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1.~ INTRODUCCION

Dentro de la amplia gama de enfermedades que -
atacan al hombre, las parasitosis intestinales constitu-
ven uno de los principales problemas con gue se enfrenta

la sociedad.

De estudios realizados recientemente, me ha po-
dido establecer que las parasitosis intestinales ocupan -
el tercer lugar como causa de morbilidad en la Repdblica
Mexicana, y que ademds son responsables de un elevado in-

dice de defunciones. (2)

Estas enfermedades no sélo afectan a la pobla--
cidén que vive en condiciones precarias, sino también a -
una gran parte de los grupos mads favorecidos de la gocie-~
dad, aunque desde luego, son mds frecuentes entre la Po=-~

blacién con una educacién sanitaria deficiente.

De las parasitosis intestinales, la mds frecuen
te en México es la amibiasis, que representa un problema
de salud de counsiderables proporcicnes por la frecuente -~
aparicién, se considera endémico, y vor la sgeveridad de -

sus manifestaciones clinicas.

La amibiasis es una enfermedad infeccicsa debida

al protozoario conocido como Entamoeba histolytica. Aunque

existen otras amibas que varasitan al hombre, E. higtolyti-



ca es la unica patbégenas en el intestino humano pueden en

contrarse también Endamoeba coli, Endolimax nana, Iodameba

biitschii y Dientamoeba fragilis; ¥y en la cavidad bucal pue

de haber Endamoeba gingivalis. Pero con la excepcidén de L

histolytica ninguno de los protozoarios mencionados tienen
la capacidad de producir lesiones en el intestino ni mucho

menos de invadir los tejidos extraintestinales. (1)

Es extraordinariamente diffcil establecer la ver
dadera frecuencia de la amibiasis. Los problemas empiezan
con la definicibén de la enfermedad, ya que mientras para -
algunos autores basta la presencia de amibas en las heces,
otros requieren sdemés la existencia de manifestaciones -
clinicas: otros mds sélo aceptan casos con reacciones inmu
nolégicas positivas, y todavia otros aceptardn casos sin -
el pardsito, sobre la base de datos clinicos, patoldédgicos
¥/0 teravéuticos. Los diferentes grupos sociales y econémi
cos estudiados han mostrado variaciones extremas en la fre
cuencia de la infeccién y de los sintomas ciinicos, adn —-

dentro de 1la misma drea geogrdfica. (1)

En el estudio de mortalidad urbana llevado a ca
bo para los afiog de 1962-1964 por la Oficina Sanitaria Pa-
namericana en diez ciudades de Hispanoamérica (14), en el
que s86lo se incluyeron casos registrados de muerte en suje
tos residentes, y entre 15 y 74 afios de edad, el ndmero de
fallecimientos debidos a amibiasis fué igual al producido

vor todas las demds enfermedades infecciosas del aparato -



digestivo: ademds de las cien muertes debidas a amibiasis,

33 ocurrieron en la ciudad de México.

En el Hosvital General de la Secretarfia de Salu-—
bridad y Asistencia de la ciudad de México, la amibiasgis -
ocupa el cuarto lugar como causa de muerte; y la frecuen--
cia de esta enfermedad en otros hogpitales de la misma ciu

dad el porcentaje es similar. (15)

Ademds de que la amibiasis es una enfermedad gra
ve capaz de matar al emfermo que la sufre en un periodo re
.lativamente breve, es también un padecimiénto crénico que
puede inutilizar a individuos productivos por periodos pro

longados, con la congecuente repercusién econdmica.

Uno de los aspectos de mayor importancia al efeg
tuar el estudio de la incidencia de la amibiasis en una po
blacidén determinada, es investigar también el, o los focos
de infececidn que la provocan, con el fin de poder atacar -
la parasitosis desde sus raices., En general, la amibiasis
ge adguiere vor via oral, nrero puede segulir varios caminos

para llegar hagta el humano:

1.1.~ El1 mecanismo mas comin es el de la inges—-
tién de alimentos y bebidas contaminadas con formas infec-

tantes del pardsito, las cuales son eliminadas por las per

sonas infectadas a través de la materia fecal. Es evidente



aue el consumo de alimentos en gitios o establecimientos -
donde se manejan sin las medidas necesarias de higiene pro

pician la adquisicién de esta parasitosis.

1.2.— Es bién sabido que en el medio ambiente ——
existe una gran contaminacidn fecal por la costumbre de al
funos individuos de evacuar al fas del suelo; ésto es habi
tual en las dreas rurales: pero en las zonas urbanas tam-
bién ea frecuente que se depositen las materias fecales en
terrenos baldios o en espacios abiertos de las llamadas zg
' nas marginadas. E1 agua, el aire, algunos insectos, los —
animales domésticos e incluso el hombre se encargan de di-

geminar la materia fecal y por lo tanto la enfermedad.

l.3.-— Otra forma importante de contaminacién fe-
cal que generalmente pasa inadvertida, es la constituida -
por la falta de higiene personal, principalmente cuande el
individuo va a defecar u orinar y no se lava las manosg, --
por lo que de esa manera lleva formas infectantes a los =-
nroductos que se ingieren o a los objetozs o utencilios que
se ponen en contacto con la bocas esto es lo que se conoce

como autoinfectacidn.

l.4.- La costumbre de ingerir vefduras crudas que
no han sido lavadas adecuadamente, es fuente de infecciédn,
puesto que estas verduras se riegan con aguas de deshecho

domésticas zsin tratar, que contienen gran cantidad de pard



gitos infectantes. Ademds el manejo, trangporte y almacena
miento de dichos comestibles se efectida sin las minimas -—
precauciones de higiene, por lo que la cantidad de pardsi-

tos patégenos se aumenta aun mds.



2.- OBJETIVOS

2.1.- Determinar el foco de infeccidn de la amibiasis en

San Juanico, Baja California Sur.

2.2.— Cuantificar la incidencia de la parasitosis en esta

regién,

2.3.— Plantear posibles soluciones al problema.



3.- ANTECEDENTES

3.1.- MARCO HISTORICO DE LA AMIBIASIS.

