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INTRODUCCION. 

El presente estudio•• r••llzó con la finalidad de Investigar lo• agentes causales de 

las enfermedades parasltartas Jnteatlnalea que padecen los alumnos de Ja escuola 

primaria -Aurellano Caatmo-. de la comunidad de San Lula Tlaxlaltemalco"'", 

Xochlmltco D.F., lo cu•I permHl6 fundamentar las medidas preventivas, ol 

tratamiento fannacológlco y el diagnóstico oportuno, quo puede proporcionar el 

Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia. 

En el primer capitulo ae menciona la fundamentación del tema de Investigación, la 

descripción e ldentffieaclón del problema, aai como la justificación, ubicación y los 

objetivos de la presente Investigación. 

En el aegundo capftulo, se abordó el marco teórico en donde se destaca la 

Importancia de la Salud Pübllca y el saneamiento ambiental. en relacl6n a la 

preaente lnvestJgac16n de Igual manera - describen las caracterlstlcas del escolar. 

y loa p..-.alto• lnt-tlnalos que •o pre .. ntan con mayor frecuencia en el escolar; se 

d•n a conocer las acciones de Enferrnerla en cuanto a medidas preventJvas de 

.cuerdo a cada pa .... ttóala ctetect.ada. 

En el tercer capitulo. se desarrolló la rnetodologl• en la cual se mencionaron las 

hipótesis dlrecclonales. laa varlables e Indicadores de la Investigación. 



En el cuarto capitulo; se hace énfasis en al matorlal y mOtodo on donde se doscrlbo 

el tipo de dlsef\o. unlvorso. población. criterio• do lncluaJón y exclusión on la 

lnvesUgaclón. 

En el quinto capitulo: se desarrolla la instrumentación ostadistlca. rocolecclón. 

claslficaclón. recuento y prosontaclón do datos modlanto gráflcaa y cuadros; asi 

como en el anállsls de los mismos. 

En ol sexto capitulo. se menciona la organización para la Investigación; asl como 

los rosponsablos de la misma. el aaosor académico los aspoctos ético - logalos y el 

presupuesto. 

En el séptimo capítulo. se dan a conocer los resultados que se obtuvieron al 

término de la Investigación. 

En el octavo capitulo. so presentan las concluslonos y sugerencias; postorlores a 

la Investigación. 

Al flnal so anota la blbllografia. anexos. el cronograma do actividades. la cédula de 

entrevista y el glosarlo do ténnlno. la descripción del método do Faust y algunos 

otros datos que se uUllzaron en la Investigación. 

En el décimo capttulo se anota la blbffografla 



1. FUNQAMENTACION PEL TEMA DE INVEST!GACION 

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA. 

Se tlenla como propósito elaborar éste proyecto de lnvestlgacl6n en el poblado de 

San Lula Tlaxlattemalco. perteneciente a la delegación Xochlmllco. D.F. 

San Luis Tlaxlattemalco fue fundado el 25 de Julio de 1603. a consecuencia de un 

aguacero en las faldas del Teutll, el nombre Náhuatl •• Tlachquluhtlamaco. el cual 

fue modificado para facllltar •u pronunclacl6n. Tlaxlattemalco. quiere decir. 

Tlachqulauh. Juego de pelota consagrado al Dios de la lluvia Tlaloc. Tlama -

bracero. Incensario - co - lugar. lo cual unido forma el siguiente significado: -1ugar 

donde está ol Incensario del juego de pelota del Dios TI aloe-. 

En cuanto a los datos demogrAflcoa hasta el afto de 1992 se cuenta con una 

población de 8078 hbts. de lo• cuales 40~ son hombres y •044 son mujeres. 

De •cuerdo •l dl•gnóstlco de ••lud realizado en I• sede de prácticas de atención 

prlm•rl• a I• salud .• centro ublcaido en San Luis Tlaxl•ltemalco. a.e ha encontrado 

que son padecimientos muy frecuente• on dicha zona. la• enfermedades 



gastrolntestinatos, por to quo ta presento Investigación es da gran relevancia en 

cuanto a prevención ae reflere1 • 

1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA 

El Licenciado en Enfermorla y Obstetricia. ¿qué medidas preventivas aplicará do 

manera eapeeiflca a los oscolarua de la Escuela Primaria ""Aurollano CastJtto"". de 

acuerdo a cada paraaltóals detectada mlcroscóplcamento en baso a las técnicas de 

-dlrnentaclón y notación (Fauat) (Ver anexo). 

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION. 

La comunidad a estudiar cuenta con ca.racterlsticas socloeconómlcas y culturales 

que favorecen la presencia do la• enfermedades parasitarias lnteatlnales. 

Las enfennedades parasitarias ocuparon para 1993 el 2do lugar de morbllldad en 

grupos de odad escolar y el 3er lugar en taaaa de Mortalldad:r. 

Laa enfermedades parasitaria• aon prevenlble• si so aplican la• medidas y 

estrategia• acordes con cada paraaltóala. 

'01agnost1co S1tu.ac1oru.I di: la Comunidad de S~ Luis Thuuahem.alco, elaborado por lus •lu.mnos; dr la LEO. 
ENEO-L"'SAM. 
MCJtico. D:F:. 1992. 
20U"ccc1ón GeneTal de Esta.disnea e lnfomtá11ca Mor-b11ldad y ~1ort.ahdad. 
Mex1co. O F. 1993. 



Por Ultimo cabe destacar la Importancia do ésta Investigación, puesto que a partir 

de los parásitos ldentlflcados a través del método da Faust, so lograra enriquecer el 

acervo de materlal blo16glco, Ulll para la onsonanza de parasltologla on la ENEO. 

1.•. UBICACION DEL TEMA DE INVESTIGACION 

El tema a tratar on el prosente proyecto so relaclona con distintas áreas de ostudlo 

como son: Salud Pübllca. Parasltologla, Antropologla. Epldomlologla, Economia y 

Enfermeria. 

• SALUD PUBLICA: Porquo estudia dentro de las comunidades y grupos sociales 

las enfermedades que se presentan. asl como solucione• para controlarlas. 

dando Instrumentos on la medida preventiva de las prlnclpalos paraslt6sls. 

• PARASITOLOGIA: Porque estudia los par3sltos causantes do las onformodades 

a estudiar, con sus propias caractorlstlcas. asl como su historia natural. 

• ANTROPOLOGIA: Ya que so dedica al estudio de las costumbres do las 

comunidades. 

• EPIDEMIOLOGIA: Ya que ésta nos ayuda a Interrelacionar los factores que 

determinan la frecuencia y distribución do un proceso Infeccioso, 

enfermedad o cualquier estado flslológlco presente en una comunidad'. 

• ECONOMIA: Ya que si analizamos en términos económicos las paraslt6sis. 

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



• ENFERMERIA: Por qua cuenta con ta• baaa• teórico pr•ctfca• de •• atención 

prfm•rla a I• salud. •fondo a•ta• naceaarfaa parai fa prevención do cualqufer 

problema de ••fud. 

1Vq:a, Franco, Etal. "'Duca cscnp.1!c1 de la Salud PU;h!ic•" 7 c-d. Ed. Prensa Médica Mc-xic.ara, ~1é',..ico, D.F. 
J990 Pp. 25-26. 
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. 

1.5.1. General 

Detectar f•ctor- de rl .. go que determinan en la pr-ncla de 

pa~afto• inteatlnafea de acuerdo a las c..aracterlstlcaa de cada 

parilalto. encontrado mediante un diagnóstico microscópico. a 

trav6a del método de Fauat • 

1.5..2. Especfflcos 

• Aplicar medida preventivas de enfermeria acordes a laa 

paraattOsla detectada• en tos escolares. 

• Proporcionar tratamiento en aquellos alumnos que presenten 

alguna paraaltóals. 



~co TEORIC.O 

2.1 MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL DE SALUD PÚBLICA. 

2.1.1. Campos do acción de la Salud. Pública. 

La Salud Pública puodo enfocarse dosdo por lo menos. dos ánguloa. dos 

perspectivas, uno es el punto de vista dlsclpllnarto y ol otro es el punto de vista de 

su operación. 

Partiendo del punto de vista dlsclpllnario se podrla decir que la Salud Pública es el 

conjunto constituido por conceptos. métodos y técnicas que permiten fomentar Ja 

salud y provenir la onfennodad, dicha definición fuo propuesta por Wlnslow. 

Pero de Igual manera se puedo considerar a la Salud PUbllca como el estudio y la 

transfonnaclón de las condiciones de salud y la respuesta social organizada a nivel 

de población.• 

Por otr. parte la Salud Pública tiene a su cargo el obtener un óptimo nivel do salud 

flalc:a. mental y social para poder mantener el mblmo blenest.r ele salud. tomando 

en cuenta los recursos dlaponlbles en un tiempo y lugar determinado contando con 

la colaboración de la comunidad, considerando que ésta UltJma esta constituida por 



personal de salud. profe&lon•los do are•• aoclalos y administrativas. la población 

en general y las lnatltuclonoa do salud y oducaclón. • 

Cabe ael\al•r que la Salud Públlca consldora a la enformedad como un fenómono 

dJnamlco que se ve modlflcado por el sustrato orgánico de los Individuos. las 

características do los agentes agresores. las circunstancias ambientales y las 

condiciones sociales do los Individuos afectados. sin ombargo. la Salud Pública 

también so encarga do los Individuos sanos, detectando los factores que ayuden a 

la prevención de la enfermedad. siendo éstos factores do indolo social, económico, 

poUtlco, y cultural, de ahl Ja Importancia que la salud pUbJlca abarque distintas 

dlsclpllnas como son: Estadistica, Epldemlologla. las Ciencias Sociales y la 

Ecologla las cualos conjunto con las tócnlcas módicas colaboran 

prforltarfamonto on ol diagnóstico do problemas de salud, educación para la salud, 

Ja ministración Médica y el saneamiento amblontal. 

Cada dlsclpllna aporta a la Salud Pübllca: las ciencias sociales colaboran con la 

metodologla para poder entender fenómonos socJalos que Intervienen en los 

aspectos de la salud: la Epldemlologia, por su parto roglstra y conoce la frecuencia 

y distribución do salud y la enformodad en las pobfaclonos y la lnterprotaclón de 

sus factores condicionantes y determinantes; la ostadfstlca en la Salud Pública 

claslflca. recolecta, prosonta y analiza la tnfonnaclón cuantitativa sobre la salud y 

la enfermedad; la Ecologia facilita Ja comprensión de los problemas ambientales, la 

educación para la salud modifica los valores y actividades con la finalidad de 

'Barquín Calderón Manuel~ Pp 12 



propiciar conductas favorablos a la salud. por último. el saneamiento ambiental 

controla los factores dol medio que pueden ojorcer un efecto nocivo en ol bienestar 

flslco. montat y social. mlontras quo la administración Médica organiza los recursos 

médicos dlsponlblos para apllcarloa on la producción do bienes y servicios para la 

salud.• 

Retomando las diferentes concoptuallzaclonos quo so han formulado cabo 

mencionar que Hanlon afirma quo: 

.. La Salud Pública se dedica al logro comUn dol más alto nivel fislco, mental y 

soclal do bienestar y longovldad. compatible con los conocimientos y recursos 

dlsponlblos en un tiempo y lugar dotonnlnados. busca esto propósito como una 

contribución al efectivo y total dosarrollo do la vida del Individuo y do su 

soclodad ... 7 

Por último sei"lalamos quo la Asociación Medica Amorlcana defino a la Salud 

Públlca como: 

'"'El arte y la ciencia do mantener. proteger y mejorar la salud da la población. 

mediante esfuerzos organizados da la comunidad. 

• Darquin Calderón Manuel. lbidem Pp 13. 
1 Alvarez Ah:a Rafael, ~bhca y Mcdacma f'ua·cnnya"" Pp JQ. 
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Incluyo aquollas medidas por modio do las cualos la comunidad proveo servicios 

médicos para grupos espoclalos de porsonas. So rolaclona con la poblacl6n y ol 

control do enformodados. con qulonos requleron hospltallzacl6n para la protección 

de la comunidad y con los medlcamontos lndlgontos.··• 

2.1.2. Salud Pública on actlvldados do promoción a la salud. 

La onfennodad es ol resultado de un proceso dinámico en ol quo los agentes 

etlolOglcos y los factores do riesgo Interaccionan con el huésped. Entre ol Inicio de 

la exposición a los agontos y factores v ol comienzo de la onformedad existo en 

periodo de Inducción o Incubación. quo suole sor corto para las patologias agudas 

y accidento• y largo para las crónicas. 

En la historia natural de las enfermedades suelen distinguirse tres J>Qriodos. pre • 

patogénlco, patogónlco y do resolución. El primero comienza con la exposicl6n a 

los factores otlológlco o de riesgo y en él desompeñan un Importante papol los 

elementos quo favoroeen la suscoptlbllldad del huésped a padocor la enfermedad. 

Los factores do riesgo definidos como "cualquier exposición. situación o 

caracteristlca que está asociada a una mayor probabilidad de desarrollar la 

enfermedadºº. puodon ser no modlflcables (edad, sexo) o, por el contrario, ser 

susceptibles de cambios Inducidos por acciones do prevoncl6n primaria, que 

' lbidC'm. Pp -10 
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puedon llegar a ollmlnarlos o. al monos conseguir un dosconso slgn lncaUvo do la 

expo•lclón del Individuo a ellos. 

En el periodo patogénlco se distinguen habltualmonto dos ost01dlos o fasos: 

preslntomállca (•In sintomas ni signos do onformodad) y cllnlca. Durante la primera 

ya so h01n Iniciado los cambios anatomo·pato16glcos Inducidos por ol agente 

causal. y en la segunda las alteraciones son sufJclontos para originar 

manifestaciones en ol paciente. 

La historia natural de las onfermodados acaba on un periodo de rosolucJ6n, 

consecuencia del avance, detención o retroceso de las attoracfonos orgánicas. 

Los distintos nivelas de acción preventiva están on íntima relación con estas fases 

de la historia natural do las enfermedades. 

Las actividades do prevención primaria son el conjunto de aetuaclonos dirigidas a 

Impedir la aparición o disminuir la probabllldad do padecer una enfermedad 

determinada, ol objetivo es disminuir la Incidencia. Esto grupo de actividades so 

desarrolla en el periodo pre-patogónlco. 

Dentro do las actividades do provonci6n primaria so Incluye" goneralmento las do 

la promoción de la salud. (dirigidas a las personas) y las de protección do la salud, 

(reall&ad•s sobro el medio ambiente). 



Las actividades do prevención secundarla protondon detener la ovoluclón do la 

enformodad mediante acciones dosarrolladas on la faso pre-cllnlcaa. cuando aun 

los signos y slntomas no son aparontos. sin embargo. so puedo dotoctar 

proco:zmento ol proceso patol6glco y poner on práctica las medidas noceaarlas 

para Impedir su progresión. La prevoncl6n secundarla pretendo reducir la 

provalencla do la onformodad. 

Las actividades do prevención terciaria so definen como aquellas que están 

dirigidas al tratamiento y la rehabilitación posterior a una onformodad, prevlamonte 

establecida. disminuyendo progresión por onde el agravamiento y 

compllcaclonea e Invalidez. Intentando mejorar la calidad do vida de los pacientes.• 

.. La promoción do la salud. se le puede considerar como cualquier actitud, 

recomendación o Intervención que haya demostrado su capacidad para mejorar la 

calidad do vida do las personas o do disminuir su mor-bl-mortalldad. 

La mayor rontabllldad pr-oventlva so obtiene a partir de medidas do promoción a la 

salud y en mUltlples ocasiones la provonclón primaria os la más eficaz. 

Para poder desarrollar medidas de promoción do la salud son necesarias nuovas 

actitudes y destrozas por parte del equipo do atención primaria. pero sobro todo un 

nuevo tipo de relación con el paciente. Hacer promoción do la salud significa. en 

• Zunu ~fa.nin. Op C1t Pp 293 
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definitiva. ayudar a las personas y comunfdados a aprondor y aceptar Ja 

responaabllldad de su propio blonestar••.1
• 

"La Salud Pública comunitaria so logra a travós do la conclontlzacl6n do la 

poblacl6n. por medio do pláticas a Individuos y a grupos; visitas domfclllarlas. 

socio dramas. reuniones con padres do famllla, otc.. quo permitan transmitir 

buenos hábitos hlglónfcos y allmontlclos que mojaron ol nivel do vida.,., 

Do acuerdo a las funclona-s de salud pUbllca. podemos considerar do manera más 

especifica las siguientes actlvldados como parto do la promoción a la salud: 

• Higiene materna. 

• Hlglono prenatal. 

• Hlglono Infantil (lactante. preescolar y escolar. 

• Higiene del adulto. 

• Higiene dol anciano. 

• Higiene de la allmontaclón y nutrición. 

• Higiene montal. 

• Hlglone y medicina dol trabajo, prevención de riesgos ocupacionales. 

tratamiento, rohabllltaclón ... •~ 

'º Zuno Manin Op Cit. Pp 297 
" 01vn.1ón dc nuu1c1ón del fNN ··1 a dnn11tuqón y H.1.u.dJ:~~ Pp 706 
n Hcrn.&n S•n Manin ... S3Jud) Fnf:;=m1i;:~ Pp 47 
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En base a las actividades antos mencionadas cabo sonalar quo Enformorla tiene un 

gran campo do acción ya quo os ol porsonal do salud quo ost"11 on mayor contacto 

con ol paciente. pudiendo lograr en óatos. un cambio do costumbroa y hábitos 

perjudlclalea para la salud. 

2.1.3. Atoncl6n primaria a la salud. 

La conforoncla de la OMS-UNICEF do Alma - Ata definió la atención primaria a la 

salud (APS) como .. la asistencia oaenclal. basada en métodos y tecnologías 

prácticos. clonUflcamente fundados y socialmente •ceptables. puesta al alcance do 

todos los Individuos y famfllas de la comunidad. modlanto su piona participación • y 

a un costo quo la comunidad y el pals pueden soportar. en todas y cada una de las 

etapas de desarrollo, con esplrllu de autorrosponsabilldad y 

autodeterminación. Representa ol primor nivel do contacto do los Individuos. la 

famllla y la comunidad. con el sistema nacional do salud llevando lo más corca 

posible la atención do salud al lugar donde f'OSldon y trabajan las personas y 

constituye ol primer elemento do un proceso permanente do asistencia sanitaria.·''' 

Con las acciones y estrategias que se mencionan on la definición de APS so 

pretende alcanza" un nlvol adecuado de salud de ta poblaclón do todas las 

naciones y lugares, tamblón representa ol primer contacto que tiene ol Individuo. 

'' Oiano Oficial !"t.:~t O 11 S S A :Z. 19'J4 l'" Seccion rp 6 l 



famllfa y comunidad con los sistemas do salud. ya quo oata atención se llova lo 

más cerca poslblo al lugar do rosldencla y trabajo de los Individuos. 

El elomento lndlspensablo para la APS es la ldontlflcacl6n do factores do riesgo los 

cuales son "caracterlstlcas o circunstancias rolaclonadas con un aumento de la 

probabllldad de experimentar un dat\o a la salud on ol Individuo. famllla y 

comunidad. Los factores do riesgo pueden sor tanto Indicadores de riesgo. como 

causas de danos • la Salud .. u 

Con dichos factores do riesgo on la APS. ol personal do salud so ve obligado a 

valorar eflcazmonto los problemas de salud do cada uno do los Individuos para 

ofrecer cuidados mediatos o Inmediatos apropiados para darlo una solución at 

problema que este presentando ol Individuo. familia o comunidad. a su vez va a 

buscar la manera de Implicar al paciente, on su propio cuidado. 

Las acciones que se llevan a cabo en la APS son do manera Integral ya quo se 

consideran aspectos flslcos. pslcológlcos, sociales. ocon6mlcos y ambientales del 

problema de salud. actuando no sólo en lo curativo si no fundamontalmento en Jo 

preventivo. do esta forma sus acciones so ven englobadas de la siguiente forma: 

• Prevención primaria (promoción y protección de la salud) 

• Provonclón secundarla (curación) 

•• 01a.r10 Orinal f'io"U!lr.f 012 S S A. 2 1994 1• Sección Pp 62 
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• Prevención terciaria (rohabllltacl6n) 

El personal de salud oncargado do llevar acabo la APS dobe sabor oscuchar al 

paclonto. hacor una ovaluac16n y a su voz un diagnóstico para manejar o Investigar 

el problema a un costo que tanto el Individuo y ol pals puodan soportar. Además 

debe ensenar a los Individuos a utlllzar los recursos con los quo cuenta su 

comunidad, tanto tocnológlco, amblentalos. módicos, etc.. para lograr una 

autorrosponsabllldad con su salud. 

2.2 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE. 

La higiene so relaciona con el Individuo. y ol saneamiento do la comunidad, oxlgo 

mucho más quo una plol limpia y buenos sorvlclos municipales. Afortunadamente 

muchas do las más oficacos medidas sanitarias contribuyen al bienestar y 

comodidad del Individuo. 

En la forma en que so emplean actualmente las palabras higiene y saneamiento no 

hay gran diferencia en su significado. Higiene es do origen griego, saneamiento 

viene del latln poro en realidad quiere decir lo mismo, sin embargo la costumbre a 

tenido a limitar ol emploo de la palabra higiene al Individuo, su persona. su hogar o 

prácticas Intimas. El uso de las palabras saneamiento está más en conoxl6n con 

los asuntos do fuora de la casa y con la comunidad como un todo. Muchas vocos 

para mayor claridad so usan las oxproslonou de ''higiene personal .. y ••saneamiento 



amblontar·. Lo quo puodo prostarso a confusión os que la palabra hlglono so usa a 

menudo on sentido gonérlco abarcando todo ol campo do la salud. do la misma 

manora quo la palabra modlcln¡¡¡ so usa para Incluir clrugia, Rayos X y otros 

procedimientos do diagnóstico y terapéutica.•• 

El ambiente fislco Uono una profunda Influencia sobro ol blonostar-. Hay muchos 

factoros amblontalos quo astan constantomonto lnfluyondo, en for-ma directa o 

Indirecta. sobre la salud. 

Existen los factores naturalos que condicionan ol cllma de un lugar- y que 

pertenecen al ambiente natural extorno. Aun cuando el hombr-o puedo adaptarse a 

todos los cllmas que existen on la tierra, ol cllma y otras variaciones son tan 

amplias y a voces tan vlolontas que pueden afectar la salud. En segundo lugar ol 

hombre ha croado una gran variedad do condiciones amblentalos quo on muchas 

circunstancias pueden sor favorables y en otras dosfavorablos par-a la adaptación 

del Individuo y de la población. 

No podemos modificar, si no dentro de ciertos limites, ol ambiente natural externo, 

pero podemos cambiar consldorablomento el ambiento matorlal so ha croado. Esto 

es el fundamento del control sanitario dol ambiente. 

• SANEAMIENTO: Es of control dol modio ambiento flslco extorno dol hombre con 

el objeto de proporcionarlo mojaros condiciones para su sobrovivoncJa y 

'' !'l.!U'IOUrd, S1cbh1n'I.. ··tntrgducc1ón a la Salud Pllbl1ca·· Pp 1 b9 • 170. 
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actividades. Sus m6todo do trabajo conducen a la provonclón de enformedados 

ellmlnando o controlando los factores amblontalos do naturaleza microbiana o no. 

que ostán relacionados con la producción do las onformodados. El sanoamlonto 

Incluye muchas y dlforontos actividades. Do ordinario so ocupa do factores quo 

afectan a grupos. talos como abasto do agua, oltmlnacl6n de oxcrotas y basura. 

oxtormlnaclón do Insectos y roodoros, y otros anlmalos capaces do transmitir 

enfonnodados al hombre. Vlgllancla do la calidad sanitaria do los alimentos. 

condiciones de salubridad do la vivienda, ole .• factoros que sólo oxcepclonalmento 

pueden controlarse lndlvldualmento.~• 

2. 2. 1. Abastoclmlonto dol agua. 

El agua os un olomonto lndlspensablo para la vida, es ol principal componente del 

protoplasma celular, y forma parto primordial de todos los sores vivos. ocupa 

aproximadamente 4 quintas partos do la suporflclo dol pianola y a posar do su 

abundancia en la naturaleza, su obtención con las caractoristlcas útiles para los 

usos quo le da ol hombro os cada dia mas dificil, por lo quo ha sido necesario 

desarrollar una tecnologla cada vez más complicada para tenerla en cantidad y 

calidad suficiente. 

Dentro del campo de la salud el agua no sólo es Importante en cuanto a cantidad 

sino quo es de mayor prioridad la calidad. la Organización Mundial do la Salud 

••San !\i.anin lkrn.in ::Salwl y Fnfcrmc.!a1.1'" Pp 165 
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(OMS). Informa quo casi la cuarta parto do las camas dlsponlblos en los hospitales 

de todo ol mundo ost:tn ocupadas por onformos con padoclmlontos consocuontos 

de la Insalubridad del agua. y considera quo 500 millones do hombros dojan do 

trabajar tomporalmonto duranto ol ai'\o por la misma causa. 

De Igual manara la OMS soñala sobro ol abastoclmlonto do agua. quo en centros 

urbanos y 76 paises on vlas do desarrollo. sólo la torcora parto Uono acceso 

relatlvamonto fácil al agua y a los rostantos han do recurrir a procodlmlontos poco 

satisfactorios y escasamonto hlglónlcos." 

• CALIDAD DEL AGUA: La calidad dol agua dopando do las condlcionos 

geográficas. goológlcas y climáticas, do la eapacldad quo tonga para disolver 

grasas. sustancias minerales y orgánicas, o para mantonorlas en susponslón o 

en estado coloidal, do su tomporatura, volumen, flora bacteriana y do la 

contaminación provocada por la propia población. 

De acuerdo a la calidad dol agua puode clastflcarso on: 

• POTABLE: La que está libre de contaminación. bajo vlgllanela sanltarfa. 

· SUCIA: Aquella quo sufre turbiedad on color. sabor y olor por alteraclonos fislcas. 

• CONTAMINADA: Contiene microorganismos patógenos procedentes do los 

desechos colectlvos do la vida diaria. su volumen va en aumento a partir de las 

aguas residuales urbanas. 
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• CONTAMINANTES DE ORIGEN INDUSTRIAL: Constituyen la prlnclpal fuonto do 

contaminación do las aguas. los prlnclpalos son ol potr61eo. el carbón, y los 

residuos do las Industrias qulmlcas y dorlvada do las celulosa. 

• CONTAMINANTES DE ORIGEN AGRICOLA: Provonlontes do productos utlllzados 

en la agricultura, gusanos y residuos do orlgon anlmal. 

• CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DEL AGUA: 

En ol agua frecuontomonte se encuontran sustancias orgánicas y organismos 

diversos talos como virus, bactorlas, par3sltos y hongos asi como larvas y pocos. 

Constantomonto so encuentran tros tipos do bactorlas en ol agua: bacilos. cocos. y 

sarclnas. óstas últimas so localizan también en el suelo, en los Intestinos do los 

horblvoros y on las aguas rosldualos. 

El agua contandnada con microorganismos puedo provocar lo siguiente: 

• Trastornos parasitarios: Cisticercosis, Equlnococosls hldatldosls, 

dlstomatocls hepática. Ascarlasls. Amlblasls. Etc. 

• Trastornos bacterianos: Dlsontorla bacilar, tifoidea. paratlfoldoa, otras 

salmonolosls. etc. 

• Trastornos virales: Hepatitis Infecciosa, Pollomlolltls, otras.1
• 

u Buquin Calderón ~bnucl. ~dl~ Pp 340 
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• DESINFECCIÓN DEL AGUA. 

La desfnfoccl6n del agua os un factor osenclal. aunque no sunclonto. para el 

control do las onformedades diarreicas y gastrolntostlnalos. 

ldoalmonto so desearla que todos los hogares on zonas urbanas y rurales 

ostuvlasen conectadas a un slstoma de abastecimiento de agua apta para ol 

consumo humano. La roalldad es que exlston un gran número de hogares quo no 

cuentan con conoxlonos domlclllarlas a un sistema do abastoclmlonto de agua; 

comunidades enteras obUonon agua de pozos comunitarios, mananUalos. arroyos. 

tomas pUbllcas y otras fuentes superflclalos, todas óstas do dudosa calidad. 

So estima que el 16•/. do Ja poblacl6n on México no cuenta con una conexión 

domlclllarla y recibe suministros do agua do los tipos antorlormonto mencionados. 

Existo otro porcentaje do la población no determinada quo está conectada a 

sistemas que operan lntermltontomonte y el agua suministrada Igualmente os de 

dudosa calidad. Es do osporar que los sectores más afectados por abastecimiento 

do agua, con alto riesgo do estar contaminadas, sean los sectores más pobres de la 

población. aunquo los suministros Intermitentes afectan Igualmente a otros 

estratos. 

La preocupación principal del suministro de agua potenclalmonto contaminada, 

desde el punto do vista de la salud, es la transmisión do onfermodades entéricas. 

Los microorganismos responsablos de tales enfermedades puodon sor bacterias, 



protozoo•. virus o holmlntos. Estos so transmiten vla focal - oral. al sor evacuado• 

on las excretas de portadores o onformos o Infectar a las personas sanas cuando 

é•tas los lngloron. El contacto focal - oral puodo sor dlrocto o establocerso a travOs 

dol agua (Incluyendo el hlolo ). o los alimentos contaminados. Los Insectos tamblón 

desempoi\an un papel activo on esto proceso.•• 

• IMPORTANCIA DE LA OESINFECCION DOMICILIARIA DEL AGUA. 

La razón fundamental de la doslnfeccl6n dol agua. es disminuir ol rlosgo do las 

enfermedades transmitidas por el agua mediante la destrucción o lnactlvacl6n de 

los diversos organismos quo están prosontos on la fuonto del agua cualquiera quo 

sea osta. 

Cuando se caroco do un sistema do abasteclmlonto de agua corriente ld6noo y 

continuo en ol hogar. la doslnfoccl6n domlclllarla y el almaconamlento seguro 

constituyen las barreras más Importantes contra las enfermedades transmitidas 

por ol agua. 

• ALTERNATIVAS DE OESINFECCION DEL AGUA. SUS CARACTERISTICAS Y 

EFECTIVIDAD. 

Existen varias alternativas para desinfectar y potabilizar el agua en pequel\a escala 

qu• pueden aplicarse en el hogar . 

.. San Manin lknu.n .. S¡a!ud Enfccmcd;uf" Pp 16-S 



Hervir ol agua. Es el método más comün para la desinfección del agua al destruir 

Jos microorganismos patógenos. El agua tlono quo calontarso hasta obulllc16n y 

dojar hervir durante diez minutos. Es una buona práctica almaconar el agua on ol 

mismo recipiente en ol quo so hirvió. SI os nocosarlo ol almacenamlonto del agua 

hervida en otro reclplonto casoro. os necesario quo ósto soa doslnfoctado antes do 

transferir el agua. La aoreaclón dol agu• hervida no se rocomlonda por quo existen 

poslbllldades de contaminación. 

El hervir el agua tlono varias desventajas. La más Importante os que no 

proporciona protección contra la recontamlnaclón. No hay ninguna protección 

residual. lo quo slgnlflca quo, despuós de hervirse ol agua, habrá que tonorso 

mucho cuidado con la rocontamlnaclón causada por las manos. los utonsltlos. los 

recipientes do almacenamiento contaminados y hasta con los contaminantes 

transportados por el airo." 

Otra desventaja consisto on que el hervir el agua requiero ol omploo do un 

combustible, generalmente en forma do leña, carbón, carbón vegetal, o gas 

comprimido. como el metano. butano y propano, o do oloctrlcldad. Los métodos 

que se emplean eomúnmonto los hogares para hervir el agua. como 

calentamiento en una estufa o en fuego abierto son muy ineficientes, 

transfiriéndose gran parto del calor a la atmósfera en lugar dol agua. 
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Desinfección qulmlc•. Existen varias sust•nclaa qulmlcas que se emplean para 

desinfectar el •gu~. Entre e•t••. las mas utlUz•d•• a nlvot domlcl1larlo e lndlvldual. 

son et cloro. y el yodo en compuesto• sólidos o Hquldos. El yodo otemental. la 

tintura de yodo. el hlpoclorlto de sodio y el hlpoclorlto do calelo pueden obtenerse 

t•cllmente a nivel local en tas comunidades. Cada uno de estos puedo utilizarse 

encazmente como desinfectante de agua si se aplica en forma adecuada. 

Cloro. El cloro no sólo os uno de los deslnfect.antos más ofecUvos. si no tamblón 

uno d• lo• m•• baratos. En el agua clara y a un pH menor de s. e• muy eflc:az 

contra las bacterias relacionada• con enfermedades transmitidas por el agua. Sin 

embargo es lneftcaz contra lo• virus y lo• quistes de protozoos en las 

doslflcaclones. temperatura y tiempos de contacto normalmente usadas en la 

cloraclón dol agua para fines potables. Es m•• los microorganismos adheridos o 

cublertoa de materia org•nlca, es posible que no sean afectados por el cloro. 

Adem•s el agua puede tener una demanda de cloro que deber• satisfacerse ante• 

dll que .. ,. pueda actuar como desinfectante. Para evitar algunos de los 

problemas. el agua puede flltrarse y. cuando est6 limpia. de•lntectarae .l'• 

Yodo. El yodo es un desinfectante excelente para •1 agua. Es eficaz contra las 

bacterl••· lo• virus. lo• quistes de amibas y otros microorganismo• causantes de 

enfermedades transmitidas por •1 agua. Sin embargo. su dlsponlbllldad y uso han 

sido muy llmltados. El empleo de una solución de 2•;. de tintura de yodo es un 

medio pr•ct1co para desinfectar agua en pequeftas cantidades. Un• dosificación de 



dos gotas por lltro puede ser suficiente para el agua clara. Al Igual que en el caso 

del cloro. la turbiedad puede Interferir. y si hay partlcula• presentes. e•ta• pueden 

proteger a los mlcroorganl•mos. Lil flltrilclón como tratamiento preliminar 

disminuirla la demilndil de yodo y aumentariil su efectividad. El agua turbia o muy 

contaminada podrfa requerir dosis mayores y tiempo• de contacto de mayor 

du,..clón. 

Después de la apllcaclón del yodo. ol agua debo mezclarse y dejarse reposar 

durante unos quince a veinte minutos. 

2.2.2. Alc•ntarlll•do. 

Los desechos humanos y liquldos residuales Industriales. se deben eliminar a 

través de slstem•• de alcaintarlllado que encierre las aguas negras. evitando la 

contaminación del suelo. y de las fuente• de agua. 

