa)ja consiste en que el hervir el agua requiere el emplec de un
combustible, generalmente en forma de lefa, carbdén, carbéan vegetal, o gas
comprimido, como el metano, butano y propano, o de electricidad. LLos méetodos

1te en los hogares para hervir el agua, como

que se emp J

calentamiento en una estufa o© en fuego ablierto son muy ineficientes,

transfiriéndose gran parte del calor a la atmoésfera en lugar del agua.

3 San Martin Heman ZSalud Enfermzdad™ Pp 165
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Daesinf ion q n varlas imi

qQ que se ph para

desinfectar el agua. Entre ostas, ias mas utili

a nivel

lo e individual,
son el cloro, y el yodo en compuestos sélidos o liquidos, El yodo oclemental, ia

tintura de yodo, el hipociorito de sodio y at hipoct

ito de Il d

taciimente a nivel local en las comunidades. Cada uno de estos puede utilizarse
como desinf:

de agua si se apti en forma [ ]

Cloro. El cloro no s6lo es uno de los desinfectantos mas ofectivos, si no tamblién
uno de los mas baratos. En el agua clara y a un pH menor de B, es muy eficaz

contra tas bacterias relacionadas con enfermedades transmitidas por el agua. Sin

embargo es ineficaz contra los virus y

tos quistes de protozoos en
dosk atura y de

nor usadas en ja

cloracion del agua para fines potables. Es mas los microorganismos adheridos o
cublertos de materia organica, es posible que no sean afectados por el cloro,
Ademias el agua puede tener una demanda de cloro que debera satisfacerse antes

de que déste d como

. Para evitar algunos de los

pr el agua puede filtrarse y, osté | ia. desint.

"
e -,

Yodo. El yodo es un desinfectante excelente para el agua. Es aeficaz contra las

bacterias, los virus, los quistes de amibas y otros microorganismos causantes de

enfer

tr

por e agua. Sin embargo, su disponibiiidad y uso han
sido muy limitados. El emplec de una solucidén de 2% de tintura de yodo es un

-1 para inf

agua en car d Una d 1 én de
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dos gotas por litro puede ser suficiente para el agua clara. Al igual que en el caso

del cloro, la turbiedad puede interferir, y s} hay particulas p ®, ostas p
proteger a los microorganismos. La filtraciébn como tratamiento preliminar

disminuiria l1a demanda de yodo y aumentaria su efectividad. El agua turbia o muy

contaminada podria requerir dosis mayores y ti I-] de t. de 3
duracion.
D és de la de!l yodo, el agua debe mezclarse y dejarse reposar

durante unos quince a veinte minutos.

2.2.2. Atcantarillado.
Los desechos humanos y liquidos residuales industriales, se deben eliminar a
través de sistemas de alcantarillado que encierre las aguas negras, evitando la

contaminacion del suelo, y de tas fuentes de agua.

El ail ilado de un si de conductos impermeables subterraneos

unidos en forma de red, que desembocan en grupos de caferias mas grandes
liamadas conectores hasta que conciuye a uno solo de mayor diametro. El por

de Ia bk que di de dr je. es un indi que sirve para valorar

el nivel de vida de una comunidad.

#* San Martin Hernan “Salud Enfermcdad” Pp. 166.
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Es muy importante el tr ¥ de ias negras antes de un destino final; en

¥ pr no se r el tr de las aguas

negras en forma previa a su introduccién en los cuerpos de agua. Generalmente el

proceso que se aplica es el natural, Que es el de autopurificacién.

El fecallsmo al ras del suelo, &3 un grave problema de salud publica porque

produce una I

6n de 1a tierra, Que la lluvia puede difundir a las

fuentes de agua y las moscas y otros es alos b

Los alcantariliados pueden ser de dos tipos: unitarios, que son aquellos que
recogen en un solo sistema tanto las aguas domésticos e Industriales como las de
Huvia, y separados, que son aquellos que cuentan con un sistema para |las aguas
domésticos e industriales y otro Independientes para las aguas de lluvia. La

eleccion deol tipo esta condiclonada por clrcunstancias locales. Cuando el afluente

final va a ser ido a tr

se prefiere el tipo separado porque evita el

Incorporar el gran volumen de liquido 4 por las

-] de Huvia.

2.2.3. Eliminacion de Excretas.

Los desechos son de suma importancia para la salud publica por que pueden
originar directamente enfermedad o construir un medic aproplado para el

desarrollo de el a la

ya qQue pueden ser fuante de

para la tr isién de enfermedad o un sitio para la reproduccion
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de los vectores. De Iigual manera constituyen nidos de roedores,

y otros

peci que son h P de invertebrados, como el piojo, que a su vez son

de ag int prod s de enfer des como el tifo. ‘Las

Ly - adas como desecho al estar en contacto con ol suelo en
icione de peratura e i d

contaminar el suelo con parasitos. La transmision de microorganismos puede

efectuarse por medio de! escurrimiento de superficial

las
cuales al llegar al hombre provocan enfermedadeos infecciosas.”

En los pueblos y cludades es evidente 1a ventaja de 1a eliminacién de las excretas

por 1 ivos 1l d

alcantarillados. En los casos on 103 quo no se

dispone de sistema de alcantarillado, habra que usar sistemas particulares

adecuados. En todo caso ya sea que se usen sistemas colectivos o sistemas

particutares, la eliminacion de excretas debe considerar dos aspectos: el

alejamiento de las excretas de la vivienda y su destino final.

Cada individuo produce al afto alrededor de 48.5 kilos de materia fecal y unos 438
litros de orina. Gilbert y Dominici han caiculado que en cada miligramo de materia

fecal hay 70 a 80 mit microbl y en jos liquid ] 1

van de cerca de 100 mil

mes y un Eberth por mm., cubico, ademas de una gran

cantidad de protozoarios, larvas y huevecillos.”

** Sinchez Rasado Manucl. UElementos de Salud Publica™ Pp. 215 - 216
' San Martin Hernan, Op Cit, Pp. 200

* Barquin Calderén Manuel Op Cut. Pp 346

* San Marun Heman Pp. 198
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El 99% de los liquidos cloacales os agua y ol 1% r astd con por

sdédlidos. La mayor parte do éstos es materia organica de origen vegotal o animal
que constituyen un buen medio de cultivo para las bactorias. Entre los

constituyontes minerales se encuentran arena, arcilla, sales y gases proveniontes

de residuos industriales.

La cantidad y composlicién do los liquidos cloacales varia mucho de una pobiacion

a otra y son influidos por el clima, estacion del ado, industrias, habitos de la

poblacién, tipo de alcantarillado, etc.

Los elementos perjudiciales de un liquido cloacal lo constituyen los microbios
patégenos y las materias organicas de putrefaccion. La mayor o menor abundancia
deo éstos determina la contaminacién de liquidos, de la cual depende la demanda
bloquimica de oxigeno. También existon sustanclas téxicas que no son de
putrefaccion, como las sales do arsénico, clanuro, fenoles, etc., que provienen de
residuos industriales y cuya toxicidad se anula al dliuirse en el curso del liquido
cloacal. Ademas de la posibilidad de interconexionoes con la red de agua potable y
filtraciones a través de las caferias del alcantarillado, los liquidos ciloacales
presentan of peligro de su destino final que puede hacerse en una masa do agua o
en un terreno. El destlno del afluente final de un alcantarillado es de fa mayor
importancia para la salud de la poblacién, porque la deoscarga de estos liquidos

puede provocar fa contaminacion de los abastos de agua potable, de criaderos de

mariscos, de aguas de balnearios, muerte de los peces en la zona de descarga,




difi en la gaclén, desvalorizaclén de suelos, y mortandad de

animates.™

® ELIMINACION DE EXCRETAS EN ZONAS RURALES.

c una peoq no disp de alcantariilado publico o cuando se

trata de sectores sin alcantarillado en las grandes cludades, los sistemas de
eliminacién de excretas que se usan carresponden a los llamados sistemas
particulares y rurales. En estos casos hay dos posibilidades para eliminar las
excretas; con o sin arrastre de agua. Aunque el primero es el mas deseahble, en
muchos casos no es practicable. Las viviendas rurales o urbanas que tienen
instalaciéon de agua corrlente slempre preferiran usar los sistemas con arrastre de
agua, por que permiten la instalacion de servicios iguales a los que se usan cuando
existe red de alcantarillado publico. El problema que so presenta en estos casos es
1a eliminacién final de los liquidos cloacales producidos, en la vivienda y que, por

ningun motivo pueden eliminarse directamente a un curso de agua.

Hay varias formas de tratamiento do estos liquidos cloacales:

1. “Fosa o pozo absorbente”, es una excavacién en la tlerra a la cual se llevan las

aguas cloacales que son absorbidas por las porosidades del subsuelo e

incorporadas a él. Se necesita un terreno para la absorcion.

* San Martin Hernan Op Cit. Pp. 199
30



2. “Fosa o tanque séptico™, s un p 1

Qque construido de

concreto armado o de ladrillo, en el subsueto. Las aguas cloacales llegan al

estanque por tuberias, se retienen alli por un periocdo de 24 hora y salen por el

lado opuesto. Durante el periodo de r 6n o los Yy se separan

las grasas, producié una

i6n bacteriana anaerobia que transforma parte

de los sélidos en gases, agua y materiales minerales La purifi

bacteriana que se obticne es muy escasa, no mayor de un 35%.%7

La fosa séptica funciona blen para grupos familiares o para un grupo reducido de
viviendas que no comprenda mas de 30 personas. Cuando estian bien calculadas no
necesitan Iimpilarse sino cada 2 6 3 afos para extraer las materias sélidas
acumuladas en al fondo. La fosa séptica, por si sola no es un sistema de
eliminacion de los liquidos cloacales sino una forma de tratamiento primario a base
de sedimentacion y que separa a jos liquidos de los sélidos, permitiendo la

digestion de las sustanclas organicas. La fosa séptica exige 1a existencia de agua

corriente asi como de algun sistema adecuado de ellminacién flnal de fos liquidos

cloacales.

3. "Pozo o tanque Imhofr”, se ha podido comprender que las fosas sépticas
funcionen bien para no mas de 30 a 50 personas, siempre que |las condicionas

del terreno sean favor: Eri o1 t ided 1a i6n del pozo

que lleva su nombre y que permite, un si a . su limpileza y

vaciamiento en periodos cortos. Esta es una gran diferencia con 1a fosa séptica y

** San Martin Heman Op. Cit. Pp 202, 204.
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es posiblo por la separacion que se establece entre ol liquldo cloacal que Hleva y
ol sodimento regulado on ol fondo. Ei periodo de retencidén de las sustancias
sedimdntales es de 12 a 24 horas. E! rendimiento sanitario del tanque imhotf
permite separar el 50% de las mateorias organicas y gérmenes en suspencion en
los liquidos cloacales. Los pozos imhoff funcionan bien para pequafas

poblaciones, de unos cuantos miles de habitantes. E! destina final dol afluente,

que aun contiene materias organicas en suspension, os diverso. ™

Si so0 va a eliminar a un curso superficial de agua, debe filtrarse on filtros de arena

© piedra de cascajo y luego desinfectarse con cloro.

En las zonas rurales y en ciertas zonas suburbanas donde no es posible obtener
agua corriente, es necesario utilizar sistemas de eliminacion do excreta sin arrastre
de agua. E! meétodo de disposicion higienica de las materias fecales que se
recomiendan en estos casos os la tetrina sanitaria colocada sobro un pPozo negro.
£l sistema de campo raso, o seca 1a eliminacion de las excretas humanas en la

superficie del terreno, no es aceptable como tampoco el uso de la letrina sobro

acequias, que constituye el procedimiento mas peligroso por cuanto éste es el

de prop. ion iva de las infecciones entéricas. Tampoco es

recomondable e! método que usa la acumulacion de la excreta en rocipientes

abiertos de fierro galvanizado, que generaimente son focos de contaminaciéon para

las moscas.

% San Martin Hernan Op Cat Pp 205 - 206
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vl pero

E! pozo debe ubicarse en un lugar apr i no muy di de la

evitando !a cercania de canales © acequias para que no haya filtraclones. Si hublera
arriba del

norias, el pozo negro no debe 50 B de 30

sentido contrario, distancia que depende de ia calidad del terreno, s| es arenoso, la

distancia puede sor menor; si el terreno tuviera fisuras o es de pledras calizas, la

distancia debe ser mucho mayor, o no debera colocarse al pozo negro.™

2. 2. 4, Eliminacién de basura.

La eliminacién de 1a basura es mas un probloma de economia, de limpieza general

y de estetica, que de salud. En realidad ias relaclones que existen entre las basuras
y ia salud son indirectas.

1% én. Las r de orden sanitario sc refieren a las

Este es requisito de civ
relaciones de las basuras con insectos y animales que son atraidos hacia ellos por

su contenido an sustancias orginicas. E! peligro real de las basuras para la salud

es el hecho de que constituyen un buen criadero de animales e insectos capaces

ir 1 i at h e. Las o se desarrolian muy bien en las

es del paludismo, de ia fiebre armarilla, etc.;

de tr

basuras; los tr

también se crian en ilas basuras, las ratas portadoras, de triquinosis, sodoku,

enfermedad de Weil, tifo exantematico, etc.

w
po)

= San Marun Heman, Op Cit. Pp 206, 207



La procedencla de las basuras os muy diversa: d, do i quo llevan
una gran cantidad de sustanclas organicas y muchas matorias de alto valor
econotmico; cenlzas provenientes de la combustién del carbén y otros

c: b - 1 icl caseros y comercialos; animales muertos; barrido do

calles; de y caballerizas; basuras industriales; papeles; vidrio,

trapos, carteles, metales, etc.™

En las zonas rurales, donde no hay recolecciéon colectiva de las basuras, cada
familia debe ellminar su produccion, ésta se hace generalmente enterrandolas en
pequenas eoxcavaciones que deben recubrirse cada vexr con tierra, o bien
incinerando la parte combustible y entarrando el resto. Ef transporte do las basuras
desde las viviendas hasta el sitlo de eliminacion final, se hace en forma muy
diversa. En algunos sitios todavia se siguen recolectando ¢n carros abiertos
tirados por caballos, miontras en otros se dispone de camiones hermaticamente
cerrados, a prueba de filtraciones y facilmente lavables. En ia mayoria de los
paises, la recoleccion callejera, el transporte y la eliminacién final de basuras
constituyen responsabilidades de las municipalidades, las cuales disponen de los
equipos necesarios para estos servicios y de los terrenos o sistemas para su

eliminacién final, destruccién o utilizacion.

Desde los mas primitivos hasta los mas porf i d fos étod de

tratamiento y eliminacion de las basuras son:

> San Martin Herman Op Cit. Pp207.208
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1. Basureros abiertos, la basura so deposita a campo ablerto, genaralmente en
terrenos bajos o en grandes oxcavaciones, con la intencién de emparojarios. Las

basuras no se rocubren ni se les da ningan tratamiento. Hay produccion de

bustién espor a, crianza de moscas y ratas. Los olores no se

gases,
perciben ordinariamente masa atlda de 300 mts.,, poero pueden ir mas lejos bajo

en cuanto a Jas moscas., se ha

condiclones meteorolégicas favorables:

demostrado que aumentan su radlo normal de accién entre 5 y 8 km.. alrededor

del basurero. Es posible que lo mismo suceda con las ratas.?

Este tipo de basureros puede permitirse cuando son comploetamonte cerrados para

impedir la entrada de personas y animales; las basuras depositadas en la

superficle, se desinfactan con crosol y se recubren con capas delgadas de tierra.

2. Vaciamlento al mar. En ostos casos, una proporciéon alta de las basuras se va al
fondo marino, pero otra cantidad apreciable puede wvolver a las playas y

balnearios con los consiguiontes perjuicios econdmicos.

3. Rellieno sanitario de terrenos. Consiste en enterrar basura en excavaciones del
terreno, cubriéndotlas con una capa de tierra al final de ta Jornada diaria. Este
sistema cuando esta bien realizado constituye un método seguro. econdmico y

a terrenos para usos diversos.

simple, ds de quer =

" San Martin Hernin Op Cnt Pp 208
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iones variabl en las

4. Enterramiento. Consiste en cavar trincheras, de di
cualos se vacia la basura y luego so cubre con capas de tlerra de 30 cm, do
espesor. La basura se transforma on sustancia mineral, y después de algun

tlempo es posible cavar trincheras en el mismo sitio. Este procedimiento os mas

caro.

Celdas do fermontacién. Se constituye de cemanto, de tres metros de largo por
tres de aito: se deja en el techo una chimenea quo pormita Ia entrada do oxigeno.
transformandose en seis

En el interior de las coldas ia basura formenta,

semanas en un material amorfo que pucde utilizarse como abono.

Hervido e Industrializacion de la basura. Consiste en hervir la basura durante
algunas horas, al cabo de las cuales se forma una capa de grasa de uhos 25 cm,

de espesor, que puede ser usado en la fabricacién de velas, jabones, perfumes,

etc.

itncineraciéon. Este procedimiento puede aplicarse a toda clase de basura, y es

sin duda, el mejor método de eliminacién. Tiene sin embargo, el inconveniente
de que el costo es muy elevado, tanto por las Instalaclones como por la

operacidn del horno cramatorio, adomas produce contaminacion.

al alcantarillado con depdsitos para la

8. Alcantarill Se ha
basura donde éstas serian selocclonadas, trituradas y luego experimentarian la
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doescomposicléon organica. Al filnal pararian a la roed de alcantaritlado

tr i { das en i ser dos. >

2.2. 5. Fauna Nociva.

Se conoce como fauna nociva a todos aquellos animales como perros callejeros,
artrépodos, roedores, etc., que puedan producir dafos a 1a salud o a los blenes dol
hombre, tanto de una manera directa como indirecta. La acumulacién de desechos

en lotes baldios, parques, otc., favorecen el desarrolio de !a fauna nociva,.

A la fauna nociva la podemos clasificar en fauna transmisora y fauna dafina,

| FAUNA TRANSMISORA. Son los animaloes que pueden transmitir enfermedados

al hombre y se les tlama wvectores; ostos son (os artrépodos o roedores que

transportan o transmiten el agente | de enfer inf i s
® FAUNA DANINA. Son animales que sin sor vectores, son peligrosos para 1a salud
y 1a vida del hombre, producen en dafto a través de picaduras o mordeduras;

entre otras estan algunos reptlles, aracnidos, alacranes, etc.

Los mecanismos medianto los cualaes [os artrépodos y los roedores transmiten

enfermedades son:

3! San Martin Hermnan Op. Cat. Pp. 209 - 210.
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® MECANICA. E} *s un si U [ del

causal de la enfermedad,

este agents no se altera nil se multiplica de manera importante en el vector.

® BIOLOGICA. Los gérmenes an o! vector se multiplican pasando un ciclo de vida
dentro de .

* Daf\os ocasionados por los roedores a la economia y a |a salud.

® ECONOMIA. Los roedores como la rata nogra de los tejados, rata noruega

( norueg ). raton domeéstico (Mus tus), af ala

en oste aspecto, no s0lo por la cantidad de alimento que coNsuMen 3 expensas

del hombre sino por las pérdidas ido a 1a i ion de los on
@l hogar, fabricas, al o 9 deteriorando Sacos O envases
s 4o Incl i dios.*
» Lic. Riu Igl = 1 Pp. ).
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- SALUD. El cuadro a los les d. a ia salud.

ENFERMEDAD. AGENTE INFECCIOSO RESERVORIO.
TRANSMISIOLE.

- Poste Bubd Pulga de (a rata infectada.

- Peste septicémica Yersinia pestis.

de gotilias y esput

de pacientes.

- Tifo murino Rickettsia mooserl. Pulgas infectadas. Pueden

sliminar Rickettsiss

on sus heces fecales y
depositarias en ia herida
producida al chupar sangre.

- Leptoapirosis. Leptospirs Especies diferentes como el
ganado
icter N . Perros, ratas, cerdos, la
fuents

infecciosa es ia orina y se pusde
transmitic a través del! agua.

- Flebre por Spirillum minus. La bacteria se

mordedura de esncuentra en

rata dientes y encias
de larata.

. Por excrementos

de rata que contiene ia bacteria o
como vehiculo en patas y peios.

. akarl. Acaro que atberga el
vesiculosa. Raton doméstico. ™

* Lic. Rita Iglesias Op. Ci1. Pp. §
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El de fos h de los roedores, asi como de sus sentidos sirven para

los mé de
HARITOS:
® Son de nas, aungque sy Y idad durants el
crepusculo,
o Se P ala pared y dejan a su paso manchas de grasa

de su pelo en sus rutas habituales,

® Reconocen bien ios caminos y lugares, se esconden atras de los objetos, si

notan algun -0 b muy

® Las puigas de las ratas pueden vivir después de que muera la rata negra hasta

tres apr

Sentidos:

@ El sentido del tacto es uno de los que mas utilizan, pues se desplazan en la

obscuridad, los bigotes de las ratas una gran
@ La vista no esta muy desarr no los colores.
& €l oifato es agudo.
® El gusto, todo lo que coma el hombre sera del agrado de los roedores.
@ El oido les permite ruidos r como son de habitos nocturnos

e de gran imporntancis.
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- El io les It t a través de una cuerda, dejarse caer de

grandes alturas y caer paradas, b dar gr L { (90 cm).

e e de los

8 MECANICOS. Trampas, |aulas de malla de a, con g con o
de golpe,

® ENVENENAMIENTO.

a) Accién prolongada a:

- Wartarina. Anti lati -

. Fumarina. Producen hemorragias internas. Antidoto: Vitamina K.
b) Dosis unica. Escila roja, Triéxido de arsénico, fésforo de cinc, estricnina

(solo para ratones domésticos).*®

= BIOLOGICOS. i i por clerto tipo de bacterias (PUEDEN

SER PELIGROSAS PARA EL HOMBRE).

@ ENEMIGOS NATURALES. Reptiles, aves, gatos, perros.

® FUMIGACION. Acido ico, cl. o de ! ] gas).

¥ Lic. Rita Iglesias. Op. Cit. Pp. 6 - 7.
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que e *n UNa de desr

Es importants la destruccién de los parasitos de las ratas antes del propio
exterminio de las ratas, para evitar |a diseminacion.

® Exterminio de roedores por medico de venenos: Acclén prolongadas, y dosis
anica.

® Destruccion de » (pulgas) por de 1a L1 énde D.D.T. en

polvo, en sitios de recorrido y de refugio de roedores.
@ Sellar o eliminar en forma conveniente accesos de entrada de roedores a predios
o inmuebles.

o Al do de bien pr fuera del alcance de los

roedores.
® Medidas educativas en la lucha contra los roedores, dirigida por la autoridad

competsnte.

@ ARTROPODOS DE IMPORTANCIA MEDICO - SANITARIA.

Los ar son ! de ia bil al que 36 Caracterizan por poseer

una envoltura externa, © excesqueieto, que los protege de la mayoria de las

g Se repr por y se desarrollan por

osis que ser de dos tipos.
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METAMORFOSIS INCOMPLETA. METAMORFOSIS COMPLETA.

Huevo. Huevo.
Ninfa, Larva.
Iimago o adulta. Pupa.

imago o aculta.™

El nG o de artrd clasifi hasta [a focha alcanza aproximadamente un

millén, pero s6lo algunas docenas son de importancia médico - sanitario clasifican

en dos grupos. insectos y aracnidos.

Los insectos se caracterizan por poseer cabeza, térax y abdomen, algunos poseen

dos pares de alas (triatomas), otros solo un par (mosca y mosquito), otros carecen

de alas (plojos y pulgas).

Los ardcnidos se caracterizan por poseer cuatro pares de patas, los alacranes y las

bhd en tanto que los acaros no representan

arafas ax y

ninguna divisién en su cuerpo.

* Lic. Rita Iglesias. Op. Cit. Pp R
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Clasificacion do los artrépodos de interes médico - sanitario.

CLASE.

ORDEN.
Dipteros: moscas.
Biatacarios: cucarachas.
INSECTOS. Hemipteros: chinches.
Sifandoteros: puigas.
Anopluros: piojos.
ARTROPODOS.
Aradcnidos: arafhas.
Acaridos: acaros.
ARACNIDOS. Garrapatas.
Escorpldnidos: atacran
@ MOSCA CASERA; H ¥ ciclo ogt
Vive en una estrecha relaciéon con el bre, esta difundida por todo ol mundo a
P de los 1

P y de los parajes por encima de 1os 5 mil metros

de attura sobre el nivel medio del mar.
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Es do gran voracldad, debido a su olfato puado § facil te los

organicos necesarios para su alimontacién atraida fuertemente por el olor de las

heces fecales y la materia en descomposiciéon.’

Encuentra buen alimento en cualquier materia hUmeda y cuenta con una estructura

bucal 11amada brocoscide, |1a cual esta para r jar, chupar y raspar. Lo

que ingiere debe de ser liquido o facllmente solublo en su saliva.

Su vida es mas larga si dispone de azucar y de almidén.

Bien alimentada y a buena temperatura, su longevidad es de 2 a 4 semanas.

Temperaturas bajo O las matan, de 0 a 7° parmanecen inactivas, el vuelo lo inician a

los 12*, su actividad plena la logra entre los 21 y 32°, declinan a partir de osta Glitima

hasta jos 44°, se paralizan y mueren.

Ostentan fototropismo positivo, es declr que se desplazan hacia la luz.

Las hembras colocan sus huevos que son blanquecinos y ligeramente alargados en

grupos de cer as, alcar hasta 5 as do de la y la
temperatura; de 12 a 24 hrs después los huevos ecloslonan y dan salida a nuevas
farvas blanquecinas que son extraordinariamente voraces, y de 4 a 24 dias seo

transforman en pupa, la cual tiene 1a apariencia de tonelito de color café, de 3 a 5

* Lic. Rita Igicsias. Op Cnt Pp. 9
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dias mas tarde emeorge la mosca alada definitiva y horas mas tarde se transforma

en adulta y estad lista para aparoarse y P ia P a en una o dos

* Iimportancia medico sanitaria.

