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PROLOGO.

ﬁé:présgﬁte:;esis’ﬁiene pof objeto’principél" el analiz§
l factOfes' que inﬁervienen en ‘el ‘desarrollo de 1a
!",_"".h;i_éé*é* -,nn-‘ér cstado de (“!"i!':"evh*z
~§§tudip "en - un Area ‘representativa ‘del estados'~_?été
dlqgrér este fin, se toman eﬁ ‘cuenta las 'cdﬁéicioﬁéS'
‘igqu;éficas éomo: ‘e14c1ima, que participa en el ciclo
'evoiuﬁivo del parésito ; la orografia. que‘ representa
barreras naturales que impiden a las comunldades aisladas‘
dlgfrutar de servicios apropiadqs como - son: vvias- de
»céhdhi;a@ién;;'agua potgble, drenaje; 881stenc1a medxca
tsdfitiente; etc., entre éstas ‘y los municipios.iﬁﬁ@t
153;1ejaniai ¥y bespasa poblacién de, dichosvilugares. 1qné'
tﬁécéﬁ incésteable las inversiones de ufbahiZatiéﬁg
La- hidrografia ‘ nos expresa los _recursoé' de ’agﬁé:
idlspon1b1es para e1 estado y si ésta se abastece a toda
“la. poblac;én en forma suficiente para cubrlr sus necesi- 

Eﬂades.

~:Se consideran las circunstancias econémicas, . sociales

’fy’c@lturales de esta poblacién, observando el porcenéaje
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":de Poblacién Econémicamente Activa (P.E.A.) -del estado,
 que~ seguréménte Htendré acceso a las Instituciqnes de

:éegurjdad sécial; las qondiciones de alfahetisﬁov por:-

grupos - ‘de edad, para sabér qué tipo de programas se

. pueden. implementar y ser aéimiladqs por 1la poblacionf

. Las ecaracteristicas de su vivienda K como-

el material con que estd construida, si el piso .
~-es de tierra, .si disponen de agua entubada, energia’
~eléctrica, drenaje; para asi conocer Si estédn expuestos

" a sufrir parasitosis a causa del ambiente que los rodea y.

“sus hébitos higiénicos.

< Se presentan .cuadros -esta d sticos d° mafbi—morralidéd

'”menc1onando 1as 10 princxpales enfermedades que se obser—'

ngn' entre la poblaciédn chlhuahuense; haciendo mencibn
.del lugar que. ocupa la amibiasis entre ‘estas enfermeda—‘
des. Se habla de 1las prlnc1pales causas de mortalidad,

‘segln la clasificacién dinternacional de enfermedades.

En  este trabaJo se describen las caracte;istiqas “de

la amibiasis, su ciclo de evoluc16n, los medios de trans-
misién. los organos que parasita y los efectds nocivosf

‘que ocasiona en el desarrollo fisico y mental del hombre.




‘Asi mismo, se hace referencia a los hébitos y costumbres
.’que‘iACiden en la propagacidén del parédsito en los munici- .

--pios. seleccionados.

 Tomando en cuenta que como gebgrafos desconocemos’ mucho..
de los términos médicos, esta parte del trabajo se preésen
ta en lenguaje sencillo pero completo, ademds, al final

‘se agrega un glosario.

‘En .1as recomendaciones se proponen medidas higiénicas .
y‘ éanitarias basicas, indispensables para anular'_el
iéiclo " biolégico de Entamoeba histolytica y asi disminuir
ésté enfermedéd en el estado de Chihuahua, con 1; ¢01366-5 
racién de las autoridades gubernémentales y séniﬁgfigsT
_édd; una'en_su ramo, 'y aumentando las campaifias de educa-"
'€i6nr-colecgiva e indi?idual, asi como 1la divulégqién'
bopu;ar.dé los serios perjuicios que ocasioha la ahibid;
“sis, repercutiendo en el organismo y en la economia de

‘la poblacidn.




I. INTRODUCCTION,

1 La inqu1etud que conduce al. desarrollo del tema "Amibia
 815 “en. ‘el estado de Chxhuahua se fortalece Eoni éf

.conocimienco de la: b1bliograf1a y estadlstlcas que sobr

el tqmg se han escrito, ya que ésta _se considera .como’

una enfermedad universal.

‘En el cuadro nGmero uno. se presenta una llsta de . parési
;tqs, dividida en tres grupos, y la poblacién’que_infecta,
’f;bn‘estOS'mismos en 1959. Dentro*del'grupo de los Neméto
dos _hubo 650 millones de parasitados por Ascaris lumbri;
ldes.,enfermedad que predomin6 en ‘ese. ano. ‘en el grupo
_ae loB protozoarios se\incluye a Entamoeba h.utatyzwz Que'
“provoc6 30 millones de victimas; y el grupo de- los césto—
:dos que tuvo menor cant1dad de poblacién parasi_.tada.9

”quré 1981 se registraron cerca de 480 millones de perébf

.“ﬁasléinivél‘ﬁuhdiél que albergaron En&uweb¢’dbta@diea;f;
‘en- el tubo digestivo- de ellos 36 millones desarrollaron: '
iformas 1nvasoras y 40 mil fallecieron- como consecuencia,"

  'de la 1nfecc16n.v 23 En 1983 se calculd que cerca‘ dé'
y . o o R

’15850 millones de be;sonas padecian amibias;s. Acfﬁalheggb

4.




PRINCIPALES PARASITOSIS
EN EL MUNDO, 1959

NEMATODES PARASITADOS
A. Lumbricoides 650'000.000 -
Uncinarias 450'000.000
T. Trichiura . 350'000.000 . -
E. Vermicularis ' 200'000.000
Total 1.650'000.000
PROTOZOARIOS
E. histolytica 30'000.000
]G. Intestinalis 150'000,000
B. Coli 100.000
Total 180'100.00
CESTODES
T. Saginata 39'000.00 | IERCRE
H. Nana 20'000.00 S
D. Latum’ . ‘ 10'000.00
T. Solium . 2'OOQ.00
Total , 71'000.00 -

FUENTE: Avances en el tratamiento de las parasitosis
Intestinales, CARRERA P., BARBEITO A., TESSJ;
Cc., Laboratorios Columbia S.A., M&xico 1979.




. 6;.‘.
‘te se con51dera que del 10 al 202 de 1la poblacién mun- -

dial esta parasn:ada por Entamoeba h.utolyaca a6 para_‘;_y

1984, el IOZ de éstos murieron.2>

La amiblasxs causa. trastornos a la soc1edad por afectar“:ﬂ‘

‘i.en etapa .productiva: provocando efectos nocivos -an el

Idesarrqllo fisico y mental del individuo; es responsablie,'

de pérdidas humanas al causar 1la ‘muerte y gastos de." :

a gran parte de 'Ia poblaclon 1nfant11 y a 1la que est:é_;,;"

hospitalizaciéﬁ que se calcularon para 1983 en $‘_5,000.00"" ;
dia-Acama-pa;iente por un - lapso promed’io de un mes de
'i.‘-internadc‘a; por lo mismo, influye sobre la economia de

“la poblacién que no es menos importante.

' ~La poblaéién ‘expuesta  a sufrir amibiasis sevlloc‘alizal":-:"f

“.predominantemente en los 'paises comprendidos entre . el

paralelb 302 Norte y el paralelo 309 Sur, concentr:énd_ose,"

en las ciudades més pobladas,del mundo, con clima térrido -
o témplado, donde estin presente”s la sobrepoblac;ién‘.’
la pébréz'a. el hac1nam1ento, analfabe\:ismﬁ, la - falta
. de 'higiené y en general, condiciones sanitarias 'i‘nadecué-—l

das  (ausencia de agua purificada y eliminacién indebida
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Je,hecés). requisito indispensabie ﬁara cumplir el cicld”

‘evolutivo del protozoario.

México es un pais donde se retnen las condiciones necesa-'

'tias para la propagac1on de la amibiasis. que se presenta~

‘con eleévada incidencia en zonas periurbanas y comunidades.

con bajo nivel econdmico y social, por tener ciudédégf

- rodeadas de cinturones de pobreza.

De 1los princiﬁalés ﬁadecimientos notificadds.debenfeime{.
dadés transmisibles, se encontraron con mayor frecuencia;
ﬂéﬁ el IMSS y la SSA: infecciones respiratorias aghdas;
véﬁtefitjb y.otras’infecciones diﬁrréicas: otras paragico—
bis'i;teétlhaies; quedando en cuértollpgar ld.énibiaéiéay
por el Vndme;o de personas infectadas, que pafa 1980*‘
fué_dé“956.385 victimas en el pais; en 1981 se fegistraf
:wyon _1’336.560 infectados y para 1982 hubo 1'556,7i7

barésihados en las dos Instituciones (cuadro 2).




Cuadro 2
10 PRINCIPALES PADECIMIENTOS NOTIFICADOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
SEGUN INSTITUCION EN LA REPUBLICA MEXICANA, 1980-1982.

1980 1981 1982

PADECIMIENTO

) .M.S.S. | s.s.A. |x.M.s.s. | s.s.A. I.M.S.S.j S.S.A.

1, Infeccicnes respirall g .5g4 730 | 2313,197| 7'440,819)4'025,442{7'476,106 |4'721,683
Lorias agudas. i

o Enteritis y otras

2. infec. diarrdicas 21358,147 | 1'152,702| 2'525,105]{1'697,805({2'518,642 |2'010,635
Otras parasitosis

3. intestinales - 405,432 - 653,845 -~ 798,840

4, Amibiasis 619,396 336,989 801,249 535,311 882,033 674,744

5.  Influenza 375,495 171,014 335,853( 186,938 291,976 174,038

6. Dengue 58,780 51,406 18,566 17,046 28,430 32,640

7. Neumonia 54,934 32,880 53,303 45,113 53,206 46,508

8. Infec. gonocdcicas 17,699 32,448 16,623 24,924 16,224 25,354

9. . Ppaludismo - 25,734 - 42,104 - 52,094

10. Varicela 54,928 22,631 55,298 33,050 88,768 65,417

FUENTE: Informacidn Estadistica Sector Salud y Seguridad Social, Cuaderno No. 3
I.N.E.G.E.X., S.S.A., Mé&xico 1984.




© I1. MARCO GEOGRAFICO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

Cﬁihughua fug_consgituido'cbmd,Estado'Libré yiS6géf€ho
el 3 de octubre de 1824; su nombre'proviené‘déI,Néhdéii
hvwa. que significa "lugar seco, arenoso".év ‘
:Se localiza al Norte del Territorio Nécional,b eﬁﬂrej

los . paralelos 259 y 329 ‘de latitud Norte y entre.

:-los meridianos 1032 y 109¢ de longitud'Oeste} 

nternacional de .los -Estados Unidcs de -Américaj al Est

con el estado de Coahuila; al Spr~c6h el estado de Duran

,'al, Suroceste con el ‘estado de Sinaloa y -al Oegt

e ) 16 R
‘con el estado de Sonora (figura 1).

 Su extensidén territorial es de 244,938 Km2, ocuparapfoiié_
'madamenté él 12.52 del Territorio Naciohal. Politicamen-"
\te;‘el estado se- divide en 67 municipios que comprendeﬁ
a 6,351Alocalidades de las cuales 12 son ciﬁdades,ili

son .villas, 160 pueblos y otras son localidadés'mgnqresv

1: (figura 2).
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figura 2

DIVISION MUNICIPAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

FUENTE: X Censo General de Poblacién y Vivienda, estado de'chihuahua;;

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

Esc. G. 1:46,545 Km.




