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P RO LO G O. 

:La presente tesis tiene por objeto principal.. el. anal.izár. 

' .. los factores que intervienen en el desa·rrollo de 

e~tudio en un área representativa del estado. Para· 

lograr este fin, se toman en cuenta las condiciones 

.geográficas como : el cl.ima, que participa en el cicl~ 

evolutivo del parásito; la orografía, que representa 

.barreras naturales que impiden a las comunidades aislada·s 

'i:lisfrutar de servicios apropiados como son: vías de 

· ·¿.'oiuunicación, agua potable, drenaje, asistencia médica· 

suficiente, etc., entre éstas y l~s m~nicipios, por. 

la lejanía y escasa población de dichos ·lugares, 

hacen incc;isteable las inversiones de. urbanización.· 

La hidrografía nos expresa los recursos de agua 

dispon;ibles para el estado y si ésta se abastece a toda 

la población en forma suficiente para cubrir sus necesi~ 

dades • 

• se consideran las circunstancias económicas, sociales 

y culturales de esta población, observando el porcentaje 

.1 
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de Población Económicamente Activa (P.E.A.) ·del estado, 

que seguramente tendrá acceso a las Instituciones de 

,seguridad social; las condiciones de alfa~etismo por 

grupos de edad, para saber qué tipo de programas se 

pueden implementar y ser asimilados por la población 

del· c::t~d.o .. L~~ cArActerísticas de su vivienda como 

son: el material con que está' construida, si el piso 

es de tierra, si disponen de agua entubada, energía 

eléctrica, drenaje; para así conocer si están expuestos 

a sufrir parasitosis a causa del ambiente que los rodea y 

sus hábitos higiénicos. 

Se ·presentan cuadros estad:!:stico:; de morbi-mortalidad ,_. 

mencionando las 10 principales enfermedades que se obser~ 

van entre la población chihuahuense; haciendo 

del lugar que ocupa la amibiasis entre ·estas enferm.eda-

des. Se habla de las principales causas de mortalidad,· 

según la clasificación internacional de enfermedades. 

En este trabajo se describen las características de 

la amibiasis, su ciclo de evolución, los medios de trans­

misión, los órganos- que parasita y los efectos nocivos. 

que ocasiona en el desarrollo físico y mental ·del hombre. 
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Asi mismo, se hace referencia a los hábitos y costumbres 

que inciden en la propagación del parásito en los munici­

pios seleccionados. 

Tomando en cuenta que como geógrafos desconocemos mucho· 

.de los· términos médicos, esta parte del. trai>ajo se ¡>.:'<:i>e,!!. 

.ta en lenguaje sencillo pero completo, además, al final 

se agrega un glosario. 

En las recomendaciones 

sanitarias básicas, 

se proponen medidas 

indispensables para 

higiénicas 

anular el 

biológico de En:tamoe.ba h.i.4.t:oly.t.i.ca. y así disminuir 

~sta erifermedad en el estado de Chihuahua, con la colab~­

·ración de las autoridades gubernamentales y sanitarias· 

cada una en su ramo, y aumentando las campañas de educa-. 

~ión colectiva e individual, asi como la divulga~ión 

popul~r de los serios perjuicios que ocasiona la amibia­

sis, repel'.cutiendo en el organismo y en la economía de 

la P.oblación. 



l. 1 N T R o D u e e 1 o N. 

La inquietud que conduce al desarrollo del tema "Amibii~ 

sis en 'el· estado de Chihuahua", se fortalece con 

conocimiento de la bibliografía y estadísticas qu~ sob~e· 

tema se han escrito, ya que ésta se c.onsidera 

un~ enfe~medad universal. 

En el cuadro número uno, se presenta una lista de parási~ 

tos, dividida en tres grupos, y la pob1aci6n que infecta~ 

ron estos mismos en 1959. Dentro del grupo de los Nemát~ 

d.os· hubo 650 miilones de parasitados por Ascaris lumbri- · 

.CQides~ enfermedad que predomin6 en ese afio; ei el grup~- .. 

de. los .protozoarios se incluye a En.tamoeb« h.i6.t:o~ que 

' ptovoc6 30 millones de victimas; y el grupo de los césto~ 

:.~os ~ue tuvo menor cantidad de poblaci6n 
. . 9 

paras:f:.tada • 

. Para 1981 se registraron cerca de 480 m'illones de per~o-

rias a nivel mundial, que albergaron En.tamoeb« h.i6.t:o~ 

·en el tubo digestivo; de ellos 36 millones d·esarro.11.aron · 

formas invasoras y 40 mil fallecieron· como consecuencia.· 

·de· la 1nfect:i6~. 23 En 1983 se calcul6 que cerca· de 

850 millones de ~ersonas padecían amibiasi~.46 Actualme.!i. 

4 



CUadJ;O 1 . 
PRINCIPALES PARASITOSXS 

EN EL MUNDO, 1959 

NEMATODES PARASITADOS 

A. Lumbricoides 650'000.000 
Uncinarias 450'000.000 

T. Trichiura 350 1 000.000 

E. Vermicularis 200•000.000 

T o t a 1 1.650 1 000.000 

PROTOZOARIOS 

E. hi.6.to.ty-éú!a. 30'000.000 

G. Intestinalis 150' ooo-. 000 

B. Coli 100.000 

T o t a 1 180' 100.00 

CESTODES 

T. Saginata 39'000.00 

H. Nana 20'000.00 

D. Latum 10 1 000.00 

T. Solium 2 1 000.00 

T o t a 1 71'000.00 

FUENIE: Avances en el tratamiento de las parasitosis 
Intestinal.es, CARRERA P. , BARBEITO A. , TESSI 
c., Laboratorios Col.umbia S.A., México 1979. 



te -se considera que del 10 al 20% de la población 

dial está parasitada por Entamoeba. h.u.tol.qt",lca. 46 y 

1984, el 1~% de 6stos murieron. 23 

6 

mun-

para 

La amibiasis causa trastornos a la sociedad por afectar 

a g_ran parte_ de ·1a población infantil y a la que está _ 

en etapa productiva: provocando efectos noci vn,. .. n "'1.-

desarrollo físico y mental del individuo; es responsabl~ 

de p6rdidas humanas al causar la 'muerte y gastos de 

hospitalización que se calcularon para 1983 en $ 5,000.00-

día-cama-paciente por un lapso promedio de un mes de 

--internado; por lo mismo, influye sobre la economía de 

la población que no es menos importante. 

Le población expuesta a sufrir amibiasis se localiza 

"-predominantemente en los -paises comprendidos entre el 

paralelo 30º Norte y el paralelo 30º Sur, concentrándose 

en las ciudades más pobladas del mundo, con clima tórrido 
' 

o templado, donde estln presentes 1~ sobrepoblaci6n, 

la pobreza, el hacinamiento, analfabetismo, la falta 

de hig~ene y en general, condiciones sanitarias inadecua-

das (ausencia de agua purificada y eliminación indebida 
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de heces). requisito indispensable para cumplir el ciclo 

evolutivo del protozoario. 

~é~ico es un pais donde se reúnen las condiciones necesa­

rias para la propagación de la amibiasis. que se presenta 

con ~levada~~cidencia en zonas periurbanas y comunidades 

con bajo nivel económico y social, por tener ciudades·· 

rodeadas de cinturones de pobreza. 

De lo~ principales padecimientos notificados.de eriferme~ 

dades transmisibles. se encontraron con mayor frecuencia 

en el IMSS y la SSA: i_nfecciones resp{ratorias agudas; 

~nteritis y otras infecciones diarréicas; o~ras parasito­

~is intesti~ales; quedando en cuarto lugar la amibiasi~ 

por el número de personas infectadas. que para 

fue d¡ 956,385 victimas en el pais; en 1981 se registra~ 

~on 1'336 0 560 infectados y para 1982 hubo 1'556 0 777 

'parasitados en las dos Instituciones (cuadro 2). 

-'----------.......... 



Cuadro 2 

10 PRINCIPALES PADECIMIENTOS NOTIFICADOS DE ENFER."1EDADES TRANSMISIBLES 

SEGUN INSTITUCION EN LA REPUBLICA MEXICANA, 1980-1982. 

---n-------¡-98-~-- --- -- ---------- 1981 
1982 

PADECIMIENTO JI \ 

i------------~~1 ~=·=M==·=s=·=s=.:::!:=s==·=s=·=A=.==::!:::I=·=M=·=s==·=s=.=!::=s==·=s=·=A=·==~I==·=M=·=s=·=s==.±==s=·=s==.A==.:::::I 
1 • 

Infecciones respir~ 
LVl:i.J.s .'.i.:tü.~as.. , 6'784,739 2'313,197 7'440,819 4'025,442 7'476,106 4'721,683 

"'-· 
Enteritis y otras : 
infec. diarréicas ¡ 2'358,147 1'152,702 2'525,105 1'697,805 2'518,642 2'010,635 

3. 405,432 653,845 798,840 
Otras parasitosis J 

intestinales 1 
t------~~-~---<1----~-+-~--~+--~---l--~~---I-----__¡_ ____ -' 
4. 1 61'l,396 336,989 801,249 535,311 882,033 

5. Influenza 375,495 171,014 335,853 186,938 291,976 

6. Dengue 58,780 51 ,406 18,566 17,046 28,430 

7. Neumonía 54,934 32,880 53,303 45,113 53,206 

8. Infec. gonocócicas 17,699 32,446 16,623 24,924 16,224 

9. Paludismo 25,734 42' 104 

10. Varicela 54,928 22,631 55,298 33,050 88,768 

FUENTE: Información Estadística Sector Salud y Seguridad Social, Cuaderno No. 3 

I.N.E.G.E.I., S.S.A., México 1984. 

674,744 

174,038 

32,640 

46,508 

25,354 

52,094 

65,417 

CX> 
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MARCO GEOGRAFICO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA. 

Chihuahua fue .constituido como Estado Libre y· 

~l 3 de octubre de 1824; su riombre proviene del 

.... ::.: .... !'i~'.!~hnA: que si11.nifica -"lugar seco, arenoso". 3 

Se localiza al Norte del Territorio Nacional, 

,los paralelos 2511 y 3211 de latitud Norte y 

meridianos 103 11 y 10911 de longitud Oeste. 

estado limita al Norte y Noreste con la 

Internacional de los E~tados Unidos de América; al 

el estado de Coahuila; al Sur con el estado de 

al Suroeste con el estado de Sinaloa y al 

el estado de Sonora
16 

(.figura 1) . 

. Su extensi6n territorial es de 244,938 Km2, ocupa ap~oxi~: 

madamente el 12.5% del Territorio Nacional. Politicamen-

el estado se divide en 67 municipios que comprenden 

a 6,351 localidades de las cuales 12 son ciudades, 11 

son .villas, 160 pueblos y otras son localidades· menores 

(figura 2). 
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Figura 1 

ESTADO DE CHIHUAHUA 
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FUENTE: X Censo Genera1 de Pob1ación y Vivienda, estado de Chihuahua 

Vo. I Tomo 8, r.N.E.G.E.I., S.P.P., México 1983. 

Ese. G. 1:43,885 Km. 



figura 2 u•· 

D:tVISION MUNICIPAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA . 

FUENTE: X Censo Generai de Pob1ación y Vivienda, estado de· chihuahua, 
voi. I Tomo 8,I.N.E.G.E.I., S.P.P., México 1983 

Ese. G. 1 :46,545 :Km. 
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DIVISION MUNICIPAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA. 

l . Janos 35. Dr. Belisario Domínguez 2. Ascención 36. Chinipas 
3. Juárez 37. Guazapares 
4. Guadalupe 38. Urique s. Praxedis Guerrero 39. Batopilas 

,. 6 .. Casas Grandes 40. Guchochil 
7. Nuevo GasE:l:s G.cü•.dt:::: id • Nonoava 
8. Buenaventura 42. Satevo 
9. Ahumada 43. Rosario 

10. Galeana 44. Morelos 
11. Madera 45. Guadalupe y Calvo 12. Ignacio Zaragoza 46. Balleza 
13. Gómez Farias 47. El Tul e 
14. Namiquipa 48. Huejotitlán 
15. Chihuahua 49. San Francisco el Oro 16. Aidama so. Aquiles Serdán 
17. Coy ame 51. Rosales 
18. Ojinaga 52. Meo qui 
19. Temosachic 53. Ju limes 
20. Matachic 54. Ma11:uel Benavides 
21. Bachiniva 55. Delicias 
22. Cuauhtémoc 56. Sancillo 
23. Riva Palacio 57. La Cruz 
24. Mor is 58. Camargo 
25. Ocarnpo 59. Valle de Zaragoza 
26. Guerrero 60. San Feo. de Conchos .. 
27. Cusihuiriachi 61. Hidalgo del Parral 
28. Gran More los 62. Allende 
29. General Trias 63. López 
30. Uruachic 64. Jiménez 
31. Maguarichic 65. Santa Bárbara 
32. Boca y na 66. Matamoros 
33. Carichic 67. Coronado 
34. San Feo. de Borja 
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Las ciudades más importantes por su actividad económic~ 

y por la poblaci6n que albergan son: Chihuahua, la capi­

tal del estado, con una población para 1980 de 406 • 830. 

habitantes; Ciudad Juárez 567,365; Cuauhtémoc SS,589; 

Delicias 82,215; Hidalgo del Parral 78,994; Camargo 

44,623; Guerrero 40,880; Meoqui 34,727; Madera 34,614;. 

Jiménez 33,230; Ojinaga 26,421 y Casas Grandes 10,861 

habitantes (figura 2 y cuadro 4). 

CLIMA. 

Aún cuando existen diversos tipos de clima e el estado, 

se pueden distinguir tres partes importantes con ori~n~a~ 

ción Noroeste-Sureste y que son la porción oriental·, '.;·· 

la Central y la Occidental (figura 3) • 

En la franja Oriental que va de Norte a Sureste, los 

climas 

es 1 a 

predominantes son: 

región más árida 

Templado 

del estado 

seco al Norte que 

y Semicálido seco 

al Sur. La fluctuación 

parte es de 15 a 20ºC y 

media de 100 a 200 mm. 

de la temperatura para esta 

tiene una precipitación pluvial 
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Figura 3 
CLIMAS DEL ~ DE CHIHtWRJA. 