Por sus habitos de posarse en materias organicas en descomposicién y heces

fecales de animales y humanos, Jlas moscas actidan como vectores mecanicos de

microorganismos og las, virus, hong y parasitos).»
* Medidas de control.

Las medidas de control se basan fundamentalmente en:

® Disposicidén adecuada de excretas: Eliminaciéon de p negros, ! de

excretas al ras del suelo,

Las caballerizas, porquerizas, gallineros, etc. deben de ser retirados de los centros
poblacionales. El estiércol de éstos en las zonas rurales debe de darseles un

tratamiento adecuado.

*® Lic. Rita Iglesias Op Cunt. Pp. 10,
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En el hogar disponer la basura on recipiontes Impermeables y con tapa, proteccién

de alimentos on vitrinas ¥y mueblos simitares,

Apli .} de | d on las

do Yy pob 6n de Sin
embargo ia mejor alternativa en ol control de estas plagas es la limpleza, ya que

ninguno de ellos vive en los lugares limplos. »®

2. 2. 6. Vivienda y Salud.

Es un hecho de observacién corriente que las tasas de mor

y mor son

mas altas ant;'o ta gente quo vive en viviendas insalubres que las que viven en
casas higiénicas. Se culpa de esta situacién a ciertos factores de vivienda: faita de
agua potable, eliminacién inadecuada de excretas, hacinamiento, falta de
proteccion fisica, mala Hiacién e il 6

humedad, presencia de ratas,
insectos, etc.

Aun cuando esto sea verdad, no es la dnica Interpretaclén posible. Puede ser que

existan ciertas caracteristicas comunes a la poblacién que vive en viviendas

es quo gan influencia en la mayor morbllidad y mortalidad de estos
grupos. Estas caracteristicas comunes pueden ser: bajos salarios, bajo nivel

cultural, dieta insuficiente, higlene personal falta de §

en
una palabra bajo nivel de vida.

* Lic. Rita Iglesias Op. Cnt. Pp. 11,
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Es dificil probar que una enfermodad determinada es pr por las ras

de Insalubridad de la vivienda, por cuanto la calidad de ella es s6lo una expresidon
de nivel de vida general de ia poblacién. Sin embargo, nadie puede negar que la
carencia de facilidades para un asoo personal en la vivienda favorece el desarrofio
de la sarna; que el hacinamiento facilita la transmisién de todas las enfermedades
as domiciliarios de alcantariilado y

infecclosas; que los dof de los

agua bl pr ] iones intestinales; que la falta de luminacidn

favorece el raquitismo en los nifos; que las casas humedas y frias favorecen la
bronquitis y el reumatismo; que las habitaciones con ratas son focos de tifo
exantemitico murino; que la falta de higlene general de fa vivienda y el

hacinamiento propician los parasitos intestinales y la pediculosis, y favorece la

producciéon de diarreas infantiles; que la presencia de moscas y otros insectos
transmisores de enfermedades es mas frecuente en las viviendas insalubres: que
los accidentes por deterioro en las habitaciones exponaen mas a la poblacién que

vive en casa en malas condiciones fisicas. *

Existe un efecto negativo de la mala vivienda sobre la salud mental y la estabilidgad
emocionai de los nifios y de los adultos. por el complejo de inforioridad que se
dasarroila en ellos debido at hecho de vivir en pésimas habitaciones, en contraste

con otros grupos que viven confortablemente.

que favorece un mal desarrollo fisico y mental

Cualquier icién de la vi

de las personas que la habitan, {a transforma en una mala vivienda. L.os factores de

*? San Martin Hermin Op. Cit. Pp. 210.
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insalubridad de la vivienda son muy diversos y unos mas importantes que otros;

ser def ales de la c {mi, i o o falta de

pisos que ah det ¥y paredes © agr

en tal forma que no protegen contra los elementoas naturates; insuficlencia de

i, on e il 4n natural por carencia de ventanas y puertas; faita de agua
potable para beber y de apropi. para la i i6n de excretas y
basuras; de debi [} das; la de para
1a higi per hact
Este ditimo factor es de mayor importancia en relacién a tos pr de salud.
Se refiere al niumero de personas en r I6n a la P d de las casas y de las

b en par . De acuerdo con lo dicho, Ia v¥ da, para aree
higiénica no solo debe reunir r de orden arqui © estructural si no
tambilén clertas icl para p! ir enfer ' tes y para

1 o de orden moral y mental, dandc a sus moradores
oportunidad para desarroliar una vida y ¥ al po que

proporcionarie cierta comodidad.

La vivienda higiénica debe tlenar ios siguientes requisitos:

1. Nacesidades fisicitgicas:

a) de un térmico en invierno, que evite perdidas

Indebidas de cator del cuerpo h .. una atura
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de 20 C, evi as dif &

antre ) pisc y e} clelo
de \a habitaclon.
by M

de el

que permitan an verano, pérdida agecuada
oe calor h GNA Apr

.
c) Praver una atméasferas de purera quimica razonable, ia cual se puede

alcanzar proporcionando 10 metras cublcaos de airs por persona en todas
ias

q) Previsién de luz naturst suficients, ia cust significa que ta cantidad
minima natural an todas ias

Y at

a2 75 cm sobre el
Piso, debe ser de & ples de bulia. Para ]

9! asta i 16n natural,
ia superficia de debe corr

at 15% de ia superficic de!
piso.

®) Orlentacion adecuada de la casa para que reciba directaments ia tuz solar.
) Prevision de | 160 ar & da, S0 r 1!

Y

6 ples - bujia
sobre el 25% de \a superficie del piso en todas ias piezas ocupadas, y por
o menos 15 ples - bujia de Huminacién local en clertos puntos, para

estudiar, leer o casar, y 1 pie - bujia en pasitios y escaleras.
0) La »e 16

ruidos ivos as un factor que se desculds y que
tiene sobre el nervioso especialmante cuando se trata
da ruldos intermitentes.*'

h) Espacio sdecusdo pars @ sjerciclio fisico y juego de ios nihos menores.

“ San Martin Hernan Op. Cat. Pp. 212,
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para el estudio,

a) p para per rio
reposo, etc.
b) Posibilidades para desarrollar una vida famillar y social.

€) Ubicacién adecuada de la casa en relacidon a los centros de

b . & las U centros de casa culturales, etc.
d) Buena distribucion y 1 paracr 1]} las tareas domésticas, para
mantener ¢! aseo personal y de {a vivienda.
o) C d ] ot en relaciéon a la presentaclén y decoraclién de
Ia casa.
Prot: 160 contra las inf; ! H

a) Pravision de agua b de b tidad, 1 ion de las
interconexiones, etc.

b) Prevision de retretes

c) de {] ¥ s en la vecindad de la casa.

o) i6n de y ratas.

@) Previsién de facilldades para guardar alimentos sin que se descomponga.
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Suficiente espacio en los dormitorios para evitar e! hacinamiento; se

por cama no sea inforior a 4 metros cuadrados

lo cual da un metro de separacién entre camay cama.**

Seguridad de la construccién, en cuanto a materlales y métodos para

eliminar el peligro de derrumbamlento espontaneo o por tembiores, etc.
usar Ir i como son las

instalaciones eléctricas, estufas, chimeneas, coclnas, braceros, etc.
Proteccién contra doscargas eléctricas y quemaduras.
Proteccién contra envenenamiento con gases, como sucode con el

monéxido de carbono, escapes do gas, alumbrado, etc.

i y otros dafos fisicos.*

n
r da que el
4. Pr i{ contra ]
a)
b) Control de las condici que p
<)
o)
@) Pr i6n contra

La calefacclion, ventilaciéon, e {luminacién, son tres condiciones tan importantes

para la higiene de la vivienda estdn muy relacionadas entre si.

La calefacclién y refrigeracion deol alre de las casas esta en relacién con el clima, las

estaciones del aflo y el tipo de vivienda. El organismo humano esta continuamente

adaptando Ia contraccion de los vasos sanguineos de fa piel para evitar la pérdida

de calor del cuerpo, si el aire es callente pero todavia mas frio que la sangre, los

“? San Martin Heman Op. Cit. Pp. 212,
* San Martin Hernin Op. Cit. Pp. 212
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capitares de la piel se » pormi

que el exceso de calor del cuerpo
irradie hacia el aire, sl ol aire esta a una temperatura mayor que la del cuerpo, se

produce la transpiracion para aumentar la pérdida de calor del cuerpo.

En ias habitaclones con alta temperatura, las membranas mucosas de la narlz se

descongestionan; lo contrario sucede en las habltaciones frias.

Las corrientes de aire frio y cambios bruscos de temperatura causan contracciones
locales de los vasos sanguineos disminuyendo la cantidad de sangre en las

mucosas expuestas al aire. Esta disminucién local del aporte sanguineo puede

permitir un to de las b jas y e! desarrollo de una infeccién respiratoria.

El punto mas importante en todo este es |a de calor que el

organismo plerde por unidad de tiempo. El calor se trasmite por conduccién,

T én y radiacion. Por conc i6n el alre en contacto con la fuente calérica

eleva su temperatura, mientras mayor es la diferenclia de temperatura, mas rapida

es la i16n. Los sdlidos son buenos conductores del calor, mientras los
(1! ylos g son conductores. Por conveccion el calor transmitido a
t és de g y liquid se producen corrientes de aire de |as zonas mas

calientes a 1as mas frias, determinando mayor difusién y mejor distribucién de [a

temperatura.
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Por radiacion, el calor pasa del cuerpo caliente al cuerpo mas frio sin elevar Ia
temperatura del aire intermedio; en este caso el calor transmite en linea recta con

igual Intensidad en todos sus 1ados.**

En el caso del cusrpo humano, hay ademis pérdida de calor por evaporacién

(transpiraclén).

Como un dio pr y valido para 1a mayoria de ios casos, podrian usarse las
siguientes cifras; |a temperatura de la vivienda, local o habltacién, no debera
exceder de 20° C; |a humedad relativa no debera ser superior a 60%; una persona
que vive del exterior no debera experimentar, al entrar, sensacion de calor, ni de

olores desagradables. En ios dormitorios, la ién no debe der de 16* C.

La contaminacién del aire con micro ] [ @ ituir un

peligro real para la salud. En de hacl 1! y de Inmovilidad del

aire, hay mayores facilidad para la tr Isién por via respiratoria de bacterias y

virus, a través del L de ias goti de Pfliger y del polvo en suspensiéon.

Este petligro ha do Ia dad de Ia i6n del aire en las salas de

Yy otros [} cerrados, vapores Y it

que precipitan el potvo. Si bien e peligro de |a transmisién por via respiratoria de

jos microblos en los * no io mas importants de

ar es Ia on de parti or @ inorgénicas, que pueden
acumularse en ¢stos Casos.

“ San Hernin, Op Cit, Pp 212-214,



La de las debe pt se tanto para aprovechar (a luz

natural como ia artificlal. A pesar de los progre

s de ia luminacién artificial y de

las dificultades que a veces para obt 141 luz natural, ésta seguird

siendo Ia mas on las y aun las,

que sea p

2. 2. 7. Control de los alimentos.

La difusion de |a venta de alimentos en 1a via pablica en América Latina, como en ja

mayoria de las otras 1 bed a v causas; ol dsterioro de las

condiciones de vida en el campo; I1a migracién a las y la urb

acelerada que originan una enorme congestion entre el lugar de trabajo y el hogar,

y una o la de imi que sirvan alimentos a precios

razonables cerca de! lugar de trabajo. Ademas, en la mayor parte de los centros

ur la emigracién a las ha pr una
de pr de zonas rurales que, s! bien, se

esfuerzan por lograr mejores opor han contr ala ia de
ZONas ur mar y al }'4 Esto a g una de las
de los pai de |a region; una gran economia informal, de

Ia cual parte ta venta caliejera de alimentos. *

> San Martin Hernin Op. Cit. Pp. 215.
“a imo, “Yenta de " No. Revista 118, No. Vol. Il Peniodo 1995 Pp. 97

55



Hoy dia se reconoce cada ves mas quo los vendedoros ambulantos do alimentos
son un elemento necesario de la vida urbana cotidiana en especial en los paises on
desarrollo. A pesar de sus eofoctos nogativos en la ranovacién y limpieza urbana y
en la congestion del transito, os evidente que aminoran el dificil problema de
proporcionar a las personas alimentos baratos y sabrosos cerca de sus lugares de

trabajo. Por otra parte contribuyen a reducir la congestién do las calles causada

por los viajes a 1a hora de comer. Las vondedores callejeros de alimentos también
hacen un floreciente negoclo sirviendo a los turistas, muchos do los cuales
encuentran que esos vandoedores ofrecen una atractiva oportunidad para probar a
bajo costo las comidas locales. La venta de alimentos en 1a via publica también
genera empleos. De hecho esta Industria multimillonaria es un elemento importante
de las economias de 1a mayor parte de los paisos latinoamericanos. No sélo parece
dar trabajo directa o indirectamente a mas de un millon de personas, y en ciertos
casos, representa el unico medio de sostén de 0sas porsonas y sus familias, sino
que generan también un volumen sustancial de transacciones monetarias que

estimulan las economias nacionales do los paises en cuestion.'’

Hay que sefalar que si blen 10s alimentos vendidos en la calle provionen de una
amplia gama de estratos socioeconémicos, sus perfiles socioculturales son en
general muy similares a los do los vendedores. En parte como consecuencia, sus
preferencias se relacionan menos con 1a Inocuidad o higiene de 1os alimentos que

con sus gustos personales y el precio econdOmico do 1a comida ofrecida.

** Ibidem Pp. 98
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Diversas caractoristicas de Jos alimentos vendidos on la via pablica pueden

generar riesgos para Ia salud. En términos generales osas caracteristicas Incluyen

ol tipo de producto allmentario, la mala conservacién, la presencia o el exceso de
én microblana o quimica.

aditivos allmentarios y ol caricter y grado de

La diversidad de los alimentos ofracidos an las calles on toda América Latina es
inmensa y se origina en ia amplia gama de grupos étnicos indigenas y foraneos y
sus caracteristicas cuiturales. Esa misma diversidad aumenta el riesgo potencial y
crea la necesidad do clasificar los tipos de alimentos vendidos en funcion de su

lientos do preparacién, almacenamiento y forma en que se

Icién, pr

sirven a los consumidores.

ALIMENTOS DE ALTO RIESGO: En términos gonerales, los alimentos vondidos en
los on la c goria

la calle con caracteristicas ya observadas, que tienden a
de alto riesgo, incluyen los sefalados a continuacién: LLos alimentos listos para
servir, como los cabiches preparados con pescado y mariscos crudos, a 1os que se
agregan verduras cruda, son alimentos de alto riesgo, por que los materiales

usados en su preparacion pueden haberse contaminado en el sitio de produccion.

Tanto estos materiales como los alimentos resultantes pueden haber sido

manipulados y conservadoes sin observar Jos procedimientos sanitarios adecuados.

Las frutas que se venden peladas y cortadas en trozos y las bebidas preparadas

con agua de dudosa calidad sanitaria son otros dos grupos importantes de

ién. debi al

allmentos vendidos aen ia callo que carren atto riesgo de
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contacto con las manos suclas, utensllios contaminados, ¢ el agua usada para

lavarse y preparar fos alimantos.*®

Merece especial atencién ja “Torta”, ya que durante su preoparacién se despronde ol
migajén que es una sustancla muy adherente por 1o que puoede transmitir los
microorganismos de las manos a el pan, por otro lado, las salsas que se incluyen
en la torta se preparan con verduras mal lavadas que también se pueden considerar

un foco de infeccion.

Los productos elaborados con hiclo, como helados, granizados y los preparados
con hielo raspado, etc., también se consideran de alto riesgo. Ademas de ser
elaborados con jarabes que pueden contener colorantes no autorizados,
comanmente so preparan con hielo contaminado durante el proceso de transporte

y venta.

Los productos servidos como platillos principales y las verduras y frutas frescas

d. para comp tar estos merecen especlal atencién. Ademas de
estar en potencia expuestos a una gran contaminacion en el lugar de origen, esos

platillos pueden ser contaminados por el agua de calldad muy deficiente usadas en

la mayoria de los pt do los o8 y, por tanto pueden servir como

vehiculos para transmitir microorganismos que causan enfermedades,

pr [} te las enter genas. Alimentos tales como las carnes y los

embutidos, de ser P de cor SO y

se en el

“ Arambulo Op. Cit. Pp 99
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sitio do produccién o durante el trastado y el 1

contaminarse durante la preparaciéon, ta manipulacién y la venta en los puestos
callejeros, en particular cuando el producto final tiene multiples ingredientes y se
corta en pequafas porciones con muchas superficies expuestas. Obviamente os
probable que aumente la contaminacién microblana total acumulada a medida que

so prolonga el periodo entre 13 preparaciéon y venta de un producto.

Los productos fritos también se consideran de alto riesgo. Por lo comun se
conserva a l(a tomperatura ambiente durante periodos prolongados y luego se
recalientan sin llegar a 1a temperatura requerida para eliminar los microorganismos,

con lo cual se conviorton en una posible fuente de Infeccidn alimentaria.*®

ALIMENTOS DE MENCR RIESGO: Esta categoria incluye los emparedados, 1os
guisos calientes y los alimentos a base do malz, trigo y otros granos molidos, que
so asan a la parrilla sobre fuegos preparados con carbén, madera, o a vecos, gas.
Sin embargo, aun es ostos casos existen riesgos para la salud que se puedaen
identificar con facitidad. Por ejemplo, los emparedados preparados con carne u
otros productos estan expuestos a la contaminaclién en potencia y los problemas
de almacenamiento mencionados antes para esos ingredientes. Ademas, si bien los
anilisis a menudo suclen indicar que son alimentos microbiolégicamente inocuos,
su buena calidad aparents en ocasiones obedece al agrogado no autorizado de
conservadores. como |los nitritos, que representan un posible riesgo de

contaminacién quimica. Los guisos con carne por lo general se¢ calientan y



conservan a una temperatura elevada. Esto roduce el riesgo de contaminacién

siempro que no se dejon enfriar o se rocalienten despudés de forma Inadecuada.

Asimismo. el calor aplicado a los productos asados de granos los hacen

relativamente inocuos para el consumo. No

1o se p mas
tarde, durante la manipulacién o almacenamiento inadecuado. o mediante el
agregado de otros elementos, como verduras crudas. También hay que tener en
cuenta, que por su composicién, ostos productos puedeon derivarse de materias

primas contaminadas con mi inas resi

al calor.

PROBLEMAS SANITARIOS: Las condiciones sanitarias do los tipicos puestos de

carritos ruinosos, el oqulpo usado, y la higlene de los alimentos y de los

es, p un evid problema de salud. En general, los puostos y
carritos se construyen al menor costo posible, con técnicas muy rudimentarias, y
los productos vendidos se preparan, manipulan y procesan de acuerdo con

métodos tradicionales sin observar ni siqulera 1as minimas normas sanitarias.™

En genera! no hay retretes ni lavabos disponibles. io cual obliga a los vendedores a
usar cualquier area cercana para defecar, sin lavarse después las manos como es
debido. A veces tamblién las aguas residuales y !a basura se descargan en las
calles, contribuyendo a la protiferacién de insectos y roedores. Por otra parte, la

deficiente calidad de las materias primas y los productos alimentarios se deoterioran

aun mas porque los dores jJoeros por 1o comun carecen do las

~* Atrimbulo Op Ci. Pp 100
* Arambulo Op Cut Pp. 100



aturas adecuadas

instalaciones necesarias para los al oS a
presontes en

durante periodos pr 9 Comor [ Jos microorg

jos alimentos alcanzan concentraciones suficlentemente altas para producir

o8 callojoros rara vez tlenen accoso a agua potable

enfer d Los

para cocinar, lavar Jos utensilios y cublortos, la higiene porsonal o la preparaciéon
do bebidas, hielo o productos con hiclo. En general se considera que el agua

utilizada es ia fuente mas importante de contaminacién do los alimontos.

LA VENTA CALLEJERA DE ALIMENTOS Y LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES:

La contaminacién microblana no as la Unica causa de los problemas de salud
eon la via publica. En realidad so sabe que

1 o con los alimr ver
uso no autorirado de diversos aditivos,

r
a veces para

estd aumentando el
compensar la deficiente infraestructura de conservacién de !'os alimentos, y otras

veces para satisfacer el gusto do 1os consumidores. En cuanto a la transmision de
enfermedades microbianas, ia venta callejera de alimentos se ha relacionado con
una serie de problemas, de salud, en particular el célera. La conocida epldemia de

célora acaecida en Puna, India, en 1981, ha sido atribuida al consumo de jugo de
tudio realizado en ia

cafia de arxucar mezclada con hielo vinado. Un
republica Dominicana mostré la presencia de bacterias tales como Bacilus cereus,

Clostridium perfrinqens, E. coll y Staphylococcus aureus en alimentos vendidos

Asi mismo un estudio microblolbgico de los alimentos vendidos en la callo en
inad d a idad y las

Bolivia, efectuado en 1988, reveld, que eran
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caracteristicas higlénicas del 73% de los praductos examinados. En las muestras
estudiadas se alstaron microorganismos patoégenos, como S. aurcus Yy

especlaimente el género Salmonella.

Las per que mani tos  ali puoden ser portadores de

enfermedadoes, 1o que aumenta los riesgos vinculados con los alimentos vendidos
on las calios. La alimentacion Inadecuada de las aguas residuales y ia basura

derivada de 1a venta liejera deo al incr t.

ol p ial de transmisién
de enfermodades microblanas, en parte al estimular la proliferacion de insectos y

roedores transmisores de enfermedados entéricas ™
2. 3. ASPECTOS ESTADISTICOS EN EL ESCOLAR.

2. 3. 1. Principalos causas de morbi-mortalidad en el escolar.

al is real do de los datos obtenidos en el 1. N. E. G. |, podemos ver

que las parasitosis intestinales ocupan un lugar sobresaliente dentro de las tasas

de morbl. de lfos es, grupo de la poblacién al que esta dirigida la

P 9

* Arimbulo Op. Cit. Pp. 101, 102.
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“VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN Ei. GRUPO DE 5 A 14 ANOS.

LUGAR DE LA ENFERMEDAD.

NUMERO DE CASOS.

1. Inf. Respiratorias agudas. 3 114 031
2. Otras infecciones intestinales. 449 363
3. Amibi, 252 811
4. Ascariasis 190 816
5. T vy 151 189
8. Varicels 104 162
7. D y der 22 704
8. Oxiuriosis. 58 853
5 i 54 640
10. Angina estreptocdcica. 47 378
11. Otras parasitosis intestinales. 39 466
12. Sarna 36 611
13. Rubéola. 29 181
14, por \a de 28 694
1S. Glardissis. 22 842
16 Par y otras 14 397
17. Otras micosis. 12 826
18. Escartatina. 10 943
19, ¥ br I 10 123
20. Intoxicacién bacteriana alimentaria. 9 444
e Tasa por cada 100 000 habitantes.
2 INEGI. i distica de salud™ 1993, México D.F. Pp. 48

TASA".

13 028.83
2168.70
1 220.70

219.94
729.66
802.70
447 .41
284.04
263.70
228.63
190.47
176.69
140.74
138.48
11024
69.48
60 94
s52.81
48.86
45.58"
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VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL GRUPO DE 5 A 14 ANOS
DE 1993.

ORDEN DE

IMPORTANCIA,

SUB TOTAL.

-

vAaNOL & U N

CAUSAS DEFUNCIONES.

Accidentes de trafico de vehiculos de motor.

Tumores matignos.
(Leucemia)

Y

por otras parsonas.
Anomatias congénitas
Det corazdn del aparato circulatorio.
Neumonia e Influencia.
Enfer 1 intestinales.
Parélisis cersbral infanti) y otros sindromaes paraliticos.
Deficiencias de la nutricién.
Enfermedades del corazéon

nie de \a 1 én puli Y Otras
formas de enfermedad del corazén.
Natritis, sindrome nefrético y nefrosis.
Anemi
Epilepsi:
Septicemia.

Bronguitls crénica y 1a no espocificada, enflsemay asma.

Suicidio y lesiones autoinflingidas

Er carebr slar. &7
Hepatitis virica. 64
Meningltis, 51

Apendicitis.

Infacciones respiratorias agudas.

P INEGI Op. Cut. Pp. 48

1086
490

392

3ss

180

333
301
202

6 566~



2.4. PARASITOS INTESTINALES MAS FRECUENTES EN EL ESCOLAR.
2. 4. 1. Entamoeba histolytica.

= ETIOLOGIA.

Probablemente la primera doscripcién de las amlbas, correspondic a los

microorganismos que camblaban de forma, referidos por Rose! Van Rosenhof en
1755, a las que llamo6 el pequefio proteo. En 1839 seo cret el género Amoeba y diex

afos despuds se dio a conocer Entamooba gingivalis. Poro hasta 1875 en que

Aleksandrevich Losch publica el estudio “Desarrolio masivo de amibas en el

intestino grueso” donde describe a Amoeba col/, Que tiempo después se designa
como Entamoeba histolytica. La descripclén de éste microorganismo ia realizé
L&sch al observar las heces diarreicas de un paciente masculino de 24 anos,
originario de {a provincia de Arkangel, que migra a San Petesburgo y en esa ciudad
desarrolia un cuadro diarreico acompafado de tenesmo, dolor abdominal, ataque al
estado general y fiebre. En vida del paclente Losch aisla ef protozoo de la materia
tamblen io aisla del colon; con los

focal y on el estudio necrépsico

microorganismos obtenido, inocula perros por via tanto oral! como rectal y vueive a
aislar al protozoo de la materia focal, asi como directamente del colon de uno de

los perros.”*

* Tay Zavala Jorge *M P fogia Mcdicas” Pp. 334
[




8 CLASIFICACION.

En 15803, Shaudin estudlé al parasito y observd dos tipos de entamoebas: la

histotytica y la coli, muy parecidas entro si por su morfologla, con la diferencia deo

que la coll es de mayor tammafio, el quiste genoralmente p mas nacl . hab

on el clego y no es patédgona para ol hombre.