No se podrfa calcular la antigiiedad de la amiba
como pardsito del hombre. E1 primer reporte directamente -
de amibas como causa de vadecimientos diarréicos, fué he-
cho en 1860 por el sefior Wilhelm Lambl, que observd los Pa
réisitos en heces de nifios afectados por disenterfa. El si-
guiente repnorte fué vpublicado después de cinco afios por el
doctor ingléa Morris J. Lewig, que describib a la amiba y
le atribuyé algunas sintomas. Hubo algunas otras descrip-
‘ciones esporddicas de poca importancia, pero se podria con
siderar padre del estudio de la amibiasis, al doctor ruso
Friedrich L&sch, por haber ofrecido la primer prueba expe-
rimental del papel patdégeno de la amiba; este doctor traba
jaba en San Petersburgo, ¥ en 1875 publicd su observacién

en Alemania.

L&sch observé las heces de un paciente, encon--—
tréndose gran cantidad de organismos y experimentd agregdn
doles diferentes sustancias, viendo que con la quinina se
redondeaban e inmovilizaban: le administré enemas terapéu-
ticos de quinina, lo que ocasioné una leve me joria en el -
- paciente: nero a pesar de ésto, muridé. Al hacerle la autcp
sia, observd unas ulceraciones en el intestino, hizo raspa

dos a estas Ulceras y volvié a encontrar el mismo tipo de



organismoss wposteriormente infecté a cuatro perros con los
raspados de las dlceras y a uno le d4ié diarrea, observé --
las heces bajo el microscopio y encontré nuevameﬁte gran -
cantidad de amibass; el perro murié y le practicéd la autop-
sia, viendo que también tenfa el mismo tipo de ulceraciones
en el intestino que el paciente. A pesar de todo este tra-
bajo, L¥sch concluydé que el pardsito era incidental a la -
digsenteria y que si acaso producia algmin dafio, era retar—-—
dando la cicatrizacién de las dlceras. Aun asi, fué un gran

adelanto de los conocimientos sobre la amibiasis. (1)

Hubo después de L&sch varios estudios sobre ami-
biagis realizados vpor Koch en 1883, sugiriendo ya, que 1los
pardsitos podian tener relacién patégena con la enfermedad.
Kartulis en 1886, continué con los esfudios ¥y en 1887 rela
té 1la presencia de amibas en el pus de abscesos: en 1904, -
las observé en lesiones cerebrales. El investigador checos
lovaco Hlava, en 1887, publicd también sus estudios sobre
disenter{a amibiana que produjo en perros y gatos. En 1891,
los norteamericanos Councilmann y Lafleur, publicaron la -
monografia "Amoebic Dysentexry', concluyendo que el padeci-
miento es una entidad anatomoclinica bién definida y que el

agente patégenc es la amiba. (1)

La historia gobre los estudios de amibiasis en -
México, no es muy rica. La primera referencia del origen -
amibiano de la enfermedad fué publicada en 1896 en el tra-

bajo de Ismael Prieto. En 1899, el Dr. José Meza Gutierrez



egeribiéd una de las descripciones mds extensas y minucio-—-

sas de la amibiasis.

Desde entonceg, las publicaciones sobre amibia--
sis en sus muy diversas variedades se multlpllcan en nues—
tro medio y en la actualidad contamos con trabajos tan com
pletos y actuales como la monografia llamada "Amibiasis" —
de los doctores Herman Brandt y Ruy Pérez Tamayo, publica-
da en el afio de 1970.

3.2.- GENERALIDADES DE LA AMIBIASIS.

3.2.1.~ DEFINICION DE LOS TERMINOS SALUD Y ENFER
MEDAD.- El estado de salud y el estado de enfermedad, son
conceptos dificiles de definir, ya que la salud no puede —
cuantificarse y todas las definiciones establecidas son tan

generales que resultan imprecisas.

La 0.M.S. (Organizaecidén Mundial de la Salud) de—
fine a la salud como "El egtado de un completo bienestar -

fisico, mental y social & no sdlo la ausencia de enferme--~
dad®,

Si se trata de definir la salud con rigor cienti
fico, es difficil establecer sus limites con el estado de -
enfermedad y hasta cierto punto se puede considerar que --
pueden coexistir, ya que por ejemplo un individuo puede ra
decer miovia, la cual no afecta al resto del organismo que

se podria considerar sano.
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Una de las innumerables definiciones de enferme-
dad dice que "La enfermedad es el cambio que se genera al
vonerse en contacto uno o varios agentes con un individuo
sano, produciendo un cambio en el funcionamiento o estruc-—
tura de uno o varios de sus tejidos, o a1 presentarse una
alteracidn en el genotipo o en el fenotipo de un producto
fuera de los l{mites considerados comoc normales". E1 dnico
problema es definir estos limitess en el caso de la amibia
sis, por ejemvlo, seria imposible determinar el nimero mi-
nimo de amibas para considerar que un baciente padece de -

amibiasis. (13)

3.2.2.—- RELACION HUESPED-PARASITO.- En primer -

lugar, debemos asentar una definicidn de parasitismo:

Parasitismo es una relacidén interespecifica en -
la que un organismo vive sobre o dentro de otro organismo
vivo en donde logra obtener el medio ambiente y los nuirien
tes necesarios para su crecimiento y revroduccién, causdn-

dole dafio al huédsned.

Hay varios tipos de parasitismo, como los parési
tos facultativbs, que pueden vivir independientemente o pa
ragsitando: y los pardsitos obligados, o sea que requieren
necesariamente de un huésvped y no pueden sobrevivir ni pro
vagarse fuera de €1. Este es el caso del organismo en estu

dio, la Entamoeba higstolvtica.
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La relacién entre huésped y pardsito, estd deter
minada tanto vpor las caracteristicas de los pardsitos, que
favorecen su establecimiento y que dafian al huésped, como
nor los mecanismos de defensa del huésped. Si los pardsi-—-—
tos lesionan al huésned en grado suficiente, se presentan

trastornos de dste que se manifiestan como enfermedad.

En el casc concreto de la amiba, €sta necesita -
un medio adecuado para sobrevivir ¥ multiplicarse: éste me
dio 1o proporciona la luz y la pared del intestino, que de
ben estar en un rango de pH adecumdo (¥ 7) as{ como por -
factores bacterianos y nutricionales adecuados; también -~
factores genédticos, dietéticos, fisiolégicos y otros no -
bien determinados que dependen del hudsped. la variacién -
de éstos factores vodria explicar el por qué huéspedes que
estdn recibiendo el mismo mimero de amibas, de la misma ce

pa y vor la misma via, reaccionan de manera diferente. (10)

Hay que sefialar que muy poco se sabe gobre el ra
vel vwrotector de la inmunidad en la amibiasis. E1l indice -
de patogenicidad probablemente estd determinado por facto-
res genéﬁicos de la amiba y se ha observadoAque cada cepa
tiene elisuyo provnio. Témbién se ha observado que existe -
una cierta eorrelacién entre tamafio y viruiencia; ya que -
las amibas de mayor tamafio parecen ser mds agresivas que =~

las formas mds pequefias. (1)

3.2.3+.~ SINTOMATOLOGIA.~- Los sintomas de amibia-
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gigs varfian mucho seguin los enfermos; tambidn en un mismo =

paciente varian de intensidad.