El alcantarillado comprende un sistema de conducto• lmpenneables subterráneos 

unidos en forma de red. que desembocan en grupos de cafterlaa milis grandes 

llamada• conectores hasta que concluye • uno solo de mayor dhimetro. El por 

ciento de la población que dispone de drenaje. es un Indico que sirve para valorar 

el nivel de vida de una comunidad. 

:• S,;m Manín firman -salud Enfermedad- Pp. 166. 
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Ea muy Importante el tr•tamlento d• la• aguas negras ante• de un de•Uno nnal: en 

pal••• aubd••arrollados pr•ctleamente no •o realiza el tratamiento de las aguas 

negras en fonna previa a su lntroducclOn en loa cuerpo• de agua. Generalmente •I 

proceso que •• aplica ••el natural. que es el de autopurlf1cac16n. 

El fecallsmo al r•s del suelo. es un grave problema de salud pública porque 

produce una Intensa contaminación de la tierra. que la lluvia puede difundir a las 

fuentes de agua y las moscas y otros vectores a los alimento•- n 

Los alcantarUlados pueden ser de doa tipos: unitarios. que aon aquellos que 

recogen en un solo sistema tanto las aguas domésticos e Industriales como las de 

lluvia. 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 

elecclOn dol tipo está condicionad• por circunstancias locales. Cuando el afluente 

flnal v• a ser sometido a tratamiento se prefiere ol tipo separado porque evita el 

Incorporar el gran volumen de liquido constituido por las aguas de lluvia. 

2.2.3. Ellmlnaclón do Excr.:ltas. 

Los desechos son de suma Importancia para la salud pública por que pueden 

originar directamente enfermedad o construir un medio apropiado para el 

desarrollo de elementos nocivos • la salud; ya que pueden sar fuente de 

contaminación para la transmisión de enfermedad o un sitio para la reproducción 
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!i• los vectores. De Igual manera constituyen nido• de roedores. y otros 

especlmenes que son hu6spede• de Invertebrados. como el piojo, que a au vez son 

vectores de agentes Infecciosos produc:tor•• de enfermedades como el tifo. ºLa• 

excreta• humanas consideradas como desecho al estar en contacto con ol suelo en 

condicione• de humedad. temperatura e llumlnaclOn adecuada•. pueden 

contaminar el suelo con parás ltos. La transmisión de microorganismos puede 

efectuarse por medio del escurrimiento de aguas suporflelales contaminadas. las 

cuales al llegar al hombro provocan enfermedades Infecciosa•." 

En los pueblos y ciudades es evidente la ventaja de la ollmlnacl6n de las excretas 

por sistemas coloctlvos llamados alcantarillados. En los casos on los quo no se 

dispone de sistema do alcantarillado. habr.tl que usar sistemas particulares 

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

particulares. ta ellmlnacl6n do excretas dobo considerar dos aspectos: el 

alejamiento de las excretas do la vivienda y su destlno flnat. 

Cada Individuo produce al afto alrededor do •8.5 kilos de materia fecal y unos 438 

litros de orina. Giibert y Dominlci han calculado que en cada mlllgramo do materia 

fecal hay 70 a 80 mil microbios. y en lo• liquido• cloacalea v•n de cerca de 100 mll 

bacilos collfonne• y un bacilo Eberth por mm.. cUbico. adem•• de una gran 

cantidad de protozoarios. larvas y hueveclllos.H 

!l Sini;:hez Ro~do Manuel. 00 EJcmcntns Je S;al~. Pp 21~ • 216 
:• S;an ~h.ttm Hem.i.n. Op Cit. Pp 2CM> 
1' B;arqu1n Ca1dc-r6n ~bnuC'I Op C11. Pp 346 
:• San ~1;anm HefTiiln Pr- 1 qs 

28 



El 99•,1. de Jos Jiquldos cloacalos os agua y oJ 1 Y. rostan to está constJtuldo por 

sólidos. La mayor parte do éstos os materia orgánica de origen vogotal o anJmal 

que constituyen un buon modio de cuUJvo para las bacterias, Entro los 

constituyentes minerales so encuentran arena. arcilla. salos y gases provonlontos 

de residuos lndustrtalos. 

La cantidad y composición do los llquldos cloacalos varia mucho do una población 

a otra y son Influidos por el clima, ost.aiclón del .aiño, Industrias. hábitos do la 

población. tipo do alcantarillado, etc. 

Los elementos porjudlcialos do un liquido cloacaf lo constituyen los microbios 

patógenos y las materias orgánicas do putrefacción. La mayor o monor abundancia 

do éstos determina la contaminación de liquldos, do la cual depende la demanda 

bloquimlca do oxigeno. También oxlston sustancias tóxicas quo no son do 

putrefacción, como las sales do arsónlco, cianuro, fonolos, etc., que provienen de 

residuos Industriales y cuya toxicidad so anula al dllulrso on el curso dol liquido 

cloacal. Además do la posibilidad do intorconoxlonos con Ja red de agua potable y 

flltraclonos a través do las cañerías del alcantarillado, los liquídos cloacalcs 

presentan ol peligro do su destino final que puedo hacerse on una masa do agua o 

en un terreno. El destino del afluente final do un alcantarillado os do la mayor 

Importancia para la salud do la población, porque la descarga do estos liquides 

puede provocar la contaminación do los abastos do agua potable. de criaderos de 

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



dlflcultades en la navegación. desvalorlzacl6n do suelos. y mortandad de 

anlmale•-" 

• ELIMINACIÓN DE EXCRETAS EN ZONAS RURALES. 

Cuando una poblacJ6n poquei\a no dispone do alcantarillado público o cuando se 

trata de sectores sin alcantarillado en las grandes ciudades. los sistemas do 

ellmlnac16n de excretas que se usan corresponden a los llamados sistemas 

particulares y rurales. En estos casos hay dos poslbllidades para eliminar las 

excretas; con o sin arrastre do agua. Aunque el primero es el más deseable. en 

muchos casos no os practicable. Las viviendas rurales o urbanas que tienen 

Instalación de agua corriente siempre preferirán usar los sistemas con atTastre de 

agua. por quo permiten la instalación de servicios iguales a los que se usan cuando 

existo rod do alcantarillado público. El problema quo so presenta on estos casos os 

la ellmlnaci6n final do los Hquldos cloacales producidos. on la vivienda y quo. por 

ningún motivo pueden ollmlnarso directamente a un curso do agua. 

Hay varias formas do tratamiento do estos líquidos cloacales: 

1 . ..,Fosa o pozo absorbente'", os una excavación en la Uorra a la cuat so Uevan las 

aguas cloacalos que son absorbidas por las porosidades del subsuelo e 

Incorporadas a él. Se necesita un terreno para la absorción. 

•san Manín lkrn~n Op Cit. Pp. 199. 
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2 ... Fosa o tanque séptico"'. es un pequoflio estanque decantador construido de 

concreto •rm•do o de ladrlllo. en el subsuelo. La• aguas cloacales llegan al 

estanque por tuberlas, se retienen alli por un periodo do 24 hora y salen por el 

lado opuesto. Durante el periodo de retención decanta los sólidos y se separan 

las grasas. produciéndose un41 acción bacteriana anaerobia que transforma parte 

de los sólidos en gasos, agua y materiales mlnoralos establos. La purificación 

bacteriana que se obtlono os muy escasa. no mayor de un JS•/ •. "" 

La fosa séptica funciona bien para grupos famlllares o para un grupo reducido de 

viviendas que no comprenda más do 30 personas. Cuando ostán bien calculadas no 

necesitan !Implarse sino cada 2 6 3 al"'los para extraer las materias sólidas 

acumuladas en el fondo. La fosa séptica, por si sola no os un sistema do 

eltmlnaclón do los líquidos cloacalos sino una forma do tratamiento primario a base 

de sedimentación y quo sopara a los liquldos de los sólidos, permitiendo la 

digestión de las sustancias organlcas. La fosa séptica oxlgo la oxistencla de agua 

corriente asi como do algún sistema adecuado do ollmlnaclón final de los liquides 

ctoacalos. 

3. "'Pozo o tanque lmhotr•. se ha podido comprender que las fas•• sépticas 

funcionen bien para no mas de 30 a 50 personas, siempre que las condicionas 

del terreno sean favorables. El Ingeniero lmhoff Ideó la construcción del pozo 

que lleva su nombre y que permite. mediante un sistema mecánica, su limpieza y 

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

:• San Ma.nin lternan Op Cu Pp 202. 204. 
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es poslblo por la soparacl6n que se establece entre ol liquldo cloacal que lleva y 

el aodlmonto regulado on ol fondo. El periodo do rotonc16n do las &ustanclas 

sodlmóntales es do 12 a 24 horas. El rendimiento sanitario dol tanquo lmhoff 

permito sopar.ar ol so•;. do las matorlas org3nlcas y gérmenes en susponcl6n en 

los liquides cloacalos. Los pozos lmhoff funcionan bien para poquoflas 

poblaciones, do unos cuantos milos do habitantes. El dos.tino final dol afluente, 

que aun contiene materias org.éinicas en suspensión, os diverso. ,. 

SI so va a eliminar a un curso superflclal do agua, dobo filtrarse on filtros de arena 

o piedra do cascajo y luego desinfectarse con cloro. 

En las zonas ruralos y en ciertas zonas suburbanas dando no os posible obtener 

agua corriente, es necesario utilizar sistemas de eliminación do excreta sin arrastro 

do agua. El mótodo do dlsposiclon higiénica do las materias fecales que se 

recomiendan en estos casos os la letrina sanitaria colocada sobro un pozo negro. 

El sistema do campo raso, o sea la olimlnacl6n de las excretas humanas en la 

superftcle del terreno. no os aceptable como tampoco el uso do la letrina sobro 

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

modio de propagación colectiva do las Infecciones entéricas. Tampoco os 

recomendable el método que usa la acumulación do la excreta en recipientes 

ab1ortos do fierro galvanlz:ado, que goneralmonto son focos do contaminación para 

las moscas. 
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El pozo debe ubicarse en un lugar apropiado. no muy dlatanto de la vivienda. pero 

evlt.ndo la cercanla de e.anales o acequias para quo no haya flltraclon•s. SI hubiera 

norias. el pozo negro no deb9 coloc::arse a menos de 30 metros aguas al'Tlba del 

sentido contrairlo. distancia que depende de fa calldad del terreno. al ... arenoso, la 

dJ•tancfa puede sor menor; si ol terreno tuviera fisuras o es de piedras calizas, la 

distancia debe ser mucho mayor. o no deberá colocarse el pozo negro." 

2. 2. 4. Eliminación do basura. 

La elfrnlnaclón do Ja basura os más un problema do oconomia, de limpieza general 

y do eatetlca, que de salud. En roalldad laa relaclonos que existen entre las basuras 

y la s.a.Jud son Indirectas. 

Este es requisito do clvlllzación. Las razono-s de orden sanitario so rofloron a las 

relaciones de las basuras con Insectos y anlmalos que son alraldos hacia ellos por 

su contenido en sustancias org.6nlcaa. El peUgro real da fas basuras para la salud 

es el hecho de que constituyen un buen criadero de animales o Insectos capaces 

de transmitir lnfoc:clones al hombre. Las moscas se desarrollan muy bien en fas 

basura•; Jos mosquitos transmisores del paludismo. de la fiebre amarilla, etc.; 

tambJ•n se cri<1n en las basuras, las ratas portadoras. de triquinosis, sodoku. 

enfermedad de Well, Ufo exantemático. etc. 
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La procedencia de las basuras os muy diversa: dospordlclos do comida quo llevan 

una gran cantidad de sustancias orgánicas y muchas matorlas do alto valor 

económico: cenizas provenientes do la combustión dol carbón y otros 

combustibles: desperdicios caseros y eomorclalos; anlmalos muertos; barrido do 

calles: guano do establos y caballorlzas; basul"aS lndustl"lalos; papolos; vidrio. 

trapos, carteles. metales, etc. M 

En las zonas rurales, dondo no hay rocolocclón coloctlva do las basul"as. cada 

famllla debo ollmlna,- su producción, ósta so haco gono,-almonto enterrándolas on 

pequef\as oxcavaclonos que dobon recubrirse cada voz con tierra, o bien 

Incinerando la parto combustible y ontorrando ol rosto. El transporto do las basuras 

desde las viviendas hasta el sitio do ollmlnaclon final, so hace on forma muy 

diversa. En algunos sitios todavia so siguen 1"ocolcetando on carros abiertos 

tirados por caballos, mientras on otros so dispone do camiones hermoticamonte 

cerrados, a prueba do filtraciones y fácilmente lavables. En la mayoria de los 

paises. la rocoleccl6n callejera. ol transporte y la oliminacl6n final do basuras 

constituyen responsabilidades do las munlclpalldados, las cuales disponen do los 

equipos nocosarlos para ostos servicios y do los terronos o slstomas para su 

ellmlnacl6n final. dostrucc16n o utlll.zacl6n. 

Desde los más primitivos hasta los más porfeccionados. los métodos de 

tratamiento y eliminación do las basuras son: 
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1. B•aureroa abiertos, la b,.sura ao deposita a campo abierto. generalmonto en 

terrenos bajos o en grandes oxcavaclonos, con la lntonclón de omparojarlos. Las 

basuras no so recubren ni se les da ningún tratamiento. Hay producción do 

gases, combustión ospontánoa. crianza de moscas y ratas. Los olores no 

perciben ordinariamente más allá do 300 mts., poro puoden Ir mas lojos bajo 

condiciones motoorol6glcas favorables; en cuanto a Jas mosc.as. so ha 

demostrado quo aumentan su radio normal de acción entro 5 y 8 km .• alrododor 

del basurero. Es posible quo lo mismo suceda con las ratas. 1 ' 

Eslo llpo do basureros puedo pormltlrso cuando son complotamonto cerrados para 

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

superflclo, so doslnfoctan con crosof y so rocubron con capas delgadas do tierra. 

2. Vaciamiento al mar. En ostos casos, una propor-ción alta do las basuras se va al 

fondo marino, pero otra cantidad aproclablo puedo volv<?r a f..'.IS playas y 

balnearios con los consiguientes porjulclos económicos. 

3. Relleno sanitario do terrenos. Consisto on entorr.::J.r basura on excavaciones del 

terreno, cubriéndolas con una capa do tierra al final do la jornada diaria. Este 

sistema cuando está blon realizado constJtuye un mótodo seguro. económico y 

simple. ademas de que recupera terrenos para usos diversos. 

"San M•ntn llem.á.n Op Cn Pp 20~ 



4. EntorramJento. Consiste on cavar trincheras, de dlmonsfonoa varJablos, en laa 

cualoa se vacia la basura y luogo so cubro con capas do Uorra de 30 cm, do 

espesor. La basura se transforma on sustancia mlnoral, y dospuós do algún 

tlompo es posfbfo cavar trincheras en el mismo sitio. Esto procodlmlonto os má5 

caro. 

5. Celdas do fermontaclón. So constituye do comento, do tres metros do largo por 

tres do alto: se deja en ol tocho una chlmonoa quo pormlta la entrada do oxigeno. 

En el intorlor do las caldas Ja basura formonta, transformandoso on sois 

semanas en un material amorlo que puodo utlllzarso como abono. 

6. HorvJdo o Industrialización do fa basura. Consisto en hervir la basura durante 

algunas horas, al cabo do las cuales so forma una capa do grasa do unos 25 cm, 

de espesor, que puedo sor usado en la fabricación do velas, jabones, porlumos, 

etc. 

7. Incineración. Esto procodimlonto puedo apllcarso a toda clase do basura, y es 

sin duda, el mejor mótodo do ollmlnación. Tiene sin embargo, ol inconveniontc 

de que el costo es muy elevado. tanto por las lnstalaclonos como por Ja 

operación del horno crematorio, además produco contaminación. 

8. AlcantarJIJado. So ha idoado conectar al alcantar,llado con depósitos para la 

basura donde éstas serian selocclonadas. trUuradas y luego oxporlmentarian la 

J6 



doscomposlcl6n orgánica. Al flnal pararian a la rod de aleant.arlllado 

tr•nsfonn•das en desperdicios somlllquldoa.u 

2. 2. 5. F•una Nociva. 

Se conoce como fauna nociva a todos aquellos anlmalos como perros callejeros. 

artrópodos. roedores. etc •• que puedan produ clr danos a la salud o a los bienes dol 

hombro, tanto do una manera directa como Indirecta. La acumulación do dosochos 

en lotes baldios. parques. otc .• favorecen el desarrollo do la fauna nociva. 

A la fauna nociva la podemos claslflcar en fauna transmisora y fauna danina. 

• FAUNA TRANSMISORA. Son los anlmalos quo pueden transmitir onformedados 

al hombre y so les llama voctores; estos son los artrópodos o roedores que 

transportan o transmiten el agonto causal de enfermedades Infecciosas. 

• FAUNA DAÑINA. Son animales que sin sor vectores, son peligrosos para la salud 

y la vida del hombro. producen on daf\o a través de picaduras o mordeduras; 

entro otras están algunos roptllos, arácnidos. alacranes. otc. 

Los mecanismos mediante los cuales los artrópodos y los roedores transmiten 

enfermedades son: 

u San Martin 1krnin Op Cit. Pp. 20? - 210. 
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• MECANICA. El vector •• un •Imple vehlculo del agente causal de la enf•rnwd•d. 

-••agente no - aner• ni•• mulllpllca de m•ner• lmportanl• en •I vec:tDf'. 

• IMOLOGtCA. Loa st*rtnen•• en •I vectDf' - multlpllcan P•••ndo un ciclo de vida 

ctentrode ... 

• D•ftos ocaslon8dos por loa roedores • I• economl• y a la salud. 

• ECONOMIA. Lo• roedores como la rata nogra de los tejados. rata noruega 

(R•ttus norueglcus). ratón dom4tatlco (Mus museulus). afectan a la humanidad 

en este aspecto. no solo por la cantidad de •llmento que consumen a expensas 

del hombre sino por l•s pérdidas debido a ta contamlnacl6n de los aumentos en 

•I hogar. f6brlcaa. almacenes. o bodega•. deteriorando sacos o envases 

ocasionando lncluao lncendios.:u 

11 Li~. Rita lglcsaas. -Senram1cptp 1mb1cpt,wl.. Pp. 1. 
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• SALUD. El cuadro • continuación cte.crtbe toa poe..,,._ ct.ftoe • ta aalud. 

ENFERMEDAD. 

·Pest.Bub6nlc•. 

• Peste aeptlcMnlcai 
c1e..,u11_.,,_.o ---· • Tifo murlno 

• Leplo9plroata. 
gan9do 

• satmonelosts. 

• Rlckettslosla -1cu-.. 

AGENTE INFECCIOSO 
~~ 

Rlclfettsl• mooserl. 

~--· 
Splrlllum ntlnua. 

S.lmonell•. ,, _____ _ 

,.. Lic. Rita lglc•1as Op Cn. Pp. 5 

9'ESERVOIUO. 

Pulgmdel•rat.1~. 

Pulga• lnfect.daa. Pueden 
ellmln• lflcfl...iaa 
en aua hece9 fecalea y depoa...,.._ en la......_ 

producida al chupar sangre. 

Especies dlferent- como et 

bovino, perToa. ratas. cerdos. la 

ln-.Ccloaa •• la orina y .. puede 
tnlnsmlür a trav .. del ... ua. 

Labacterta .. 
encuentra en 

dlentea y enciaa 
de lar .... 

Por excremento• 
de ..- que contiene la bacteria o 
corno vehiculo en ,..._ y pelos. 

~o que alberga •I 
Ral:6n~ ... 
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El -tudlo de los h6bttoe de 109 roedores. ael contO de aus sentido• alrven Pª'ª 

apllcM' lo• '"6todoe de control. 

HAlllTOS: 

• Son de coatumbres noctumaa. aunque tJenen su mayor •ctJvldad durant• •I 

crepúaculo. 

• Se desplazan siempre pegados a la p•r•d y dejan a au p•so mancha• de grasa 

de su s-lo en su• rutas habituales. 

• Reconocen bien los c•mlnos y lug•re•. se esconden atr .. de loa objetos. al 

not.n algún cambio - vuelven muy cauteloso•. 

• Las pulgas de la• ratas pueden vivir deapu•• de que muera la rata negr• hasta 

tres nte•e• aproalm8darnent•. 

SentfdoS: 

• El .. ntldo del tacto es uno de loa qua m•• utilizan. pues •• desplazan en la 

obscuridad. los bigotes de las ratas po•-n una gran aenalbllldad. 

• La vista no .. ta muy desarrollada. no dlatJnguen los colorea. 

• El olfelo - egudo. 

• El gusto. todo lo que coma el hombre sen. del agrado da loa roedo,..a. 

• El oldo lea permite localizar ruido• r•pldalnente. como aon de hAbltos nocturnos 

- de gran lmport.encla. 
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• El equlllbrlo ... permtt• 8tr•vea•r a tr•vés de un• cuent.. deJ•,... caer de 

gr•nclea •ltu.-.. y c...- P•r8d••· pueden dar gr•nd•• ••ltoa (90 cm). 

MModo de control de lo9 roector.a. 

• MECANICOS. Trampas. J•ulas de malla de alambre. con gulllotlna con dientes o 

de golpe. 

• ENVENENAMIENTO. 

a) Acción prolongada •: 

• Wartarln•. Antlcoagulan._ acumulativos • 

• Fumarlna. Produc•n hemorragia• Internas. Antldoto: Vltamln• K. 

b) Dosis única. Eaclla roja. Trióxido de ars•nlco. fósforo de cinc. estricnina 

(solo p•ra rwtones do.,.._tlcos)." 

• BIOLOOICOS. Epidemias Intencionadas por cierto tipo de bacterias (PUEDEN 

SER PELIGROSAS PARA EL HOMBRE). 

• ENEMIGOS NATURALES. ReptJ .... •vea. gatos. penos. 

• FUMIOACION. Acldo cl•nhldrlco. cianuro de e.lelo (clanog••>· 

H Lu:. R1i. Jalesias. Op. C11. Pp. 6 - 7. 
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• Acciones que deben realizarse en una campaft• ele des.-.tl&aclón. 

Es lrnpottant8 I• destrucción de lo• par•sltos de 1- .-... ant- del propio 

•......,..nto d9 las r ..... ...,.. •vltm' la dl991nlnación. 

• Exterminio de roedor•• por medio de venenos: Acción prolongact.. y dosis 

única. 

• 0..trucclón de ectopar••ltos (pulgas) por medio de la aplicación de O. 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 

olnmueb .... 

• Almacenamtento adecuado de alimento• bien protegidos fuera del alcance de loa 

roedo ..... 

• Medidas educativas en la lucha contra loa roedoro•~ dirigida por la autoridad 

• ARTROPODOS DE IMPORTANCIA MEDICO - SANITARIA. 

Los artrópodos son animales de almetria bll.teral que se ca,..ctertz.n por po-r 

una envonu ... externa. o ••oesqueleto. qua los protege de la mayorla de la• 

agreelones ambientales. Se reproducen por huevos y .. desanollan por 

metalnoffosla que pueden eer de do• tipos. 
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METAMORFOSIS INCOMPLETA. 

Huevo. 

Ninfa. 

lmago o adulta. 

METAMORFOSIS COMPLETA. 

Huevo. 

Larva. 

Pup•. 

lmago o adulta.• 

El número de artrópodos claalflcados hasta la focha alcanza apro•lm~amente un 

mltl6n. pero sólo algunas docenas son de Importancia médico • aanftarto claaffican 

en dos grupos. Insectos y aracnldos. 

Los Insectos so caracterizan por poseer cabeza. tórax y abdomen. algunos poseen 

dos parea de alas (trlatomas). otroa solo un par (mosca y mosquito). otros carecen 

de alaa (piojos y pulgas). 

Loa arjicnldoa so caracterizan por poseer cuatro pares de patas. loa alacranes y las 

arattaa tienen c.afalotorax y abdomen. en tanto que loa ácaros no representan 

ninguna división en su cuerpo • 

.. Lic. Rn• l¡;les1a'li. Op. Cit. P¡i ti 



ClaslflcaclOn do lo• artrópodo• de lnteres médico. sanitario. 

CL.ASE. ORDEN. 

INSECTOS. 

ARTROPODDS. 

ARACNIDOS. 

Oipteros: mosc•s. 

Blatacarlos: cucarachas. 

Hemipteros: chinches. 

Slfan6oteros; pulgas. 

Anopluros: piojos. 

Aracnldos: aral\aa. 

Acarldoa: éicaros. 

Garrapatas. 

Escorpl6nidos: alacrán 

• MOSCA CASERA; HAbttos y cielo blo16gleo. 

Vive en una estrecha relael6n con el hombre. esta dlfundlda por todo ot mundo a 

excepción de los casquete• polar•• y de los parajes por encima de los 5 mil metros 

ella attura sobre el nivel medio del mar. 
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Es do gran voracidad. debido a su olfato puodo loe.alizar fácllmonte los elemontos 

orgj¡nlcos necesarios para su allmontaclón atraida fuertemente por ol olor de las 

heces fecales y la materia en descomposición.,' 

Encuentra buen alimento en cu.alqulor materia hUmeda y cuenta con una est.ructuta 

bucal llamada brocoscldo. Ja cual est,a adaptaida para remojar. chupar y raspar. Lo 

que Ingiere debe de ser llquldo o fácllmente soluble en su saliva. 

Su vida es más larga si dispone de azUcar y do almidón. 

Bien alimentada y a buena tomporatur.1. su longevidad os do 2 a 4 semanas. 

Temperaturas bajo O las matan. de O a 7'9 pennanocen Inactivas, el vuelo lo Inician a 

los 1 r .. su actividad plena la logra entre los 21 y 32°. declinan a partir de esta última 

hasta los 44•. se paralizan y mueren. 

Ostentan fototroplsmo positivo. es decir que se desplazan hacia la luz. 

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

grupos de centenas. alcanzando hasta 5 posturas dependiendo de la humedad y la 

temperatura; de 12 a 24 hra después lo• huevos eclosionan y dan salida a nuevas 

larvas blanquecinas quo son extraordinariamente voraces. y de 4 a 24 dias so 

transforman en pupa, la cual tiene la apariencia de tonelfto de color café. de 3 a 5 

, .. Lic. R.Jui lgles1~s Op C1t Pp 9 



dfas m•• tarde emorge la mosca al•da definitiva y horas má• tarde se transform.;a 

en adulta y esta lista para aparearse y empezar la ovlpostura en una o dos 

semanas. 

• Importancia medico sanitaria. 

Por sus hábitos de posarse on materias orgánicas en descomposición y heces 

fecales de anlmalos y humanos. las moscas actúan como vectores mecánicos de 

microorganismos patógenos. (bactorlas. virus. hongos y parásitos).,. 

• Medidas de control. 

Las medidas de control se basan fundamentalmente en: 

• Saneamiento ambiental. 

• 0Jsposlcl6n adecuada de excretas: Ellmlnacl6n do pozos negros. elimlnaclón de 

excretas al ras del suelo. 

Las caballerizas. porquerizas. gallineros. etc. deben de ser retirados do los centros 

poblaclonales. El estfércol do óstos en las zonas rurales debe de dárselos un 

tratamiento adecuado, 

.. Lic. Rica lglcu.u ~ Cll Pp. 10. 
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En el hogar disponer la basura on reclplontos Impermeables y con tapa. protecc16n 

de alimento• en vltf'lnaa y mueblo• almltaf'ea. 

Apllcacl6n de ln•octlcldaa on la• zonas do mayor poblacl6n de moscas. Sin 

embargo la mejor attef'natlva on el control do esta• plagas •• la llmpleza. ya que 

ninguno de ellos vivo en loa lugar•• llmplos. • 

2. 2. 6. Vtvlonda y Salud. 

E• un hocho de observación corriente que las tasas do morbllldad y mortalidad son 

más altas entro la gente quo vive en viviendas lntsalubres que las que viven on 

casas higiénicas. Se culpa do estn situación a ciertos factores de vivienda: falta de 

agua potable. ellmlnaclón Inadecuada do excretas. hacinamiento, falta de 

protección fislca. mala ventilación e llumlnaclón. humedad. presencia do ratas. 

Insectos. etc. 

AUn cuando esto soa verdad. no os la única Interpretación posible. Puede sor quo 

existan ciertas caf'actof'lstlcas comunes a la población quo vive en viviendas 

Insalubres quo tengan Influencia en la mayor morbllldad y mortalidad de estos 

grupos. Estas caractef'lstlcas comunes pueden ser: bajos salarlos. bajo nivel 

cultural. dieta Insuficiente. higiene personal deficiente. falta de atención medica; en 

una palabra bajo nivel de vida. 

,. Lac. Rata Iglesias C>p. Cit. Pp. 11. 

47 



Es dlflcll probar quo una onfermodad determinada ea producida por I•• condiciones 

de Insalubridad de la vivienda. por cuanto la calldad de ella os •ólo una expresión 

de nlvol do vida general de I• población. Sin embargo, nadie puede nogar que la 

carencia de facJIJdados para un asoo J>01"90nal en Ja vivienda favorece ol desarrollo 

do la sama; que ol hacinamiento facJllta la transmisión do todas las enfermedades 

lnfe-ccfosas; que los defectos do loa esquemas domlclllarlos do alcantarillado y 

agua potable pueden producir lnfocclone• lntostlnalos; quo la falta do llumlnaclón 

favorece ol raquitismo en los niños; quo las casas húmedas y frias favorecen la 

bronquitis y el reumatismo; quo las habitaciones con ratas son focos de Ufo 

exantemático murlno; quo la falta de hlglono general do fa vivienda y el 

hacinamiento propician los parásitos lntosUnalos y la podlculosls. y favoroco la 

producción do diarreas Infantiles; que la presencia do moscas y otros insectos 

transmisores do onformedados es más frecuento on l.o.s viviendas insalubres; quo 

los accidentes por deterioro en las habitaciones exponen más a la población que 

vive en casa en malas condicionas fisicas ... 

Existo un efecto negativo do la mala vivienda sobro la salud montal y la estabilidad 

omoclonal de los nli'los y do los adultos. por el complejo do Inferioridad quo se 

desarrolla on ellos debido al hecho de vivir en pésimas habitaciones. on contraste 

con otros grupos que viven confortablemente. 

Cualquier condición do la vivienda que favorece un mal desarrollo fislco y mental 

de Jaa personas que la habitan. la transforma en una mala vivienda. Los factores de 

"° S.1;n Moinjn Hem.oln 0p Cit. Pp. 210. 
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Insalubridad de la vivienda •on muy diverso. y uno• m .. lmportant•• que ouos: 

pued9n -r defectos -tructu,..lea de I• caea: clmlent09 lnadecu..tos o falta de 

pisos qu• •vlt•n la hurned•d del •uelo: techo• y pared- deatruldo• o agrietados 

en t•I forrna que no protegen contra lo• elementos naturales; lnauf1clencla de 

ventllaclón • llumlnaclón natural por carencia de ventan•• y puerta•: falta de agua 

poUble para beber y de •l•t•m•• apropiada• para la eUmlnacl6n de excretas y 

basu,..a; ausencia de cocina• debidamente 9qUlpMaa: au-ncla de facllldade• para 

la hlglen• personal; hacinamiento. 

Este úttlmo factor •• de mayor Importancia en relación a los problemas de salud. 

Se refiere al número de personas en relación a la capacidad de las c-a• y de las 

habitaciones en particular. De acuerdo con lo dicho. la vivienda. pa,.. considerarse 

htgl9nlca no aoto debe reunir requl•lto• de orden arquitectónico o estructurml si no 

tamblen ciertas condicione• para prevenir •nfennedadea y accidente• y para 

satisfacer necesidades de orden moral y mental. dando a au• mo,..dores 

oportunidad para desarrollar una vida social y familiar al mismo tiempo que 

proporclonarl• cierta comodidad. 

La vivienda hlg .. nlca debe llenar los siguientes requlattoa: 

1. Necn•ºnc!n.e natplégtcn· 

•) M8ntenllnlento ele un emblente tM'lnlco en Invierno. que evite perdidas 

lndeblcl8s ele calor del cuerpo hum.no. - recomlenCS. una tempermtun1 

•• 



.. ttetiva de 20- c. evlt.ndo ta• dtferencla• eKtremas •ntre et plao y el c\•\o 

et. ta t\Mltact6n. 

b} Mantentm .. nto CS. condh::.lo"9• qu• pennhan •n v•rano. ~rcs•d• adecuada 

de caalor humano ftMtdlante una aptopiad• v•nt.Hectón. 

e) P ... ver una atmó•f•ra de pure:Ra quimlca ruonabl•. ta cual .. puect. 

alcanzar proporclonando 10 n.t,o• cúblcos de atr• por peraona en toda• 

la• habltaclon.a ocupada•. 

d) Previs'6n de lu:a natural auflclent•. la cual slgnlflca que la c.ant\d•d 

mlnima natural •n todas. 1•• pieza• ocupadas. nwdlda a TS cm sobre el 

plao. debe s.er de 6 ples do bulla. Para conaegulr esta UuminaclOn natural. 

ta supet1lcie de ventanas debe conesponde' al 15•1. de ta •uperflclo dtt1 

piso. 

e} Ortentacl6n adecuada de la casa para que reclba dlrectarnente la tuz soiar. 

f) Prevlsi6n de Uumlnaclón artlf\clal adecuada. so recomienda 6 ples ~ bujia 

sobre et zs•¡. de \a superflel.e del piso en todas las plez.a ocupadas, y po.,.. 

lo menos 15 ples - bu)ta de 11umln•cl6n loca' en clerto• punto•~ para 

.. ludiar. leer o co .. r. y 1 ple - bu)la en p•alHos. y ••ca•eras. 

g) \..a protece16n contra ruidos exce•lvos ea un factor que •• deacu'd• y que 

tiene inftuencla •obre el •l•t•ma nerv•oso especlaln.nte cuando se trata 

de ruldoa lntermttem.s.•1 

h} Espacio .-Cuado para el •)•'l'clc:lo ftalco y juego de los nlf\os wnenorea. 

0 San ~'lanin Hernan Op. Ctt- Pp. 2 l 2-
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•) poalbllld•de• p•ra alataml•nto person•I. necea•rfo par• •I ••tudlo. 

~o.etc. 

b) Poslbllldade• par• ~llar una vtd• f•mlllar y aocl•I. 

c) Ubicación adecuada et. la casa •n relación • loa centro• d9 

abaatec:lml•nto. • las .. cuelas. centros de casa cuttur•lea. etc. 

d) Buena distribución y facllldade• p•r• realizar las tare•• doméatlcas, para 

mantener el aseo personal y de la vivienda. 

e) Consideraciones estéticas en relación a la presentación y decoración de 

la casa. 

•) Previsión de agu• potable ele buena calldad. ellmlnaclón de las 

Interconexiones. etc. 

b) P,.vlslón de retretes santtartaft"tente construidos. 

e) ellmlnacl6n de condicione• lnaalubres en la vecindad de la casa. 

d) Ellmlnaclón de Jnaect:oa y ratas. 

e) Previsión de facllldades para guardar alimentos sin que se descomponga. 