En la se cinco grupos de amibas que parasitan al hombre, y

son:

Entamoeba histolytica; Descublerta por L8sch, habita proferentemente an la fibra

del colon ascendente, colon transverso, clego, colon d dente, si id y

Tieneo p opod cortos y gados,

recto, y ocasionalmente en ileon y

y se mueve con lentitud. Es 1a causante de !a disenteria amibiana. **

Entamoeba coli; Descubierta y descrita en 1867 por Harris. Hablta en la region del
clego. Posee membranas, nucleos y pseudépodos mas amplios que la Entamoeba

histolytica. Es capaz de producir infeccién, pero no enfermedad en el hombre.

Entamoeba gingivalis; Dascubierta por Gross, en 1849, y estudiada por Brumpt on

1913. Vive preforentemente en las encias. Posee pseuddépodos largos y deigados, lo

¥ Martinez Bicz Manucl “Manual de P logia Médica™ Pp. S4 - 58.




qQue hace que sus movimiontos sean rapldos y de avance acelerado,
diferenciandosec asi de las dos anterioros. ™

nana; Do ta y estudiada en 1918 por Brug, habita de prefaroncia

en el clego, es 1a mas pequena de las especles y su nuacleo os poco visiblo, sus
pseudopodos son amplios y cortos, originando quo sus movimientos sean lentos,

se considera no patogeno para el hombre.

todamueba bltschlii; Descrita y estudiada en 1919 por Dobell, habita on 1a flora
intestinal del colon ascendento. Sus pseudopodos son amplios y cortos. dando

tugar a movimlentos lentos. Se considera quo no es patégena para el hombre. *7

= MORFOLOGIA.

“Entamoeba histolytica se presenta en 1a naturaloza en tres ostadios marfologicos

principales, el trofozoito (forma movil o vegetativa), el prequiste y ol quiste
(inmoéviyy.

Trofozoito. Cuando se observa ésta forma del parasito en preparaciones hechas
con materias fecales reclentomente emitidas, frescas, sin tediir, se vera que es una

célula de dimensiones variables cuyas medidas fluctuan entre 10 y 60 micras de

* Martinez Manuel Op Cit. Pp 59 - 60
** fbidem Pp 61 - 63
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diametro, con forma variable y movimionto caracteristico, mediante la ecmisién de

psoudoépodos rapidos y axplosivos, digitiformes, largos y anchos.

En su citoplasma se¢ obsoervan marcadas difereancias entre el ectoplasma gquo es
hialino y transparonte y el endoplasma que tiane gran cantidad de inclusiones, por
1o que es granuloso con aspectos de vidrio molido, caracteristicas que se acentuan

mas si usamos contraste deo tase en el microscopio. En fresca sin tentr es dificil

caractorizar a las inclusiones del citoplasma (nucleo, vacuolas, bacterias, etc

En ol endoplasma ademas podemos encontrar organclos como
raticuloendoplasmico, ribosomas, aparato de golgl, pero no mitocondrias; vacuotas
quo contienen oritrocitos, bacterias, rostos celulares, etc.; 1o que le da {a aparlencia
granular cuando s0 !0 observa en fresce. E! ectoplasma es hialino y transparente,

como agua de roca, sin ninguna inclusién.”™*

“Prequiste. Cuandc las condiciones del medio ambiente on que se muewve el
trofozoito (intestino grueso) son poco favorables para su vida, U otras causas no

bien doterminadas aun, éste empleza a inmovilizarse, elimina todo < material

intracitoplasmico que no ha digerido

“Se redondea, se reviste de una doble membrana gruesa y resistente, la cual le
confiere rosistencia al parasito cuando se oxpone a las condiciones del medio

externo al ser oxpulsado con ia materia fecal. En este momento ¢l prequiste



presenta un solo nucleo con {as caracteristicas morfoiégicas ya descritas, ademas

puede presontar una masa de glucégeno on una vacuola y las barras cromatoides.”

“Quiste. A medida que ol tiempo transcurre, en el interior del prequiste habra gran
actividad, e! nucleo se divide en dos y luego en cuatro, quedando ol final del
proceso de maddracian, ol quiste maduro que tiene cuatro ntcleos pequefios con

caracteristicas morfologicas iguales a las del trofozoito, se recubre do la parcd

quistica rosistente y mideo de 5 a 20 micras.

Durante ia maduracion del quiste, desaparece el glucogene y las barras

cromatoidales sc hacen poco visibles o desaparecen. En raras ocasiones s¢ suelen

observar quistes maduros de £. histolytica con B nucleos. Cuando los quistes
maduros se tiften con lugol, que comunmento se emplea en ia observacion
microscopica de materias fecales on los oxamenes coproparasitoscopico, el

glucogeno se colorea de amarillo obscuro y si no se sobretine por el tugol, se

podran ver con claridad los nucleos cada uno con su endosoma central y cromatina

periférica regularmente distribuida, 1a que aparecera como puntos brillantes de lux

contra el fondo amaritflo del nucleoplasma. En las preparaciones tenidas con

hematoxillna férrica de Heidenheim, la vacuola de glucogeno queda como vacia, no

se tite, mientras que las barras cromatoidales y la cromatina nuclear se colorean

de azul intenso.

" fay Favala Op o Pp oS0 €2
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Los trofozoitos no se enquistan cuando Invaden jos tejidos, sélo cuando estin en
ta luz intestinal, viven on condiciones de anaorobios on las criptas intestinales,
favorecida ésta por la presencia de bactorias. En la luz dol intestino y en los tejldos,

ft se multip ' por division binaria simpile, nutriéndoso de las

los tr

secreciones mucosas y de la ingestion de bactorias entéricas, Jas que ya no

necesltaran cuando invaden los tejidos en los cuales oncontraran todos los
precursores alimenticicos y maetaboélicos que necesitan. Los trofozoitos se¢ observan
an {as materias fecales liquidas o semliliquidas, asi como on los tejidos ya sea
mediante el estudio directo de los mismos o en cortes histologicos; mientras que

los qQuistes se encontraran en las materias fecales formadas. Con las materias

fecales salon 1os quistes gque contaminan alimentos, legumbres, fomites., etc.

{tecalismo), a partir de los cuales y mediante |a ingestion de estos se adquiere la

infeccion.™**

= EPIDEMIOLOGIA.

La frecuencia de la infaccién amiblana medida por {a presencia de quistes de E.
Histolytica en heces fecales y con base en las numerosas encuestas publicadas,
arroja la cifra aproximada de 500 miliones de individuos infectados en todo el
mundo, con predominic en Asia, Africa, centro y Sudamérica, Sin embargo ésta
cifra hay que tomaria con muchas raeservas, debido a las diferencias, y sobre todo a
tas deficiencias de las técnicas utilizadas en la identificacion del parasito, asi como
a las caracteristicas de las muestras de poblacién estudiada, que casi nunca son

** Tay Zavals Op Cat Pp S2-



representativas de 1a poblacién geneoral. Por otra parte, este fend os io
interpretario partiendo del hecho do que no todas las cepas identificadas son

patogenas. En Moxico, la informacién publicada en todo ol pals, indepondiento del

clima. se sabe que prod ina en d} mal sar y de bajo nive!
socioeconédmico. Las frecuencias con que se han oncontrado quistes de E.
Histolytica varian desde cero hasta $5.% por ciento. Es seguroc que ésta enorme
variacion no es real y que os deblda a los factores antes sefalados, basandose en
los estudios aparentemente mejor disefiados, se plensa que 1a frecuencia reoal a
nivel naclonal, se ublica alrodedor del 20%. pero de ninguna manera s¢ podria
asegurar. Es un hecho universalmente aceptado que la gran mayoria de los

afectados son portadoros sanos y que solo una minoria enferma.*®

En relacién con la enfermedad amliblana, 1a forma clinica mas frecuoento es la
amibiasis intestinal, y aunque puede prosentarse en cualquier edad de la vida,

predomina en los nifios de cinco a diez afos de odad, sobre todo en los grupos de

blacién de racursos econdmicos, baja escolaridad y saneamiento
deficiente. Es endémica en todo el pais, no presenta relacién con e! clima y

tampoco un clara variacién estaclonal.

En México, como en casi todos los paises, la notificacién de casos de amibiasis
intestinal adolece de serias deficiencias, debidas a fallas en e! registro de casos y a

errores frecuentes en el diagnéstico. Actualmeonte se establece, con base en datos

o en de laboratorio mal hechos, un numero Injustificadamente

= foletin M. 1 d ia “Amub 1. Pp 58




slevado de casos. L.as encuestas realizadas en nifos con diarreas o disenteria

entre 8 y 14% (9, 10, 13, 14, 15, 16). Muy

pr ta fr real se localice alrededor del 1 6 2%, pues los

estudios que arrojaron frecuenclas mayores se practicaron en grupos muy

no repr de 1o que enia blacién general.

En nuestro pais, se han practicado diversas oncuestas serologicas, para Investigar
1a presencla de anticuerpos contra E. Histolytica, como un indicador de que se ha

sufrido una invasién tisular amiblana. La mas ] fue 1a pr icad

en 1974 y
reveld que el 5.95% de los 19 442 sujotos estudiados tenia dichos anticuerpos, con
mayor frecuoncia entre los 5 y los 10 afos de edad, excepto en areas de

endemicidad elevada con fr | altas

en el primer quinquenio de la
vida.**

Esta soropositividad mas elevada en la infancia se relaclona con |la mayor

fracuencia do enfermedad iblana | {

en esta época de la vida. De los

factores de rlesgo hasta ahora Identificados, cabe sefatar en primer lugar ol tipo de

copa inf 1ite. Es posib detect capas patogenas y no patégenas mediante

diversas técnicas. Una de ellas, la electroforesis de los patrones enzimaiticos de E.
Histolytica, conocidos como zimodemos, ha abierto un nuevo y prometedor campo

de Investigacion.

* Baletin mensual Op Cit, Pp 59.
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Los factores de riesgo de tipo 1] L

P son el tipo de
abastecimiento de agua y su calidad, ta forma de eliminacién de excretas y basura,
1a hig! de los ali yla idad.

Se sabe que Ia forma Inf de E. Mi: lytica es el it que per

viable por varios dias en las heces y sobrevivir en el sueloc hasta ocho dias, con
temperaturas entre 28 y 34 °C y hasta un mes a 10 °C. También permanece

infectante en e! agua y en la materia organica en g La de inft é

son los portadores que T los on ¥

por periodos
variables, pero que en términos generales son de varios meses. Los enfermos

P eliminar Ist Yy se L ' en fi de inf

Y mas
peligrosas, por transmitir cepas que a diferencia de las de fos portadores, siempre

son £ Exl di que d an que los contactos familiares de
aenfermos, tlene mas frect 1te pos séricos Indi o8 de
[ que los f, 1 de portadores.*’

® MODO DE TRANSMISION.

Para finas pi e idera que la de ény de E.
rtica es el por lo que uno de los mas
on la e ol de tr 16

ya que ol par&sito pasa de persona

a persona pr pr {} por el f

al ras del suelo y la

* Boletin mensual, Op Ciy, Pp 60.
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COMO reservorios & MONOS y Parros, pero su

Woor como de s ada con el
Latr 8 pOr:
a) Contacto directo.
b) FOmites.
c) Par on de tr i es biols en el arrastre mecénico de
quist

CONTACTO DIRECTO: Este mecanismo se Observa sobre todo en los casos de

en las que ¢l parasito pasa de persona a persona en forma

de trofozoito mediante colto por ano, o en los casos de t

con i
guda en donde los trof se ] on ia piel adyacente. El
papel de los con quist es muy impartante en ia

tranamisiéon de E. histolytics. Algunos de los fomites que se contaminan mas

frecuentements con el parésito son: 1). O

'l como jug! ropa sucla,

ios, d. P de b otr tes tes,

ter o8 T b para ., otc.; 2) agua, se ha

Ia Ion del agua p- con [} de E. hi Iy on

varias ¥ de Is. El uso de aguas negras no tratadas e
fl tad. para el rlego de hor os que p

P A [ de hielo, paletss, eic.: 3) alimentos

contaminados; dentro de este grupo se deben considerar como muy importantes
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alos es y preparadores de alimentos en restaurantes

y sitios publicos para comer, a |la madre de famitia o a la persona encargada de

preparar los alimentos en e! hogar, ya que de no tener higié
L AN con los 4 tr o8 biolég (i
y cucarach. son pr las de tr portar hacia los
los q de E. histolytica, sobre todo en las zonas rurales y

suburbanas asi como en los anillos de miseria de las grandes urbes, ya gque

carecen de una disposicion adecuada de las excretas. **

& FISIOPATOGENICIDAD EN EL HOMBRE.

Por su mecanismo de ] la arr Is per al grupo de las protozoosis
tran: d. por f # ya que las formas infectantes (quistes), se ingleren al
llevar a la boca b 111 o que teng. materias
fecales de personas parasitad. ¥ qQue I del pr con

sintomatologia o© sin e éstos uRtimos portadores, son fuente de infeccién.

Una vez que seo ingiere el q o, éste en e tubo digestivo hasta

intestino. donde previo al contacto con jugos digestivos, se inicia el proceso de

desenquistamiento, en el cual la pared inti res Y ) los

nicleos se duplican a ocho y finalmente se liberan ocho trofozoitos que se

muttiplican por fusién binaria; ef imi o de los tr

* Tay Zavala Op. Cit. Pp. 54
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s da en el gruesoc dond

P per on Ila luz o bien en las
paredes. Do ostos sitios nuevaments el parasito es arrastrado con el transito
intestinal, de ta! forma que es

con las N an forma de quiste, con lo

que el ciclo blologico se clerra cuando el quiste es ingerido por una persona.

Et dafio que pr E.

se debe en primer lugar a Ia accién de sus

enzimas sobie los tejidos, entre ias que ]

hiatur

r v T Otro de dafho es |a eritrofagia,
gracias a la cual el trofozoito introduce eri }1 a su fos que
posteriorments son destruidos.*

£l tercer mecanismo de dafo es al tr directo tisul qQue los tr

ejercen al golp: directa y los tejl

con lo qQue van separando
una célula de otra. EIl mas importante en la fisi

9 os ol
enzimético.

E! daho es mas fr

a nivel de clego y recto sigmoides, en virtud de

que en estos sitios el transito intestinal es mas lento y con ello se concentra mayor

o de tr it g de los ] a b dir las paredes.

Los tr

on 1a luz intestinal, pueden fijarse a la pared intestinal e
. se ha di tid "

el porque 1a forma luminal se vusive invasora, se
deduce que se debe a diferoncias de cepa

al tipo de dieta que ingiere el huésped,
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creyéndose que las ricas en carbohidratos f. Ia i o se ha

pensado que intervienen f; hor ! fvalk de ol, pr !

[ inal de ias, i 6 pravia etc.; pero en realidad no se ha

demostrado el o los verdaderos factores de invasion. Vale |a pena menclionar que

en relacion a las diferencias de capa, ias | 9 r por Sargent
¥ aron 1{ en el corr
electroforético, entre patég ¥y no patog sin Qo ¢ 1
y Y o de se di. por este pr , Mas se poneo en duda
su utl para ider invasoras.

Durante la invasién de la pared los tr destruyen la mucosa y al

llegar a Ia is, 1a lesidon se a los lados, formando de ésta forma, ta
Gicera en botén de camisa o en fondo de botella, a este nivel el trofozoito puede
llegar a los vasos sanguineos de la pared intestinal, mismos que son erosionados
en sus paredes y el parasito se introduce a su luz y con elio a la circulacién
enterchepitica; del higado puede sallr a Ia circulacién mayor y distribuirse por via

hematégena a practicamente cualquier sitio de !a economia, con lo que se puede

generar ios cuadros de amibiasis hepitica, renal, cersbral, pulmonar, etc., otro

de di H l6n es por cor de tal forma que de un tejido
lesionado, el trofozoito pasa al tejido del 6rgano que se a junto o guo.
.
~ Tay Zavala =M iayp Médica”™ Pp. 336

* Tay Zavala Op Cit. Pp. 336.
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B MANIFESTACIONES CLINICAS.

En o y en ios de adquisicién de Ia

y las L e Q 6n de jos troforoitos en el individuo
' ge! se inicia por via intestinal. Desde e! punto de vista clinico,
ia is se ha clasifi de Ia si a:

1. Amiblasis intestinat.

@) Aguda.
b) Crénica.

2. A axtr (
a) Hepttica.
b) Pulmonar.
c) Cerebral.

d) Mucocutanea.

@) Otras.

La -1 es una de las formas clinicas que se observan con
vy 1 Se iza por Ia pr ia de diarreicas,

[ jor a sindrome dissnteriforme caracterizado por
o de pujo y tenesmo, dolor

b inal que se con la di ia fu pérdida de
peso, '} etc. Lo anterior & de Ia e
] d de las lest asi como de la i I+ {o6n de la Sin go
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ESTA TESIS WO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA

debemos puntualizar que un Individuo inf. o ser portador

asintomatico. *

Cuando Ia sintomatologia tiene evolucién menor a unos 15 dias se considera que el

caso es d las 1 son i id. o con pr ia de

moco, sangre y amibas on fase de trofozoito; cuando los sintomas persisten por

mas de un mes, en los que se alteran periodos con sl leves, 1.

y
reactivacion de periodos agudos, entonces los casos se consideran crénicos, los
cuales ellminaran quistos del parasito, con las materias fecales formadas. La

amibiasis intestinal cronica en casi todos ios casos evolucionan

y ocasionalmente se presenta en jos nifios. Siempre existe el

riesgo de que en cualquier momento se torne ag o e pr un ab:

hepatico amiblano.

Se ha der {} is extraintestinal cuando jos trofozoitos que estan en el
colon, i ny se bl on otros org de ta i Como ya
se menciono, el higado os de los mas frect 1/ producié

Ia is hepatl que se puede presentar con las siguientes
caracteristicas: micr {p focos necréticos) y abscesos agudos
que evol a la for ¥ de! ab: cr Al e las se
ven ititud de “ab " micr opi for o por un tr # o unos

cuantos trofozoitos en divisidon y zona de lisis alrededor. A medida de que pasa el

{l estas lesi cual 1 for do gr de necrosis, en las que

“ Tay Zavala “Parastologia Médica™ Op. Cit. Pp. S8
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habraé parénquima lisado por 16

de Ias i de los trofozoitos, asi como
sangre, grasa, restos celulares, etc.; que casl slempre sord material liquido con
color que va del café rojizo al chocolate. El volumen del material liquido es variable
(algunas veces son varios litros) y esta en relaciéon al tlempo de evolucion y a la
roul In del or

Amibiasis hepatica. Es un sindrome caracterizado por ]}

fisbre elevada, dolor en el hipocondrio derecho y a menudo leucocitos con

neutrofilia, se presenta en las personas inf d

por tr i do E. hi: yth

que se hayan establecidos en el higado, inicilando su accién litica y de estructura
del parénquima hepitico. E! iniclo de 1a enfermedad puede ser brusco o inaparente,

y el cuadro se puede agravar cuando el ab so h se con las

sigulentes maneras: 1) por ruptura y salida del contenido hacia érganos y

1énd

los trofozoitos on ostos sitios, siendo los mas

frecue e

el térax y ta cavidad peritoneal; con menos frocuencia el
estémago, pericardlo e intestinos y eventualmente se exteriorizan hacla la plel; 2)

gena; a partir del absceso hepatico, en cuyo caso los
trofozoitos de E. histolytica seran arrastrados con la sangre al cerobro, pulmén,

bazo, rifdn. Etc.; 3) puede presentarse infeccidon bacteriana agregada.

que los trof i de E. histolytica pueden ser formas infectantes en

cor como de en la ib i

mucocutanea, la cual se
observa con relativa fr ]

y cuya | i i6n mas comiin es la region

*' Tay Zavala Ibidem Pp. 59
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perianal y en genitales oxternos, aunque seo les pueden observar en otras

localizaciones como cuello uterino, cara, etc.. la localizacién do la regién

tant que pad '

perigenital ta padecen con mucho mayor frocuencia ios |

amibiasis intestinal y que por arrastre mecanico de los trofozoitos con materia fecal

y por contigdidad con el panal, se establece en la piel.

Cuando las amibas se ostablecen en la piel, producen lesiones que se caracterizan
por su rapido crecimiento, son muy dolorosas de bordes inmaduros, regulares o
irregulares pero bien deofinidos producen secreociones serosanguinolentas y un halo

eritematoso de aproximadamente un centimetro de ancho alredodor de ia lesion. ™

& DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

El diagndstico de la amibiasis depende de la domostracion de quistes o trofoxoitos

en las heces, o de trofozoitos en ta pus aspirada o biopsia. Deben tomarse por lo

menos tres muestras de excremento en busca de quistes y trofozoitos, a las

personas que so sospeche sean portadoras. Las muestras se¢  depositan
directamente en un vaso, y se evita agregar agua, con el fin de que los trofozoitos
no se destruyan. El examen Inicial de las heces debe hacorse en una preparacién
humeda, el microscoplo debo estar equipado con un micrémetro ocular, de modo

que sea facil distinguir entre los quistes de E. histolytica y E. hartmanni, pues

morfalégicamente son idénticos.

* Tay ZavalaOp Cixt Pp 59 .61
81



Estos P en las h de i cla y blanda, y en

se Y con macr - que f. on glé
rojos. Se deben conservar las heces en formol y alcohol polivinilico al 5%, ya que

ayuda a preservar a los trofozoitos y quistos. **

En los casos de amiblasis alt a, o) diagnésti sugerido es observar
la presencia de ulceracionas caracteristicas por sigmoidoscopia, deberan enviarse
al laboratorio para su examen microscédpico. También se deben tener blopsias de la
zona de ulceracioén. En los ultimos anos, las prucbas serolégicas han representado

un papel importante en el di osti de ta iblasis. El diagnéstico serolégico de

la amibiasis ha sido Utll, sobre todo en los casos de ab h i ibi

y otras Iinfecciones extraintestinales, en las cuales es muy comin que no haya

trofozoitos o quistes on las heces.

Existen varias pruebas sarolégi oi Ibl. para el ostico de la am lasi

entre las cuales se encuentran: la hemaglutinaciéon directa, la inmunofluorescencia

indirecta, la fijacidon del comp 1ito y la difusion de gel de agar; |a mas sensible

es fa hemaglutinacién indirecta (HAI). ™

Del 90 al 100% de los con ab h iblanos pr tan
titulos de 1; 128 o mas. Entre los paclentes portadores asintomaticos, solo el 50%

presentan estos titulos. También la serologia ha sido Gtil para el diagnéstico

** Jawetz Emecst, “Migzobiologia Médica™ Pp 623 - 625
® Jawetz Emest. Op Cit. Pp. 626 - 628
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diferenclal entre (as enfermeodades infl las inak y la
intestinal. Cuando se somote un grupo de paclentes con colitis uicerosa o enteritis

raegional, sélo el 1% que hacen esta prueba, tienon cifras de 1; 128 0 mas.

d 12

Los titulos de anticuerpos medidos por HAJ, suelen
{fico. Por lo goneral, la determinacion de anticuerpos por las

dol tr o
técnicas de fijacl del 1ito y difuslién de gel, los titulos se mantienen
positivos durante sels mesos. Algunos Individuos, sin embargo, siguen
pr itul ele durante varios afos a pesar de que no haya
fas de ir tén.
El tr & de Ia ibiasi: nal es extraordinariamente sencilio y
eficaz. So dispone basicamente de tres far ta i i (mejor tolerada
qQue la ina), el metr d y la diy i iqui lei (sin Jos efectos

toxicos de otras quinoleinas), con las que es posible tratar con éxito casi la
h oportunamente. A

totalidad de los casos no dos, si son dlag

pesar de ello, pululan en ol mercado farn éuti ¥ far

antiamiblanos de precios mucho mias elevados cuyos fabricantes los anuncian

d taj. muy o y ando Oxi de los

a antes ] d
Las causa de esta conducta es obvia: @} o de [ de
i o8 muy . yendo un o muy importante

drogas

para la ia far
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fund. ol metr d. I, es la droga de eleccidon. Se

Los ! y
administra por via oral a Ia dosis de 30 mg diarlos por kilogramo de peso (dosis
maxima de 2 g.), repartidos en tres tomas dlarias durante diez dias. En términos

frecuer irri i6n de Ia

generales, es blen tolerado. q pr
mucosa gastrica. El farmaco os muy eficar contra los trofozoitos y menos contra
los quistes, por {0 que no previene en todos los paclontes el estado de portador. Es
por ello que se recomlenda practicar estudios coproparasitoscépicos al término del

tratamiento. Cuando se demuestra la presencia de quistes, es necesario

administrar una droga Ot contra é4stos. La mas utilizada es la
diyod leina, a la dosis de 30 mg por kilogramo de peso por dia {(dosis
maxima de 2g) durante veinte dias. '

La dihidroemetina se administra por via intran actda ] amente contra

los trofozoitos y, por tanto. todos los pacientes requieren tratamlento posterior con

o Inuye su ja econdémica. A la dosis de

yod: quinoleina, lo que

millgramo diarlo por kilogramo de peso (dosis maxima de 200 mg) durante cinco

dias, no se ha visto su efecto cardiotéxico. En la mayoria de ios casos el médico se

ve obligado a prescribir drogas especificas, sin la ion del trof if por
no di del diagné de laboratorio. En estas circunstancias el tratamiento
de lar it a se ca dentro del usado en las diarreas con

] ; para elio se ha propuesto el arbol de decisiones

terapéuticas, que sehalamos a continuacién.

™ Boletin mensual Op. Cit. Pp. 66, 67



USO CLINICO DE ANTIMICROBIANOS EN GASTROENTERITIS CON DIARREA
AGUDA Y SANGRE EN HECES.

a) Moco fecal. - Shigellosis;
ftivo y/o k o
-1 A TMT SMZ
Laboratorio - Trofozoltos.
Disponible. - A in; tr Maetr
de E. histolytica. (7 210 dias)
b) Coprocuttivo. - Otras Q No
antimicrobiano.
Prob < f A °
flebre o} , TMT SMZ
(S dias).
Sindrome
disentérico.
Problama amibiasis; sin Metronidazol
fiebre, ni estado téxico. {7 a 10 dias).