DIVISION MUNICIPAL DEL ESTADO DE CHIHdAHUA-_

1, Janos | ‘ . ) . 35.. Dr. Belisario Domb@uez
- 2. Ascencién - 36. Chinipas
3. Jubrez - 37. Guazapares.
4, Guadalupe -38. Urique
5. Praxedis Guerrero 39. Batopilas
.. 6. Casas Grandes . 40. Guchochil
ST . Nuevo Casas Grandeoz 41 . 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, Gbémez Farias 47 . E1 Tule
14, Namiquipa ) 48, Huejotitlan
15, Chihuahua 49. San Francisco el Oro’
16. Aldama 50. Aquiles Serdéan
17. Coyame 51. Rosales
18. Ojinaga 52. Meoqui
19, Temosachic 53. Julimes
20, Matachic 54. Mauuel Benav1des
‘21 . Bachiniva . 35. Delician
22. Cuauhtémoc .36. Sancillo.
23. Riva Palacio . 57. La Cruz:-
24, Moris 58. Camargo :
25, Ocampo 59. Valle de Zaragoza—
26. Guerrero 60. San Fco. de Conchos
27. Cusihuiriachi ~ 61. Hidalgo del Parral
28. Gran Morelos 62. Allende
29. General Trias 63. Lépez
30. Uruachic 64. Jiménez
31, Maguarichic 65. Santa Béarbara
32, Bocayna 66. Matamoros
33. Carichic . - 67. Coronado
34, San Fco. de Borja
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fLés ciudades mads importantes por su actividad étonémiééﬁ
: ykﬁor la .poblacién que albergan son: Chihuahua,_laicaﬁi—b
‘tal del estado, con una poblacién para 1980 de 406,830

vhabitantes; Ciudad . Judrez 567,365; Cuauhﬁémoc 85;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 ib;ééi’

habitantes (figura 2 y cuadro 4).

CLIMA.

.. Adin_ cuando existen diversos tipos. de clima. e el estado,’
se pueden distinguir tres partes importantes .con orienta~-
. eién Noroeste-Sureste y que son la porcidn oriental;, |

 1a'Céntra1 y la Occidental (figura 3}.

En la franja Oriental que va de Norte a ”SureSté} ioé'f
climas predominantes son: Templado seco al Norte que

-es la regién mds Aarida del estado y Semicalido ‘seco RN

a1l Sur. La fluctuacién de 1la temperatura. para esta

parte es de 15 a 209C 'y tiene una precipitacidén pluvial L

media de 100 a 200 mm.




. FPigura 3 : 14
CLIMAS DEL, ESTADO DE CHIHUAHUA. ’
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m'remplado seco r Templado subhimedo
Semicalido seco
m Templado semiseco m Semifrio subhimedo
Semicalido semiseco - cdlido semiseco

FUENTE: Monografia del estado de Chihuahua, Miguel de la Madrid
Hurtado, P.R.I., México 1983.
Esc.G. 1:43,885 Km.
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< La parte central corre de Noroeste a Sureste, sé'enCUenQJ
';tra ocupada por los climas Templado seﬁiseco al Norte -
y Semicadlido semiseco al Sur. La temperatura de ésta
}éreé varia de 10 a 20°C y 1la precipitacién'media anual ’

“es de 200 a 400 mm.

'En la porcién Occidental los climas aue prevalecen soni

’Templado subhtimedo, Semicdlido subhiimedo, Semifrio subhfi— "

1fmedo y una pequefia 4rea de Cilido semiseco en el Suroeste.

La temperatura oscila entre 10 y 259C,€con precipitacién

media anual de 400 a 800 mm; ésta es la parte mas févora—ﬁ
35

"ble para el desarrollo de la agricultura.

- OROGRAFIA.

. Chihuéhua‘gcupa la porcidén Noroeste de 1la VAItiplaniciépfv

"y el 'Norte de la Sierra Madre Occidental. Se enbuentf&

" . ‘i -
ien dos provincias fisiograficas;. la Sierra Madre Occiden- '

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

'iera Sierra Madre Occidental .avanza en direccién Noroeste

a Sureste y estad constituida por acumulacién de materia-
e » K
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les volcénicos. La Sierra de Babigora, la Taiahuha:ip
" del Arco y la Barranca del Cobre pertenecen al sis:emﬁj

.>montafioso de la Sierra Madre Occidental, con -una altitud’

_de 2,250 m.

'131erras “y' Lianuras del Norte. Es“una vprovincia. ét;daf
 stiérida,’de Sierras Bajas y abruptas cohrorientgéi§n~
Nbrnpfﬁeste-Sursuresté; separadasr entre si por gréndes'
-  bajadés y llanuras con relleno aluvial. Con orientaﬁibii
 fNoroeste'a Sureste,se encuentra una sucesién de Llanuras
_;y Sierras angostas entre las que estén: ‘Siefra' Boca

‘Grande. Ahumada, Magdalena, Cascaramusas, Morita; Torrero:

'Soldado, del Diablo, Samalayuca, Morelos, Médanos, Amargo

ag; del Hueso, Cenmines y Crande.
~HIDROGRAFIA.

if,El sistema hidrogréfico de 1la entidad, és;é' formado -

“por rios que desembocan en tres vertientes: la del Golfo

"f”de_ México, la Interior y 1la del Océano Pacifico, en

'“”ia parté que corresponde al Golfo de California (figura 5).

La.vertiente del Golfo de México tiene una precipitacién

anual de 300 a 500 mm., es drenado por ‘el rio Bfavo,: ‘%




éiguré 5"

HIDROGRAFIA DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

L. Guzmén

L..Sta. Maria

aL. ‘Patos 3

,FUENTE Monografia del estado de Chlhuahua, ﬁiguel de la Madria
Hurtado P.R.I., M&xico 1983.

Esc. 1:43,885 km.




:‘y  por  su afluente principal el rio Conchos." El rib}

;Bravo ‘forma el limite internacional con Estados Unido&
 de América y su cuenca se extiende al Norte de Chihuahua.b
‘Coahuila. Nueve Leén y Tamaulipas. El rio’ Conchos con‘u
;Qs afiuentes abarca una cuenca iocalizédﬁ.p;inéipélﬁéntQ*

en el Noreste del estado.

En 13 vertiente interior, la precipitacién aﬁuai- é;{:
\‘Jg 200 a 600 mm., estd drenado de Sur a Noiﬁ? bor‘loil
’}165 de cuencas cerradas: Casas Grandes, e1’S§ntanéfiI:‘v
.;y¢d§1 Carmen que desembocan respectivamente en._las laguu S

nas de Guzm&n, Santa Maria y de los Patos.

La vertiente del Océano Pacifico. cuenta con una precipita

ci6n de 600 a 1,100 mm. anuales, drena éus‘ aguas en.

ella. en la que el sistema hidrografico se comportaff
como tributario de 1os rios Bavispe y Papigochlc, afluenffﬁf
tes del rio Yaqui; el Morris y el Candanmeiia, afluentes -

",délyrio Mayo; y de los rios Chimipas, Batopilas. Uriqueﬁ~*'

"y Verde, que vierten sus aguas en el rio Fuerte.

2: Laventidad cuenta con varias presas dentro de las que

.~destacan: La Boquilla, Luis L. Leén. Francisco I. Madero
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'y El Tintero, con capacidad de 2,985; 850; 425 y 130
‘iﬁiliones dé m3 respectivamente.  La 'Boquilla. y L;i;
fp;_Leén son formadasrpor el rio quchos;rié Franéié;p
I.'Médero‘por el San Pedro; y el rio Santa Maria abastece
35

iéfpresa'de El1 Tintero.

La parte Sur 'y Oeste del estado, cs la mejor irrigada

sta misma porcidén <corresponde a los climas templados

y célido.

{Lasr condlclones favorables ' para el desarrollo - de - la

3 am1b1a51s son precisamente climas templados 'y humedos.

pero’ 1os rios de aqui, son méds bien tributarlos, ‘bor

’10' que la humedad del érea no. es ekce81va,‘ y ~como:

tamblén un area montanosa, el acceso a. servicios public s
sanltarlos se dlficulta, por lo ‘'cual, de esta pa t
se sospecharla que la amlblaszs pudiera causar problema

ntre 18 poblac1on.



111, CONDICIONES DEMOGRAFICAS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

':El‘estado de Chihuahua tenia 2'004,717 habitantes péré‘
fQBO, de los cuales 991,805 erén‘ hombres oy 1f012,912 s

L. mujeres. La mayor parte de 1la poblacidén se cohqentfaba-'

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

a 19 afos que sumaban 1'082,462 y que representaban
la mitad de 1la poblacién (figura 6). La mayoria de la

poblacién del estado es joven, como sucede en el resto

mas para el mismo afio, era de 686,097 que representaba.

el 52.9% de los habitantes.®

‘'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 orografia y la extensidén de desierto.
De sus 67 municipios, las ciudades ma&s importantes por

»”,1a_pob1aci6n que alberga son: Judrez, Chihuahua, Cuauhté-

moc, Delicias, Hidalgo del Parral, Camargo, Guerrero,
fMeoqui, Madera, Jiménéz, Ojinaga y Casas Grandes, situa-

“'dos en valles y la mayoria posee suelos favorables para

-.1a agricultura. Las poblaciones que tienen . muy pocos

T . o 21

’ dé la Repiiblica ( cuadro 3 ) y la P.E.A. de 12 afios y. ‘
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Figura 6
POBLACION DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

POR "EDAD Y SEXO, 1980

Grupos de I
U edad Hombres {Mujeres

| No especificada

65 y mas

60 a 64

55 a 59

S0 a 54

45 a 49

>.20a24 ) 7/

150 «f=




Cuadro 3

’PQBLACION DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

POR EDAD Y SEXO, 1980.
EDAD TOTAL HOMBRES % MUJERES
otal’ 21'004,717 991,805 49 21'012,912
0-4 253,571 127,819 50 125,752
5-9 302,431 152,196 50 150,235
10 - 14 282,032 141,593 50 140,439
15 ~ 19 244,428 120,929 49 123,499
20 - 24 186,707 90,407 48 96,300
25 - 29 135,867 65,040 48 70,827
30 - 34 113,436 54,742 as 58,694
35 - 39 103,363 50,134 a9 53,229
40 - 44 88,365 43,729 49 - 44,636
45 - 49 72,921 36,162 50 36,759
50 - 54 60,335 29,798 ‘49 30,537
55 - 59 46,399 23,376 50 23,023
60 - 64 34,455 16,911 a9 17,544
65 - 69 29,067 14,130 49.. 14,937
70 - 74 21,996 10,902 S0 11;694
75. = 79 13,927 6,760 49 7,167 . .. .5Y
80 - 84 7,741 3,653 47 4,088 53
85 - 89 3,054 1,380 45 1,674 553
90 - 94 1,165 a7 41 688 59
No ‘especificada 3,457 1,667 48 1,790 152

FUENTE:

X Censo General de Poblacidn y Vivienda, Estado de Chihua

- hua, Vol. I Tomo 8, I.N.E.G.E.I., S.P.P., México 1983. .
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Ba'bitantes son: Maguarichic 1,230 habitantes paré 1980_;1

Huejotitldn 2,132; El Tule 2,994; Galeana 3,184 habitan-

tes, 'y otros que a su .vez tienen cerca.a pueblos m4s
g'r_andes o municipios, de los que- no encuentran muc;hd

;pqyb:'para ¢ubrir sus necesidades de urbanizacién (figur‘a 2

“la gran mayoria son alfabetas, ya que para 1980 'sdlo’
se registraron 102,971 analfabetas, . siendo 1la m'ayox{i’aj:ii

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

':De‘;\,la b_poblacién alfabeta, la mayor parte sSe encuentra
éntre-;los grupos quinquenales de edad de 1los 15 a'lc;sk
31;.6};10,5, -revpresénvtavndo' aproximadame_nte el”“26‘2 de bersoh‘agi

qu,e'f"iha Aap‘robado alg'ﬁn ‘grado - de inst;uccién postptinéf‘-

:;L‘ah.;le' El rango‘ mayor lo absorbe el grupo de 15 a1

afios, con 235,391 alfabetas, de los cuales 116,037 son

’h"c’)”mbf,es. y--119,354 son mujerés y el grupo de 20 '‘a 24

véﬁ.os"con 117,961 valfabetas; 86,107 hombres 'y 91‘,854,;'»

:‘nt’x"jéres. El nt"xmvero de alfabetas disminuye hacia. 1as'~.,‘
personas madurads, en. virtud de que los habitantes de

~Chihuahua son generalmente jévenes y por las medidas

qde ‘el gobierno ha tomado en "los f#ltimos - afios,  para




. o . Cuadro 4 : :
- POBLACION DE CHIHUAHUA POR MUNICIPIO SEGUN SEXO 1980.