SI 



f) Suficiente espacio on loa dormitorios para evitar el hacinamiento: se 

recomienda que el espacio por cama no sea lnforlor a 4 metros cuadrado• 

lo cual da un metro do separación entro cama y cama.·~ 

a) Seguridad do la construccJón. on cuanto a matorlalos y métodos para 

ollmlnar el pollgro do derrumbamiento ospontanoo o por temblores. etc. 

bJ Control do las condiciones que puedan causar Incendios como son las 

Instalaciones elóctrfcas, estufas, chfmonoas. cocinas. braceros. otc. 

e) Protección contra doscargas eléctricas y quemaduras. 

dJ Protección contra onvononamlonto con gasos, como sucodo con ef 

mon6xldo de carbono, escapes do gas, alumbrado. etc. 

e) Protección contra caldas y otros da"os fis.Jcos. 0 

La calefacclón. vontJlacJón, o llumlnaclón. son tres condiciones tan Importantes 

para la higiene do la vivienda estan muy relacionadas entre si. 

Lill calefacción y refrigeración dof aire de las casas está en relación con el cllma. las 

estacJones dol afto y el tipo do vivienda. El organismo humano esta continuamente 

adaptando la contracción do loa vasos aangulnoos de la piel para evitar Ja pórdlda 

de calor del cuerpo, si el aire es caliente poro todavf.- m.ts trio que la sangro. los 

uS.anManinHnn.anOp C1r Pp. Zl2. 
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capilares de la plel •• expanden permitiendo quo el oxce•o de calor del cuerpo 

lrrmdle hacia ol alr•. •l el aire esU11 a una temperatura mayor que la del cuerpo, se 

produce la transpiración para aumentar la p4irdlda do calor del cuerpo. 

En las habitaciones con alta temperatura. la• membranas mucosas de la nariz ae 

descongestionan: lo contrario sucede en las habitaciones frias. 

Las corriente• de airo trio y cambios bruscos de temperatura causan contracciones 

locales do loa vasos sanguineos disminuyendo la cantidad de sangre on las 

mucosas expuestas al airo. Esta disminución local dol aporto sangulneo puede 

permitir un aumento do las bacterias y el desarrollo de una Infección respiratoria. 

El punto mas Importante en todo este a•unto es la cantidad de calor quo el 

organismo pierde por unidad do tiempo. El calor se trasmite por conducción. 

convección y radiación. Por conducción el airo en contacto con la fuente calórica 

eleva su temperatura. mientras mayor os la diferencia de temperatura. más r8plda 

es la conducción. Los sólidos son buenos conductores del calor. mientras los 

liquldos y los gases son malos conductores. Por convección el calor transmitido a 

trav6s de gases y llquldos. se producen corrientes de aire de las zonas más 

callantes a las mo111s frias. determinando mayor difusión y mejor distribución de la 

temperatura. 



Por radl•clOn. el c•lor P••• del cuerpo c•llent• •I cuerpo ~· trio sin elevar I• 

temperatur• del aire Intermedio; en este caso el calor transmite en linea recta con 

Igual Intensidad en todo• sus lados.-

En el caso del CUef'PO humano, hay además p6rdlda de calor por evaporación 

(transpiración). 

Como un medio pr•ctlco y válldo para ta mayoria de lo• casos, podrlan usarse las 

slgulent- cifras; la temperatura de la vivienda, local o habitación, no debera 

exceder de 20- C: la humedad rolatlva no deber• ser superior a eo-Y.; una persona 

que vive del exterior no deber• experimentar, al entrar. sensación de calor. ni de 

olores desagradables. En los dormitorios, la calefacción no debe ••ceder de 1 &- C. 

La contaminación del aire con microorganismos patógenos puede constituir un 

peligro real para la salud. En condiciones de hacinamiento y de lnmovllldad del 

aire. hay mayores facllldades para la transmisión por vla respiratoria de bacterias y 

virus. a traiv•• del mecanismo de las gotitas de Pflüger y del polvo en suspensión. 

Este peligro ha planteado la nec .. idad de la desinfección del aira en laa sala• de 

hospital-. -cuelas y oll'os lugares cenados. vaporea desinfectantes y sustancia• 

que precipitan el polvo. SI bien el peligro de la transmisión por vial respiratoria de 

loa microbios •• .. teftt- en loa loe.lea no ventll.-clos, lo "'*- Importante de 

considerar •• la concentración de partlcul-. org•nlca• e ln01"'9*nlcaa, que pueden 

acumul-- en ..toe caaoe. 

""'Soan Hemán.OpCn. Pp 212·214. 



La llumln•clón de I•• h•blt•clonea debe pl•n••ra• t•nto p•r• •provech•r I• luz 

n•tur•I como I• •rtlflcl•I. A pesar de loa progresos de la llumln•clón •rttflcl•I y de 

I•• dtflcultadlla que • veces existen p•r• obtener auflclente luz natur•I. esta seguir• 

siendo I• m•• utlllzad• en la• h•bltaclone.. •acuel••· oflcln••· y aun Industria•. 

siempre que -a poalb1e.•• 

2. 2. 7. Control de lo• allment08. 

La difusión de la venta de alimentos en la vi• pübllca en AmlAorlca Latina. como en la 

mayori• de I•• otras reglones. obedece • múltiple• causas; el deterioro de la• 

condiciones de vida en el campo; la migración a la• ciudades y la urbanización 

•celerada que originan un• enornMt congestión entre el lug•r de trabajo y et hogar. 

y una escasez: o ausencia de establecimientos que sirvan alimentos a precios 

razonable• cerc• del lugar de trabaJo. Adem••. en la mayor parte de loa centros 

urbanos laUnoamerlcanos la emigración a 1- ciudades ha producido una 

aobrepoblaclón de h•bltantes provenlent- de zonas rurales que. si bien. se 

esfuerzan por lograr mejor•• oportunidades. han contribuido a la existencia de 

zonas urbanas margina ... y al aubefnpMo y desempleo. Esto a ge~ una de las 

caracterlstlcaa actu•les de los paa- d9 la reglón; un• gnin economla Informal, de 

la cual parte I• venta callejera d9 allnwntoa. -

..,, San Marlin Hcrn.in Op. C11. Pp. 21S . 
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Hoy dla so reconoce cada vea m•• quo lo• vondodoro• ambulantos do allrnentos 

son un olomonto nocosarlo do la vida urbana coUdlana on ospoclal on loa pai&os on 

desarrollo. A posar do sus. ofoctos nogatlvos en ta renovación y limpieza ur-bana y 

en la congostl6n del transito, os ovldonto quo aminoran ol dlficll probloma de 

proporcionar- a las porsonas alimentos baratos y sabrosos corca do s.us lugaros de 

trabajo. Por otra parto contrlbuyon a reducir la congestión do las callos causada 

por los vlajos a la horos do comor. Los vondedoros callojoros de allmontos tamblón 

hacen un floroclonto nogoclo sirviendo a los turistas. muchos do los cualos 

encuentran quo osos vondodoros ofrocen una atractiva oportunidad para probar a 

bajo costo las comidas locales. La venta do alimentos en la vía pública también 

gonera omploos. Do hecho esta Industria multlml11onarla o~ un elomonto Importante 

do tas economias do la mayor parto do los paisos latinoamorlcanos. No sólo parece 

dar trabajo dirocta o lndiroctamonto a m-1s do un millón do personas. y on ciertos 

casos. ropresenta ol unlco modio do sosten do osas personas y sus famlliais, sino 

que genoran también un volumen sustancial do transacciones manotadas que 

cstimu1an las oconomia.s nacionales do los palsos en cuestión ... 

Hay que sof\alar que si blon los allmontos vendidos on la callo provienen do una 

amplia gama do estratos socloecon6mlcos, sus perfiles socioculturales son en 

general muy slmllares a los do los vondedof'OS. En parto como consocuoncia. sus 

proferenclas so relacionan menos con 1a Inocuidad o higiene de los alimentos que 

con sus gustos personales y el precio econ6mlco do la comida ofrecida . 

• , Ib11.1em Pp_ QS 
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Diversas earactorlstlca• do Jos atJmontos vendidos on la vla púbfle.a pueden 

generar rfosgos para la aalud. En t6rmJnos gonorafos osas caracterlstleaa Incluyen 

el tipo de pr'"oducto aflmentarJo. Ja mala conservación. la presencia o el excoso de 

aditivos allmentar""Jos y ol carácter y grado do contaminación microbiana o qulmlca. 

La diversidad de Jos alimentos ofrecidos on las callos on toda Am6rlca LatJna os 

Inmensa y so origina on la ampUa gama do grupos étnicos lndigonas y foráneos y 

sus caracterlsUcas culturales. Esa misma diversidad aumenta el rlosgo potencial y 

crea la necesidad do claalncar los Upos de alJmontos vendidos on función do su 

composición. procedimientos do proparación, almaconamlonto y forma en quo so 

sirven a los consumidores. 

ALIMENTOS DE AL TO RIESGO: En términos gonoralos, Jos alimentos vendidos en 

la callo con caractorlstlcas ya observadas, quo tienden a ubicarlos on Ja categoría 

do alto riesgo, Incluyen los sol\alados a continuación: Los alimentos listos para 

servir, como los coblches preparados con pescado y mariscos crudos, a los que so 

agregan verduras cruda, son allmontos do alto rlosgo, por que los matorialos 

usados on su preparación pueden haborse contaminado on ol sitio do producción. 

Tanto estos materlalos como los alimentos resultantes pueden haber sido 

manipulados y conservados sin observar los procodimlontos sanitarios adecuados. 

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

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

alimentos vondldos on la callo que corren alto riesgo do contaminación, debido al 
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contacto con I•• manos sucias. utenslllos contaminados. o el agua usada para 

lavarse y prepan1r los allmontos.-

Merece ospeclal atención la -Torta". ya que dun1nto su proparacl6n so dospronda ol 

migajón que es una sustancia muy adherente por lo que puodo transmlUr los 

microorganismos do las manos a el pan. por otro lado, las salsas que se lncluyon 

en la torta se preparan con verduras mal lavadas quo tamblón so pueden considerar 

un foco de Infección. 

Los productos elaborados con hlolo, como helados. grnnlzados y los preparados 

con hlelo raspado, etc., tamblón so consideran de alto riesgo. Además do sor 

elaborados con jarabes quo pueden contonor colorantes no autorlzados, 

comünmonte so preparan con hielo contaminado duranto el proceso de transporto 

y venta. 

Los productos servidos como platillos prlnclpales y las verduras y frutas frese.as 

usadas para complementar estos platillos merecen espoclal atención. Además de 

estar en potencia expuestos a una gran contaminación on ol lugar do origen, osos 

platillos pueden ser contaminados por el agua de calidad muy doflclonto usadas en 

la mayoria do tos puestos do los vondedoros y, por tanto pueden servir como 

vehiculos para transmitir microorganismos que causan enfermodados. 

prlnclpalmonto bactorlas entoropat6gonas. Allmontos tales como las carnes y tos 

embutidos. adom.tis do sor susceptibles do contamlnarso y descomponerse on el 

•• Arimbulo Op Cit. Pp 99 
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sitio do producción o duranto ol traslado y ol almacon•mlento. tamblén pueden 

contaminarse durante la preparación. la manlpulaclón y l.a vonta en los puestos 

callejeros. on particular cuando ol producto final tiene mültlples Ingredientes y s.e 

corta en poquoi'\as porciones con muchas suporflclos expuestas. Obvlarnento os 

probable que aumento la contaminación microbiana tot.;11 acumulada a medida que 

so prolonga ol periodo entre la proparaclón y vonta do un producto. 

Los productos fritos tamblcn 50 consldor:iin do alto riesgo. Por lo común 

conserva a la tomporatura ambiento durante periodos prolong.:1dos y luego 

recalientan sin llegar a la tempcraturc:1 rcquo.-ida para olhnlnar los microorganismos, 

con lo cual so convlor1on en una po!\lblo fuonto do Infección allment.ouia .... 

ALIMENTOS DE MENOR RIESGO: Esta catcgoria Incluye los ompa..-edados, los 

guisos calientes y los alimentos a baso do malz. trigo y otros granos molidos, quo 

so asan a la parrilla sobr~ fuegos preparados con ca.-b6n, madera. o a vccos, gas. 

Sin embargo, aun es ostos casos existen r-iosgos para la salud quo se pueden 

Identificar con facllldad. Por ojomplo, los omparodados preparados con carne u 

otros productos están expuestos a la contaminación en potencia y los problomas 

de almacenamiento mencionados antes para osos lng.-r.dlontos. Adomas. si bion los 

anállsls a menudo suelen Indicar quo son alimentos mlcroblológlcamente inocuos. 

su buena calidad aparento en ocasiones obedece al agregado no autorizado de 

conservadores. como los nitritos, que roprosontan un posible riesgo de 

contaminación qulmlca. Los guisos carne por lo general so calientan y 



conservan a una temperatura elevada. Esto roduce el riesgo de cont.amlnacl6n 

siempre que no se deJon enfriar o se rocallenten deapuó• de forma Inadecuada. 

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

relativamente Inocuos para el consumo. No obstanto se puode contaminar más 

tarde, durante la manlpulacl6n o almacenamlento Inadecuado. o mediante el 

agregado de otros elementos. como verduras crudas. Tamblón hay quo tonar on 

cuenta. que por su composición. estos productos puodon derivar-so do materias 

primas contaminadas con mlcotox:lnas roalstentes al calor. 

PROBLEMAS SANITARIOS: Las condiciones sanitarias do los tiplcos puestos de 

carritos ruinosos. el equipo usado. y la higiene do los alimentos y do los 

vendedores, plantean un ovldonto problema do salud. En general, los puestos y 

carritos se construyen al menor costo posible, con técnicas muy rudimentarias. y 

los productos vendidos so preparan, manipulan y procesan de acuerdo con 

métodos tradlclonalos sin observar ni slqulora las mínimas normas sanitarias ... 

En general no hay retratos ni lavabos dlsponlbles. lo cual obliga a los vendedores a 

usar cualquier área coreana para defecar. sin lavarse dospuOs las manos como es 

debido. A veces tamblOn las aguas residuales y la basura se descargan en las 

calles. contribuyendo a la prollferacl6n de Insectos y roedores. Por otra parte. la 

deflclente calidad de las materias primas y los productos alimentarlos se deterioran 

aún m•s porque los vendedores eallojoros por lo común carecen do las 

.., Ar;imbulo 0p C1i Pp 100 
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fnstalaclones necesarl•s p•ra mantener Jos aflmentos a temperaturas adecu•da• 

durante periodos prolongados. Como resultado. los microorganismos presentes on 

los alimentos alcanz..an concentraciones aufJclentamente altas para producir 

enfennedados. Los vendedores callojoros rara vez tienen accoso a agua potable 

para cocinar. lavar los utonsJllos y cublortos. la hlglono porsonaf o la preparación 

do bebidas. hfolo o productos con hlolo. En gonoraf so considera. que ol agua 

utilizada os la fuente más Importante do contaminación do los allmontos. 

l.A VENTA CALLEJERA DE AUMENTOS Y LA TRANSMISIÓN DE ENFERMEDADES: 

La contaminación microbiana no os fa ünlca causa do los problemas do salud 

relaclonados con foa alimentos vendidos en Ja vJa pública. En roalldad so sabe quo 

está aumentando el uso no autorizado do diversos aditivos. a veces para 

compensar fa deficiente fnrraostructura de consorvaclón de ~os allmontos. y otras 

veces para satisfacer el gusto do Jos consumidores. En cuanto a fa transmisión do 

enfermedades microbianas, la venta callejera do allmentos so h• rolaclonado con 

una serle do problemas. de safud, on particular ol cólera. La conocida opldemia do 

cóler• acaecida en Puna, India, en 1981, ha sido atribuida al consumo de jugo do 

ca"• de azúcar mezclada con hielo contaminado. Un estudio realizado en la 

repúbllca Dominicana mostró la presencia de bacterias tales como Bacilu• cereus. 

Clostrld/um P41rlrlnqens. E. col/ y Staphylococcus aurous en allmantos vendidos 

en la• cailf••· 

AsJ mismo un estudio mlcroblo16glco do los alimentos vendidos en la callo en 

Bollvla. efectuado en 1988, reveló, que eran Inadecuadas la c:alldad y fas 
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caractertstlcas hlgl6nlcaa del 73•/. do los productos examinados. En las muestras 

estudiadas so ala1aron microorganismos patógenos. 

ospeclalmento ol género Salmonella. 

S. aurous y 

Las personas que manipulan los alimentos puodon ser portadores de 

enfermodados. lo que aumenta los riesgos vinculados con loa allmontos vendidos 

on las callos. La alimentación Inadecuada de las aguas residuales y la basura 

derivada de la venta callejera de alimentos Incrementan el potencial do transmisión 

de onformodados microbianas, on parto al estimular la prollforaclón de lnsoctos y 

roodoros transmisores do enfermedados entéricas." 

2. 3. ASPECTOS ESTADISTICOS EN EL ESCOLAR. 

2. 3. 1. Princlpalos causas de morbl-niortalldad en ol oscolar. 

Mediante ol análisis realizado do los datos obtenidos en et l. N. E. G. 1. podomoa ver 

que las paraslt6sls lntostlnalos ~cupan un lugar sobrosallente dentro de laa tasas 

de morbl-tnortalldad de los escolares. grupo de la población al que está dirigida la 

pc"esente lnvostJgaclón. 

"ArimbuloOp. Cit. Pp. 101. 102. 
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M\IEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL GRUPO DE 5 A 14 AÑOS. 

LUGAR DE LA ENFERMEDAD. 

1. lnf. R••P' ... torta• agud••· 
2. Ob'a• lnfecclon•• lnta•Un•I••. 
3. Amlbl••••· 
•. Aac..rt••••· 
5. TrmiumaUamoa y enfennedad••-
8. Varic•la. 
7. Dermatoflto••• y d•rmatomlco•I•. 
9. O.lurto•I•. 
9. ParotJdltia •JHd•mle. lnfeccloaa. 
1 O. Angina ••treptocóclca. 
11. atr.a para•ltóala lntaatJn•I••· 
12. Sarna. 
13. Rub4k>la. 
14. lnlo•lc.clón por ponzot\a de anlmalea. 
15. Glardlaala. 
1 S. ParaUfoldea y otra a .. 1monalosla. 
17. Otras micosis. 
18. Eacartatlna. 
19. Naumanlaa y bronconeumonlma. 
20. Intoxicación bacteriana allmentar1a. 

• Taaa por cada 100 000 habltantaia. 

NUMERO DE CASOS. 

3 114 031 
449363 
252 .,, 
190 tl1t5 
151 189 
104 18.2 
112704 
se ass ,......., 
47 378 
39466 
345 e11 
29 1151 
28 894 
22 IM2 
, .. 397 
12629 
10943 
10 123 
114'A 

u INEGI. "lnform,acjóp gtadbtin de ylud- 1993. Mhico D.F. Pp 48 

TASA•. 

15 028.83 
2 1M.70 

1 220.70 
919.94 
729.68 
502.70 
4'7.41 
284.04 
2&3.70 
2.28.65 
190.47 
176.89 
140.74 
138.'8 
110.24 

···" 00.lM 
52.81 
4.8.86 
'45.58"u 
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VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL GRUPO DE 5 A 14 AÑOS 
DE 1993. 

ORDEN DE 

IMPORTANCIA. 

727 
2 

3 .. 
5 
6 ., 
11 

" 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

SUB TOTAL 

u r.-.:EGI Op. en. Pp 48 

CAUSAS DEFUNCIONES. 

Accidente• de trafico de vehículos de motor. 

Tumor•• mallgnoa. 
(Leuceml•) 
Homicidio y lealone• Infligida• lntenclon•lmento 
por otras ~raonaa. 
Anomalla• congénlt.aa 
Del corazc)n del aparato circulatorio. 
Neumonla e lnfluencJa. 
Enfenned•d•• lnfeccloa.a Intestinales. 
Parltitlala cerebral Infantil y otros alndromea pa ... alltlcoa . 
Deflclenclaa de la nutrlción. 
Enfennedadea del corazón 
Enfermedades de la clrculacl6n pulmonar y otra• 
forn1ae do enfermedad del corazón. 
Nefritis, •lndromo netrótlco y nefroala. 
Anemia a. 
Epilepsia. 
SopUcemla. 
Bronquitis crónica y la no eapec:lfleada, enfisema y asma. 
Suicidio y lesione• autojnfllngld•• 
Enfennedad ce1"ebrov•acul.ar. 67 
Hepatitis viric•. 6' 
MenlnglU•. 51 
A.pendlcl,la. 
Infecciones ..-.aplratoria• agudas. 

1 066 
490 

392 
355 
180 
353 

301 
202 

197 
170 

152 
1511 
152 
133 
93 

"" 72 

.... .... 
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2.4. PARÁSITOS INTESTINALES MÁS FRECUENTES EN EL ESCOLAR. 

2. 4. 1. Enla"100ba h/stolytlca. 

• ETIOLOGIA. 

Probablemente la primara doscrlpcf6n de las amlbaa. correspondió a los 

microorganismos que cambiaban de forma. roforfdos por Rosol Van Rosonhof en 

17550 a las quo llamó ol poquo"o proteo. En 1839 so croó of género Amooba y diez 

anos dospuós so dio a conocer Entamoaba Qlngival/s. Poro hasL.a 1875 on que 

Aleksandrevfch Loseh publica ol estudio "Desarrollo masivo do amibas on el 

Intestino grueso'º dando describo a Amoaba col/. que tiempo despuós so designa 

como Entarnooba hlstolytica. La doscrlpcl6n do Osto microorganismo fa realizó 

Ltssch al observar las hoces diarreicas de un paciente masculino do 24 ar'los, 

originarlo de fa provincia do Arkangel, quo migra a San Petesburgo y on esa ciudad 

desarrolla un cuadro diarreico acompat'lado de tenosmo. dolor abdominal. ataque al 

estado general y fiebre. En vida del paciente Lbsch aísla of protozoo de la materia 

focal y on el estudio nocr6pslco tamblon lo aísla del colon; con Jos 

microorganismos obtenido, Inocula perros por via tanto oral como rectal y vuelve a 

aislar al protozoo do la materia focal, asl como dfroctamonte del colon de uno de 

loa perros." ... 

M T.ay ?..a.val.a Jorge ••y1qnbmlog1.1 y Pnulfa~U.: Pp 334 



• CLASIFICACION. 

En 1903. Shaudln estudió al parásito y observó dos Upo• de entamoebas: la 

hlstolytlca y la coll, muy parecidas entro si por su morfologla, con la diferencia de 

que la coll es de mayor tamafto. el quiste genoralmento posoo máa núcleos, habita 

en el ciego y no es patógona para ol hombre. 

En la actualidad se conocen cinco grupos de amibas que parasltan al hombre, y 

son: 

Entarnoeba histolytlca; Descubierta por LOsch, habita proforontomente on la fibra 

del colon ascendonto, colon transverso, ciego, colon descendente, slgmoldes y 

reeto, y ocaslonalmonto en lleon y apéndice. Tleno pseud6podos cortos y delgados, 

y se muevo con lentitud. Es la causante do la disenteria amlblana. s.. 

Entarnooba col/; Doscublerta y descrita en 1867 por Harrls. Hablia en la r"eglón del 

ciego. Posee membranas, nUcleos y pseudópodos más amplios que la Entamoeba 

histolytlca. Es capaz do producir Infección, pero no enfermedad en el hombre. 

Entamoeba glnglvalls; Descubierta por Gross. en 1849, y estudiada por Brumpt on 

1913. Vive preferentemente en las anclas. Posee pseudópodos largos y delgados, lo 

"Martinez Bácz Manuel -Manual de P101uglpgj.a ''éd.lu:: Pp. ~4 · 58. 
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quo hace quo sus movtmlonto& sean rápidos y de avance acolerado. 

dlferenclandoso asl de las dos antorloros. • 

Endollmax nana; Doscublorta y estudiada on 1918 por Brug, habita do proforoncla 

en el clogo. os la mas poquoi"la do las ospoclos y su núcleo os poco vlslblo, sus 

pseud6podos son amplios y cortos. originando quo sus movimientos sean lentos, 

se considera no patógeno para ol hombre. 

locl•n1ueba büt.schlii; Descrita y estudiada on 1919 por Ooboll, habita on la nora 

lntostinal del colon ascondonto. Su'!i. pscudopodos son .amplios y corto!lo, dando 

lugar a movimientos lentos. So considera quo no os patógena par3 ol hombre. u· 

• MORFOLOGIA. 

"Entamoeba hisrolytica so presenta on la naturaloza on tres ostadlos mor1ológlcos 

principales, el trofozoíto (forma móvil o vcgot;ith1a), ol proqulste y ol quisto 

(lnm6vll). 

Trofozoito. Cuando so observa esta forma del parásito on preparaciones hechas 

con materias fecales roclentomento omitidas, froscas, sln tonlr, so verá que es una 

célula do dimensionas variables cuyas medidas fluctúan entre 10 y 60 micras de 

- !1.hrtincz '."-111.nud Op C1t Pp ~q - 60 
.... Ibídem. l>p 6 1 . 64 



diámetro. con forma varlablo y movlmlonto caractoristlco, mediante la omisión do 

psoud6podos rápidos y nxplosivos. dlgltlformos, largos y anchos. 

En su citoplasma so observan m:ircadas diforonclas ontro ol octoplasma quo es 

hialino y transparonto y ol ondopl:::tsma quo tlono gran cantidad do lncluslonos, por 

lo quo os granuloso con aspectos do vidrio molido. caractoristlcas quQ su acentUan 

mas si usamos contrasto do taso on ol microscopio. En fro!.co sin tontr f?"J. dificil 

caraetorlzar a la?>. lnclusion•!S dol citoplasma (nUcloo. vacuolas, bact~rias, etc.) 

En º' ondopl.asma ademas podon1os encontrar org.:anolos 

retJculoondoplásmlco, rlbosomas, apar.:sto dP. golgl. poro no mitocondrias; vacuolas 

quo contlonon orltrocltos. bacterias, rostas celulares. otc.: lo quo lo da la apariencia 

granular cuando so lo Ob"iorva en fresco. El octopl.:1~ma os hialino y transparento. 

como agua do roca. sin ninguna lnclusl6n.''.., 

.... Prequlsto. Cuando las condlclonos dol modio ambionto f}n que se mue...,c el 

trofozoito {intostlno gruoso) son poco favorables para su vida. u otras causas no 

bion doto,-mlnadas aun. ósto empieza a inmovilizarse, elimina todo -P.I m3to,-ial 

lnt.racitoplásmlco que no ha digerido." 

'ºSe rodondoa. so ,-cvlsto do una doblo membrana gruesa y rosistcnto, la cual le 

confie,-e ,-oslstcncia al paraslto cuando so expone a las condicionos del mudio 

externo al sor expulsado con Ja materia focal. En este momonto el prequlste 



presenta un solo nUcloo con las caracterfstlcas morfof6glcas ya descritas, adamas 

puede prosontar una masa do glucógono on una vacuola y las barras cromatoides." 

.. Quiste. A medida que ol tlompo transcurro, on ol Interior del proquisto habrá gr.:1n 

actividad, ol nucloo so divldo on dos y luego on cu.3tro, quod.3ndo ol flnnl del 

proceso do maduracion. ol quiste maduro quo tiono cu.3tro nUc/cos pequrt'tos con 

características morfológicas Iguales a las del trofozorto, so rocubru do la pared 

quistica rosistcnto y mido do 5 a 20 rnlcras. 

Durante la m.:1duracion dol quisto. dcs.:wparoce el glucogono y las barras 

cromatoJdales se hacen poco visibles o dcsaparocon. En raras. ocas1onos se suelen 

observar quistes maduros do E. histolytica con 8 nucleos. Cuando Jos quiste--. 

maduros se tlrton con lugol, quo comUnmonto se omplca en l.=11 obsorvacion 

microscoplca do matorias focales on los cx3monos coprop.3rasitoscopico. el 

gluc:ogono so colorea de amarillo obscuro y si no so sobrotino por ol lugol, se 

podrán vor con claridad los núcleos cad..11 uno con su ondosoma contra! y cromatinOJ 

periférica rcgulLJrmente distribuida, la quo aparoco,.a como puntos brillantes de luz 

contra el fondo amarillo del nucloopl3sma. En las prcparac1onos toi'lidas con 

homatoxillna férrJca do Hcldcnhelm, fa vacuola do glucogc no queda como vaci.3, no 

so tifte, mientras que l;is barras c,.omatoidalos y la cromatina nuclear se colorean 

do azul intenso. 



Los trofozoitos no so enquistan cuando Invaden los tejidos. sólo cuando ostán on 

la luz Intestinal. viven on condiciono& do anaoroblos on las criptas lntes.tlnalos. 

favorecida ésta por la prosoncia do bactorlas. En fa luz doJ lntostlno y en los tejidos. 

Jos trofozottos so multlpllcan por división binaria simple, nutriéndose do las 

secroclonos mucosas y dn la ingostlón do bactortas ontérfcas. las quo ya no 

necesitaran cu:indo Invadan los tejidos en Jos cuales oncontraran todos Jos 

precursores allmonticlos y motabóllcos quo nocosJtan. Los trofozoítos so observan 

on las materi.:is focales liquidas o somlllquidas, asi como on los tejidos ya sea 

mediante ol ostudlo dlrocto de los mismos o en cortos histolOglcos; mientras que 

los. quistes so encontraran on l:is materia'!.. focales formadas. Con las materias 

fecales salen los quistes qun contamln3n alimentos, lcgumbros. fomltcs. ate. 

(fecallsmo). a p.artlr do los cuales y mod1anto la Ingestión de ostos so <1dqulcro la 

infección.··•• 

• EPIOEMIOLOGIA. 

La frecuencia de la infoccl6n amlblana medida por la presencia de quistes do E. 

Hlstolytlca en hoces focales y con base on las numerosas encuost.as publicadas. 

arroja la cifra aproximada do 500 mlllones de Individuos Infectados on todo el 

mundo. con predominio en Asia. Afrtca. centro y Sudamérica. Sin embargo ésta 

cifra hay que tomarla con muchas reservas. debido a las diferencias, y sobro todo a 

las deficiencias de las tócnicas utillzac1as en fa ldenHficaclón dol paraslto, asi como 

a las características de las muestras do población estudiada, que casi nunca son 



representativas do la poblacl6n genorat. Por otra p.arte. este fenómeno os necesario 

lnterpret•rlo partiendo del hecho do quo no todas las cepas Identificadas son 

patógenas. En Móxlco. ta ~nformacl6n publicada en todo ol pala. lndepondlento dol 

clima. se aabo que prodomlna en medios mal saneados y de bajo nivel 

socloecon6mlco. Las frocuonclas con quo "º han oncontrado quistes do E. 

Hlstolytica varian desdo coro hasta 55.5 por ciento. Es seguro que ésta enorme 

variación no es real y quo os debida a los factores antes sot\aladoa. basándose en 

los estudios aparontomento mejor disonados. so piensa que la frecuencia roal a 

nivel nacional, se ubica alrododor del 20•1 •• pero do ninguna manera so podria 

asegurar. Es un hocho universalmente aceptado quo la gran mayoria do los 

afectados son portadores sanos y que sólo una minoría enferma ... 

En relación con la enfermedad amlblana, la forma clinlca más frecuento os la 

amlblasls lntostlnal, y aunque puede prosontarse on cualquier edad do la vida, 

predomina on los nlflos do cinco a dloz a"-os do edad, sobro todo on los grupos de 

poblaclón de escasos recursos ocon6mlcos, baja escolaridad y saneamiento 

deflclente. Es endómlca on todo ol pals, no presenta rolaclón con el clima y 

tampoco un clara variación estacional. 

En México. como on casi todos los paises. la notificación de casos de amlblasls 

Intestinal adolece de serlas deflclonclas, dobldas a fallas en el registro de casos y a 

errores frecuentes en el diagnóstico. Actualmonte se establece, con basa en datos 

ctinlcos o en ostudlos do laboratorio mal hechos. un número Injustificadamente 

.., Bolelln !<i.fensu.al Ep1dcmmlogia .. Am1h1.¡un mrcumal"", Pp 58 .,, 



elevado de casos. Las encuestas reallzada• en nlftos con diarreas o disenteria 

revelan frecuencias que oscilan entre a y 1••1. (9. 10. 130 14. 15. 16), Muy 

probablenMtnte. la frecuencia real •• localice alrededor del 1 ó 2•/.. pues lo• 

eatudlos que arrojaron frecuencia• mayores se practicaron en grupos muy 

selecclonado•. no representativos de lo que acontece en la población gen•ral. 

En nuestro pala, •• han practicado diversas encuestas sorol6glcas, para Investigar 

la presencia de anticuerpos contra E. Hlsrolytlc•. como un Indicador do que se ha 

sufrido una Invasión tisular amlblana. La m.tis amplia fuo la practicada en 1974 y 

reveló qua el 5.95•/. de los 19 442 sujetos estudiados tenia dichos anticuerpos. con 

mayor frecuencia entro los 5 y los 10 anos de edad, excepto en .tiroas de 

endamlcldad elevada con frecuencia• altas también en el primor quinquenio de la 

vida.•• 

Esta soroposltlvldad mis elevada en la Infancia se rolaclona con la mayor 

frecuencia do enfermedad am1blana Intestinal en esta época do la vida. Da los 

factores de riesgo hasta ahora Identificados, cabo senalar on primer lugar ol tipo de 

copa lnfactante. Es poslblo detectar capas patógenas y no patógenas mediante 

diversas técnicas. Una do ellas. la electroforosls de los patronos enzimáticos de E. 

Hlstolyflca. conocidos como z.lmodemos, ha abierto un nuevo y prometedor campo 

de Investigación. 

•• Boktin men1.u.al 0p C1t~ Pp 59. 
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Loa factores de riesgo de tipo •mblent•I. plenamente ldenttncado• aon •I tipo de 

abastecimiento de •gua y au calidad. la forma de ellmlnec:lón ele eacr9t- y basura, 

la higiene de loa alimento• y la eacotarldad. 

Se aabe que la forma lnfectante de E. Hl•lolytlca •• el quiste. que puede pennaner 

viable por vario• dlaa en las heces y sobrevivir en el auelo h-ta ocho di-. con 

temperaturas entre ·28 y 3" -C y hasta un mee a 10 -C. Tarnbi6n permanece 

tnfectante en el agua y •n la materia org•nlca en general. Lai fuente de Infección 

aon lo• portador•• que ellmlnan loa quistes en fOl'ft\a ciclica, por periodos 

variables, pero que en t•rmlnos genera ... aon de varios ........ Loa enfermos 

tambl6n pueden eliminar quiste• y •• constttuyen en fuent .. de Infección m•• 

pel1grosaa, por transmitir cepas que a diferencia de las de loa portador••· siempre 

aon pat6genaa. Exlaton estudios que demueatran que los contactos famlll•res de 

enfermo•. tiene m•• frecuentemente anticuerpos .. ricos amlblanos. Indicador•• de 

l••lón amlblana. que loa famlllarea de portadorea.93 

• MODO DE TRANSMISION. 