Laboratorio

no disponibte.
Curaciétn o

mejoria en No tratamiento.
tres dias.

Sindrome No tratamiento

diarreico. Antimicrobiano.

Persiste ia

diarrea con Metronidazol
sangre por mas (7 & 10 dias).”™
de tres dias

T Boletin mensual Op. Cit. Pp. 65
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El! tratamiento antes descrito se reflere a la La

Ia tif Ris y e isren tr & quirargico,
ademas del médico. En estos e ol metr por via
endovenosa y en |os muy graves lfos con A se di sl
os 1o dar tr & los por Los que se
oponen argumentan que todos ellos estan inf por no O A
Por tanto NO rep riesgo alg Por otra parte se ha visto que el estado de
portador puede desaparecer T an p A a ello, se
sabe que un mismo individuo de relnf e perid io que hace poco
préctico y de costo muy do su tr sobre todo en Areas o paises como

0 por portadores sanos asclende a varios millones de
individuos. "

® COMPLICACIONES.

A & de estr 12 otras
complicaciones graves en la i, las h se describlréan a
continuacion:

- ABSCESO HEPATICO. Es ¢l mis fre de las de ta i

intestinal. Proviene de una de la Inf i6n de la a

través del sistema porta. Se caracteriza por un higado crecido e hipersensible con
doalor en el hipocondrio derscho, y que se irradia al hombro del mismo lado. El 75%

™ Boletin mensual Op. Cit. Pp. 67
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de los casos presenta fiebre y un porcentaje menor, escalofrio, tos y pérdida de

peso. En hay el e i de) diafragma derecho. En
g se pr una ligera ictericia. En el 80% de los casos, los

sintomas perduran 4 o El

llegar a los pulmones, o abrirse paso por la pared o La i

puede inti i sin pr tar ia gia ya ] Te

- ABSCESO PULMONAR. Este tipo de ion es Ia aparicion de

un ab: se P ta una i6n del hemidiatragma

derecho O un derrame pleural seroso. Si ocurre |a rotura de! absceso hepitico a

través de! disfragms se presenta absceso pulmonar, empiema o ambos, por lo

regular el ab: ] se pr ta en o! I6bulo inferior derecho.
Es frecuente que el ab: hepa se con el 1] apareciendo
una fistula h i da de tos y acién con pus de color

café rojizxo debido a la necrosis hepitica. Otros sintomas comunmaente cbservados

son: dolor al, flebre y ™
- PERITONITIS AMIBIANA. Se pr o a dos ia rotura del
heps hacia la (] peritoneal, o del colon como resuitado de una

colitis amibiana grave. La primera se presenta al 75% de los casos. Cuando ocurre

per como ia de un absceso hep#stico, |a cavidad del peritoneo

™ Frceman A. Bob. “Tratado de M b ja de B " Pp. 867.
™ Fieeman A. Op. Cut. Pp. 867
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esta libre de contaminacién fecal micr y las i son menos

graves qQue las producidas por una grave, ol

intestinal se derrama en el peritoneoc por multiples perforaciones. La sintomatologia
observada es fisbre intensa, dolor en 1a region del abdomen, deblildad general,
néuseas, vomitos, perdida de conocimiento y sobreviene la muerte por septicemia

genecalizada.”™

- AMIBIASIS CUTANEA. Es una inf 1a gr 1 de ia piel y

al estrecho y con los tr de E.

histolytica. Se forman ulceraciones que se manifiestan generalmente en las zonas

genitales, con bordes engr y rodead por un halo rojizo

rodeando al ano; son demasiado dolorosas y se con r Con un

tratamiento oportuno, tardan de cinco a siete dias en sanar completamente.

- PERICARDITIS AMIBIANA. Es una rara de un L,

amibianc que ocurre en un 3% de fos casos, y que ocasliona la muerte a8 un 30% de

tos enfermos. La di del pr 1{ ! hacia el pericardlo ocurvre
casi siempre a pantir de! on ol do del higado. C do ocurve
ia rotura bt del ab hacia el saco pericardio, el paciente presenta
dolor en el . diaf is, flebre y sobreviene la muerte

por insuficlencia respiratoria.

™ Ibidem Pp. 873,
88



+ AMIBIASIS CE AL. Final 1te, se pr otra de 1as raras complicaciones

de un ab: ati Y ] 'ar, aqul =! paclente inicisiments se queja de

fiebre, cefalea, y rigidez de |a nuca. Aproximadamente al tercer dia, se presentan

meningea, hiportension Intracraneana, pérdida del sentido

. trr

de orientaclén e incluso coma; fa muerte sobreviene a finales de la primera
semana, a causa de una meningitis aguda. Existe un 2% de posibilidad de

desarrollar esta complicacién y un 50% de pr de ivir cuando

1aui 1 14

pr aste pr

2. 4. 2. Glardia lamblia.

® ETIOLOGIA.

La Giardiasls es una enfermedad causada por un protozxoo denominado Giardia

lamblia, el cual pertenaece a la clase de 2. [T ea y tubo dig N

pPar el

& ASPECTOS MORFOLOGICOS.

El parasito poseo una fase de trofozoito y una de quiste, la primera es piriforme,
mide de 9 a 20 micras de longitud por 5 a 12 de ancho, tiene una cara dorsal

convexa y una ventral plana, esta on su y parte por dos

7 Freeman A. Op. Cit. Pp. 874 - 876.
89



depr y que 3] @} disco suctor, el cual funciona de

manera semejante al de una ventosa. Posee dos nucleos dispuestos a los lados de
la linea media y cuatro pares de flagelos que salen de las blefaroplastos, éstos
también marcan el origen de dos axomas, organelos en forma de varilla recta que

se par ¥ ter en ol extremo posterior. Por detrés del disco

suctor hay un par de estructuras alargadas en forma de salchicha, que

pr corresp ' & cuerpos parabasales.”™

De acuerdo a de inmur y en gel y electroforesis se ha determinado

que ia estructura de los trofozoitos es muy

ja, 1a oforesis

revela de 20 a 22 bandas, sugiriéndose que éstas pueden considerar como criterio

de dif iacié pecifi El parasito tiene su habitat en las criptas del duodeno
Y yey , en d se { te ayuda con los movimientos
flagelares. Cuando se p on con la se leren

aplicando su disco suctor. Se reproduce assxualmente por fisién binaria y los
trofozoitos hijos se quedan en el intestino o son expulsados con las evacuaciones

liquidas.

El ciclo de vida del parasito implica que los tr deben ir un pr de
enquistamiento, el cual tiene lugar cuando las heces se van deshidratando durante
su transito al exterior, por lo tanto los Quistes se observan comunmente en las
heces de consistencia normal, en ocasiones tan abundante como 21 000000 por

gramo de materia fecal, |a forma del protozoo en esta fase es ovoide, mide de 4 a 10

“* Tay Zavala Op. Cit Pp. 3.40



micras de largo y tiene cuatro nucleos. En preparaciones tedldas warian
considerablemento de tamano, forma y color. El quiste ademas de ser una forma de
resistencia, gracias a la cual el parasito sobrevive en la naturaleza, constituye 1a
fase Infactante cuando al ser ingerido por un huésped susceptible se desenquista
en el duodeno y libera el trofozoito, responsable de las molestias descritas en estas

parasitésis.”™ .

® EPIDEMIOLOGIA.

Giardia lamblia se transmite con § itos o b a con

excrementos en los que existan quistes. Tat contaminacién puede realizarse de
manera similar a 1a mencionada en la E. histolytica, los quistes son muy
resistontos, viven on el agua al menos 4 dias y resisten también agua con 0.5% de
cloro dos o tres dias. Wenyon y Q" Connor {(1917), Roubaud (1918) y Root {1921)
han encontrado que los quistes de este flagolado permanecen vivos en e! intestino
de las moscas por 24 horas, y que el alimento puede contaminarse con las
deyecciones de esos insectos. Young (1937), ha demostrado Que las cucarachas,

periplaneta americana, echan en sus deyecciones qul vi de G. ! bli.

hasta 12 dias después de alimentarse con materias que contengan esté parasito. Es

muy dudoso que haya algan reservorio animal de G. blia; con ta ibi

6n de los 1r , ¥y aunque algunos autores dicen haber infectado ratas,

ratones y gatos; con este parasito, sus resultados son muy discutibles. oo

™ Tay Zavals “Paraselogia Medica” Pp 78,
* Brown Hatald “Tarasiteloga Clinica” Fdu. [nteramenicana, 3* edicion, Méxnica 1981, Pp 123 - 124,
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La Iinfeccién es mas frecuonte on edades pedlatricas que en el adulto. Se puede
presentar desde la lactancia, pero tione sus picos maximos de prevalencia on los

preescolares y escolares,

Se adquiere por la ingostion do quistes ellminados en las heces y segun los
estudios de brotes epidémicos acaecidos en varios paises, ha quedado asontado

que el agua tiene un papel Mmuy Importante on ta transmisidn, pero cualiquier

alimento, foml yr d é

pueden servir de vehiculo, E! mas grande
de estos brotes Involucrd a 50 000 casos en Portland. Oregon, y la primera
conexidn directa entre la ingestion de agua la Glardia fue demostrada en Nueva
York al encontrarse quistes del parasito on los tanques de almacenamiento de agua
y lograr la infeccidén oxperimental en animales que Ingirieron el sedimento de
dichos depésitos. Se ha discutido la posibilidad de que el agua sea contaminada
por quistes procedentes de otros animales naturalmente infoctados. Se reconoce
que Giardia lamblia también es causante, aungque en forma secundaria, de 1a
diarrea det turista, deblendo distinguiria de {a que es ocasionada por
enterobactarias, ya que su periodo de incubacion es mas largo, asi como por su

evoluclén crénica. **

m MODO DE TRANSMISION.

La infeccion se adqulere por via oral mediante la de alir Y

] con qul de Giardia lamblia, en la transmision de esta
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protozoosis intervienen diferentes factores;: 1) contacto directo con personas

Infectadas, sobre todo aquellas que viven en h © que reali practicas

sexualos mediante al contacto ano-boca: 2) contacto con fémites contaminados
con quistes del parasito; 3) deficionte aseo personal; 4) ta acclén de transmisores
mecanicos biologicos como 1as moscas y cucarachas que llevan en su cuorpo a las
formas infectantos hasta los alimentos; 5) animales, (perros, gatos, roedores) que
Se portan como reservorios del parasito arrojando los quistes al defecar, por io que

a esta parasitosis se le puede considerar como una zoonosis. *?
| FISIOPATOGENECIDAD EN EL HOMBRE.

Aunque !a patogenecidad de Gl/ardia lamblia fue puesta en duda durante muchos
afos, trabajos de investigacién racientes han aportado suficlientes evidenclas que
comprueban su papcl en la produccién de molestias. Si blen 1a relacion entre
Giardiasis y diarrea cronlca u otras manlfestaciones de m’ala absorcléon fueron
sefaladas primero por Veghelyi dosde 1940, actualmente se sabe que las grasas,
glucosa, acido folico, D-xilosa, vitamina B12, vitamina A y lactosa son las

substanclas que se absorben deficientementeo on individuos con esta protozoosis.

Los trofozoitos alojados en la mucosa intestinal actian como barrera para la

absorciéon. Esta teoria mecanica se apoya en las alter mor 5g

encontradas en las biopsias intestinales de paclentes cuyo sindrome se asocia a la

¢ Tay Zavala J:amuuhzux&kdmg_ Pp 77-78
" Tay Zavala ‘M Parasuclegia” Pp 540




presencia del protozoo y que so recuperan dospués del tratamionto antiparasitario.

Los h ¢ logl mas comunmente reportados son acortamiento y

esngrosamiento de las vellosidades intestinales, hipercelularidad de la tamina propia
e inflamacion aguda de la mucosa. Las células inflamatorias son principalmente
polimorfonucicares y ocasionalmente eosinofilos. La milcroscopia electrénica ha
demostrado evidencia de dano epltelial severo en las criptas intestinales, donde {a
Giardia tamblia esta localizada. Todas estas alteraciones tisulares probablemente

influyan en !las modificaciones cualitativas y cuantitativas de la secrecién de Ja

mucosa.

Otras causas do la patogenia se refieren a la competencia que el parasito establoce
con el huésped en la asimilacion de nutrientes, a la liberacién de productos toxicos
© enzimaticos, que aun cuando su ldentificacion no se ha logrado. So sospecha su
existencia y el papel que tendrian en la inferencia de las funciones del intestino
delgado. Tamblén se cree que la colonizacién bacteriana en el duodeno y yeyuno

es facilitada por la presencia del flagetado.*?

& MANIFESTACIONES CLINICAS.

La Giardiasis varian dentro de un aspecto clinico muy amplio que va daesde las
casos que presentan diarreas con pocas evacuaciones diarias sin otras
manifestaciones Importantes, hasta aquelilas donde el sindrome de mala absorcién

es severa y la sintomatologia agregada es muy florida,

93



El periodo de incubacién dura en promadio diez dias y las molestias mas

frocuentos son diarroa, na:

dolor en b [} o inal

pig o, r

anorexia y retardo en ol crecimiento.

El cuadro diarreico puede ser agudo, crénico, do, intermi o nuo.

Las evacuaciones contienen moco pero no sangre y ocasionalmente son de color

varde y esteatorreicas. A voces hay invasién del pr

ala fcula bitiar en
CUyo caso se presenta irritacién y edema de ta ampula de Vater con obstruccién at

paso de 1a bilis, célico o ictericia. *
® DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

El diagnostico de la infeccidn con G. lambl/a se hace por el hallaxgo del parasito en
tos excrementos u oOtros materiales. Al hacer examenas microscopicos de los
excrementos recién evacuados hay que recordar que los troforoitos sélo se
encuentran en las heces liquidas o semlli iag.

Yy los s6lo en los
excrementos formados. **

Entre los estudios de gabinete que ayudan a detectar aiteraciones intestinales osta

la flur

P queo a ia hipermotilidad del duodeno y yeyuno, 1a cual es

corralacionada con la parasitésis. **

' Tay Zavala “Patautologia Medica” Pp. 78 - S1
™ Tay Zavala Op Cit. Pp. 81 - 82,

* Harold W. Op Cit Pp 124.125

* Tay Zavala Op Cit Pp 82
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Son iInnumerables los firmacos que se han pr para ir esta

pr ] sin go a Ila fecha sélo muy pocos han dado efectividad. El

metr seo dosifl on nifhos, de 15 a 20 mg/ Kg. de peso/ dia durante 7 dias;

on aduitos se manejan dosis de 250 mg cada 8 horas durante 7 a 10 dias.

Tinidazol, este derivado I s© a on dosis anica de 30 a 50 mg/

Kg. de peso.

Furazolidona, ia dosis es de 7 mg/ Kg. de peso y se han visto resultados favorables

con 7 dias de tratamiento. *’

2.4.3. Trichuris trichiuria.

® ETIOLOGIA.

La tricocefalosis es una enfermedad parasitaria producida en el hombre por el

nematodo Trichuris trichiuria. El tricocéfalo, parasito del humano, fue descrito por

Linneo, en 1771, Grassi (1887) estudio su ciclo vital, posterlormente lo hicieron

Flllerborn en 1923 y Hasagawa en 1924. **

*? Tay Zavala Op. Cit. Pp. 344,
* Tay Zavala Op. Cit. Pp. 285,
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@ CLASIFICACION.

Per a los ous (gusanos redondos, verdadoeros, sin segmentos, con

cavidad celdmica, sexc usualmente separados). **

® ASPECTOS MORFOLQOGICOS

Los caracteres morfolaglcos de Trichuris trichiuria son: 1) una porclén anterior
alargada, que ocupa los tres quintos, atravesada por un eséfago estrecho que
semeja un rosario; 2) los dos quintos posteriores, mas robustos contienen et
intestino y 6rganos reproductores de un solo sexo: 3) ol macho mide de 30 a 45 mm
y la hembra de 35 a 50 mm., un extremo posterior, romo y redondeado en la
hembra, y enrollado en el macho, con una soia espicula y capa retractil. E} niumero
de huevos producidos diariamente por una hembra se ha calculado en 3 000 a 10
000. Los huevos miden de 50 a 54 por 23 micras, tienen aspoecto de limon, con dos
prominencias potares, transliacidas, semejantes a tapones. Presentan una cubierta
amarillenta externa y una transparente interna. tos huevos fortalecidos no
muestran segmentaciéon a la oviposicién. El desarrollo embrionario tiene lugar
fuera del! huéspod: se produce una larva infectante en la primera etapa, en 3
semanas, si el medio es favorable, o sea, sueclo tibio, hiumedo ¥y con sombra. Los
huevos son menos resistentes que 10s de Ascaris lumbricoides a la disecacion,

calor y frio. *

** Tay Zavala “Mucebielogia y Farasitolegia Medica” Pp 3191
* Harold W. Op Cit Pp 102
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Cuando el huevo embrionado es ingerido por el hombro, la larva activada escapa do
1a cublerta debilitada, en la parte proximal intestine delgado, y penetra en una
vellosidad Intestinal, donde permaneco do tres a diez dias, corca de la cripta de
Lieberkohn. Al llegar a 13 adolesconcia. desclende gradualmente hacia el ciego.
Mediante una proyecciéon lanceolar de su extremidad anterior, puede penetrar, y
fijar ta porcion anterior, alargada en ia mucosa intestinal del huésped, do donde
obtione su nutrimonto. €1 periodo de desarrollio, desde la ingestién del huevo hasta

el adulto en ovoposicién, cubre unos 30 a 90 dias. Suele aceptarse que un gusanc

puede vivir de cuatro a seis afos.”

= EPIDEMIOLOGIA.

La frecuencia de ésta infecclion es alta, poro su intensidad suele ser ligera. Se
catcula que en el mundo hay 500 miltones de personas infectadas; la frecuencia
llega a un 80% en ciertos paises tropicales. En estados unidos de Norteamérica se
encuentra en las regiones del sur, caliontes humedas. Su distribucion es similar a
1a de Ascaris lumbricoides. La mayor frocuencla se encuentra en 1as regiones de
gran precipitacion pluvial, clima subtropical, y suelos muy contaminados. Los

ninos se infectan con mayor frocuencia que los adultos. Las infeccionoes mas

graves se presentan en NiRos pequenos, que juegan principalmente on el suelo. La

infeccion resulta de la ingestion de huevos embrionados que llogan a las manos,

¥ Harold W. Op Cu Pp 102
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o wados  dir por 1 inf o

indirectamente por juguetes, animales domésticos o polvo.*

= MODO DE TRANSMISION.

El! huavo de T. trichiura, sale al exterior con las heces en estadlo no segmentado,
para contlnuar su desarrollo deben existir condiciones 6ptimas en o) suelo donde
se deposita, por cjemplo, |a temperatura adecuada oscila, entre 25 y 30 *C y un atto
porcentaje de hamedad, estas condiciones permiten su embrionacién entre 2 y 4
semanas, tiempo suficiente para tornarse infectante. Las variaciones de estos
factores determinan el tiompo de maduracién. Los huevos presentan una gran
resistencia a las condiciones adversas del ambiente y pueden conservarse viables
por muchos afos. Un bajo porcentaje de humedad y tempeoratura superior a 50°C

son letales, en camblo temperaturas por debajo de 10°C deotienen su desarrollo.

€l unlco huésped de T. trichiuria en condiclones naturales es el hombre, el cual se
infecta por via oral al ingerir huevos embrionados del helmito contenidos en
allmentos, bebidas o directamente de la tierra, por medio de 1a accion de los jugos
digestivos de! huésped, las envolturas del huevo son digeridas, quedando libre un
embrién que evoluciona en el intestino, sin necoesidad de realizar un ciclo tisular
hasta transformarse en un gusano. E! tieompo que transcurre entre la ingostion de
huevos embrionados, ol crecimiento del helmito y la aparicién de huevos en la

materia fecal del huésped, es de aproximadamente un mes.

** Ibidem Pp 102



La longevidad de T. trichiura se ha caiculado entre 7 y 10 afos ™

® FISIOPATOGENICIDAD EN EL HOMBRE.

¢ os dir 1te proporcional a fa

El dafo causado por T. trichiuria al h
de que io estén parasitando. Se ha calculado que un

namero inferior a 800 gusanos es tolerable y no da sintomatologia, por ello solo se

is masivas. Estos casos caracterizados

le da importancia clini a las tr
por la par én del ir por ciontos o miles de helmintos, se observan en
nidos con alteraci nutr graves en areas tropical ¥ subtropicatl: y

en forma ocasional, también se observan en zonas con clima templado. El aspecto

inf { corri no mt -an losl importantes en la

mics opi en las
mucosa; solamente existe una distribucién de las células y glandulas por el

da del g . En las infecciones masivas se

contacto con la porclén
observa hipertermia y la presencia de cientos o de miles de tricocéfalo a todo lo

desde ia valvula llecocecal hasta los margenes del ano,

targo del ir grueso,
tapizando toda la mucosa. En algunos casos. se pueden encontrar tricocéfalos a

En las infi es masivas no se

todo en la porcién terminal del intestino
ha demostrado un dano severo de la mucosa ni reaccion inflamatoria excepto una

on linf i ia entre las criptas de Lieberkohn y un leve dano

ligera infl

de la mucosa en {os lugares de penetracién de los gusanos.

** Tay Zavala Op Cit. P 3192



Et activo peristaitismo que determina of dolor célico y tal vez los cuadros

o éricos de repoticién, pueden se por (a irr de los

nerviosos intramurales producida por los multiples heimitos.*

@ MANIFESTACIONES CLINICAS.

En h. regt o ia ia de ésta Inf 16 os aRlta, pero su
intensidad os bajaen iap ion h a, sélo i ] se observan casos
con ) {1 o nervi dac, reflej exagerados, insomnio y
pérdida de 4 sir generaimente de moderada eosinofilia.

Los gusanos estan adheridos por su extremo anterior, ¥

entr en la . en la cual secretan sustancia litica, y posiblemente
chupan sangre. En alg pr urticaria u otras manifestaciones
alérgicas. En las infecciones ir por tri no 1]

el ] muestra iacion con ia piel seca, tilene diarrea mucosa, rara vez con

sangre, y |a hamoglobina puede reducirse al 40 ¢ 50%. **

& DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Debido a que el cuadro ini de tri 1£ is solo permite un diagndstico de

se observan los en Ia v

considerandolo por otra parte la frecuencia relativamente aita con Ia cual se asocia

~ Tay Zavala Op. Cit. Pp. 3193
** Harold W. Op. Ct. Pp. 272 - 273
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Ia parasitosis a otras infecclones, debe recurrirse a estudios de materias fecales,

para confirmar el diagnéstico. Este se hace por & copropar 0
para ar h y por para p la
¥ o e Ila par y en ia |la par ion det on las
de! 1ite. En este sentido es importants senalar que frecuentemente
hay reportes de “cuentas paradéjicas” es decir, o de h eon

las materias fecales, cuando la tricocefalosis masiva es evidente, se debe a que

estas son o a de los g 8, OSCASS de hembras en
condiciones desfavorabtes para Ia fecur 1 Y P por el
amontonamiento de 1os y en iones 1 por técnicas de laboratorio
inadecuadas.

Entre los pr de g es conveniente sefalar |la utilidad de la

rectosigmolidoscopla para observar en nematodo y determinar las alteraciones de

1a a Los radiograficos en lones an al

parasito, proporclonando datos sobre motilidad y algunas alteraciones de)

intestino.

Esta parasitosis eos dificil de tratar. De los farmacos que en los ultimos afos se

venian utilizando como la y el

hay una tendencla a

abandonarios, Ia primera por su y Ia por su poca sficacia. Al




parecer el mebondazo! y el albendazol son actualmente los medicamentos mas

promisorios en el trat tento de la tri falosis. =

= COMPLICACIONES.

Anemia por deficiencia de hlerro: LLa etlopatogenia de la anamia en la tricocofalosis
puede ser explicada por dos factores; uno dependiente del parasito y otro del
huésped, ol primero eosta dado por el numero de heolmitos y su grado de
hematofagia. Esta se explica por que ol tricocéfalo, en su extremidad anterior,
posee una finas lancetas cortantes que producen movimientos muy veloces de
rotacién. en sentido anteroposterior, que le permiten introducirse a través de los
tejidos y liegar hasta los vasos sanguineos de la mucosa, ademas se ha
Investigado el contenido del eséfago de los tricocéfalos, observandose restos de
glébulos rojos del huésped. Es Indudable el papel del estado nutriclonal del
huésped, como un factor predispononte, puesto que es regla en los nifos encontrar
graves deficiencias nutricionales y alteraciones del desarrolio estructural en los

que presentan tricocefalosis masiva. A

= Tay Zavala Op Cit Pp.290 - 291.
T Tay Zavala Op Cat. 3193,



2.4.4. Taenl/a solium.

Yaenia solium.

= ETIOLOGIA.

Palas, 1766; T. peollucid. g , T Igaris,

Sinonimos Taenia cucurbitina,
Werner, 1772; Taenia armala humana, Brera, 1808, La Teniasis es una parasitosis

por céstodos del género Taenia que Inciuye dos especies impartantes para el

hombre y que son: Solium y Saginata.

® ASPECTOS MORFOLOGICOS.

T. solium mide de 2 a 7 m. el escolex es cuadrangular, de aproximadamente un
milimetro de diametro, posee cuatro ventosas grandes on forma de copa queae miden
0.5 mm de diametro, un rostelo prominente redondeado y armado de una doble
corona de ganchos grandes que se alternan con pequenos en numero de 22 a 32,
miden 160 a 180 y 110 a 140 micrémetros de Jongitud, respectivamente. El cuello es
corto y delgado. Los proglétides inmaduros son mas anchos que largos, los
maduros son casi cuadrados y los gravidos son mas largos que anchos, los
progidtidos son hermafroditas (con ambos soxos); el conjunto de proglétidos

recibe el nombre de estrobiio. El total de proglétidos no pasa de mil.
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] ituid por 150 a 200

En los proglétidos maduros se encuentran los

plano dorszal. Los vasos eferontes son

foliculos, distribuidos a travées del
numerosos, so unon para formar un vaso eferonte comun, of cual se continaa como

tubulo enrollado hacia el atrio genital. sobre el margen lateral, agregandose cerca
de su porcion lateral para formar la region prostiatica y el cirro. El atrio osta
cubierto por un poro gonital con un esfinter muscular, ostos poros se alteran y
roegularmente de lado on jos proglétidos adyacentes. Sobre la porcidn inferior de
los vasos deoforontes so ancuentra el tubo vaglnal, el cual se dirige hacia Ia porcién

media y luego hacla la parte posterior dol poro genital, para terminar dentro det

ootipo.