MUNICTIPIO TOTAL HOMBRES - % MUJERES - %
“Ahumada ) ' 12,100 6,216 51° 5,884 49
Aldama . 15,667 7.964 51 7,703 49
Allende 10,850 - | 5,505 . | 51 - 5.345% ‘A9
“RAriles Sordin 5,092 2,620 51 2,472 49
Ascensidn 11,985 6,127 51 - 5,858 49
Bachiniva 8,332 4,345 52 3,987 48 -
Balleza 12,917 ° 6,535 51 6,382 49
Batopilas 10,513 5,400 51 5,113 49
‘Bocayna - 18,113 9,049 50 9,064 50
Buenaventura 16,317 8,370 51 7,947 49
Camargo 44,623 22,445 50 22,178 50
Carichic 9,297 4,745 51 4,552 49

‘| casas Grandes 10,861 5,585 51 5,276 - 49
~ " |*Coronado 3,282 1,743 53 1,539 47,
ol coyame 3,353 1,736 52 1,617 48
| cruz, La 4,031 2,085 52 1,946 48
‘Cuauhtemoc 85,589 42,707 50 2,882 50
‘Cusihuiriachic 7,907 4,063 51 3,844 ‘497
‘Chihuahua 406,830 198,078 49 208,752 - 'S1
Chinipas =~ . 7,770 4,026 52 3,744 - .48
Delicias = 82,215 40,868 50 - 41,347, 50
.Dr. B. Dominguez 6,450 3,294 51 3,156 49
Galeana 3,184 E 1,616 51 1,568 49 .
1.General Trias 6,060 3,116 51 2,944 49
‘Gomez Farias 9,698 4,834 50 4,864 50"
:Gran. Morelos 6,347 3,243 51 3,104 49
‘Guachochi 29,067 14,615 50 14,452 50
Guadalupe 8,876 4,565 51 4,311 - 49
Guadalupe y Calvo 30,231 15,372 51 14,859 49
‘Guazapares 9,381 4,778 51 4,603 49
Guerrexo . 40,880 20,887 51 19,993 .49
Hidalgo del Parral 78,994 38,500 49 40,494 51
Huejotitlan 2,132 1,086 51 1,046 49 -
Ignacio Zaragoza 9,634 4,883 51 4,751 49

X Censo General de Poblacidn y Vivienda 1980, Estado de Chi-

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




Cuadro 4 cont.

. POBLACION DE CHIHUAHUA POR MUNICIPIO SEGUN SEXO 1980. -

MUNICIPIO

TOTAL HOMBRES % MUJERES . = %
Janos 8,906 4,620 52 4,286
" Jiménez 33,230 16,817 51 16,413
- Juirez 567,365 273,187 48 294,178
- Julimez 5,828 2,958 51 2,870
“Lépez 4,479 2,318 52 2,161
‘:Madera 34,614 17,600 51 17,014
. Maguarichic 1,230 613 50 617
Manuel Benavides 4,164 2,164 52 2,002
Matachic 4,591 2,316 50 2,275
Matamoros 5,346 2,746 51 2,600
Meoqui 34,727 17,653 51 17,074
Morelos 6,746 3,385 50 3,351
Moris 5,448 2,820 52 2,628
Namigquipa 32,987 16,943 51 16,044
Nonoava 3,714 1,866 50 1,848
Nvo. Casas Grandes 36,871 18,154 49 18,717
.Ocampo 7.590 3,888 51 3,702
Ojinaga 26,421 13,188 50 13,233
.Praxedis G. Guerrero 7.777 3,875 50 3,902
Riva Palacio 10,321 5,278 51 5,043
.-Rosales 13,054 6,739 51 6,315
“"Rosario 4,160 2,094 50 2,066
"San Fco. de Borija 3,711 1,889 51 1,822
San Fco. de Conchos 3,302 1,707 52 1,595
San Fco. del Oro 12,185 6,174 51 6,011
Santa Béarbara 17,365 8,709 50 8,656
Satevo 7,439 3,876 52 3,563
Saucillo 31,095 15,788 51 15,307
Temosachic 9,374 4,926 53 4,448
Tule, El 2,994 1,493 50 1,501
‘Urique 13,814 7,073 51 6,741
. Uruachic 8,036 4,128 51 3,908
Valle de Zaragoza 8,015 4,138 52 3,877

" FUENTE:

X Censo General de Poblacidn y Vivienda 1980, Estado de Chi:

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




Cuadro 5

POBLACION DE 15 AROS Y MAS POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD, SEGUN CONDICION
DE ALFABETISMO Y SEXO EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA, 1980.

GRUPO OE LOBLACION ALFABETAS ANALFABETAS
EDAD 1UTAL bRL S s . TOTAL HOMBRES Dy MUJERES s
Totsl 14103,986] 1'061,015 S14,207 49 51 102,971 49,650 4u 53,321 52
15 a 19 243,328 235,391 116,037 49 51 9,037 4,892 54 4,145 46
20 a 20 166,707 177,961 66,107 a8 91,854 52 8,746 4,300 Ay 4,446 51
2% 2 29 135,567 127,367 01,099 4@ 66,268 52 8,500 3,941 a6 4,559 53
30 a 34 113,480 105,077 50,743 a8 54,334 52 8,359 3,999 48 4,360 52
35 & 39 103,363 93,968 45,642 a9 48,1326 51 9.395 4,492 48 4,903 52
40 a 44 68,3635 19,375 39,561 50 39,813 so 8,990 a.108 46 4,822 54
45 & 49 72,921 64,110 31,971 50 32,189 50 8,811 2,241 a8 4,570 s¢
S0 & 54 60,135 52,316 26,059 50 26,257 50 8,019 1,739 47 4,280 53
55 a 59 46,455 19,560 20,121 51 19,439 49 6,819 3,285 48 3,584 52
60 & 64 24,455 28,126 13,891 4 14,235 s1 6,329 3,020 as 3,309 52
65 y win 77,710 57,764 28,026 49 29,738 51 19,946 9,603 av 10,343 52

FUENTE:

X _Censo_General de Poblacidn y Vivienda 1980, Estado de Chihuahua,

Vol. I,

Tomo 8, I.N.E.G.E.I.,

S.P.P., México,

1983.

N
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dar acceso a los estudios para poblacién de todas las

edades y niveles sociales (figura 7).

. E1l hecho de que. los alfabetas forl_nen un. bloque fuer_’té“..

de. gente joéven, indica que en un futuro cercano -ésta:
ser4d poblacidén preparada que colaborard para el desarro=

1leo econémico del estado y podréd disfrutar de. un mejor .

M”ni‘vvel de vida.

-Respecto a las caracteristicas de la vivienda para todo

el estado, el 65.3%Z son propias y el 34.7Z no propias.:
'Evnrla construccién de estas casas px;edomina el muro
;'le adobe: en un 62.4%; con muro de ladrillo 26.8%; cox.f_
Vl':_é;:h'df de concreto el 55.0% ‘que’ constituy'én un poco ‘més
‘_d‘e la lﬁitad: con piso de tierra solo ‘el 9.0%; coﬁ 2

’jhabi’t:aci'ones el 29.5Z y de 5 cuartos .y mhs, el 13.6%.

“Un 77.5%Z dispone de agua entubada; el 60.0% tiene dtenajé: i+

‘-y el 76.9%Z cuenta con energia eléctrica (cuadro 6).

‘Como 'vemos, ‘atn cuando la mayoria tiene casa propia,
“po viven tan cémodamente, exceptuando a las 12 ciudades
y. poblaciones importantes ya citadas, el resto de los

numerosos municipios y comunidades aisladas, tienen
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- CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Cuadro 6

1980.

EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA

. CARACTERISTICA

" PORCENTAJE. .

Total’devviviendas

Propias

No propias

De dos cuartos

De cinco cuartos y mas

I"Con muro de adobe

Con muro de ladrillo

'Cén techo de

“’1-Con’ techo de

.Con pisos de

“.1 con pisos de

- concreto
palma y similares
tierra

otre tipo

Con disposicidn de agua entubada

Con energia eléctrica

Con drenaje

373,7;6:,
65.3
3427
29.5

3.6

62.4
26.8.
55.0
21.5.
.0,
91,0
77.5

76.9
60.0

Monografia del estado de Chihuahua, Miguel de la Madrid. .
Hurtado, P.R.I., México 1983. o

FUENTE: -

Datos basicos sobre la poblacifén de México 1980-2000,

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




:'‘casas faltas de.  servicios, principalmente las que:'se’

_encuentran a orillas de las carreteras o en comunidades -

" pequefias aisladas, que por ‘las mismas condiciones del:
‘fterreno, no ‘se les ha podido dotar. de servicios nedéga;

iips:debido é,la:extensién del estado, por,su,déhéidgd

: 16 ) . ) e
“de “poblacién que ‘es de 7.9 hab/Km2 - y porgue la mayor
es inhabitable por sus  accidenies fgebgréfgéug

de restar las &reas dedicadas al cultivo vy” a‘

.la ganaderia.

-+ En las ‘poblaciones importantes como Chihudhua,T'CiJéaﬂ

_1Juérez y algunas cercanas a la ,frontera,"disfruﬁgﬁﬁ a&_
méyores. comodidades en cuanto a utensilios del Vhégﬁfﬂ,
a;;§m6vilés; aparatbs,,éléctricos y ‘atin 'ea Ealimeﬂ£§§.
pbque reciben la influencia del vecino péié dél‘ﬁorﬁé;
 dé1“qde les es mas facil adquirir lo necesériobkeh iq“
Yfrohﬁera, y asi mismo su nivel de vida es mAs alto éﬁ

relacidén a las otras poblaciones del estado.

' Resumiendo, consideramos que no hay concéntracién,'dgg.

‘poblacién en.el estado, salvo las 12 ciudadea favorécidasfw

por la diseminacién de servicios piablicos.
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‘Debiﬂb'\a ‘la . extensidén territorial; existen infinidad

’de poblac1ones aisladas, que no cuentan con servicibé
fipubllcos y - sanitaros; 'y son principalmente alguAaS"de
vég;as dreas, donde hay eliminaclon 1nadecuada de heces,
2y ﬁigiene personal no 'se realiza debidamente. por
de 'agua, ¥ya que  no . siempre pueden diéhﬁner —d§'
‘como es el caso del riO'Pafral,'que al péé§f Q6x»
’ del Pairai, 1o han convertido ‘en" désééhér‘héb
déshéchbs, y todavia deben sopoftar.'el olor fétido déi
ég;aé'agﬁas negras. v v
'A£6£tunadamenfe, la poblacién de estas dreas déspfovistas 
bdév sefvicios es reducida, por lo que no intervendriaf
‘el hacinamiento en el desarrollo de la  amibiasis, 'y.
éﬂﬁayoria'de 1a'poblaciéh es alfabeta. Estas caracteri&
t. cés 'éxpreSan’ que no se reunen lasv condiciones- parg,
Ia propagacion de este parésito,.aunque en algudas:pbbla
c‘ones ‘sii.se ,prescnta el problema de amibiasié ’ent;e:\

los §riﬁeros de morbilidad.