Para flne9 pr•ctlcoa - considera que la fuente de Infección y dlaemlnaclón de E. 

Hlaf:Olyflca .. el hombre mismo, por lo que uno de loa -pecto. ~- lnt.,...ant .. 

en la amlblaala .. el ~nlamo de tran•mlalón, ya que el par .. tto pa .. de persona 

a persona prtnclpalmente propiciado por el fecallamo al ras del suelo y la 

.: Bolcttn mensual. Op Cü .• Pp 60. 
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coprofagla hum•n•. Se cuenta cont0 ..-.rvorlo• • monos y perro•. pero su 

lntpOrtmncl• como fuente de lnfeccl6n - mlnlma comparada con el hombre mismo. 

Le tranamtsl6n puede .......... por: 

•) Contacto directo. 

b) Fómlt-. 

e) Participación de transmisor•• biológicos •n •I arrastre rnec,Anlco de 

quistes. 

CONTACTO DIRECTO: Este mecanismo •• ob .. rva sobre todo en los casos de 

amlbla•I• mucocut•n•a, en la• que el par••lto pasa de persona a persona en forma 

de trofozotto mediante cotto por ano. o en loa casos de lactantes con amlblaala 

lnt-tlnal aguda en donde lo• trofozotto• se establecen en la piel adyacente. El 

papel de loa fómlte• contaminados con quistes •• muy Importante en la 

transmisión de E. hl•tol)ftlca. Algunos de los f6mltes que •• contaminan rnh 

frecuentemente con el parhtto son: 1). ObJetos, como Juguetes, ropa sucia, 

.. nttarlos, rnonedae, pa-m•noe d9 e.mlones o transportes pUbllcos. picaportes. 

term6fnetros rectal••· utenallloa empleados para comer. etc.: 2) agua. •• ha 

comprobMo la contamlnacl6n del agua potable con quistes de E. hlstolyllc• en 

varias epidemia• de amlbl .. la. El uso de aguas negras no tratad•• • 

Insuficientemente tratada• para el riego de hort.81l&aa •• coatumbl'e que practican 

muchos pueblos. A91mlamo raspados de hielo. palMas. etc.; 3) allmentoa 

contaminados; dentro de -t• grupo - deben considerar cotnO muy Importantes 

74 



en t• tr•n•mls16n • los m•nlpuladore• y prepar•dor- de aumentos •n r-taurant­

y sitios pUbllco• pan1 comer. a la m•dr• de famltla o • la persona encargada de 

prepa,..r loa alimentos en el hogar. ya que de no tener conocimientos hlgl•nlcos. 

lnfeatar•n con quistes los alimento•: 4) tran•ml•orea blol6glco• (Insectos), I•• 

moscas y cucan1chas son prlnclpalrnente las re•pons•bl•• de l,..n•portar h•cla lo• 

alhnenlo• los quistes de E. ltlstol)ftlca, •obre todo en las zonas rur•I•• y 

suburbanas asl como en lo• anillos de miseria ele las grandetl urbes, ya que 

carecen de una disposición adecuada de tas excretas. as 

• FISIOPATOGENICIDAD EN EL HOMBRE. 

Por su mecanismo de acción la amlblasls pertenece al grupo ele las protozoosla 

transmitidas por fecallsmo, ya que las formas lnfectantea (qul•t-), se Ingieren al 

llevar a la boca bebidas, allmenloa, manos o f6mltes que contengan materias 

fecal•• de personas parasltadas y que ellmlnan quistes del protozoo, con 

slnlom•tologla o sin ella, éstos Uit:Jmos portadores, son fuente de Infección. 

Una vez que se Ingiere el quiste maduro, éste desciende en el tubo digestivo hasta 

Intestino, donde previo al contacto con jugos digestivos, .. Inicia el proceso de 

desenqufat.rnlento, en el cual la pared quiatlca resistente ae reblandece. los 

núcleos •• duplican a ocho y ftnahnent• .. llbe,..n ocho trofozottoa que se 

multiplican por fusión binaria; el ••t•bleclmlento o colonización de loa trofozoitos 

61 Ta)· z.a. ... ·ab Op. Cu. Pp. S4 
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- da en el ln ... tlno gru••o donde puede-n permanecer en I• luz o bien en I•• 

pe ..... •. De .. to• •ltlos nuev..nente el parMlto ea arraair.cto con el tr•nalto 

lntestlna1. de tal forma que es e•puls.-0 con ••• heee• en torm• de quiste. con lo 

que el ciclo biológico - cierra cuando •I quiste es Ingerido por una persona. 

El dafto que produce E. hlslolytlca .. debe en primer lugar • la acción de sus 

enzima• sobre loa tejidos. entre las que destacan mucln•••· hlalurodlnasa. 

rlbonuc .. -• y cteaoxlrrtbonucleaaa. Otro mecanismo de dano •• la erltrotagla. 

gracias a I• cual el trofozotto Introduce eritrocitos a su citoplasma lo• que 

poetertonnente son destruidos.-

El tercer mecanismo de dal\o ea el traumatismo directo tisular que loa trofozoltos 

ejercen al golpear directa y constantemente los tejido•. con lo que van separando 

una ~lul• de otra. El m•• Importante en la ft•lopatogenla es el mecanismo 

enalmMlco. 

El dafto Intestinal es m .. frecuente a nlvel de ciego y recto sigmoidea. en virtud de 

que en .. tos sitio• el tránsito lnteatlnal ea m•• lento y con ello ae concentra mayor 

numero de trofozottos. algunos de los cuate• llegan a Invadir laa paredes. 

Los trofozoitos localtz.dos en la luz lnteatlnal. puecten ftjarae a la pared Intestinal e 

Invadir. - ha discutido mucho el porque I• forma lumlnal se vuelve Invasora. se 

deduce que ae debe a diferencias de cepas. al tipo de dieta que Ingiere el hu•sped. 
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creyi6ndose que las rica• en carbohidrato• favorecen I• lnv•al6n. tambli6n •• ha 

pen•ado que Intervienen f•ctor•• hormonal••· nlv•I•• de colesterol. pr•••ncla 

fumlnal de bacteria•. senalblllz.aclón previa etc.; pero en realidad no •• ha 

demoatr•do el o loa verdadero• factores de lnvaalón. Val• fa pena n1enclonar que 

en rotación a las diferencias de capa. las Investigaciones realizadas por Sargent 

mediante -ludios lsoenzlm•tlco. demostraron diferencias en •I corrimiento 

electroforétlco. entre amibas patógenas y no patógenas, sin embargo mientras 

mayor nümero da amibas •• estudian por este procedimiento. m•• ae pone en duda 

su utllidad. para Identificar cepas Invasoras. 

Durante la Invasión de la pared Intestinal loa trofozottos destruyen la mucosa y al 

llegar a Ja muscularls. la lesión se extiende a los lados. form•ndo de esta forma. la 

úlcera en botón de c•mlaa o on fondo de botella, a eate nlvel el trofozolto puede 

llegar a loa vasos sangulneos de la pared Intestinal, miamos que son erosionados 

en sus paredes y el pariasito se Introduce a su luz y con ello a la circulación 

enterohepállca: del higado puede salir a fa clrculaclón mayor y distribuir•• por vla 

hematógena a practlcamente cualquier sitio de la economla, con lo que se puede 

generar los cuadros de amlblasls hepática. renal, cerebral. pulmonar, ele., otro 

mecanismo de diseminación es por contigüidad. de tal forma que de un tejido 

lesionado. et trofozoito pasa al tejido del órgano que se encuenlr• junto o contiguo • 

.. Tay Z.vala -:i.s1crnbmlo¡ia y Pararnglgg!a Mfdiq- Pp 3:'.'6 

., Ta>-· 7..a.,:ala C>r C1t Pp 336. 
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• MANIFESTACIONES CLfNICAS. 

En gener•I y tom.ndo •n conalderactón lo• rnecanl•mo• de adqulelclón de I• 

lllnlblaal• y •- poelbllld•de• de migración de loe trofozoltoa •n el Individuo 

afectado. generalmente •• lnlcl• por vi• Intestinal. Deade el punto de vista cllnlco, 

fa amlblaala .. h• cfaatflcado de la algulente manera: 

1. Anllbl••I• lnl••tlnal. 

a) Aguda. 

b) Crónica. 

2. Amlbl••I• extralnteal:lnal (aegUn localización). 

a) Hepática. 

b) Pulmonar. 

e) Cerebral. 

d) Mucocutáinea. 

•)Otras. 

La amlbl••I• lntaatlnal aguda, •• una de las formas clfnlc.ma que ae observan con 

mayor frecuencia. S. caractertz.- por la pre .. ncla de evacuaciones diarreicas. 

posteriormente puede evolucionar a alndrorne dl-nterfforme caracterizado por 

evacuaciones mucoaangulnolentaa acompaftadaa de pujo y ten-mo, dolor 

abdominal que •• exacerba con la p•lp•clón. dl•enteri• fulmln•nt•. pérdld• de 

peao. deahldrM•clón. ••tenl•. etc. Lo anterior depender• de la •Jltenal6n e 

Intensidad de las lesiones. a•I como de la locallzaclón de la ml•m•. Sin embargo 
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debemos puntualizar quo un Individuo Infectado puede ••r simplemente portador 

aslntomlltlco. • 

Cuando la alntomatologla tlono ovolucl6n menor • unos 15 di- .. considera que el 

caso ea agudo: las evacuaciones son liquidas o •emlllquldaa con presencia de 

moco. sangre y amibas on faso de trofozolto; cuando los slntomaa persisten por 

mas de un mes. on los que so alteran periodo• con slntomas l•v-. constipación y 

reactivación do periodos agudos. entonces los casos ao conalde.-.n crónicos. los 

cuales ellmlnaran quistes del par.ilslto. con las materias fec.1 .. formadas. La 

amlblasls Intestinal crónica en casi todos los casos evolucionan 

aslntomátlcamente y ocaslonalmonto se presenta en loa nlftoa. Siempre existe el 

riesgo do quo on cualquier momonto so torno aguda o se produzca un absceso 

hepático amlblano. 

Se ha denominado amlblasls extraintestlnal cuando los trofozottos que astan en el 

colon. Invaden y se establocon on otros órganos de la economia humana. Como ya 

se menciono. ol hlgado os de los más frecuentemente afectado•. produciéndose 

entonces la amlblasls hop.itlca quo se puede presentar con las siguientes 

caractarlstlcas: mlcroabscesos (pequeftos focos necrótJcos) y abscesos agudos 

que evolucionan a la formación dol absceso crónico. Al Iniciarse las lesiones se 

ven multitud de ••abscesos" microscópicos. formados por un trofozoito o unos 

cuantos trofozoitos en división y zona de lisis alrededor. A medida de quo pasa el 

tiempo estas lesiones cualescen formando grandes zonas de necrosis. en las que 

._ Tay Zavai.. -raru1tolpgla MCd1q'' Qr. Cit. Pp. !18 
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habl'• par6nqulm• llaado por •cclón de las enz.lm•• de los trofoz.oito•. asl como 

aangl'e. gra••· reato• celular••· etc.: que caal alempre sor• material liquido con 

color que va del cat• rojizo al chocolate. El volumen del matorlal Uquldo es variable 

(algunas vecea son varloa litro•) y eatA en relación al tiempo de evoluel6n y a la 

realatencla del hu•sped. •T 

Amlblasls hepAtlca. Es un slndrome caracterizado por hopatomegalla. abscesos. 

fiebre elevada. dolor en ol hipocondrio derocho y a menudo loucocltos con 

neutroflUa. se presenta en la• persona• Infectadas por trofoz.oitos do E. hlstolytlca 

que se hayan establecidos en el hlgado. Iniciando su acción litlca y de estructura 

del pal'6nqulma hepático. El Inicio de la enfermedad puode sor brusco o lnaparente0 

y el cuadro se puede agravar cuando el absceso hepático se complica, con las 

siguiente• maneras: 1) por ruptura y salida del contenido hacia órganos y 

cavidades vecinas. eatablec16ndose lo• trofozoitos on estos sitios. siendo los mas 

frecuentemente afectados ol t6rax y la cavidad porltonoal; con monos frecuencia el 

estómago. pericardio e Intestinos y eventualmente se exteriorizan hacia la piel: 2) 

diseminación hemAtogena; a partir del absceso hepatlco. en cuyo caso los 

trofozoltos de E. hlstolyfica serán arrastrados con la sangro al cerebro. pulmón, 

bazo. rln6n. Etc.; 3) puede presentarse Infección bacteriana agregada. 

Sefta1emos que tos trofozoitos do E. hlstolytlca pueden sor formas lnfectantes en 

condiciones especiales como sucede en la amlblasls mucocutanea. la cual se 

observa con relativa frecuencia y cuya locatlzaclón mas común es la reglón 

•' T•y z.,,·al.a lbldcm Pp. S9 
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perlanal y on gonltalos oxtornos. aunquo so Jos puodon observar on otras 

Jocallzacfonos como cuollo utorlno, cara. otc.. la JocaJlzaclón do la reglón 

porigenltal la padecen con mucho mayor frocuoncla los lactantes quo padecen 

amlblasls lntostln<il y qut? por arrastro moctJinlco de los trofozoftos con matada focal 

y por contigüidad con ol panal, so establece on Ja plol. 

Cuando las amibas so ostablocon Qn la piel, producen losfonos que so caracterizan 

por su rápido crecimiento, son muy dolorosas do bordos Inmaduros. regulares o 

Irregulares pero bion dofinldos producen sccroclones !<>Dros:.nguinolontas y un halo 

eritematoso do aproxfmadamonto un contimotro de ancho :1lredndor do la lesión ... 

• DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. 

El dlagnosUco do la amiblasls dopondo do la domostraclón de quistas o trofozoitos 

en las hoces, o do trofozoitos en la pus aspirada o biopsia. Deben tomarse por lo 

menos tros muestras do excremento on busca do quist11s y trofozoítos, a las 

personas que so sospecho sean portadoras. Las muostras se depositan 

directamente on un vaso, y so evita agregar agua, con ol fin de que los trofozoitos 

no so destruyan. El examen Inicial do las hoces dobo hacorso en una preparación 

húmeda. ol microscopio debo ostar equipado con un micrómetro ocular, do modo 

quo sea fácil distinguir entro los quistes de E. histolytica y E. hart.manni, puos 

morfol6glcamonto son ldónticos. 
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Estos quistes aparecen en las heeea de conslatoncla •cuoaa y blanda. y en 

ocasiones so confunden con macrófagoa o leucocitos quo fagocitaron glóbulos 

rojos. Se deben conservar las hoces on formol y alcohol pollvlnillco al 5•1 •• ya que 

ayuda a preservar a los trofozoltoa y quisto•. -

En los casos do amlblasls Intestinal Invasora. ol diagnóstico sugerido os observar 

la presencia do ulcoraclonos caractodstlcas por slgmoldoscopla. doboran enviarse 

al labor•torlo para au examen microscópico. También so deben tener biopsias do la 

zona de ulceración. En los Ultimas anos, las pruebas serológlcas han representado 

un papel Importante en ol diagnóstico de la amlblasls. El diagnóstico sorol6glco do 

la amlblasla ha sido útll. sobro todo en los casos de abscesos hepáticos amlblanoa 

y otras Infecciones extralntostlnales, on las cuales os muy comün quo no haya 

trofozoitos o quistes on las heces. 

Existen varias pruebas sorológlcas dlsponlblo5 para el diagnóstico de la amlblasls. 

entre las cuales so encuentran: la hemaglutlnaclón dlrocta. la lnmunofluoros.cencla 

Jndlrect.a. la fijación del complemento y la difusión de gel de agar: la mas sensible 

- la hemaglutlnaclón Indirecta (HAI). ,. 

Del 90 al 100•1. do los pacientes con abscesos hepáticos amlblanos presentan 

titulas de 1; 128 o más. Entre los pacientes portadores asintomáticos. solo el 50•1. 

presentan estos titulos. También la sorologia ha sido útil para el diagnóstico 

"JawC't:/'. Emc11. "ºMH:mbmlggja Méd1c1' 0 Pp 624 • tJ25 
""JawC'tz Erncsl Op Cat. Pp. (J2(, - b28 
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diferenciar entro las enfermedades fnflamatorlaa lnt.alln•ltts y la amlbl••il• 

Intestinal. Cuando so someto un grupo do pacientes con colttl• ulcerosa o enteritis 

regional, sólo ol 1% quo hacen osta prueba. llonon cifra• de 1; 128 o más. 

Los tftulos do anticuerpos medidos por HAI. suolon descender 12 nte••• despuóa 

dol tratamiento especifico. Por lo general, la datonnlnacJón de anticuerpos por las 

tócnlcas de nJaclón del complemento y difusión de gel, los tttulos so mantienen 

positivos durante seis meaos. Algunos Individuos, sin embargo. siguen 

presentando titulo• olovados durante varios •l'\os a pesar et. quo no haya 

evidencias de Infección. 

El tratamiento médico de la amlblasls lnlostlnal ea extr.c>n:llnarlamente aencfUo y 

eflcaz.. So dispone bAslcamento de tres fármacos: Ja dlhfdroenwt:Jna (mejor tolerada 

quo la ometlna). el metronldazol y la dlyodohldroxlqulnolelna (sin los efectos 

tóxicos de otras qulnolefnas). con las que es posible tratar con éxito casi la 

totalidad de los casos no complleados. si son dlagnostfc.dos oportunamente. A 

pesar de ello, pululan en ol mercado farmacéutico mUltlples fármacos 

anllamlbl•no• de precios mucho más olovados cuyos fabrlc.9ntes los anuncian 

consignando ventajas muy dJscutlbles y exagerando pocos efectos tóxicos de Jos 

fármacos antes mencionado•. 

Las cau•• de esta conducta es obvia: el nUmero de consumidores potenciales de 

drog- •ntlamlblanas ea muy elev•do, constituyendo un ~ muy fmportanle 

par• la Industria fa~utJca. 
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Los lmldazole•. y fundamentalmente el metronldazol. es la droga de elección. So 

administra por vi• oral a la dosis de 30 mg diarios por kllogramo do peso (dosis 

mhlma de 2 g.) 0 repartidos en tres tomas diarias durante diez dJas. En términos 

generales. es blon tolerado. aunque produce frecuentemente Irritación de la 

mucosa gástrica. El fármaco os muy eficaz contra los rrofozoitos y menos contra 

los quistes. por lo que no previene en tocios los pacJontos ol estado do portador. Es 

por ello que so recomienda practicar estudios coproparasltoscóplcos al término dol 

tratamiento. Cuando se demuestra la presencia de quls.tos, es necesario 

administrar una droga UtJI contra éstos. La mas utilizada la 

dlyodohidroxJqulnolelna. a la dosis de 30 mg por kilogramo do poso por dla (dosis 

m•xlm• de 2g) durante veinte dlaa. " 

La dlhldroemotlna se administra por vla Intramuscular actúa exclusivamente contra 

loa trofozoltos y. por tanto. todos los pacientes requieren tratamiento posterior con 

dlyodohldroxlqulnololna. lo que disminuye su ventaja económica. A la dosis de 

mlllgramo diario por kilogramo de peso (dosis máxima de 200 mg) durante cinco 

di••· no se ha visto su efecto cardlotóxlco. En la mayoria de los caso& el médico se 

ve obligado a prescribir drogas especificas. sin la ldonUficacl6n del trofozoito por 

no disponer del diagnóstico de laboratorio. En estas circunstancias el tratamiento 

de la rectocolltla amlblan• s• enmarca dentro del usado en las diarreas con 

evacu~lones sanguinolentas; para ello so ha propuesto el •rbol de decisiones 

tera~utlcas. que aenalamos a continuación. 

"' Boklin lnC'n~I Op. Cl1. Pp. 66, 67 

84 



USO CÚNICO DE ANTIMICROBIANOS EN GASTROENTERmS CON DIARREA 
AGUDA Y SANGRE EN HECES. 

Labormlorlo 

Dlaponlble. 

Labor'Morlo 
no dlsponlble. 

•) Moco fecal. ·Shlgelloel•; 

cuttlvo y/o leucocttoa 

- Leucocltoa. Abund•ntea. 

Ampklllnao 

TMTSMZ 

- Trofoz.ottoa. 

· Amlblaal•; trofozoitoa M.tl"onldaaol 

de E. ltlstolytlca. (7•10d ... ) 

b) Coprocuttlvo. · otr•• •llologlaa. No lratan'liento 

Slndrorne 
dl-nt6rtco. 

SlndronMt 
dla"'81co. 

Probablenwnt• Shlgellosla 
fiebre elevada ... tado tóxico. 

Problema amlblaala; sin 
fl•br9. ni ••tado tóxico. 

No tratamiento 
Antlmlcroblano. 

Curmcl6n o 
rnejorla en 
tres diaa. 

p.,. ...... 

ant:lmlcroblano. 

Alnplclllna o 
TMTSMZ 
(5dl .. ). 

Metronlda&ol 
(7•10dlaa). 

No U'Malnlento. 

diarrea con 119trontdazol 
sangre por,..._ (7 a 10 dias).'n 
detre• d ... 

~ Bolcdn mensual Op. Cit. Pp. 6S 
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El r.rm.mlento antes descrito .. r•fl.,. • la rectocolltts ernlblanai. La colitis 

fulmlnente, I• tlfoapendlcHls y •I •rnebc>ma requler•n trMarnlento quirUrgk:o, 

aclernAs del m.ktlco. En -tos casoe - puede utllaz.r el rnetronldazol por via 

endov•nos• y en los muy grev•• ••oclarloa con •melina. Actualmente .. discute al 

- "9Ce-rto dar trmtamlento qulmloprofllktlco • los portadores ••nos. Loa que .. 

oponen argumentan qu• todos elloa ••a.n Infectados por cepa.a no patógen .. y, 

por t.nto no ~ntan rie•go •lguno. POI' otra ..-rte - h• visto que el -lado de 

portador puede desaparec•r ••pontAneamente en pocos me .... Aunado • ello, .. 

sabe que un ml•rno Individuo puede relnf~ periódicamente, lo que hace poco 

pr6cdco y de costo muy •levado •u trlltalnlento, sobre todo en •r•- o pai ... como 

llNxico, donde el número por pcM"l.adores -nos -clende • varios millones de 

Individuos. u 

• COMPLICACIONES. 

Adern.. de eatrec:hamientoa lnt-tlnalea y arnebomaa, ••laten otras 

cornpllcaclonea g,..v•a en I• amlbl .. la lnt.atJnal. las cua... .. deacribl,..n a 

contlnuacl6n: 

• ABSCESO HEPATICO. Ea el "'*- frecu•nle de las compllcaclonea de la amlblaaia 

lntaatlnal. Proviene de un• ,....._._Is de la lnfeccl6n de la mucoa. ln ... tlnal a 

trav .. del alatem• port.. S. carac::tertz. por un higado crecido • hipersensible con 

dolor en el hipocondrio derecho, y qu• .. Irradia al hombro del mismo lado. El 75'% 

"'Boleiin mtmu.ail Op. en. Pp. 67 
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de loa c:ai•o• prea•nta nebre y un porcentaje RMnor, -calofrlo. tos y pérdida de 

peao. En mucho• casos h•Y elevación e lnmovlliz..clón del dl.tragm• derecho. En 

•fgunos paclent- •• pr-nta un• llgera Ictericia. En et 80% de loa casos, lo• 

sfntomas perduran • sem•nas o menos. El •b•ce•o puede atraveaar el diafragma y 

llegar a 109 pulmones. o abrirse paso por I• p•red abdominal. L• amlbl••I• hep*tlea 

puede ••l•tlr mucho tiempo aln pre-ntar la slntomatologi• ya mencionada. u 

• ABSCESO PULMONAR. Este tipo de compflcaclón •• aecund•ria • I• aparición de 

un abac .. o hep6tlco. fnlcl•lmente •• presenta una elevación del hemldlafragma 

derecho o un dernlrne pleural seroao. SI ocurre la rotura del absceso hepMlco a 

travH del diafragma - pre-nta ab9eeao pulmonar. empiema o ambos. por lo 

regular el abaceso pulmonar se presenta en el lóbulo Inferior der9Cho. 

Es frwcuente que el absceso h•P•tlco •• comunique con el pulmonar apareciendo 

una flatula hepatobronqulal. acompaftada ele toa y expectoración con pus da color 

caM rojizo debido a la necrosis hep.itlca. Otros ainlomas comúnmente obaervados 

son: dolor pectoral. fiebre y disnea. '• 

• PERITONITIS AMIBIANA. Se presenta debido a dos mecanismos: la rotura del 

ab•c-o hepMlco hacia la cavidad perttoneal. o del colon como .... uttado de una 

colitis amJblana grave. La primera se pr ... nta al 75% de los casos. Cuando OCUrT• 

J)9rllonitla como conaecuencla de un •bsceao hep6tlco0 la cavidad del peritoneo 

u Freeman A.. Rob. 7nsaM de M1qgb1olggia de UyJ!pWJ- Pp 567 
" Free-man A. Op. Cat. Pp. 867 
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.. ta lltffw de contaminación fecal mlcroblan•, y •- consecuencias son menos 

g,..ves que las producida• pot" un• colltl• •mlblana grave. donde el contenido 

lnt-tln•I se derram• en el peritoneo por múhlplea perfor•clonea. La slntomatologia 

observada •• fiebre Intensa. dolor en la reglón del abdomen. debtlldad general. 

n~u .. as. vómitos. perdld• de conocimiento y sobreviene la muerte por septicemia 

generalizada.'• 

• AMIBIASIS CUTANEA. Es una reacción Inflamatoria gr•nulomatosa de la piel y 

te:lldoa aubcu .. neoa al contacto estrecho y continuo con loa trofozottoa de E. 

lll•lolytlc•. Se forman ulceraclonea que .. manlf1-tan generalmente en I•• zonas 

genital••· con bordea engrosados, despegado•. y rodeados por un halo rojizo 

rodeando al •no: son demasiado dolorosas y •e extienden con rapidez. Con 

trataml•nlo oportuno. tardan de cinco a aleta dias en sanar completamente. 

• PERICARDmS AMIBIANA. Ea una ra,.. compllcaclón de un absceso hepMlco 

amlblano que ocurre en un 3% de loa caaoa. y que ocasiona la muerte a un 30% de 

los enfermos. L• diseminación del proceso Infeccioso hac1 .. el pericardio ocurTe 

e.si siempre a partir del absceso en el 16bulo Izquierdo del hlgado. Cuando ocurTe 

la roturai blanca del absceso hep6tlco hacia el saco pericardio. el paciente p,.._nta 

dolor en el mediastino, disnea. taquicardia. diaforesis, fiebre y sobreviene la muerte 

por Insuficiencia re.plnltorla. 

,. Ibidem Pp. 873. 
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• AMIBIASIS CEREBRAL. Flnalmento. 1Ht presont• otra de 1•• rara• compllcacione• 

de un absce•o hep•tlco y pulmonar. aqul •I p•clente lnlcl•lrnente •• queja de 

fiebre. c•f•lea. y rigidez de ta nuca. Aproxlm•d•mente al tercer dla. •• pre .. ntan 

convulsiones. Irritación manlngea. hlper1•n•l6n lntracranean•. p6rdlda del sentido 

do orientación e Incluso coma; la muorte sobreviene • final•• de la primera 

semana. a causa de una meningitis aguda. Existo un 2% de posibilidad de 

desarrollar esta compllcaclón y un 50~. de probabllldad de sobrevivir cuando 

alguien presenta este problema. "" 

2. 4. 2. Glardla lamblla. 

• ETIOLOGIA. 

La Glardlaals es una onfermodad causada por un protozoo denominado Glardl• 

l•mbll•. el cual pertenece a la clase de ZoomastJgophoroa y afecta tubo digestivo. 

par11cularmento el duodeno. 

• ASPECTOS MORFOLOGICOS. 

El pa,..aito poseo una fase de trofozolto y una de quiste. la prime ... es piriforme. 

mide de 9 a 20 micras de longitud por 5 a 12 de •ncho. tiene una cara dorsal 

convexa y un• ventral plana. eata ültlma ocupada en su mayor par1e por dos 

'" Ftccma.n A. Op. C1L Pp. 874 - 876. 
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depr••lon•• •dy•centea que constituyen •I disco auctor. el cu•I funciona do 

m•ner• .. mej•nte •I de un• ventosa. Po•- dos núcleoa dispuesto• • los l•dos de 

I• linea rnedl• y cuatro p•r•• de flaca-loa que ••len de I•• blefaropl••loa. ésto• 

tambl•n marc•n el origen de dos •xom••. org•n•loa en form• de varilla recta que 

se dispone paralel•mente y termln•n en el extJ'emo posterior. Por detrás del disco 

auctor hay un par de estructura• al•rgadas en forma de salchicha. que 

probablemente corresponden •cuerpos p•rabaaales.'• 

De acuerdo• estudio• de lnmunodlfual6n en gel y electroforesis se ha determinado 

que I• estructura de loa trofozoltoa ea muy compleja, la lnmunoelectroforeal• 

revela de 20 • 22 b•nd••· auglrl•ndoae que •ata• pueden considerar como criterio 

de dlferencl•clón especifica. El parásito tiene su h•bltat en las criptas del duodeno 

y yeyuno. en donde se desplaza activamente •yudándose con los movimientos 

flagela,.... Cuando se ponen on contacto con la mucosa se adhieren firmemente 

aplicando su disco auctor. Se reproduce asexualmente por flal6n bln•rl• y loa 

trofozoitos hijos •• quedan en el Intestino o son expula•dos con las evacuaciones 

Uquldaa. 

El clclo de vida del pa.-.slto tmpllca que los trofozoitoa deben seguir un proceso de 

enqulat•mlento, el cual tiene lugar cuando las heces •e van deshidratando durante 

su transito •I exterior, por lo tanto los quistes se observan comúnmente en las 

heces de consistencia normal, en ocasionas tan abundante como 21 000000 por 

gramo de materia fecal, la form• del protozoo en eahl fase•• ovoide, mide de•• 10 

'""Tay üval.a Op. C1t Pp. 3.40 
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micras do largo y tlono cuatro nUcloos. En preparaciones tei\ldas varlan 

consldorablemento do tamai\o. forma y color. El quisto además de ser una fonna de 

resistencia. gracias a la cual el parásito sobrevive on la naturaleza. constituyo la 

faso lnfoctanto cuando al ser Ingerido por un huósped susceptible se desenqulsta 

en el duodono y libera ol trofozolto, rosponsablo de las molestias descritas en estas 

paraslt6sls.'• 

• EPIDEMIOLOGIA. 

Glardla lamblla se transmito con allmontos o bebidas contaminadas con 

excrementos on los quo oxlstan quistes. Tal contaminación puedo realizarse de 

manera similar a la monclonada en la E. hlstolytlca. los quistes son muy 

reslstontos. vlvon on ol agua al monos 4 dlas y resisten también agua con 0.59/. do 

cloro dos o tres dias. Wonyon y O' Connor (1917), Roubaud (1918) y Root (1921) 

han encontrado quo los quistes do esto flagelado permanecen vivos on ol Intestino 

de las moscas por 24 horas, y que ol alimento puede contaminarse con las 

doyoccloncs do osos Insectos. Young (1937). ha demostrado quo las cucarachas, 

perlplanela americana, echan en sus deyecciones quistes viables de G. lamblla 

hasta 12 dlas después do alimentarse con materias quo contengan osté parásito. Es 

muy dudoso quo haya algún rosorvorlo animal de G. lambUa; con la posible 

excopcl6n de los monos, y aunque algunos autores dicen haber Infectado ratas, 

ratones y gatos; con esto parásito, sus resultados son muy dlscutlblos ... 

""'Tay l'..a.v.ala. :T.u4.ulll.lo~-""1td.ll:..L.: Pp 78 . 
...., Brown JlarulJ :.:J.'.,a.r.iU.l1.U.l.u¡;J;iJ,:li1~ol:: l·<h1 ln1c-ramc-nc;r,n;1, .. l.• c:-d1c1ón, !li.t¿.-..1co 1981. Pp 12.' - 124. 
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La Infección es mas frocuonte on edades pediátricas que on ol adulto. Se puedo 

presentar desdo la lactancla. pero tlono sus picos máximos do prevalencia on los 

preescolares y escolares. 

Se adquiero por la lngostl6n do quistes ellmlnados en las hocos y según los 

estudios do brotes opldémJcos acaecidos en varios paises. ha quedado asentado 

que el agua tiene un papel muy Importante en la transmisión. pero cualquier 

alimento. fómltos y moscas domóstlcas puedon sorvlr de vohiculo. El mas grande 

de estos brotes Involucró a 50 000 casos en Por11and. Orogon, y la primera 

conexión directa entre la ingestión do agua la Glardla fuo demostrada on Nueva 

York al encontrarse quistes dol parolslto en los tanques do almaeonamlonto do agua 

y lograr la lnfoccl6n oxperlmontal en animales quo lnglrloron ol sedimento de 

dichos depósitos. So ha discutido la posibilidad do que el agua sea contaminada 

por quistes procodentos do otros animales naturalmente Infectados. So reconoce 

quo Glardla tamblla también es causante. aunquo en forma secundarla, de la 

dlarTea del turista. debiendo distinguirla do la quo os ocasionada por 

enterobacterlas. ya que su periodo do Incubación os más largo, asl como por su 

evolución crónica. •• 

• MODO DE TRANSMISION. 

La Infección se adquiero por vla oral mediante la lngesta de alimentos y bebidas 

contaminadas con quistes de Glardla lamblla; en la transmisión de esta 
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protozoosls lntorvlonen dlferontos factores; 1) contacto directo con per5onns 

Infectadas, sobro todo aquellils quo viven on hacinamiento o quo roallzan prácticas 

sexualos modiilnto ol contacto ano-bocil; 2) contacto con f6mites contaminados 

con quistes del parásito; 3) doficlonto asoo personal; 4) Ja acción de transmisores 

mecánicos biológicos como las moscas y cucarachas quo llevan on su cuerpo a las 

formas lnfoctantos hasta los alimentos; 5) animales, (porros. gatos, roodoros) quo 

so portan como roscrvorlos dol parásito arrojando los quistes al dofocar, por lo que 

a osta parasltósis so lo puedo considerar como una zoonosis. u 

• FISIOPATOGENECIDAD EN EL HOMBRE. 