En la amibiasis intestinal la forma disentérica
cldsica, con célicos, diarrea ¥y heces muacosanguinolientas,
ocurre solamente en algunos casos. Muchas personas parasi-
tadas, son asintomdticas y algunos autores les dan el nom-
bre de "portadores", en el sentido de que son fuente de in
feceién para otros, aunque este término puede ser inaplica
ble ya que en cualquier momento pueden presentar manifesta

cionea clinicas.

ILa diarrea es sintoma comin pero no obligado. -
Anroximadamente una tercera parte de los enfermos no la pa
decen: quizd alterne con perfodos de estrefiimiento. Otros
sintomas gastrointestinales comunes son los siguientes: mo
lestias abdominales, distencién del vientre, dolor abdomi-
nal, vujo y tenesmo. El vémito es muy raro; puede cbservar
se nerviosidad e irritabilidad, no es caracteristico el -

adelgazamiento.(2,4,10)

En los casos mds leves, los recuentos de sangre
¥ la velocidad de sedimentacidn son casi siempre normales;
en la colitis amibiena grave, la anemia, la leucocitosis y
el aumento de la velocidad de sedimentacién de los glébu-

log rojos son frecuentes pero no obligados.

Las comnlicaciones mds frecuentes gson el absceso
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hendtico amibiano y el absceso pulmonar o bronquial amibia
no.(4)

3.3.~ GENERALIDADES DE LA Entamgeba histolytica.

3+3el.~ CLASIFICACION.-

Phylum Invertebrata
Subphylum Protozoa

Clase Rhizopoda

Orden Amoebina

Familia Endamoebidae

Género Entamoeba

BEspecie Entamoeba histolytica

(segin Kudo, 1954)

3ela2.~ CARACTERISTICAS BIOLOGICAS.- El tamafio -
de las amibas generalmente es de 15 a 30 micras, pero se =-
pueden llegar a encontrar de 10 a 60 micras. El citoplasma
es granuloso en aovroximadamente sus dos tercios; puede con
tener eritrocitos, pero no bacterias y es difergnte del -—--—
ectoplasma claro que lo rodea., Cuando se tifie con hematoxi
lina férrica, se ve la membrana nuclear rodeada por grénu-
logs finos y regulareg de cromatina, que forman un contorno
regular alrededor de la periferims; el cariosoma central es
vequefio y fuertemente tefiido. Los movimientos en un medio

caliente y recién obtenido, son vivos y aparentemente in--
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tencionados. Emite seuddpodos que tienen forma de dedos y
son anchos. lIas amibas moribundas gson lentas, con poca di-
ferenciacién del ectoplasma, pero su nmicleo es mds defini-

do.

Yas formas prequisticas casi no tienen movimien-
tos, les faltan los seuddépodos y tienen un ectoplasma pe-
quefio, ademds no contienen eritrocitos u otros restos y -~
son solamente un poco mayor que los quistess estas formas

pueden encontrarse en las heces l{iquidas.

Tos quistes son subesféricos y los gue se han ob
gervado como activamente patégenos se gitilan entre 10 y 20
micras de didmetro, vero existen quistes menores que llegan
a medir hasta 3.5 micrass aunque las formas pequefias de un

promedio menor de 10 micras son generalmente consideradas

como esnecies distintas (Entamoeba hartmanni), como subes—

pecies o como variedades.

Bl quiste estd rodeado por una membrana de 0,5 -
micras de grogor, de cardcter hialino. El quiste inicial -
de un micleo puede contener una vacuola de glucégeno y unos

cuermosg cromatoides que se tifien marcadamente.

La revroduccién se realiza pronto dentro del quisg
te, hasta que se produce un quiste de cuatro nicleos, genge
ralmente sin cuerpos cromatoides ni vacuolas de glucégeno.

Las heces contienen quistes que van de uno a cuatro nidcleos.
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Los trofozoitos metacisticos son las pequefias - -
amibulas gue salen de los quistes después de ser ingeridos

vor el hombre.

Durante el periodo en ﬁue se encuentra como tro-
fozo{to, o sea el estadio mévil y tréfico, la amiba se mul
tinlica vpor diviesién binaris, también se ha observado que
algunas amibas se dividen de tiempo en tiempo por un meca-
nismo que recuerda a la conjugacién, pero después de algu—
nas divisiones, la motilidad de las amibas disminuye y los
organismos muestran menos seuddpodos, es entonces cuando -

se forma el vprequiste y a continuacién el quiste., (1,9,10)

3.3.3.- CICLO VITAL.~ El paciente se infecta in-
giriendo los quistes del parééito, los que pueden estar —-
presentes en alimentos conteminados, bebidas o en los de-
dos. Una vez que llegan al estdémago, la cdpsula del guiste
eg digerida por el jugo gastrico, el citoplasma se divide
tontas veces como existan nicleos. Estas pequefias amibas -
1llersan a la luz intestinal, aumentan de tamafio vy se vuel—-
ven trofozof{tos, o sea la forma activa, la cual mediante -
1~ liberacién de enzimas proteolf{ticas, lisan las células
eviteliales del intestino grueso y penetran activamente en
gu vared, donde se concvierten en formas tisulares de ma-
vor tamafio y aue se nutren fagocitando los gldédbulos rojos
extravasados de los cavnilares lesionados, los cuales apare
cen englobados en el citoplasma del trofozoito. En cada le
sién asi producida, se establece una colonia que continda

su proceso destructivo y origina dlceras sangrantes, dila
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tadas en su varte profunda. Los trofozoltos pueden invadir
¥ colonizar cualquier parte del intestino grueso, pero esto
pasa mds frecuentemente en los lugares en donde existe un -
mayor estancamiento fecal, por ejemplo, en el ciego y la -
parte inferior del colon agcendente, en el colon sigmoideo

y en el recto.

En los casos ligeros o crénicos donde no hay in-
vasién de los tejidos, los trofozoitos se hacen inactivos,

se redondean y forman un quiste alrededor de si mismos.