DURANGO 

~Templado seco 

1 

A 

~ Semicálido subhúrnedo 

~Templado semiseco ~ semifrío subhúmeao 

~Semicálido semiseco 1111111 Cálido semiseco 

PUENTE: Monografía del estado de Chihuahua, Miguel de la Madrid 
Hurtado, P.R.I., Mexico 1983. 
Esc.G. 1 :43,885 J<m. 
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La parte central corre de Noroeste a Sureste, se encuen-

tra ocupada por los climas Templado semiseco al Norte 

y Semicálido semiseco al Sur. La temperatura de esta 

área varía de 10 a 20°C y la precipitación media anual 

es de 200 a 400 mm. 

Templado subhúmedo, Semicálido subhúmedo, Semifrío subhú-

medo y una pequeña área de Cálido semiseco en el Suroeste. 

La temperatura oscila entre 10 y 2SºC,,con precipitación 

media anual de 400 a 800 mm; ista es la parte más favora­

ble para el desarrollo de la agricultura. 35 

OROGRAFIA. 

Chihuáhua ocupa la porción Noroeste de la Altiplanicie 

y el Norte de la Sierra Madre Deciden tal. Se encuentra· 

·en dos pi-ovincias fisiográficas;, .la Sierra Madre· Occiden-

tal y Sierras y llanuras del Norte (figura 4). 

La Sierra Madre Occidental avanza en dirección Noroeste 

a Sureste y está constituida por acumulación de materia-
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fiqura 4 

OROGRAFIA DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 

1 

PUENTE: Monografía del estado de Chihuahua, Miguel de la Madrid 
Hurtado, P.R.I., México, 1983. 

Ese. 1:43,885 Km. 
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les volcánicos. La Sierra de Babicora • la Tarahumara •. 

del Arco y la Barranca del Cobre pertenecen al sistema· 

montañoso de la Sierra Madre Occidental, con una altitud 

de 2,250 m. 

Sierras y Llanuras del Norte. Es una provincia árida. · 

_Y semiárida, de Sierras bajas y abruptas con orientaci6n 

Nornoroeste-Sursureste; separadas entre sí por grandes 

bajadas y llanuras con relleno aluvial. Con orientaci6n 

Noroeste a Sureste,se encuentra una sucesión de Llanuras 

y Sierras angostas entre las que están: Sierra Boca 

Grande, Ahumada, Magdalena, Cascaramusas, Morita, Torrero. 

Soldado, del Diablo, Samalayuca, Morelos, Mbdanos, Amarg~ 

·A~, del Huesa. Camines y Grande. 35 

HIDROGRAFIA. 

El sistema hidrográfico de la entidad, está formado 

por ríos que desembocan en tres vertientes: la del Golfo 

de México, la Interior y la del Océano Pacifico, en 

· 1 a parte que corresponde al Golfo de California (figura 5). 

La vertiente del Golfo de México tiene una precipitación 

•· anual de 300 a 500 mm., es drenado por el río Bravo 



figura 5 

HIDROGRAFIA DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 
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y por su afluente principal el rio Conchos. El rio 

Br.avo forma el limite internacional con Estados Unidos·· 

de América y su cuenca se extiende al Norte de Chihu•hua, 

Nueva Le6n y Tamaulipas. El ria Conchos con 

sus afluentes abarca una cuenca localizada principalmente 

... en .e..l Noreste del estado. 

En la vertiente interior, la precipitaci6n anual es· 

de 200 a 600 mm., est.á drenado de Sur a Norte por loa 

ríos de cuencas cerradas: Casas Grandes, el Santamaria· 

y del Carmen que desembocan respectivamente en las lagu­

nas de Guzmán, Santa Maria y de los Patos. 

vertiente del Oc~ano Pacifico cuenta con una ~recipit~. 

de 600 a l, 100 mm. anuales, drena sus aguas en 

en la que el sistema hidrográfico se co~porta 

como tributario de los ríos Bavispe y Papigochic, ,aflue.n­

·. tes del rio Yaqui; el Morris y el Candameña, afluentes 

del río Mayo; y dé los ríos Chimipas, Batopi1as, Urique 

y Verde, que vierten sus aguas en el río Fuerte. 

La entidad cuenta con varias presas dentro de las que 

destacan: La Boquilla, Luis L. Le6n, Francisco I. Madero 



y El Tintero, con capacidad de 2, 985; 850; 425 y 

millones de m3 respectivamente. La Boquilla y 

L. León son formadas por el río Conchos; la Francisco· 

I. Madero por el San Pedro; y el río Santa Maria abastece 

la -presa de El Tinter6. 35 

parte Sur y Oeste del estado, es 1.a mejor 

misma porción ·corresponde a los climas templados·· .. ,,, 

y cálido. 

Las condiciones favorabl.cs 

pero los ríos de aquí, son 

que la humedad del área 

para el desarrollo de la. 

más bien tributarios, por '" · ... '~ 
: --~:· :.~~ 

no es excesiva, y como: es_, '''di 
~ -.· ;._'". 

un área montañosa, el acceso a servicios públ.ico·~-[E:~W 
sanitarios se dificul.ta, por lo cual, de ésta parte':>;:;'-{ 

_sospecharía. que la amibiasis pudiera causar probl~~~~C 
-: '.~ 

' . ,·· .. , 
'.·' 
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111. CONDICIONES DEMOGRAFICAS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA. 

El estado de Chihuahua tenía 2 1 004, 717 habitantes para· 

... 1980, de los cuales 991,805 eran hombres y 1'012,912 

mujeres. La mayor parte de la población se concentraba 

en los grupos de 5 a 9; de 10 a 14; de O a 4 y de 15 

a 19 años que sumaban 1 '082,462 y que representaban 

la mitad de· la población (figura 6). La mayoría de la 

población del estado es joven, como sucede en el resto 

de la República ( cuadro 3 l y la P.E.A. de 12 años y 

más parA Pl mismo año, era de 686,091 

el 52.9% de los habitantes. 16 

que representaba 

El territorio del estado es muy extenso como se aprecia 

en la figura 2 (244,938 Km2) 
16 

pero no todo el estado 

es habitable por su orografía y la extensión de desierto • 

. De sus 67 municipios, las ciudades más importantes por 

la población que alberga son: Juárez, Chihuahua, Cuauhté-

moc, Delicias, Hidalgo del Parral, Camargo, Guerrero, 

Meoqui, Madera, Jiménez, Ojinaga y Casas Grandes, situa-

dos en valles y la mayoría posee suelos favorables para 

la agricultura. Las poblaciones que tienen muy pocos 

21 
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Figura G 
POBLACION DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 
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Cuadro 3 

POBLACION DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 
POR EDAD y SEXO, 1980. 

EDAD TOTAL HOMBRES % MUJERES % 

T o t a l. 2'004,717 991,805 49 1'012,912 51 

o - 4 253,571 127,819 50 125,752 so 
5 9 302,431 1S2,196 50 lS0,235 50 

10 - 14 282,032 141,593 so 140;439 

lS 19 244,428 120,929 49 l.23,499 

20 -- 24 186,707 90,407 48 96,300 52 

25 - 29 135,867 65,040 48 70,827 52 

30 34 113,436 54,742 48 58,694 52 

35 39 103,363 50,134 49 53,229 

40 44 88,365 43,729 49 44,636 

45 - 49 72,921 36,162 50 36,7S9 

50 S4 60,33S 29,798 49 30,537 
·-

5S - 59 46,399 23,376 50 23,023 

60 - 64 34,455 16,911 49 17,544 

65 - 69 29,067 14,130 49 14,937 

70 - 74 21,996 10,902 so 11,094 

75 79 13,927 6,760 49 7,167 

80 - 84 7,741 3,653 47 4,088 

85 - 89 3,054 1,380 45 1,674 

90 - 94 1,165 477 41 688 

~,. No especificada 3,457 1,667 48 1,790 

FUENTE: 
X Censo General de Población ~ Vivienda, Estado de Chihu!!_ 

hua, Vol. I Tomo 8, I.N.E.G.E.I., s.P.P., México 1983. 

.··:;, 
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son: Maguarichic 1•230 habitan tes para 

2,132; El Tule 2,994; Galeana 3;184 habit~ri-

·Y otros que a su vez tienen cerca a pueblos 

o municipios, de los que no encuentran 

cubrir sus necesidades de urbanizaci6n (figura f: 
_cuadro 4). 

~uduLo a las condiciones de alfabetismo en el estado~ 

gran mayoría son alfabetas, ya que para 1980 sólo· 

se registraron 102,971 analfabetas, siendo la mayoría 

del sexo femenino en todos los grupos de edad (cuadro 5). 

De . la población alfabeta, la mayor parte se encuentra 

los grupos quinquenales de edad de los 15 a los 

~fios, representando aproximadamente el 26% de parso~as~-

ha .aprobado algún grado de instrucción post prima-

El rango mayor lo absorbe el grupo de 15 a ·. 19· 

con 235,391 alfabetas. de los cuales 116 ;037 son 

y 119,354 son mujeres y el grupo de 20 a 24 

con 117,961 alfabetas; 86.107 hombres y 91.854 

El número de alfabetas disminuye hacia las 

·personas maduras, en virtud de que los habitantes de 

Chihuahua son generalmente jóvenes y por las medidas 

_que el gobierno ha tomado en los últimos afios, para 

~;;¿~--~:. · .. •· .. 
~;;';~0!:f:~·\Chú ._:';':; ~'' :. '.:.:~.'. -· : .. _. 



cuadro 4 

POBLACION DE CHIHUAHUA POR MUNICIPIO SEGUN SEXO 1980. 

MU NI C I P I O TOTAL HOMBRES "' MUJERES "' 
Ahumada 12,100 6,216 Sl S,884 49 
Al dama lS,667 7,964 Sl 7,703 49 
ALI.ende 10,8SO S,S05 51 5,345 1~_' 
Jlorn,.-{·l ,.,..,.. S"::.::d~-;. 5,U~2 2,620 51 2,472 49 A;;;;;;ión ll,98S 6,127 51 5,8S8 49 
Bachiniva 8,332 4,345 S2 3,987 48 
Balleza 12,917 6,S3S 51 6,382 49 
Batopilas 10,S13 5,400 51 5,113 49 
Bocayna 18,113 9,049 so 9,064 so 
Buenaventura 16,317 8,370 51 7,947 49 
Camargo 44,623 22,445 so 22,178 so 
carii::hic 9,297 4,745 51 4,5S2 49 
casas Grandes 10,861 S,S8S Sl S,276 49 

:coronado 3,282 1,743 S3 1,539 47 
Coy ame 3,3S3 1,736 S2 1,617 48 
cruz, La 4,031 2,08S S2 1,946 48 
cuauhtemoc 8S,S89 42,707 so 42,882 50 

.:.·cusihuiriachic 7,907 4,063 Sl 3_,844 49: 
Chihuahua 406,830 198,078 49 208,7S2 Sl 
Chinipas 7,770 4,026 S2 3,744 48 
Delicias 82,215 40,868 50 41,347 so " 

Dr. B. Domínguez 6,4SO 3,294 Sl 3,156 49 
Galeana 3,184 1,616 Sl l,S68 49 
General Trías 6,060 3,116 Sl 2,944 49. 

·Gómez Farías 9,698 4,834 50 4,,864 so 
Gran Morelos 6,347 3,243 51 3,104 49 
Guachochi 29,067 14,61S so 14,452 so 
Guadalupe 8,876 4,S65 51 4,311 49 
Guadalupe y Calvo 30,231 15,372 Sl 14,859 49 
·Guazapares 9,381 4,778 Sl 4,603 49 
Guerrero 40,880 20,887 Sl 19,993 49 
Hidalgo del Parral 78,994 38,SOO 49 40,494 Sl 
Huejotitlán 2,132 1,086 Sl 1,046 49 
Ignacio Zaragoza 9,634 4,883 51 4,7Sl 49 

FUENTE: X Censo General de Población y Vivienda 1980, Estado de Chi­

huahua, Vol. I Temo 8, I.N.E.G.E.I., S.P.P., México 1983. 
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Cuadro 4 cent. 

POBLACION PE CHIHUAHUA POR MU?UCIPIO SEGUN SEXO 1980 •. 

MUN I C I P I O TOTAL HOMBRES "' MUJE:RES " 
Janes 8,906 4,620 S2 4,286 48 
Jiménez 33,230 16,817 51 16,413' 49 
Juárez 567,365 273,187 48 294,178 S2 .. 

· Jul.imez 5,828 2,958 Sl 2,870. 49; 
LÓpez 4,479 2,318 S2 2,161 48 
Madera 34,614 17,600 Sl 17,014 49 
Maguarichic 1,230 613 so 617 so 
Manuel Benavides 4,164 2,164 S2 2,002 48 
Mata chic 4,S91 2,316 so 2,27S 50 
Matamoros 5,346 2,746 Sl 2,600 49 
Meoqui 34,727 17,6S3 Sl 17,074 49 
More los 6,746 3,39S so 3,351 50 
Mor is 5,448 2,820 S2 2,628 48 
Namiquipa 32,987 16,943 Sl 16,044 49 
Nonoava 3,714 1,866 so 1,848 50. 
Nvo. Casas Grandes 36,871 18,1S4 49 18,717 51 

.. Ocampo 7,S90 ·3,888 Sl 3,702 49 
Ojinaga 26,421 13,188 so 13,233 so 
Praxedis G. Guerrero 7,777 3,87S so 3,902 50 
Riva Palacio 10,321 S,278 Sl 5,043 49· 
Rosales 13,0S4 6,739 Sl 6,315 49 .. 
Rosario 4,160 2,094 so 2,066 50. 
San Feo. de Borja 3,711 1,889 51 1,822 49 
San Feo. de Conchos 3,302 1,707 52 1,595 48 
San Feo. del Oro 12,185 6,174 51 6,011 49 
Santa Bárbara 17,365 8,709 50 8,656 50 
Satevo 7 ,439 3,876 S2 3,563 48 
Saucillo 31,095 15,788 Sl 15,307 49 
Temosachic 9,374 4,926 S3 4,448 47 
Tule, El 2,994 1,493 50 1,501 50 
Urique 13,814 7,073 Sl 6,741 49 
Uruachic 8,036 4,128 Sl 3,908 49 
Valle de Zaragoza 8,015 4,138 S2 3,877 48 

FUENTE: 
X Censo Gener~l de Población X Vivienda 1980, ¡;:stado de Chi 

huahua, Vol. I Tomo 8, I.N.E.G.E.I., S.P.P., México 1983. 