El ovario situado en el torcio posterior del proglotido esta formado por dos lobulos

grandes, simétricos y un lébulo accesorio en el lado del poro genital.

El atero se origina en la cara del ootipo y se dirige primero hacia el borde anterior
del proglétido, como un érgano clego en forma de clava. Cuando se oncuentra llena
de huevos, se forman extensiones laterales que se ramifican una a dos veces. Ef

numero caracteristico de estas ramificaciones laterales principales es de troce o

menos lados del tronco uterino principal.

La musculatura que forma parte de los proglétidos de Taen/a solium es débil y los

proglétidos gravidos, generalmente no so desprenden del cuerpo del céstodo por si

dos con fr de estrébilo junto con las heces.

solos, si no que son



Los huevos son esféricos. miden de 31 a 43 micrémaetros de diametro, de color café
son indistinguibles de los de Taen/a saginata, poses una cipsula gruesa formada
por prismas truncacos unidos entre si, adomas estad provista de una deigada

membrana hiallna de origen embrionario. Dentro de la capsula bay un embriéon

comp nte doesarr do (or foera) o embrioén h o, que gener

contiene tres pares de ganchos. ™

® EPIDEMIOLOGIA.

Este céstodo es cosmopolita y es un parasito humano importante en todos fos

fugares en los que el hombre consume carne de puerco, cruda o insuficientemente

ida. €n Ia tidad se le encuentra mas comunmente on los pueblos eslavos
{Checos, Croatas, Seorvios), y parece quo en Alemania abunda menos que hace
medio siglo. Es frecuente en México y en China, como teniasis y como
cisticercosis. Prevalece también entro los indigonas de las areas del pacifico Sury

Centro.

m MODO DE TRANSMISION.

La infeccién humana es la Tenlasis proviene del consumo de carne de cerdo o de

vaca cruda que contenga la larva de co. El do se inf al

[ en

* Tay Zavala Op Cu. Pp.3.135



terrenos contaminados con heces humanas que contengan los huevos del parasito.

La dinamica do transmision denominada f. os ol ismo mediante el
cual se adquiere la cisticercosis y es ol hombre e! Unico huésped que aloja el
parasito adutto, de ahi quo seca la fuenta de infeccion al eliminar segmentos
gravidos conteniendo miles de huovos, 10s cuales después de ser ingeridos por el
humano o por el cerdo, continuan ol trayecto do las primeras porciones dol tubo
digostivo donde la accién de jugos y enzimas permite su oclosion en un lapso de
velnticuatro a setenta y dos horas; ya en el duodeno liberado de su cubierta
(ambriéfera), el embrién hexacanto u oncoesfora se abre paso a través de la
mucosa, proceso facilitado gracias a sus ganchos y a la accion de enzimas
proteoliticas propias. Al llegar a Jlos vasos mesentéricos de la circulacién
sanguinea lo transportara a diversos érganos y tejidos, donde aproximadamente

tres meses completara su desarrcllo hasta cisticerco.

Aun cuando el fecalismo constituye el mecanismo de transmisidn, es importante
sehalar que e! hombre puede adquirir cisticercosis mediante los siguiontes

mecanismos:

® Heataroinfeccidn, situacién en 1a que el hombre inglere huevos de 7. solium que

provienen deo otras personas infectadas.

= Harold W Op Cit. Pp. 490 - 492
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| Autoinfeccién, (externa), circunstancia en la que un individuo que padece de

lasls y por T. 1 ingiore ios huevos de su propla “Tenia™, y asi 6l mismo

sea contamina al presentar habitos higiénicos Inadecuados (ano - mano - boca).
@ Autoinfecclén (interna), situaclén probablemente causada por movimientos
antiperistalticos y en las que los huovos liberados en ol intestino. retornan a

porciones altas de tubo digestivo (duodeno). Cabe monclonar que dicho

mecanismo no osta debidamente fundamentado. >

& FISIOPATOLOGIA EN EL HOMBRE.

E! adulto de Taeni/a soliurm puede causar considorable irritacion en el sitio de su

insercién en la mucosa del intestino delgado, y en raras ocasiones produce

obstruccion intestinal; comunmente sus desechos metabdlicos, al ser absorbidos
por el organismo producen manifestaciones de intoxicacion ligera o acentuada. El
cisticerco al dosarrollarse en los tejidos, puede no producir reaccién tisular o
provocar una infiltraclon finfocitaria muy activa. Cuando la larva comienza a morir,
desprende en los tejidos vecinos productos de su metabolismo, que originan
reaccidn colular intensa, cuando esta alteraciéon ocurre en los tojidos u drganos

vitales. pueden sobrevenir complicaciones agudas y aun mortales.''

1% Tay Zavala Op Cit. Pp. 3.142.
** Hasold W, Op Cit, Pp 492
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= MANIFESTACIONES CLINICAS.

1.- Teniasis. Gusano adulto, ordinariamente el parasito no causa alteraciones

16 ni manif lones graves, pero a veoeces ocasiona molostias

abdominales vagas, hambre dolorosa, indigestién crénica, diarrea persistente o

diarrea alternando con eostredimiento. En ientes norvi o debll su

presencia on ¢l Intestino ¢s causa do anofrexia, hiperaestesia y trastornos nerviosos

de origen toxico. Hacia el final del periodo de ir b on hay led itosis. Puedeo

haber eosinofilia moderada.

2.- Cisticercosis. Esta infoccion humana no muestra un cuadro clinico peoculiar.
Como {a larva de Taenia soliurm puede presentarse en cualquler 6rgano o tojido del
cuerpo, los sintomas que produce varian segun el numero de cisticercos y los
tejidos que han invadido. Los cisticercos se han encontrado con mas frecuencia en
los tejidos subcutaneo y en el cerebro, donde puoden desarrollarse en los
ventriculos bajo la forma de capsulas quisticas superficiales. Clinicamente seo
designan con frecuencia estas larvas con ¢! nombre de cysticercus racemosus a
causa del desarrollo especial Qque sufren al encontrarse en sitios estrechos.
Después deo los lugares citados, siguen en orden de frecuencia la orbita ocular, los

musculos, el corazén, el higado, ios pulmones y la cavidad abdominat.*?

1 IRIDEM, Pp 492-493.




& DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

F las prog olos h se observan en la reglén perianat.
El diagnéstico ospecifico se hace identifl las progld ¥a que fos huevos
no pueden diferenciarse de los de 7. g La prog gravida se distingue
de la de 7T. inata por el numoro, sieto a doce, de ramas lateralos del
utero. Ei 6lox de T. 1 pr t. h Med

Cuando se diagnostica 7. solium es urgente administrar tratamiento a! paciente

para que elimine aj parasito adulto por el peligro que significa el poder adquirir

cisticarcosis.

Anti 1te se ploaban medi 1tos como il de calabaza, extracto

etéreoc de helecho macho. mepacrina y derivados acridinicos, por las reacciones

ias que pr

1 y la & icida las han hecho caer en

A

se [+] a i nida que actéa inhibiendo la
fosforilizacién exidativa de las mitocondrias del céstodo, lo que hace que el

parasito muera en con el mae: se desprenda el escolex y sea

eliminado junto con la cadena estrobllar. Tiene el inconveniente de gue los

P se P a digerir sl no son ellmi (] te, y en el

" Harold W, Op Cit, Pp 173.
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caso de T. sofium esto represonta el peligro de ia autoinfeccidn interna
cisticercoslis. **

y la
® COMPLICACIONES.
Cisticercosis (Cysticercus celiulosao).

2.4.5. Taenia saginata.

= ETIOLOGIA.

Sinonimos, Taenia solium, Linnoco, 1767; Parparte;

Taenia inermes, Brera, 1802;
Taenia i Nata, Kiuch i

. 1852; Taonia rhynchus mediocanalleta,
Weinland, 1958.

® ASPECTOS MORFOLOGICOS.

El & d [-1} t desarrollad. d medir

mas de 25 m, pero
generalmente su longitud varia entre 3.5 a 4.5 m, posee de 1 000 a2 000 proglétidos.
El escoélex es cuadrangular con diametros de 1.5 a 2 mm, provisto de cuatro

ventosas semiesféricas de 0.7 a 0.8 mm de didmetro, situadas en los cuatro

anguios del escélex, las cuales le sirven como estructuras de fijacion. La region

14 Tay Zavala Op. Cit. Pp. 211.



apical es un poco céncava. El cuello os largo y delgado. Le siguen los proglétidos,
maduros y gravidos. Los maduros son mas anchos que largos y los gravidos son
angostos (S a 7 mm de ancho) y largo (20 mm). Los érganos gonitales localizados
en los proglotidos maduros en general, tlenen al mismo aspecto que los de T.

sollum con la diferencia quo en T, saginata existe ol doble de testiculos (de 300 a

400) y carecen del lébulo ovarico accesorio.

En los proglétidos que se localizan en la quinta parte mas distal de! céstodo, el
Utero tiene Mmas de trece ramas uterinas (Muy numeaerosas), o cual es muy Gtil para
el diagnoéstico diferencial con T. solium. La musculatura de 7. saginata es fuerto, lo
que permite que los progldtidos maduros y gravidos, se desprendan activamente
del estroblilo, roten por el intestino, salgan por el osfinter anal y se deslicen por

reglones circunvecinas. Los huevos son iguales a los de 7. sof/ium de los cuales no

se pueden diferenciar en el examen microscépico.

= EPIDEMIOLOGIA.

Las roses se Infectan al pastar en sitios contaminados con materia fecal humana

que tenga h del cé los son viables hasta 159 dias sobre la
v ] reportes, se ha

Su fr en

hierva al aire libre.

calculado en un 2%. '**

°? Tay Zgvala Op. Cat. Pp. 3.137-3.138
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= MODO DE TRANSMISION,

La infoccion 1a adquiere o} hombre, al Ingerir carne de res infectada por Cysticercus
bovis {forma larvarla do 7. saginata.) con la cudl se adquiere la teniasis y por T.

saginata. Las reseos so infectan al ingerir pastos contaminados con materias fecales

L qQue nt huevos de T. saginata. '™

= FISIOPATOGENICIDAD EN EL. HOMBRE.

Debido al gran tamafo de estos cestodos en su fase aduita, producen alteraciones
en la funclon normal dol intestino. Sus necesidades nutricionales las satisfacen

del material digerido del huésped. E! escolex y el

el apro

estrobllo producen por accién mecanica una inflamacion catarral con distensién y

espasmo del intestino.

Es probable que influyan en la sintomatologia de la teniasis, productos metabdlicos

todavia no caracterizados, que actuan mediante una accién alérgica o toxica.

En raras ocasiones se han descrito complicaciones de tipo obstructive producidas

por los proglétidos en vias billares, taponamiento de la via respiratoria en casos de

i i6bn mas fr es la inflamacion

vémito y perforacion Intestinal. Una

del apéndice que puede ser ligera © en ocaslones aguda.

' Tay Zavala Op. Cit. Pp. 209 - 210
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= MANIFESTACIONES CLINICAS.

La sintomatologia es polimorfa genoraimente de poca gravedad, La aparicién de las
manifestacionos clinicas ocurron habitualmente 2 a 3 meses después de la
ingestién de la fase larvaria. La intensidad de los sintomas es variable de un
Individuo a otro y lo habitual es que no se manifiesta gran sintomatologia, 1a cual
consiste en: aumento del apetito (bulimia), o disminucién (hiporaexia), baja do peso,
dlarrea, eplgastralgia. sensaclén soudoulcerosa de vacio epigastrico o dolor de
Hhambre, ndusea. Algunos paclentes suelen describir una sensacién de masa que le
sube por el eséfago hacia la garganta. Hay irritabitidad y cambio ae caracter. Es

frecueonte ol prurito anal. '*”

= DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Aun cuando los pacilentes tratan de ocultar por “vergiienza™, la eliminacion do
proglétidos gravidos en la materia fecal, ellos mismos o sus famlliares relatan ta
expulsion de proglétidos gravidos, o los flovan al consuftorio facilitando de ésta
manera el diagnéstico. Una vez que se obtienen los proglétidos gravidos en ol
laboratorioc deberan ser clarificados con sosa o potasa al 10% o con algun otro
clarificante, de tal maneara que nos paermita ver las ramas uterinas, s! son menos de

10 sord T. solium entre 12 y 30 sera T. saginata. Es importante seaalar que a veces

' Tay Zavala Op. Cu Pp. 3 135
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se oncuentra el oscélox (sobre todo cuando se administra tratamlento), en éste

caso las caracteristicas morfolégicas nos daran e! diagnéstico preciso. '™

La parasitacién por 7. saginata es benlgna, ya que muy ocasionalmente produce

complicaciones graves.

El! farmaco de mayor utilidad es la clorosalichamida, el critorio de curacién es el

haltargo dot escélex después del tratamiento practicando tamizado de materia fecal

a las 24, 48 y 72 horas después de ingerido el modicamonto, en caso de no

encontrarse, debe vigilarse a3l paciente durante 2 a 3 meses tiempo gquo tarda en

crecer al estréobilo y en aparecer de nucvo proglétidos, si esto sucede hay que

administrar de nuovo un antiholmitico, como es Ja piperacina,

mebendazol o niclosamida. '**

2.4.6. Hymenolcpis nana.

= ETIOLOGIA.
Himenolapiasis - Hymenolepls nana (V. Siebeld, 1852), Blanchard, 1891

Sinénimos: Taenia murina Dujardin, 1845; Taenia enana, V. Sielbold;

Hymenolepis fraterna Stiles, 1906 (Tipo murino).

'™ Tay ZavalaQp Cut 210
' Tay ZavalaOp. Cu Pp 3.139

albendazol,

1952
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Es la mas frecuente de las cestodiasis del hombre, se presenta con un mayor

porcentaje on los nifios en las rzonas templadas, con un ciclo bioldgico que

generalmonte no requiere de huéspedes intermediarios. **°

= ASPECTOS MORFOLOGICOS.

Et parasito adulto completo mido entre 25 a 40 mm de longitud por 1 mm de
diametro. A diferencia de las solitarias T. solium y T. saginata que parasitan ai
hombre con un solo ejemplar, 4. nana 1o hace con muchos ejomplares; presenta
escélex pequefos (0.32 mm de didmetro), con cuatro ventosas y rosteia armado
con 20 a 30 espinas que pueden invaginar en el extremo anterior del escolex. E!
cuello es largo y delgado, seguido de los progldtidos pequenitos que en su porcion
distal (gravidos) no miden mas de 0.3 mm de largo por 1 mm de ancho. Los huevos
que seo liberan miden 30 a 47 micras y son muy caracteristicos, se diferencian
tacilmente de los de T. solium ya que contienen una oncosfera, la cual presenta

una envoltura con engrosamientos polares. Dentro de la oncocsfera también se

encuentran 3 pares de ganchos. '™

= EPIDEMIOLOGIA.

Aunque Ja distribucidn geografica de la himonolepiasis os universal, se le

encuentra con mayor frecuencia en areas templadas y calidas.

' Tay Zavala Op. Cit. Pp. 3.150
"t Tay Zavala Op. Cit. Pp. 213
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Es prevalonte on un porcentaje mas elovado en jos nifos debido a sus habitos
higiénicos. Los factores quo Influyen en ia alta provalencia de la himencleplasis
son: mala disposicion de excretas, calidad del agua para beber y regadio, ingestion
de alimentos callojeros, presencia de moscas y cucarachas, basureros cercanos a
ta vivienda, matos habltos higiénicos personales, etc. su frecuencia en México ha
sido estudiada por varlos investigadores qulenes han reportado los siguientos
porcentajes: Tay Zavala y De Haro reportaron on promedio de 15.8% para la
Republica Mexicana: Crevenna y Alvarex (Sto. Domingo, los reyes. D. F.) 24.9%

: Valdés Alvarez Ceabrian y Toles

Robledo, Gonzdlez y Biagi (Xochimiico D. F.), 41.2

Bayonna, Andraca, Guerrero, Hernandez de Gantae y

(Regién de la faguna), 28.75
“%:. Alvarez y de Ia Cruz (Instituto

Tardin (escolares de {a ciudad de Puebla) 22.51

Nacional de Pediatria), 40.3%. Bernal en ol Hospital infantil de México *Foderico

Gomez™, 13.3
= MODO DE TRANSMISION.

Los huevos al ser ingeridos por el huésped definitivo, que puede ser hombre, rata,
cardo, eotc., eclosionan en el intostino delgado liberando los embriones hexacantos,
los que penetraran on las vellosidades intestinales de Ja region anterior del
Intestino delgado desarrollandose en cisticercoldes. Tres o cuatro dias después el

cisticercoide sale a la luz intestinal envagina su escélex y se fijJa a la mucosa de la

parte inferior del intestino delgado, en donde se desarrollara a parasito adulto cosa

nz



que sucode en unos 18 dias después de los cuales el i ostara pulsand

huevos con ias materias fecales. '’

Como ya se menciond los huevos liberados en el intestino de un mismo paclente,
pueden Iniciar la infeccion de las vellosldades intestinales sin tener que pasar por
otro huésped Intermedlario, por Jlo cual se ecfectia la autoinfeccion interna
pudiendo un mismo individuo superparasitarse, o blen salir los huevos al exterior

con las materias fecales o infectar al huésped natural (rata) o reingresar al mismo

huéspoed mediante la contaminacién de alimentos y fdmites (autoinfeccion externa).

m MANIFESTACIONES CLINICAS.

Un porcentaje de Individuos parasitados por H. nana con pocos céstodos, puede
sar asintomaticos, y es posible apreciar en forma aproximada la cantidad de
helmitos que aloja o! paciente, a! calcular ¢l numero de huevos que se encuentran
en la heces. En personas adultas, 4. nana rara vezr produce sintomas. La

sintomatologia que suele presentarse sobre todo on los nifos, consiste en: dolor

" g ico, cefalea, mareos, niusea y vomito.

& DIAGNNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Se establece mecediante el hallazgo de huevos on la materia fecal; el método mas

adoecuado para tal propdsito es el de flotacién (Faust). Para calcular la cantidad de

"1 Tqy Zavala Op Cit Pp 213



céstodos adultos se puede utilizar mé cPsS como el de Stoll,

Kata - Miura o Kata - Kata. ***

La himenoleplasis se trata con niclosamida que o0s la droga de elecciéon., Se

administra a la misma dosis que para las tenias grandes, durante una semana, para

asegurarse qQue todas las oncoesferas que hayan ado a las
'ales y cistl que daran origen a las nuevas Mi leptasi dul

sean alcanzadas por la droga. '**

2.4.7 Ancyl duodeonal

® ETIOLOGIA.

Si D duod {is (Dubini 1843), L t (1867), Anki ?

duodeonale (Dubini 1843), (Busgnion 1880). Comuianmente se le conocer como

uncinaria del Viejo Mundo.

En el papiro de Ebers del viejo Egipto, se menciona un gusano que probablemente

sea Ancy a ale; sin embargo fue descrito por primera vez por Dubini

en 1843, al estar efectuando |a necropcia de una mujer de Milan. Graci y Parona

(1878), encontraron por primera vez los huevos de esté nematodo en materias

' Tay Zavala Op. Cit. Pp. 3.151 - 3,152,
4 Tay Zavala Op. Cut. Pp. 215
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aron qQue osta parasitésis podia diagnosticarse mediante el

de las

Pearroncito (1878), ocbservd y describid las primeras fases larvarias después de la
eclosion del huevo, Los (1896) hizo observaciones al Infectarse accidentalmente on
el laboratorio, por via cutadnea con larvas filariformes y p

lor r

inoculaciones hasta el tubo di i

., describ por primera vex ol ciclo
16gi p de Ancyl duod

le, 10 que slrvié como base para los

estudios posteriores de ias 1 ias. A. duod ]

se encuentra distribuido

principalimente en ol Norte de China, Japén y Africa, en el Oeste de Asia y Europa,

asi como en Cantro y Sudamérica, aparentemente en I3 Repuablica Mexicana es muy

raro, ya que en lugares d de so han reat do estudios de identificacién de

especles, no se ha encontrado mas que a Necatur americanus.’'?

® ASPECTOS MORFOLOGICOS.

3% je se pr t

como gusano cilindrico, de color blanquecino
© rosado, con una curvatura cervical qQue hace que ia porcidon anterior se dirija
hacla el dorso, ia capsula bucal quo es fuerte, Quitinosa y de control oval, tiene un
borde ventral o superior y en situacién simétrica dos pares de dientes en forma de
ganchos, en el borde dorsal o inferior, un par de dientes rudimentarios. En el fondo

de la capsula bucal hay un par de placas pequefas, tr

9 es y quinti

' Tay Zavala Op. Cit. Pp. 3.210



Son pseudocelomados, esdfago esta muy desarrollado y ¢l o mas bien se continua
con el intestino queo termina en el recto. Las hembras miden de 10 a 13 mm de iargo
por 0.8 mm do diametro. la vulva so abre en {a extremidad posterior sobre la regién
ventral, el par de ovarios tubufares y floxuosos tienen tres veces el tamafo del
parasito. El utero es corto, se continua en la vagina que se abre en Ja vulva. El
macho es mas pequeno que la hembra, mide de 8 a 11 mm de longitud por 0.4 2 0.5
mm do diametro, en su porcién posterior presenta una bolsa copulatriz que

contiene la cloaca donde desemboca el recto y e! conducto genital; el testiculo

tubular es Gnico.

Los huevos son ovoidales, de 60 micras de largo por 40 de ancho, con {os extremos
redondeados y la capsuta hialina y delgada. Cuando son eliminados con las

materias fecales, habitualmente estan segmentados en dos u ocho células. Los

huevos que continuan su evolucléon en el suelo y en condi s ad d. dan
origen a larvas rhabditoides que miden de 250 a 300 micrémetros de longitud por
17 de ancho, son de capsula bucal larga y estrecha, el eséfago es muscular y largo;
la tarva crece y origina el segundo estadio rhabditoide y finalmente el tercer estadio
larvario filariforme o forma infectante en el que la faringe se ha alargado y la

cuticula se desprende o queda como cublerta protectora; ya en migracién en su

nuevo huésped, sufre otras mudas hasta alcanzar (a forrna aduita. ***

U Tay Zavala Op. Cit. Pp 316
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Para el

EPIDEMIOLOGIA.

ostablecimiento y desarrollo de estos parasitos en una comunidad

determinada, es necesario de ciertos factores que interaccionan ontre si como:

a)

b)

<)

Factores biétlcos. Constituidos por la presencia de vegetacidon y de
microorganismos capaces de ponersa en contacto con el habitat del parasito, ya
que pueden sorvir de alimento en algunas de las fases de desarrolio larval. Se ha
dicho que ta raza blanca es mas susceptible a la infeccién y que ¢! hombre en
mayor proporcién que la mujer, pero 10 mas probable es que osto oste

relacionado con el tipo de trabajo ya que en general el hombre ticne un tiempo

mayor de exposicion con las formas larvarias infectantes.

Factores abléticos. Son fundamentales y estan representados por elementos
fisicos como tomperatura, ya que se ha observado que !a optima esta
comprondida entre 1os 25° C y los 28° C; Ia precipitacion pluvial que determina la
humedad en et medio ambiente, si ésta es abundante, se torna desfavorable para
ias formas de supervivencia larvaria, ademas o! suelo debera de ser arenoso.

sombreado y con materia organica en doscomposicion,

Factores Socioeconomicos. Los habitos higiénicos tanto individuales como
colectivos, juegan un papel importante, asi como e! fecalismo al ras de!l suelo,
habitos culturales, tipo de vivienda, falta de uso de calzado. migraciones, nivel

econémico deficiente. Todos estos factores se presentan con mayor frecuencia
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en las reglones tropicales y neotropicales del mundo on forma natural o

propiclado o ei cultivo de ciertas plantas, como por ejomplo los cafotos on

nuestro pais, o los tuncles de las minas donde se dosarrollan adecuadamente

éstos nematodos.

En nuestro medio, esta parasitésis es comun hacia 6! Golfo de México y el Océano

Paciflco, donde origina problomas de salud publica; sin embargo se le ha

encontrado también en la periferia do las grandes ciudades. '’

m MODO DE TRANSMISION.

Las jarvas filariformes que se desarrollan en las regiones con suelos sombreados y
humedos de las reglones calidas penetran on el cuerpo humano por la via cutanea,
espociaimente cuando la piol de los pies dosnudos se pone en contacto con el
suelo que haya sido previamente contaminado con excrementos de un individuo

infectado, e! hombre os la unica fuente de infeccién para otros seres hurmanos, ''*

= FISIOPATOGENECIDAD EN EL HOMBRE.

Las alteraciones anatomopatoiogicas originadas por estos parasitos del hombre, se
presentan en diferentes organos y tefidos por donde migran como larvas y en su
localizacion final como aduiltos en tubo digestivo, asi como alteraciones en

YT Tay Zavala Op. Cu. Pp 3.213
" farold W. Cit, Pp 295
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diferentes | [} lonoes como cor oncla do la misma parasitésis, sobre todo

sl se trata de Infacciones masivas.

= Alteraclones cutaneas: La ponetracion en la piel por ias larvas infectantes, junto
con bacterias virus y hongos, va seguida de una reaccidn inflamatoria localizada
frecuentemeonte en eospacios interdigitales, o dorso de los pies, seguida de
macula, papula y vesicula pruriginosas quo st so Infecta secundariamente con
bacterias se transforma en pustula: cuando cicatriza queda como remanente de
esta lesion una mancha discrémica. A oste tipo de alteraciones se les conoce

con el nombre de sabanones.