Aunque la patogonocldad do Glardla lamblla fuo puesta on duda durante muchos 

anos, trabajos do Investigación roclontos han aportado suflclontos evidencias quo 

comprueban su papel en la producción do molestias. SI bien la relación entro 

Glardlasls y diarrea crónica u otras manifestaciones do mala absorción fueron 

señaladas primero por Vcgholyl desde 1940, actualmente se sabe que las grasas, 

glucosa, ácido fóllco, D-xilosa, vitamina 012, vitamina A y lactosa son las 

substancias quo so absorben doflclontomcnto on individuos con osta protozoosis. 

Los trofozoitos alojados on la mucosa Intestinal actUan como barrera para la 

absorción. Esta tooria mec.antca so apoya on las alteraciones morfológicas 

encontradas on las biopsias intcstlnalos do pacientes cuyo sindrome se asocia a la 

•• Tay 7..a...,ala ~w.u..i~11a1u;..L..: i'p 77 - 78 
•!Tay Zavala~~állil~ Pp 5-rn 
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preaencla dol protozoo y quo so recuperan dospués dol tratamJonto antiparasitario. 

Los hallazgos hlstopatológlcos mas comünmonto reportados son acortamlonto y 

engrosamiento do ras vollosldados lntestlnalos, hlporcolularldad do la lámina propia 

e Inflamación aguda do la mucosa. Las cólulas Inflamatorias son principalmente 

pollmorfonucloaros y ocasionalmente ooslnofJlos. La microscopia oloctrónlca ha 

demostrado ovidoncia do daño epltollal sovoro on las criptas lntostlnalos, dondo la 

G/ardla larnbl/a está localizada. Todas estas altoracionos tisulares probablomonto 

Influyan en las modificaciones cualitativas y cuantitativas do la secreción do Ja 

mucosa. 

Otras causas do la patogenia so refieren a la competencia que el parásito ostabloce 

con el huósped en Ja asimilación do nutrientes, a la llboraclón do productos tóxicos 

o enzimáticos, quo aún cuando su Identificación no so ha logrado. So sospecha su 

existencia y ol papel quo tondrian en la Inferencia do las funciones del intestino 

delgado. Tamblón so croo quo la colonización bacteriana on ol duodeno y yeyuno 

es facilitada por la presencia del flagolado. 0 

• MANIFESTACIONES CLINJCAS. 

La Glardlasis varian dentro do un aspecto clinlco muy ampllo que va desdo las 

casos que presentan diarreas con pocas evacua.clones diarias sin otras 

manifestaciones Importantes, hasta aquellas dondo ol sindromo do mala absorción 

es severa y la sfntomatologia agregada os muy florida. 
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El periodo de lncubacl6n dura en promedio diez di•• y I•• molestlaa m~s 

frocuontos son dlarroa. náusoas, vómito, dolor en epigastrio, distensión abdominal, 

anorexia y retardo on ol croclmlento. 

El cuadro diarreico puode sor agudo, crónico, autollmltado, Intermitente o continuo. 

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

verde y esteatorrelcas. A voces hay Invasión del protozoo a la veslcul• billar en 

cuyo caso so prosonta lnltacl6n y edema de la 4'1mpula de Vater con obstrucción al 

paso do la bllls, c611co o lctorleta .... 

• DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. 

El diagnóstico do la lnfocclón con G. lamblla se haco por el hallazgo del parásito en 

los excromentos u otros matorlalos. Al hacor oxámonos microscópicos de los 

oxcremontos roción evacuados hay quo recordar que los trofozoitos sólo se 

encuentran on las hecos liquidas o somlllquldas y los quistes sólo en los 

excrementos formados. H 

Entre los estudios de gabinete que ayudan a detectar alteraclonos Intestinales está 

la fluroscopla quo demuestra la hlpormotllldad del duodeno y yeyuno, la cual es 

correlacionada con la paraslt6sls. •• 

11 T.ay 7..a"·ab :x-tiU.L~~~ Pp 7M. - SI 
... T¡¡y /'~'l.·ab. 0p C1t Pp SI - S2. 
•' thnuld W Op C1t Pp 124 • 12~ 
.. Tay ,._.l."31ól Op C1t Pr 82 



Son Innumerables los f*rmaco• que se han probado para combatir oata 

protozoosls. •In embargo a la fecha a61o muy pocos han dado efectividad. El 

rnetronldazol •• do•lflca en nlfto•. de 15 a 20 mg/ Kg. de peso/ dla durante 7 dlas; 

en adulto••• manejan do•I• de 250 mg cada e horas durante 7 a 10 dias. 

Tinldazol. este derivado lmldazóllco se administra on dosis única de 30 a 50 mg/ 

Kg. de peso. 

Furazolldona. la dosis ea do 7 mg/ Kg. de peso y ae han visto resultados favorables 

con 7 dlaa de tratamiento. 11 

2.4.3. Trlchurls lrlchlurl•. 

• ETIOLOGIA. 

La trlcocefaloals es un.a enfermedad parasitaria producida en el hombre por el 

nemátodo Trlchurls trlchlurla. El trlcocéfalo. parásito del humano. fue descrito por 

Llnneo, en 1771, Grassl (1887) estudio su clclo vital. posteriormente lo hicieron 

Füllerborn en 1923 y Hasagawa en 1924 ... 

• , T•y ü"·al• Op. Cit. Pp. :'.'44 . 
.. Tay Zavala Qr. Cu. Pp. 285. 
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• CLASIFICACIÓN. 

Portonoce a los holmltas (gusanos redondos. vordadoros. sin segmentos. con 

cavidad cel6mlca. sexo usualmonto separados) ... 

• ASPECTOS MORFOLOGICOS 

Los caracteres morfológlcos do Trichurls trichiurla son: 1) una porción anterior 

alargada. quo ocupa los tres quintos. atravesada por un esófago estrecho que 

semeja un rosar-to: 2) los dos quintos posteriores. más robustos contienen ol 

Intestino y órganos reproductores do un solo sexo: 3) ol macho mido de 30 a 45 mm 

y ta hembra de 35 a 50 mm .. un extremo posterior. romo y rodondoado en la 

hembra. y enrollado en el macho, con una sola ospicula y capa rotractiL El nUmoro 

de huovos producidos diariamente por una hembra so ha calculado en 3 000 a 1 O 

000. Los huevos miden de 50 a 54 por 23 micras, tlonon aspocto de limón, con dos 

prominencias polares, translúcidas, somojantos a tapones. Presentan una cubiorta 

amarillenta externa y una transparente Interna. Los huevos fortalecidos no 

muestran segmontacl6n a la ovlposlci6n. El desarrollo embrionario tiene lugar 

fuera del huésped; so produce una larva lnfoctanto on la primera etapa, en 3 

semanas, si ol modio es favorable, o sea, suelo tibio, húmedo Y con sombra. Los 

huevos son monos roslstcntos que los do Ascaris lumbricoides a la dlsocacl6n. 

calor y frio. "° 

-Tay .l'..a .. ·:al.:1 :.'.!ú.Kwtw.:.10~.l'u.1.ul.l..'li:~'\lcliii;.L: Pr Y IQl 
.... Harold Vil. Op C1t Pr 1 O:! 
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Cuando ol huevo embrlonado oa lnger-ido por ol hombro. la larv;1 actlvadil escapa do 

la cubierta debllltada. en la parto proximal lntostlno delgado. y penetra en una 

vellosidad Intestinal, donde permaneco do tros a dloz dias. corca do la cripta do 

Lloborkohn. Al llegar a la adolosconcla. dosclondo gradualmonto hacia ol ciego. 

Mediante una proyección lancoolar de su oxtromldad anterior. puedo penetrar. y 

fijar la porción anterior. alargada on la mucosa intostlnal del huésped, do donde 

obtlono su nutrimento. El periodo do desarrollo, dosdo la Ingestión del huevo hasta 

el adulto on ovoposlclón. cubro unos 30 a 90 dias. Suelo acoptarso quo un gusano 

puedo vivir do cuatro a sois aiios.•• 

• EPIDEMIOLOGIA. 

La frocuoncla de ésta lntoccl6n os alta, poro su intensidad suelo sor ligera. So 

calcula que en ol mundo hay 500 millones do personas Infectadas; la frecuencia 

llega a un so•;. en ciertos paises tropicales. En estados unidos do Norteamérica so 

encuentra en las reglones dol sur. calientes húmedas. Su distribución os similar a 

ta do Ascaris tumbricoidos. La mayor frecuencia so encuentra en las reglones de 

gran precipitación pluvial, clima subtroplcal. y sucios muy contaminados. Los 

nlnos se Infectan con mayor frecuencia quo los adultos. Las infecciones mas 

graves so presentan en nlf'los pcquonos, que juegan prlnclpalmontc en el sucio. La 

infección resulta de la Ingestión do huevos ombrionados quo llegan a las manos. 

•• ll;uolJ v.· Op L 1t. f'p l 02 
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alimentos o bobldas contaminados dlroctamonto por suelo• Infectados. 0 

lndlroctamonto por juguotos. anlmaloa domóatlcos o polvo.92 

• MODO DE TRANSMISION. 

El huevo de T. trlchlura. sale al exterior con las heces on estadio no ••gmentado. 

para continuar su desarrollo doben existir condiciones óptimas en el suelo donde 

se deposita. por ojemplo. la temperatura adecuada oscila. ontro 25 y 30 •e y un alto 

porcentaje do húmodad. ostas condiciones permiten su ombrlonacl6n entre 2 y 4 

semanas. tiempo suflclonte para tornarse lnfectanto. Las variaciones do estos 

factores determinan el tiempo do maduración. Los huevos presentan una gran 

resistencia a las condiciones adversas dol ambiento y pueden conservarse viables 

por muchos años. Un bajo porcentaje do húmodad y temperatura superior a 50-C 

son letales. on cambio temperaturas por debajo de 10°C dotlonon su desarrollo. 

El único huésped de T. trlchlurla en condiciones naturales es el hombre. el cual se 

Infecta por vla oral al Ingerir huevos cmbrlonados del holmito contenidos en 

alimentos. bebidas o dlroctamento de la tierra. por modio de la acción de los jugos 

digestivos del huósped, las envolturas dol huevo son digorldas, quedando libre un 

embrión que evoluciona on el Intestino, sin necosldad do realizar un ciclo tisular 

hasta transformarse on un gusano. El tlompo quo transcurro entro la Ingestión do 

huovos ombrlonados, el croclmlonto del holmlto y la aparición de huevos on la 

materia focal dol huésped, es do aproximadamente un mos. 

•: Ibídem l"p 102 
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U longevidad de T. trlchlura ee ha calculado entre 7 y 10 aftoa.•J 

• FISIOPATOGENICIOAD EN EL HOMBRE. 

El dafto causado por T. trlchlurl• al hu•sped ea directamente proporcionar a fa 

cantidad de helmintos adultos que fo eat6n paraaltando. Se ha calculado que un 

número Inferior a 800 gusanos ea tolerable y no da slntomatologla, por ello solo se 

le da Importancia clinlca a las trlcoeafalosl• masivas. Estos casos caracterizados 

por la parasltaclón del Intestino por cientos o mllea do helmintos, so observan en 

nlftos con altoraclonos nutrlclonalos graves on áreas troplcalos y subtroplcafos y 

en forma ocasional, también so observan en zonas con clima templado. El aspecto 

microscópico en las lnfecclonos corrientes no muestran leslonos Importantes en la 

mucosa: solamente existo una distribución do las células y glándulas por el 

contacto con Ja porción adelgazada dol guaano. En las Infecciones masivas so 

observa hipertermia y la presencia de cientos o do milos do trlcocéfalo a todo lo 

largo del Intestino grueso, desdo la valvula Ileocecal hasta los márgenes del ano. 

tapizando toda la mucosa. En algunos casos, so pueden encontrar trlcocéfalos a 

todo en la porción terminal del Intestino delgado. En tas lnfocclones masivas no so 

ha demostrado un daño sevoro do la mucosa ni reacción inflamatoria excepto una 

Jlgera Inflamación llnfopJasmacltarJa entro las criptas de LJeberkohn y un levo dai\o 

de la mucosa en los lugares de penetración de los gusanos. 

• 1 Tay 7..a~·ala Op C11. r J 1 Q2 
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El activo perlstaltlsmo quo determina el dolor cOllco y .. 1 vez loa cuadro• 

dl_n .. rlco• de repotlclón. pueden ••pllcarae por la Irritación de los plexos 

neNloao• lntramurale• producid• por fo• múltiple• helmltoa ... 

• MANIFESTACIONES CLINICAS. 

En much•s roglone• donde la incidencia de .. tai lnfecclOn os atta. pero •u 
lntenaldad •• baja en la población humana. sólo oca•lonalmente ae observan casos 

con manlfoataclones cllnlcas.: nerviosidad. reflejos exagerados. Insomnio y 

pérdida de apotlto. sintomas acompafllados. generahnente de maderada eoslnofllla. 

Loa gusano• eatan adheridos por au ... remo anterior. y menos frecuentemente 

entrelazado• en la mucosa. en la cual secretan sustancia Utlca. y posiblemente 

chupan sangro. En algunas ocasiones provocan urticaria u otras manifestaciones 

alérgicas. En las Infecciones lntestlnale• lntenaas por trlcocéfalos no complicad••· 

el paciente muestra emaclacJOn con la piel seca. tiene diarrea mucosa. rara vez con 

sangre. y la hemoglobina puedo reducirse al 40 ó 50•/ •. '" 

• DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO. 

Debido a que el cuadro clinlco de trlcocefaloals sólo permite un dlaignóatlco de 

sospecha. excepto cuando se observan loa gu .. noa en la mucosa lnt-tlnal. y 

conslderAndolo por otra parte la frecuencia relathramente alta con la cual .. asocia 

-Tay Za"at. Op. C11. Pp. 3193 
·~ Harold W C>p. Cit. Pp. 2"2 • ;?'7J 
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I• p•n1altósle • otr•• Infeccione•. debe recunlrs• a ••tudloe de m•t•rl•• f•c•le•. 

pmr• conflrm•r el dlagn6stlco. E•t• •• hace por •••rn•nes coproparacltoacOplcos 

cu•ltt.tlvo• p•r• demostr•r hu•voe y por •••menes cu•ntlt.tlvos para preclear la 

lntenelct.d d9 I• pmr••ltósls y •n coneecu•ncl• I• P•r11clp•clón d•I gusano en tas 

moleetl•• del p•cl•nte. En ••te ••ntldo ea lmport•nte .. i\•l•r que frecuentemente 

hay report- de •cuent•• p•radóflcae .. ••decir. pequeft•• c•ntldad•• de huevo• en 

las materias fecales, cu•ndo I• trlcoc•f•lo•I• m••lva es evidente. •• debe a que 

estas son debidas a Inmadurez de loa gua•no•, escasa canUd•d de hembras en 

condiciones desfavorable• par• la fecundación y ovoposlclón por el 

amontonamiento de los mismos y en ocasiones también por técnicas de laboratorio 

Inadecuadas. 

Entre lo• procedimientos de gabinete es conveniente soi\alar la utllldad do la 

rectoalgmoldoscopla para observar on nemátodo y determinar las alteraciones do 

la mucosa Intestinal. Los estudios radlogrAflcos on ocasiones demuestran al 

parAslto, proporcionando dato• sobre motilidad y algunas •Iteraciones del 

Intestino. 

Est• parasltósla ea dlficll d• tnltar. De loa f•rm•coa que en los últimos aftas se 

venlan utlltz.ndo corno la dltlazanlna y •I tlabendazol. hay una tendencia a 

8bandonartoa. la prtrnera por su toxicidad y I• aegund• por su poca eficacia. Al 
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parecer el mobondazol y ol albondazol son actualmente los medlcamontos más 

promisorios on ol tratamiento do la trlcocofalosls ... 

• COMPLICACIONES. 

Anemia por doficloncla do hlorro: La otlopatogonla do la anomla en la trlcocofalosls 

puodo ser explicada por dos factores; uno dopondlonto del parásito y otro dol 

huéspod. ol primero osta dado por ol nUmoro do holmltos y su grado do 

homatofagla. Esta so explica por que ol trtcocófalo. on su ortromldad anterior, 

poseo una finas lancetas cortantes quo producon movimientos muy veloces de 

rotación. en sentido antoropostorior. que lo pormiton introducirse a través do los 

tejidos y llegar hasta los vasos sangulnoos do la mucosa. adornas so ha 

Investigado el contenido dol esófago do los trlcocófalos, obsorvándoso restos do 

glóbulos rojos dol huésped. Es Indudable ol papel dol estado nutrlclonal del 

huésped, como un factor prodispononta, puesto que os regla on los nli\os encontrar 

graves doflclcnclas nutrlclonalos y altoraclonos del desarrollo estructural en los 

que presentan tricocofalosls masiva . ., 

-Tay 7...avala. Op Cn Pp. 290 · 291 . 
.,.T•y7...av•la0p C11. 3193 
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2.4.4. Taonla sollurn. 

T•enl• sollum. 

• ETIOLOGIA. 

Sinónimos Taanla cucurbltlna. Palas. 1766; T. pol/uclda. goeze. T. vulgarls. 

Werner. 1772; Taenla arma/a humana. Brer&1. 1808. La Teniasis es una parasltósls 

por cóstodos dol género Taonla quo Incluyo dos ospocles importantes p&1ra el 

hombre y quo son: Solium y Saginata. 

• ASPECTOS MORFOLÓGICOS. 

T. sollum mide- de 2 a 7 m. 01 escólex es cuadrangular, de aproximadamente un 

mllimetro de di.a.metro, posee cuatro ventosas grandes on forma do copa que miden 

0.5 mm de diámetro, un rostelo prominente redondeado y armado do una dobfo 

corona do ganchos grandes quo se alternan con poqueftos en nUmoro do 22 a 32, 

miden 160 a 180 y 110 a 140 micrómetros de longUud. respectivamente. El cuello es 

corto y delgado. Los proglóUdos Inmaduros más anchos quo largos, los 

maduros son casi cuadrados y los grávidos son más largos que anchos, los 

proglótidos son hermafroditas (con ambos sexos); el conjunto de prog16Udos 

recibe el nombre de estróbllo. El total de proglótldos no pasa do mfl. 
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En loa proglótldos maduros ao oncuontran los tosUculos constituido• por 150 a 200 

folfculos. distribuidos • travós dol plano dorsal. Loa vasos oferentes son 

numerosos. so unon para formar un vaso oforonto común. el cual se contlnUa como 

túbulo enrollado hacia ol atrio gonltal. sobro ol margon Jatoral. agregándose corca 

do su porción lateral para formar la rogión prostática y el cJrro. El atrio ostá 

cublorto por un poro gonltal con un osflntor muscular. estos poros so all:eran y 

rogularmonto do lado on los proglótldos adyacontos. Sobre Ja porción Inferior do 

los vasos doforontos so oncuontra ol tubo vaginal. ol cual so dirige hacia la porción 

modla y luogo hacia la parto posterior doJ poro gonltal. para terminar dentro dof 

oolipo. 

El ovario situado on t'.!'I torclo posterior del proglótldo está formado por dos lóbulos 

grandes. slmOtricos y un lóbulo accesorio on el lado dol poro genital. 

El ütero so origina en fa cara dol ootlpo y se dlrfgo primero hacia el bordo anterior 

del proglótldo, como un órgano clogo en forma do clava. Cuando se encuentra llena 

de huevos, se forman extensiones laterales que so ramlf1can una a dos veces. El 

número caractorlstico de estas ramificaciones laterales principales os de troce o 

menos lados del tronco uterino prlnclpal. 

La musculatura que forma parto do los progfótldos do T•enl• sol/um es débil y los 

proglóUdos grávidos. generalmente no so desprenden del cuerpo del cestodo por si 

solos. al no que son eliminados con f,..gm•ntoa de estróbilo junto con las hoces. 
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Los huevos son esféricos. midan de 31 a 43 mlcr6motros do diámetro. de color café 

aon lndlatlngulblea do los de Taenl• s•gln•t•. posee una cápsula gruosa formada 

por prismas truncados unidos entro si. adomás esU1 provista do una delgada 

membrana hlallna de origen embrionario. Dentro do la capsula hay un embrión 

complotamonto desarrollado (oncoosfora) o ombrl6n hoxacanto, que gonoralmonte 

contiene tres paros do ganchos. -

• EPIDEMIOLOGIA. 

Esto cOstodo es cosmopolita y os un parásito humano importante on todos los 

lugares en los que el hombro consumo carno do puerco. cruda o lnsuflclontomonto 

cocida. En la actualidad so lo encuentra más comUnmente on los pueblos eslavos 

(Checos, Croatas. Servios), y paroco quo on Alemania abunda menos que hace 

medio alglo. Es frecuento en MOxlco y en China, como tenlasls y como 

cisticercosis. Prevalece tamblón entro los Indígenas do las aroas dol pacifico Sur y 

Centro. 

• MODO DE TRANSMISION. 

La Infección humana os la Tonlasls pro·.rlone dol consumo de carne de cerdo o de 

vaca cruda que contenga la larva do cisticerco. El ganado se Infecta al pastar en 

-T•yZ.v~laOp Cn Pp 3.lJS 
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terrenos contaminados con hoces humanas que contengan los huevos del parltsito. 

La dinámica do transmisión donomlnada focallsmo es el mecanismo mediante el 

cual so adquiero la cisticercosis y os ol hombre ol Unlco huésped quo aloja ol 

par3.sito adulto, do ahi quo soa la fuonte de lnfocción al eliminar segmentos 

grávidos conteniendo miles de huevos. los cuales después de sor Ingeridos por el 

humano o por el corda, conlinuan ol trayecto do las primeras porciones dol tubo 

digestivo dando la acción do jugos y enzimas permito su ocloslón en un lapso do 

veinticuatro a sotonta y dos horas; ya en el duodeno liberado do su cubierta 

(ambrlófora), ol on1brl6n hoxacanto u oncoesfora so abro paso a través de la 

mucosa, proceso facllit<:1do gracias a sus ganchos y a la acción do enzimas 

proteolitlcas propias. Al llegar a los vasos mosontórlcos do la circulación 

sanguinoa lo transportará a diversos ól"ganos y tejidos, dando aproximadamente 

tres meses complotará su desarrollo hasta cisticerco. 

AUn cuando ol focallsmo constituyo el mecanismo de transmisión. es importante 

seftalar que ol hombro puodo adquirir cisticercosis mediante los siguientes 

mecanismos: 

• Heterolnfeccl6n. situación en la que el hombre Ingiere huevos de T. sollurn que 

provienen do otras personas lnfect•das • 

.. Harold W Op Crt. Pp. 490 - 492 
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• Autolnfecclón, (externa). circunstancia on Ja que un Individuo que padece de 

tenlasls y por T. sollum. Ingiere los huevos de su propia "-Tenla .... y aaf él mismo 

se contamina al prosontar h•btto• higiénicos Inadecuados (ano. mano • boca). 

• Autolnfecclón (Interna), situación probablomento causada por movimientos 

antiperistálticos y on fas que los huevos liberados on el Intestino. rotornan a 

porciones altas do tubo dlgostlvo (duodono). Cabo mencionar quo dicho 

mecanismo no está dobldamonto fundamentado. •oo 

• FISIOPATOLOGIA EN EL HOMBRE. 

El adulto do Taonla so/ium puedo causar consldorablo Irritación on ol sitio do su 

Inserción on fa mucosa del Intestino delgado, y on raras ocasiones produce 

obstrucción lntostlnaf; comúnmente sus desechos metabólicos, al sor absorbidos 

por el organismo producen manlfostaclonos de intoxicación llgora o acentuada. El 

cisticerco al desarrollarse on los tejidos. puede no producir reacción tisular o 

provocar una Infiltración llnfocltarla muy activa. Cuando la larva comienza a morir. 

desprendo en fos tejidos vecinos productos do su motabolfsmo, que originan 

reacción eolular Intonsa. cuando osta alteración ocurro on los tojldos u órganos 

vitales. puoden sobrevonlr complleaclonos agudas y aün mortafos. ••• 

•-Tay z..,,·ala Op Cu. Pp. J.1-42. 
'º' Harold v.•, Op Cit., Pp 492 
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• MANIFESTACIONES CLJNICAS. 

1.- Tenlasls. Gusano adulto. ordlnarJamonto el parásito no causa altoraelonos 

patológicas ni manlfostaelonos graves. poro a vocos ocasiona molosUas 

abdominales vagas. hambre dolorosa. Indigestión crónica, diarrea persistente o 

diarrea alternando con ostroñimlonto. En paclontos norvlosos o dobllos, su 

presencia on ol Intestino os causa do anorexia. hlporostesla y trastornos nerviosos 

de origen tóxico. Hacia ol final dol por-iodo de Incubación hay leucocitosis. Puedo 

habor eosinofllia moderada. 

2.~ Cisticercosis. Esta infoccion humana no muestra un cuadro clinico peculiar. 

Como la larva do Taonia solium puedo prosontarso on cualqulor órgano o tejido del 

cuerpo. los slntomas que produce varlan sogUn ol nUmoro do cisticercos y los 

tejidos que han Invadido. Los cistJcorcos so han encontrado con más frecuencia en 

los tejidos subcutáneo y on ol corobro. dondo puodon desarrollarse en los 

ventrlculos bajo la forma do cápsulas quistJcas superficiales. Clinicamonto so 

designan con frecuencia estas larvas con ol nombre do cystJcercus racemosus a 

eausa del dosanollo espoeJal quo sufren al eneontrarso on sitios estrechos. 

Después do los Jugaros citados, slguon on orden de frecuenela la órb•ta ocular, Jos 

músculos. el corazón, ol higado, Jos pulmones y la eavldad abdominal. ••l: 

un IOJDEM. Pp 492-l9J. 
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• DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. 

Frecuentemente las progl6tldes o los huevoeillos se observan en la reglón perlanal. 

El diagnóstico ospoclfieo so hace tdontlflcando las proglótldos. ya que los huevos 

no puedon dlforenclarse do los do T. saglnata. La proglótldos grávida se distingue 

de la de T. saglnata por ol menor nUmoro. sloto a doco. de ramas latoralos del 

útero. El eae61oJC de T. so/lum prosonta ganchos. '" 

Cuando se diagnostica r. sollum os urgente administrar tr.atamlonto al paciente 

para que elimino al paroislto adulto por ol pollgro que significa el poder adquirir 

cisticercosis. 

Antiguamente se empleaban medie.a.montos como semillas de calabaza. extracto 

etéreo de helecho macho. mepacrlna y derivados acrldlnicos. por las reacciones 

secundarlas que provocaban y la escas• acción tenlclda las han hecho caer en 

desuso. Actualmente se emplea la nlelosamlda que actúa inhibiendo la 

fosforilizac.16n oxldatlva do las mltocondrlas dol céstodo. lo que hace que ol 

parásito muera en contacto con el medicamento. ae desprenda el escólex y sea 

eliminado junto con la cadena eatrobllar. Tiene el inconveniente de que los 

progl6tldoa so pueden empozar a digerir si no son ollmlnados rápidamente. y en el 

.., Harold w. OpC1t. Pp 173. 
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caso de T. sol/um esto roprosonta el peligro de la autolnfecclón Interna y la 

cisticercosis. •-

• COMPLICAC10NES. 

Clstlcorcosls (Cyst/corcus collulosao). 

2.4.5. Taenla saglnata. 

• ETIOLOGIA. 

Sinónimos. Taonla sollum. Llnnoo. 1767; Parparte; T•en/a Inermes. Brera. 1802; 

Taenla medlocana/lata. Küchonmolster. 1852; Taanla rh>'nchus tnedlocanalleta. 

Welnland. 1958. 

• ASPECTOS MORFOLÓGICOS. 

El céatodo comp1etamente desarrollado puede medir m•s de 25 m. pero 

generalmente su longitud varia entre 3.5 • •.5 m. posee da 1 000 a2 000 proglótidos. 

El esc61ex ea cuadrangular con dl•metros de 1.5 a 2 mm. provisto de cuatro 

ventosas semlesf•rlcas do 0.7 a 0.19 mm de dl•metro. sltu8das en loa cuatro 

•ngulos del escólex. las cuales le sirven como estructuras de fijación. La reglón 

'""" Tay Z..vala Op Ctt Pp 211. 
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aplcal es un poco cóncava. El cuello os largo y delgado. Le siguen loa progfótidos. 

maduros y grávidos. Los maduros son más anchos quo largos y los gravldos son 

angostos (S • 7 mm de ancho) y largo (20 mm). Los órganos gonUales localizados 

en los proglótldos maduros en general. tienen ol mismo aspocto quo los de T. 

sollum con la diferencia quo en T. sagln•ta existo ol doblo do tosticulos (de 300 a 

•OO) y carecen del lóbulo ovárico accesorio. 

En los progl6tfdos que so localizan en la quinta parte más distar dol cóstodo, of 

útero tiene más de troco ramas uterinas (muy numerosas). lo cual es muy útil para 

el diagnóstico diferencial con T. sollum. La musculatura do T. saglnata es fuerte. Jo 

que permite que los proglótldos maduros y grávidos, so desprendan activamente 

del estróblfo. roten por el lntosUno, salgan por el osfintor anal y se doslJccn por 

reglones circunvecinas. Los huevos son Iguales a los do T. sol/um do los cuales no 

se pueden diferenciaron el examen microscópico. 

• EPIDEMIOLOGIA. 

Las roses se Infectan al pastar en sltJos contaminados con materia fecal humana 

que contenga huevos del eéstodo los cuales son vfables hasta 159 días sobre Ja 

hierva al aire lfbre. Su frecuencia en México segün algunos reportes. se ha 

calculado en un 2•/é. 1H 

'"TayZ.,•.alaOp. Cit. Pp. J.JJ7. J 138 
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• MODO DE TRANSMISION. 

La lnfoccfón la adquiero ol hombre. al Jngorlr carno do ros Infectada por Cystlcercus 

bovls (forma larvaria do T. sag/nata.) con la cual so adquiero la tonlasls y por T. 

saginata. Las rosos so lnfoct.o.n al lngorfr pastos contaminados con materias focales 

humanas quo contongan huovos do T. saglnata. ·-

• FISIOPATOGENICIDAD EN EL HOMBRE. 

Dobldo al gran tamai\o do estos costodos en su faso adulta, producen altoraclonos 

en la función normal dol Intestino. Sus noccsldados nutrlclonales las satisfacen 

medlanto el aprovechamiento del material digerido dol huésped. El oscóle.x y el 

estróbilo producen por acción mecánica una lnnamaclón catarral con distensión y 

espasmo del lntostlno. 

Es probable que Influyan en la slntomatologia de la tenlasls, productos metabólicos 

todavla no caracterizados. que actúan mediante una acción alórglca o tóxica. 

En raras ocasiones se han descrito compllcaclonos do Upo obstructlvo producidas 

por los proglótldos en vias billares, taponamiento de la via respiratoria on casos de 

vómito y perforación Intestinal. Una compllcaclón más frecuento es Ja innamaclón 

del apéndice que puedo ser ligera o en ocasiones aguda. 

,.,.TayZav•laOp C11.Pp.209-210 
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• MANIFESTACIONES CLINICAS. 

La sintomatologla os polimorfa gonoralmonto do poca gravedad. La aparición do las 

manlfostaclonos clinlcas ocurren habltualmonto 2 a 3 mosos dospu6s de la 

Ingestión do la faso loirv:uia. La Intensidad do los slntomas os varlablo do un 

Individuo a otro y lo habitual os quo no so manifiesta gran slntomatologla, la cual 

consisto on: aumento del apetito (bulimia), o disminución (hlporoxia), baj;i do poso, 

diarrea, eplgastr¡ilgia. sonsaclon soudoulccrosa do vac10 oplgólstnco o dolor do 

hambre, náusea. Algunos paclontos suolon describir una scnsaclon de masa que lo 

subo por el esófago hacia la garg:int.3. Hay lrritabilldad y can1bto oe c.:lractcr. Es 

frecuento ol prurito anal. '"' 

• DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO. 

Aun cuando los pacientes tratan do ocult;:1r por ··vorgüonza". la eliminación do 

proglótldos grávidos en la materia focal, ollas mismos o sus familiares relatan la 

expulsión do proglótldos gr3vldos, o los llevan al consultorio facilitando do ésta 

manera ol diagnóstico. Una voz quo so obtlonon los prog16Udos grávidos on ol 

laboratoTlo deberán sor clarificados con sosa o potasa al 10•/. o con algUn otro 

clarlflcante, do tal manora que nos permita ver las ramas uterinas, si son monos de 

10 sorá T. sollum entre 12 y 30 será T. saalnata. Es Importante señalar que a voces 

urt Tay 7...1\·al~ Op C11 l'p ·' 1 ))\ ... 



so oncuontra el oscólox {sobro todo cuando so administra tratamiento), on Osto 

caso las caractoristlcas morfol6glca1i nos darán ol dlagnóstJco preciso. ••• 

La parasitaclón por T. saglnata os bonlgna, ya quo muy ocaslonalmonto produce 

complicaciones graves. 

El fármaco do mayor utilidad os la clorosallcllamlda, of crJtorlo do curación os. el 

hallazgo dol oscólox dospuós dol tratamiento practicando tamizado do matoria focal 

a las 24, 48 y 72 horas dospuós do ingorldo el rnodlcamonto, on caso do no 

oncontrarso. dobc vigilarse .-,1 paciente durante 2 a 3 rncsos tiempo quo t01rda on 

crocor ol estróbilo y on ;1p.:1rocor do nuevo proglótldos, si esto sucede hay que 

administrar dl? nuovo un antiholmitlco, como os la plporacina. albondazol, 

mobonda.zol o niclosamida. •o. 

2.4.6. Hymonolcpls nana. 

• ETIOLOGIA. 

Hlmenoloplasis - Hymenolopls nana (V. Slebeld, 1852), Blanchard, 1891-

Sinónimos: Taenla mur/na Dujardln, 1845; Taenla enana, V. Slelbold; 1952 

Hymenolopis fraterna Stllos, 1906 {Tipo murlno). 

•-Tay Z.vala Op Cu ~ 10 
•-Tay 7...avala C)p C11 f>p .l. J.l9 

llS 



Es la más frecuente de las costodlasls dol hombro. so prosonta con un mayor 

porcentaje on los nlftos on fas zonas templadas, con un ciclo blológlco que 

generalmonto no roquloro de huéspedos lntormodlarios. ••o 

• ASPECTOS MORFOLÓGICOS. 