Cuadro 5 

POBLACION DE 15 lillos y NAS POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD, SEGUN CONDICION 

DE ALFABETISMO Y SEXO EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA, 1980. 

GRUfO Oi: 
l'Obl..AClOH 

>. L FA P ET AS A N A. L FA 8 ET A. S 

EDAD 1Vrh1. -iuJ;..~ ~!..'.!~~~5' TO't'Al. ltOMDRJ:!!i MUJERES 

Tot.•l l '¡(.),'J8(, l '061,()15 L, ,.,, 207 40 541,801) 51 10:..'.'J7l .i~.6!:>0 ~l.l21 5' 

15 • 19 :>44,4;!d 2J~. J')J l lL,0)7 49 l l'J, )54 51 'J,017 4,8~.! 54 4, 145 4& 

20 • ,. \hb, 7U7 117, ')bl Ub, lo7 4• 'Jl ,854 5~ U, 74t> 4 ,JOO .. 4,44(> 51 

25 . 29 lJS,h67 U7,Jt.7 t>l,!J99 40 06, :?08 5:.! K,500 ),941 4b 4,559 '4 

JO o J4 i11,.¡at.. ¡05,077 'S:O, 743 54. 334 ,, 8,)5-j J,')'J':I 4• 4,360 si 

J5 • ,. lOJ, 363 'JJ, 966 .. ~.642 •• 48,l.26 51 9, 395 4,4'):? •• 4,903 S:.? 

40 a 44 üB, lt.5 79, 375 J'J,561 50 19,814 so 8,990 4, lUH 46 4,8:?.! .. 
45 • .. 7:!,'J~l b4, 110 31,921 so 32, llt9 50 B,811 .a, :.!41 48 4,570 s~ 

so • 54 f.>0, JJS 52,316 26,059 so 26,257 so 8,01') 3,7)9 47 4,21:JO Sl 

SS a 59 46, 455 19, 560 20,121 51 19,4l'J •• 6,Sl'J 3,25!. 4" J,5U4 52 

60 • •• )4.455 .?8 0 l:Zó ll.091 •• 14.2)5 51 6, J:l9 l.020 4• 3,)09 52 

65 y .... 77, 710 57. 7b4 2ü,02b 49 29. 738 51 19,'J4b !J,bOJ 4U 10,l4J ., 

FUENTE: 
X Censo General de Población y Vivienda 1980, Estado de Chihuahua, 

Vol. I, Tomo 8, I.N.E.G.E.I., S.P.P., México, 1983. 

N ...., 



28 

dar acceso a los estudios para población de todas las 

edades y niveles sociales (figura 7). 

El hecho de que los alfabetas formen un bloque fuerte 

gente jóven, indica que en un futuro cercano ésta 

será población preparada que colaborará para el desarro~ 

· ll.o económico del. estado y podrá disfrutar de un mejor 

nivel de vida. 

Respecto a las caracteristicas de la vivienda para todo 

el estado, el 65. 3% son propias y el 34. 7% no propias. 

En la construcción de 

en un 62.4%; 

estas casas 

con muro de 

predomina el 

ladrillo 26.8%; 

muro 

con de adobe 

techo de concreto el 55.0% que constituyen 

tierra solo el 

un poco más 

9.0%; con 2 de la mitad; con piso de 

habitaciones el 29.5% y de 5 cuartos y más, el 13.6%.· 

Un 77.5% dispone de agua entubada; el 60.0% tiene drenaje 

y el 76. 9% cu en ta con energia eléctrica (cuadro 6) • 

Como vemos, aún cuando la mayoria tiene casa propia, 

no viven tan cómodamente, exceptuando a las 12 ciudades 

y poblaciones importantes ya citadas, el resto de los 

numerosos municipios y comunidades aisladas, tienen 
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Figur¡¡ 7. 

POBLACION ALFABETA Y ANALFABETA POR GRUPOS DE EDAD, 1980. 
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Cuadro 6 

CARACTERJ:STICAS DE LA VIVIENDA EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA 
1980. 

CARACTERISTICA PORCENTAJE. 

TotaJ.·de viviendas 378,736 

Propias 65.3 

No propias 34~7 

De dos cuartos 29.5 

De cinco cuartos y más .13.6 

Con muro de adobe 62 •. 4 

Con muro de l.adril.l.o 26.8 

Con techo de concreto 55.0 

~on t~cho de fl;\lma y simil.ares 21.5 

C~>n pisos de tierra 9.0 

.con pisos de otro tipo 91.0 

Con disposición de agua entubada 77.5 

Con energía el.éctrica 76.9 

Con drenaje 60.0 

Monografía del estado de Chihuahua, Miguel. de l.a Madrid 

Hurtado, P.R.I., México 1983. 
FUENTE; 

Datos básicos sobre l.a pobl.ación de México 1980-2000, 

CGSNEGEI, CONAPO, S.P.P., México 1982. 

: 
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casas faltas de servicios, principalmente las que se 

encuentran a orillas de las carreteras o en comunid~de~ 

pequeñas aisladas, que por las mismas condiciones del 

terreno, no se les ha podido dotar de servicios necesa-

rios debido a la extensión del estado. por su densidad> 
16 

de poblaci6n que es de 7. 9 hab/Km2 y porque la mayo~ 

part:e es ínhaoi1..aole por 

ademls de restar las áreas dedicadas al cultivo y a 

la ganadería. 

En las poblaciones importantes como Chihuahua, Ciudad 

y algunas cercanas a la frontera, disfrutan de 
comodidades en cuanto a utensilios del hogar', 

aparatos eléctricos y aún en -ali.mentos~ 

porque reciben la influencia del vecino país del' Norte~ 

del que les es más fácil adquirir lo necesario en la 

,_frontera, y asi mismo su nivel de vida es más alto 

relación a las otras poblaciones del estado. 

Resumiendo, consideramos que no hay concentración de 

población en el estado, salvo las 12 ciudades favorecidas 

por la diseminación de servicios públicos. 



a la extensión territorial, existen 

poblaciones aisladas, que no cuentan con 

y sanitaros; y son principalmente algunas 

·.,estas áreas, donde hay eliminación inadecuada ·d.e 

y su higiene personal no se reali,a debidamente 

, falta de agua, ya que no siempre pueden disponer de 

como es el caso del r:ío Parral, que al pasar P.o.r 

lo han convertido en desague de 

y todavía deben soportar el olor fétido de 

éstas aguas negras. 

la población de estas áreas desprovistas, 

servicios es reducida, por lo que no intervendría 

hacinamiento en el desarrollo de la amibiasis, y 

población es alfabeta. Estas caracteríit 

expresan que no se reunen las condiciones 

de este parásito, aunque en algunas pobla­

si se presenta el problema de amibiasis ent're· 

~rimeros de morbilidad. 



IV. MORBl-MORTALIDAD EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA. 

El estado de Chihuahua tiene una amplia cobertura de 

·aquellas Instituciones que proporcionan servicios de 

salud y asistencia social a la comunidad, como son el 

ú;¡ss. ISSSTE. FFCC. PEMEX v la SDN: los Rrupos que no 

poseen tales servicios son atendidos a través de los 

programas IMSS-COPLAMAR e IMSS-CONASUPO. De esta manera,_ 

de los 2'004,717 que constituian la población de Chihua­

hua para 1980, babia 1'652,777 derechohabientes para 

1982, además de las personas que atiende la SSA. 

Las principales Instituciones prestadoras de servicios 

sori: IMSS que para 1982 tenia 1'025,329 afiliados y 

el ISSSTE con 116,884 derechohabientes para el mismo 

afio; le sigue en importancia FFCC por-•u n6mero de regis­

~~ados 19,000 para 1979; la SDN atiende a 8,948 afiliados 

·y Pemex que tiene la menor participación de población 

amparada en el sector salud, ya que para 1982 tenia 

registradas solo a 3,826 personas. 

De 1978 en que babia 842 ,000 registrados en el estado 

33 
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a 1982, se duplicó éste número a 1'652,777 afiliados 

en las diferentes Instituciones del sector salud (cuadro 7). 

de 

para 

las Instituciones prestadoras del 

este estado en 1973, es amplia 

La di~tribución 

servicio médico 

y variada. Los establecimientos de 

hay 

la S.S.A. abarcan 

cusi todos los municipios y los en mayor 

en relación a las otras instituciones, ya que aún ein'' 

los municipios más pequeños, hay cuando menos un local -

para la atención de la salud, tal es el caso de: Morris, 

Ocampo y Uruachic, al Oeste del estado. La participación 

del !.M.S.S. es muy notable en Chihuahua~ Ciudad Juárez, 

Delicias, Nuevo Casas Grandes, Meoqui, Jiménez, Camargo 

e Hidalgo del Parral; 

es~ablecimientos de 

fuera de éstos, 

la Institución, 

no 

en 

se encuentran 

la extensión 

del estado. El 

de participación, 

I.S.S.S.T.E. 

con unos 

le sigue en importancia 

cuantos locales aislados 

-_en casi todo el estado, concentrándose en mayor número 

en Ciudad Juárez, Delicias, Hidalgo del Parral y Cuauht~ 

moc. De PEMEX solo hay un centro de atención para la 

salud en Camargo (figura 8). 

Lo que si se observa en general, es la participación 

~ del sector privado, ya que tiene predominancia en casi 

.- ~ ... '" 



Cuadro 7 

POBLACION DERECHOHMIENTE DE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL EN EL ESTADO DE 
CHIHUAHUA, 1978-1982. 

Solidario 
AÑU TOTAL IMSS habientes ISSSTE FFCC PEMEX 

del IMSS a 

1978 842,000 734,000 * 78,000 18,000 1,000 

1979 870,000 753,00U * 87,0UO 19,UOO Z,OUO 

1980 l '316,37Z 851,237 342,b21 105,933 * 1,718 

1981 1'566,069 964,174 379,232 110,469 * l,79Z 

1982 1'652,777 1'025,329 497,790 116,884 * 3,826 

* No hay datos. 

SON 

11,000 

9,000 . 

8,863 

10,402 

8,948 

a. Solidariohabientes son los amparados através de los programas IMSS-COPLAMAR e IMSS-CON~ 
SUPO. 

FUENTE: -Información Estadistica Sector Salud y Seguridad Social, Cuaderno No. ::!, LN.E.G.E.I., 

S.S.A., México 1984. 
-Cuaderno de Información Oportuna del Sector Salud 2, Comite Técnico para el Desarr.Q_ 
llo del Sistema de Información del Sector Salud, C.G.S.N.E.G.E.I., S.P.P., México 1981. 



--------··~ 

S.S.A. 

PEMEX. 

Figura a. 
DISTRIBUCION DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR 

SALUD EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA, 1973. 

LM.s.s.~ I.S.S.S.T.E. [:E:] 
PARTICULARES r:I:J 

FUENTE: Atlas de la Salud de la República Mexicana. S.S.A. México 

i6······· 
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todo el estado, concentrándose en Ciudad Juárez 0 Chihua-. 

hua, Delicias, Nuevo Casas Grandes, Meoqui, Hidalgo 

del Parral, Galeana, Cuauhtemoc, Aldama, Ojinaga, San 

Francisco el Oro, Santa Bárbara y Namiquipa, que constit~ 

yen ciudades srandes, por lo que se presume que este 

·sector privado se encarga de atender a una sran 

de la población del estado. 

parte 

Si se toma en cuenta la amplia extensión que ocupan 

las zonas montañosas, se apreciará que son precisamente 

las que carecen de establecimientos para la atención 

de la salud, y que la concentración de estos sitios 

se realiza en valles y áreas planas, donde se ha estable­

cido la población, por lo que se deduce que hay poca 

carencia del servicio m6dico en todo el estado: a excep­

ción hecha de algunos pueblos peque~os y aisladoa, como 

Satevo que tiene 7,439 habitantes: Morelos con 6,746 

habitantes y Dr. Belisario Dominsuez con 6,450 poblado­

res, que por su número de habitantes y la falta de comun!, 

caci6n, no gozan de los servicios m6dicos indispensableai 

Con relaci6n a la mortalidad en el estado de Chihuahua, 

las enfermedades del aparato respirator.io ocuparon el 

•primer lugar de 1980 a 1981, registrando a 58,558 victi-
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mas para 1980, con una tasa de 83.76; para 1981 se regis­

traron 54,219 defunciones con una tasa de 75.25 El 

·segundo lugar lo ocuparon las enfermedades infecciosas 

intestinales, dentro de las cuales está comprendida 

la amibiasis, que para 1980 causó 1,854 defunciones 

en .el ~stado, con una tasa de 2.65 y para 1981 se regia-

traron 1,684 victimas con una tasa de mortalidad de 

2.34; le siguieron en importancia, las defunciones causa-· 

das por enfermedades de otras partes del aparato digesti-

vo, con 30,889 

a 31, 158 para 

defunciones 

1981. Los 

para 1980 y un leve ascenso 

demás casos de defunciones 

importantes que se registran en la entidad son: ciertas 

afecciones originadas en el periodo perinatal, enfermed~ 

~~s ~e la circulación pulmonar y otras formas de infec­

ción del corazón; enfermedades de las glándulas endócri­

nas; enfermedades isquémicas del corazón; y las que 

·menos víctimas causaron en los años citados, son los· 

tumores malignos de otros órganos digestivos y del perit.2_ 

neo (cuadro 8) . 

En las defu~ciones de menores de un año, seg6n la Clasif~ 

cación Internacional de Enfermedades, para 1978, 1979 

y 1980, tuvieron mayor importancia por el n6mero de 

victimas: las enfermedades infecciosas y parasitarias. 
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cuadro 8 

DEFUNCION Y TASA DE MORTALIDAD POR CAUSA PRINCIPAL DE 
MUERTE EM EL ESTADO DE CHIHUAHUA (Tasa por 100,000 hab.) 

Enfermedad Total Tasa Total Tasa 

1980 .198.1 
Enfermedades infecci,9_ 41,342 59.14 36,163 50 •. 19 
sas intestinales, 

- t'iebre tifoidea 1,254 1. 79 1,096 , .52 

-· ¡\¡.¡ r-o .. AS ! s 1;854 2.65 1,684 2,34 • 
- Infecciones intesti 36,858 52. 72 32,084 44.53 

nales mal definidas 

'l'Umor maligno de otros ·, 

órganos digestivos y 8,282 D.85 8,835 12.26 
del. peritoneo 

Enfermedades de l.as 
gl.ándul.as endócrinas, 21,487 30,74 21,894 30,39 
·del. metabol.ismo y tr~s 

tornos de l.a inmunidad 

·Enfermedades isquémi- 16, 132 23.08 16,685 23. 16 
cas del. coraz6n. 