Durante los casos activos en los que el material
fecal transita rdpidamente en el intestino, no hay tiempo
suficiente para el enquistamiento, por lo que aparecen los
trofozolitos en las heces sueltas: sin embargo, los trofo-
zoitos no toman parte activa en la transmisién de la enfer
medad de paciente a paciernte, porque no sobreviven en el -
ambiente externo; aunque fueran ingeridos rdpidamente, no
sobrevivirian al paso por la parte superior del tube intes

tinal.

El1 paciente que arroja quistes en las materias -
fecales, es mor lo tanto, el punto focal importante en lo
que se refiere a la trasmisién, ya que en esta etapa lag -
amibas son susceptibles a cambios de la temperatura, pero
en condiciones adecuadas de humedad pueden sobrevivir por
perfodos prolongados, hasta ser ingeridos nuevamente en -

bebidas y alimentos contaminados. (2,5,13,18)
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4.~ AREA DE ESTUDIO
4.1.~ MARCO HISTORICO DE SAN JUANICO, BAJA CALIFORNIA SUR.

No existen datos bibliogrdficos acerca de la hig
toria de San Juanico, por lo tanto, log datos que se pre-

sentardn fueron obtenidos por itransmisidén oral:

Alrededor del afio de 1920, los habitantes de las
poblaciones circunvecinas encontraron en este litoral abun
dante riqueza pesquera y comenzdé a funcionar como campo ——
pesquero por temporadas; fué hasta el afio de 1957 duando -
se construyé una planta industrializadorg (enlatadora) de
abulén, adoptando el nombre de "Industrializadora San Jua-
nico, S.A." por egstar ubicada en la bahia y la punta del‘-
mismo nombre. As{ nacié la poblacién de San Juanico con —-
‘gente que llegd atrafda por la nueva fuente de trabajo, de
lugares tales como: La Purfgima, San Igsidre, Cadejé, San -
José de Gracia, San Ignacio y rancherias de la sierra de -

San Martin, todas noblacioneg de Baja California Sur.

Los trabajos de la empresz se suspendieron en el
afio de 1959, reinicidndose en 1960, ya no con el fin de en
latar abulén, sino sardina. En el afio de 1963 se suspendie
ron las labores definitivamente, al parecer por no poder -
gsostener los sueldos de los empnleados. No obstante, la po-
blacién continué en este lugar y en el afio de 1967, se for ‘
mé la Sociedad Cooperativa de Produccién Pesquera denoming

da "Puerto Chale, S.A." que continda funcionando hasta la
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actualidad y a la cual pertenecen la mayoria de los habi--

tantes de este lugar.
4.2.- ESTRUCTURA FISICA DE SAN JUANICO, B.C.S.

4.2.1.~ SITUACION GEOGRAFICA.- San Juanico es un
Dequeﬁo-noblado que se encuentra situado é; la parte nor-
oeste del Municipio de Comondu, en Baja California Sur. --
Aproximadamente a los 26° 12' latitud norte, 112° 27' lon=

gitud oesgte.

4.2.2.,~ LIMITES.- San Juanico colinda al norte -
con la sierra de San Martin; al sur con médanos de Punta -
Pequefia y el Ocedno Pacificos al este por la Medanada y el
arroyo del Mezquital: al oeste con médanos llamados La La-

gunita y la Bocana del arroyo de Cadejé.

4.2.3.- TOPOGRAFIA.~ El noblado estd situado so-
bre un acantilado, aproximadamente a 10 metros sobre el ni
vel del mar: en un terreno plano, ligeramente inclinado de
oeste a2 este, donde el suelo es de tipo pedregoso areillo-~

so. Rodeado por serranias de tino volcdnico y médanos.

4.2.4.- HIDROGRAFIA.- Se encuentra al noroeste y
a cuatro kilémetros del poblado un pequefio manantial de —--—
agua salitroga, llamado E1 Aguaje, del cual se obtienen —--

pequefias cantidades de agua, vprincipalmente en €poca de —-
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SITUACION GEOGRAFICA DE SAN JUANICO,
BAJA CALIFORNIA SUR.

T T L« it
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lluvias. A 13 kilémetros hacia el noroeste, en el poblado

de Cadejé, hay un manantial del cual brota agua durante to
do el aflo. Hacia el este se encuentran los arroyos del lez
quital y de Los Burros a 5 ¥ 12.ki16metros respectivamente,

que solo corren ocasionalmente cuando llueve,

4.2.5.~ SUPERPICIE.~ E1 PFundo legal es de 145 -~
hectdreas aproximadamente; tiene forma de cufia con la base
hacia el mar. Se encuentran pobladas unas 15 hectdreas so-

bre el litoral de la bahfa de San Juanico.

4.2,6.~ CLIMA.- San Juanico tiene un clima seco
o desértico por su grado de humedad y semicdlido por su -

temneratura.

Las vprecipitaciones pluviales son escasas y hay
afios en que no ge npresenta ni una sola, siendo de 0.4 a -

0.5 milimetros el promedio de vrecipitacidén anual.

La temmneratura media anual es de 25° C.5 en in-

. . o
vierno se registran temperaturas de 8 C.

Los vientos son variables, vero predominan los -

Monzones del noroeste casi todo el afio. (23)
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4.3.- COMUNICACIONES.

San Juanico es un poblado deficientemente comuni
cado, Hay dos caminos tipo brecha, el principal y mds tran
sitado, parte de la carretera transpeninsular a la altura
de Villa Insurgentes, B.C.S., pasando vor La Purisima y fi
nalmente San Juanico, con un recorrido de 160 kilémetros =
aproximadamente, que se transita en un tiempo promedio de
6 horas vpor el mal estado en que se encuentra. El otro ca
mino, en peores condiciones, parte de la carretera trans-
veninsular a la altura de San Igpnacio, B.C.S., pasando por
la lapguna de San Ignacio, el estero E1 D4til y Cadejé; con
un recorrido de 100 kilémetros, pero se recorre en un tiem

no de 7 horas en promedio,

No existe servicio de transporte fordneo, tampo-

co correo ni telégrafo, aidn menos teléfono.

Existen dos radios de comunicacién, uno trasmite
a La Paz, y el otro a Bahfa Tortugas; otro medioc con que -
ge cuenta es el radio de Banda Civil y al noroeste del po-
blado hay una pista de aterrizaje de 3 kildmetros de lon-

gitud, construida con tierra caliza,
4.4 .- DEMOGRAFIA

La mayor parte de los habitantes de San Juanico

son originarios del Estado de Baja California Sur, tiene =
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una poblacién variable debido & su naturaleza de centro --—
pesquero, la que aumenta durante la época de explotacién y
digsminuye en las vedas,., De acuerdo al censo de poblecién -
efectuado por la escuela primaria "Repuiblica de Colombia"

de este lugar, existen radicando en forma fija 309 habitan
tes, siendo 164 hombres y 145 mujeres. {(Junio de 1978). La
distrubucidén de la vpoblacidén por gruvos de edad y sexo, se

muestran en la tabla No, I, ¥y en la vpirdmide de poblacién.
4,5.- NIVEL DE VIDA.