Et parásito adulto comploto mido ontro 25 a 40 mm do longitud por "1 mm do 

diámetro. A diferencia do las sotftarlas T. sollum y T. saglnata quo parasltan al 

hombre con un solo ojomplar, H. nana lo haco con muchos ojomplares; presenta 

escólox poquoi"los (0.32 mm do diámetro), con cuatro ventosas y rostolo armado 

con 20 a 30 espinas quo pueden Invaginar on ol oxtromo anterior dol ascolox. El 

cuello es largo y delgado, seguido do los progfotldos poquoñltos quo on su porclon 

distal (grávidos) no mldon más da 0.3 mm do largo por 1 mm do ancho. Los huo\l'OS 

que so liberan miden 30 a 4 7 micras y son muy caractoristlcos, so diferencian 

fácllmento do los do T. sollum ya quo contienen una oncosfora. la cual prosonta 

una envoltura con engrosamientos polares. Dentro do la oncoosfora también se 

encuentran 3 pares do ganchos. tH 

• EPIDEMIOLOGIA. 

Aunque la distribución geográfica do la hlmonoloplasls os universal. se le 

encuentra con mayor frecuencia on áreas templadas y cálidas. 

"•TayZa,·al•Op CH. Pp. J 150 
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Es provalonto on un porcontajo más ofov.ado on los nlt"los debido a sus hi\bltos 

higiénicos. Los factoras quo Influyan on la alta provaloncla de la hlmonoleplasls 

son: mala dlsposlclon do oxcrotas, calidad dol agua para bober y rogadio, lngostl6n 

de aflmontos callojeros, prosonclot do moscas y cucarachas, basureros coreanos a 

la vivienda. malos hábitos higiénicos porson.:J:lcs. cte. su froeueneia on Móxlco ha 

sido estudiada por varios lnvostlgadoros qulonos han reportado los slguiontos 

porcontajos: Tay Zavala y Do Haro reportaron en promodlo do 15.8•/• para la 

RopUbllca Mexicana: Crú-vonn:i y Alvaro::r: {Sto. Domingo, los royos. D. F.) 24.9•1. 

Robledo, Gon::r:áloz y Blagi {Xochimilco D. F.), 41.2•1.; Valdós Alvaroz Cobrian y Tolos 

(Región do la laguna), 28. 75~•; Bayonna, Andraca. Guonoro, Hernandoz do Gante y 

Tardln (oscolaros de la ciudad de Puebla) 22.s1•/.~ Alvaroz y do la Cruz (Instituto 

Nacional de PodlOltria}, 40.3•,;.. Bornal on ol Hospital Infantil de México •·Foderlco 

Gómoz"', 13.3~"•· 

• MODO DE TRANSMISIÓN. 

Los huevos al sor Ingeridos por el huésped doflnlUvo, que puode sor hombre, rata, 

corda. etc .• ocloslonan en ol Intestino delgado liberando los embrlonos hexacantos, 

los quo penetraran on las voJlosldados lntostlnalos de la reglón anterior del 

Intestino delgado dosanollándoso en clstlcorcoldos. Tres o cuatro dias después el 

clstlcorcoldo sale a la luz lntostlnal onvaglna su escólex y so fija a la mucosa do la 

parto Inferior del Intestino delgado. en donde so desarrollara a parásito adulto cosa 
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quo sucedo en unos 18 dfas dospuós de los cualos el paclonto ostará oxpulsando 

huevos con I01s materias focales. HJ 

Como ya se monclon6 los huovos llborados on ol lntos.tlno do un mismo paciente. 

pueden Iniciar 13 Infección do las vollosldados lntostlnatos sin tonor quo pasar por 

otro huóspod Intermediario, por lo cual so ofoctUa la autolnfecclón Interna 

pudiendo un mismo Individuo suporparasltarso, o bien salir los huevos al exterior 

con las materias focales o Infectar al huésped natural (rata) o reingresar al mismo 

huóspod modianto la contaminación do alimentos y fómites (autolnfocclon extorna). 

• MANIFESTACIONES CLINICAS. 

Un porcentaje do Individuos parasltados por H. nana con pocos có-stodos, puede 

sor asintomáticos, y os posible apreciar en forma aproximada la cantidad do 

helmltos quo aloja ol paclonto, al calcular el nUmoro do huevos quo so encuentran 

en ta hoces. En personas adultas. H. nana rara vez produce síntomas. La 

slntomatologla que sucio presentarse sobre todo on los niños, consiste en: dolor 

abdominal mesogástrico, cefalea, mareos, náusea y vómito. 

• DIAGNNÓSTICO Y TRATAMIENTO. 

Se establece mediante ol hallazgo do huovos on la materia focal; el método más 

adocuado para tal propósito os ol do flotación (Faust). Para calcular la cantidad de 

"J Tay Z.,vi.la Op C1t Pp :! 1J 
118 



céstodoa adultos so puado utlllzar métodos CPS cuantitativos como el de Stoll. 

Kata • MJura o K•ta - Kat11. '" 

La hlmonoleplasls se trata con nlclosamlda que os la droga de eloccl6n. Se 

administra a la misma dosis quo para las tenlas grandes. durante una semana. para 

asegurarse quo todas las oncoesforas que hayan penetrado a la• vellosidades 

Intestinales y clstlcercoldos quo darán orlgon a las nuevas Hlmenolep•asls adultas 

sean alcanzadas por la droga. "• 

2.4.7 Ancylostorna duodonalo. 

• ETIOLOGIA. 

Sinonimia: Dochmlus duodenal/s (Dublnl 1843). Laucart (1867). Anlcllostomun 

duodona/e (Oublnl 1843). (Busgnlon 1880). Comúnmente se le conocer como 

unclnarla del Viejo Mundo. 

En el papiro de Ebers del viejo Egipto. se menciona un gusano que probablemente 

sea Ancylostoma duodonale; sin embargo fue descrito por primera vez por Dublnl 

en 1843. al estar efectuando la nocropcla do una mujer da MU•n. Gracl y Parona 

(1878). encontraron por primara vez los huevos do esté nam•todo en materias 

"'Tay 7..41,,·ala Op. Cn. Pp. l 151 • 3 .152. 
'•• Tay 7...avala Op. C11. Pp 21 S 
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fecales y demostr•ron que osta parasltósl• podaa diagnosticarse modlanto el 

examen de I•• mismas. 

Perronclto (1878), observó y describió las primeras fases larvarias después do la 

eclosión del huevo. Los (1896) hlz.o observaciones al lnfoctarso accldontalmento on 

et labor•torlo, por vía cutánea con larvas filarlformos y poaterlormonte realizó 

lnoculaclone• hasta el tubo digestivo, describiendo por primera vez el clclo 

blológlco completo de Ancy/osrom• duodenal•. lo que sirvió como baso para los 

estudios posteriores de las unclnarlas. A. duodena/e so encuentra distribuido 

prlnclpalmente on ol Norte do China, Japón y Afrlca. en el Oosto do Asia y Europa, 

asl como en Centro y Sudamérica. aparontomento on la RepUbllca Mexicana es muy 

raro, ya que en lugares donde so han realizado estudios de ldenttficaclón de 

especies, no so ha encontrado mas que a Necatur amaricanus. "' 

• ASPECTOS MORFOLOGICOS. 

Ancyfostom• duoden•I• se presenta como gusano cllindrlco, de color blanquecino 

o Tasado, con una curvatul'a cervical que hace que la porción anterior se dll'lja 

hacia el doTso. la c•psula bucal quo es fuerte. quitinosa y do control oval, tiene un 

borde ventral o superlol' y en sttuacl6n simétrica dos pares de dientes en forma da 

gancho•. en el borde doTsal o Inferior, un par de dientes Tudlmentarloa. En al fondo 

de I• cápsula bucal hay un par de placas paqueftas, triangulares y qulntlnosaa. 

"'Tay Zavala Op. Cit. Pp. 3.210 
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Son psoudocelomados. esófago esta muy desarTollado y ol o más bien so contlnUa 

con el Intestino quo termina on ol rocto. Las hembras miden de 10 • 13 mm de largo 

por 0.6 mm do dlámotro. la vulva ao abro en la extremidad posterior sobre la reglón 

ventral. el par de ovarlo!I tubularo!I y noxuo!IOS tienen tres veces el tamat\o del 

parásito. El Utoro os corto, so continúa en la vagina que se abro on la vulva. El 

macho os mas poquoño que la hombra, mido do 8 a 11 mm do longitud por 0.4 a 0.5 

mm do dlametro, en su porción posterior presenta una bolsa copulatrb: que 

contiene la cloaca donde desomboca ol recto y el conducto genital; el testlculo 

tubular es único. 

Los huovos son ovoidales, do 60 micras de largo por 40 do ancho, con tos extremos 

redondeados y la cápsula hialina y delgada. Cuando son eliminados con las 

materias focales, habitualmente están segmentados en dos u ocho células. Los 

huevos que continúan su evolución en el sucio y en condiciones adecuadas. dan 

origen a larvas rhabditoldos que miden de 250 a 300 micrómetros de longitud por 

17 de ancho, son de cápsula bucal larga y estrecha. el esófago os muscular y largo; 

la larva croco y origina el segundo estadio rhabdltolde y finalmente el tercer estadio 

larvario fllarlforme o forma lnfoctanto en el que la faringe se h• alargado y la 

cutfcula se desprendo o quoda como cubierta protectora; ya en migración en su 

nuevo huésped. sufre otras mudas hasta alcanzar la fonna adulta .... 

••• Tay Za"·ala Op. Cu. Pp 316 
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• EPIDEMIOLOGIA. 

Para ol ostabloclmlonto y desarrollo de estos parásitos en una comunidad 

determinada, es necesario de clortoa factores que Interaccionan ontro sí como; 

a) Factores b16tlcos. Constituidos por la presencia do vcgotaclón y de 

microorganismos capaces do ponorso on contacto con ol hábitat del parasito, ya 

que pueden sorvl..- do alimento on algunas do las fases do dosar-rollo larval. So ha 

dicho que la raza blanca os más susceptible a la Infección y quo ol hombl"o on 

mayor proporción que la mujer, poro lo mas pl"Obablo os que osto esto 

rolaclonado con ol tipo do trabajo y3 que en goncral el hombre tlfJno un tinmpo 

mayor do exposlclon con las formas larvarias infcctantc~. 

b) Factores abióticos. Son fundamentales y están representados por olomontos 

físicos como temperatura, ya que so ha obs.crvado que la opllm3 esta 

eomprondlda ontro los 25° C y los 28º C; 13 proclpitacion pluvial quo dctormina la 

humedad on el medio ambiento, si ósta es abundante, se torna desfavorable para 

las formas de suporvivoncla larvaria, <1domás ol suelo deberá de sor arenoso. 

sombreado y con materia orgtlnlca en doscomposlclón. 

c) Factores Soclooconómicos. Los habitas higiénicos t01nto Individuales como 

colectivos, juegan un papel Importante, así como ol focallsmo al ras del suelo, 

habitas culturales, tipo do vivienda, falta do uso do calzado. migraciones, nlvol 

económico doflclonto. Todos estos factores so presentan con mayor frocuonela 

122 



en las reglones troplcalos y nootroplcalos dol mundo on forma natural o 

propiciado o el cull:lvo do clortas plantas. como por ejomplo Jos cafotos on 

nuestro pals. o los túnolos do las minas donde so dosarrollan adocuadamonte 

éstos nomátodos. 

En nuestro modJo, osta parasUósls os común hacia ol Golfo do México y ol Océano 

Paclnco, donde orJglna problemas do so:1fud pública; sJn ombargo so lo ha 

encontrado también en la poriforfa do las grandes ciudades. ,., 

• MODO DE TRANSMISIÓN. 

Las larvas fllariformcs que se desarrollan en las roglonos con suolos sombroados y 

húmodos do las roglonos calidas ponotran on ol cuerpo humano por Ja via cutánea, 

espocialmento cuando la pio/ do los píos desnudos so pono on contacto con el 

suelo quo haya sido proviamonto contaminado con oxcromentos do un individuo 

Infectado, el hombro os la única fuente do Infección para otros soros humanos. 10
• 

• FISIOPATOGENECIDAD EN EL HOMBRE. 

Las altoracfonos anatomopatológlcas originadas por ostos parásitos del hombro. so 

prosontan en dlforontos órganos y tejidos por donde migran como larvas y en su 

foca1JzacJ6n final como adultos en tubo digestivo. asi ~omo alteraciones on 

on Tay Z..nd• Op. C1t l'p J 21 J 
"" Jla.rold \.\'. C1r, Pp 295 
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diferentes locallz.aclonos como consocuoncla do la misma parasltósls, sobro todo 

al se trata de Infecciones masivas. 

Altoraclonos cutáneas: La ponotraclón on la plol por las larvas lnfectantos, junto 

con bacterias virus y hongos. va seguida do una reacción Inflamatoria Jocallzada 

frecuentomonto on espacios lntordlgltalos. o dorso do los ples, seguida do 

mácula, pápula y voslcula pruriginosas quo si so Infecta secundariamente con 

bactorlas so transforma en pústula: cuando cicatriza queda como remanente do 

esta lesión una mancha dlscrómlca. A osto tipo do altoracionos so los conoce 

con el nombro do sabañones. 

• Alteraciones pulmon.-.rcs: La migración do las 1.-.rvas do los capilares 

pulmonares hacl.-. los alvóolos, origina ruptur.-. do la mombr.-.na alvóolo c.-.pilar. 

produciendo tos y exudados de tipo bronconoumonlco, acompañados de fiebre y 

de eoslnofilia do corta ovolucl6n. 

• Alteraciones Intestinales: Los parásitos adultos, tienen su hábitat natural on el 

duodeno, donde so encuentran fijos a la mucosa por modio do la cápsula bucal 

que desgarra los tejidos, produciendo una alloración patógena do tipo mecánico, 

sin embargo su acción patógena principal resulta de la Ingestión de sangre quo 

succiona mediante su potonto esófago quo actUa a manera do bomba. Otros 

autores señalan que estos parásitos tamblón so alimentan do fragmentos de 

mucosa Intestinal, por lo quo originaran poquonas hemorragias. La 
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slntomatologia es varlablo y dopondorá del númoro do parAaltos en Intensidad y 

dol estado gonoral dol pacionte .... 

• MANIFESTACIONES CLINICAS. 

So ha considerado quo para quo so prosonto slntomatologia. es necosarla ta 

presencia do parasltósls masiva, la cual ha sido corrolaclonada con ol número do 

huovos por gramo do hoces en exámenes coproparasitoscóplco cuantitativos. La 

slntomatologia consisto en dolor abdominal do tipo cólico localizado en el 

epigastrio, diarrea con o sin moco. presencia do sangro digerida en hoces. las 

cu.ilos son do color cafó obscuro. puedo presentarse ostoatorroa con materias 

focales fétidas. motoorlsmo, nauseas y vómito. 

Los signos y slntomas generales prosontos derivados del sangrado continuo son: 

·anemia do tipo normocrómlca y normocltlca en las etapas Iniciales del 

padecimiento, poro que después so convierte en anemia hlpocrómlca mlcrocitlca 

con hemoglobina hasta ol 1•/ •• El paciente prosonta hlportrofla cardiaca. soplos 

palpables. cianosis, palldoz do miembros y cara, Inversión do la relación albúmina 

globullna. En los nlftos se presenta retraso en ol desarrollo tanto psiqulco como 

motor. 

'
19 T.ay 7...avala. Op Cu. Pr 3.214 
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• DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. 

Mediante la re.-llzaclón dO-Coproparasftoscóplco do concontraclón cuantJtattvos, so 

obsorvan los huevos caractoristlcos do éstos parásitos quo son idóntfcos para 

ambos géneros. So rocomlondan los mótodos do Stoll y ol do Forrolra en serio do 

tres, ya quo al sor cuantitativos. el resultado permito sor correlacionado con la 

Intensidad do Ja parasltósis. 

El Coprocultlvo por ol motodo do Horadamori, os Util t4lnto para el diagnóstico 

como para la ldontlfJcación do especies. El sondeo duodenal puedo sor util en 

dotormlnada ocasiones. Cuando so aislan parásitos do materias focales, so dobora 

de observar la cápsula bucal para la identificación do ospocic. Es Importante 

Investigar el antocodonto epidemiológico. En algunos casos deberá de hacerse 

diagnóstico dlforonclal con trlcocofalosJs on su faso caquoxica. 

Deberá de consldorarso simultáncamonto ol tratamiento dirigido a eliminar el 

agente etiológico que osta produciendo la parasilósis, asi como el quo procurará 

recuperar el estado general adecuado del Individuo. 

a) Tratamiento especifico: Se utiliza tlabondazol a razón do 50mg por 

kg/dia/3 dias; Mebondazol 20 mg/kgJdJa 3 dias. Pirantel 20 mg/kg/dfa/3 

dias y abendazol 400 mg/ kgJdfas/dosls única. 
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La anemia se puedo corregir modlanto la administración do sulfato ferroso y 

homatopoy6Uco. En caso do anemia sovora lo adocuado o• Ja transfusión do 

paquato globul•r. ·~ 

2.4.8. ENTEROB/US VERMICULAR/S. 

• ETIOLOGIA. 

Entoroblus vormlcularls (Llnnneo, 1758) Loach. 1853, sinónimo Oxyurls 

vermlcularls (Llnnoo, 1758) Lamarck, 1816jaskarfs do los griegos. •n 

• ASPECTOS MORFOLÓGICOS. 

El gusano hembra adulto, tiene una expansión cuticular. alar en ol extremo anterior, 

bulbo esofo11glco prominente. cola larga. puntiaguda y cuerpo rígido. Los üteros de 

Ja hambrii grávida son distendidos por los huevos. El macho do 2 a Smm de 

longitud, su cola es curva y rara vez posee una sola esplcula. 

• EPIDEMIOLOGfA. 

El oxiuro tiene la distribución geográfica mas amplla de todos los helmintos, y osto 

se debe a su estrecha asociación con el hombre y su ambiente. Stoll calculo que 

1
• T•)' 7..aval;a, 0p Crt, Pp 3 2 I 5 
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hay 208 800 00 personas lnfoctadas en el mundo y 18 000000 en Canadá y Estados 

Unidos de Nortoamórlca. Las encuost.as han revelado tasas do lnfocclón de 3 a eo•;. 

en diversos grupos. 

En un poblado do osqulmalos. so oncontró 55•;~. En Brasil 609/e y on Washington. D. 

C. do 12 a 419/ •. Aunquo oste parasito permaneco on grupos económicamente 

débiles. lnstituclonos para onfo,.-mos mentales y orfanatorlos. no es raro en 

comunidades bien dotadas y acn ricas. Los nll"los so Jnfoctan con mayor frecuencJa 

que los adultos. y los blancos mas que los negros. 

• MODO DE TRANSMISIÓN. 

La Infección en la misma u otra pe,.-sona puede ofectuaf'"SO pof'": 

La forma de transmisión más Importante os do mano a boca. después de f'"ascarse 

las áreas perlanales o maneja,.. fómltes contaminados. Inhalación de huevos 

transportados por ol polvo. y más raramente rotrolnfocclon a través del ano. ~~ 

• FISIOPATOGENECIOAD EN EL HOMBRE. 

Entoroblrus varm/cu/ar/s es relaUvamonto Innocuo y rara vez pf'"oduco lesiones 

Importantes. Las manlfostaclones cllnicas se deben prlncipalmonto a Irritación 

•~• T.ay 7...ilvala Cols; Op. C11 Pp 32.:' 5 
'" Jtarold W. Op Cit Pp 117-119 
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perlanal, perfnoal. y vaglnal. causada por mlgraclonoa de hembras grávidas, y 

menos frecuentomento por las actividades dol parásito on ol Intestino. El prurito 

local y las molosUas producen una sorlo do slntomas roflojos, secundarlos, que 

tienden a dobllltar al paciente, alterando su suo"º· Diversos obsorvadores han 

atribuido muchos signos y sfntomas a la presencia do oxlurios, como son 

Inapetencia pérdida de peso, hiperactividad, onurosls, Insomnio, Irritabilidad, 

rechinado do dientes, dolor abdominal, nauseas y vómitos, pero a menudo es dfflcJI 

demostrar la roladón casual del oxiuro. Las hembras grávidas puoden emigrar e 

lntroduclrso al ütoro. trompas do falopio, cavidad porltonoal, Incluso en vejiga 

urinaria. pudiendo morir ahl. Frocuentomonto so oncuontran on ol apóndlco, poro 

probablemente rara vez causan apendicitis. 

So ha descrito ooslnofHia ligera, poro os rara. Como oste parásito no presenta etapa 

migratoria tisular, ni so fija ol lntostlno, no hay razón para suponer cambios on Ja 

blometria hom.itlca. Probablomonto la molestia que causa este paraslto es la 

preocupación de las amas de casa, ol complejo de culpabllldad y ol deseo de 

ocultar la lnfocclón a sus amigos. 'u 

• MANIFESTACIONES CLfNICAS. 

Los signos y síntomas más notables so deben a Irritación local. porfanal, perlneal y 

vulvovaglnal; oxcopclonalmento puedo habor migración erriitlca de las hembras 

hacia vulva. vagina, trompas de falopio. ovarios y finalmente cavidad abdominal. Lo 
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quo oxpllca en parte. la slntomatologla prosento on osta holmlntlasls y que consisto 

en prurito anal gonoralmente nocturno. aunquo algunos niños también lo rofleren 

como vespertino. Insomnio, Irritabilidad. dolor abdominal usualmente localizado a 

fosa lllaca dorocha, disminución del apetito, slalorroa. bruxlsmo, vomito, prurito 

nasal y on las mujeres vulvovaginltls. 0
• 

• DIAGNOSTICO. 

El método do Graham con cinta adhesiva proporciona ol porcontajo más elevado do 

pruebas positivas y ol mayor numero do huevos. En este método so aplica una tira 

do cinta adhesiva sobre la reglón pertanal, y luego so extiendo en un portaobjetos, 

para examinarla. La preparación so aclara preparando una gota do lugol entro el 

portaobjetos y la cinta. Algunos autores profloron colocar una gota do yodo on 

xllol. quo proporciona Unción do contrasto para los huevos y además. aclara. So 

noeosltan exilmenos ropotldos, en dlas consecutivos por lo irregular de las 

migraciones de las hembras grávidas, una sola prueba descubre el so•;. do las 

Infecciones. tres rovolan el go•/. y deben do hacerse on siete días consecutivos 

antes de considerar al paciente como Infectado. La obtención do huevos so hace do 

preferencia on la mañana antes de bai\arse o defecar. 

Se sospecha que oxlurlasis en nlnos quo muestran prurito nocturno porlanal, 

Insomnio o Inquietud. El diagnóstico se hace ldontlf1cando los gusanos adultos o 

•=• Jt,uold v.- 0p r11 Pr t I'> 
•=• 1 .1.~f Z.aval ... 0p C-11. l"r 3 ::!::!7 
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sus huevos. A menudo el primer slntoma de Infección es la aparición de gusanos 

adultos en las heces. o bien, on la reglón perlan.al. Solo en s•/.de las personas 

Infectadas ae oncuentran huevos en hoces. Se obtienen por ol raap.ado de la reglón 

pr9fianal. u·• 

• TRATAMIENTO. 

El tratamiento da una persona que alberga oxiuros, frecuentomonte os 

Insatisfactorio si no •• tratan loa demás miembros de la familia. que permanecen 

como fuentes de Infección. Asl pues, se recomienda, do ser posible roallz:.ar varias 

pruebas con cinta. tratar slmulUineamente a todos los miembros de la famllla. Casi 

siempre se logra la curación con 11 mg de pamoato do pirantel por kg. de peso por 

vta bucal en una sola vez. tratamiento que se repito al cabo de dos semanas. Las 

reacciones colaterales como la cofaloa, vértigos. vómito. dolor abdominal y diarrea, 

son ligeras y transitorias. La plperacina os muy eficaz contra los oxiuros, 

administrada antes dol desayuno y tomando después un vaso con agua que lleva al 

fAnnaco hasta ol ciego y colon que es ol habttat de los gusanos. El tratamiento se 

continúa por siete dlas consecutivos con una dosis diaria do 65 mg.lkg.•" 

m llarold W. Op C11. Pp 120 
•• Jbrold w. Op Cu. Pp 120 
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2. 4. 9. Nocatur amorlcanus. 

• ETIOLOG!A. 

ae le conoce como unclnarla dol Nuovo Mundo fue descrito por Stlles. en 1902. Su 

distribución es mundial, poro predomina en el sur do Afrlca y Asia, en PoUnosla y 

Oce•nla. Algunos autores opinan que fue trafdo desdo Afrlcai a América. donde se 

le encuontr• en casi todos los paises. 

• ASPECTOS MORFOLÓGICOS. 

Son gusanos clllndrlcos do color blanquecino o rosado, la porción anterior tiene 

una curvatura hacia ta reglón dorsal, la cápsula bucal es pequeña y ostá provista de 

un par do placas semilunares cortantes on el bordo ventral y otro par en el bordo 

dorwal. En el fondo do la cápsula existen dos paros do lancetas triangulares. una 

dorsal y otra ventral. El esófago largo y muscular efoctüa contracciones quo le 

permiten succionar sangro y conducir a el lntnstlno del parásito. 

La hembra os más grande quo el macho, mido do 10 a 13 mm de Jongltud por 0.4 

mm do dl•metro. Su extremidad posterior termina en punta. La vulva se abre en la 

parte mecffa del cuerpo y hacia la porción ventral. 
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El macho mide do 7 a 9mm do largo por 0.3mm do diámetro; la bolsa copulatrlz es 

larga y ancha. con ol lóbulo dorsal dividido (bllobulado). El par do ospfcuJas 

coj>ulatorlas son do aproxlmadamonto 900 micras do largo con un dobloz o espolón 

terminal que lo d<Jn aspocto do anzuelo. 

Los huovos son somojantes a los do Ancylostom<J duodonalo y os dlficll hacer la 

dJferonclacl6n. aunquo son llgoramonto mas grandes, 70 por 40 micras. Las formas 

larvarias pasan por las mismas otapas ovolutlvas que las do A. duoclonalo y sólo so 

dlforonclan por su tamai'\os y ciertos rasgos morfológicos observables al 

microscopio. 

• EPIDEMIOLOGIA. 

Para el ostabloclmlonto y desarrollo do ostos parásitos on una reglón o comunidad. 

es Indispensable la presencJa de ciertos factores que Interaccionan entro si, tales 

como: 

a) Factores blóUcos. Constituidos por la presoncl:. de vegetación y 

microorganismos capaces de ponerse en cent.acto con el hábitat del 

parásito. y que pueden servir de alimento do algunas do las fases de 

desarrollo larval. El contacto con Ja piel del hospedero deflnltlvo permitirá 

la Infección. 
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b) Factores abJólJcos. Roprosontados por ofomontos físicos 

temperatura, so ha obsorvado quo la óptima dobo estar comprendida entro 

los 25 a 2e•c; procJpltacl6n pluvial. quo dotormlna Ja humodad dol medio 

ambiento. la presencia do proclpitaclonos ilbundantos os dosfavorablu 

para la suporvfvoncla de las formas larvarias, ol sucio debo sor arenoso, 

sombroado y con matori.3 orgánica on doscomposición. 

e) Factores Sociocconómicos. Entro ellos JUogan un papol Importante- los 

hábitos hlglónlcos. tanto individu¡¡¡los como colectivos, focallsmo al ras 

del suolo, hábitos culturales, tipo do vivienda, actividad, falta do calzado, 

migraciones, nlvol oconómlco bajo. otc. todos estos f.;1ctoros so prosent¡¡¡n 

con más frocuoncia on las zonas troplcalos y nootroplcalos dol mundo on 

forma natural o propiciado por ol cultivo do ciertas plantas como por 

ojomplo, los cafetos dosarroll.'.ln .:11docuadamcnto estos nematodos. 

En nuestro modio, esta parasltósls es común hacia las costas del Golfo do México 

y del Ocoano Pacífico, dando origina problemas do salud pública; sin embargo, se 

lo ha encontrado tamblon en la porlfcria do las grandes ciudades. 

• MODO DE TRANSMISIÓN. 

Los huovos de uncln.:1rias salen con las materias focales. las cualos al sor 

depo~itadas on sucio desarrollan un larva, la cual penetra al hombre por la plel do 

los espacios interdigltalos do los pies o cualqulor otro sitio expuesto, efoctüa 
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penetración hasta aurlcula de,-echa. do ahl a vasos pulmonares, atravlosan la 

memb,-ana alvoolocapllar y ascienden por b,-onqulolos. bronquios. tr•quea. larlnge 

y eplglotls donde son deglutidas y pasan a su hábitat natu,-al (duodeno) ... ,. 

• FISIOPATOPGENECIDAD EN EL HOMBRE. 

Las alteraciones anatomopatológlcas ortglnadas po,. estos par.ásltos del hombro. so 

presentan on diferentes órganos y tejidos por donde migran como larvas y on su 

locallz.acl6n final como adultos en tubo digestivo. asl como alteraclonos on 

diferentes locallzaclones como consecuencia do la misma paraslt6sls. sobro todo 

si se trata de Infecciones masivas. 

• Alteraciones cutáneas. La penotracl6n por la plel de las larvas lnfectantos 

(filariformes). junto con bacterias. virus y hongos. va seguida do una reacción 

Inflamatoria localizada frecuentemente en espacios lntordlgltalos o dorso do los 

ples. seguida do mácula pápula y veslcula pruriginosa que si se Infecta 

secundariamente con bacterias so transforma en pústula; cuando cicatriza. 

queda como ramanonto do esta lesl6n una mancha dlscr6mlca. A oste tipo do 

alteraciones se le conoce comúnmente con ol nombre de sabaftones.1
>11 

• Alteraciones pulmonaros. La migración do las larvas de los capilares 

pulmonares hacia alvóolos. origina ruptura do la membrana alvéolo capilar. 

'"Tay Zavala Op C1t Pp 316. JIQ 
u•TayZa"·ala OpC1t. Pp 3 214 
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produciendo tos y exud.clo• d• tJpo bronconeumonlco. acomp.9ftMo• de fiebre y 

eoslnofllla de cort. •voluclón. 

• Alt..-.c:lon•• lntestln•lea. Loa par•sttos adultos. tienen su h•btt.at natural •n 

duodeno. donde - •ncuentran fijos a la mucosa por medio de au c.6paula bucal 

que desgarra loa tejidos. producl•ndo una •Heraclón patógena de tipo rnec•nico. 

•In embargo. su acción patógena prlnclpal. resulta de la Ingestión de aangre que 

aucalona mediante au potente ••ófago que actúa a manera de bomba. Otros 

autor .. seftalan qu• ••tos par••lto• tambl6n •• alimentan de fragmentos de 

mucosa lnteatlnal. por lo que originan pequeftaa hemorragia•. La slntomatologia 

ea variable en lntenaldad y depender• del número de par•sttos y del estado 

general del paciente. 

• MANIFESTACIONES CLINICAS. 

S. ha considerado que para qu• .. pre .. nte alntomatologla. ea necesaria la 

pr-ncla de parasltóal• masiva. la cual ha aldo correlacionada con el número de 

huevoa por gramo de heces en ex6rnenea copropar-ltoscóplcos cuantitativos. La 

slntometologim c:onalate en dolor abdominal tipo c611co loc.laz.do en epigastrio. 

di_,.. con o sin moco. presencia de ......,.e digerida en heces. •- cua ... son de 

color ~ obscuro. pueden preaentarae ••te.tornea con -materl- tecalea ret1ea.. 

meteorismo. n6u-- y vómito. Loa signos y aint~ ge~ pl'esentea 

derlvedoa del aangr8do continuo son: anemia de tipo normocr6rnlca. normocitlca 

en tas ..,..._ Inicia ... del padecimiento. pero que deapues .. convierte en anemia 
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hlpacrómlcai mlcroclU~ con hemoglobina h••t• de 1%. El paciente .,,.._ntll 

hlp.rtrofta cardiaca. aoplo• Jnorg6nlcoa palpable•. cJanosla. palidez de mucosa y 

teg&lrnento9 lntarcoatal "* aupnaclavlcular. edema en mlembroa y cara. Jnv.,..Jón de 

la ,.l.clón albúmina gtob\Jllna. En loe nlftoe .. presenta retr.ao en el desarrollo 

"'"'° pelqulco como lftOlcW. 

• DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. 

Mediante la ,.allzaclón de coproparaaltoacóplcoa de concentrac:l6n cuanUtatlvoa • 

.. obeerva loe huevos c.ar.cteriatlcoa de eato. P8rHltoa. S. 1'9Comlendan lo• 

rniitodo• d9 Stoll y el et. Fenelra en .. ne de t,... ya que al .. r cuantitativo•. el 

reeu"*9o permite ...- correlacion.SO con la Jntenaldad d9 la paráltosla. 

El Coproculthro por el nWtodo de Hara de llorl. - ütll tanto p.,.. el dfagnOatico 

como .,_.. la ldentlftc.aclón de ...-ele•· El sondeo duodenal puede .. r de utilld8d 

en delennlnad- ocaaaon... Cuando .. alelan parMltoe de m•lef'I- feca .... .. 

- • _..,,.,. "' ~u"' bucal _. la kla..-c-16n • ..,,.., ... E• 

knportant19 lnveetlgar el •••• c1d•W apldamlal89'co. En ....,no. caaoe .._,.. de 

~ .......-aco ~con trlco cara1oa1a en .u,_ caq~alca. 

-.. ... con--- al -- d .... ldo • eliminar el 

_.... etiológico que _ .. produciendo la .,.,...116-ta. -• como el que procurará el 
_ __, ___ l_lcluo. 
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a) Tn1tamlento Eapeclflco. Se utltlz• tl•bendazol • razón de 50mglkg/dla/3 dlas; •• 

dlflcll conseguir este medicamento. Mebendazol 9201mgldla/3 di••. plrantal 

20mglkgldla/3 dlas. y Albendazol •OOmg ldo•I• única. 

b) Complementario. La •n•mla •• puedo corregir mediante la administración de 

sutf.to ferroso y hematopoyétlco. En caso de anemia aovara lo adecuado es I• 

transfuslOn de paquete globular.'" 

r:z. Tay Zavala Op Cit. Pp 3.214 • J.215. 
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3. METQQOLOG!A 

3.1 HIPOTESIS DIRECCIONALES. 

•Mediante el diagnóstico microscópico el Licenciado en Enfennerfa 

y Obstetricia puede fundamentar medidas preventivas y de control 

para las paraslt6sla lntestlnales. en base a la atención Primaria a la 

Salud•. 

-e1 Licenciado en Enfennerla y Obstetricia al Implementar medidas 

preventivas acordes a las enfennedadea parasitarias. colabora en 

la disminución de la Incidencia de dichas enfermedades que se 

presentan en el escolar-. 
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3..2. VARIABLES E INDICADORES. 

3..2.1. V•ri•ble Independiente. 

"Escolares de la Escuela Primaria Aurellano Caatlllo" del poblado de San Luis 

Tiaxlahemalco. perteneciente a la delegación Xochlmllco. D.F." 

VARIABLES 

·Edad 

-Sexo 

.p..., 
-Talla 

- H•bHoa higiénicos 

INDICADORES 

o. S-12 ano. 