Enfermedades de l.a cir 
cul.ación pul.manar y 31,048 44,41 30, 188 41,90 
otras formas de infeE_ 
ción de1 corazón. 

Otras enfermedades del. 58,558 83,76 54,219 75.25 
aparato respiratorio 

Enfermedades de otras 
partes del. aparato di:_ 30,889 44.18 31,158 43.25 

gest:i:vo. 

Ciertas afecciones 
originadas en el. pe- 26,399 37,76 26,310 36.50 
ríodo perinatal.. 

FUENTE: Información estadística Sector Sal.ud y Seguridad Social., 
cuaderno No. 3, I.N.E.G.E.I., s.s.A., ~xico 1984. 



en segundo lugar se mencionan las enfermedades de 

glándulas end6crinas; las del aparato circulatorio¡ 

·del sistema· nervioso y de los 6rganos de los sentido.s_; 

enferm.edades de la sangre; y entre las de menor importan'-' 

~ia'se presentan los trastornos mentales, que para 

·hubo solo dos casos (cuadro 9). 

La::. · <leíunciones y t:.asa de mort:.alidad que se registran 

en el estado para 1980 por grupos de edad, tienen m_ayor · 

significancia en el grupo de 65 y más con una tasa· de 

60.59, seguida por menores de un año cuya tasa fue de 

42.85; el grupo de 55 a 64 años represent6 una tasa 

de 14.26, aunque no se especifica la causa de muerte 

en estos cuadros, en los tres grupos citados hubo una 

lave predominancia de defunciones en el sexo m~~culin~. 

En.los demás grupos de edad, la tasa de mortalid~d oscil~ 

entre cero y 7, que se encuentra por debajo de los datos 

registrados para los tres grupos mayormente afectados 

(cuadro 10). 

:Para 198i, se registraron estadísticas similares al 

año anterior; en éste, la tasa de de{unciones para el sr.!!. 

po de 65 años y más, desciende a 54.96; en el de menores 



Cuadro 9 

DEFUNCIONES DE MENORES DE UN A~O POR CAUSAS,SEGUN LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE 
ENFERMEDADES, ESTADO DE CHIHUAHUA 1978 - 1980. 

CAUSA 1978 1979 1980 

I. Enfermedades Infecciosas y 
p a r a s i t a r i a s 918 711 847 

I I. Tumores 10 8 7 

I I I. Enfermedades de las Glándulas Endócrinas, 
de la nutrición, del metabolismo y tras- 58 168 151 
tornos de la inmunidad. 

IV. Enfermedades de la sangre y de los órga- 12 19 14 
nos hematopoyéticos. 

; 
I" v. Trastornos mentales .2 -- --

.. 

VI. Enfermedades del sistema nervioso y de -=--'-·-';--

37 30 38 
los órganos de los sentidos. 

VII. Enfermedades del Aparato Circulato-
rio. 45 41 56 

Fuente: Desarrollo Económico. CONAPO, S.P.P., Chihuahua 1980. 



Cuadro 10 

·,: '.'.~ 

'4·:.2: ..... 

DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDAD SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO EN EL 
ESTADO DE CHIHUAHUA, 1980. 

H M TASA 
Total 

13,362 7,591 5,650 5.90 

menores de 
1 aiio 2,777 1,540 1,206 42.85 

1 - 4 años 666 373 284 2.37 

5 - 14 años 384 230 147 0.62 

15 - 24 años 747 516 224 --

25 - 34 años 740 513 218 2.40 

~5 - 44 años 758 439 312 3.67 

54 años 4,663 2,886 1,772 7.01 45 -

55 - 64 años 1,181 675 500 14.26 

65 y más 4,653 2,430 2,196 60.59 

Edad no 
especificada 500 302 181 --

Boletín de Información EstadÍsctica No. 1 de la S.S.A.· 

FUENTE: I.N.E.G.E.I., Subsecretaría de Planeación, D.G.E.E:I., Dir.·. 
de Estadística, S.P.P., México 1984. 

<. "-*~asa calculada por 1000 habitantes en cada grupo de edad. 
' .: *·En menc)re.s de un año, por cada 1000 nacidos vivos registrados~ 



de un afio la tasa fue de 30.68 y de 55 a 64 afios tiene 

un leve ascenso a 14.37, en relaci6n a 1980. También 

en 1981, el predominio del sexo masculino es visible. 

El grupo de 5 a 14 afios sefiala la tasa más baja de defun-

ciones para ese afio, O. 56 (cuadro 11). 

Podría decirse que la poblaci6n adolescente y 

en general, no corren riesgo eminente de defunci6n como 

lo muestran las tasas en 1980 y 1981, seguramente por 

su estado de salud, condiciones de vida y por la instala-

ci6n de servicios médicos distribuidos en el estado. 

ha exprPsado en este Capítulo, que la distr.ibuci6n 

de las Instituciones prestadoras de servicios· médi.cos ,·. 

es abundante, quedando algunas áreas rurales desprovistas 

de él; que esos mismos lugares son los que pudieran 

estar expuestos a infecciones parasitárias que es la 

morbilidad que afecta principalmente .al estado, y la 

que requiere de servicios que le ayuden a contrarrestar 

las parasitosis entre las que se encuentra la amibiasis. 

Afortunadamente las tasas de mortalidad en la poblaci6n 

joven, no es trascendental y los casos de muerte por. 

a~ibiasis, son aún menores. 
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Cuadro 11 

DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDAD SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO EN EL 
ESTADO DE CHIHUAHUA, 1981. 

H M Tasa 
Total 

12,380 7 ,010 5,237 5.32 

menores de 
1 año 1,963 1,079 865 30.68 

1 - 4 años 594 308 282 3.10 

5 - 14 años 355 207 143 0.56 

15 - 24 años 822 590 217 1.64 

25 - 34 años 668 461 203 2.06 

35 - 44 años 778 505 267 3.61 

45 - 54 años 967 537 425 6.70 

55 - 64 años 1,218 690 522 14.37 

65 y más 4,357 2,243 2,081 54.96 

edad no 658 390 232 --
especificada 

FUENTE: 

Boietín de Información Estadística No. 1 de ia S.S.A. 
I.N.E.G.E.I., Subsecretaría de Pianeación, D.G.E.E;I., Dir. 
de Estadística, S.P.P., México 1984. 

* Tasa caicuiada por 1000 habitantes en cada grupo de edad. 
* En menores de un año, por cada 100 nacidos vivos registrado1 



V. CARACTERISTICAS PATOGENAS DE LA AMIBIASIS. 

Fisura 9.Trofozoito activo 

agente etiol6gico de la amibiasis 

('.figura 9 l y parásito en que se ha concentrado esti traba-

jo, fue descubierta desde 1895 pero su especie fue dife­

renciada por la Comisión Internacional de Nomenclatura 

Zoológica hasta 1954 de entre las variantes que existen 

(Entamoeba coli, gingivalis, polecki, Iodamoeba buets-

chl:i,i, Dientamoeba fragilis y Hartmanella hyalina). 

La diferenciación que la caracteriza de las demás espe­

cies, radica en su núcleo (único), tamaño (de 10 a 60 

micras), movilidad (activa, progresiva y direccional), 

(cuadros 12,13) y por los lugares que ataca en el organismo 

humano (fi0'Jra 16). 
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Cuadro 12 

DIFERENCIA MORFOLOGICA DE ENTAMOEBA H1STOLYT1CA. 

Movilidad Activa; progresiva y direccional. 

Seud6podos Digitiformes; hialinos y de aspecto víteo; 
deformaci6n r~_!._da -----·-·------

Inclusiones Eritrocitos; no hay bacterias en los ejem-
plares frescos. 

Núcleo Unico. . 

Mel!lbrana nuclear Delicada; la cara interna tiene una capa 
de diminutos gránulos de cromatina. 

Cario soma Pequeño y al centro del núcJ.eo. 

Cromatina No hay cromatina entre el cario soma y la 
intranuclear membrana nuclear 

Tamaño en micras 10 - 60 

Fuente: CARROLL FAUST, Ernest y otros, Parasitología Clínica. Edit. Salvat Mexicana 
de Ediciones, S.A. de C.V.,.México 1981. 



Cuadro 13 

DIFERENCIACION l>IORFOLOGICA DF. Ll>. FORMA QUISTICA DE ENTAMOEBA 

H1STOLVTICA EN PREPARACIONES TE~IDAS CON YODO. 

Tamar,o en micras 

Forma 

Citoplasma 

Glucógeno 

Núcleos 

De 3.5 a 20 

Difuso y pardo rojizo 

De 1 ·a 4; diminuto cariosoma central. muy refringente; 

memb.rana nuclear con granos y refrinc¡ente. 

FUENTE: CARROLL FAUST, Ernest y otros, Parasitología Clínica. Edit. Salvat Mexicana 
de Ediciones, S.A. de c.v. , México 1981. 



CICLO VITAL DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA, 

Ent:amoe.ba. h.U.:t:ol.yt:.lc.a presenta cinco fases 

ciclo vital, que son: Trofozoito. Prequiste. 

Metaquiste y Trofozoito metaquístico?4 

Figura 10. Cicl.o vital de Entamoeba histolytica. 

TAOFOZOITO 
(En el Intestino grueso) 

1 

~---------
_):::. "'°lUIST{~-~-
. . ~ 

_. • QUISTE . Blnucle-

. . . ' . 
Ttrtranucleado 

1 
(Evacuado• en ...C .. lorrnedM) 

... TAOFOZOITO 
(En el Intestino delgado) 

t 
lAOFOZOITOS 

MET AOUISTICOS 

~ METAOUISTE 

En el medio 8mb1ente 

' Quistes vlablea Ingeridos 

~ 
(liberados en el Intestino delgado)-

TROFOZOITO. 

Los trofozoitos vivos. tienen dimensiones variables que 

oscilan entre 10 y 60 micras de diámetro según el grado 
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de actividad (cuadro 12). La locomoci6n del trofozoito 

activo es bastante notable, la direcci6n de los movimien-

tos cambia con rapidez por medio de seud6podos, en res-

puesta a las variaciones del microclima (según la medici-

na tradicional china, el trofozoito invade y provoca 

enfermedad en el ser humano, cuando el microclima se 

,¡;l::c:::~ nn rel ~rinn al calor y la humedad del individuo, 

así como por exceso de actividad fisica y 
42 

psiquica) 

(figuras 11 y 12). 

Figura 11. Trofozoito m6vil 
de Entamoeba histolytica 

sin teñir, en heces. 

Figura 12 Trofozoito de 
Entamoeba histolytica teñido. ..·. 

· .. 



PREQUJ:STE. 

C~ando la materia fecal que contiene los 

· .·de· esta amiba (A) se empieza a deshidratar en la 

(;;·_:'cie1 colon; los trofozoitos se desprenden de 

·---no digeridos y se condensan en una masa esférica: 

resistente y relativamente 

formando así el quiste inmaduro con un solo n6cleo (B}~ 

.Generalmente l.os quistes de Etit.amo e.ba. h..U:toly:Uc.a. son 

-~, ::-
.esféricos, pero pueden ser ovoides (figura 13). 

Trofozoito Quiste inmaduro 

.. ·,.; 

maduran por dos mitosis consecutivas del. núcleo 

produciendo cuatro n6cl.eos, cada uno es una réplica 

pequeño del núcleo original al iniciarse el enquista-

Durante este proceso de maduración se consume 



... "_ 
.. 

Si 

el glucógeno. En raras ocasiones se encuentran hasta 

'ocho núcleos en los quistes maduros ( figura 14 ). 

quistes permanecen viables e inf~ctantes d~rante 

v~rios días en las heces y en el agua. 

® 
a 

® 
f 

Figura 14. Quistes de Entamoeba 
histolytica con núcleos varios . 

~ @) ~ 
b c d 

~ . 
g h 

® 
e 

i 

"'- 'METAQU:ISTE. 

"·+.,:·c~~-ndo el quiste infectan te llega a la boca ( 1) y es 

deglutido, pasa al estómago y penetra en el intestino 

·delgado ( 2). En presencia de medio ácido el quiste. 

experimenta cambios aparentes, pero cuando el medio 

en que se encuentra se torna neutro o ligeramente alcali-

:no entra en gran actividad, ayudado por la acción de 

los jugos digestivos, debilitando la pared del quiste 

que permite que la amiba ya en fase de metaquiste, pase 

-::;, 



'·»··' ·-

Figura 15. Ciclo evolutivo de la amibiasis. 

1 



53 •• al exterior por una pequeña hendidura de la pared que' 

la envuelve; inmediatamente el citoplasma se divide 

en tantas partes como núcleos tiene y cada uno de éstos 

se convierte en el centro de un pequeño trofozoito meta~ 

_quístico (3). En condiciones desfavorables para el 

desenquistamiento en el intestino delgado, los quistes 

~Be dejan arrastrar con la materia fecal hacia P1 intesti-

·no grueso y después son evacuados con las heces (4). 

En condiciones favorables, las pequeñas amibas· comienzan 

a alimentarse y a crecer, se convierten en trofozoitos 

normales y se completa así su ciclo de desarroll~. 

En esta etapa, invaden órganos y tejidos en el ser huma- ~ 

no ( 5) (figura 15) • 

TROFOZOITO METAQUÍSTICO. 

Los trofozoitos metaquisticos son a~rastrados con el 

contenido del intestino delgado hacia el ciego; en éste 

se alojan si son en número suficiente para que uno o 

más de ellos se ponga en contacto con la mucosa o bien 

se establecen en las criptas glandulares. 
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DE LA AMIBIASIS EN EL ORGANISMO HUHARO. 

· E1 ser humano es el único reservorio y la única fue rite 

transmisi6n de En.tamoe.ba. ésta puede ser 
~·;::::.:,: ¡_ • . • 

~2b'~.IN.TESTINAL cuando. parasita al colon (ascendente; deseen.,-·· 

·· · dente o sigmoideo), al íleon, apéndice, ciego o recto. 