IV. MORBI-MORTALIDAD EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA.

"El éstado de .Chihuahua tiene una amplia cobertdré,'de~
gduelias' Instituciones ' que broporcionan servicios 'd; 
iééiud 'y ~asistencia sogialva la comuﬁidad. como sohiei;
IMSS. ISSSTE, FFCC, PEMEX y la SDN: los srupos que no -
poseen tales servicios son atendidos a través .de los’
Q‘¥programas IMSS-COPLAMAR e IMSS-CONASUPO.. De esta.mahera,

Filde los 2'004,717 que constituian la poblacién ‘de Chihua-

“hua para 1980, habfia 1'652,777 derechohabientes para

1982. ademis de las personas que atiende la SSA.
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Las  principales Instituciones pres sefyicios,

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

aﬁp; le sigue en importancia FFCC por su nimero de regis-".
trados 19,000 para 1979; la SDN atiende a 8,948 afiliados

“y Pemex. que tiene la menor participacién de poblaciéh

fémparada en el sector salud, ya que para 1982 :enié

: T:egistradas solo a 3,826 personas.

el ISSSTE’ con 116,884 derechohabienpes para el mismo : =

De 1978 en que habia 842,000 registrados en e1~estado” s




.3‘_
‘a 1982, se duplicé éste nlmero a 1'652,777 afiii;d§s- Ea

w;en,las diferentes Instituciones del sector salud(cuédh57)..ﬂ

La - distribucién de 1las Instituciones prestadoras dél\mg

servicio médico para este estado en 1973, es amplig‘f'

*y; variada. Los establecimientos de la S.S.A. 2abafcénwf

casi todos. los municipios 3y los hay en mayor cantidad, .’

"en ‘relacidén a las otras instituciones, ¥ya que ‘atn en
los municipios mAs pequeios, hay cuando menos un local,f:
. para la atencién de 1la salud, tal es el caso de: Morris, -

IQéampo y Uruachic, al Ocste del estado. ‘La participacidn

‘del I.M.S.S. es muy notable en Chihuahua, Ciudad Juérez;,‘k
Delicias, Nuevo Casas Grandes, Meoqui, Jiménez, Camargo

e Hidalgo del Parral; fuera de éstos, no se encuentran:

‘establecimientos 'de la Institucién, en 1la " extensién

déi estado. El I.S.S.S.T.E. le sigue en importancia .7
'ﬁ'de participacidén, con unos cuantos locales aislados

‘en "casi todo el estado, concentridndose ‘en mayor nimero:

én Ciudad Juadrez, Delicias, Hidalgo del Parral y Cuauhtg."

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

salud en Camargo :(figura 8).

Lo que si se observa en general, es la participacién

* ¥ del sector privado, ya que tiene ‘predominancia en casi’




Cuadro 7

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

Solidario

ARU TOTAL IMSS habientes ISSSTE FFCC PEMEX SDN
del IMSS .

1978 842,000 734,000 * 78,000 18,000 1,000 11,000
1979 870,000 753,000 * 87,000 19,000 2,000 9,000 -
1980 1'316,372 857,237 |342,621 105,933 * 1,718 8,863
1981 1'566,069 964,174 | 379,232 110,469 * 1,792 10,402
1982 1'652,777 1'025,329 | 497,790 116,884 * 3,826 8,948

* No hay datos.
a. Solidariohabientes son 1os amparados através de los programas IMSS-COPLAMAR e IMSS-CONA
SUPO.

FUENTE: -Informacidén Estadistica Sector Salud y Seguridad Social, Cuaderno No. 3, L N,E.G.E.L,
S.8.A., México 1984.
-Cuaderno de Informacién Oportuna del Sector Salud 2, Comite Técnico para el Desarro
110 del Sistema de Informacién del Sector Salud, C.G.S.N.E.G.E.I., S.P.P., México 1981.

\



Figura 8.
DISTRIBUCION DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR
SALUD EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA,

1973.

.54, [5] LM.s.s. [=]

1.S.8.5.T.E. [¥7]
PEMEX . PARTICULARES

FUENTE: Atlas de la Salud de la Repiiblica Mexic

ana. S.S.A. México 1973.
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‘todo el estado, concentridndose en Ciudad Juérez, ChihuA-f
hua, Pelicias, Nuevo Casas Grandes, Meoqui, Hidalgd“‘

del Parral, Galeana, Cuauhtemoc, Aldama, Ojinégé. San i

~Francisco el Oro, Santa BArbara y Namiquipa, due constigg..u
,yéh} ciudades grandes, por 1lo que sé presume qué. este

Tfsectot'priyado se encarga de atender a una gran . parte.-:

o de ‘1a poblacién del estado.

Si se toma en cuenta la amplia extensidédn que qcupaﬂ

las zonas montaiiosas, se apreciard que son preciﬁauenté'

las que carecen de establecimientos para 1la atenci6n]gﬁ
‘de la salud, y que 1la concentracién de estos aitibs
.Qe reqliza en valles y 4reas planas, donde se ha estable-

" :'cido "la’ poblacién, por lo que se deduce que hay,‘poc§ >“M

‘carencia del servicio médico en todo el estado; a ék;ép;:

cién. hecha de algunos pueblos pequeﬁos‘y‘aialgdqn. édlq  i
Satevo que tiene 7,439 habitantes; Morelos cbﬁ 6;766f@}
habitantes y Dr. Belisario Dominguez con 6,450 poblado- %:
- ‘res, que por su nimero de habitantes y la falt# de comuni :

cacién, no gozan de los servicios médicos‘indispensdblep;

Con relacidén a la mortalidad en el estado de Chihuahua,
las enfermedades del aparato respirétor;o ocuparon. el

. “primer lugar de 1980 a 1981, registrando a 58,558 victi-




38

wﬁéS»parékIQSO. con una tasa de 83,76; para 1981 se regis;%

‘traron ‘54.219 defunéiones con - una tasa de 75.25 Ei:‘

‘Sgéﬁndo lugar lo ocuparon 1las enfermedades infecciqs;s:
ﬁintestinales. dentro de las  ‘cuales . esté qompréndii&
Ia ~amibiasis, que para 1980 causdé 1,854 defuncioﬁés;”
&eﬁjélyéstado. con unsa taéa de 2.65 y para 1981"se;regi§;,f
“traron 1;686 victimas’ éon una tésa &e ﬁortaiida@ ?déi
"2.34; le siguieron en importancia, las defuncionés causa;:
?,das por enfermedades de otras partes del aparato digeétiéi 

‘vo, con 30,889 defunciones para 1980 y un' leve ascenso

,_g 31,158 para 1981. Los demds casos de defunciones

‘importantes que se registran en la entidad son: 'ciertas.:

afecciones originadas en el periodo perinatal, enfermedg";

"des’ de la circulacidn pulmonar y otras formas de infec-

§i6n~de1 corazén; enfermedades de las glindulas endécri-= -
nas; énférmedades isquémicas del corazdn; & las 'due
henos -Qiccimas causaron en los . aifos citédos. sop,'loé”»;
‘.guhoreé malignos de otros érganos digestivos f de;-peripg;

;‘neo (cuadro 8).

' Eﬁ lﬁs defunciones de menores de un afio, segin la Claéifi.
cacidén - Internacional de Enfermgdades, para 1978, 1979

'y‘,1980, tuvieron mayor importancia por el nimero de

'vicﬁihés:'_las enfermedades infecciosas 'y parasitarias, .




Cuadro 8

fDEPUNCION Y TASA DE MORTALIDAD POR CAUSA PRINCIPAL DE

!_{UERTE EM EL ESTADO DE CHIHUAHUA (Tasa por 100,000 hab.)

" Enfermedad Total Tasa Total Tasa
) ) 1980 1981
Enfermedades infeccio
sas. intestinales, 41,342 59.14 36,163 . 50.19
bo- Eiebre tifoidea 1,254 1.79 1,096 1.52 .

~AMIBTASIS - 1,854 2.65 1,684 . 2,34

- Infecciones intesti .
nales mal definidas 36,858 52.72 32,084 44,53

Tumor maligno de otros >
érganos digestivos y 8,282 11,85 8,835 12.26
del peritoneo ’ -

‘Enfermedades de las
glandulas enddcrinas,
‘del metabolismo y tras
tornos de la inmunidad

21,487 30,74 21,894 © 30,39

,fgnfgrmedades isquémi~ 16,132 23,08 16,685 - 23:16
.cas del corazbn. s
Enfermedades de la é}p -

culacidén pulmonar .y -

otras formas de infec 31,048 44 .41 30,188 41f9°

_¢cidn del corazdn.

Otras enfermedades del

N : 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
_gestivo.

ciertas afecciones
originadas en el pe- 26,399 37,76 26,310 ‘36,50
riodo perinatal.

FUENTE: Informacidn estadistica Sector Salud y segﬁridad Social,
Cuaderno No. 3, I.N.E.G.E.I., S.S.A., México 1984.




! en. segundo lugar se. mencionan las ‘enfermedades ‘de las

1_;gléndulésﬁ‘endécrinas; las - del " aparato ciféulatofiq;

~del sistema  nervioso y de los érganos de los‘ssntidd
enfermedades de 1la sangre; y entre .las de menor imporﬁéﬁ
_cié’se preéentan los trastornos mentales, que pgté 1978

-hﬁbo solo dos casos (cuadro 9).

Las  defunciones 'y tasa de mortaiidad . que. se registran

 éﬁfé1 estado para 1980 por grupos de edad, tienen,ﬁgyd
'significancia'en el grupo de 65 y mAs con una tasa”dé;

60.59, seguida por menores de un afio cuya tasa fuq}dei

42.85; el grupo de 55 a 64 afios representd ‘una tasa

‘de '14.26, aunque no se especifica la causa de muefﬁéi
'énu estos cuadros, en los tres grupos citados huba‘ﬁﬁa:
ié;é prédémihahcia de defunciones én el Se*o‘@éécuiiﬂbi
 ”£ﬁfios demés'gfupbs de edad, la tasa de mortalidhd‘oé¢i1§7
iehcre~cero y 7, que. se encuentra por debajo'ge los aaéds
:EégiStrados .para los tres. grupos mayormente  afectadasvu

. {cuadro 10).

;Péra 1981, se registraron estadisticas similares. al
‘afio anterior; en éste, la tasa de defunciones para el gru-

“po de 65 afios y méds, desciende a 54.96; en el de menores




Cuadro 9

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

CAUSA 1978 1979 1980
I. Enfermedades Infecciosas y

Parasitarias 918 711 847
II. Tumores 10 8 7

I1I. Enfermedades de las Gldndulas Endbécrinas,
de la nutricidn, del metabolismo y tras- 58 168 151
tornos de la inmunidad.

IV. Enfermedades de la sangre y de los drga- 12 - i 19 14
nos hematopoyéticos. ok o

V. Trastornos mentales

VI. Enfermedades del sistema nervioso y de'i
los Grganos de los sentidos.

30 38

VII. Enfermedades del Aparato Circulato-
45 41 56

rio.

Fuente: Dpesarrollo Econdmico. CONAPO, S.P.P., Chihuahua 1980.

1y



Cuadro 10

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

: Total H M TASA
ota -
13,362 - 7,591 5,650 ’ 5.90
menores- de -
1 afo 2,777 1,540 1,206 42 .85
1 - 4 afos 666 373 284 2.37
5 -~ 14 afos 384 230 147 0.62
15 -.24: afios 747 516 224 -
25 ~ 34 afos 740 513 218 2.40
35 ~ 44 afios 758 439 312 . 3.67
45 - 54 afios 4,663 2,886 1,772 7.01
55 - 64 anos 1,181 675 500 14.26
65 y  mas 4,653 2,430 2,196 ' 60.59
Edad no
especificada 500 302 181 o

Boletin de Informacidn Estadisctica No. 1 de la S.S.A.