Femenino • Masculino 

Inferior - Medió - Superior 

S.Ja. Media. Atta 

Buenos. Regulares. Deficiente• 

- Consumo de allft"tentos en vl.8 SI - No. 

pUbllca. 

VIVIENDA 

-Tenencia 

- Tipo de construcción 

- Número de habltaclon-

- Sanitario. 

·TI-

Propia. Aent.aia. Prestada 

Material Perecedero y No perecedero 

1-2 m•• ele 3. 

Individual - Colectivo 

Letrina. lng .... Pozo negro. 
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SERVICIOS 

... Luz EIKtrlc• 

·Agu• 

- Red de Alcanterill.SO 

-Dren•J• 

... Cano recolector de basura 

Sl·NO 

lntradomlelllarla 

~ 

Pipa 

SI ·NO 

Sl·NO 

Sl·NO 
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3.2.2. "•ñabtes Dependiente•. 

-escol•res de I• Escuel• Aurellano Castlno quo presentaron slntom•tologla de 

enfennedad pwaaltarla lntestlnal-. 

VARIABLES 

-N•u .. _ 

-Vómito. 

-Anorexia 

-Astenl• 

- Prurito Nasal 

- Sl•lornt• 

- Dolor Abdomln•I 

Presencl• de Distensión 

Abdomln•l 

- Pujo 

-T•IMt9nlO 

- Flalulencla 

- Prurito Anal 

INDICADORES 

SI-NO 

SI-NO 

SI-NO 

SI-NO 

SI-NO 

SI-NO 

SI -NO 

SI-NO 

SI-NO 

SI-NO 

SI-NO 

Sl-NO 
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PARASITOSIS MAS FRECUENTES EN LOS ESCOLARES. 

VARIABLE 

AMIBIASIS 

ASCARIASIS 

GIARDIASIS 

TRICOCEFALOSIS 

TENIAS IS 

UNCINARlASIS 

ENTEROBIASIS 

INDICADOR 

ENTAMOEBA HISTOLYTICA 

ASCARJS LUMBRICOIDES 

GIARDIA LAMBLIA 

TRJCHURIS TRICHIURIA 

TAENIA SOLIUM. TAENIA SAGINATA 

E HYMENOLEPIS NANA. 

ANCYLOSTOMA OUODENALE Y 

NECATOR AMERICANUS. 

ENTEROBIUS VERMICUL.ARIS 
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•M6todoa de diagnóstico utlllzados para la Identificación del parásito lntestlmat•. 

- Método de Flotación ( Fauat) Quistes y hueveclllo• de Protozoarios y 

de Helmintos. 
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4.MATERIAL..y_ME_LQD.Q 

... 1. TIPO DE DISEÑO 

Según Jas earacter,stlcas que presenta la Investigación a roallzar es do Upo: 

4.1.1 Transvorsal 

Porque so realiza a corto plazo y so planea realizar ol análisis 

lnmodJatamente. 

4. '1-2. Descriptiva 

Porque establece conclusiones a partir de un sólo grupo. 

4.1.3. Cuasi - ExporimentaJ 

Porque se moc:Uflcar Intencionalmente las variables del fenómeno. 

y puesto que ya ae h•n fnvestJgaclones afmJlares. 
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4.1.4. Domostratlva .. Explicativa 

Porquo trata do domostrar causa .. ofocto entra los f•ctores quo 

originaran el problema. 

4.1.5. To6rico - Conceptual 

So roallzo on baso a doflnlclonos. conceptos y toor las quo se 

obtuvieron do fuonto blbllograflca, para apoyar. confrontar ó 

rechazar opiniones del autor y propias. 

4.2. UNIVERSO 

100 alumnos hombros y mujoros en odad escolar que habitan en la colonia San Luis 

Tlaxlattemalco. 

4.3. POBLACION. 

Alumnos hombres y mujeres do ambos turnos que asisten a la Escuela Primaria 

... Aurellano Castillo .... 
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4.3.1. Crltorlos do Inclusión. 

Todos aquellos alumnos do la Escuela .. Aurellano Castlllo. que viven on la 

comunidad de San Luis Tla.xlaltomalco y que presentaron slntomatologfa 

sospechosa de parasltósls lntostlnal. 

4.3.2. Crftorios do oxcfuslón 

Aquellos alumnos quo no prosonr:aron slntomatologfa positiva y que no habiten en 

el poblado de San Luis Tlaxlaltemalco. 
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5 RECOLECCION DE DATOS 

5.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS. 

• TKnlca Observacional: Con ésta técnica so roallz6 una minuciosa descripción 

de las personas. sus earactoriaticas y dol medio ambiento en el que se 

encuentra. 

• Técnica de entrevlata: Está técnica permitió obtener tostlmonlos orales. escritos 

y visuales de las personas entrevistadas y sus rolaclones personales. 

Para la ldontlficaclón do los parásitos. se uttllz:6 la técnica de Faust. en el 

laboratorio do Ecologla de la ENEO - UNAM (Anexo 2). 

5.2. METODO DE RECOLECCION DE DATOS. 

Se elaboró una encuesta quo so aplico en la poblacl6n de San Luis Ttaxlaltemalco 

(Anexo3) 

Se ,..allzaron fichas de trabajo con las cuales se ctaslflcaron datos de blbllograflas 

con•uhdas. 
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Para I• obtención de datos se acudieron a Jas siguientes blblloteca:a: 

• ENEO - UNAM. 

• Ciudad Universitaria. 

• SPAPS - ENEO. 

•O.M.S. 

• l.N.E.G.J. 

• S.S.A 

• CUnlca 25 dol Seguro Social. 

5.3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS. 

So elaboró un cuostJonarlo de 30 preguntas cerradas para obtener datos fidedignos 

de Ja muestro entrevistada. 

Valfdaclón: Dicho cuestionarlo se valldó en 20 casos pilotos; para Jos exámenes de 

laboratorio se utJlizó el método do Faust. 

5 • .C. CLASIFICA.CION DE DATOS. 

So realizó de acuerdo a las variables ldenüflcables. 
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5.5. RECUENTO. 

Elaboracf6n de tarjetas slmplos. para ol manojo de las diferentes varlablos asl como 

la técnica do paloteo y el sistema do computo Fox Brow. 

5.6 PRESENTACION DE RESULTADOS. 

Se reallz6 mediante gráficas y cuadros. 
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6. PRESENTACION PE CUAPROS Y GBAFICAS 
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Cuadro 1 

EDAD Y SEXO DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA 
- AURELIANO CASTILLO-

SAN LUIS TLAX.IAL TEMALCO 
1996 

EOAO(ANOS) No. DE CASOS POR SEXO TOTAL DE ESCOLARES 
FEMENINO MASCULINO. POR EDAD 

6 16 14 30 

14 21 

e e 12 

9 14 5 19 

10 4 6 10 

11 o 

12 2 3 5 

13 o 2 2 

SUBTOTAL 58 42 100 

EDAD EN Af;ios CUMPLIDOS 

Fuente: Encuestas realtZadas a k>s alumnos de la Escuela -Aurehano Cast1110-
San. Lurs Tlaxi.atternaleo para la detecoon de paras110s1s 1ntest1nal. Enero - Febf"ero i996 
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GRAFICO 1 

EO-\D Y SEXO DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA" AURELIANO CASTILLO" 
SAN LUIS iLAX!Al TEr.~ALCO 

19% 

lDA01A'•-2S1 

a FEMENINO 

IV.ASCUl.i.O 

FUENTE ENcUEST.'S RE'·LIZ.'D'·S ,; LO$ /·LLl.:'.cS :E~' ESCUELA ;,u¡;rn:.1.0 c.:.STILLO SMl LUIS TL-'IXIALTEWiLCO 
PAR.; LA CETECCIC!l CE p;.p:.s:ro~:s 1mtsT1r~.;L ENERO·FEBRERO 19~·5 



Cuadro2 

PESO DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA 
- AURELIANO CASTILLO-

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO 
1996 

PEso No. DE CASOS 
MASCULINO FEMENINO. 

MEDIO 32 

INFERIOR 5 

SUPERIOR 6 

SUt:HOTAL 42 

PESO POR SEXO 

Fuente IBIDEM 

TOTAL DE ESCOLARES 
POR RANGO 

79 

6 

15 

100 

... 
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GRAFIC02 

PESO DE LOS ,ILUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRll.IARIA • AURELIANOCASTILLO" 
SAN LUIS TLAXIAL TEl.IALCO 

1995 

::11 .. -- ---- - -1 IW.SCWNO: 

~ 

11 

~EOIO L'1íER<OR SCPER:OR 

PESO 

FUENTE. IBIOEM 



TALLA DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA 
.. AURELIANO CASTILLO'" 

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO 
11196 

TALLA No.Di CASOS 
FEMENINO MASCULJNO 

ALTA 9 9 

MEDIA 29 

BA..IA 5 

SuafófAL 58 42 

TALLA. POR EDAD 

Fuente. IBIDEM 

To TAL. 

18 

73 

9 

100 
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GRAFICA 3 

TALLA DE LOS ~LUl.INOS ENCUEmDOS DE LA ESCUELA PRIMARIA" AURELIANO CASTILLO" 
S~I; LUIS TL.\X!;LTEl.IALCO 

~----

ALTA 

~ 9:,5 

• ------·· 

l,lEO,.!\ 

TAtL.A 

FUENTE IBIDEM 

IFEUEhmo¡ 
111>.SCWNOÍ 

~ -~ 
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HABITOS HIGIENICOS CUE PRESENTAN LOS ALUMNOS ENCUESTADOS 
DE LA ESCUELA PRIMARIA .. AURELIANO CASTILLO'" 

SAN LUIS Tl.AXlAL TEMAL.CO 
,_ 

HABITOS H/GIENICOS No. DECASos 

REGULAR 

BUENOS 43 

OEACIENTES. 

T TAL 100 

F...,....: IBIOEM 

IS& 
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GRAF\CA4 

HASITOS HIGIENICOS QUE PRESENTARON LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA 
"AURELIANO CASTILLO" 

SAll LUIS Tl.AJ(IAL TEMALCO 
19% 

~-~ ~€.CASOS 

C!:f'~1[~tit5 

REGUW\ 

für.:ITE IBlOEl,I 



CulldTD5 

HABITOS OIETETICOS QUE PRESENTARON LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE 
LA ESCUELA PRIMARIA• AURELlANO CASTILLO .. 

SAN LUIS nAX.lA1.. TEMALCO 
1996 

HABITOS DIETETICOS. 

REGULARES 

BUENOS 

DEFICIENTES 

T AL 

Fuente: IBIOEM 

No. DECASOS 

67 

27 

6 

160 



~ 

GRAFICA 5 

HASITOS OIETETICOS ,:uf º'ESENTAROll LOS élU!.INOS ENCUESTADOS DE lA ESCUElAPRl!MR!A 
i·.vREl!N:O CASTILLO -

S•'l l UIS TLAXIAl TEl.IAlCO 
~ '.: : .. 3 

.F< ~·. 7~3 

FUEllTE ISIDW 



Culldro fS 

ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA .. AURELIANO CASTILLO­
OUE CONSUMEN ALIMENTOS EN LA VIA PUBLICA 

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO 
1996 

CONSUltlO DE AUMENTOS. No. DE CASOS 

OCASJONALMENTE 59 

NO 36 

FRECUENTEMENTE 5 

OTAI.. 100 

Fuente- IBIDEM 
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GRAFICA 6 

ALUl.INOS ENCUESí"DQS DE LA ESCUELA PRIMARIA. AURELIAllO CASTILLO. QUE CONSUMEN 
AUMENTOS EN LA VIA PUBLICA 

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO 
1196 

FRECl.iE1jTEMENTE 

FUENTE iB!DEl.I 



Cuadro 7 

TENENClA DE LA VIVIENDA QUE HABITAN LOS ALUMNOS ENCUEST AOOS DE 
LA ESCUELA PRIMARIA - AURELIANO CASTILLO'" 

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO 
1996 

TENENCIA No. DE CASOS 

PROPIA 77 

RENTADA 13 

PRESTADA 10 

TOTAL 100 

Fuente IBIDEM 
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GRAFICA 7 

TENENCIA DE LA VIVIENDA OUE HABITAN LOSALUl.INOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA 
"AURELIANO CASTILLO" 

SAll LUIS TLAXIAL TE!.IALCO 
1%5 

PRESTADA 

FUE/HE IB!DEI.~ 



TIPO DE CONSTRUCCION DE LAS VIVIENDAS aue HABITAN LOS ALUMNOS 
ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA .. AUREUANO CASTILLO'" 

SAN LUIS TLAXIAl.. TEMALCO 
1996 

TIPO DE CONS TRUCCJON No.DE CASOS 

PERECEDERO 53 

NO PERECEDERO 47 

T TAL 100 

Fuente IBIOEM 
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GRAFICA 8 

TIPO DE CONSTRUCCION DE LAS V1V1Er/DAS QUE HABITAN LOS ALUl.INOS ENCUESTADOS DE lA ESCUELA PRllMRIA 
• AURELIANO CASTILLO" 

SAN LUIS TLAXIAL TEl.IALCO 
19J•j 

~'.) C~R[CECERO 

PERECECERO 

FUENTE IBIDEl.I 



SANITARIOS DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA 
.. AURELIANO CASTILLO-

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO 
1996 

SANITARIOS No.DE CASOS 

FAMILIAR 75 

MUL TIFAMILlAR (COLECTIVO) 25 

TOTAL 100 

Fuente IBIDEM 
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GRAFICA 9 

SANITARIOS DE LOS ALUl.!NOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA 
· AURELIANO CASTILLO" 

Si'll LUIS TLAXIAL TEMALCO 
1995 

FUENTE IBIOEM 



Cuadro .,O 

TIPO DE SANITARIO OUE TIENEN LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA 
F.SCUELA PRIMARIA· AURELIANO CASTILLO· 

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO 
1996 

No. DE CASOS 

INGLES 26 

FOSA 44 

LETRINA 20 

AL RAZ DEL SUELO 2 

POZO B 

TOTAL 'ºº 
Fuente IBIDEM 

--------- -----.-------··· ··-·--···· --------·· --·' ··--·· ···-··--·-
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GRAFICA 10 

TIPO DE SANITARIO QUE T!ErJEIJ LOS AlUl.!NOS ENCUESTADOS DE LA ESCUALEA PRIMARIA 
"AURELIANO CASTILLO" 

S•.N LUIS TLAX1'l TEl.IALCO 
1$~ 

POZO 

r:;;,..1. 

FUENTE IBIDEM 



Cuadro 1'1 

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS HOGARES DONDE HABITAN LOS ALUMNOS 
ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA .. AURELIANO CASTILLO'" 

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO 
1996 

FORMA O TIPO DE ACCESO DE AGUA NO. DE CASOS PORCENTAJE. 

INTRADOMICILIARIA 78 78% 

EXTRAOOMICILIARIA 16 16% 

PIPA 6 6% 

TOTAL 100 100% 

Fuenla. IBIOEM 
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GRAFICA 11 

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS HOGARES co:mE HABIT"N LOS ALUMNOS EtlCUESTADOS DE LA ESCUELA 
PRIMARIA. AURELIANO CASTILLO· 

S.'N LUIS TLAXIAL TEMALCO 

P1PA 

6'·· 

,,;,; 

FUENTE· IBIDEM 
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Cu.dro '12 

FAUNA EXJSTENTE EN LOS DOMICILIOS QUE HABITAN LOS ALUMNOS 
ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA• AURELIANO CASTILLO"" 

SAN LUIS Tl.AXlAL TEMA1..CO 

"'"" 

FAUNA No.DE CASOS PORCENTAJE 

PERROS 71 

GATOS 19 12.C2% 

CERDOS 16 10.C8% 

AVES 25 163"% 

13 8 50% 

VACAS .. 261% 

ROEDORES 5 327% 

ToTAL 100% 

Fuente: IBIOEM 
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GRAFICA 12 

FAUNA EXISTENTE E1i LOS 001.~ICILIOS QUE HABITAN LOS A.LUl.INOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA 
PRll,l;RI" .• ,;uREUANO CASTILLO" 

S•.'l LUIS TLAXIALTEl.!ALCO 

19'" 

vAc:..s ¡;,ct:<~r.r:s 

•nJ:.:.~. 3'1 y., 

fUEIHE !S:DEl.I 

PERROS 
11% 



Cu~ro '13 

RED DE ALCANTARILLADO EXISTENTE EN LOS DOMICILIOS DE LOS ALUMNOS 
ENCUESTAOOS DE LA ESCUELA PRIMARIA'" ARRELLANO CASTILLO'" 

SAN LUIS Tl..AXlAL TEMALCO 

"'"" 

PRESENCIA DE DRENAJE lltllUNICJPAL No. DE HOGARES. 

SI 57 57% 

NO •3 •3% 

TOTAL 100 100% 

Fuente: IBIDEM 
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GRAFICA 13 

REO DE ALCANTARILL'-00 EXISTEtlTE Etl LOS 001.ilCILIOS DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA 
PRll.iARIA" ;uREu;.No CASTILLO. 

SAN LUIS TLAXl;l TEl.l,\LCO 
199~ 

SI 

F~t~;TE !S:SE~.\ 



Cuadro 14 

FORMA DE ELJMINAR lA BASURA DE U\S FAMILIAS DE LOS ALUMNOS 
ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA .. AURELIANO CASTILLO .. 

SAN LUJS TLA.XIAL TEMALCO 
1996 

ELJlltl/NACJON DE BASURA. No.DE CASOS 

CARRO RECOLECTOR 96 

ENTERRAOA 3 

QUEMADA 

OTAL 100 

Fuente. IBIOEM 

PORCENTAJE. 

96% 

3% 

1% 

100'Y. 
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GRAFICA 14 

FORMA DE ELIMIN'R L.; BASURA DE LAS Fhl~ILIAS DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA 
PRIMARIA. AUREUANO CASTILLO. 

ENTERRAD.\ 
J'.11 

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO 
19&5 

CUEM~OA 

'" 

(:,l~:;,,o l't::\L~~ :R 

FUENTE. IBIDEl.I 



ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA" AURELIANO CASTILLO" 
QUE TIENEN PAVIMENTACION EN SU DOMICILIO 

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO 
1996 

PAVlllllENTACION No. DE CASOS PORCENTAJE. 

SI 55 55% 

NO 45 45% 

TOTAL 100 100% 

Fuente· IBIDEM 
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Cuadro '16 

MANIFESTACIONES CLINJCAS QUE PRESENTARON LOS ALUMNOS 
ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA - AURELIANO CASTILLO­

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO 
1996 

MANIFESTACIONES CLINICAS No. DE CASOS PORCENTAJE. 

ANOREXIA 38 1382% 

ASTENJA 32 1164""-

DOLOR ABDOMINAL 12 .36% 

TENESMO 14 509% 

NAUSEAS 14 509% 

DISTENCION ABDOMINAL 18 655% 

VOMITO 6 2 18% 

PUJO 27 982% 

FLATULENCIA 28 1018% 

PRURITO ANAL 23 B 36% 

PRURITO NASAL 25 909% 

SIALORREA 16 5 82% 

TO AL 275 100% 

Fuente: IBIOEM 
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GRAFICA 16 

MANIFESTACIONES CUNICAS OUE PRESENTARON LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA 
PRIMARIA" AURELIANO CASTILLO" 

SAN LUIS TLAXl~LTEl.IALCO 
¡ce" 

FUENTE IBIDEM 



Cuadro 17 

PARASITOS IDENTIFICADOS LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE 
LA ESCUELA PRIMARIA " AURELIANO CASTILLO~ 

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO 
1996 

PARASITOSIS No. DE CASOS PORCENTAJE. 

ENTAMOEBA HISTOL YTICA 11 1048% 

ASCARIS LUMBRICOIOES 24 22 86% 

GlAROIA LAMBLJA 8 7 62% 

HIMENOLEPIS NANA 4 3 61% 

ENT AMOEBA COLI 361% 

TAENIA SAGINATA 4 361% 

TRICHURIS TRICHUIRIA o 95% 

OTROS 4 381% 

NEGATIVO 45 42 66",t,, 

TOTAL 105 100<>,.r;. 

'"LA IOENTIFICACION SE REALIZO POR EL METODO COPROPARASITOSCOPICO DE 
FAUST. 

Fuente IBIDEM 
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GRAFICA 17 

PARASITOSIS IDENTIFICADAS EN LOS ALUl.INOS DE LA ESCUELA 
PRIMARIA" AURELIANO CASTILLO" 

SAN LUIS TLAXIAL TEl.1ALCO 

o 
" 

1995 

~ 

~ 
~ 

FUErHE IBIDEl.I 
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Cuadro 18 

PARASITOSIS PRtSENTADA EN LOS ALUMNOS 
ENCUESTADOS DE lA ESCUElA PRIMARIA. AURELIAliO CASTILLO" EN RElACION 

Al CONSUMO DE ALIMENTOS EN lA VIA PUBLICA 
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

19'6 

CONSUiO DEAÜllENTOS- - No.DE CASOS 
EN LA l'IA PUSUCA E HISTOlYnCA A LIJAIBRICCMOES T.SOUIM T.SAGINArA 

OCASIONALMENTE 1 16 

FRECUENTEMENTE 

TOTAL 11 24 

Fuente IBIOEM 

r.IJIJCl<JRIS 
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NO 

CUldro 19 

PARASITOSIS PRESENTADA EN LOS ALUMNOS 
ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA. AURELIANO CASTILLO" EN RELACION 

Al CONSUMO DE ALIMENTOS EN LA V1A PUBLICA 

CONSUllO DE AUllE/llTOS 
EN LA VIA PUBLJCA 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
1996 

No.DE CASOS 
E. COU H N.W G UHUA Ol'l!OS NEGAl'MI. 

21 

OCASIONALMENTE 22 

FRECUENTEMENTE 

TOTAL « 

Fuenle IBIOEM 
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GRAFICA 18 

PARASITOSIS PRESENTADA EN LOS ALUMNOS ENCUESTADOS CE LA ESCUELA PRIMARIA' AURELIANO CASTILLO' 
EN RELACION Al CONSUMO CE ALIMENTOS EN LA VIA PUBLICA 

SAN LUIS TLAXIAl TEMAtCO 
1996 
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MANIFESTACIONES CLINICAS QUE PRESENTARON LOS ALUMNOS 
ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA"' AURELIANO CASTILLO"" CON 

RELACION Al. PARASITO INTESTINAL DETECTADO 
SAN LUIS TLA.XIAL TEMALCO 

1996 

PARASITOSIS MANIFESTACIONES 
DOLOR PRURrro PUJO TENESMO DISTENS/ON. 

ABDOlllllNAL ANNAL ABDOMINAL. 

E. HISTOLYTICA 5 5 6 5 

A LUMBRICOIOES 14 13 10 7 7 

G.LAMBLIA 5 8 3 3 

H NANA 4 3 o 3 

E. COLI 4 o o 

T. SOLIUM o o o o 

T. SAGINATA 2 

T. TRICHIURlA o o o o o 

OTROS o o o o 

TOTAL. :J.4 34 29 13 20 

Fuente IBIDEM 
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GRAFICA 11 

MANIFESTACIONES CLINICAS QUE PRESENTARON LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA 
'AUREUANO CASTILLO' CON RELACION Al PARASITO INTESTINAL DETECTADO 

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO 
1996 
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Cuadro 20 

TIPO DE ELIMINACION DE ESCRETAS EN RELACIONA LA PARASITOSIS OUE 
PRESENTARON LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA 

- AURELIANO CASTILLO. 

PARASITOS/S 

E HISTOL VTICA 

A LUMORICOIDES 

T SOLIUM 

T SAGINATA 

T TRICHIURUS 

E COLJ 

H NANA 

G LAMBLIA 

OTROS 

NEGATIVO 

TOTAL 

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO 
1996 

DISPOSICJON DE EXCRETAS. 
LETRINA FOSA ~OZONEGRO RAZ DEL SUELO 

o 

12 

o o o 

o 

o o o 

o 3 o o 

o 

5 o o 

2 o o 

10 19 2 

22 46 11 2 

Fuente: IBIDEM 

INGLES 
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13 

27 
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GRAFICA20 

TIPO DE ELIMINACION DE ESCRETAS EN RELACIONA LA PARASITOSIS QUE PRESENTARON LOS ALUMNOS DE LA 
ESCUELA PRIMARIA" AURELIANO CASTILLO" 

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO 
1996 
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6.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS. 

En ol cuadro nümoro 1. on cuanto 21 la edad por sexo. podomos observar quo el 

porcentajo más .alto corresponde a la edad de 6 ª"ºs con un valor do 309/. 

corrospondlendo al soxo femenino un 16•/. y para ol masculino un 14%; le sigue ol 

21•/. para la edad de 7 años dividido para el soxo fomonlno 14~~ y para ol 

masculino 7'Y.; 19•/. correspondo a la edad de 9 años dol cual 1.c•1. os para ol sexo 

femenino y 5~~ al m41scu1Jno; ol 12•/. del tot01I do nuestra población es para la edad 

de e: años siendo un 8~. para ol femenino y 4•1. para el ma5cullno; otro 10•1. dol total 

lo tleno Ja oda"' de 1 O años con un 4~. para el femenino y un 6~9 par<1 ol masculino. 

Por ultimo tenemos porcontajos Inferiores do un 5•1. para 141 odad do 12 años. 2ª/• 

para los de 13 ai\os y un 1 •/.de la odad do 11 anos. 

Podemos concluir quo independJontomonto dol grupo ottlroo exJsto un predominio 

del soxo femenino. 

En ol cuadro numero 2. on et caso dol peso corporal do los alumnos do ta escuela 

primaria. encontramos que do poso medio son ol 79..,. do nuestra población 

encuestada. mientras quo do suportar tenemos un 15...,.. y de inferior es el 6•/ •. 

Podemos concluir que ol porcontajo mo::1yor do los alumnos tienen un poso modio lo 

cual a slmple vista no Jos haria sospechosos do tenor .algún problema do salud 
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trótoso do parasttosis. dosnutrlclón, otc: sin embargo un &•/. do los alumnos tlonon 

un peso inferior haclondolos sospechosos do tonor alguna onformodad o problema 

do salud. 

Esto nos domuostra1 quo las parasítosis so presentan on los oscolaros no 

importando si cstan en un poso Ideal; si no quo hay otros factores que lntorvlcnon 

on esto problema. 

En ol cuadro nUmoro 3, encontramos que ol 73•,;. dL~ nuestra pobfaclón escolar 

estudiada tiene una t.::.lla modla, el 18•/. os alto y el 9•• presento una talla baja. 

La talla on ol 73•,~ do 1&1 poblacion tuvo rol.ación con su odad y poso considerando la 

media o norrnal; del 27~0 restante un 18•/. presento una taifa alta y un 9~. 

correspondió a la talla Inferior; consideramos que esta varJablo no os muy notoria 

para diagnosticar parasltósls lntostJnal on los escolares y on cualquier otro 

Individuo. 

En ol cuadro número 4, on los hábitos hlglónlcos quo prosontaron los alumnos 

encuestados, ol mayor porcontajo los tienen regulares. ya que so obtuvo un s2•,.;., 

seguido do un 439/. para hábitos higiénicos buonos y un 5~0 de la población 

mencionada son do hábitos doficlontes. 

Se pudo observar que la mayoria de los escolares presentan hábitos hlgfónlcos 

regulares o deficientes (s2•/. y 59/. rospoctivamonte), lo cual nos indica que las 



enformodados parasitarias so puodon prosontar, ya quo los hábitos hlglónlcos son 

factores do rlosgo para la prosoncla do parasitósls on ol humano. 

En el cuadro nUmoro 5, on cuanto a hábitos dlotótlcos so dio un porconta}o alto do 

57•,~ a los regula.ros, un 27•;. de hábitos buonos y on mínima cantidud aparocloron 

los doflclontos on un s•,:.. 

So pudo observar quo la mayorla do los oscolaros prosontan hábitos hlgiónico 

dlotótlcos rogularos o doficlontos, lo cual Implica dos intorprotacioncs. por un lado 

los alimentos quo so consumen tlonon contacto con 13 tierra, agua do riego. otc., 

por lo quo son vohlculos do los microorganismos y si c~tos no son manejados y 

preparados adocuadamcnto van a albergar al paras.lto, quo dospuós es consumido 

por el Individuo sin quo osto sospecho su prosonc1a. 

En otro aspecto un Individuo mal alimentado os mas propenso a adquirir 

enfermedades do cualquier índole y con mayor severidad. En ostó caso los hábitos 

dlotótlcos quo más provalcclcron fueron los regulares en un 54•;. y en minimo 

porcontajo los doficlontcs con un 9•; •• lo cual indica que los nlf\os no estan mal 

alimentados. 

En ol cuadro nUmoro 6, ol consumo do alimentos on la via publ1ca el 59•;. do la 

población estudiada ocasionalmente llega a consumirlos fuera de su hogar, 

tambión un porcentaje no muy alto pero representativo de un 3&•;. no los consume 

y ol s•;. restante dijo consumirlos frocuontomonto. 



So pudo obsorvar quo fa mayorla do los oscolaros consume alimonto• en fa via 

pública. lo quo convlorto ostó hecho on un factor do riesgo quo puede ocasionar 

desdo una lnfocclón lntostlnal asintomática hasta una onformodad con un cuadro 

cUnlco sovoro. 

En ol cuadro número 7, ol 77'Y. do las personas oncuostadas cuanta con casa 

propia, ol 13% la ronta y un 10-Y. vivo on casa prestada. 

So nota quo la mayona do los oscolaros lnvostJgados cuenta con casa propia. por 

fo que consldor61mos quo ostó no os un factor do riesgo para adqulrJr una 

parasJtósls lntoslinal. 

En of cuadro número 8, ol 53•/.t do la población encuestada cuenta o tiene una 

construcción do material porocodnro en su vivienda y ol 47•/. rostanto do material 

no perecodoro. 

Se observa quo un poco más do la mitad de los escolares estudiados habita una 

vivienda no adocuadamonto construida. lo que favorecerla Ja prollforaclón de 

transmisores biológicos do parasJtósJs y condiciones amblontalos no favorables 

para la conservación de la salud famlllar. 

En el cuadro numero 9 0 ol uso que so fe da al bai\o on un 75"'• os famlllar y el 25•/. 

restante es de uso colectivo. poro existe un preocupante 25% de los Individuos 
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estudiados que no cuentan con este aorvlclo por lo que esté oa un factor do riesgo 

para que ae haga una diseminación de paraslt6als entre las famlllas quo lo utlllzan. 

La mayorla do los escolares estudiados el uso que le da al bano on un 75•/. os 

famlllar. pero existe un preocupante 2s•/. quo no cuenta con oaté servicio por lo 

que esto se convlor1o en un factor de riesgo para quo so haga una dlsomlnacl6n do 

paraslt6sls entro las familias quo lo utlllzan. 

En el cuadro nUmoro 10. ol tipo do sanitario que más prevalece en nuestra 

poblacl6n escolar encuestada os la fosa séptica. con un 44•/., ol 26•/. tiene bar.o 

tipo Ingles, un 20•/. usa lct..-lna, el 89/. defeca on poso negro y un mlnlmo porcentaje 

al ras del suelo. 

La mayorla de la población estudiada no cuonta con un sanitario adecuado para la 

eliminación do sus excretas, siendo un factor de riesgo para que so presenten las 

paraslt6sls Intestinales, ya que no so los da un manejo higiénico adecuado. 

Por sus caracterlstlcas la fosa séptica, el pozo y la defecación al ras del suelo 

constituyo factores Importantes on la dlsomlnacl6n do microorganismos patógenos 

para el hombro, ya que su construcción no cuenta con los requerimientos 

necesarios par• su buen uso. 
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En ol cuadro nUmoro 11, podomos vor quo un 78•/. do Jos casos, los oacolaros 

cuentan con agua lntradomlclllarJa mlontras quo un 16,.... cuentan con agua 

oxtrabomlclllarla y por ultimo un 6~. cuonta con agua por modio do pipa. 

Do acuerdo a los datos obtnnldos podemos concluir quo la mayoría do los 

oscoJares cuonta con ab.'.lstoclmlonto munlclpal do agua JntradomlcllJaria, lo cual 

nos lndJc.:i quo poseen l.:i cantidad suficlonto do agua para mantener una hlglono 

adecuada; do igual manorLt podrramos suponer que la calidad dol agua es 

aceptable, ya quo cuent.::.n con una toma directa do agua. 

En el cuadro numero 12, como podemos obsorv.::.r dentro del cuadro reforonto a la 

fauna nociva, se oncucntro:i quo ol 46.4Q-;.;. do los oscol~'lros tinncn por lo monos un 

porro, el 12.41~/. cuenta con g:itos, ol 16.:JJ•/. cuent.::1 con .:::1vcs, un 10.45~~ con 

cerdos, un 8.49•/;,, refiere la prosoncia do mosc.:lls dontro del hogar. un 3.26•/. poseo 

roedores y ol 2.61 ~·;. restante ti o no vacas. 

Se considera que so considera que los porros son transmisores blológicos do 

Gfarclla Lambia relacionando esto al alto porcentaje do famillas quo cuontan por lo 

monos con porro y aunado al mal manejo quo so los da a las oscretas do Jos perros. 

puede ser ostc un factor do riesgo para que so presento la glardlasls on los 

escolares. Los gatos tamblón se consideran transmisores biológicos de G/ardia 

/ambla,, y Toxoplasma gondii. Dosafortunadamcnto la mayoria do los hogares 

albergan esto tipo do animales domóstlcos. 
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Se nota quo fa mayorla do los oscolaros convivo con anima.los domésticos y 

algunos albergan roodoros. cardos y moscas. 

En el cuadro nümoro 13, so obsorva quo ol 579/• do los oscolaros cuonta con rod do 

alcantarillado mientras quo el restanto 43~-;. no cuanta con estos servicios. 

La mayorfa do los hogares no dispono do dronajo Integrado a la rod municipal por 

lo quo es probable quo los lntograntos do astas familias dofoquon al ras dol sucio, 

pozos nogro y rosa sóptica, con las consocuonclas ya comentadas al analizar ol 

cuadro nümoro 1 O. 

En el cuadro nümoro 14. ol gs•~• do los escolares cuentan on su hogar con la 

ellmlnacl6n do basura a tr.'.lvós dol carro recolector, ol 3'.', la ontlorra y ol 1•/;. la 

quema. 

Se observa quo casi on la totalidad de los casos so cuenta con un modio aceptable 

para la ollmlnaclón do basura como os ol carro recolector. 

En el cuadro número 15, un 559/e de los oscolaros cuenta con pavimentación on su 

comunidad, mientras quo el 45•/. restante no cuenta con dicho servicio. 