4.5,1.- ESTUDIO SANITARIO DsIL MEDIO.-—

4.5.1.1.- Agﬁa notable.~- E1 servicio de agua po-
table se cubre nor medio de un carro tanque, con cavacidad
de 8 000 litros, que digtribuye casa por casa, dejdndola -
en dendésitos de 200 litros, algunos de ellos a cielo abie;
to: obtenidndose dicha apua de una planta desaladora ingta
lada en la localidad mnor el Sistcma de Aguas Salinas. E1 -
aFua es almacenada en un tanque situado al poniente del pue
blo y tiene una cavacidad de 60 000 litros. Esta agua es de
excelente calidad y de una pureza de 2 partes vpor millén de
sales, a pesar de ello, sufre contaminacidén por polvo al -

ser devositada en los tanques descubiertos.

4.5.1.2.- Disyosicidén de excretas.~ La totalidad
de los hogares tienen pozos negros que se congstruyen cavan
do un argujero de aproximadamente dos metros de vprofundidad,

vero vresenta mucha dificultad esta labor por ser el suelo



TABLA No, 1.~ POBLACION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXOQO.
SAN JUANICO, B.C.S.
Agosto 1978 - Julio 1979

GRUPO3 DE EDADES SEXO

masculino femenino total
de O a 4 afios 35 31 66
de 5 a 9 afios ' 25 .25 50
de 10 a 14 afios 12 16 28
de 15 a 19 afios 20 16 36
de 20 a 24 afios 20 19 39
de 25 a 29 afios 17 J1 28
de 30 a 34 afios 8 7 15
de 35 a 39 afios 6 7 - 13
de 40 a 44 afios 10 - 3 13
de 45 a 49 afios 5 5 10
de 50 a 54 afios 1 0 1
de 55 a 59 afios 2 1 3
de 60 a 64 afios 3 ‘0 3
de 65 a 69 afios 0 1 1
de 70 a mds afios o 230 3
total 164 © 145 309

Fuente de Informacién: Archivo de la escuela "Repidblica
de Colombia", San Juanico, B.C.S.

23
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PIRAMIDE DE POBLACION POR EDAD Y SEXO
SAN JUANICO, B.C.S.
Agosto 1978 - Julio 1979

70 4+ +
65 $+]69
0 { 64
5 +]59 7
g 50} + 54 Q
45 } 49
40‘.4]1
35 + 39
30 + 34
25 ¢+ 29
20 + 24
15 L+ 19
10 - 14
5+ 9
) 0t a4

36 32 28 24 20 16 12 8 4 0 4 8 12 16 20 24 28 132

No, de edades en No. de
habitantes Zrupos - habitantea
quinquenales
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sumamente duro y pedregoso; ademds de que no las construyen
con el suficiente cuidado-y por lo general quedan rendijas,
1o que permite el paso de moscas a la materia fecal gque no

se deghidrata fdeilmente por la misma dureza del terreno.

Al no haber sistema de drenaje, el agua resultan
te del lavado de ropa, trastes y bafio, se vierte directa-

mente al suelo, donde se filtra con dificultad.

4.5.1.3.— Disposicién de basura.- No existe ser-
vicio de limpieza miblicas cada casa posee uno o dos tambos
donde depositan la basura para luego ser llevada en forma
particular al basurero pitblico, situado al noreste, a unos
700 metros del poblado. Este basurerc estaba al oeste del -
pueblo, lo que ocasionaba acarreo de moscas por los vientos.
dominantes; pero se tramité con las autoridades locales, se
trasladara al lugar antes mencionado para disminuir el pro

blema de las moscas domésticas.

4.5.2.~ CARACTERISTICAS DE LA HABITACION.- La co
munidad cuenta con 68 casas, de las cuales se encuentran -
cinco deshabitadass aproximadamente el 85% estdn construi-
das de madera, 0.5% de ellas con piso de cemento y el res-
to de tierra; el otro 15% estdn hechas de otros materiales
como adobe, ladrillos, etc. Predomina el techo de palma. -
Las casas mor lo general constan de tres cuartos: dos recd
maras y uno de mayor tamafio que funciona como cocina y co-
medor. E1l promedio de habitantes por casa es de 4.8, que

se convierte en 2.4 por habitacidn; teniéndose as{i un mini
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mo grado de hacinamiento. la promicsuidad existe en una —-
forma moderada, pues en algunas casas conviven con perros,

gallinas, cerdos y gatos.

Los pozos negros son construfdos separados de las
habitéciohes, hacia el fondo de los terrenos y por lo gene
ral se encuentran en muy malas condiciones higiénicas, 1o -

que ocasiona un grave problema de contaminacién fecal.

El poblado no cuenta con corriente eléctrica, por
lo que se carece de todo tipo de aparatos que requieren de
éste servicio., Tammoco hay pavimentacién ni dreas verdes, -
ocasgionando que todas las casas siempre tengan polvo; nin-

suna posee telX de alambre en las ventanas.

4.5.3.- ESCOLARIDAD.- Casi la totalidad de las -
pergonas adultas saben leer y escribirj; solo se conoce co-

mo analfabeta mayor de 15 afios a una sola persona.

Existe una escuela primaria llamada "Repiblica -
de Colombia" con una aula y un cuarto para la residencia -
del profesor, y cuenta con un sanitario el cual no funcio-
na por falta de agua, y en lugar de éste, se utiliza un po

Z0 negro.

Ia escuela es mixta y las edades de los alumnos

fluctda entre los 6 y los 15 afios. Hay un solo maestro pa—
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ra atender a los seis grados egcolares.

Tambier . existe un jardin de nifios mixto, que lo
atiende una educadora voluntaria y asisten nifios de 3 a 5

afios de edad.