C:~ ... ~X.TRAINTESTINAL cuando las lesiones amibianas se 1ocali-

en el bazo, hígado, pleura, p~lmones, cerebro. y 

produciendo un efecto destructor sobre 

{fic;mras 16 y 17). 

amibiasis intestinal, es la forma más frecuente de 

''. uiuiba. invasora; al ingerir los . quistes patógenos .• 

··. 
una 

':···•. ·¡;as·an · inalterados hasta llegar a la porci6n distal· 
~:;;./ 
·":·:: .. :c';[leon.. dende se rompe su membrana y deja salir a 
,•"':-:>:,· 
,, .. , ll!fti.ba multinucleada que pronto se divide en varios trofo-
·::·:·r-·, ·_~,·-

.~·· zoitos pequeños, los cuales crecen y se muitiplican 

como parisitos invasores. 

-~<:.:·- · ._: -ED la mucosa intestinal se desarrolla la úlcera primaria 

con mayor frecuencia en el ciego o en zonas cercanas 

al colon ascendente. Al incrementarse el número de 



Figura 16. 

Vías de invasión en e1 organismo, por En:tamoeba h.ú.~o¿y.t.<.c.a. 

Absceso pulmonar 
(hematógeno)- -

Absceso 
pleuropulmonar":. •• 

(extensión) '· 

Ulceras ameblanas 
primarias-:..-:, 

-- Absceso cerebral 
(hemotógeno) 

ai -·Absceso esplenlco 
(hematógenol 

·-Ameblasls cÚtánea 
(extensión) 
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F19ura 17 
ORGANOS QUE INVADE ENTAMOEBA tDSTOU11CA EN EL HOMBRE 

Pleura 

Meninges 

Cerebro 

Pulmón ------!.-1,f.::lilo':~:!;.. 

Piel 

• Hlgado ____ _,:llir{--41~ 

Colon 
ascendente 
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amibas, se presenta un proceso erosivo y ulceroso a 

través del colon descendente y sigmoideo, dando inicio 

a una colitis amibiana; por extensión se pueden parasitar 

también el apéndice y el recto, donde invade la mucosa 

y producen nuevas 6lceras o bien perforan la pared intes-

tinal (figuras 18 y 19). Las 6lceras amibianas muestran 

signos típicos de reacción inflamatoria y la superf'i r;i"' 

del intestino aparece de color rojo intenso. 

Figura 18. Lesiones amibianas en el intestino grueso. 

Colon 

colon 

descendente 

colon 

sigmoideo 



Figura 19. U1cera amibiana crónica de1 co1on. 

EXTRAINTESTil._AL. 

La infección extraintestLnal se realiza por 

del trofozoito desde el colon ascendente hacia 

o bien por circulación portal. 

ABSCESO ESPLENICO. 

58 

migración 

el hígado 

E 1 t ro foz o i t o d e En:tamo eba. hll..to.ty.ti.c.a. puede llegar al 

bazo, por medio de la circulación linfática y causar 

así el absceso (figi.1ra 16). 
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ABSCESO HEPATICO AMIBIANO. 

Esta es la complicación m6s importante de la amibiasis; 

la amiba llega al hígado por vía hematógena y en la 

~gran mayoría de los casos, se realiza a través de la 

vena porta, aunque también se ere que puede llegar por 

vía iinfática· 

La amibiasis hepática es m6s frecuente en hombres adultos 

y jóvenes que en mujeres, pero se han publicado casos 

en niños y aún en recién nacidos. 13 

LÓbulo 
derecho 

Figura 20. Hígado sano. 



Las amibas causan n~ 

crasis en la pared 

de los vasos, provo­

can una reacción i~ 

flamatoria de masa 

líquida, espesa, de 

lenta,formada de re~ 
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Figura 21. Absceso del hígado. 

tos de tejido hepático necrosado, cuando éste material se 

mezcla con la sangre da lugar al pus "ac hocol a ta do"; 13 

la mayoría de 

derecho del 

unas. cuantas 

los abscesos se localizan en el lóbulo 

hígado (figura 20), pudiendo medir desde 

micras o bien ampliarse al tamaño de una 

toronja (figuras 16, 17, 21 y 22). 

Figura 22. Abscesos hepáticos amibianos m~ltiples. 



Los abscesos hepiticos pueden seguir tres caminos: 

a) Curación, con tratamiento adecuado hasta que desap~r,!!. 

b) 

cen en su totalidad las amibas, aunque a 

con la cicatrización, el tejido no queda como 

inicialmente, por la alteración de la 

e.n zonas afectadas~ por lo que el 

puede no restablecerse en forma normal. 

Ruptura. Es la complicación mis grave, pues ,puede 

producir una peritonitis aguda; 

ocurrir hacia órganos abdominales 

la ruptura podriá 

(estómago, d~od~~~ 

colon, vías biliares), que es la caus~ mis frecuent~ 

de muerte por amibiasis; o bien la ruptura 

afectar al riñón, las suprarrenales o la cavidad· 
·.:-:\·Í 

·-:~_J)1 toricica. 
.·.'""-.;:,.~ 

,,_ ... '::...:~:'J; 

e) Diseminación hematógena. Este tipo de 

es raro; la diseminación se inicia a 

complicación )~~ 
par.tir del' j'~'i~ 

·'.,: ~ 

hígado y puede afectar a cualquier órgano, la forma· ;: 

mis frecuente es la cerebra1. 

ABSCESO PLEUROPULMONAR. 

La infecció'n de la pleura o membrana de dos hojas que 

rodea al pulmón, ocupa el segundo lugar de frecuencia 
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en invasiones extraintestinales; se origina por la propa-

gación de un absceso hepático que se abre hacia la cavi~ 

dad torácica (figura 23). El tórax derecho es más frecue.!!_ 

temente afectado, aunque la infección se puede dirigir 

al tórax izquierdo y a la cavidad pericárdica. 

pleura 
costal 

Figura 23. Cavidad torácica y pulmonar sanos. 

La amibiasis pleuropulmonar puede ocurrir por: 

a) Vía hematógena sin absceso hepático. 

b) Lesiones pulmonar y hepática independientes. 

c) Extensión pulmonar de un absceso del hígado. 

d) Empiema amibiano. 



.,., ,"' 

e) Formas mixtas o concomitantes. 

f) V!a mesentérica. 

g) Vasos linfáticos. 

h) Vena cava inferior. 

absceso hepático al t6rax con afecci6n simultán•a 

la pleura y del pulm6n (figura 16). 

ABSCESO PULMONAR. 

Generalmente se origina por Figura 24. Necro•i• pul.mDnar. 

1~ extensi6n de una infec-

ci6n en la pleura que rodea 

al pulm6n o por absceso si-

tuado en la parte superior 

del 16bulo derecho del hig~ 

do, aunque la infecci6n pu~ .. i ~~:;.::~~1~·· ..... 
de· desarrollarse directam·e!!_ ~ • i~: ·'..¿~. · . 
te de una lesi6n intestinal ; ..• ~j::_,·i;'¡¡,>,.:Miá:f 

por vía hemat6gena, igual-

mente peligrosa como las lesiones mencionadas anterior~en 

te (figuras 23 y 24). La amibiasis pulmonar puede tener fo~ 

mas parecidas a ciertos casos de tube~culosis. 



AMIBIASIS CEREBRAL. 

Esta complicaci6n es la forma más frecuente de dispersi6n:: ,, 

hematógena de las amibas, ya que se produce a. parti.·r~ -

de la diseminación arterial y se asocia con 

pulmonares. 

lesione• ti 
~/j~: 

Las lesiones pueden ser únicas o múltiplell .• ;'. 

y· aunque pueden localizarse en cualquier sitio del encéfA·<;: 

lo, son más frecuentes en el hemisferio izquierdo._Jü'·::~ 

cerebelo y las meninges se afectan rara vez (figura 25). 

Figura 25. Corte medio sagital de encéfalo sano. 
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No es frecuente encontrar amibas en el cerebro, pero 

cuando las hay, las lesiones son de tamaño relativamente 

pequeño. Casi todos los casos se han encontrado en 

las fases finales de la enfermedad y concomitantes al 

absceso hepático o pulmonar. 

F.l Absceso RmíhiAno del en Cerebral. 

céfalo es por lo general 

fulminante, produce lesi6n 

destructiva en los hemisf~ 

rios cerebrales y comunme~ 

te termina por la muerte 

del individuo en siete 

a 10 dias; estas amibiacic 

solo se han diagnosticado 

en la autopsia 24 (figura 26). 

AMIBIASIS CUTANEA. 

Hemisferio 

Derecho Izquierdo 

Es una complicaci6n poco común de la amibiasis; sucede 

cuando algunas amibas que provienen de un foco en el 

colon, recto o hígado, llegan a la piel produciendo úlc~ 

ras de rápido crecimiento en la epidermis (figura 27) 

si siempre cubiertas de pus, de extensión variada, de 



contorno irregular, muy 

dolorosa y rebelde a trat~ 

miento que no sea el espe-

cífico antiamibiano. Este 

parásito se manifiesta por 

elevación edematosa de la 

piel en 1~ zona afectada, 

gangrenosa y de base necr~ 

tica en la que se encue.!!_ 

tran las amibas que a van-

zan hacia la periferia. E~ 

ta infección es poco pro-

funda (figura 28). 
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Figura 27. Corte de piel y tejido 
subcutáneo sano. 

Figura 28. Amibiasis intestinal e 
peritoneo 
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La región perianal es el sitio más frecuentemente afecta-

do como consecuencia de disentería (figura 29). 

Figura 29. Ulcera amibiana perianal, con 
secuela de cuadro disentérico grave. 



a) Fístula hepático-cutánea. 

b) Consecutiva a la parotomía. 

c) Contiguidad anal 

e) Contacto sexual, como una infección vené-

rea en órganos sexuales primarios y secun-

darlos del hombre y .la mujer. 

f) Ruptura de absceso hepático o del colon, 

hacia el bazo, riñones, vejiga, vías urin~ 

rias y •uprarrenales, 

g) También puede afectarse la piel ~e un pó1j 

po nasal. 



VI. SINTOMATOLOGIA# DIAGNOSTICO y TRATAMIENTO 
DE LA AMIBIASIS. 

SINTOMATOLOGIA. 

El 

"Las manifestaciones de la amibiasis pueden ser tan 

variadas en tipo e intensidad como las lesiones que 

produce el agente etluló~i~0 ... ~ Los ~íntomas difi~ 

ren segun el. sitio y ~-::::.. .... _.. .. ,.. 
.......... ~ ...... '"':l.--

san. Además influye la exposición al contagio, el 

estado previo de salud o enfermedad del individuo 

que la adquiere, la moderación o exceso en los hábi. 

tos de comida, bebidas y ejercicio, las preocupaci~ 

nes y la posible tolerancia ... "(Faust Ernest 1981: 

152). 

período biológico de incubación de éste parásito, 

varia entre uno y ci.nco días y el perio.do clin:ico de· 

incubac:ión puede ser de cuatro dias y pers:ist:ir hasta 

un año. En regiones endémicas es difícil determinar 

el intervalo entre la penetraci6n de la amiba al organis-

mo y el inicio de los síntomas, pero se calcula que 

sea de uno a cuatro meses. 

Generalmente la aparición de los síntomas es en forma 

gradual, iniciando con la diarrea, cólicos abdominai"es, 

69 
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vómitos y t.enesmo, que dura varias semanas;··· 

. continuan molestias abdominales vagas y sensibilidad. 

la palpación, malestar 

deshidratación (cuadro 14). 

general y pérdida de peso~ 

ocurrir que el paciente aloje al. parásito en su 

smo, qin f•l•• ~r9~en~e ~= =~!~~ y ~-~•Ju uu ciempo· 

sufra un ataque de colitis amibiana o se le det.ecte .. 

un absceso hepático. 

amibiasis intestinal puede ser aguda, subaguda º· 
En su forma aguda, después de un periodo breve 

malestar abdominal impreciso y las características 

das·crit&a, ·,.e presenta la disenteria amibiana con· 

---,~·moco y sangre; hay sensib.ilidad del abdomen, y pue.de· .·:·.'.·~·· 

haber al mismo tiempo elevación de la t~mperatur~ corpo­

. ral. 

En su forma subaguda o crónica, la amibiasis intestinal 

t,iene manifestaciones clínicas muy variadas, como las 

de una colitis crónica que repercute en el estado genera1 

de la persona que se convierte en fuente potencial de 

infección y estará expuestn a sufrir amibiasis extrainte~ 



Cuadro 14 

CARACTERÍS'T'ICr.S EN EL DIAGNÓSTICO 0)'; ENTl\MOEBA HISTOLVTICA. 

Epidemiología 

l'.natcmía 
Pato16gica 

Sintomatoloi;:ía 

Complicaciones 

- Generalmente enclemica; alguna vez ep.i.dcmica. 

- Comienzo insidioso, precedido por ataque de diarrea. 

Per.Íodo de incubación largo y a menudo indefinido; a veces breve. 

- Infecciones agudas raras en nifios. 
----···-· ------------

1. - No hay necrosis difusa y superficial de la mucosa; Glceras en ¡ · forma de cráter o ·~n cuPllo de bote1 lñ. 

- Deposiciones pequeñas o abundantes c;.ue contienen sangre, moco, 
celulas necróticas y material fecal, pero pocos leucocitos; los 
eritrocitos pueden estar aglutinados y a veces h?y cristales de 
Charcot Leyden; en los trofozoi tos de E. H.<h;to.lu;t.<.ca. ouizá se 
vean los eritrocitos inqeridos. :.> • 

No hay leucocitosis o es li~era; leucocitosis intensa en casos 
del absceso hepático amibiano concomitante. 

Dolor a la palpación sobre la 5 ilíaca, el ciego o el colon; 
sin fiebre en la mayor parte de los casos; poco tenesmo o nin­
guno 

Postración no manifiesta, salvo en casos muy a9udos. 
Emaciación ligera si la disentería no dura semanas. 

- Hemorraqia grave, peritonitis, abscesos en los órganos, 
en particular en el hígado. 