FUENTE: 1 n_E.G.E.I., Subsecretaria de Planeacidn, D.G.E.E.I., Dir.'.
de Estadistica, S.P.P., México 1984. R

f*Tasa calculada por 1000 habitantes en cada grupo de edad. . §
'‘En “menores ‘de un -afio, por cada 1000 nacidos' vivos te91strados. v n
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un afo la tasa fue de 30.68 y de 55 a 6& aﬁosftiénem

leve ascenso -a 14.37, en relacibn a 1980. Témbiénl
‘en: 1981, el predominio del sexo masculino es visible.

‘El grupo de 5 a 14 afios seiiala la tasa mas baja de defun- -

ciones para ese afio, 0.56 {(cuadro 11).

Podria decirse que la poblacién adolescente y 1mé&ﬁf

‘en’ general, no corren riesgo eminente de defuncién como

k,}o muestran las tasas en 1980 y 1981, seguramente pqr}'

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

cidén de servicios médicos distribuidos en el estado.

ha expresado. en este capitulo, que la distribucién.

las Instituciones prestadoras de servicios médicos,

abundante, quedando algunas &reas rurales desprovistas
. de él; que esos mismos lugares son los que  pudieran

- 'estar. expuestos a infecciones parasitdrias 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 poblacidn
joven, no es trascendental y los casos de muerte '‘por;-

‘amibiasis, son alin 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 . : L
1 ano 1,963 1,079 865 30.68 -
1 - 4 afios 594 308 282 3.10
"5 - 14 afos 355 207 143 0.56-
15 - 24 afios 822 590 217 1.64
25 - 34 anos 668 461 203 2.06
35 - 44 afios 778 505 267 3.61
45 - 54 afios 967 537 425 6.70
56 - 64 afios| 1,218 690 522 14.37
65 y més 4,357 2,243 2,081 54.96
edad no 658 390 232 -
especificada

Boletin de Informacién Estadistica No. 1 de la S.S.A. )
FUENTE: I-N-E.G.E.I., Subsecretaria de Planeacidn, D.G.E.E.I., Dir.
° de Estadistica, S.P.P., México 1984.

* Tasa calculada por 1000 habitantes en cada grupo de edad. .
_ *.En menores de un afo, por cada 100 nacidos vivos registrado:




V. CARACTERISTICAS PATOGENAS DE LA AMIBIASIS.

Ficura g.Trofozoito activo

,L:a',E_nA‘;z:»nqaba' histolytica, agente etiolébgico de 1la a_mvibias’i.s"

L('fri‘g‘{ur'aS) y parasito en que se ha concentrado este. traba— ‘,

jo, fue descubierta desde 1895 pero su especie fue dife—

“renciada por 1la- Comisién Internacional de Nomenclatura - i

Z_bolégica hasta 1954 de entre las variantes que existen’

- '(Entamoeba colvi, gingivalis, polecki, Iodamoeba buets—'
chlii, . Dientamoeba fragilis y Hartmanella hyalina).vjbf
La diferenciacidén que la caracteriza de las demds esp‘e— ‘

cies, radica en su nGcleo (finico), tamaifio (de 10 a 60

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

(cuadros 12,13) Y por los lugares que ataca en el organiémo

humano (ficura 4g).
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Cuadro 12

DIFERENCIA MORFOLOGICA DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA.

Movilidad

Activa; progresiva y direccional.

Seudbpodos

Digitiformes; hialinos y de aspecto viteo;
deformacidén répida

Inclusicnes

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

Nficleo

Unico.

Membrana nuclear

Delicada; la cara interna tiene una capa
de diminutos grénulos de cromatina.

Cariosoma Pequenio y al centrc del nficleo.
Cromatina No hay cromatina entre el cariosoma y la
intranuclear membrana nuclear

Tamafio en micras

10 - 60

Fuente: CARROLL FAUST, Ernest y otros, Parasitologia Clinica. Edit. Salvat Mexicana

de Ediciones, S.A. de C.V., Mé&xico 1981.

&~
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Cuadro 13

DIFERENCIACION MORFOLOGICA DFE LP. FORMA QUISTICA DE ENTAMOEBA
HISTOLYTICA EN PREPARACIONES TENIDAS CON YODO.

Tamafio en micras ‘ De 3.5 a ’20
Forma
Citoplasma verdoso prillante
Glucbdgeno Difuso y pardo rojizo
Ntcleos iDg 1ﬁa 4; ‘diminuto cariosoma central muy refringente;
xmgmbrana nuclear con granos y refringente.

FUENTE: CARROLL FAUST, Ernest y otros, Parasitologia Clinica. Edit. Salvat Mexicana
de Ediciones, S.A. de C.V. , México 1981.

LY



CICLO VITAL DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA.

Entamoeba histofytica . presenta cinco fasesv »impox'--t"antses
gn: $u ciclo vital, que  ‘son: Trofozoiio,. Prequiééé
‘»Q“i‘,.Ste’, Metaquiste y Trofozoito metaqﬁistico.zq,

Figura 10. Ciclo vital de Entamoeba histolytica.

TROFOZOITO
{En el intestino grueso}

. : TROFOZOITO PREQUISTE

. ‘/ \ M;nonucle;do :

s

QUISTE { Binucleado

\_Tetranucieado -

: ' TROFOZOITO (Evacuados en heces f
- (En el intestino delgado) -

- En el medio amblente

TROFOZOITOS Ouistes viables ingeridos .

METAQUISTICOS

. METAQUISTE

(liberados en el intestino delgado) —

TROFQZOXLTO..

‘Los "trofozoitos vivos K tienen dimensiones variables qhe

-";'oscilan entre 10 y 60 micras de didmetro segilin el srad-o;:‘
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“ide actividad (cuadro 12). La 1locomocién del trofozoito
féétivo es baséénte notable, la direccién de los movimiénw
v;&s cambia con rapidez por medio de seudbdpodos, en res-
‘puesta a las variaciones del microclima (segin la medici-
éa ‘tradiciAnal 'éhina, el trofozoito invade y  provoca
»gnfetmedad en el ser humano, cuando el microclima se

-] rel

ba
(44
(8]
D

s cién al calor y la humedad del individuo,
o ez
‘asi” como por exceso de actividad fisica 'y psiquica)

(figuras 11 y 12).

'Figura 11. Trofozoito mbvil Figura 12 Trofozoito de
de “Entamoeba histolytica Entamoeba histolytica tefido.
sin tenir, en heces.




la ‘materia ‘fecal que contiene los  trofozoitos

de” est_é_amiba (A) se empieza a deshidratar en. la luz .

d:e‘fl fc‘o'l”on“, ios tfofozoitos se desprenden de los slime,h}t;}og
qb._';'dig‘ekrido‘s y . se condéﬁsan en u'nabmasa e'sféri'c'a:‘,‘qﬁ‘é__
“cubierra resistente y relativamente _delg:a&; :
‘f’;:;_rméndo asi el quisté inmaduro con:  un solo m'xcl'evo'."(:B')'.’
fGeneralmente los quistes de Entamoeba histolytica sdn‘.b,.'

é;;i_?éricos, pero pueden ser ovoides (figura 13).

Figura 13.Prequiste de Entamoeba histolytica.

" Trofozoito Quiste inmaduro

QUISTE.

Estos maduran por dos mitosis  consecutivas del nficleo

produciendo cuatro nificleos, cada uno es una réplica

“en pequeiio del nicleo original al iniciarse el enquista-

miento. Durante este proceso de maduracidn se consume
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iel. glucégeno. En raras 'ocasiones se encuentran  hasta: .

uffpcho-nﬁcleos en los quistes maduros ( figura 14 ).

08 'quistes permanecen viables e infectantes durante
varios dias en las heces y en el agua.

Figura 74. Quistes de Entamoeba .
histolytica con niicleos varios.

METAQUISTE.

Cuando el 'quiste infectante 11ega‘a la boca (L) y es:
aégiqpido, pasa al estdémago y penetra en“el:inceq;inqA;
ﬁaéigado (2).’ En presencia ‘de medio Acido el quiste. .
ﬁ; ékperimenta cambioé apafentes. pero cuandé éi medid”
éﬁzhﬁe se encuentra se torna neutro o ligeramenteralﬁali—*" 
np_;éntfa en gran acﬁividéd, ayuaado por -la .acciénv dé

“los jugos digestivos, debilitando la pared del quiste

‘;qué'permité que la amiba ya en fase de metaquiste, pase




Figura 15. Ciclo evolutivo de la amibiasis.

INFECTANTE
En el medio




‘exterior por una pequefia hendidura de la pared ‘que

énvuelfe} inmediatamente el citoplasma se divide:
‘5tanpas parﬁes como nicleos tiene y cada uno7de’éstasz
'se convierte eﬁ el centro de un pequeﬁo trofozoito metér 
,ﬁyiétiéok’(3). En kcondiqiones 'desfavorables péra: eiﬁ
2§e$eﬁqﬁistamiento en el‘intestindudeiggdo._los quistegv
;éé.dején agra#trar con la materia fecal hacia el iﬁcesti;;

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

En condiciones favorables, las pequefias amibas comienzan

“a alimentarse y a crecer, se convierten en crofqzoitosf

.;normales y se . completa asi su  ciclo de. desarrbllq.."

j'Eﬁ~esta etapa, invaden érganos y tejidos en el ser huma-;

" no (5) (figura 15).

TROFOZOITO METAQUISTICO.

"Los trofozoitos metaquisticos 'son. arrastrados con ‘el

’/cqntenido,dei intestino delgado hacia el ciego; ‘en éste

se ‘alojan si son en nimero suficiente para. que .uno ‘o

“mas de ellos se ponga en contacto con 1la mucosa o bién’ /

se establecen en las criptas glandulares. .




LOCALIZACION DE LA AMIBIASIS EN EL ORGANISMO HUMANO.

E:l ‘ser humano es ‘el ‘Ginico reservorlo y 1a “Ginica fuencey-v'.
de transmisién de Entamoeba. hutalyuca, ésta  puede "éef',

,INVT«ESTINAL cuando.parasita al cdlo‘h (ascendente. descén—"

nte;_o sxgmoldeo), al 11eon, apendlce. clego ‘0. recto._'

X RAINTESTINAL cuando las les:.ones amiblanas se 1ocali—v;

ah-“en el bazo, hlgado, pleura, pulmones, cereb::_o__y -
’cutaneamente, produciendo un -efecto destructor sqbre_if

el huesped (F:.curas 16y 17).
IRTESTINAL.

La amibiasis incestinal es la- forma>més frecuente de“
,b invaso a;"al ‘ngcrl* los qv..*st"s petéoenos,
pas n’ inalterados hasta llegar a 1a porcién distal del

leon. dcnde se rompe su membrana y deja salir a’ una.

‘amiba multlnucleada que pronto se d1v1de en varioe trofo—f :

o_:.tosv ‘pequefios, 1los cuales crecen .y se- multiplicanfﬁ"f

como pardsitos invasores.

n-la mucosa intestinal se desarrolla la flcera primaria
" “con mayor frecuencia en el ciego 0 en zonas  cercanas

‘al colon ascendente. Al incrementarse el nGmero -de.




Figura 16.

Vias de invasidn en el organismo, por Enzumoeba.hibtolytica..‘

- Absceso cerebral
(hematégeno)

" Absceso pulmonar
(hematégeno)- -

Absc.eso
pleuropulmonar~,

{extensién) ~3 @--~= Abscesa pulmomi:

(hematégeno) . .
Absceso
hepético -
... =~~~ Focos de hepatitis
A"::zt::\’e‘: ® ameblana
(extensl6n)

~- Absceso esplénléo -
{hematdégeno) -

Ulceras amebianas
primarias ~

"

- - Amebiasis cﬁ!bne;: -
{extensién) :
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Figura 17 : ' S
ORGANOS QUE INVADE ENTAMOEBA HISTOLITICA ENEL HOMBRE

Meninges

Cerebro

Pleura
Pulmén

o ———
Higado

Colon
ascendente

lleon

Ciego

k Apéndice
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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 extensién se pueden parasitar .
también el apéndice y el recto, donde invade la mucosa

y producen nuevas Glceras o bien perforan la pared intes-

tinal (fiquras 18 vy 19). Las fGlceras amibianas muestran

signos tipicos de reaccién inflamatoria y la superficie -~
del intestino aparece de color rojo intenso.