@ Alteraciones pulmonares: La migracién de las larvas de los capilares
puitmonares hacla los alvéolos, origina ruptura de la membrana alvéolo capilar,
produciendo tos y exudados de tipo bronconeumonico, acompanados de flebre y

de eosinofilia de corta evolucion.

& Alteraciones intestinales: Los parasitos adutltos, tlenen su habitat natural en el
duodeno, donde se encuentran fljJos a ia mucosa por medio de la capsula bucal
que desgarra los tejldos, produciendo una alteracion patégena de tipo mecanico,
sin embargo su accién patégena principal resulta de la ingestién de sangre que

succiona mediante su potente es6fago que actia a manera de bomba. Otros

autores sefalan que estos par ién so al 1itan de frag de

mucosa intestinal, por (o que originaran poquefias hemorragias. La
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sintomatologia es variable y dependera del namero do parasitos on intensidad y

del estado gonerat del pacionte.”*

® MANIFESTACIONES CLINICAS,

Se ha considerado que para que se presente sintomatologia, es necosaria la
presencia do parasitdosis masiva, ta cual ha sido correlacionada con e! numero de
huevos por gramo de hoces en examenes coproparasitoscopico cuantitativos. La
sintomatologia consiste en dolor abdominal de tipo célico localizado en el
eplgastrio, diarrea con o sin moco, presencia de sangre digerida en heces, las
cuaies son de cotor café obscuro, puede presentarse esteatorrea con materias

fecales fétidas, meteorismo. nauseas y vomito.

Los signos y sintomas generales presentes derivados del sangrado continuo son:

‘anemla de tipo normocrémica y normocitica en las etapas iniciales del

padecimiento, pero que después se convierte en anemia hipocramica microcitica
con hemoglobina hasta el 1%. El paciente prosenta hipertrofia cardiaca,. soplos
palpables, cianosis, palidez de miembros y cara, inversion de la relacién atbumina
globuiina. En los nifios se presenta retraso en ol desarrollo tanto psiquico como

motor.

'"* Tay Zavala, Op Cit, Pp 3.214
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= DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Mediante la realizacion descoproparasitoscépico de concentracién cuantitativos, se
observan los huevos caracteristicos de éstos parasitos queo son idénticos para
ambos géneros. Se recomiendan los métodos de Stoll y el de Ferrelra en serie da

tres, ya que al ser cuantitativos, el resultado permite ser correlacionado con la

Intensidad de la parasitosis.

El Coprocultivo por el metodo de Heradamori, es util tanto para el diagnéstico
como para la identificacion de especies. El sondeo duodenal! puede ser uatil en

determinada ocasiones. Cuando se aislan parasitos de materias fecales, sa debera

de observar la capsula bucal para la identificacién de especie. Es importante

i g al ant dente epi miolég En algunos casos deberd de hacerse

o.

diagnéstico diferencial con tricocafalosis on su fase caquexica.

Deberd de considerarse simultaneamente ol tratamicnto dirigido a eliminar el

agente etiologico que esta produciendo la parasitdsis, asi como el que procurard

recuperar el estado general adecuado del Individuo.

a) Tratamiento especifico: Se utiliza tiabendazol a razén de 50mg por

kg/dia/3 dias; Mebendazol 20 mg/kg./dia 3 dias, Pirantel 20 mg/kg/dial3

dias y abendazo! 400 mg/ kg./dias/doslis Gnica.
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La anemia se puede corregir modlante la administracién de sulfato ferroso y

hematopoyético. En caso de anemia seovera lo adocuado eos la transfusién de

paguaete globular.'™

2.4.8. ENTEROBIUS VERMICUIARIS.

m ETIOLOGIA.
Enteroblus vermicularis (Linnneo, 1758) Leach, 1853, sinénlmo Oxyuris

vermicularis (Linneo, 1758) Lamarck, 1816 Jaskaris de los griegos. '™

= ASPECTOS MORFOLOGICOS.

El gusano hembra adulto, tiene una expansién cuticular, alar en el extremo antarior,
bulbo esofagico prominente, cola larga, puntiaguda y cuerpo rigido. Los uteros de

la hembra gravida son distendidos por los huevos. El macho de 2 a Smm de

longltud, su cola es curva y rara vez una sola

= EPIDEMIOLOGIA.

E! oxiuro tiene la distribucién geografica mas amplia de todos los helmintos, y esto

se debe a su estrecha asociaclén con el hombre y su ambiente. Stoll calculo que

' Tay Zavala, Op Cit, Pp 3 215



hay 208 800 00 personas infoectadas en el mundo y 18 000000 en Canadé y Estados

Unidos de Nortecamérica. Las encuestas han revelado tasas de infeccién de 3 a B0%

en diversos grupos.

En un poblado de esquimales, se encontré 66%. En Brasil 60% y en Washington, D,
C. de 12 a 41%. Aunque este parasito permanece en grupos econdémicamente

débiles, Instituclones para enformos mentales y orfanatorios, no es raro en

bien o d. y aun ricas. Los nifos se Infectan con mayor fracuencia

que los adultos, y los blancos mas que los negros.
= MODO DE TRANSMISION.
La infeccidon en la misma u otra persona puede efectuarse por:

La forma de transmisién mas importante es de mano a boca, después de rascarse

las areas perianales o manejar fomites contamlinados, inhailacién de huevos

transportados por el polvo, y mis raramente retroinfeccion a través del ano. *'**

® FiISIOPATOGENECIDAD EN EL HOMBRE.

Entorobirus vermicularis es relativamente Innocuo y rara vez produce lesiones

importantes. Las manif iones clini se deben prir 1en a irr 1

13! Tay Zavala Cols; Op, Ci1 Pp 3225

' Harold W. Op Cit Pp 117-119.
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perianal, perineal, y vaginal, causada por migraciones de hombras gravidas, y

del parasito on ¢! Intestino. El prurito

r frecuer por las

local y las molestias producen una serie de sintomas reflejos, secundarios, que

tienden a debilitar al paciente, alterando su sueno. Diversos observadores han
atribuido muchos signos y sintomas a la presenclia de oxiurios, como son

hiperactividad, enuresis, Insomnio, Iirritabilidad,

inapetencia pérdida de peso,
rechinado de dientes, dojor abdominal, nauseas y vomitos, pero a menudo es dificil
demostrar la relacién casual del oxiuro. Las hembras grividas pueden emigrar e

introducirse al Gtero. trompas de faloplo, cavidad peritoneal, incluso en vejiga

urinaria, pudiendo morir ahi. Frecuentemente se cncuentran on el apéndice. pero

probablemeante rara vez causan apandicitis,

Se ha descrito eosinofilia ligera, pero es rara. Como este parasito no presenta etapa

migratoria tisular, ni se fija o! intestino, no hay razén para suponer cambios en Ja
blometria hematica. Probabiomente la molestia que causa este parasito es ia
de bitidad y el deseo de

preocupacion de las amas de casa, el
ocultar 1a infeccion a sus amigos.'?
= MANIFESTACIONES CLINICAS.

b se deb alrr iédn local, parianal, perineal y

Los signos y sintomas mas
lonaimente p haber migracién erritica de las hembras

vulvovaginal;
hacia vulva, vagina, trompas de falopio, ovarios y finaimente cavidad abdominal. Lo



que explica en parte, la si gla pr en esta helmintiasis y que consiste
on prurito anal gonoralmente nocturno, aunque algunos nlios tamblén lo refiaren
como vespertino, insomnlio, irritabilldad, dolor abdominal usualmente locatizado a
fosa illaca derocha, disminucién del apetito, sialorrea, bruxismo, vomito, prurito

nasal y on las mujeres vulvovaginitis ***

& DIAGNOSTICO.

El método de Graham con cinta adhesiva proporciona el porcontaje mas elovado de
pruebas positivas y el mayor numero de huevos. En este método se aplica una tira
de cinta adhesiva sobre la region perianal, y luego so extiende en un portaobjetos,
para examinarla. La preparacién se aclara preparando una gota de lugol entre el
portaobjetos y la cinta. Algunos autores prefieren colocar una gota de yodo en
xilol, que proporciona tincién de contraste para los huevos y ademas, aclara. Se
necesitan examenes ropetidos, en dias consecutivos por lo irregular de las
migraciones de las hembras gravidas, una sola prueba descubre el 50% de las
tnfeccionas, tres revelan el 90% y deben de hacerse en siete dias consecutivos
antes de considerar al paciente como infectado. L.a obtencién de huevos se hace de

prefarencia en |a mahana antes de badarse o defecar.

Se sospecha que oxiuriasis en nifdos que muestran pruritc nocturno perianal,

insomnio e inquietud. E! diagnéstico se hace identificando fos gusanos aduitos o

' Harold W Op C1it Pp 119
i Tay Zavala, Op Cut, Pp 3 227
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sus huevos. A menudo el primer sintoma de Infecclén es ia apariclon de gusanos
adultos en las heces. o bien, en ta regién perianal. Solo en 5%de las personas
infectadas se oncuentran huevos en heces. Se obtienon por of raspado de Ia regién

pecianal.’™

s TRATAMIENTO.

El tratamiento de una persona que alberga oxiuros, frecuentomente os
Insatisfactorio si no se tratan los demas miembros de la familia, que permanecen
como fuentes de Infecclén. Asi pues, se recomienda, do ser posible roalizar varias
pruebas con cinta, tratar simultaneamente a todos los miembros de la familla. Cas}
slempre se logra la curacién con 11mg de pamoato de pirantel por kg. de peso por
via bucal en una sola vez, tratamiento que se repite al cabo de dos semanas. Las
reacciones colaterales como la cafalea, vértigos, véomito, dolor abdomtinal y diarrea,
son ligeras y transitorias. La piperacina eos muy eficazr contra los oxluros,
administrada antes del desayuno y tomando después un vaso con agua que lleva at
farmaco hasta ol ciego y colon que es el habitat de los gusanos. El tratamiento se

continua por siete dias consecutivos con una dosis diaria de 65 mg/kg."™

'3 Harold W. Op Cut, Pp 120
13 }3arold W. Op Cu, Pp 120



2. 4. 8. Necatur americanus.

= ETIOLOGIA.

se le conoce como uncinaria del Nuevo Mundo fue descrito por Stiles, en 1902, Su
distribucién es mundial, poro prodomina en el sur do Africa y Asia, en Polinesia y

Oceania. Algunos autores opinan que fue traido desdae Africa a América, donde se

le encuentra en casl todos los paises.

® ASPECTOS MORFOLOGICOS.

Son gusanos cilindricos de color blang ino or la porcion anterior tiene

una curvatura hacia la regién dorsal, la capsula bucal es pequeia y esta provista de
un par de placas semilunares cortantes en el borde ventral y otro par en el borde

dorsal. En el fondo de la capsula existen dos pares de lancotas triangulares, una
I fectua contr iones que le

dorsal y otra ventral. E|] esdfago largo y

permiten succionar sangre y conducir a el intastino dei parasito.

La hembra es mas grande que ef macho, mide de 10 a 13 mm de longitud por 0.4
mm de diametro. Su extrernidad posterior termina en punta. La vulva se abre en la

parte media de! cuerpo y hacia la porcién ventral.
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E!l macho mide de 7 a Smm de largo por 0.3mm de didmetro; la bolsa copulatriz es
larga y ancha, con el I6bulo dorsal dividido (bilobulado). El par de ospiculas
capulatorias son de aproximadamento 900 micras deo largo con un doblez o espolén

terminal que le dan aspocto do anzuelo.

Los huovos son semejantes a los de Ancylostoma duodenale y es dificll hacer la
diferonciacion, aunque son tigeramente mas grandes, 70 por 40 micras. Las formas
larvarias pasan por las mismas etapas evolutivas que las de A. duodeonalo y sélo se
rasgos morfolégicos observables af

diferencian por su tamanos y clertos

microscopio.

® EPIDEMIOLOGIA.

Para el establecimiento y desarrolio de ostos parasitos en una regién o comunidad,

es indispensable 1a presencia de clertos factores que interaccionan entre si, tales

como:

a) Factores bléticos. Constituidos por ja presencia de wegotacién y
microorganismos capaces de ponerse en contacto con el habltat det
parasito, y que pueden servir de alimento de algunas de las fases de

desarrollo larval. Et contacto con la piel del hospedero definitive parmitira

ta infeccion.
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b) Factores abioticos. Roprosantados por atomentos fisicos como
temperatura, se ha observado que la 6ptima dobe estar comprendida entre
los 25 a 28*C; precipitacién pluvial, que dotermina la humedad del medio
ambilente, la presencla de precipitaciones abundantes ¢s desfavorable
para la supoervivencia de las formas larvarias, el suclo debeo ser arenoso,

sombreado y con materia organica oen doscomposicion.

Factores Sociceconomicos. Entre ellos juegan un papel importante ios
habitos higlénicos, tanto individuales como colectivos, fecalismo al ras
del suclo, habitos culturales, tipo de vivienda, actividad, falta de calzado,
migraciones, nlvel econdmico bajo, otc. todos estos factores so presentan
con mas frecuencia en tas zonas tropicales y neotropicales del mundo en
forma natural o propiciado por el cultivo de ciertas plantas como por

ejemplo, los cafetos dosarrollan adecuadamente estos nematodos.

En nuestro medio, ¢sta parasitdsis es comun hacia las costas del Golfo de México
y del Ocoeano Pacifico, donde origina problemas de salud puablica; sin embargo, se

le ha encontrado tambien en ta periferia de las grandes ciudades.

= MODO DE TRANSMISION.

Los huevos de uncinarias salen con las materias fecales, las cuales al ser

depositadas en suelo desarrollan un larva, la cual penetra al hombre por la plel de

los espacios interdigitales de los pies o cualquler otro sitio expueslo.' efectua



penetracidn hasta auricula derecha, de ahi a vasos pulmonares, atraviesan la
membrana alveolocapilar y ascienden por bronqulolos, bronqulos, traquea, laringe

y epiglotis donde son deglutidas y pasan a asu habitat natural (duodeno).'?”

= FISIOPATOPGENECIDAD EN EL HOMBRE.

Las alteraciones anatomopatolégicas originadas por estos parasitos del hombre, se
presentan en diferentes Srganos y tejidos por donde migran como larvas y on su
localixacién final como adultos en tubo digestivo, asi como aleraciones on
diferentos Jocallzaclones como consecuencia de la misma parasitésis, sobre todo

si se trata de Infecciones masivas.

u Alteraclones cutineas. La penetracién por la piel de las larvas infectantes
{filariformes), junto con bacterias, virus y hongos, va seguida de una reaccién
Inflamatoria localizada frecuentemente en espacios interdigitales o dorso de los
ples, seguida de macula papula y vesicula pruriginosa que si se infecta
secundariamente con bacterias so transforma en pustula; cuando cicatriza,

queda como remanante de esta lesién una mancha discromica. A este tipo de

e

alteraci se le comao con el e de es.
@ Alteraciones pulmonares. La migracién de las larvas de los capliares

puimonares hacla alvéolos, origina ruptura de la membrana alvéolo capilar,

' Tay Zavala Op Cit Pp 316 - 319
1% Tay Zavala Op Cit. Pp 3.214.
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pr tos y de tipo de flsbre y

inofilla de corta lucld
& After Los par su haé natural en
de se an fijos a la por dio de su cé bucal
que va los teji pr una aiteracion o de tipo s
sin GO, SU [ Q' Pr de Ia Ing 6n de sangre que
su ofago que actua a manera de bomba. Otros
autores sefialan que estos parasitos se de frag de
mucosa intestinal, por lo que originan pequefas T La logi
e ean idad y penderd del nu o de pardsit y del

general de! pacients.

& MANIFESTACIONES CLINICAS.

Se ha considerado que para Que se pr Q! oS ia la
pr ia de par iva, Ia cual ha sido cor <da con el nu o de
huevos por gramo de en prop. . La

i en dolor tipo [ on io,

diarrea con o sin moco, presencia de sangres digerida en heces, ias cuales son de

color café o, P ! P e 7 rrea con materias fecales féticas,

y Los sig y o P

derivados de! sangrado continuo son: anamia de tipo normocrémica, normocitica

en ias del p. pero que e te en
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1] i i con bi hasta de 1%. E| paciente presenta
" . 5 de y

hipertrofia cardiaca, inorg
¥ supraclavicular, edema en miembros y cara, inversion de

ia 2 ¥ N En ios nifos se presenta retraso en el desasrolic

tanto psiquico como motor.

@ DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Mediante la 9 de copropar de acion 3

los

se observa los de estos parasit Se
métodos de Stoll y e! de Ferreira en serie de tres, ya que al ser cuantitativos, el

ser cor con la de Ia p

P

Et Coprocultivo por o) método de Hara de Mori, es utl) tanto para el diagnostico

como para la 6n de 5 [ de ser de i
on [+] do se par de L se
debers de observar Ia cépsula bucal para Ia on de Es
] gar el En alg de
hacerse con tr on su fase caquéxica.
» de ol digerido a eliminar el
(1] asi ol Que procurard el

agenta etiolégico que esta pr
et i
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a) Tr ifi: Se d. |l & razén de S0mg/kg/dia/3 dias; es

dificit guir este o d I *"20/mg/dia’/3 dias, pirantel
20mg/kg/dia’l dias, y A o Gnica.
b) C rio. La la se puede corregir 1 Ia aciéon de
ferroso y ético. En caso de anemia sovera lo adecuado es la
tr de lobular.'™

' Tay Zavala Op Cit. Pp 3.214 - 3.215.
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3. METODOLOGIA.

3.1 HIPOTESIS DIRECCIONALES. -

“Mediante ol diagnéstico micr opl el Li do en Enfermeria

y Obstetricia d tar did. prevantivas y de control

para las parasitosis intestinales, en base a Ja atoncidon Primaria a la

Satud™,

“El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia at implementar medidas
preventivas acordes a ias enfermedades parasitarias, colabora en

Ia di i6n de la 1k la de enfor que se

pr en el .
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3.2. VARIABLES E INDICADORES.

3.2.1. Variable indepeondiente.

I >, 4

. D.F.~

per ala Q:

- Edad
- Sexo
- Peso

- Talla

- Habitos higiénicos

- C

de all en via

publica.

VIVIENDA

- Tenencia

- Tipo de construccion

INDICADORES

De 6-12 anos

Femenino - Masculino

Inferior - Medié - Superior
Bajs, Media, Alta

Buenos, Regulares, Deficlentes

S| - No.

Propia, Rentada, Prestada

Material Pe: o ¥y No p
1-2 mas de 3.
Individual - Colectivo

Letrina, Inglés, Pozo negro.

Primaria Aurellano Castilio” del poblado de San Luis



SERVICIOS

- Lux Eléctrica

- Agua

- Red de Alcantarillado
- Drenaje

- Carro recolector de basura

81 - NO
Intradomiciliaria
Extra

Pipa

S1 - NO

SI - NO

S1 - NO
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3.2.2. Vari

-,

de 1a

enfermedad parasitaria Intestinai™.

VvV A RI A B L E S

Castillo quo presentaron sintomatologia de

- Nauseas

- Vémito.

- Anorexia

- Astenia

- Prurito Nasat
- Sialortea

- Dolor Abdominal

P de

Abdominal
- Pujo

- Tenesmo

- Flatutencia

- Prurito Anal

ITNDIC ADORES

Sl - NO
S1 - NO
Sl - NO
S - NO
Si - NO
S1 - NO

S1 -NO

S1 .- NO
St - NO
8! - NO
Si - NO

Si- NO

132



PARASITOSIS MAS FRECUENTES EN LOS ESCOLARES.

AMIBIASIS

ASCARIASIS

GIARDIASIS

TRICOCEFALOSIS

TENIASIS

UNCINARIASIS

ENTEROBIASIS

VvV AR I A B L E

I ND I C€C A D OR

ENTAMOEBA HISTOLYTICA

ASCARIS LUMBRICOIDES

GIARDIA LAMBLIA

TRICHURIS TRICHIURIA

TAENIA SOLIUM, TAENIA SAGINATA

E HYMENOLEPIS NANA.

ANCYLOSTOMA DUODENALE Y

NECATOR AMERICANUS.

ENTEROBIUS VERMICULARIS




~Métodos de dl & "

&

- Método de Flotacién ( Faust)

para la

a

deol parasito intestinal”.

y hu

de Helmintos.

de Pr ios y



4. MATERIAL y METODO

4.1. TIPO DE DISENO

Segan las caracteristicas que pr latln o3 de tipo:

4.1.1 Transversal

Porque seo realiza a corto plazo y se planea realizar el analisis

(nmediatamente.

4.1.2. Descriptiva

Porgque establece conciusiones a partir de un sdlo grupo.

4.1.3. Cuasi - Experimental

Porque se las var del f

¥ puesto que ya se han § [ 0%,
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4.1.4. Demostrativa - Explicativa

Porque trata do ar causa - entre los factores que

originaran el problema.

4.1.5. Tebdrico - Conceptual

Se reallzo oen base a dofiniciones, conceptos y teorias que se

obtuvieron de fuente bibliografica, para apoyar, confrontar ¢

rechazar opiniones del autor y proplas.

4.2, UNIVERSO

100 alumnos hombres y mujores en edad escolar que habitan en la colonia San Luis

Tiaxialtemalco.

4.3. POBLACION.

Alumnos hombres y mujeres de ambos turnos que asisten a la Escuela Primaria

“Aurelianoc Castillo™.
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4.3.1. Critorios de Inclusidn.

Todos aquellos alumnos de la Escuela "Aurellano Castllilo, que viven en Ia
on sint togi.

comunidad de San Luis Tlaxlaltemalco y que pr

hosa de par

4.3.2. Criterios de exclusién

Aquellos alumnos que no prasentaron sintomatologia positiva y que no habiten en

ol poblado de San Luis Tlaxialtemalco.



5. RECOLECCION DE DATOS.

5.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

@ Técnica Observaclonal: Con ésta técnl so roallzd una mi i

descripcion

de las porsonas, sus caracteristicas y dol medio amblente en el que se

encuentra.

® Técnica de entrevista: Esta técnica permitié obtener testimonios orales, escritos

y visuales de las personas entre d.

ysusr es por

Para la identificaciéon do !os parasitos, se utilizdé la técnica de Faust, en el

laboratorio de Ecologia de la ENEO - UNAM (Anexo 2).
5.2. METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se el S una queo so

P en la p idn de San Luils Tlaxialtemalco

{Anexo J)

Se realizaron fichas de trabajo con las cuales se clasificaron datos de bibliografias
consufltadas.




Para ia obtencién de datos se acudieron a las sigulentes bibliotecas:

ENEO - UNAM.
Ciudad Universitaria.

SPAPS - ENEO.

LN.E.G.I.

8.5.A

-
-
-
= O.M.S.
-
-
® Clinica 25 dol Seguro Soclal.

5.3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

cerradas para obtener datos fidedignos

io de 30 preg

Sa elaboré un ci

de la muestra entrevistada.

io se valldo en 20 casos pilotos: para los exadmenes de

i i6n: Dicho

laboratorio se utilizd el método de Faust.
5.4. CLASIFICACION DE DATOS.

Se realixé de acuerdo alas variables identificables.

149



5.5. RECUENTO.

Elaboraciéon de tarjetas si; 1l para el T

la técnl de pal y ol sist de

5.6 PRESENTACION DE RESULTADOS.

Al

Se reall lante gr:

Y cuadros.

Fox Brow.

de las diferentes variables asi como
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6. PRESENTACION DE CUADROS Y GRAEICAS.



Cuadro 1

EDAD Y SEXO DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA
" AURELIANO CASTILLO"
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

19965
EDAD (ANOS) No. DE CASOS FPOR SEXO TOTAL DE ESCOLARES
FEMENINO MASCULINO. POR EDAD
6 16 14 30
7 14 7 21
8 8 4 12
) 14 5 19
10 4 6 10
11 o 1 1
12 2 3 5
13 o 2 2
SUBTOTAL 58 42 100

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS

Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de la Escuela "Aurehano Castilo™
San. Luis Tt nalco para la ' de pa ntestinal, Enero - Febrero 1996
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GRAFICO 1

EDAD Y SEXO DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA " AURELIANQ CASTILLO
SAN LUIS TLAXIALTELALCO
1956

DFEMENND
BUASCULING |

EDAD 1A%3S

FUENTE ENCUESTAS REALIZADAS A LGS ALULNTS DF LA ESCUELA "AURELIANO CASTILLO™ SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
PARA LA DETECCION DE PARARITOSIS INTESTINAL ENERO-FEBRERQ 1858




Cuadro 2

PESO DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA

“ AURELIANO CASTILLO™
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

1956
PESO No. DE CASOS TOTAL DE ESCOLARES
MASCULINO FEMENING. POR RANGO
MEDIO a7 a2 79
INFERIOR 5 1 -1
SUPERIOR 6 9 15
SUBTOTAL 58 42 100

PESO POR SEXO

Fuente: IBIDEM




GRAFICO 2

PESO DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA * AURELIANG CASTILLO®
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1695

WHASCULIND |
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MEDID INFERIOR SUPER:OR
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FUENTE: IBIDEN
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Cuadsro 3

TALLA DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA
" AURELIANO CASTILLO™
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

1996
TALLA No. DE CASOS TOTAL.
FEMENINO MASCULING
ALTA ° ° 18
MEDIA aa 28 73
BAJA s 4 [}
SUBTOTAL D) a2 G0

TALLA POR EDAD

Fuents. IBIDEM
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GRAFICA 3

TALLA DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA * AUREUIANO CASTILLO"
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1535
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FUENTE 1BIDEM



Cuadro 4

HABITOS HIGIENICOS QUE PRESENTAN LOS ALUMNOS ENCUESTADOS
DE LA ESCUELA PRIMARIA = AURELIANO CASTILLO"
SAN LIS TLAXIALTEMALCO
1906

HABITOS HIGIENICOS No. DE GS
REGULAR s2
BUENOS 43
DEFICIENTES. s
TOTAL 100

Fusnte: IBIDEM
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GRAFICA 4

HABITOS HIGIENICOS QUE PRESENTARON LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA
" AURELIANO CASTHLO®
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1855

Ky GECASOS

TERCIENTES

FUENTE IBIDEN



Cuadro S

HABITOS DIETETICOS QUE PRESENTARCN LLOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE
LA ESCUELA PRIMARIA " AURELIANO CASTILLO"
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1996

HABITOS DIETETICOS. No. DECASOS

REGULARES 87

BUENOS 27

DEFICIENTES 6

TOTAL. 100

Fuente: IBIDEM
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GRAFICA S

HABITOS QIETETICOS QUE PRESENTARON LOS ALUMNGS ENCUESTADOS DE (A ESCUELA PRIMARIA
AURELIARD CASTILLO -
SN LUIS TLAXIALTEMALCO

155

ButhGs

A e e o

REGULARES

FUENTE IBIDEM



Cuadro 6

ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA " AURELIANO CASTILLO™
QUE CONSUMEN ALIMENTOS EN LA VIA PUBLICA
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1996

CONSUMO DE ALIMENTOS. No. DE CASOS

OCASIONALMENTE 59
NO 38
FRECUENTEMENTE 5

TOTAL 100

Fuents: IBIDEM
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GRAFICA 6

ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA * AURELIANO CASTILLO ™ QUE CONSUMEN
ALIMENTOS EN LA VIA PUBLICA
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1686

FRECUEMTEMENTE

HO

OCASIONALMENTE

FUENTE iBIDEM



Cuadro 7

TENENCIA DE LA VIVIENDA QUE HABITAN LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE
LA ESCUELA PRIMARIA “ AURELIANO CASTILLO"
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1996

TENENCIA No. DE CASOS

PROPIA 77

RENTADA 13

PRESTADA 10

TOTAL

100

Fuente. IBIDEM
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GRAFICA 7

TENENC!A DE LA VIVIENDA QUE HABITAN LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA
" AURELIANO CASTILLO "
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1653

PRESTACA

RENTADA

FUENTE 1B!IDEN!