Pertenecen 51 nifios a la escuela primaria y 23 —

gl jardin de nifios, distribuidos de la siguiente manera:

TABLA No. II .- DISTRIBUCION DE ALUMNOS EN LA ESCUELA PRI-
MARIA Y JARDIN DE NIfi0S.
SAN JUANICO, B.C.S.
Agosto 1978 — Julio 1979

&
GRADO ESCOLAR SEXO TOTAL
Masgculino Femenino

Jardin de Nifios 10 13 23
lo. 4 7 11

20. 5 7 12

3o. 6 3 9

40. 2 6 8

50. 4 3 7

6o. 2 2 4
total 33 41 - T4

Fuente de Informacién: Archivo de la Escuela Primaria "Re-—
niblica de Colombia", San Juanico,
B. C. S.
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GRAPICA DE BARRAS DF ESCOLARES
SAN JUANICO, B.(.S.
Agosto 1978 - Julio 1979

No. de
alumnos

20

15

10 o

J.N. lo. 20. 30. 4o. 50. 6o. Grados
o Escolares

Fuente de Informacidn: Archivo de la Escuela "Repiblica de
Colombia', San Juanico, B.C.S.
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4.5.4.~- NUTRICION.~ Prdicticamente no existe el  —
problema de desnutricidén en San Juanico, ya que tienen una
dieta abundante en nroteinas, carbohidratos, grasas y 1{--
quidos. Los alimentos que mds se consumen son: abulén, lan
gosta, huevos, alimentos enlatados y harinas en exceso. —-—
Existe gran dificultad para conseguir frutas y verduras --
frescas, pero a pesar de ello, no se han presentado esta-
dos carenciales aparentes, segin los casos tratados por el

servicio médico del lugar.

4.5.5,— RECURS0S PARA LA SALUD.- En San Juanico
se cuenta tan solo con un consultorio médico rural y una -
vequefia farmacia; el servicio médico se lleva a cabo por -
un pasante en Servicio Social cubriendo el 100% de la po-
blacidén y abarca tambidén poblaciones circunvecinas, por ca

recer éstas de servicio médico.
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5.~ METODOLOGIA DE CAMPO Y DE LABORATORIO

5.1.~ METODOLOGIA PARA CONOCER LA INCIDENCIA DE AMIBIASIS
EN SAN JUANICO, B.C.S.

Se hicieron exdmenes coproparasitoscédpicos seria
dos de tres por el Método de Concentracién por Flotacidén -
de FPaust (11), a 62 de los 74 escolares del pueblo, inclu-
yendo g los del Jardin de Nifios. (Los otros 12 no guisgie-

ron cooperar).

5.1.1.- METODO DE CONCENTRACION POR FLOTACION DE
FAUST:

1.~ Se hace una suspensién y trituracién de mate

rias fecales en una proporcidn de 1:10 en agua.

2.— 10 c.c. de la suspensién se filtran en un em
budo a través de una gasa, para recibir el filtrado en un -

tubo que vpueda ser colocado en una centrifuga.

3.- Se centrifuga durante un minuto a 2 500 R.P.M.
se tira el l{quido gue sobrenade y se afiaden 2 a 3 c.c. de
agua al sedimento, agitdndolo; se afilade agua hasta llenar
el tubo.

4.- Se repite la maniobre 3 o 4 veces, hasta que

el 1{quido que sobrenade sea eclaro.
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5.= Se vierte el 1fquido que sobrenade; se afiaden
304 c.c, de la solucién de sulfato de zine al 33%; sus—-
péndase el sedimento y afiddase més solucién de sulfato de -

zinz hasta poco antes de 1 c.c., del borde del tubo.
6 .- Se centrifuga a 2 500 R.P.M. durante 1 minuto.

7 .- Se agrega sulfato de zinc hasta el borde del
tubo, sin derramar la solucién; se deja reposar un corto -
tiempo y se toma con un cubreobjetos la muestra que serd -
demositada en un portaobjetos, previamente se le agrega --
una gota de yodo-lugol:; se mezcla homogéneamente, se cubre

y se obgerva al microscopio,

5.2.~ METODOLOGIA EMPLEADA PARA DETERMINAR LOS FOCOS DE IN-
PECCION DE Entamoeba histolytica.

Para determinar el, o los focos de infececidén de —
la amibiasis, se analizdé el agua desde que la obtienen del
pozo llamado "E1 Aguaje" (ver pdgina No. 18) asi como sa-—
liendo de la planta desaladora, hasta dque 165 habitantes -~
1la consumen; se analizaron también las moscas domésticas y
las manos de las amas de casa que son las que preparan 1o0s
alimentos para la familia, esperando encontrar quistes de
E. higtolytica. Para esto, se tomaron las siguientes mues-—

tras en frascos previamente lavados con agua destilada:

3 Muestras de la planta desaladora.

3 Muestras del tinaco de almacenamiento.
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3 Muestrag del carro tanque con agua de la plan-
ta desaladora.

3 Muegtras con agua de "E1 Aguaje'.

3 Muestras del carro tanque con agua de "EL Agua
jev.

Y para tomar las muestras de las manos de las —-
amas de casa ¥y del agua que se consume en las casas, se pi
z0 una elgccién al azar de 32 de las 63 casas habitadas -
con que cuenta la poblacidn; estas 32 casas seleccionadas
representan, por lo tanto, un 50.8% del total. De cada una
de estas casas, se tomaron tres muestras del agua gue teni
an destinada a beber y preparar alimgntos; ¥y a las 32 sefio
rag gse les enjuagaron las manos en tres ocasiones gsin pre-
vio'aviso, para obtener las muestras como normalmente pré;

paran los alimentos,

En tres de los frascos, se depositaron aproxima-
damente 100 moscas domésticas en cada uno, tomadas de dife
rentes partes del pueblo, ¥y se les agregd agua destilada,

coldndola desvués nara analizarla.

5«2.l,— TECNICA DE CONCENTRACIQON DE QUISTES DE -
E. histolytica. (16).-

re————— e —————

l.- Se usa una muestra de 4 litros o mis y un —-

riltro de membrana de 7 a 10 mam de abertura de poro, si -=

la turbidez no es un factor limitante,



33

2.— Se filtra la muestra evitando secar el fil-

tro: por suceidén discontinua.

Je~ Transfiera el filtro a un lado de la pared -
de un frasco de 100 ml.; y revetidamente lave la superficie

del filtro con varios mililitros de agua destilada estdril.

4 .~ EXAMEN MICROSCOPICO DIRECTO.-~ Coloque el la-
vado en una celda para conteo de células y examinar con un

bajo poder de magnificacidn,

5e~ CULTIVO.-— Inocule la muestra concentrada den

tro de un medio de cultivo a 3700. durante tres dias.