Figura 18. Lesiones amibianas en el intestino grueso.

Colon
transverso

colon ¢ ’ " colon

descendente -
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Figura 19. Ulcera amibiana crdnica del colon.

EXTRAINTESTINAL.

La infeccién extraintestinal se realiza por migracién

‘del trofozoito desde el colon ascendente hacia el higado

o bien por circulaciédn portal.

ABSCESO ESPLENICO.

El trofozoito de Entamoeba h,éb/toty.tém puede llegar al
'bazo, por medio de 1la circulacién linfltica y causar

asi el absceso (figura 16).




ABSCESO HEPATICO AMIBTIANO.

Esta es la complicacién mas importante de -la amibiasis;
la amiba llega al higado por via hematbgena 'y eﬁ la
-gran mayoria de los casos, se realiza a través dg la
"vvena porta, aunque también se cre que puede 11egar'ppru

“via linfactica-
La amibiasis hepAtica es mads frecuente en hombres adultos

y jévenes que en mujeres, pero se han publicado casos

en nifios y aln en recién nacidos. 13

Figura 20. Higado sano.

vesicula biliar




) Las amibas causan ne Figura 21. Absceso -del: higado.
;rosis en la pared
de los vasos; provo-
~can una reaccidén in
’fiamatoria de’ masa
liquida, espesa, de
‘color. parde

ne npura
s IO PUY

lenta, formada de res

tos de tejido hepdtico necrosado, cuando éste material se

,mézclé con la sangre da lugar al pus "achocolatado";;3
la mayoria de los abscesos se localizan en el 1ldbulo
derecho del higado (figura 20), pudiendo medir deédé
unas . cuantas micras o bien ampliarse al tamafio de uné‘

~'toronja (figuras 18, 17, 21 y 22).

Figura 22. Abscesos hepdticos amibianos miiltiples.’




Los abscesos hepaticos pueden seguir tres caminos:

a)-

Curacidén, con tratamiento adecuado hasta qUEdeﬁmaré»
.cen .en su totalidad las amibas, aunque',é fvecésf
con la cicatrizacién, el tejido no queda'tomb‘estébh

inicialmente, por la alteracién de ‘la 'estructura’

en . zonas - afectadas, por 1lo que el fuﬁcidnamien;

puede no restablecerse en forma normal.

Ruptura, Es 1la comﬁlicacién mas gréve,kpuesvéged
producir una peritonitis aguda; 1la ruptufavbpoari;‘
ocurrir hacia érganos abdominales (estémaéo. dﬁé&éqé
" colon, yias biliares), que es 1la causa'més'ftec&én@é
dg.'muerte por amibiasis; o bien la ruptura H?uéﬁ?‘

afectar al rinén, ‘las suprarrenales o 1la- cavidad:

toracica.
c) Diseminacién hematbégena. Este tipo de complié&d )

es ‘raro; la diseminacidén se inicia--a ‘partir:-de

higédo y puede afectar a cualquier 6rgano,’1a forma

mas frecuente es la cerebral.

ABSCESO PLEURO?ULMONAR.

La infeccidén de la pleura o membrana. de dos hojas qu;

rodea al pulmdn, ocﬁpé el segundo 1lugar de. frecuenéié
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en invasiones extraintestinales; se origina por la propé—_A

gacién de un absceso hepdtico que se abre hacia la cavi~

dad toracica (figura 23). El térax derecho es méas frecdeg

" temente afectado, aunque la infeccidén se .puede dirigir

al tbérax izquierdo y a la cavidad pericérdica.

Figura 23. . Cavidad toricica y pulmonar. sanos.

Clavicula

18bulo sup.

15bulo  sup.
Ndel pulmdn

del pulmdn

diafragma

La amibiasis pleuropulmonar puede ocurrir por:

a) Via hematbégena sin absceso hepatico.
b) Lesiones pulmonar y hepAtica independientes.

c) Extensién pulmonar de un absceso del higado.

d) Empiema amibiano.




e) Formas mixtas o concomitantes.

£) Via mesentérica.
g) Vasos linfédticos.
o h) Vena cava inferior.
2c formes més comynes  muestran . extensidén directa’ de

‘absceso hepAtico al tdérax con afeccién simultﬁnea' de

la pleura y del pulmdén (figura 16).

ABSCESO PULMONAR.

H,G»é‘n'eralme"nr.e se origina por Figura 24. Néctoli- pulnona:.
lé;éﬁtensién de una‘ infec— - i e
 ci6q en la pleura que rodea -
'-Ql pulmén o por absceso si;
tuédo en la parte superior
del 1l6bulo derecho del higa
do, éunque la infeccidén pue
de desarrollarse directamen i
te de una lesiébn intestinal ’
por via hematbégena, igual-
mente peligrosa como las lesiones mencionadas ante;iofg@ﬁ'
te (%iguras 23 y 24). La amibiasis pulmonar puede tener"fq;

mas parecidas a ciertos casos de tuberculosis.



AMIBIASIS CEREBRAL.

Esta complicacién es 1la }orma mads frecuente dé,diséérni&ﬂ
hematégena de 1las amibas, ya que se éroduée a_ parti
de ‘la diseminacién arterial y se asocia con‘ lésiodé
pulmonares. Las lesiones pueden ser fnicas o mGltiple
y- aunque pueden localizarse en cualquier sitio del éncé_f
lo, son més frecuentes en el hemisferio izquietdo;“_ﬁ
éérebelo y las meninges se afectan rara véz (figura 25);’

Figura 25. Corte medio sagital de encé&falo sano.

Meninges

Sustancia
gris del
cerebro




No- es frecuente encontrar amibas en- el cerebro.. pertba;
" cuando las hay, las lesiones son de tamafio relativamente
‘pequeiio. Casi todos los casos se han encontrado en.
las fases finales de la enfermedad vy concomitantes al

absceso hepatico o pulmonar.

FA absceso amibiano del en Figura 26. Amibiasis Cerebral.
hematdgena.

céfalo es por 1lo general
fulminante, produce lesién
destructiva en los hemisfe
rios cerebrales y comunmen
te termina por la muerte
’del individuo en siete

a 10 dias; cstas amibiasis =t

k Hemis ferio

Derecho Izquierdo

‘solo se han diagnosticado

en-la autopsia 24 (figura 26).

AMIBIASIS CUTANEA.

Es una complicacidén poco comin de la amibiasis; sucede
'cuando algunas amibas que provienen de un foco en el
colon, recto o higado, llegan a la piel produciendo dlce
ras de rapido crecimiento en la epidermis (figura 27) ca

si siempre cubiertas de pus, de extensidn variada, de




contorno irregular, muy
dolorosa y rebelde a trata
miento que no sea el espe-
cifico antiamibiano. Este
paridsito se manifiesta por
elevacién edematosa de 1la
piel en 1a zona afectada,
gangrenosa y de base necrd
tica en la que se encuen
tran las amibas que avan-
zan hacia la periferjia. Es
ta infeccidn es poco pro-

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

Figura 28. Amibiasis intestinal con perforacidn e

. = . N
invasion a peritoneo y piel.
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'La regidén perianal es el sitio més frecuentemente afecta-=

do como consecuencia de disenteria (figura 29).

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




a)
b)

jé)

&)

- 8)

La:piel también puede afectarse por:

a

‘rea en 46rganos sexuales primarios y secun-

)

hacia €l bazo, rifiones, vejiga, vias urina =

Fistula hepatico-cuténea.

Consecutiva. a la parotomia.

Contiguidad anal

Inoculacidn evrerna o dntern

Contacto sexual, como una infeccidn ’ vend-

darios del hombre y la mujer:.

Ruptura de absceso hepatico o del colon, ::

rias y suprarrenales,

También puede afectarse la pielvﬁe un p61;

po nasal.




VI. SINTOMATOLOGIA, DIAGNOSTICO v TRATAMIENTO
| DE LA AMIBIASIS. | .

_ SINTOMATOLOGIA.
"Las manifestaciones de la amibiasis. pueden ser tan

variadas en tipo e intensidad como las lesiones que’

produce el agente etiolduivo... Los sintomas difie

fén'segﬁn el sitio y la esiensilan del dafic guo  cau
san. BAdemds influye la exposicidn al contagio, el
estado previo de salud o enfermedadéd del individuo
que la adquiere, la moderacidn o exceso en los hibi
tos de comida, bebidas y ejercicio, las preocupacio
nes y la posible tolerancia...'(Faust Ernest 1981:
152).

- E1 ‘periodo biolégico de incubacién de éste pafésito,
.{'v'arié entre. uno 'y cinco dias y el periodo .clvini'_c‘o fdg"
"iinc‘ubacién puede ser de cuatro dias y prersisti.r; hésté
?ﬁn afio. En regiones endémicas es diffcil determiﬂar 
>éi intervalo entre la penetracién de la amiba al organié—;
mo ’y el ‘inicio de los sintomas, pero ser calcula ;quevv

sea de uno a cuatro meses.

Generalmente la aparicién de los sintomas ‘es ‘en forma

”gradual. iniciando con la diarrea, célicos abdominales,
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nduseas, vémitos y .tenesmo, que dura varias semanas;
se ‘continuan molestias abdominales vagas y sensibilidad:

‘a- la palpacidén, malestar ‘general y . pérdida de  peso,.

deshidratacién (cuadro 14).

Puede ocurrir que el paciente aloje al parédsito en’ su
organismo, sin faltra aparenve dz d § pasadyu un. Liempo
‘sufra un ataque de colitis amibiana o se le detecte

un absceso hepatico.

1La ‘amibiasis intestinal puede ser ‘aguda, Subéguda'vd
:gfﬁﬂica. En su forma aguda, después de un periodolﬁteve*
::dé malestar abdominal impreciso y 1las caracte;istigégﬁ
aﬁfp¢$€ritas, 'se presenta la disenteria;:amibiaha'{épn
mdibA,f sanére: hay ‘sensibilidad de;' ébdomeh;:y.:puéde
f535§; al ﬁismu7tiempo elevacidn de'la'tempefgtura cgrpé

ral.

"En su forma subaguda o crdnica, 1la amibiasis intestinal

tiene ~manifestaciones clinicas muy variadas, como las.

““"de ‘una colitis crdnica .que repercute en el estado general

de 'la persona que se convierte en fuente potencial de

infeccidén y estard expuesta . a sufrir amibiasis extraintes




Cuadro 14
CARACTERISTICAS EN EL DIAGNOSTICC DR EMTAMOEBA HISTOLYTICA.

- Generalmente endeémica; alguna vez epidemica.

~ Comienzo insidioso, precedido por ataque de diarrea.

Epidemioclogia ; . = . o
P 9 - Periodo de incubacidn largo y a menudo indefinide; a veces breve.

- Infecciones agudas raras en ninos.

- No hay necrosis difusa y superficial de la mucosa; ilceras en
forma de cr&ter o on cuello de botella.

- Deposiciones pequefias o abundantes cue contienen sangre, moco,
celulas necrdticas y material fecal, pero pocos leucocitos; los
Anatomia eritrocitos pueden estar aglutinados y a veces hay cristales de

Patolbgica Charcot Leyden: en los trofozoitos de E. Histolyidica quizid se
vean los eritrocitos ingeridos.

- No hay leucocitosis ¢ es ligera; leucocitosis intensa en casos
del absceso hepatico amibiano concomitante.

- Dolor a la palpacidn sobre la S iliaca, el ciego o el colon;
sin fiebre en la mayor parte de los casos; poco tenesmo o nin-

Sintomatologia guno

~ Postracidn no manifiesta, salvo en casos muy agudos,
- Emaciacidén ligera si la disenteria no dura semanas.