Cuadro 8

TIPO DE CONSTRUCCION DE LAS VIVIENDAS QUE HABITAN LOS ALUMNOS
ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA ” AURELIANQ CASTILLO"
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

1996
TIPO DE CONSTRUCCION No. DE CAS0OS
PERECEDERO 53
NO PERECEDERO 47
TOTAL 100

Fuente IBIDEM



GRAFICA 8

YIPO DE CONSTRUCCION DE LAS VIVIENDAS QUE HABITAN LOS ALUMNOS ENCUESTADQS DE LA ESCUELA PRIMARIA
* AURELIANO CASTILLO™
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
14965

NJ SERECECERD 8

PERECEDERD

FUENTE IBIDEM
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Cuadro 9

SANITARIOS DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA
" AURELIANO CASTILLO™
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

1996
SANITARIOS No. DE CASOS
FAMILIAR 75
MULTIFAMILIAR (COLECTIVO) 25
TOTAL 100

Fuente IBIDEM
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GRAFICA 9

SANITARIOS DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA
" AURELIANO CASTILLO™
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1936

MULTIFAMUAR . COLECTO

FANMLAR

FUENTE IBIDEM



Cuadro 10

TIPO DE SANITARIO QUE TIENEN LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA
ESCUELA PRIMARIA " AURELIANO CASTILLO™
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

1996
TiPO No. DE CASOS
INGLES 26
FOSA a4
LETRINA 20
AL RAZ DEL SUELO 2
POZO 8
TOTAL 700

Fuente. IBIDEM
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! GRAFICA 10
i
TIPO DE SANITARIO QUE TIENEN LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUALEA PRIMARIA
* AURELIANO CASTILLO"
: SANLUIS TLAXIALTEMALCO
: 1655
; P20
ALRAZ TEL SUELD
LETRINA
; FOOA
. i
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FUENTE. JBIDER
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Cuadro 71

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS HOGARES DONDE HABITAN LOS ALUMNOS
ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA " AURELIANO CASTILLO"
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

1996
FORMA O TIPO DE ACCESO DE AGUA NO. DE CASOS PORCENTAJE.
INTRADOMICILIARIA 78 78%
EXTRADOAMICILIARIA 16 16%
PIPA 6 6%
TOTAL 100 100%

Fuents: IBIDEM



GRAFICA 11

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS HOGARES CONDE HABITAN LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA
PRIMARIA " AURELIANG CASTILLO
SEN LUIS TLAXIALTEMALCO
145

INTRADCMCILIARIA

FUENTE: IBIDEM



Cuadro 12

FAUNA EXISTENTE EN LOS DOMICILIOS QUE HABITAN LOS ALUMNOS
ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA “ AURELIAND CASTILLO™

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO

1996

FAUNA No. DE CASOS PORCENTAJE
PERROS 71 48 41%
GATOS 19 12 42%
CERDOS 16 10 46%
AVES 25 16 34%
MOSCAS 13 8.50%
VACAS - 281%
ROEDORES s 3.27%
TOTAL 153 100%

Fuents: 1BIDEM
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GRAFICA 12

, FAUNA EXISTENTE £ LOS DCNMICILIOS QUE HABITAN LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA
; PRIMARIA ™ AURELIANO CASTILO
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

19%5

PERRQS
a%

FUENTE 1BiDEN
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Cusdro 13

RED DE ALCANTARILLADO EXISTENTE EN LOS DOMICILIOS DE LOS ALUMNOS
ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA “ ARRELLANO CASTILLO"
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

1998
PRESENCIA DE DRENAJE MUNICIPAL No. DE HOGARES. PORCENTAJE.
St 57 57%
NO 43 43%
TOTAL 100 100%

Fuente: IBIDEM
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GRAFICA 13

RED DE ALCANTARILLADO EXISTENTE EN LOS DOMICILICS DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA
PRIMARIA ™ AURELIANO CASTILO®
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

1955
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Cuadro 14

FORMA DE ELIMINAR LA BASURA DE LAS FAMILIAS DE LOS ALUMNOS
ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA ~ AURELIANO CASTILLO"

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1996

ELIMINACION DE BASURA. No. DE CASOS PORCENTAJE.
CARRO RECOLECTOR 96 96%
ENTERRADA 3 3%
QUEMADA 1 1%
TOTAL 100 100%

Fuente:

18IDEM
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GRAFICA 14

FORMA DE ELIMINAR LA BASURA DE LAS FAMILIAS DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA
PRIMARIA * AURELIANO CASTILLO*

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1995
ENTERRADA CUEMADA
¥ %

FUENTE. 1BIDEM



Cuadro 15

ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA “ AURELIANO CASTILLO"
QUE TIENEN PAVIMENTACION EN SU DOMICILIO
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

1996
PAVIMENTACION No. DE CASOS PORCENTAJE.
s 55 55%
NO 45 4a5%
TOTAL 100 100%

Fuente: IBIDEM
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GRAFICA 15

ALUMNOS ENCUESTADOS DE 1A ESCUELA PRIKARIA ™ AURELIANO CASTILLO " QUE TIENEN PAVIMENTACION
£ SU DOMICILIO
SANLUIS TLAXIALTERALCO

Pazrat



Cuadro 76

MANIFESTACIONES CLINICAS QUE PRESENTARON LOS ALUMNOS
ENCUESTADQOS DE LA ESCUELA PRIMARIA " AURELIANO CASTILLO™

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO
1996

MANIFESTACIONES CLINICAS No. DE CASOS PORCENTAJE.
ANOREXIA 38 13 82%
ASTENIA 32 11 64%
DOLOR ABDOMINAL 34 12 36%
TENESMO 14 509%
NAUSEAS 14 5 09%
DISTENCION ABDOMINAL 18 6 55%
VOMITO ] 2.18%
PUJO 27 9 82%
FLATULENCIA 28 10 18%
PRURITO ANAL 23 8.36%
PRURITO NASAL 25 9 09%
SIALORREA 16 582%
TOTAL 275 100%

Fuente: IBIDEM
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GRAFICA 16

MANIFESTACIONES CLINICAS QUE PRESENTARON LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA
PRIMARIA " AURELIANO CASTILLO
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

1688
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Cuadro 17

PARASITOS IDENTIFICADOS LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE
LA ESCUELA PRIMARIA “ AURELIANO CASTILLO"™
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

1996
PARASITOSIS No. DE CASOS PORCENTAJE.
ENTAMOEBA HISTOLYTICA 11 10 48%
ASCARIS LUMBRICOIDES 24 22 86%
GIARDIA LAMBLIA 8 7 B2%
HIMENGLEPIS NANA 4 381%
ENTAMOEBA COLI a 3B81%
TAENIA SAGINATA 4 3.81%
TRICHURIS TRICHUIRIA 1 0 95%
OTROS a 381%
NEGATIVO 45 42 B&%
TOTAL 105 100%

“ LA IDENTIFICACION SE REALIZO POR EL METODO COPROPARASITOSCOPICO DE
FAUST.

Fuente 1BIDEM
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GRAFICA 17

PARASITOSIS IDENTIFICADAS EN LOS ALUMNOS DE LA ESCUELA
PRIMARIA " AURELIANO CASTILLO®
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1956

ENTAMOL 1A
HiISTOLYTICA [

OTO%

NEGATIVG

FUENTE IBIDEM
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Cuadro 18

PARASITOSIS PRESENTADA EN LOS ALUMNOS
ENCUESTADQS DE LA ESCUELA PRIMARIA * AURELIANO CASTILLO" EN RELACION
AL CONSUMO DE ALIMENTOS EN LA VIA PUBLICA

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
19%
CONSUMO OE ALIMENTOS No. DE CASOS
EN LA VIA PUBLICA E WSTOLYNICA A LUMBRICODES  T.50ULM  T.SAGINATA T TRICHURIS
NO 4 5 i 4 1
OCASIONALMENTE 7 16 1 3 [}
FRECUENTEMENTE 0 3 0 0 0
TOTAL 11 24 2 4 1
Fuente IBIGEM
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Cuadro 18

PARASITOSIS PRESENTADA EN LOS ALUMNOS
ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA * AURELIANO CASTILLO" EN RELACION
AL CONSUMO DE ALIMENTQS EN LA VIA PUBLICA

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1996
CONSUMO DE ALIMENTOS o, DE CAS0S
EN LA VIA PUBLICA ECOU  HNANA G LANBUA OTROS  NEGATIVO.
NO 1 3 3 1 A
OCASIONALMENTE k] 2 5 2 2
FRECUENTEMENTE 0 [} 1 1 1
TOTAL 4 5 [] 4 "

Fuente. IBIDEM
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GRAFICA 18

PARASITOSIS PRESENTADA EN LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARLA * AURELIANO CASTILLO*
EN RELACION AL CONSUMO DE ALIMENTOS EN LA VIA PUBLICA
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
19%

o

€ HISTOLYTICA
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T. SOUUM ¢
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FUENTE: IBIDEM



MANIFESTACIONES CLINICAS QUE PRESENTARON LOS ALUMNOS

Cuadro 19

ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA " AURELIANO CASTILLO™ CON
RELACION AL PARASITO INTESTINAL DETECTADO
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

1996
PARASITOSIS MANIFESTACIONES
DOLOR PRURITO PUIO TENESMO DISTENSION.
ABDOMINAL ANNAL ABDOMINAL
E. HISTOLYTICA 5 5 -3 3 5
A. LUMBRICOIDES 14 13 10 7 7
G. LAMBLIA s 8 3 2 3
H. NANA 4 1 3 o 3
E.COoLl 4 o 3 [>] 1
T. SOLIUM 1 o o Q o
T. SAGINATA 1 2 3 1 1
T. TRICHIURIA o el o o o
OTROS o o 1 o] o
JTOTAL. 34 34 29 13 20

Fuente: IBIDEM




GRAFICA 19

MANIFESTACIONES CLINICAS QUE PRESENTARON LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA
“ AURELIANO CASTILLO * CON RELACION AL PARASITO INTESTINAL DETECTADO
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
19%
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FUENTE: [BIDEM



Cuadro 20

TIPO DE ELIMINACION DE ESCRETAS EN RELACION A LA PARASITOSIS QUE
PRESENTARON LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA
" AURELIANO CASTILLO"

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

1996
PARASITOSIS DISPOSICION DE EXCRETAS.
LETRINA FOSA _POZO NEGRO RAZ DEL SUELO INGLES
E HISTOLYTICA 3 2 3 o 3
A LUMBRICOIDES 5 12 3 1 3
T SOLIUM o o 1 o 1
T SAGINATA 1 1 1 [+] 1
T TRICHIURUS o 1 o o o
E Ccoul ] 3 o o 1
H. NANA 1 1 1 o 2
G LAMBLIA 1 5 o o 2
OTROS 1 2 [+] o 1
NEGATIVO 10 19 2 1 13
TOTAL 22 46 11 2 27

Fuente: IBIDEM

191




zel

GRAFICA 20

TIPO DE ELIMINACION DE ESCRETAS EN RELACION A LA PARASITOSIS QUE PRESENTARON LOS ALUMNOS DE LA
ESCUELA PRIMARIA " AURELIANQ CASTILLO*
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
193
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6.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En el cuadro numero 1, en cuanto a ia edad por sexo, podomos observar quo el
porcentaje mas alto corresponde a {a edad de 6 afos con un valor de 30%
corrospondiendo al saxo femenino un 16% y para el masculino un 14%; te sigue el
21% para la edad de 7 anos dividido para el sexo femenlino 14% y para el
masculino 7%; 19% corresponde a la edad de 9 anos del cual 14% os para ¢l sexo
femonino y 5% al masculino; el 12% del total de nuestra poblacion es para la edad

de 8 aflos siendo un B% para el femenino y 4% para el masculino; otro 10% del tota!

lo tiene la odad de 10 afos con un 4% para el femenino y un 6% para el masculino.

Por uiltimo tenemos porcentajes inferiores de un 5% para la edad de 12 afios, 2%

para jos de 13 afos y un 1% de la edad do 11 afos.

Podemos concluir que independiontemente del grupo ctareo existe un predominio

del soxo femenino.

En el cuadro numero 2, en el caso del peso corporal de los alumnos de la escuela

primaria, encontramos que de peso medio son el 79% de nuestra poblacion

encuestada, mientras que de superior tenemos un 15% y de inferior es el 6%.

Podemos conclulr que ¢l porcentaje mayor de los alumnos tienen un peso medio o

cual a simple vista no los haria sospechosos de tener algun problema de salud

193



tratoso de parasitosis, desnutriclon, otc: sin embargo un 6% do jos alumnos tienen

un peso inferior haclendolos sospechosos de tenor aiguna onfermedad o problema

de salud.

Esto nos demuestra que las parasitosis se presentan on los escolares no

importando si estan en un peso ideal, si no que hay otros factores que intervienen

en este probloma.

En el cuadro numero 3, encontramos que el 73% de nuestra poblacién escolar

estudlada tiene una tatla media, ¢l 18% es alto y el 9%, presento una talla baja.

La talla on el 73% de Ia poblacion tuvo relacién con su edad y peso considerando la
media © normal; del 27% restante un 18% presento una talla alta y un 9%
correspondid a la talla inferior; consideramos que esta variable no es muy notoria
para diagnosticar parasitésis Intostinal en los escotares y en cualquier otro

individuo.

En el cuadro numero 4, en los habltos higlénicos que presentaron los alumnos
encuestados, ol mayor porcentaje los tlenen regulares, ya que se obtuvo un 52%,
seguido de un 43% para hibltos higiénicos buenos y un 5% de !la poblacion

mencionada son de habitos deficientes.

Se pudo observar que la mayoria de los escolares presentan hibitos higiénicos

regulares o deficientes (52% y 5% respectivamente). lo cual nos indica que las
1694



enfermedades parasitarias so puedon presentar, ya que los habitos higiénicos son

factores do riesgo para la presencia de parasitésis en ol humano.

En el cuadro numero 5, on cuanto a hibitos diotéticos so dio un porcentaje alto de

67% a los regulares, un 27% de habitos buenos y en minima cantidad aparecieron
los deficientes en un 6%.

Se pudo observar que la mayoria de los escolaros presentan habitos higiénico
dietéticos regulares o deficientes, 1o cual implica dos interpretaciones. por un tado
fos alimentos que se consumen tionen contacto con Ia tlerra, agua de riego, etc.,
por 1o que son vehiculos do los microorganismos y si estos Nno son manejados y
proparacdos adoecuadamente van a albergar 3} parasito, que después es consumido

por el individuo sin que oste sospeche su prosencia.

En otro aspecto un individuo mal

alimentado es mas propanso a adquirir

enfermedades de cualquier indole y con mayor severidad. En esté caso los habitos
dietéticos que mas prevalecieron fueron los regulares cn un 64% y en minimo

porcentaje los deficientes con un 9%, lo cual indica que los ninos no estan mal
alimentados.

En el cuadro naumero 6, el consumo de alimentos en la via publica el 53% de 1a

poblacién estudiada ocasionaimente llega a consumirios fuera de su hogar,

también un porcentaje no muy alto pero representativo de un 36% no los consume

y el 5% restante dijo consumirios frecuentemente.



i en la via

Se pudo observar que la mayoria de los .3 ne

ptiblica, lo que convierte esté hecho en un factor de riesgo que puede ocasionar

desdo una infeccion intestinal asintomatica hasta una enfermedad con un cuadro

clinico severo.

En el cuadro numero 7, el 77% do las personas encuestadas cuenta con casa

propia, ol 13% ia renta y un 10% vive en casa prostada.

Se nota que Ia mayoria do Jos escolares investigados cuenta con casa propia, por

fo que considoeramos que eosté no es un factor de riesgo para adquirir una
parasitosis intestinal.

En ol cuadro naomero 8, el 53% de la poblacién encuestada cuonta o tiene una
construccién de material porecedero en su vivienda y el 47% restante de material
no perecedoro.

una

Se observa que un poco mMas de la mitad de los e lares

vivienda no adoecuadamente construida, lo que favoreceria |a proliferacion de
transmisores bloldégicos de parasitosis y condiciones ambientales no favorables

para la conservaciéon de la salud familliar,

En el cuadro nomero 9, ¢l uso que se le da al bafdo en un 75% es familiar y el 25%

restante es de uso colectivo, pero existe un preccupante 25% de los individuos
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que no con este servicio por lo que esté os un factor de riesgo

para que se haga una diseminaclon de parasitésis entre las ¥ il que lo utili.

La mayoria de los escolares estudiados el uso que le da al bano en un 75% os

. pOro un pr 25% que no cuenta con esté servicio por lo
que osto se convierte en un factor de riesgo para que s@ haga una diseminacién de

parasitdsis entre las familias que lo utlizan,

En el cuadro numero 10, el tipo de sanitario que mas provalece en nuestra
poblacién escolar encuestada es la fosa séptica, con un 44%, el 26% tione bafo
tipo ingles, un 20% usa letrina, ol 8% defoca en poso negro y un minimo porcentaje

at ras del suelo.

La mayoria de la poblacién estudiada no cuenta con un sanitario adecuado para la
eliminacion de sus excrotas, siendo un factor de riesgo para que se presenten las

parasitésis intestinales, ya que no se les da un manejo higiénico adecuado.

Por sus caracteristicas la fosa séptica, el poro y la defecaciétn al ras del suelo
constituye factores importantes en la diseminaclén de microorganismos patogenos
para el hombre, ya que su construccién no cuenta con los requerimientos

necesarios para su buen uso.



En o] cuadro nimoro 11, podemos veor que un 78% de los casos, {os oscolaros

cuentan con agua iIntradomiciliaria miontras que un 16% cuentan con agua

extrabomiclliaria y por ultimo un 6% cuenta con agua por medio de plpa.

De acuerdo a los datos obtenidos podemos concluir que la mayoria de los

oscolares cuenta con abasteclmiento municipal de agua intradomicliiaria, 1o cual
nos Indica que poseen la cantidad sufictento de agua para mantener una higicne

adecuada; de igual manera podriamos suponer que la calidad del agua es

aceptable, ya que cuentan con una toma directa de agua.

En el cuadro numero 12, como podemos observar dentro de! cuadro referente a {a

fauna nociva, se oncuentra que el 46.40% de los escolares tienen por lo menos un

cuenta con gatos, el 16.33°% cucenta con aves, un 10.45% con

perro, el 12.41
cordos, un 8.49% refiere la presencia de moscas dentro del hogar., un 3.26% posec

roedores y el 2.61% restante tiene vacas.

Se considera que se considera que los perros son transmisores biolégicos de
Giardia Lambia relacionando este al alto porcentajo de familias que cuontan por lo
menos con perro y aunado al mal manejo quo se les da a las escretas do los perros,
puede ser este un factor de riesgo para que se presente la gilardiasis en los
escolares. Los gatos tamblén se consideran transmisores bjologicos de Giardia
los hogares

bi, y Toxopl. gondii. Desafortunadamente la mayoria de

albergan este tipo do animales domésticos.



Se nota que ja mayoria de los escolares convive con animales domasticos y

algunos albergan roodores, cerdos y moscas.

En el cuadro namero 13, se observa que ¢l 57% do los escolares cuonta con red de

alcantarillado mientras quo el restante 43% no cuonta con ostos serviclos.

La mayoria de los hogares no dispono de dronaje integrado a la rod municlpal por
lo que es probable que los integrantes de ostas familias defequen al ras del suelo,
pozos negro y fosa séptica, con las consecuencias ya comentadas al analizar el

cuadro numero 10.

En el cuadro numeoro 14, ol 96% de los escolares cuentan en su hogar con la
eliminacién de basura a través del carro recolector, el 3% 1a entierra y el 1% la

quema.

Se observa que casi on la totalidad de los casos se cuenta con un medio aceptable

para la eliminacion de basura como es el carro recolector.

En el cuadro namero 15, un 55% de los escolares cuenta con pavimentaclén en su
comunlidad, mientras que el 45% restante no cuenta con dicho serviclo.

Podomos considerar que un numero no muy elevado do escolares cuenta con et
sorvicio de pavimentacién, sin embargo no es un dato muy relevante en ila

transmisiéon de parasitésis a menos que se aune a !a falta de dicho servicio la no



utilizacién de calzado, lo cual significa un riesgo considerable para adquirir

uncinariasis.

En el cuadro numero 16, la mayoria do los escolares prosentd sintomatologla
sospochosa de parasitosis intestinal. un 12% de los casos presento anorexia, un
10.52% astenia, ol 11.18% dolor abdominal, un 9.21% flatuloncia, un 8.88% pujo, un
8.22%, prurito nasal, el 7.56% prurito anal, el 5.92% distension abdominal, el 5.26%
sialorrea, un 4.6% tenesmo, do igual manera un 4,6% presento nauseas y por ultimo

un 1.97% presonto vomito misntras que un 9.53% no presento sintomatoiogia.

Pese a que la mayoria de los escolares presento sintomatologia acorde a las
parasitosis intestinalos, no podemos asegurar que padceceon alguna parasitosis,
micntras Que no se les realice un  estudio de laboratorio, ya que otras

enfermedades no parasitarias cursan con estos sintomas.

En el cuadro No. 17, un 22.85 prosento A. lumbricoides, ol 10.47% E. histolytica, el

mientras que un 3.88% se

tercer lugar lo ocupa Grardia tambia con un 7.61%
presentaron H. nana, £. coli. T. saginata, y otros dentro do los que cabe sefalar a
Chmesnili e lodamueba Buschlii, un 0.85% presentd 7. trichuria; y por ultimo el

42.85% no presento parasitosis intestinal.

De acuerdo al analisis del cuadro No 17 detectamos que en la mayoria de los
escolares a los que se les roalizd coproparasitoscopio, se observo A. Jumbricoides

el cual es un parasito muy comun en este grupo de edad y que se presenta en |a
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mayoria do tas ocasiones en las personas con malos habitos higiénicos, at igual
que en el caso do E. histolytica y Glardia lamblia, por otra parte, es de suma
importancia el resaltar Que s6 encontraron casos de Teonlasis lo cual puede sor
peligroso en aquellas personas que no se concienticen de la necasidad de cambiar

sus t

di i

En el cuadro No 18, en relacion a los ascolares que refineron no consumir
alimantos on {a via publica un 4% prosonto £. histolytica, un 5% A. Jumbricoides, T.

solium, T. saginata, T. trichiuria, E. coli y otros se presentaron on un 1%

respectivamente, asi como M. nana y G. lamblia, se presentaron en un 3%, por
ultimo el 21% restante de los niflos que no consumen alimentos calisjeros no

presentaron parasitosis intestinal.

Ahora bien, de los escolares que refirieron consumir alimentos callejeros
ocasionalmente un 16% presentd A. Jumbricoides, un 7% E. histolytica. un 3% E.
coliy T. saginata, un 5% G. lamblia, un 2% H. nana, un 2% otras, y por ultimo un

22% resulto con coproparasitoscopio negativo.

Por ultimo de los escolares que frecuentementa consumen alimentos en via
publica; un 24% presentd A. lumbricoides, un 11% E. histolytica, el 8% G. lambilia,
un 5% H. nana, y un 4% E. coli, T. saginata, y otras; en un 2% 7. sofiumy enun 1%

T. trichiuria, mientras que el 44% restante resultd negativo.



Conclusiéon. De lo antorior podemos deducir quoe la mayoria de los escolares
resulté parasitado por uno o mas parasitos independientemente del consumo de
alimentos en via publica, sin ombargo cabe resaltar la importancia del rioasgo que

significa ol ingerir alimentos en via publica.

En ol cuadro No 19, se puede determinar qua do los alumnos en los que se detectd
E. histolytica un 5% presaentd dolor abdominal, al igual que un 5% refirié prurito

anal, mientras que un 6% relirié pujo y un 5% distensiéon abdominal, por Gltimo un

3% tenesmo.

En los casos en que so dotectd A, lumbricoides un 14% presontd dolor abdominal,

un 13% prurito anal, el 10% pujo y un 7% presontd tenesmo y distensiéon abdominal

respectivamento.

En los que se detectd G. lamblia un 5% presentd dolor abdominal un 8% prurito

anal, un 3% pujo, el 2% tanesmo u cn un 3% distonsién abdominal.

En cuanto a Mimonolepis nana, un 4% refirid dolor abdominal, el 1% prurito anal, el

3% pujo y un 3% distensién abdominal.