5.2.2.— MEDIO D% CULTIVO LOCKE-HUEVO-SUERO. (12)
l.- E1 contenido de cuatro huevos (lavados y su-
mergidos en alcohol) se mezelan y se licdan con 50 c.c. de

solucidn de Locke en un frasco estéril con esferas.

La solucién estd formada por lo siguiente:

Na C1 9 g.

Ca C1 0.2 g.

K Cl1 0.4 g.
Na H 003 0.2 g.
Glucosa 2.5 g.
Apgua destilada 1000 c.c.

2.- Se pone la emulsidén en tubos de ensayo de —--
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tal modo que al coagularse, queden 1 a 1.5 pulgadas de cul

tivo.

3.~ Estos tubos se inclinan y se calientan a 70O

centigrados hasta que el medio se solidifigque,

4,~ Se ponen en el autoclave durante 20 minutos -
a una presidén de 15 libras (la tamperatura debe subir y ba

jar lentamente).

5.~ Después de que se han enfriado, el cultivo -
se cubre con una mezcla de 8 partes de solucién de Locke -
estéril y una parte de suero estéril e inactivado de san-—

Fgre humana.

6.- Los tubos son incubados para determinar la -

esterilidad.

7.- Se hace la inoculacidén y se incuban a 37° C. de

uno a tresg dias.
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6 .— RESULTADOS

6.1.— RESULTADOS DE LOS ANALISIS COPROPARASITOSCOPICOS.-

TABLA No.~III.- RESULTADOS DE LOS ANALISIS COPROPARASITOS-
& COPXICOS REALIZADOS A 62 ESCOLARES.

SAN JUANICO, B.C.S.

Agosto 1978 - Julio 1979
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6.2.— RESULTADOS DEL FOCO DE INFECCION DE E. histolytica.-

TABLA No. IV,- RESULTADOS DEL FOCO DE INFECCION DE E. his-
tolztica EN SAN JUANICO, B.C.S.
Agosto 1978 - Julio 1979

PROCEDENCIA

Planta desaladora
Tinaco de almacenamiento

Carro tanque con agua de
la desaladora

"El Agua je"

Carro tandque con agua de
"E1 Aguaje"

Moscas domésticas
Casa No. 1
Manos sefiora No. 1
Casa No, 2
Manos sefiora No. 2
Casa No., 3
Manos sefiora No. 3
Casa No, 4
Manos sefiora No. 4
Casa No. 5
Manos sefiora No, 5
Casa No. 6

Manos sefiora No. 6

la.

positivos
negativos

RESULTADOS
2a.

+

3a.



(continuacién TABTA No. IV)

PROCEDENCIA

Casa No. 7

Manos gefiora No., 7
Casa No. 8

Manos sefiora No. 8
Casa No, 9

Manos setiora No. 9
Casa No. 10

Manos sefiora No. 10
Casa No. 11

Manosg sefiora No. 11
Casa No, 12

Manos sefiora No. 12
Casa No. 13

Manos sefiora No. 13
Casa No. 14

Manos sefiora No. 14
Casa No. 15

Manos sefiora No. 15
Casa No. 16

Manos sefiora MNo. 16
Casa No. 17

Manos sefiora No. 17
Casa No. 18

Manos gefiora No. 18
Casa No., 19

Manos sefiora No. 19

la.

RESULTADOS

2a.

Ja.
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(continuacién TABLA No. IV)

PROCEDANCIA

Casa No, 20
Manos sefiora No.
Casa No. 21
Manos sefiora No.
Casa No. 22
Manos sefiora No.
Caga No. 23
Manos sefiora No,
Casa No. 24
Manos sefiora No.
Casa No. 25
Manos sefiora No.
Casa No, 26
Manos sefiora No.
Casa No. 27
Manos sefiora No.
Casa No. 28
Manos sefiora No.
Casa No. 29
Manos sefiora Mo,
Casa No. 30
Manos gefiora No.
Caga No. 31
Manos sefiora No.
Casa No, 32

Manos sefiora No.

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
.

32

la.

RESULTADOS
2a.

3a,
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De la tabla No. IV, vemos gue se encontraron quis
tes de E. histolytica en las tres muestras de moscas domés
ticag: y en el andlisis de las manos de las amas de casa,
se encontraron nueve casos positivos, lo que representa un

284 del total muestreado.

6.3.~ MORBILIDAD EN SAN JUANICO, B.C.S .~ Dentro
de los resultados es importante incluir la tabla de causas
de morbilidad durante el periodo que abarca de septiembre
de 1978 a julio de 1979, que obtuvo el Médico pasante en
Servicio Social al dar consulta diaria a2 los habitantes -
de San Juanico, B.C.S.; a2si como el poligono de frecuencia
de los cuatro nrimeros lugares de morbilidad anual, para -
observar el lugar que ocuva la disenteriz amibiana y como
fluctudé la incidencia de este padecimiento durante el afio

de permanencia en esta localidad.

TABLA No. V.- CAUSAS D¥ MORBILIDAD EN SAN JUANICO, B.C.S.
Septiembre 1978 - Julio 1979 :

PADECIMIENTO No. DE CONSULTAS
Influenza - 296
Amigdalitis 220
Bronquitis . 90
DISENTERIA AMIBIANA Qé
Otras varasitosis intestinales 81
Artritis reumatoide . 76
Hipertensién arterial . 60
Neurosis de angustia , 60
Pielonefritis ‘ 53

Accidentes 49



No.

40
384
36
34
32
30

281

26
24

22¢

29
18
16

-

de casos

POLIGONO DE PFREZUENCIA DE LOS
CUATRO PRIMEROS LUGARES DE MORBILIDAD ANUAL.
5AN JUANICO, B.C.3.
Agosto 1978 - Julio 1979
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INFLUENZA
AMIGDALITIS
BRONQUITIS
DISENTERTA AMIBIANA

=
=
=

A M J

Megses del atio.
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7.- DISCUSION

De los resultados obtenidos, vemos que:

1.~ E1 problema de la amibiasis en San Juanico,
B.C.5. es sunamente grave, ya que los eacolares a los que
se les hicieron analisis covnroparasitoscépicos, represen-
tan un 20% de 1la poblacién total y de éstos, resultaron pa
rasitados con amibas el 51.6%: aunque no todos presentaban

gintomatologia,

A los escolares parasitados, se les dié trata-—
miento a base de Metronidazol y Diyodohidroxiquinoleinas
durante diez dias. Pero desde luego no se termina el pro-
blema con esta medida, ya que si contimia el foco de infec
cién, es muy probable gue al terminarse el tratamiento, -

vuelvan a infectarse nuevamente.