FUENTE: FAUST, carroll y otras. Parasitología Clínica. Salvat Mexicana de Ediciones, 

México 1981. 
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~:f<"ºiinar. Ctiando hay complicaciones surge la hemorragi~ 

peritonitis y abscesos en los órganos, principal-

~";;:>.mente en el hígado (cuadro 14). 

absceso hepático, los síntomas se manifiest"an ;·: 

crecimiento del área hepática ya que el hígado 

de volumen, dolor a la palpación en esa región, 

y fiebre, el diafragma no se deforma ni sufr~ 

iones, se forma necrosis en la pared de los vasos, 

en el cuadrante superior derecho, debilidad 

la amibiasis pleuropulmonar, hay dolor intenso y 

ihferio~ del tórax derecho ( fiC;Jura 

causa de la inflamación de la pleura, tos seca 

absceso del pulmón que se origina por vía hematógena 

parti·r del colon, presenta un cuadro sin síntomas. 

encéfálo, es generalmente fulmi-

y presenta lesión destructiva en los hemisferios 

cerebrales, pero se diagnostica hasta la autópsia. 



Amibiasis cutánea. Los síntomas varían según el 

y los tejidos que invade: en las vísceras que 

hay dolor, fiebre, bordes endurecidos, coloración 

oscuro; el centro del absceso es de contenido semil 

y de olor fétido. 

DIAGNOSTICO, 

Para tener un diagnósticti exacto de q~e un paciente 

sufre amibiasis, es necesario que se encuentre la amiba 

ya sea en su etapa de quiste o trofozoito, bien 

ciada de otros parásitos con que pudiera confundirse 

t:a.T.oe.ba. :ÚÁ:to.f.y.U.c.a. wt<u.it111Lt< los análisis correspondientes. 

Para esto, es preciso que el médico encargado del pacien~ 

te, ordene exámenes repetidos si el resultado del primero 

fue negativo y por el cuadro clínico se. sospeche d'e ... 

amibiasis.24. 

Los recursos para diagnóstico deben ir de los más senci­

llos a ~os más complicados, y~ que en algunas ocasiones 

el diagnóstico puede confirmarse con un examen sencillo 

y barato, sin tener nec~sidad de recurrir a otros procedA 

mientas costosos y sofisticados. 
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cuadro 15. METODOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA AMIBIASIS. 

Tipo de Diagn6stico de Diagn6stico 
Amibiasis elección complementario 

_, 
< Aguda - CPS

1 
en fresco 

z - Cultivo 
- Cucharil1a rectal -1-

Vl 

....... - Flocu1ación 

.... Crónica - CPS por caneen- - CIEF 
:z: tración (Faust). - - Hemaglutinación 

- Fluoroscopía 

- Rx. simple de 
abdomen 

- CIEF
2 - Tomografía 

- RIF
3 - Centelleograf !a 

_, Hepática - Hemaglutinación - Ultrasonido 
< 

RFC
4 TAC

5 
z - -
- - Flocu1ación - B. Hemática .... .,, - P. Funcionales 

....... hepáticas 

t- - Cultivo 
z: ·~~~..-.--

..... 
ce Examen directo de -
~ .... raspado obtenido 
>< cutánea de los bordes de ....... 

ulceraciones. 

Cerebral - Autópsia 

1) Coproparasitoscópico 
2) Contrainmunoelectroforesis 

4) Reacción de fijación del 
complemento 

5) Tomografía axia1 computada 3) Reacción de Inmunofluorescencia 

7 

1 

... 

. 



· En .. el cuadro 

anÍUieis que 

7S 

15, se presentan algunas opciones de los 

generalmente se aplican psra la detecci6n · 

de le amibiasis. 

- El material para examen de los abscesos debe tomarse 

de la periferia de la lesi6n, lugar en que se encuentra. 

'Co~ ~)undancia a las amibas, ya que en el centro ~ecr6t1-

co •• menos probable que las haya, en virtud de que 

avan&en hacia la periferia destruyendo tejido sano. 

Be •uy importante la ident1ficaci6n de la amiba a tiempo, 

ya que de lo contrario puede repercutir en la salud 

.peciente e incluso llevarlo a la muerte. 

TRATAMIENTO. 

varios métodos para tratar la amibiasis cuando 

diferenciado y se tiene l~ certeza de que un·or~a­

ia padece; el tratarifi"ento adecuado que el médico 

responsable del paciente dará, dependerá de la fase 

que ésta se encuentre (aguda o cr6nica); del lugar 

que se aloje (intra o extraintestinal); y del paciente 

•ismo, ya que puede tratarse solo de un portador 

. ' 



en la calidad de geógrafos no corresponde adminis­

trar medicamentos, solo se mencionarán los tipos 

·"''··tratamiento que se utilizan en México, y que son: 

Administración de quimioterapia, con 

f6~macos administrados por via oral, 

Intervención quirúrgica, para colitis 

avanzada y fulminante, apendicitis y 

absceso hepático. 

Combinación de los métodos anteriores. 

-. A~upuntura. 



, VIL HABITOS Y COSTUMBRES QUE INCIDEN EH LA AMIBIASIS. 

La amibiasis es cosmopolita, aunque prevalece en lugares' .. · 

con clima tórrido o templado, como el que se presenta' 

en el estado de_ Chihuahua, entre los paralelos de 26.º 

y 32 11 Norte (figura 3) en poblaciones urbanas y rurales 

spbrepobiadas, con baJo nivel econ6mico y ~uci¿l, 
-.: r ·- ,,_ 

dUd...L.J.d.-_ 

betismo, falta de higiene, condiciones sanitarias defi-

cientes, eliminación inadecuada de heces, Y_ en donde 

se encuentra presente el hacinamiento, por lo que es 

más probable que se desarrolle la amibiasis en: 

a) Instituciones hospitalarias 

b) Hospitales para enfermos mentales 

c) Guarderias infantiles 

d) Centros comunitarios 

e) Internados 

f) Escuelas 

g) Cárceles. 

amibiasis no respeta nivel ·social ni raza, se presenta 

ámbos sexos y en todas las edades·, pero los abscesos 

77 
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hepáticos son más frecuentes en un 80% en los varones 

adultos. 24 

La más importante fuente de infección de la amibiasis 

es el circuí to llamado 

liza por: 

6ec.a.i.-ollal, aunque también se- rea-

a) 

b) 

c) 

d) 

e} 

f) 

Ingestión de quistes del parásito, que contamina_n 

el agua, frutas y verduras. 

Alimentos que han estado en contacto con las manos 

de personas infectadas. 

Quistes que depositan las moscas en los alimentos. 

Prácticas higiénicas inadecuadas. 

Heces de las personas infectadas, cuando se deposi­

tan al aire libre o no se tiene el debido cuidado 

para impedir la expansión de los quistes infectan­

tes, por medio de los zapatos. 

Contacto directo de las personas con síntomas 

de amibiasis crónica, ya que al atenderlos se 

debe tener especial cuidado en la higiene durante 

el periodo critico, aunque el parásito puede persi~ 

tir por varios años. 



g) Contacto con el hombre asintomático, ya que 

pesar de tener amibas en el organismo, éstás 

comportan en él como simples comensales; a 

se le denomina "ami biasis luminal". Aún cuando:.· . • -~~y. 

:-:· •.. 

estas personas no sufren sintomatolog:l:a generál, 

están produriPnd0 1uictc~. ~QC lo que se convierteti 

en una fuente de infección. 

h) Por relaciones sexuales, cuando la mujer 

amibiasis cervico-vaginal y sobre todo en 

homosexuales. 

CASO DE CHIHUAHUA 

~ pesar de tener numerosos municipios, el estado de 

hua solo tiene dos ciudades en que hay 

de población: Cd. Juárez con 567,365 y Chihuahua 

habitantes para 1980; los demás no llegan a los 90 

habitantes, y las poblaciones más pequeñas tienen 

1,300 a 10,000 personas. 

No se puede decir que en estas dos ciudades en que se 

concentra aproximadamente la mitad de la población chihua-

huense haya hacinamiento, ya que para 1980 en este estado, 
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el 29.5% de las casas eran de dos cuartos, abarcando 

a poca población; el 13.6% es de cinco cuartos y más; 

además solo el 9% de las casas tenían piso de tierra, 

que pudiera 

de quistes 

ser un lugar probable para la depositación 

infectan tes de En.tamoe.ba. h.ú..to.ly.t.lc.a. quedando . 

expuesta un n6mero escaso de poblaci6n, a contraer amibi~~ 

sis por este mecanismo. 

nen de agua entubada; el 60% tienen drenaje y el 76.9% 

disfrutan de energía eléctrica (cuadro 6 y 16) concentrándose 

estos servicios en las ciudades de Juárez y Chihuahua. 

Además de estas dos ciudades que absorben la mayoría 

de. los servicios, se encuentran: Delicias, Hidalgo del 

Parral y Camargo, ya que la mayoría de sus viviendas 

tienen agua y drenaje (cuadro 16). 

La concentración del abastecimiento de agua potable ·Y 

alcantarillado para 1970 se localizaba en la parte central 

del estado, en los municipios de Cuauhtémoc, Chihuahua, 

Meoqui, Delicias; hacia el norte en Cd. Juárez, Guadalupe 

y Casas Grandes (figura 30). 

_,.·:, ·' 



Cuadro 16 

SISTEMA DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO EN EL ESTADO DE 

CHIHUAHUA, 1970. 

M U N I C I P I O VIVIENDAS OCUPANTES 
VIVIENDAS VIVIENDAS 

CON DRENAJE SIN DRENAJE 

AHUMADA 1,905 10,400 783 1,122 

ALLENDE l 2,000 11,182 798 1,202 
·~ ----------·--

CAVi.P-.RGO +--6 175 36,222 3,247 2,928 

CASAS GRANDES 1 1,584 8,832 480 1,104 
1 

CUI~UHT:;::;r.;oc : 1,733 66,856 3 317 8,416 
i 

CHIHUAHUA ! 48,773 277,099 32,366 16,407 

DELICIAS 10,739 64,193 6,910 3,829 

HIDALGO DEL PARRAL 10,532 61,817 7,558 2,974 

JUAREZ 77,446 42,435 52,021 25,425 

MEOQUI 4,951 28,160 1,607 3,344 

NVO. CASAS GRANDES 5,648 30,703 2,163 3,485 

OJINAGA 4,581 25,560 1,430 3,151 

T o T A L 287,499 1'612,525 133,985 153,514 

FUENTE: 
IX Censo General de Población y Vivienda 1970, Estado de Chihuahua, 
Sria. de Industria y Comercio, D.G.E., México, 1971. 

()) 



Figura 30 

SISTEMA DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO 

EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA, 1970. 

FUENTE: ATLAS DE LA SALUD, Sistema de agua potable y alcantarillado, 
S.R.H., Comisión Constructora de la S.S.A. y otras Institu­
ciones, México 1970. 



En los municipios que sobresalen por el n6mero de habitan-. 

tes• es de notarse que un gran porcentaje de viviendas·· 

no contaban con drenaje para 1970 y solo Camargo e Hidatgo 

del Parral tienen una minoría de viviendas faltas de. 

este servicio. 

Casas Grandes, 

En municipios como 

Cuauhtémoc. Meoqui 

Casas Grandes, 

y Ojinaga, la 

Nuevo 

<lt::!l o~L·"'i'-.i.u t::bo t::m.i.ut:nLe: ~n la mayoría rie sus vivíendas 

(Cuadro 16 y figura 30}. 

La mayoría de la población cuenta con servicios indispens.!!_ 

bles para cubrir sus necesidades, por concentrarse aproxi­

madamente la mitad de la población en Chihuahua y Cd.· 

Juárez; tienen un nivel de vida económico médio, pues 

el 52.9% es P.E.A.3 '.:. Sólo 102,971 personas son analfabe.:. ' 

tas, aproximadamente 4,000 habitantes por cada grupo 

de edad y para cada sexo (cuadro 5 y figura 7) por lo 

que la mayoria conocerá de hábitos higiénicos elementales~ 

Nos queda un grupo reducido de personas, las que habitan 

en áreas rurales y los indígenas que ocupan la Sierra, 

que no cuentan con servicios adecuados; que residen en 

lugares aislados 

cia médica de 

en donde probablemente no 

salud en general; tal 

tienen asisten­

es el caso de 
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Maguarichic y San Francisco de Conchos, que tenían 1,230 

y 3,302 habitantes respectivamente, para 1980 {figura 8) 

Las demás poblaciones tienen cuando menos el servicio 

rudimentario que brinda la S.S.A. y la atenci6n de los 

particulares, aunque no todos llevan control de los casos 

de parasit:.os:i.s que se le:; prt::;c:ni.an y "'"' . ',. -
lJ~~1 Uc i::.SCi. .. 

informaci6n. 

Esta poblaci6n marginada es en la que se debe poner mayor 

cuidado, porque generalmente no tienen letrinas, drenaje, 

agua suficiente para su aseo personal y para cubrir 

sus necesidades (cuadros 6, 16 y figura 30), usualmente t.2_ 

man agua de pozos que pudiera estar contaminada; ~demás, 

su nutrici6n no es muy favorable, en comparaci6n a la 

dieta que consume la gente de las ciudades con mayor 

concentraci6u µublacional en el estado, y por consecuen-

cia su organismo está más expuesto a la infecci6n por 

parasitosis. 

Podemos agregar a las características anteriores, la 

falta de comunicaciones,ya que la mayoría de las poblaci.2_ 

nes no tienen afluencia de transporte; las carreteras 

"<'i:._· ~~---'--------------------------··.:_,_::. 



vías férreas pasan aproximadamente 

los 67 que integran el estado, y 

por 20 municipios· 

se complementa_ el 

con carreteras de· terracería; además, 

municipios a los 

amplio, por la falta 

se quiere viajar por 

que se llega haciendo un 

de comunicaciones; por_ ejemplo_,'­

autobós de Hidalgo del 

se tendrá que lleaar i>rimPrn A 

de ahí tomar autobús hacia Cuauhtémoc; esto 

_se pierda mucho tiempo en el recorrido hacia 

desprovistas de este y otros servicios indis~ 

ya que han gran distancia entre 

(figura 31). 



Figura 31 

VIAS FERREAS Y CARRETERAS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA. 

··. 

.. · 

i 
! 

< ....... 
·, 
' \ ·. ·. 

¡-

FUENTE: 

·. 
'· 

...... · 
Ocarnpo 

Comunjc...-dciones, DeD..:trt.:1mcnto Ci:;1rtogriífico, 
Pcrn.=indez I:ditores, ::..;./\., Móxic:n, 197fl. 

S.P.P. 