Podamos considerar quo un número no muy elevado do escolaras cuenta con el 

servicio do pavimentación, sin embargo no os un dato muy relevante en la 

transmisión do paraslt6sls a monos quo so aúno a la falta do dicho servicio la no 
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utllizacl6n do calzado, lo cual significa un riosgo consldorablo para adquirir 

unclnariasis. 

En el cuadro numero 16, la mayoria do los oscolaros prosont6 slntomatologl.a 

sospochosa do parasitósis intcstin<ll. un 12•;. do los casos presunto anorexia, un 

10.52•/• asteni.:s, ol 11.18~1• dolor abdominal. un 9.21-;. fl.atuloncla, un e.ea•/. pujo, un 

e.22•;. prurito nasal. ni 7.56~';. prurito anal, ol 5.92•1. dlstcnsion abdominal, ol s.2s•1. 

slalorrca, un 4.6~;. tonc~mo, do igual mannra un 4.s·/~ pro~\Jnto nau._;oas y por ultimo 

un 1.97•/. prosonto vorn1to miontra<;. quo un 9.53•,;. no prt~sc-nto s1ntomatolog1a. 

Poso a quo la nlayoria do los nscol;:irt•s prosonto 5lntomatolog1a acordo a las 

parasitósis intc<;.tinalos, podemos asegurar que padücon alguna parasitosls, 

mientras que no se le~ realice un nstudlo de l;1boratorio, ya que otras 

cnformodadc•s no parasitaria!> cursan con estos s1ntoma .... 

En el cuadro No 17, un 22.85 prosonto A lurnbrico1dc"'i., ol 10.47•/. E. histolytica. el 

torcer lugar lo ocupa Grardia larnb1J con un 7.61~,;.. miontras quo un 3.ee•;. se 

presentaron H. nana. E. coli. T. saginatiJ, y otros dentro do los quo cabo señalar a 

Chmosnili o /odamucba BUschli/, un 0.95~é prosontó T. trichuria; y por Ultimo el 

42.85•/. no prosonto paras1tosis lntostinal. 

De acuerdo al análisis dol cuadro No 17 dotoct.amos quo en la mayorla de los 

escolares a los que se les roallz6 coproparasitoscoplo, se observo A. lumbrlcoidas 

el cual es un parásito muy común on este grupo do odad y que se presenta en la 
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mayorla do las ocasiones on las personas con m¡¡los hábitos higlónlcos, al Igual 

que en ol caso do E. histolytlca y G/ardia lambfla, por otra parte, os de suma 

Importancia el resaltar quo so oneontraron casos do Tonlasls lo cual puodo sor 

peligroso on aquollas per-sonas quo no so conclontlcon do la nocosldad do cambiar 

sus hábitos hlgiénicos·dlctótlcos. 

En el cuadro No 16, en rol.ación a los Ascolaros quo refirieron no con~umlr 

allmontos on la via publica un 4•/. prosonto E. hlstolyt1ca. un s•/. A. lurnbricoidos, T. 

sol/um, T. saginata, T. lricl1iuria, E. coll y otros se prc5.untaron on un 1 •/. 

respoctivamonto, así como H. nana y G. lan1blia. se pre!>cntaron en un :J"':·•. por 

Ultimo ol 21•~• rostanto do los nihos quo no consumt?n alimentos caliOJf~ro!.. no 

prosontaron parasítosis intestinal. 

Ahora blon. do los oscolal'"os quo rcfirloron consumir ;ilimcnto~ callejeros 

ocaslonalmonto un 16•/. prosontó A. lumbrica1dos. un 7• .• E. histolyticOJ. un 3•/. E. 

col/ y T. saginata. un s•/. G. /amblla. un 2·/~ H. nana. un 2~• otras. y por ultimo un 

22•/. resultó con coproparasitoscopio negativo. 

Por UIUmo do tos oscoloHos que frocuontomont.o consumen alimnntos on vía 

pUbllca: un 24~~ pl'"osontó A. lumbrlcoldos, un 11 •/. E. hlstolytica, el a•;. G. lamblla, 

un 5•/. H. nana, y un 4•/. E. coli. T. saglnata, y otras; en un 2•,9 T. solium y on un 1•/. 

T. trich/urla, mientras que ol 44•/,. restante l'"csultó negativo. 
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Conclusión. Do lo antorJor podomos doduclr quo la mayorla de los oscolaros 

resultó parasltado por uno o más parásitos lndopondlontomonlo dol consumo do 

allmontos on viOI pUbllca, sin ombargo cabo rosaltar la lmportancl.a dol rlosgo que 

significa ol Ingerir alJmontoa on vla pública. 

En ol cuadro No 19. so puodo dotormlnar quo do los alumnos en Jos quo so detoct6 

E. hlstolytica un s•/. prosontó dolor abdomlnal, al Igual quo un s•/. rorlrló prurito 

anal, mientras quo un a•/. refirió pujo y un s•/. distensión abdominal, por último un 

3•/. lenosmo. 

En Jos casos on quo so dotoctó A. lurnbrleoldas un 14•/. presentó dolor abdominal, 

un 13•/. prurito anal, ol 10•/. pujo y un 7•1. prosontó tonosmo y distensión abdominal 

respectlvamonto. 

En Jos quo so detectó G. lamblla un 5•/. prosontó dolor abdominal un a•/. prurito 

anal, un 39/. pujo, ol 2•/. tonesmo u on un 3•/e dlstonsl6n abdominal. 

En cuanto a Hlmonolopls nana. un 4•/. roflrló dolor abdominal. el 1 •/. prurito anal, el 

3•/. pujo y un 3•/. distensión abdominal. 

Los nlftos quo presentaron E. coll, un 49/. roflrló dolor abdominal, un 39/. pujo y 1% 

distensión abdominal. 
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Los quo prosontaron T. solium refirieron únlcamonto ol 1 ~. tonor dolor abdominal. 

ol restante sin sJntomatologla. 

En cuanto a T. saglnata el 1•/.t prosontó dolor abdominal, ol 2•/. prurito anal, el 3% 

pujo ol 1•/e tonosmo y por últlmo el 1"'• distensión abdominal. 

En cuanto a T. trichlurla. ningún nlt\o prosontó slntomatologla. 

Conclusión. En ol cuad,.o No. 19, onunclamos la slntomatologia más ospeclfica quo 

nos pudiese hacor sospechar la presencia de parasitosls Intestinal, óste en rolaclón 

con los parásitos lntostlnalos dotoctados on los oscolaros, con lo quo podemos 

relacionar ambos .:1spoctos y se concluyo quo no toda la sintomatologia que 

refirieron los escolares ost.á acorde con las p01rasitosls detectadas, por lo quo ósto 

nos haco pensar quo los oscolaros pudiesen tener otro tipo do enfermedad 

Intestinal, o bien que los datos que nos p,.oporcfonaron no fueron dol todo 

verfdlcos. 

En el cuadro No 20, so observ01 quo el 12~. do los oscotaros quo cuentan con lotF"ina 

resultaron parasitados. de los escotares quo tlonon fosa séptica un 27~. resultó con 

parasftosJs Jntostlnal on dando os Jmportahte mencionar que el 12•/e de dichos 

escolares presentó A. lumbrlcoidos. do Igual manera aquellos escolares que 

cuentan con pozo negro la mayoria de ellos presentó parasltosls (9•/.). ol 1•/e de los 

escolares que defeca al raz del suelo resultó con parasitosls. y del 27•/. de los 

nlftos que tienen bai\o Inglés ol 149/. resultó parasltado. 
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Conelusl6n. Do acuerdo a lo anallzado on el presento cuadro do a1soclacl6n so 

concluyo quo poso a quo la mayorla do los oscolarns rofloro tonor un lugar 

aparontenlonte adecuado para la ollmlnaclón do excretas. la mayoría rosultó 

parasltado, lo cual nos haco ponsar qun on roalldad ol lugar dondo olimlnan 

oxcrotas no tlono las c03ractori!\tlcas quo lo pudlosun proporcional un buon sorvício, 

o blon quo los oscolaros no tlonon un :oidecuado hlglono personal. 

6.2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PROTECCIÓN 

ESPECIFICA EN LAS PRINCIPALES PARASITÓSIS INTESTINALES. 

• Capacitación dol personal do salud para desarrollar actlvldadu!:> de provoncion 

en grupos do alto rlosgo como; nlilos, y porsonas que consumon alin"lontos en la 

vla pública. 

Establecer programas de promoción a la salud enfocados a la prevención do las 

paraslt6sls. 

• Establecer un diagnóstico y proporcionar tratamiento, on aquellas personas quo 

presenten signos y sintomas de parasltósis. 

• En caso do sor poslblo Indicar la roallzacl6n do un coproparasltosc6plco para la 

dotoccl6n ospoclflca dol parásito, y por ondo ol ostableclmlento del tratamiento. 

• Educar a la poblacl6n comerciante quo elabora alimentos. para prevenir la 

contaminación do los mismos. 

• Dar a conocer a la comunidad tas posibilidades de contar con un lugar apropiado 

para defecar. 



• Recomendar a las amas do casa la cloractón dol agua para bobor tal y como so 

senato on ol capitulo de sanoamlonlo baslco dol modio ambJonto. abastocJmJonto 

del agua. 

• Informar a las amas do casa sobro la JmportancJa do lavar con agua y jabón 

frutas y vorduras asl como la cocción do carnes. 

• Organizar a la comunidad para que domando a las autorldados correspondiontos 

el bonofJclo do los sorvlclos públicos básicos. como son: rod de alcantarillado, 

suministro do agua potablo. rocoloctor de basura, otc. 

• Promovor Ja higiene personal y do la comunidad. 

• Intervenir en las campanas do dosparasitaclón. 

• Dar a conocer la Importancia dol hacinamiento a Ja famllla. 

• Proporcionar Información sobro Ja disminución on la proliferación do 

transmisores biológicos como son: moscas, cucarachas, ratas. roodoros. 

• Dentro do las áreas de cultivo do hortalizas sugerir la no utlllzaclón do aguas 

negras. 

• Lavar con agua y jabón los tubérculos y hortalizas. 

6.2.'1. Medidas proventlvas en las onfonnodados quo so propagan por 

vla focal - oral; por falta de sanoamlonto amblontaf. 

• Lavado de manos con agua y jabón después de defecar. y antes del consumo y 

preparación de alimentos. 



• Hervir el agua durante 1 O minutos postoriores a la obulllclón. conservándola on 

el mismo reclplonto y tapándola, os lmportanto monclonar quo puodon filtrarse 

antes do horvlrla. 

Para clarar ol agua a fin do obtonor una concontraclón do cloro residual so 

utlllzan 0.5 ppm. (0.5 mg/ 1) 

a) Blanqueadores do uso domostlco quo contlonon hlpoclorlto do sodio 

agrogando 2 gotas por cada litro do agua mozclándola perloctamonto y 

dojándola reposar por 30 minutos antes do utilizarla. 

b) Pastillas do cloro (sulfacloramlna} 9 mg, una para cada litro do agua, 

dejándola roposar 1 hora antes do utiHzarla. 

• Para yodar el agua so utilizan 5 gotas do tintura do yodo al 2•1. para cada litro do 

agua clara, o 10 gotas para agua turbia, on ambos casos dojar reposar durante 

30 minutos antes do utilizar ol agua. 

• Evitar contacto directo o Indirecto do alimentos cocidos con •llmentos crudos. 

• Protogor y mantonor limpia la fuente do abastoclmlonto do agua. 

• Mantener llmplos los utensilios y trastes para preparar, servir y consumir los 

alimentos, asi como la!.. superficies donde so labora y ol resto de la cocina. 

• Lavar frutas y verduras con agua y jabón. 

• No consumir alimentos en la v(a públlc:a. 

• Mantener llmplas y recortadas las ui'\as. 

• Lavar la cisterna o tinaco 2 vecos al afto. 
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• Asear el cuarto do bafto. 

• En caso do no contar con un lugar dotormlnadn para dofocar. cubrir la oxcrota 

con cal y entorrarla. 

• Construir letrinas o fosas sépticas y usarlas adocuadamonto. 

• No defecar al aire libro. 

• Evitar la construcción del sanitario corca do los lugares donde se preparan y 

consumen allmontos. 

• Guardar la basura on rociplentos blon tapados y ollmlnarla enterrándola, ó 

depositándola en ol servicio do rocolocción y evitar tirar basura a clolo abierto. 

en ta vía pUbllca o on lotos baldios. 

• Mantener a los anfmales alojados dol lugar donde so preparan y consumen 

alimentos. 

6.2.2. Establoclmlento do medidas higlónicas ospociflcas en cada una do 

las parasltósls Intestinales. 

• Entamoeb• h/stolyt/ca. 

• Buen manejo y disposición de excretas a travós de la construcción adecuada de 

letrinas. 

• Instalación de drenaje. letrinas y servicios sanitarios. 

• Potablllzaclón del agua. 

• Riego de verduras y frutas con aguas llbros de contaminación fecal. 
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• Combate do transmlsoros blo16glcos, como lo son las moscas y cucarachas. 

Cambio do hábitos on la hlglone personal, famlllar y comunitaria. 

• Lavarso las manos antos do comor, no dofocar on canales orlos do rliogo. 

• Control do manejadores do ali montos. modianto oxámonos 

coproparasltosc6plcos para detectar IC\'S paclentos onformos dn 21miblasls y los 

portadores sanos. aslntom:itlcos quo son los prlnclpalos diseminadores do 

quistes y fuonto do lnfoccl6n. 

• Manojo adocuado do golosinas y antojltos tan comunes on nuestro modio y quo 

están expuestos a la cont;:1mlnacl6n. 

• Lavado do utensilios utilizados para la proparaci6n do alimentos y bebidas. • 

• Gl•rdi• lamblla. 

• Buon manojo do oxcrotas para evitar la contaminación del agua y do los 

alimentos. 

• Efectuar llmploza frecuento do los depósitos dol agua potable que se utl11za en el 

consumo doméstico. 

• Evitar consumir allmontos y bobldas que so sospechen pueden ser preparadas 

con Insuficiente higiene. 

• Lavarse las manos antes de consumir o preparar alimentos. y después de 

defecar. 

• Evitar la prollferacl6n do vectores. 

' Tay Zavala Op Cn. Pp 66 
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• Mantener las excretas do perros y gatos lejos dol lugar donde so preparan o 

consumen ollmontos. 

• Trichuris trlchlri•. 

• Lavar los alimentos como son frutas y verduras con agua y jabón. 

• Ingerir agua potable. 

• UtlJlzar ropa adecuada para dormir. 

• No rascarse Ja región porlanal. 

• Mantonor limpia la ropa do cama. 

• Taenla sol/um. 

• Evitar la Ingestión do carne de cerdo cruda o fnsuflcfontomonte cocida (ver 

anexo No. 1). 

• T•enl• saglnata. 

• Evitar la Ingestión de carne de cerdo cruda o fnsufJclentomonto cocida. 

• No dof&e,.r al ras del suelo en el campo. (ver anexo No. 1) 

• Hymenolepls n•n•. 

209 



• Mantenor buena hJgleno poraonal. ya que despuós de ser expulsados los huevos 

contaminan la ropa Interior. do cama. f6mltes. 

• Lavarse las m.anos dospuós do dofocar. antos do preparar alimentos o de 

lngertrfos. 

• Evitar la roproduccl6n do roedores; ya quo son hultspodes de Hyrnenolopls 
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7. CONCLUSIONES~ 

Loa resultados obtenidos on la presente tnvostlgacl6n permiten las slgulontos 

conclustonos. 

• Se pudo comp,.obar quo mediante el examen coproparasitosc6plco ol Licenciado 

en Enformarla y Obstetricia puedo Implementar las medidas preventivas 

especificas para cada parasJtosls. y a la voz proporcionar tratamiento 

fannacológlco acorde al parásito detectado, 

• Por otra parto cabo sonalar quo la slntomatologla que prosontaron los escolares 

no necesarlamento nos Indicó la prosoncla do parasit6sls, ya quo al tórmlno del 

examen de laboratorio noto percatamos quo aquellos que roforlan slntomatologla 

sospechos•. en su mayorJa no padeclan parasltósls. 

• En cuanto a factores de riesgo condicionantes para la pr-esencla de parasltósls 

podemos concluir que pese a que &.e llevon a cabo regular-os hAbltos higiénicos 

exJaten otr-os aspectos que puedan pr-ovocar la presencia ó Incidencia de las 

enfermedades lntestJnales. como fueron la mala ellmlnaclón do excretas. ya que 

la letrina. fosa. y pozo negro que son los Indicadoras quo máa provalecleron 

dentro de nuostra población estudiada. pudiesen no ostar estructurados de 

manera adecuada para au uso. SI aunado a lo anterior se consumen alimento• de 
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dudoaa calidad sanitaria podomos concluir quo los oscolaros expuestos a 

dichos riesgos son más propensos a padocor paraalt6sla Jntosllnaf. 

• Por otra parto la pobJaclón estudiada so pudo ver afec:tada por Ignorancia. malas 

costumbres allmontlclas e hlglonicas quo Influyeron on la aparición do las 

dlforentos parasltósls quo so dotoctaron modlanto la realización dol oxamon 

coproparasltoscóplco. 

• En otra Instancia pudimos obsorvar quo carocon do educación sanitaria para ol 

buon apro\l'Ochamlonto do sus recursos naturalos y do los sorvfcios pübllcos 

con los quo cuontan, los cuales al no ser utlllz.ados do manera adecuada puodon 

convortlrso on factores do riesgo para su salud on general. 

• Rospecto a los diferentes parásitos encontrados podemos deducir quo ol Upo de 

parásito presentado rue acorde al ambiento que rodea al escolar. 

• Por ültlmo es Importante mencionar que la poblaclón estudiada en general 

cuentan con la mayorfa de los servicios y recursos para mantener un estado de 

salud óptJma; solo los falta una buena orlantacl6n por parte del personal de 

salud. 
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8. SUGERENCIAS 

De acuerdo a los rosultados obtenidos en la lnvostlgaci6n so proponen las 

siguientes sugoronclas: 

• Educar a Ja población a travOs do programas quo serán proporcionados por ol 

personal do salud, sobro la Importancia do adoptar buonos hábitos higiénicos, 

dlotótlcos o allmonticlos para su famlll.:t; óstos programas puodon llovarso 3 

cabo on la escuela, on ol hoga; o on algún centro do reunión para la poblitcl6n. 

• Quo ol personal de salud oduquo a la comunidad sobro la causa, diagnóstico y 

prevención do las parasft6sls intosttnalos. 

• Siendo los profosoros un modio de transmisión para la educación, os Importante 

orlontartos sobro los hábitos higiénico • allmontarlos adecuados que dobon 

U ovar a cabo Jos escolares. 

Educar a la poblaclón do la Importancia quo tlone fa buona utHlzacfón do los 

servicios municipales en el roflojo do su salud. 

• SoUcitar a las autoridades sanitarias capacitación sobro la preparación, manojo y 

consorvaclón de los alimentos dirigidas a las personas quo venden allmontos en 

la via pública. 
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Consldorando quo la comunidad cuonta con la Sodo do p,.-actlcas do Atonclón 

Primaria a la Salud, y quo ósta a ~u voz tiono contacto directo con la población 

do San Luis Tlaxlaltomalco, so sugloro ol sogulmlonto a la prosonto lnvostlgaclón 

modlanto la lmplomontacl6n dol prog,..ama do saneamiento b3slco. 
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ANEXO No. "I 

NORMA TÉCNICA PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA 

CISTICERCOSIS Y DE LA TENIASIS EN LA ATENCIÓN PRIMARIA A LA 

SALUD. 

·Medidas do provencl6n do la Clstlcorsosls humana. 

Articulo 8: 

La provonclón do la ClsUcorcosls so lleva a cabo e través do la 

educación para la salud, asi como de Ja partlclpacJ6n do la comunidad y 

comprando las medidas slgulontos. 

• Información respecto al problema do salud pUbllca. 

• Diagnóstico y tratamiento do la tonlasls. 

• Disposición sanitaria de excretas. 

• Evitar el focalismo al ras dol suelo. 

• Evitar que los cerdos Ingieran materias fecales humanas. 

• Lavado do manos con agua y jabón antes do preparar • lngertr allmontos. asf 

como después de defecar. 
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• Mejoramiento dol abasto y de la calldad dol agua. dol saneamiento bDslco y do la 

higiene do los allmontoa en el hogar y on los establoclmlontos donde so 

elaboran y expendan al público. 

• Detección y tratamiento do la tonlasls on Jos siguientes grupos do alto riesgo: 

• Contactos dol caso de tonlasis. 

• Porclcultoros y manejadores do alimentos. 

Capacitación do personas para desarrollar actividades do provención on grupos 

do alto riesgo. 

• lnfonnar y orientar a la comunidad a travos do los modios do comunicación 

masiva., 

• Medidas de prevención de la tonlasis humana. 

Articulo 9: 

La prevención de la tonlasls se lleva a cabo a travós de la educación 

para la salud. asl como de la participación de la comunidad y comprende 

las medidas slgulontos: 

• lnfonnaclón respecto al problema do salud pública. 

• Cocción doméstica do la carne y de las visearas do cerdo on agua hirviendo 

durante 1 hora. 

l9S 



• lnspoccl6n sanitaria do todas las carnos do cerdo en rastro• y matadores. asl 

como en oxpondlos do carno y on matanza domiciliarla. de la manera slgulonte: 

• Hacor dos lnclslonos, una porpondlcular a la otra. que corten totalmonto a 

uno do los músculos tricops y anc6noo. So puode examinar a otros 

músculos (lengua, macotoros, otc.). 

Asogurarnlonto do la carne y de las vísceras con uno o mas clsUcorcos. 

• La carne y fas visearas con clstlcorcos so somoton a las acciones siguientes: 

• Fritura do la carne, cortad¡i on trozos on ¡igua hirviendo, dur¡into 120 

minutos como mlnlmo, o 

Congolaclón do la carne. las viscoras y la cabeza, a monos do 20'"' C 

durante 72 horas como minJmo. 

• ldontiflcaclón do la procodencla del cerdo con cisticercosis para locaUzar 

y tratar ol caso do tonlasls. 

• Denuncia a la autoridad sanitaria de la existencia do cerdos. carne o 

viscoras con clstlcorcos. 

· Medidas de control de la Cisticercosis humana. 

Articulo 10: 

El control de la cisticercosis comprende la Identificación el manejo y el 

tratamiento del paciente. asl como la notlf1cacl6n y el registro del caso. 
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Artfculo 12: 

El manojo y ol tratamlonto del caso problema do clstleoreosJs so lleva a 

cabo de la slgulento manera: 

• Referencia a una unidad do salud do mayor complojldad y 

• Tratamiento sintomático do Inmediato. 

• Medidas de control do la tenlasls humana. 

Artfeulo 13: 

El control do la tonlasls comprende la Identificación y ol tratamiento dol 

paclonto. asl eomo la nouneaclón y ol registro del caso. 

Artlculo 1 S: 

El tratamiento dol caso do tenlasls se lleva a cabo de la manera 

siguiente: 

• Pra:z:Jcualtol, tabletas do 150 mg una sola dosis oral, ol ayunas, a razón de 5 mg 

por Kg. de peso. 

• Nlclosamlda tabletas do 500 mg una sola dosis do 2 g oral, masticada en ayunas. 
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• Una hora después administrar un purganto salino. 

• La defecación do las siguientes 24 hra. So llova a cabo con retrete o on un 

recipiente. 

Cuando se expulsa la tonl.::1. so agrega sosa cáustica concontrada o cal viva, que 

so deja 30 minutos antes do ollmlnar las hecos focales. 

Articulo 16: 

El tratamiento del enfermo con tenlasl• se repito cuantas veces sea 

necesario. 

Articulo 17: 

Para considerar curado a un caso do tenlasls so deben cumplir los 

requisitos siguientes: 

• Haber recibido tratamiento antlhelmltlco. 

• Susponcl6n de la expulsión de proglótldos y 

• Ausencia de huovoclllos de tenla en estudios coproparasltosc6plco seriados. 

realizados por métodos do concentración seis meses después. 
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ANEXO No. 2. 

METODO DE LABORATORIO DE FAUST (POR 

CENTRIFUGACION Y FLOTACION) 

Este es poslbEomonto el método do mas empleo en el mundo on la actualidad. no os 

muy efectivo en materias fecalos ricas on grasas; como algunos otros métodos do 

flotación. no concentra muy bien los huevos posados do la mayoría do los 

tremátodos. Tiene el mérito ospoclal do sor accosiblo para la mayoria do los 

laboratorios do anáJJsls clinicos, ya que sirvo para la búsqueda do protozoos y 

helmJtos en forma simultanea. 

· Material y reactivos. 

• Tubos da ensayo sin labios do 13x100 mm. 

• Solución do sulfato do zinc, con peso especifico do 1.180. 

• Solucl6n de Jugol, formol al 109/ •• 

• Vasos o frascos de vidrio (250 mi.), embudos, pipetas Pastour. 

• Gasas, cortadas en cuadros de 10 cm de largo. 

• Mayas do alambro (do mosquitero), on cuadros de 12 cm. Do largo. 

• Asa de alambre, terminada en clrcutos de 5 - 6 mm do diámetro. 

• Portaobjetos desengrasados de 26x76 mm. 
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• Cubreobjotos de 22x22 mm. 

• Abatelonguas. apllcadoros do madora. 

• Centrifuga con camisa para tubos do Waaaorman. quo alcance cuando monos 

2500 r.p.m. 

• Microscopio. 

• Marcadoras. 

• Gradilla. 

· Mótodo. 

A) Hacer una susponcl6n homogénea con uno o dos gramos de materia foeal y 10 

mi de agua de la llavo. 

B) Fiitrar a través do la gasa colocada en el embudo y colectar la suspencl6n 

recibiéndola dlroctamonto on ol tubo. 

C) Centrifugar los tubos asl preparados. a 2000 - 2500 r .p.m. durante un minuto. 

D) Decantar el sobrante y resuspender el sedimento con agua aglU.ndolo con un 

apllcador. 

E) Centrifugar nuevamente y volvor a decantar el sobrenadante. esta operación se 

repite hasta que el sobrenadante quede claro. 

F) Agr•gar de uno a dos mllllltro• de solución de sulfato de zinc a los tubos y 

homogeneizar perfectamente. llenando los tubos hasb un centlrnetro por abajo 

de los bordes. 

G) C•ntrlfugar a 2000 r.p.m. durante un minuto. 
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H) Rocogor con ol asa llmpla o flameada. ta pollcula suporficlal quo so encuentra on 

el menisco. dol tubo duranto dos otros ocasiones sucesivas y depositarla en un 

portaobjetos. 

1) Colocar dos gotas do lugol parasltol6glco sobro la proparacl6n y homogeneizar 

con et angulo do un cubreobjetos y cubrir la proparacl6n • 

.J) Observar al microscopio con objetivo de 10x y 40x. 

· Precauciones. 

vorlflcar la densidad do la solucl6n do sulfato do zinc porlódleamonte. o do 

preferencia prepararla cada 3 dias, sogUn ol volumen do trabajo diario, pues se 

pierdo la densidad fAcllmonto, alterándose los resultados. 1 

'INDRE .. Manu;aJ de 1Ccmqi de tMngtgrip YoJ 11 P1nc 2 D1agnósucp Pag,ngJóyicq- Pp. 27 - 2S. 
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ANEX03. 

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 padros o tutoras do los oscotaros do la oscuola 

primaria "Aurellano Castillo" dol poblado do San Luis Tlaxlaltemalco. portenoclonte 

a la Oetogaclón Xochlmilco. D.F. 

OB.JETlVO: ldontlflcar factores do riesgo quo Intervienen en la aparición do 

paraslt6sis lntostlnalcs en ol escolar. 

DATOS GENERALES: 

NOMBRE:-----------------------
DIRECCION: _____________________ _ 

TIEMPO DE RESIDENCIA: _______ ORIGINARIO __ _ 

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR:-------------

HORA DE INICIO:------- CULMINACION: ____ _ 
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Marca con una X en el paréntesis según sea el caso 

1.·EDAD. 

s 

6 

7 

a 

9 

10 

11 

12 

13 

2.·SEXO 

·Femenino 

·Mascullna 

3.·PESO 

Superior 

la.dio 

Inferior 
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•.-TALLA 

5.- HABITOS HIGIENICOS. 

8.• HABITOS DIETETICOS 

7.- CONSUMO DE ALIMENTOS EN V1A ~A 
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8.-YIVIENDA 

PROPIA 

llWENTADA 

PRESTADA 

S.• TIPO DE CONSTRUCCION 

MAT. PERECEDERO 

MAT. NO PERECEDERO 

10.- No. DE HABITANTE. 

UNO 

DOS 

MAS DE TRES 

11.-ISAlifO 

INDIVIDUAL 

COLECTIVO 
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8.•VIVIENDA 

PROPIA 

RENTADA 

PRESTADA 

9.- TIPO DE CONSTRUCCION 

llAT. PERECEDERO 

MAT. NO PERECEDERO 

10.- No. DE HABITANTE. 

UNO 

DOS 

MAS DE TRES 

11.-BAl<O 

INDIVIDUAL 

COLECTIVO 
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12.•TIPO 

INGLES 

POZO NEGRO 

LETRINA 

13.· LUZ ELECTRICA 

SI 

NO 

14.-AGUA 

INTRADOMICILIRIA 

EXTRADOMICILIARIA 

PIPA 

15.· FAUNA 

PERROS 

GATOS 

AVES 

FOSA SEPTICA 

OEFECACION AL AIRE LIBRE 

SERVICIOS INTRADOMICILJARIOS. 

VACAS 

CERDOS 

MOSCAS 

OTROS 
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SANEAMIENTO DE LA COMUNIDAD 

16.- RED DE ALCANTARILLADO 

SI 

NO 

17 .... ELIMINACION DE BASURA 

CARRO RECOLECTOR 

ENTERRADA 

QUEMADA 

A CIELO ABIERTO 

18.- PAVIMENTO 

SI 

NO 
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MANIFESTACIONES CLINICAS EN LOS UL TIMOS 30 DIAS. 

19.- NAUSEAS 

SI 

NO 

20.-VOMITO 

SI 

NO 

21.- ANOREXIA 

SI 

NO 

22.- ASTENlA 

SI 

NO 
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23.- PRURITO NASAL 

SI 

NO 

24.- SIALORREA 

SI 

NO 

25.- DOLOR ABDOMINAL 

SI 

NO 

26.- PRESENCIA DE DISTENCION ABDOMINAL 

SI 

NO 
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27.-PU.JO 

SI 

NO 

28.- TENESMO 

SI 

NO 

29.- FLATULENCIA 

SI 

NO 

30 ... PRURITO ANAL 

SI 

NO 
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ESTE APARTADO SE COMPLEMENTARA POSTERIOR A LOS RESULTADOS DE 

LABORATORIO. 

31 .... Tipo de Par.tislto encontrado: 

Ent•nioeb• hlstolytlca _______________________ _ 

Gl•nll• l•mbl/a, __________________________ _ 

Ascaris lumbrlco/dos _______________________ _ 

Trlchurlstrlchlurla ________________________ _ 

Taen/• sol/um. Taenla sag/nat•--------------------

Hymenolep/s n•n•-------------------------

Ancylostoma duodena/e y Necator amerlcanus, _____________ _ 

Ente'Dblu• vermlculare. ______________________ _ 
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32 ... M6todo do diagnóstico ullllzado para la ldentlflcaelón dol parásito. 

Método de Flotac16n do Huovoclllos ( Faust) _______________ _ 
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GLOSARIO DE TERMlliO-S. 

• Mtenla: Falta o pórdlda do Ja fuor:z:a y la onorgla. dobHJdad. 

• Agente: Fuorza. principio o sust41ncJa capaz de producir un efecto. sea flslco. 

quhnlco o biológico. 

• BruJC:lsmo: Rechinar do dientes. 

• Bullmla: Trastornos do la lngesta que consisto on ropoUdos episodios de 

consumo Incontrolado do grandes canUdados do alimentos en un espacio do 

tiempo breve. 

• Cloaca: En zoologla. paso comUn pilra la descarga focal, urinaria y dol aparato 

reproductor on la mayorfa. 

• Cestodo: Cualquier gusano plano o platelmito de la clase cestolde•. 

especialmente los do la subclase costada. 

• Coprologla: Estudio do las materias foeales. 
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• Cóllco: Dolor abdominal agudo; caraeterlstlcament•. el dolor visceral 

Intermitente con nuctuacionos que corresponden al perfataHl•mo del músculo 

Uso. 

• Distensión: EstJramlento oxcoslvo do alguna parte de la musculatura. 

• Decantación: Acto de separar de un sedimento el liquido et.ro sobrenadante. 

• Diseminado: Esparcido. desparramado. difuso. 

• DJsentorla: Nombre con el que so designa cierto número do trastornos 

ca~cterístlcos por Inflamación dol Intestino. especialmente del colon. 

• Estróblla: Cadena de proglótldos quo constituye la masa corporal do los 

céstodos adultos. 

• EoalnoflUa: Formación y acumulación de número excesivo de eoslnófilos en la 

sangre. 

• Embrlonado: Impregnado. fecundado. 

• Endémica: Que se presenta en una comunidad constantemente. 



• Eacólex: Org•no de sujeción de I• tenla; por lo genor•I so con•ld•r• ol extremo 

•nterfor o cef61ico. 

• Excrot.: Término general p•r• designar los matorlalos do desecho arrojados 

fu•ra d•I cuerpo. 

• Fluroseopla: Estudio para examinar estructuras profundas valféndose do rayos 

X. 

• Flatulencia: Presencia do exceso de aire o gases on el estómago o on el 

lntesUno. que origina dislenslón de los órganos. 

• Fómlle: Objoto quo puede albergar microorganismos patógenos. actuando como 

agenlo para transmisión do una Infección. 

• Huésped: Animal o vegetal que alborga o nutre otro organismo (parásito). 

• Hlallno: Vltreo y transparento. 

• Meteorismo: Presencia de gas en el abdomen o lntosUno. 

• Nemátodo: Guaanos que tienen los dos sexos y un conducto Intestinal. 

• Ovoposlclón: Acción de poner o depositar huevos. 
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• Protozoarios: Subdivisión dol reino anlmaJ con categorla do subreino. que 

comprendo anlmaJos unlcolularos. 

• Patogenlcldad: La capacidad do producir onformodados. 

• Prurito; Escozor. 

Slndromo do L~fflor: Trastorno caracterizado por Jnflltraclonos transitorias do 

Jos pulmones acompañadas do aumento do los leucocitos oosfnóf}lo• rf1t la 

sangro. 

• Trofozoito: Etapa activa. móvil y de allmontaclón do un microorganismo 

protozoario. on contrasto con la otapa enquistada no móvil. 

• Tenosmo: Esfuerzo doloroso, Ineficaz para vaciar el lntostJno o la vojlga. 
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