2.~ Del egtudio que ge hizo para determinar el -
foco de infeccidn de la amibiasis, vemos que las moscas do
méstices son el principal vector de la transmisién de esta
varasitosis: esto es muy comprensibvle dadas las condicio—-
nes de los pozos negros que estin deficientemente construi
dos y por lo tanto, estos insectos tienen acceso a la mate
ria fecal, la cual tarda mucho en deshidratarse por las ca

racterigticas del suelo,.
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3.~ En la tabla No. 4, vemos que se encontraron
nueve casos en 10s que el ama de caga, que es la encargada
de prenarar los alimentos, tenfan en las mancs quistes de
E. histolytica siendo un foco de infeeceidn para toda la -

familia.

Para tratar de controlar este prodlema, a los ha
bitantes de 1la localidad se les dieron seis pldticas sobre
saneamiento ambiental, con temas de disvosicién de excre-
tas, de basura y aguas negras; as{ como de higiene vpersonal

vy del hogar.

4.~ E1 agua, al parecer no representa vroblema -
en este asvecto, ya que el agua due se obtiene en la plan-
ta desaladora estd completamente libre de gérmenes por al-
canzar muy altas temperaturas durante el proceso de desali
nizaeidén: durante el tiemmo que permanece en el tanque de -
almacenamiento, no sufre contaminacién y de aqui sale direc
tamente al carro tanque, ocue distrubuye a las casas, la —=-
cual, se nudo constatar, estd libre de quistes. Donde si -
ruede sufrir contaminacién fecal es en cada una de las ca-
sag, en donde a veces tienen el agua destinada para beber
vy vrevarar alimentos en recipientes abiertos; por lo dune -
no se excluyve la nosibilidad de gue en algunas ocasgiones -
los habitantes de 1la localidad puedan infectarse al tomar

agua de algin tangue contaminado.
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El agua que proviene del manatial llamado "E1l -
Apuaje", no contiene quistes de E. histolytica, y vpor su -

cardcter salitroso, este liquido no se utiliza en la coci-

na,

5.~ No se hicieron andlisis de frutas y verduras,
que en otros lugares es también probable foco de infeccidén
ya que a este poblado no llegan este tipo de vegetales fres

cos, por el aislamiento en que se encuentra.

6.— Como se menciona en la descripecidn del drea
de estudio (ver vdgina No. 25) se tramitd que se cambiara
el basurero piblico a un lugar mds adecuado en donde ya no
ocurriera el acarreo de moscas por los vientos dominantes,
lo que ocasiond una considerable baja en el numero de mos-

cas que existia en las casas.

7.~ De acuerdo con la tabla No. 5 de causas de -
morbilidad y el voligono de frecuencia, podemos darnos cuen
ta que la disenterfa amibiana en San Juanico, B.C.S., ocupa
el cuarto lugar en problemas de salud, y que sumenta vigi-
blemente la incidencia durante los meses de septiembre, —-
octubre y noviembre, due es cuando hay grandes cantidades
de moscas que se producen vor los deshechos de mariscos, -

siendo en estos meses la temperatura mas apropiada para su

revnroduccidén.
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8.~ Se nroponen como medidas de control de la pa

rasitosis:

a).- Colocar mosquiteros en puertas y ventanas -

de las viviendas para obstaculizar la entrada de mosgcas,

b).- Construir adecuadamente los poz0S Negros ==
nrocurando evitar el acceso de mogcas a lag materias feca-

les.

¢).- Periddicamente espolvorear cal en los pozos
negros, pars impedir que las moscas se posen en las mate-

rias fecales.

d).- Por medio de una campafia educativa, crear -
conciencia a los habitantes de medidas de higiene, especial

mente el aseo de las manos.



46

8.— CONCLUSION,

En muchos lugares de México y del mundo, existe

el serio problema de la parasitosis por Entamoeba histoly-

tica, ocasionado principalmente por la falta de higiene —-

personal y del hogar.

El presente estudio none de manifiesto la gran -
incidencia de amibiasis que prevalece en la comunidad ru--—
ral de San Juanico, Baja California Sur: que es un poblado
muy aislado y con una extraordinaria falta de infraestruc-
tura urbana y una falta de interés de parte de los habitan
tes de ésta zona por mejorar las condiciones de vida, por

10 que se dificulta mucho el erradicar esta parasitosise.

Sin embargo, durante el afio de vermanencia en la
localidad, se consiguieron, sdemés de informar a los habi-
tantes del lugar de éste problema y las consecuencias que
acarrea, algunas mejoras encaminadag a disminuir el grado -
de contaminacién fecal, va que nor medio de la mosca domés
tica y de las manos de las amas de casza, es el prineipal -~

foco de infeccidén de la varasitosis por E. histolytica.

Se puede pensar que bastan los conocimientos ac—
tuales sobre el ciclo biolédgico de la amiba y las caracte-
riasticas de la relacidén huésved-pardsito para erradicar la
amibiasis vpor comvleto ¥ mor lo tanto no es .necesario se-——

uir ahondando en algunos problemas que aidn quedan sin re-
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solver: el hecho es que la amibiasis no sélo estd en las -~
mds aisladas comunidades como San Juanico, sino gque se en-
cuentra hasta en las méds modernas ciudades, y tiene una -
frecuencia y una gravedad que exigen atencidén inmediata y

concentrada.,
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9.— RESUMEN.

Se tratan generalidades sobre la amibiasis como en

fermedad: asf{ como de la amiba como ente biolégico.

Para formarse una idea del drea de estudio, se ha-
ce una descripcién de San Juanico, Baja California Sur, des-
de su marco histérico, su estructura fisica, comunicaciones,

demografia v nivel de vida.

Para conocer la incidencia de la amibiasis en este
lugar, se efectuaron analisis coprovarasitoscédpicos seriados
de tres por el método de concentracibén por flotacién de Faust,
a los escolares, obteniendo que resultaron parasitados el —-
51.6% del total.

La determinacién de los focos de infeccidén fué he-
cha analizando el asua en sus diferentes etavas, desde que -
sale de la planta desaladora, hasta que la consumen los habi
tantes: as{ como las moscas domésticas y las manos de lag —-
amas de casa. Encontrando que los princivales focos de infec
cién son las moscas domésticas y las manos de las sefioras, -

causados por la gran contaminacién fecal existente el la po-

blacién.

Se provnonen algunas medidas preventivas y de con-

trol nara evitar esta rarasitosis.
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