VIII. ANALISIS EN LA PREVALENCIA DE LA AMIBIASIS EN 
El ESTADO DE CHIHUAHUA . 

. Los datos que se pudieron obtener de los 

por amibiasis en el estado de Chihuahua, se presentan 

.el cuadro 17, estos incluyen de 1977 a 1983. Las tasas 

t::u -~l m.ii:su10 se present:an, ··iaan:. 

·ido aumentando poco a poco de 2.56 en 1977 a 8.29 para 

1980, presentándose las máximas en 1981 y 1983 (10.40. 
: ··;.·~.' 

.Y 10. 38 respectivamente), a pesar de que el aumento 
·,::< 

de., ... ·::: 

la poblaci6n se ha realizado en forma constante, sin-,.·. ~ 

variaciones notables; pero tomando en cuenta a los 
:~ '.- ,:¿; 

años de referencia, la tasa de amibiasis se ha incrementa.:..'.~'.. :J. 
w" ·.--· -~.->.; ... :;.:J;,;i~ 

· do de 2. 56 a 10. 38, lo que nos hace ver que esta enferme:.... ·;:c:i!/!;'' 
·.- . :.~-.·':·.:·:>:..:!1:0 

dad~ está presentando problemas a la poblaci6n y al perso- ~~f 
· .: :::_'.~c:~~~i 

nal que interviene en ella, por lo que es necesario: .. c•'i:)~ 
.. : -;;· ~ .-~ 

buscar las formas de atacarla con mayor eficacia (cuath:'o ·i.7) .... :.~ ... ; 

Desafortunadamente no se pudieron obtener los registros 

estadísticos ~or amibiasis de todas las Instituciones, 

pero se presentan las más representativas en el cuadro. 

18, en el que se aprecia también, que los casos por esta 

enfermedad en ·'el estado, presentaron su máximo n6mero 

de victimas en 1981 y 1983. 

87 
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cuadro 17 

CASOS DE AMIBIASIS EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA. 

~o 
POBLACION CASOS TASA 

Miles de Habs. Por 1,000 Habs. 

1977 2,086 5,358 2.56 

1978 2,1•18 6,176 2.87 

1979 2.208 7,140 3.23 

1980 2 005 16 626 8.29 

1981 2,113 21,993 10.40 

1982 2,150 21,423 9.96 

1983 2,186 22, 702 10.38 

IX Censo General de Población y Vivienda 1970, Estado de 
Chihuahua, Sría.de Industria y Comercio, O.G.E. México,1971 

FUENTE: X Censo General de Población y Vivienda, Estado de Chihua­
hua, Vol. I, Tomo 8, T.N,B,G.E.I., S.P.!'., ?·léxico, 1983. 

En el caso de los copros efectuados por la U.A.CH., resul- ·~ 

ta que de un 10 a un 15% de estos casos, presentaron· :.•• 

En.tamoeba h,U,;toly:ti..c.a en los datos proporcionados de 1983 

a 1985; pero además, se encontraron otros parásitos en 

la misma muestra (cuadro 18). 

Analizando las estadísticas en un municipio de Chihuahua, 

Hidalgo del Parral (n6mero 61 de la figura 2), se advierte 

que de los casos por amibiasis registrados de 1977 a 



Cuadro 18 
CASOS DE AMIBIASIS EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA 1977-1985. 

MIO TOTl~L 
1 

I.M.S.S. s.s.;:. T- ~-;~STE. 
1 

u. 1í. CH. 
casos c ........... -0~ 

1977 5,358 5,358 - - - -

1978 6,176 6,176 - - - -

Et"''º 11 

7,140 - - - 1 -: 
11 

16,624 8,294 8,332 ·- - -
" 1981 21,993 1 9,576 12,417 - - -

1982 

1983 

1984 

1985 
a 

FUENTE: 

... 
21,423 7,856 12,337 "·••···i;23ó - -

, ., __ ., 

22,702 8,943 12,611 1,118 30 320 

22,560 9,455 11,779 1,213 113 772 

7,994 3,036 4,650 260 48 243 

a) Hasta Junio de 1985. 

Indices Endémicos 1977-1985. D.I.I.M.P., Del. Estatal, I.M.S.s., Chihuahua 1985. 
Morbilidad en el estado de Chihuahua, Depto. de Estadística e Informática de la 
Unidad de Planeación, S.S.A., Chihuahua, 1985. 
Enfermedades Transmisibles, Departamento de Estadística, ISSSTE, Chihuahua, 1985. 
Control de Análisis Clínicos, Laboratorio de Análisis Clínicos de la Facultad de 
Ciencias Clínicas, UACH, Chihuahua, 1985. 



1984, han ido en leve ascenso. La tasa de morbilidad. 

para este parásito ha ido en constante aumento como 

-población. sin cambios bruscos; así, de 1977 a - 198.4, 

esta tasa asciende de O. 24 a 3. 11 (cuadro 19). 

Cuadro 19 

C!'...SOS DE DEL 
PARRAL, CHIH. 1977-1984. 

ANO * Tasa por Población Casos 
, nn 'h~'-~ 

1977 73,841 175 0.24 

1978 75,559 1,004 1.33 

1979 77,276 861 1.11 

1980 78,994 1 529 1.93 

1981 90.71? , R.d 1 ? ?R 

1982 82,429 2,046 2.48 

1983 84,147 1,842 2.18 

1984 85,865 2,675 3.11 

Registro de Enfermedades, Servicios de Estadística del Cen­
tro de Salud "B" con Hospital "C", S.S.A., Hidal.go del. Pa-. 

FUENTE: rral, Chih., 1985. 

Informe Semanal de Enfermedades Transmisibles, Hospital. GZ 
con MF. No. 23, Medicina Preventiva, I.M.s.s., Hidal.go del. 
Parral., Chih., 1985. 

* Datos obtenidos por intra y extrapolación de la población 
de 1970 y 1980. 

:•;" 
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La población que tenia Hidalgo del Parral para 1980, 

fue de 78,994 habitantes, de los cuales 38,500 eran ·hom- · >;: 

brea y 40,494 mujeres (cuadro 4); relacionando esta pobla­

ción de 1980 con el total de casos por amibiasis, 

d~s para ese mismo año, resulta que un 2% de los habitan~ 

t~s padecieron amibiasis, que se puede considerar un 

·1ndi.ce bajo Út:: vvtlü::i6n ~~!lnesta a1 parásito. 

Entre los años 1982 y 1984, los grupos de edad que result~ 

mayormente afectados fueron los que corresponden .. 

a la población de 15 a 44 años en que se presentaron: ... 

para 1984, 186 parasitados del sexo masculino y 243 muje-

res; el grupo de 5 a .14 años para el mismo año con 194 

victimas hombres y 100 mujeres; y finalmente el grupo 

que atañe a los niños de 1 a 4 años, que para ese ~ismo 

año de 1984, hubo 134 parasitados del sexo masculino 

y 163 del sexo femenino (cuadro 20). 

En 1.984 en que se prese~.t.a la mayor parte de afectados 

por amibiasis en Hidalgo del Parral, se advierte que 

esta enfermedad oscila entre la población de 1 a: 44 años'; 

las víctimas son mayormente mujeres, aún cuando la pobla-

está casi equilibrada entre el número de hombres y el 



Cuadro 20 

CASOS DE AMIBIASIS POR GRUPOS DE EDAD EN HIDALGO DEL PARRAL, CHIH. 1985 

A~O TOT. 1 

1982 708 

1983 623 

1984 1218 

*1935 284 

SEXO 
M 1 F 

329 379 

279 344 

600 618 

134 150 

32 

12 

34 

19 

* Hasta junio de 19~5. 

20 87 74 

17 91 92 

29 134 163 

14 37 2 

5 14 
M 1 F 

76 81 

66 100 

194 100 

31 36 

5 - 44 
M IF 

45 - 64 

M 1 F 

89 147 .32 47 

74 101 23 24 

186 243 32 60 

34 66 9 23 

65 

M IF 

13 10 

13 10 

20 23 

4 9 

FUENTE: 
Informe Semanal de Enfermedades Transmisibles. Hospital G:z. con M.F. No. 23 
Medicina Preventiva, I.M.s.s., Hidalgo del Parral, Chih., 1985. 



mujeres (cuadro 4) Los casos presentados por En.iamoeba .. h.i..6 · 

en menores de un año y en población de 45 

es realmente poca (cuadro 20). 

el caso de defunciones por amibiasis para el 

Ch"! h•1Rh11a. la. tasa .de mortalidad para 1980 fue 

y 2.34 en 1981 (cuadro B) por lo que resultan 

los casos de muerte causada por este parásito. 
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IX. e o N e L u s 1 o N E s. 

Se ha descrito que la amibiasis se desarrolla preferente­

mente en los climas tórridos y templados, entre 

los 30g Norte y Sur, característica que incluye al estado 

de Chihuahua; también se mencion6 que este parásito 

viable en lugares en que está presente el hacinamiento •. · 

la pobreza, la sobrepoblación, el analfabetismo y condici.Q_ 

nes sanitarias deficientes. 

La distribución de las Instituciones que brindan el servi­

cio de Salud a la poblaci6n es irregular, y en algunos 

municipios es nula; concentrándose el servicio en ocho 

de los 67 municipios y que son: Cd. Juárez, Chihuahua, 

Delicias, Nuevo Casas Grandes, Meoqui, Jiminez • Hidalgo: .. ·· 

del Parral y Camargo; que concentran a la mayor parte 

de la poblaci6n del estado; quedando escasos municipios 

sin el servicio de salud, y los indígenas que viven ·en 

pequeñas comunidades. 

En cuanto a las características patógenas de la amibiasis, 

se sabe que ésta, invade al organismo humano a trav·és ··· 

del circuito 6e.c.al-olta.l., propiciado por una serie de cir-
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cunstancias que van relacionadas con la higiene personal, 

las condiciones sanitarias del lugar en que se viva, 

las características que rodean al ambiente del individuo 

y su misma salud y resistencia a la infección del pari-

sito. 

Se ha mencionüdo que el hacinamiento es uno de los princ~. · 

pales elementos que favorecen el desarrollo de la enferm~ 

dad, y en el estado de Chihuahua se encuentra que la 

distribución de la población es amplia en la mayoría 

de sus municipios, por la superficie que abarcan y que 

solo en Ciudad Juirez y Chihuahua hay concen~ración 

de población (567,365 y 406,830 habitantes para 1980, 

respectivamente), mientras que hay comunidades que tiene~ 

de 1,000 a 3,000 habitantes. 

Aún cuando en estas dos ciudades vive la mitad de la 

población del estado, la amibiasis no constituye .un 

problema grave, ya que el porcentaje de morbilidad y 

mortalidad es bastante bajo, y los servicios médicos 

y de urbanización están concentrados también en estas 

ciudades, condición que disminuye el riesgo a la infec-

ción; aunque algunos municipios tienen deficiencias 
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16s servicios de drenaje, agua potable, comunicacio~es ··~ 

atenci6n a la salud. Los marginados resultan ser 

los gr.upas indígenas que no acostumbran mezclarse con 

el resto de la poblaci6n si no es para realizar sus 

compras, o bien para la venta de sus mism_os productos._ 

municipios que tienen con<lirione~ ~tin1t~~i~~ 

inadecuadas, por la dificultad que representa el hacerles 

llegar servicios públicos y sanitarios, pero en general, 

la mayoría cuenta con servicios de agua entubada en 

un 77.5% y el 60% tienen drenaje; situaci6n que resta 

probabilidad a la exposici6n por parasitosis, y esto se 

corrobora con las estadísticas de morbi-mortalidad in~ 

cl.uidas "'" este trabajo, en que se observa el bajo nivel:: 

personas parasitadas por amibiasis, con· una tasa· 

de mortalidad de 2.65 para 1980 y 2.34 en 1981. 

E-J. analfabetismo entre la poblaci6n del estado, tampoco 

es determinante para fomentar la parasitosis, ya que 

solo 102,971 personas en 1980 eran analfabetas, equivale_!!:. 

te al 10%, y 1'061,015 son alfabetas. Si la mayor parte 

de los habitantes han tenido algún grado de instrucci6n, 

también tendrán cuando menos los hábitos higiénicos 



se ensefian desde la primaria; permitien~o que 

riesgo a la infecci6n disminuya considerablemente. 
' . 

es un p~oblema grave porque en el 

de bienestar para la mayor!a de la pob1a~ 

-~i6n, que se concentra en los ocho municipio~ favorecidos 

P_?r disponer de servicios indispensables en sus vivien-

por la alimentaci6n de que disfrutan, ya que es 

un estado productor de carne, frutas y verduras; además 

~e que su cercanía con la frontera de los Estados Unidos, 

·permite a la poblaci6n adquirir alimentos y otros satis­

de ese pais' con lo que mejoran su nivel de 

las condiciones geográficas del e~ta~o. se esperar!~ 

·.la amibiasis fuera un problema grave entre la pobla­

ésta no se considera así por el bajo porcentaje_ 

{ndividuos afectados en los últimos afio.s; pero es 

. necesario atacarla para evitar que siga aumentando la 

~asa de morbilidad causada por este parásito, que afecta 

principalmente a las poblaciones desprovistas de servi-

cios en que se dan las características necesarias para· 

que se cierre el ciclo vital de En-tamoeba. lú.A:to.t.y.tú!a.. 



X. R E e o M E N D A e 1 o N E s. 

A pesar de que la amibiasis no es un problema 

en el estado de Chihuahua, las 

aqui~ son para aplicarse principalmente en las 

des aisladas y municipios sin servicios, que a 

microregional padecen la parasitosis, asi como 

. -'1 nci 1not=11ro~ ~" --.<>_ ... __ 

escuelas, guarderias, hospitales y centros 

por estar expuestos a infecciones de este tipo y 

el control de la amibiasis es dificil y costoso, 

de que solo es previsible a largo plazo con el seguimi~n~ 

to de campañas efectivas. Por las secuelas que 

en el organismo este parásito y el lento restablecimien~o. 

del runcionamienco normal del individuo, nos hace pen•~r 

en prevenir esa infección de la mejor manera. 

~: 
' ~.(:'f 

La forma más eficaz es impedir que se complete el. ciclo', "''''O 

bio,logico de Entamoeba. h-ú..tol.y:ti.ca para así evitar la infec-

ción; esto se puede lograr: 

l. Cuidando el aseo personal. 

2. Lavarse minuciosamente las manos antes de preparar 

o ingerir alimentos y después de defecar., 
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3. Desinfectar perfectamente verduras y frutas 

de comerlas y conservar tapados los alimentos 

tanto no se ingieran. 