Los niftos que presentaron E. coli, un 4% refirld dotor abdominal, un 3% pujo y 1%

distensién abdominal.



Los que presentaron T. solium refirieron unicamente ¢! 1% toner dolor abdominal,

olr sin sijs g

dolor abdominal, el 2% prurito anal, el 3%

En cuanto a 7. sag o}l 1% pr

pujo el 1% tenesmo y por ultimo el 1% distensién abdominal.
En cuanto a T. trichiuria, ningun nifho presontd sintomatologia.

Conclusién. En ol cuadro No. 19, onuncliamos la sintomatologia mas especifica que
nos pudiese hacer sospechar la presencia de parasitosis intestinal, é6ste en roelacion
con los parasitos intestinales dotectados en los escolares, con o que podemaos
relacionar ambos aspectos y se concluye que no toda la sintomatologia que
rafirieron los escolares esta acorde con ias parasitosis detectadas, por lo que éste

nos hace pensar que los oscolares pudiesen toner otro tipo de enfermedad
intestinal, o bien que los datos que nos proporciconaron no fueron del todo

veridicos,

En el cuadro No 20, sa observa que el 12% deo los escolares que cuentan con igetrina

v Itaron parasi de los escolares que tienon fosa séptica un 27% resulté con

parasitosis intestinal en donde es importante mencionar que el 12% de dichos

escolares presenté A. lumbricoides, de igual manera aquellos escolares que

cuentan con pozo negro la mayoria de elios presentd parasitosis (9%), el 1% de los

escolares que defeca al raz del suelo resultd con parasitosis, y del 27% de los

nifos que tlenen bafo inglés el 14% rosultéd parasitado.
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Conclusién. De acuordo a lo anallzado en el presente cuadro de asociacién se
concluye que pese a que Ia mayoria do los oscolares rofloero toner un lugar
aparentemonte adecuado para la oliminacion do excretas, la mayoria rosulto
parasitado, lo cual nos hace pensar que on roatidad ol lugar donde eliminan
axcrotas no tiene fas caractoristicas que 1o pudiosoen proporcional un buen servicio,

o bien que los escolares no tienen un adecuado higiena personal.

6.2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PROTECCION

ESPECIFICA EN LAS PRINCIPALES PARASITOSIS INTESTINALES.

®m Capacitacion del personal do salud para desarrollar actividades de prevencion

en grupos de atto rlesgo como; niiios, y personas que consumen alimentos en la

via publica.

m Establecer programas de promocién a la salud enfocados a la prevenciéon de las
parasitosis.

= Establecer un diagnéstico y proporcionar tratamiento, on aquellas personas que
presanten signos y sintomas de parasitasis.

w En caso de ser posible indicar la roalizaclén de un coproparasitoscépico para la
detoccién especifica del parasito, y por ende el establecimiento del tratamiento.

[ ] a la blaclé

P comarcliante que elabora alimontos, para prevenir la
contaminacién de los mismos.
W Dar d conocer ala comunidad las posibilidades de contar con un lugar apropiado

para defecar.



Recomendar a las amas do casa la cloraclon del agua para bober tal y como so
senalo en ol capitulo de saneamiento basico del madio ambiente, abastecimiento

del agua.
Informar a las amas do casa sobre la importancia de lavar con agua y jabén

frutas y verduras asl como la cocclén de carnes.
Organirar a la comunidad para que doemande a las autoridades correspondiaentes
el beneficio de los serviclos publicos basicos, como son: red de alcantarillado,
suministro de agua potable, recolector de basura, otc.

Promover la higiene personal y de la comunidad.

Intervenir en las campafas de desparasitacion.

Dar a conocer {a importancia del haclnamiento a la familia.

Proporcionar Informaciéon sobre la disminucién en ta proliferacién de

transmisores bioldgicos como son: moscas, cucarachas, ratas, roedores.

Dentro do las areas de cultivo de hortaiizas sugerir 1a no utilizacién do aguas

negras.

Lavar con agua y Jabén los tubérculos y hortatizas.

6.2.1. Medidas preventivas en las enfermedades que se propagan por

via fecal - oral; por falta de saneamiento amblantal.

Lavado de manos con agua y jabdén después de defecar, y antes dei consumo y

preparacion de alimentos.
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Hervir el agua durante 10 minutos posteriores a la ebulliclén, conservandola en
ol miasmo recipiente y tapandola, es importante mencionar que pueden filtrarso
antes de hervirla.

Para clorar ol agua a2 fin do obtener una concentracién do cloro residual so

utillzan 0.5 ppm. (0.5 mg/ 1)

a) Blanqueadores do uso domestico que contisnen hipoclorito de sodio
agregando 2 gotas por cada litro do agua mezclandola perfectamente y
dejandotla reposar por 30 minutos antes de utilizarta.

b) Pastillas de cloro (sulfacloramina} 2 mg, una para cada litro de agua,

dejandola reposar 1 hora antes do utilizarla.

Para yodar et agua se utilizan 5 gotas deo tintura de yodo al 2% para cada litro de
agua clara, o 10 gotas para agua turbtla, en ambos casos dejar reposar durante
30 minutos antes de utilizar el agua.

Evitar contacto directo o indirecto de ailmentos cocidos con alimentos crudos.
Proteger y mantener limpia la fuente de abastecimiento de agua.

Mantener !impios los utensilios y trastes para preparar, servir y consumir los
alimentos, asi como las superficios donde se labora y ol resto de la cocina,

Lavar frutas y verduras con agua y jabdn.

No consumir alimentos en la via puablica.

Mantener limpias y recortadas las uias.

Lavar la cisterna o tinaco 2 veces ail afo.
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Asear e} cuarto de bafio.

En caso de no contar con un lugar determinadn para defocar, cubrir la excreta

con cal y entorrarta.

Construir letrinas o fosas sépticas y usarlas adecuadamento.

No defecar al aire libro.

Evitar la construccion del sanitario carca de los lugares donde se preparan y

consumen alimentos.
Guardar Ja basura on reciplentes bien tapados y eliminarla enterrandola, 6
depositandola en el servicio de recoleccion y evitar tirar basura a ciolo ablerto,

en la via publica o en lotes baldios.

Mantener a los animales alejades del lugar donde se preparan y consumen

alimentos.

6.2.2. Establecimiento de medidas higiénicas espocificas en cada una de

las parasitésis intestinales.

Entamoeba histolytica.

Buen manejo y disposicién de excretas a través de la

letrinas.

instalacién de drenaje, letrinas y servicios sanitarios.

Potabilizacion del agua.

Riego de verduras y frutas con aguas libres de contaminaclién fecal.



mc do tr i blolégl

os Q ., como o son las moscas y cucarachas.

m Cambio de habltos on 1a higlane personal, familiar y comunitaria,

W Lavarse las manos antes de comer, no defecar en canales o rios do rlego.

= Control do manejadores do alimeontos, meodiante examenas
coproparasitoscoplicos para dotectar 1as paclentes enfermos de amiblasis y los
portadores sanos, asintomaticos quo son los princlpales diseminadores de
quistes y fuente de infecclén.

W Manejo adocuado de golosinas y antojltos tan comunes en nuestro medio y gque
ostan expuestos a la contaminaciédn.

-

Lavado de utensilios utilizados para la preparacidn de alimentos y bobidas. *

& Giardia lamblia.

= Bucon manejo de oxcrotas para evitar 1a contaminacién del agua y de los
alimentos.

®m Efectuar limpiloza frecuente de laos depdésitos del agua potable que se utiliza en et
consumo domaéstico.

® Evitar consumir alimentos y bebldas que se sospechen puedaen ser preparadas
con insuficiente higlenco.

L]

Lavarse las manos antes de consumir o preparar alimentos, y después de
defecar.

= Evitar Ia proliferacién de vectores.

‘ Tay ZavalaOp. Cit. Pp 66



Mantener las excretas de perros y gatos lefjos del lugar donde so preparan o

consumen allmentos.

Trichuris trichiria.

Lavar los alimentos como son frutas y verduras con agua y jabén.

Ingerir agua potable.

Utilizar ropa adecuada para dormir.
No rascarse la region perianal.

Mantener limpia la ropa de cama.

Taenia solium.
Evitar la ingestién de carne de cerdo cruda o Insuficlentemente cocida {ver

anexo No. 1).

Taenia saginata.

Evitar la ingestién de carne de cerdo cruda o insuf

No defecar al ras de! suelo en el campo. (ver anexo Mo. 1)

& Hymenolepis nana.
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- b ¥ porsonal, ya que P de ser

los @
contaminan la ropa interior, de cama, fémites.
W Lavarse las manos después de defocar, antos do preparar alimentos o de

ingeririos.

@ Evitar la roproduccién de roedores; ya quo son hué o de Hy pl.

nana.

210




7. CONCLUSIONES.

Los resultados obtenidos en la pr Ir Igaclén permiten las siguiontos

conclusioneos.

= Se pudo comprobar que medlante el examen coproparasitoscédplco ef Licenclado

'entar las as preventivas

en Enfermaria y Obstetricla puede P
especificas para cada parasitosis, y a la vexr proporcionar tratamiento

farmacoldgico acorde al parasito detectado.

= Por otra parte cabe scialar quo la sintomatologia que presentaron los escolares
no necesariamente nos indicd fa presencia de parasitosis, ya que al término del

examen de laboratorio nos percatamos que aquelios Qque roferian sintomatologia

1058, 6N SuL yoria no padeci parasitosis.

® En cuanto a factores de riesgo condicionantes para la presencla de parasitosis

podemos conclulr que pese a que se lleven a cabo regularos habitos higiénicos

1 otros P que pueden provocar la presencia ¢ Incidencla de las

enfermedades intestinales, como fueron la mata eliminacidn do excretas, ya que
Ia tetrina, fosa, y pozo negro que son los Indicadores que mas prevalecieron
dentro de nuestra poblaclén estudiada, pudiesen no ostar estructurados de

manera adecuada para sy uso. Si aunado a lo anterior se consumen atimentos de



dudosa calidad sanitaria podemos conciuir que los escolares expuoestos a

dichos rlesgos son mas propensos a padocor parasitosis intestinal.

Por otra parte ia poblacion estudlada se pudo ver afectada por ignorancia, malas

costumbros alimenticias e higlenicas que influyeron en la apariciéon de las

diferentes parasitédsis quo se deteoctaron medlante la realizacion dei examen

coproparasitoscopico.

En otra instancia pudimos observar que carecen de educacién sanitaria para of
buoen aprovechamiento de sus recursos naturalos y de los servicios publicos

con los que cuentan, los cuales al no ser utllizados de manera adecuada pueden

convertirse en factores de riesgo para su salud en general.

Rospecto a los diferentes parasitos encontrados podemos deducir que ef tipo de

parasito presentado fue acorde al ambiente que rodea al escolar.

Por ultimo es Importante mencionar que la poblacién estudiada en general
cuentan con la mayoria de l0s sorviclos y recursos para mantener un estado de

salud optima; solo les falta una buena orientacion por parte del! personal de

salud.

212



8. SUGERENCIAS.

De acuerdo a los resuitados obtenidos en Ia investigacién se proponen las

siguientes sugerencias:

m Educar a la poblacién a través de programas quo seran proporclonados por el
personal de salud, sobre la importancia de adoptar buenos hablitos higlénicos,
dietéticos © alimenticios para su familla; éstos programas pueden llevarse a

cabo en la escuela, en el hogar o en algun centro de reunién para la poblacién.

Que ef personal de salud eduque a la comunidad sobre la causa, dlagnodstico y

-
prevencion de las parasitosis intestinales.

m Siendo los profesores un medio de transmislon para la educacién, es importante
orientarios sobre los habitos higlénico - alimentarios adecuados que deben
levar a cabo los escolares.

= Educar a la poblaciéon de la importancia que tiene Ia buena utllizacién do los
servicios municipales en el reflcjo de su salud.

M Solicitar a las autoridades sanitarias capacitacion sobre la preparacién, manejo y

conservacién de los alimentos dirigidas a las personas que venden alimentos en

{a via pablica.



m Considerando que la comunidad cuenta con |la Sede do Practicas do Atoncion

Primaria a ta Salud, y que ésta a su verz tieneo contacto directo con la poblacién

de San Luls Tlaxlaltemalco, se suglere of soguimionto a la pr te 1 ] i6n

mediante Ia Implementacién dol programa de sanocamiento basico.
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ANEXO No. 1

NORMA TECNICA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA
CISTICERCOSIS Y DE LA TENIASIS EN LA ATENCION PRIMARIA A LA

SALUD.
- Medidas de prevencion de 1a Cisticersosis humana.

Articulo 8:

La provencién de la Cisticarcosis se lleva a cabo e travées de la
educacion para la salud, asi como de la particlpacién de la comunidad y

ondo las r siguientes.

informacién respecto al problema do salud pablica.
Diagnoéstico y tratamiento do la tenlasis.
Disposicién sanitaria de excretas.

Evitar el fecalismo al ras del suelo.

Evitar que jos cerdos ingleran materias fecales humanas.

Lavado do manos con agua y jabéon antes de preparar e ingerir allmentos, asi

como después de defecar,



® Mejoramiento del abasto y de la calldad del agua, del saneamiento basico y de la
higlene de los alimentos en el hogar y en los establecimiontos donde se
elaboren y expendan al publico.
® Deteccioén y tratamiento do |a teniasis en los siguientes grupos de alto riesgo:
W Contactos del caso de toniasis.

® Porcicultores y manejadores de alimentos.

= Capacitaclén de personas para desarrollar actividades do provencién en grupos

de alto riesgo.

= Informar y orientar a la comunidad a travées deo los r de comuni

masiva. ,

- Medidas de prevencion de la teniasis humana.

Articulo 9:
La prevencidon de la teniasis se lleva a cabo a través de la educacion
para i1a salud, asi como de la participacion de 1a comunidad y comprende

ltas medidas siguientes:

® Informaciéon respecto al problema de salud pablica.

8 Cocclén doméstica de la carne y de las visceras de cordo en agua hirviendo

durante 1 hora.
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= Inspeccién sanitaria deo todas las carnes de cerdo en rastros y mataderos, asi
como en expendios deo carne y en matanza domiclliaria, de la manera siguilente:
® Hacer dos incisiones, una perpendicular a la otra, que corten totalmente a
uno do los musculos tricops y ancéneo. So puede examinar a otros
musculos (lengua, maceteros, etc.).

= Aseguramiento do la carne y de |as visceras con uno o mas cisticercos.

® Lacarneylas visceras con cisticercos se someten a las acciones siguientes:

& Fritura do la carne, cortada en trozos on agua hirviendo, durante 120
minutos como minimo, o

= Congelaciéon de la carne, las visceras y la cabeza, a menos de 20° C
durante 72 horas como minimo.

= ldontificacién de la procedenclia deol cerdo con cisticercosis para localizar
y tratar ol caso de tontasis.

= Denuncia a !a autoridad sanitaria de la existencia de cersdos, carne o

viscaras con cistlcorcos,

- Medidas de control de ta Cisticercosis humana.

Articulo 10:

El control de la clsticercosis comprende la . ién of joy el

tratamiento del pacienta, asi como ia notificacion y el registro del caso.



Articulo 12:

El manajo y el tratamlento del caso problema de cisticercosis so lleva a

cabo de ia siguliente manera:

® Referencia a una unidad de salud de mayor complejidad y

u Tratamiento sintomatico de inmediato.

- Medidas de control de la teniasis humana.

Articulo 13:

i6n y el tr 1to dot

El control de ia teniasis comprende la identif

pacionte, asi comao la notiflcacion y el registro de! caso.

Arsticulo 15;

E! tratamlento de! caso de teniasis se lleva a cabo de la manera

siguiente:

= Prazicualtel, tabletas de 150 mg una sola dosis orai, el ayunas, a razén de 5 mg

por Kg. de peso.
B Niclosamida tabletas de 500 mg una sola dosis de 2 g oral, masticada en ayunas.

197



m Una hora después administrar un purgante salino.

m La defecaclén do las siguientes 24 hrs. So lleva a cabo con retrete o en un

recipiente.

= Cuando se expulsa la tenia, se agrega sosa caustica concentrada o cal viva, que

se deja 30 minutos antes de eliminar las heces focales.

Articulo 16:

Et tratamiento del enfermo con teniasis se repite cuantas veces sea

necesario.

Articulo 17:

Para conslideorar curado a un caso de teniasis se deben cumplir los

requisitos siguientes:

®m Haber recibido tratamiento antiheimitico.

= Suspencién de la expulisién de proglétidos y

m Ausencia de huevecillos de tenla en di coproparasit P

realizados por métodos do concentraclon seis meses después.



ANEXO No. 2.

METODO DE LABORATORIO DE FAUST (POR
CENTRIFUGACION Y FLOTACION)

Este es posiblemente el método de mas empleo en el mundo on la actualidad, no es
muy efectlvo en materias fecales ricas en grasas; como algunos otros métodos do

flotacion, no concentra muy bien los huevos pesados de la mayoria de los
tremitodos. Tiene el mérito eospecial de ser accesible para ia mayoria de los

laboratorios de anilisis clinicos, ya que sirve para la busqueda do protozoos y

helimitos en forma simultanea.

« Matarial y reactivos.

Tubos de ensayo sin labios de 13x100 mm.
Solucién de sulfato de zinc, con peso especifico de 1.180.

Solucion de lugol, formol al 10%.

Vasos o frascos de vidrio (250 ml.), embudos, pipotas Pasteur.

Mayas de alambre (de mosquitero), en cuadros de 12 cm. De largo.
Asa de alambre, tarminada en circulos de 5 - 6 mm de diamaetro.

P d ados de 26x76 mm.

-

-

-

-

= Gasas, cortadas en cuadros de 10 cm de largo.
-

-

-



@ Cubreobjotos de 22x22 mm.

Abatelong . aplicadores de madaora.

® Ceontrifuga con camisa para tubos do Wasserman, que alcance cuando menos
2500 r.p.m.

® Microscopio.

® Marcadores.

® Gradiila.

- Método.

A) Hacer una suspencién homogénea con uno o daos gramos de matoria fecal y 10

mi de agua de la ltave.

B) Flitrar a través de la gasa colocada en el embudo y ! ta P
recibiéndola directamente en el tubo.

C) Centrifugar los tubos asi preparados, a 2000 - 2500 r.p.m. durante un minuto.

D) Decantar el sobrante y res. el ol con agua agitandolo con un

aplicador.
E) Centrifugar nuevameonte y volver a decantar el sobrenadante. Esta operacion se
repite hasta que el sobrenadante quede claro.

os de 6n de de zinc a los tubos y

F) Agregar de uno a dos

homogenelzar perf l{os tubos hasta un centimetro por abajo

de los bordes.

G) Centrifugar a 2000 r.p.m. durante un minuto.
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H) Recoger con ¢l asa limpia o flameada, 1a policula superficial que se ancuentra on

el manisco, del tubo durante dos o tres lones i d

y dep fa en un

portaobjetos.

Colocar dos gotas de lugol parasitolégico sobro |a preparacién y homogeneizar

con el anguio de un cubreobjetos y cubrir la preparacion.

J) Observar a) microscopio con objotivo de 10x y 40x.

- Precauciones,

Verificar 1a densidad de

la solucién de sulfato de zinc periddicamente, o de

preferancia prepararia cada J dias, segun el volumen de trabajo diario, pues se

plerde la densidad fiacilmente, alterandose los resultados. ?

3 INDRE “Manual de 1¢ g io Yol 1l Pante 2 D 1




ANEXO 3.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

SEDE DE PRACTICAS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.

Cédula de entrevista dirigida a padres o tutores de los escolares de la escuela
primaria “"Aureliano Castillo” del poblado de San Luils Tlaxialtemalco, portenaciente

a la Delegacion Xochimilco, D.F.

OBJETIVO: ldentificar factores de riesgo que intervienen en la aparicién de

par ir ] en et escolar.

DATOS GENERALES:

NOMBRE:

DIRECCION:

TIEMPO DE RESIDENCIA: ORIGINARIO

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR:

HORA DE INICIO: CULMINACION:

FECHA:
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Marca con una X en ol paréntesis segin sea ol caso

1.- EDAD.

2.- SEXO

- Famenino

- Masculino

3.- PESO

Superior

Meadio
Inferior

L T

e e W e e e e oW
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4-TALLA

Atta «)
Media «)
B8aja )
5.- HABITOS HIGIENICOS.

Buenos «)
Regulares ()
Daficientes «)
6.- HABITOS DIETETICOS

Buenos )
Regulares <)
Deficientes «)

7.- CONSUMO DE ALIMENTOS EN VIA PUBLICA

No «)
Ocasionsimente <)
Frecuentements «)
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8.- VIVIENDA
PROPIA
RENTADA
PRESTADA

9.- TIPO DE CONSTRUCCION

MAT. PERECEDERO
MAT. NO PERECEDERO

10.- No. DE HABITANTE.

DOos

MAS DE TRES

11.- BANO

INDIVIDUAL
COLECTIVO
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8.- VIVIENDA

PROPIA « )
RENTADA «)
PRESTADA )

9.- TIPO DE CONSTRUCCION

MAT. PERECEDERO <)
MAT. NO PERECEDERO ()

10.- No. DE HABITANTE.

UNO «)
00S «)
MAS DE TRES <)
11.- BANO

INDIVIDUAL «)

COLECTIVO «)
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12.- TIPO

INGLES (
POZO NEGRO (
LETRINA It

13.- LUZ ELECTRICA

S

NO

14.- AGUA
INTRADOMICILIRIA
EXTRADOMICILIARIA

PIPA
15.- FAUNA

PERROS t
GATOS (
AVES (

FOSA SEPTICA

SERVICIOS INTRADOMICILIARIOS.

VACAS
CERDOS
MOSCAS
OTROS

-~ o~ o~ -

DEFECACION AL AIRE LIBRE

L
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SANEAMIENTO DE LA COMUNIDAD

16.- RED DE ALCANTARILLADO

st (

17.- ELIMINACION DE BASURA

CARRO RECOLECTOR
ENTERRADA
QUEMADA

-~ o~ -
~ e e e

A CIELO ABIERTO

18.- PAVIMENTO

s 4
NO




MANIFESTACIONES CLINICAS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS.

19.- NAUSEAS

S! (]
NO ()

20.- VOMITO

s) ()
NO )

21.- ANOREX!IA

s1 )
NO )

22.- ASTENIA

sI ()
NO ()



23.- PRURITO NASAL.

St ()
NO )

24.- SIALORREA

NO )

25.- DOLOR ABDOMINAL

NO ()

26.- PRESENCIA DE DISTENCION ABDOMINAL

St )
NO )
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27.- PUJO

Si
NO

28.- TENESMO

st

NO
29.- FLATULENCIA

st
NO

30.- PRURITO ANAL

st
NO
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ESTE APARTADO SE COMPLEMENTARA POSTERIOR A LOS RESULTADOS DE

LABORATORIO.

31.- Tipo de Parasito encontrado:

Entamoaeba histolytica

Giardia

Ascaris lumbricoides

Trichuris trichiuria,

Taenia solium, Taenia saginata.

Enterobius verrni, ]



32.- Método de diagnéstico utilizado para la Identificaclén dol parasito.

é de Fi 16n de Hu. i { Faust)
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GLOSARIO DE TERMINOS.

Astenia: Falta o pérdida de Ia fuerza y la onorgia, debllidad,

Agente: Fuerza, principio o sustancia capaz de producir un efecto, sea fisico,

quimico o biolagico.

Bruxismo: Rechinar de dientes.

= Bullmia: Trastornos de la Ingesta que consiste on ropeotidos episodios de
consumo incontrolado de grandes cantidades de alimentos en un espacio de

tiempo breve.

Cloaca: En zoologia, paso comun para la descarga fecal, urinaria y del aparato
reproductor en la mayoria.

& Ceéstodo: Cualquier gusano plano o platelmito de la clase cestoidea,

especiaimente los de la subclase cestoda.

Coprotlogia: Estudio de las materias fecales.
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o caracter ., @ dolor visceral

Célico: Dolor abdominal g

I con fi i que cofr al per o del

Distenslon: Estiramiento excesivo de alguna parte de la musculatura.
Decantaclon: Acto de separar de un sedimaento el liquido claro sobrenadante.

Diseminado: Esparcido, desparramado, difuso.

Disenteria: Nombre con el que so designa cierto namero de trastornes

caracteristicos por inflamacién del intestino, especiaimente del colon.

masa corporal de los

Estrébilla: Cad de proglo que constituye la

céstodos aduitos.

Eosinofilia: Forr 'y ] de numero ] de &1l en la
sangre.

Embrionado: Impregnado, fecundado.

Endémi Que se pr ta en una te.




Escélex: Organo de sujecién de Ja tenla; por lo geneoral se considera al extremo

anterior o cefélico.

Excrota: Término general para designar ios materiales de desecho arrcjados

fuera de! cuerpo.

Fluroscopia: Estudio para examinar estructuras profundas valiéndose do rayos

x.

Flatulencia: Presencia de exceso de aire o gases an el estémago o en el

intestino, que origina distensién de los érganos.

Fomite: Objeto que puede albergar microorganismos patégenos, actuando como

agente para transmision de una infeccién.

Huésped: Animal o vegetal que alberga o nutre otro organismo (parasito).

Hiarti Vitreo y tr enta.
Meteorismo: Presencia de gas en el abdomen o intestino.

Nemitodo: Gusanos que tienen los dos sexos y un conducto intestinaf.

Ovoposicién: Accién de poner o depositar huevos.
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Protozoarios: Subdivision del reino animal con categoria de subreino, que

comprende animales unicelulares.

i do producir enfermeodades.

Prurito: Escozor.
Sindrome de Léfflor: Trastorno caracterizado por infiltraciones transitorias de
los pulmones acompanadas de aumeanto de los leucocitos cosinéfjlo= de la
sangre.

Trofozoito: Etapa activa, movil y de alimentacién de un microorganismo

protozoario, en contraste con la etapa enquistada no maovil.

Tenesmo: Esfuerzo doloroso, ineficaz para vaclar el intestino o la vejiga.
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