-~ Hemorracgia grave, peritonitis, abscesos en los drganos,

11 . i
Complicaciones en particular en el higado.

FUENTE: FAUST, Carroll y otros. Parasitologia Clinica. Salvat Mexicana de Ediciones,

México 1981.
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Cﬁandb' hay complicaciones surge 1la hemdfrééia‘

graﬁé} per1ton1t15 e abscesos‘en los organos, principal-

-ente en ‘el hzgado (cuadro 14).

‘el abscéso hepético, los sintomas se manifiestan
con’ e1 crecimiento del 4rea hepatica ya que el higadof”
umenta de volumen, dolor a la palpacidén en esa region, 

'escalofrio 'y fiebre. el diafragma no se deforma ni suf{éﬂ’

gl;éraciones, se forma necrosis en la pared de los vaSos;f
ay 'dolor ‘en el cuadrante superior derecho, debilidad. =

yiﬁérdida de peso.

“lé' am1b1351s- pleuropulmonar, hay dolor _intensé y
continuo en la . parte inferlor del t6rax derecho (:giéur;'
2”4: a causa»de la inflamacién de 1la  pleura, tos‘ée:d'

y persistente.

Ei'absceso del pulmén que se origina por via hematdgena

m'paftir del colon, presenta un cuadro sin sintomas.

El-absceso amibiano”del encéfalo, es generalmente fulmi-
qﬁahte y presenta lesidn destructiva en los hemisferios

cerebrales, pero se diagnostica hasta la autdépsia.




Amibiasis cutédnea. ‘Los sintomas varian segiin el ‘érgano"

.y los tejidos que invade: en las visceras que'éféﬁ:an

hay dolor, fiebre, bordes endurecidos,. coloraciédn 3fajb

‘oscuro; el centro del absceso es de contenido Semiliqﬁid'

yUde qlor'fétido.

DIAGNOSTICO.

Para tener un diagnéstico exacto ‘de que -un paciente

‘sufre amibiasis, es necesario que se encuentre la amiba

ya sea en su etapa de quiste o»trofozoiﬁol bien diferen—

7xciada de otros pardsitos con que pudiera confhndirse En

“tamoeba lilstolyiica wediante los anélisis correspondientes.

‘. Para esto, es preciso que el médico encargado del pacien-
‘te, ordene exdmenes repetidos si el resultado del priméio”

“fue negativo y por el cuadro clinico se -sospeche de.

amibiasis.?24.

Los recursos para diagnéstico deben ir de 1los méﬁ senciu‘
llos a los més complicades, yé.qpe en algunas océéidnéé
el diagnbéstico puede confirmarse con un examen sencil;o
y barato, sin tener necesidad de recurrir a otros‘brocgdi

" .mientos costosos y sofisticados.




Cuadro 15. METODOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA AMIBIASIS.

T'i;.)o. c_le Diagndstico de Diagndstfco
Amibiasis ~eleccibn complementario
E . -
- - : - CPS en £
= Aguda n tresco - Cultivo
o o -~ Cucharilla rectal :
—
[ ond
L . e
g : - - Floculac:‘LGx).; :
e Crdnica - CPS por concen=- ~ CIEF
= tracid F. . :
e racion (Faust) - Hemaglutinacidn
- Fluoroscopia
- Rx.‘simple de
abdomen
2
- CIEF ) ~ Tomograffa
- RIF3 - Centelleograffa
-t Hepatica - Hemaglutinacidn - Ultrasonido.
=< el 5 :
e - RFC = TAC )
e ~ Floculacidén ) - B. Hemdtica
= . . .
o - P. Funcionales °
o hepaticas
- - Cultivo
.z ;
—
: : ~ Examen directo de
— raspado obtenido
- : Cutanea de los bordes de
ulceraciones.
Cerebral - Autdpsia
+'1) ‘Coproparasitoscdpico 4) Reaccidn de fijacidn del
"2) Contrainmunoelectroforesis complemento

-3) Reaccién de Inmunofluorescencia 5) Tomografia axial computada
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nnililia que generalmente se aplican para 1la detecc16n ;

hd. 1. anibiasis.

igl,rﬁdtﬁrial para examen de los abscesos debe tOﬂGrﬁé.;
jaffil P¢r1£eria de la lesibén, lugar en que se'ancﬁent;l;?
;§6ﬁ,ihun¢lnciu a las amibas, ya que en el centro necréti-

v£° 5,i ‘-enoa- probable que las héya. en virtud del'qu;f.

i5VAnznnvhacia la periferia destruyendo tejido seno;‘
niufnuy importante la identificacién de la amiba a tiempo,

“yhifque de 1lo contrario puede repercutir en la aaludA °

3dci,plciente'e incluso 11evar1o a la muerte.

TRATAMIENTO.

Existen varios métodos para tratar la amibi;sis cuando -

;:ﬁis-oﬁié padece; el tratamiento adecuado que el médico

lfgsﬁqnaable del paciente daré, dependerd de la fase

:en que se albje (intra o ext;aintestinalf; y del paciente

5lisno. ya gque puede tratarse solo de un portddor .

ﬁl-cuadro 15, se presentan algunas opciones .de los"J

_,sé7hu diferenciado y se tiene 1la certeza de qhe unjo:ga— ¥ ;

',eﬁ Qﬁe ésta se encuentre (aguda o crénica); del luggrifff




C¢md en,1a calidad ‘de gedgrafos no correspbnde‘é&@iﬁis;_

‘trar.. medicamentos, solo "se mencionaran los tipos . de

'trétaﬁiénto'que se utilizan en México, y que son:

el Administrééién de quimioterapia, con

“fédrmacos edministrados por via oral,.

Intervencidn quirtGrgica, para colitis
avanzaday fulminante, apendicitis vy

.absceso hepatico.

Combinacién de los métodos anteriores.. -

<:Acupunturé.




VII. HABITOS Y COSTUMBRES QUE INCIDEN EN LA AMIBIASIS.

. La amibiasis es cosmopolita, aunque prevalece en’ lugare

yecon clima térrido o templado, como el que sSe presenta

{en el estado.  de. Chihuahua, entre los. paralelos. de 269

‘'y 329 Norte (figura 3) en poblaciones: urbanas 'y fruralés

spbrepobladas, con bajo nivel econdmico y socidl, aualfa

fbetiémo, falta de higiene, condiciones sanitarias defi-’

ientes, eliminacién inadecuada de  heces, y - en  donde

‘se  encuentra presente el hacinamiento, por lo que es”

 m6s_probab1e que se desarrolle la amibiasis en:

a) Instituﬁiones hospitalarias
B).Hqspitales para eqfermos mentéles
iﬁ) Gﬁarderias infantiles

d) Centros comunitarios

e) Internados

£) Eécuelas

:g) CArceles.

hﬁ,amibiasis no respeta nivel -social n;~raza, se‘presenta:

‘en ambos sexos 'y en todas las edades, pero -los . abscesos




-

hepéticos son mis frecuentes en un 80%Z en .los varones

~adultos.

24

La més importante fuente de infeccién de la amibiasis

‘es el circuito llamado §ecal-04al, aunque también se- rea-

. liza por:

a)

Ingestién de quistes del pardsito, que contaminén
el agua, frutas y verduras.

Aliméntos que han estado en contacto con las manos
de personas infectadas.

Quistes que depositah las moscas en los alimentos.

Practicas higiénicas inadecuadas.

Heces de las personas infectadas, cuando se deposi-

‘tan. al aire libre o no se tiene el debido cuidadO»‘:

para impedir la expansidén de los quistes infectan-. .

tes, por medio de los zapatos.

Contacto directo de las personas con sintomas

de amibiasis <crébénica, ya que al atenderlos se

debe tener especial cuidado en la higiene durante

el periodo critico, aunque el ‘pardsito puede persis

tir por varios afios.




Contacto con ‘el hombre asintométiqo,::yé que,Aa
pesar de tener amibas en el organiémo, ésﬁaé‘1Se
coﬁﬁortan en él1 como simples 'cqmenéales; a é#ta
se le denomina "amibias;s luminal®. Aan :cﬁéﬁ&l
estas personas no sufren sintomatologia general,
estdn produciendo quictcs, por o que se caniéft;ﬁ

en una fuente de infecci

O

n.

Por relaciones sexuales, cuando 1la mujer padeqé
amibiasis cervico-vaginal y sobre todo en hombres’

homosexuales.

CASO DE  CHIHUAHUA L e

A pééar de tener numerosos municipios, el estado de dhihﬁgl
ihua vs61o tiene dos <ciudades en que hay con@enttgci6n
bde poblacién: Cd. Judrez con 567,365 y Chiﬁpahuﬁ 406;é3Q,
”hébitantes para 1980; los demads no llegan a los 90 mil
habitantes, y las poblaciones méds pequefas tienen dé

1,300 a 10,000 personas.

No se puede decir que en estas dos ciudades en que se
concentra aproximadamente la mitad de la poblacién 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 poblacidn; el 13.6% es de cinco cuartos y mas;

.ademas solo el 9% de las casas tenifan piso de tierra,

’:‘que’pudiera ser un lugar probable para la depositacién .

“de  quistes infectantes .de Entamoeba histolytied qu'edando".‘_ﬂ;':

expuesta un niimero escasc de poblacibn, a contraer amibi’a—’—b- EA
"s’iIS' ;;or este mecanismo. El 77.5%4 de las v1v1éndas,giis'pb‘-,‘:‘
nen de agua entubada; el 60% _cienen drenaje 'y el ‘76.92""“‘
disfrutan de energia eléctrica (cuadro 6 y 16) concentréndose

estos servicios en las ciuvdades de Judrez y Chihuahua.

" Ademés de estas dos ciudades que absorben 1la mayoria’

'-_dg los servicios, se encuentran: Delicias, Hidalgo del
b—'Par,ral y Camargo, ya que la mayoria -de sus viviendas"

. tien'eni agua y drenaje (cuadro 16).

La concentraci6én del abastecimiento de agua- potable -y
alcantarillado para 1970 se localizaba en la parte central’

del estado, en los municipios de Cuauhtémoc, Chih'uahbua,'

Meoqui, Delicias; hacia el norte en cd. Juérez, Guad_aiupér

y Casas Grandes (figura 30).




Cuadro 16
SISTEMA DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO EN EL ESTADO DE
CHIHUAHUA, 1970.

MUNICIPTIO VIVIENDAS OCUPANTES coglvéiggiin s;;véigggig
AHUMADA 1,905 10,400 783 1,122
ALLENDE 2,000 11,182 798 1,202
CAMARGO 6,175 36,222 3,247 2,928
CASAS GRANDES 1,584 8,832 480 1,104
CURUHTLNOC 1,733 66,856 3,317 8,416
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
TOTAL 287,499 1'612,525 | 133,985 153,514

FUENTE :

IX Censo General de Poblacidn y Vivienda 1970, Estado de Chihuahua,
Sria. de Industria y Comercio, D.G.E., México, 1971.
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Figura 30
SISTEMA DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA, 1970.

Hgo. de
Parral.

FUENTE: ATLAS DE LA SALUD, Sistema de agua potable y alcantarillado,
s S.R.H., Comisidn Constructora de la S.S.A. y otras Institu-
ciones, M&xico 1970. :
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"_'En,los' municipios que sobresalen por el nimero }dé habitiéﬁ;
tes; es de notarse que un gran porcentajg"dev viviern‘t:l‘a
no contaban con drenaje para 1970 y solo Camargo e Hida'lﬁgrd,
del Parral tienen wuna minoria de vivie‘ndas fal;as ’&e
este servicio. En municipios como Césaé Grandes, ‘Nué“)o‘
’Casﬁas Grandes, Cuauhtémoc, Meogqui y Ojinaga, la favl:tv'kab
del SEerviciu e&s eminente en lia mayoria de ‘sus v1v1epdas

' (Cuadro 16 y figura 301}.