4. Evitar que las moscas y cucarachas se paren 

los alimentos y exterminarlas de ser posible, 

que los climas templados y t6rridos son el 

ideal de estos insectos. 

' 
5. Disposici6ri de excretas en ambientes rurales, 

es donde se carece de ellas; aspecto en el 

interviene el sector gobierno y personal 

de enseñarles a usarlas, por ser muy común 

la gente del campo sea renuente para 

en su vida cotidiana. 

6. Reforzar las medidas de saneamiento para que haya. 

un suministro de agua potable y ésta no se contamine; 

cerrar los pozos de agua y no pei:mi tir que. los 

animales defequen en el agua que el hombre uiiliza. 

para sus necesidades cotidianas. 

7. Procurar la limpieza del rio Parral, que actualmente 

transporta aguas negras, o bien entubarlo ·para 

que el ambiente sufra menos contaminaci6n, ya .que 

el rio atravieza Hidalgo del Parral y cuando la 

temperatura asciende el oloi fétido es insoportable. 



8. Revisar periódicamente las conexiones de las 

rías en municipios que tienen el servcio, a 

de evitar que se crucen o infiltre 

con la potable. 

~. Mejoramiento de la calidad de vida con 

efectivo, y que lleguen a las áreas rurales 

1 o. 

· . .'.:!~-t.ó.<lu, lnst:.alánaoles servicios. 

Intensificar 

al público, 

las medidas de educación y 

con el fin de que tomen 

propaganda 

de los serios perjuicios que ocasiona la infección 

por amibiasis, adecuándolos a las características 

culturales de cada comunidad, a un nivel 

pero efectivo, para que toda la poblaci6n lo 

entender y llevar a cabo; instruyéndolos 

el mecanismo de transmisión y las medidas que 

adoptar para evitarla. 

11. Notificación inmediata a las autoridades sanitarias, 

de los casos por amibiasis (u otras parasitosis) 

que se sospechen, para evitar brotes· epidémicos~ 

12. ·Mejorar la detección y tratamiento de los casos 

asintomáticos (por parte de las autoridades compete~ 



tes), en virtud de que son fuente de 

que generalmente pasa inadvertida. 

tentes, para así tener un panorama real del 

ma en una comunida.d, y estar en posibilidade·s 

atacar.Lo. 

Cuidado especial en la higiene de los 

con amibiasis crónica, ya que se convierten 

fuente potencial de infección y las personas 

~tienden a estos enfermos tambi~n se pueden p~rasi­

tar, por esto, es recomendable ·lavar por separado 

ropas y trastos que utilice el enfermo, en 

no ~eda la infección. 

Sabemos 

llevar a 

que muchas de las 

cabo eficazmente, 

medidas 

por la 

citadas no se 

necesidad que 

pueden 

existe 

de la colaboración en conjunto de autoridades sanitarias, 

gubernamentales, del personal que haga la propaganda 

de prevención y por el mismo individuo, al seguir o 

no las indicaciones necesarias para evitar la infección. 



'.' -~: .. · .. ·-: .. - ·, .. -. '.~ }? ~ f~-~ : -?:-_,.;•\ .. "::~~~~.:~~-~ :~~: --~~ ~~ 

i!S·:~•:r~ lograr efectividad en e1 control .de -1ª ¿ • .;.it.I~'~'ii1::· 
L'~'asl como de otras parasitosis es nece19aria la illterven;;..{ 

Í'fc:lhn de personal preparado. co~o: . · .;(}' ·:·-· . .. __ , 
'\~-.. 

•'>,;·_;·: 
~ .. ,: -

·-~l 

Le enfermera y personal capacitado, que in,~<>~~~,~~#i··f 
de manera comprensible para 1os --- tiabitan'te'é~:< ;l~•/tf 

formas de adquirir la amibiasis. y las medidas_;,~;:~.~~~{ª§ 
' - .deben tomaJ: para evi t>!!!"l<:-. 

, ,,,_ -- ···"''"' -··'t·--~·i:.t• 

que identifiquen exáctamente e1 p~r~si~p~~1 

Parasitólogos. dirigiendo sus inv.estigacioneil en''':•.\' 
. ~ . . '.: -_'~-~~ 

ataca .,,,, determinación de la frecuencia con que 

~ste parásito a la poblac~ón. 

Epidem:iólogos, que estud:ien 1&$ causas de 18 éud~~~i\~ 
.: . . -c-\:_\.~·j~: 

a seguir> pa·r~- ~l'i{~ y marquen 1as medidas 

de la infección. 

I~s~e~tor ~anitario, quien vigile hábitos d•. 

de locales en que se vendan alimelltos. asi colilo. <-~ 

personas que manipulan estos alim~ntos. 

Ingeniero sanitario. vigilando que los 

de agua no se contaminen. 



Actualmente los medios de comunicaci6n son- muy 

y los podemos utilizar ~ara hacer llegar a la pob1aci6n. 

recomendaciones que mejoren sus hábitos 

E~ estos medios de difusi6n se pueden mostrar 

ciones en forma clara y sencilla, el 'ci"clo de 

.tot..yti.c.a.; su transmisión; 

organismo y sugerencias 

para hacer más conciente 

los problemas 

de cómo pre'venir 

a la población 

que 

la 

de los· 

que corren con este y otros parásitos, para asi disminuir 

los problemas que causan al individuo, a la 

y al personal involucrado en esta enfermedad. 
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ABSCESO, 

AMIBIASIS, 

ANOREXIA. 

ASA, 

.BAZO, . 

CIEGO, 

.CITOPLASMA. 

COMENSAL. 

CONCOMITANTE, 

CRIPTA, 
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r, L O ~ A R I O 

Colección mas o menos amplia de pus, situada en el 
interior de una cavidad que ha excavado el tri.ismo 
pus en el interior de un tejido, o bien separado un 
tejido de otro. El absceso constituye el término 
de inflamación microbiana del tejido en que se a­
sienta. 

Infección humana producida por la amiba histolyti­
ca, la cual según su localización puede dar lugar 
a la amibiasis intestinal y extraintestinal. 

Inapetencia, falta o escasez notable del apetito. 
Todas las enfermedades infecciosas producen ano­
rexia. 

Porción incunada del intestino que está todo él re 
plegado al objeto de que quepa en la cavidad abdo::­
minal a pesar de su longitud de siete metros. 

Víscera vascular situada en el hipocondrio izquie~ 
do entre t:l colon y las costillas fa.l.sas. 

Porción de largo tubo intestinal, situado en el cua 
drante inferior derecho del abdomen (límite entre 
el intestino delgado y grueso), con longitud de 7 a 
9 cms. y de 5 a 6 de ancho; en él se inserta un in­
testino de fundo ciego de 10 a 12 cms. de longitud 
y se denomina apéndice. 

Parte del protoplasma que en la célula rodea al nú­
cleo. 

Cada una de las per?onas o individuos que comen en 
una misma mesa. 

0ue se produce al mismo tiempo. 

De cripto~énesis, origen desconocido. 



CIRUGJA, 

CROMATINA, 

. Dl.SEHINACION,. 

DISENTERIA. 

EDEMA, 

EMACIACION, 

EMPIEMA, 

ENDEMICA, 

ER ITROC 1 TOS , 

ESPLENICO, 

ESTROMA. 

FIST,ULA, 
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"Obra de mano". Este nombre se le da a la extensa 
rama de la terapéutica, que para procurar la cura­
ción del enfermo, no recurre al reposo ni a una 
alimentación adecuada, ni a la acción de los fárma 
cos, sino que se vale de la intervención resoluti:: 
va de la mano sabia y experta del cirujano, que ex 
tirpa la causa de la enfermedad. 

Sustancia del núcleo que contiene ácido nucléico y 
prote1nas; se encuentra en el interior del núcleo 
celular. 

Dispersión, esparcimiento, difusión • 

(amibiana). Infección intestinal por la amiba his­
tolytica, muy extendida en países tropicales y ba.!!_ 
tante abundante en algunos países europeos. 

Hinchazón de una parte del cuerpo producida por in 
filtración de serosidad ·csuero) en el tejido celu= 
lar. 

Demacración. 

Es la pleuritis purulenta, inflamación aguda o eró 
nica de las pléuras. 

Presencia constante entre la población de una de­
terminada región de una enfermedad infecciosa, en 
donde se presentan casos en casi todas. las épocas 
del año. 

glóbulos rojos contenidos en la sangre. 

De la denominación griega de bazo, es el adjetivo 
correspondiente a dicho órgano en términos médicos. 

Es el tejido fibroso conectivo de sostén de un ór­
gano, es decir, el que proporciona el armazón de 
las verdaderas célu-las nobles o parénquima del mi.!!_ 
mo. 

Conducto accidental y ulceroso que se abre en la 
piel o en las membranas mucosas. 



GLUCOGENO. 

HACINAMIENTO, 

INMUNIDAD. 

ILEO, 

INDURADOS, 

INOCULACION. 

INSIDIOSO, 

LEUCOCITOS. 

LINFA. 

LOBULO. 

MENINGES, 

MESENTERIO, 

Hidrato de carbono en el hígado, que por hidróli-... · 
sis se transforma en azúcar. 

En higiene urbanística se habla de hacinamim:ito 
cuando en una ciudad, en una 
biente de trabajo existe una gran 
entre el área del local y el número de las ¡)erso­
nas que viven o trabajan en él, por lo que ·.Se. fa 
cilita la propagación de las enfermedades .infec::'. 
ciosas y parasitarias. El hacinamiento exé'esivo 
debe evitarse por mÓtivos de salud física e inclu 
so por motivos morales. · -

Es un estado biológico de resistencia incrementa~ 
da, a las enfermedades infecciosas que se instaura 
en un organismo por fenómenos congénitos (inmuni­
dad natural) o adquiridos (por haber padecido la 
enfermedad, o bien por la administración de sue­
ros o vacunas). 

Porción inferior del intestino delgado. 

Endurecidos. 

Introducción en el organismo de un virus, vacuna, 
suero o veneno. 

Enfermedad grave con apariencia benigna. 

Son los glóbulos blancos contenidos en la sangre~·. 

Líquido fuera de los vasos sanguíneos, que bañan 
constantemente células y tejidos. · 

En anatomía sirve para designar una porción de vis 
cera u órgano interno1 así por ejemplo se divideñ 
en lóbulos los pulmones, el hígado, el cerebro,etc. e 

Membranas que encierran a la médula espinal y se 
continúa a través del agujero magno para cubrir 
el encéfalo. 

Es una gran réplica del peritoneo, que después de 
haber rodeado las asas del intestino delgado se 
fijan en la pared posterior de la cavidad abdomi­
nal. Es un órgano de fijación y de sostén del i!!_ 
testino delgado. 



MITOSIS, 

NECROSIS. 
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División de la célula en que el núcleo conserva el 
mismo nGmero de cromosomas. 

Muerte en el organismo viviente que para aislar de 
los tejidos vivos circundantes, organiza una reac­
ción inflamatoria que rompe comunicación entre te­
jido muerto y tejido vivo. 

PERIODO BIOLOGICO DE INCUBACJON, se inicia con la contámin~ 
ción del parásito (Entamoeba histolytica en este . ·.:' •. :.·¡ 
caso), hasta los 4 días en que se forma el trofo-
zoito infectante dentro del organismo humano. .~.~ 

FER i úDO CL IN I CD DE I NCUBAC ION, se considera· desde la apari­
ción del trofozoito, hasta cuando se inician los 
signos y síntomas. 

PERITONEO, 

PLEURA. 

QUIMIOTERAPIA, 

Membrana serosa que con su hoja externa tapiza la 
superficie interior de las paredes abdominales y 
con su hoja interna reviste los órganos abdomina­
les intraperitonales (estómago, intestino, hígado). 

Membrana serosa compuesta de dos hojas, la hoja in 
terna o:ue rodea la superficie pulmonar y la hoja -
externa que tapiza la pared interna de la cavidad 
torácica en la que está contenido el pu!món. 

Es el tratamiento con sustancias químicas (farma­
cos) de estructura bien definida, las cuales, si 
bien respetan en forma absoluta o relativa la in­
tegridad de las células de nuestros tejidos, tie­
nen también una acción gravemente nociva (o mortal) 
sobre los microbios de las enfermedades infeccio­
sas desarrolladas en nuestro organismo. 

REGURGITACION, Retorno a la boca procedente del estómago de cier­
ta cantidad del alimento inqerido. Esta suele ser 
un síntoma de las enfermedades gástricas. 

SECRETAR, Expulsar las glándulas. 

SEROS J DAD , Líquido análogo al .suero sanguíneo que segregan 
ciertas membranas del cuerpo. 



SEUDOPODO, 

SIGMOIDEO, 

TENESMO, 

VASO, 
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Prolongación protoplasmática emitida por algunos 
seres unicelulares y que sirve para la ejecución 
de movimientos y para la prensión de part!culas or 
gánicas. 

Parte final del colon (colon s'igmoideo) 

(Anal o rectal). Es una sensación especial de pe­
so y de dolor en el ano y en la Última porción del 
intestino recto, que provoca una necesidad urgente 
Óe áeiecar {ialsa), put~ G ~~bGL Q~ los iUt~ütCS 
que se hacen, no se logra defecar. El tenesmo se 
produce por la contracción dolorosa de la muscula­
tura lisa de la pared rectal a consecuencia de las 
lesiones inflamatorias especialmente ulcerosas, de 
la mucosa anal o rectal. 

Cada uno de los conductillos por donde circula la 
sangre o la linfa del organismo. Hay tres tipos 
de vaso: las arterias, las venas y los capilares. 

VASOS LlNFATlCOS, Son conductillos de diverso calibre, provistos 
de diversa longitud y de paredes membranosas elás­
ticas, que tienen numerosas ramificaciones en el 
interior de los cuales circula la linfa y el quilo 
11quidos nutricios que desde los vasos linfáticos 
se dirigen hacia la circulación venosa. 

VENULA. 

VIABLE. 

VIRULENCIA, 

Pequeño vaso que conduce sangre venosa desde los 
capilares a las venas. 

Que puede vivir. Lo que reúne las condiciones ne­
cesarias para realizarse o llevarse a cabo. 

Capacidad ofensiva morbígena de un microbio o vi­
rus, o sea, la violencia con que ataca a nuestro 
organismo provocando por infección o contagio un 
estado de enfermedad. 
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