 _La mayoria de la poblacidn cuenta con SetViC’:;LOS indi_ézpénég
b_les para cubrir sus necesidades, por concentrarse aprqxi—"k
madamente la mitad de la poblacién en Chihuahua y Cd'.'r
"Juérez; tienen un nivel de vida econémiéo mévdio_. _puegvv‘:
‘el 52.9% es P.E.A.>° Sélo 102,971 personas son analfabe
'f"t:as, aproximadamente 4,000 habitantes por ca‘dab grupo .’
~de edad y para cada sexo (cuadro 5 y figura 7) por 1;

.’QUe la mayoria conocerd de hébhitos higiénicos elementalesy”

bNosv queda un grupo reducido de personas, las que -habit;an

en Areas rurales y los indigenas que ocupan la Sierra,

que no cuentan con servicios adecuados; que residen en
lugares aislados en donde probablemente no tienen asisten-—

¢cia médica de salud en general; tal es el caso de
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Maguarichic y San Francisco de Conchos, que tenian 1f236 

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

Las demas poblaciones tienen cuando menos el servicio

-rudimentario que brinda la S.S.A.. y la atencién .de los

particulares, aunque no todos llevan control de los casos

de. "parasitosis que se les presenian. y se

informaciédn.

Esta poblaci6n marginada es en la que se debe poner mayor»_i;

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'tg 
F@an agua de pozos que pudiera estar contaminada; ademas,
’su gutriciéh no es muy favorable, en comparaciédn ablA;
dieta bque consume la gente de las ciudades con- mayof.
‘concentracién poblacional en el eostado, y por consecuen-—

cia 'su organismo estd mAs expuesto a la infeccién por

parasitosis.

Podemos agregar a las caracteristicas anteriores, :la:

falta de comunicaciones,ya que la mayoria de las poblaciglk“:

“nes no tienen afluencia de transporte; las carreteras




'iy_'A‘vias férreas pasan aproximadamente por 20 ’,mhn'i'c:\i.,pioé-

."i'iev los 67 que integrari' el estado, y se c'omplementa,;_él

servicio con carreteras de terraceria; ademds, exister

varios municipios 'a los que se -llega haciendo un r.’obd'e'yo”

muy "amplio, por la falta de comunicaciones; por ejemplo,’:

sAi'k se qﬁier'e viajar por autobds de Hidalgo del. Parral.

1 - Cuauhtémoc, se tendrd. que llegar primern. »n-

para de ahi  tomar autobis ' hacia Cuauhtémoc; esto

que  se pierda mucho tiempo en el recorrido hacia las

'p_bblaciones desprovistas de este y otros servicios indis-

pr’efn:”sabl'es‘, ‘ya. que han gran' distancia entreb,pobla'é»i_éhA

‘,A.poblaci:;én-(figura 31).
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, ) Figura 31
VIAS FERREAS Y CARRETERAS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.
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FUENTE : Comunicaciones, Dewvartamento Cartogriafico, S.P.P.
" FPernindez Bditores, S.A., México, 1978.




VII]. ANALISIS EN LA PREVALENCIA DE LA AMIBIASIS EN
‘ EL ESTADO DE CHIHUAHUA

,fLos datos que se pudieron obtener de ‘los cﬁsos registradosu
;por amiblasis en el estado -de Chlhuahua, se presentan' é
ﬁel cuadro. 17, estos incluyen de 1977 a 1983. Las tasasbde»
‘@orbilidad por amibiasis gue en ¢l mismo se preseh:an,fhan
 ;ido aumentando poco a8 poco de 2.56 en 1977 a 8.29 pah;
1980, presentindose las mAximas en 1981 y 1983 (10.40°
."y 10.38 respectivamente), a. pesar de que - el aqmento_dé

.1la poblacién se ha realizado en forma constante, sih_

:variaciones notables; pero tomando en cuenta a los . 7

:  éﬁoé de referencia. la tasé devamibiasis:se hé incfementé'
dbjdexz 56 a.10.38, 1lo que nos hace ver que esta enferme
_dady esté presentando problemas a la poblaci6n y al persz
v¥n§i<‘que interviene en ella, por lo que es necesarib

buscar las formas de atacarla con mayor eficacia {(cuadro. 17)

.Desafortunadampnte no se pudieron obtener los registros-
estadlsticos por am1b1351s de todas las 'Inétitucionés,;
pero se presentan las maAs representativas en el cuadro.

18, en el que se aprecia también, que lcs casos por esta ;v

enfermedad en ‘el estado, presentaron su wméximo nﬁmerq
"de victimas en 1981 y 1983.
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Cuadro 17

CASOS DE AMIBIASIS EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA.

AN |yiles de Habs. |  CASOS Por 1,000 Habs.
1977 . 2,086 5,358 2.56
1978 2,148 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 Poblacidn y Vivienda 1970, Estado de
Chihuahua, Sria.de Industria y Comercio, D.G.E. México,1971

FUEB'TE: X Censco Genexral de Poblacidn y Vivienda, Estado de Chihua- -

hua, Vol. I, Tomo 8, I.N.E,G.E.X., S.P.P., M&xico, 1S83.

En el caso de los copros efectuados por la U.A.CH., resul-
ta que de un 10 a un 152 de estos casos, presentaron:‘
Entamoeba histolytica en 1los datos proporcionados de 1983

"'a '1985; pero ademds, se encontraron otros parédsitos en .

la misma muestra (cuadro 18).

Analizando las estadisticas en un municipio de Chihuahua,
Hidalgo del Parral (ntmeroc 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.

ANO ]7 TOTAL il I.M.S.S. S.S.A.‘I~ ISSSTE. U. A. CH.
casos { COopros.

1977 5,358 5,358 - - - -
1978 6,176 6,176 - - - -
1575 7,140 7,140 - - - ! -
1980 16,626 8,294 8,332 S ) i - -
1981 21,993 9,576 12,417'4 - -
1982 21,423 7,856 12,337 - -
1983 22,702 8,943 12,611 30 320
1984 22,560 9,455 11,779 113 772
19852l 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 Estadistica e Informdtica de la
FUENTE: Unidad de Planeacidn, S.S.A., Chihuahua, 1985.

Enfermedades Transmisibles, Departamento de Estadistica, ISSSTE, Chihuahua, 1985.
Control de Andlisis Clinicos, Laboratorio de Andlisis Clinicos de la Facultad de
Ciencias Clinicas, UACH, Chihuahua, 1985.
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- FUENTE:

‘1984, han ido en leve ascenso. La tasa de .morbiliéa@.
”ﬁéra,éste parésito ha ido en constante aumento cpmo 1d
Lpoblac:.on, sin cambios bruscos; asi, de 1977 a"19§41

',esta tasa asciende de 0.24 a 3.11 (cuadro 19).
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Cuadro 19
AMTIEBIACSIS EN HIDALGO. DEL

PARRAL, CHIH. 1977-1984.

CASOS DS AMTIDBIACIS
(LEASIS PSRN B )

ARO Poblacién* Casos Tasa por .
100 habs, |

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 | 80,712 | 1,841 | 2. 2a__J 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 Estadistica del Cen-

.xral, Chih., 1985.

tro de Salud "B" con Hospital “C", S.S.A., Hidalgo del Pa- .

Informe Semanal de Enfermedades Transmisibles, Hospital G2  '

con MF. No. 23, Medicina Preventiva, I.M.S.S., Hidalgo del
Parral, Chih., 1985. v

Datos obtenidos por intra y extrapolacidén de 1a poblacxﬁn
de 1970 y 1980.




Lﬁ L@ “poblacidn’ que tenia Hidalgo del Parral ‘para 19$Q;

fue de 78,994 habitanCes, de los cuales 38,500 eranhom ;

£ fbfés‘y’60,496 mujeres kmadn:d);félacionando esta p&ﬁia%l 
iéién de 1980 con el total de casos por amibiasis,'regisgfg‘
bébs'para ese mismo afio, resulta que un 2% de los habitén;
ytés‘ padecieron amibiasis, que . se puéde consi&éraf uﬁ

“indice bajo de poblaozcidn expuesta al parésito.
J ¥ A Ll

U»Encfe los afios 1982 y 1984, los grupos de edad qué»resultéﬁ
,ffon mayormente afectados fueron los que .cofrespoﬁdéhj
‘a 1a pobiacién de 15 a 44 afios en. que se prééentar&ﬁ»,
-“bara 1984, 186 parasitados del sexo masculino y 243 mpjé;,

‘res; el grupo de 5 a :14 aﬁos_péra el mismo afio con 194"

“victimas hombres y 100 wmujeres; y finalmentéf el gtpgél
fque étaﬁe a los nifios de 1 a 4 afos, que:ﬁara eée_ﬁisqd
afio de 1984, hubo 134 parasitados del sexo ‘masculino

y 163 del sexo fewenino (cuadro 20).

Ep:l984ﬁen que se presenta la mayor parte de afectados

- por —amibiasis en Hidalgo del Parral, se adviette~'quef
esta enfermedad oscila entre la poblacién de 1 a 44 afios ..
las victimas son mayormente mujeres, aiin cuando la pobla-

‘estd casi equilibrada entre el nGmero de hombres yfélgf:




Cuadro 20
CASOS DE AMIBIASIS POR GRUPOS DE EDAD EN HIDALGO DEL PARRAL, CHIH. 1985

ARNO JTOT. SEXO -1 afio || 1 - 4 §| 5 - 14|05 - 44|{ 45 - 64 65
M |l UM [r Il ellm e flm |5 {im [F M |E
1982 708 329 1379 32 | 20 871 74 76 | B1 89 | 147ff 32 | 47 (| 13 | 10
1983 | 623 279 {344 12 17 91| 92 66 [100 74 | 101})] 23 | 24 | 13 | 10
1984 {1218 600 | 618 34 | 29 |{134 163 {] 194 hoo }} 186 | 243]] 32 | 60 §| 20 | 23
*1985| 284 134 150 19 14 37 2 “ 31| 36 34 66 9 23 4 9

* Hasta junio de 1995.

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.
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“de mujeéres (cuadro. 4) Los casos presentados por Entmnoebah.u
tcl.y-t«.ca en menores de un afo y en. poblacidn de 45 ‘ahos.

~en adelante, es realmente poca (cuadro 20).

En . 'el caso de defunciones por amibiasis

0

-

hihwahna, la. tasa de mortalidad para
‘2.65 'y 2.34 -en 1981 (cuadro 8) por lo que vres'ul.t:anb .s,e:v .
"r’a‘ros los casos de muerte causada por este parasito. 5




IX.. CONCLUSIONES,

: Se ha descrito que la amibiasis se desarrolla prefer'ent;e—

vm"enté en los climas tdérridos y templados, entre los ;iarél"_e_'

--1ko's: 302 Norte y Sur, caracteristica que incluye 'él-e'st‘ado’k‘»‘_
de Chihuahua; también se menciond que este'parééiio es;‘
'i\)i_éb}e en lugares en gque estd presente. el hacinra'n_ni:er‘;co,;_i
‘ la pobreza, la sobrepoblacidn, el analfabetismo yby t7:6n>di‘cb'irg_'_>

" nes sanitarias deficientes.

La ‘distribucién de las Instituciones que brindan el servi-
cio de Salud a la poblacibén es irregular, y en ‘élgunos :_..:

municipios es nula; concentridndose el servicio en .ocho’

“de’ los 67 municipios y que son: Cd. Juarez, Chihuahua, -
“Delicias, Nuevo Casas Grandes, Meoqui, Jiminez, "Hidalgo
‘del Parral y Camargo; Qque concentran a ’la mayof p'arte_._“

-~de la poblacién del estado; quedando escasos municipiés

" sin el servicio de salud, y los indigenas que viven'“’e'lx_lﬁ

pequefias comunidades.

En cuanto a las caracteristicas patdégenas de la amibiasis,

se sabe que ésta, invade al organismo humano a trgv'és

del circuito §ecaf-onal, propiciado por una serie de cir- .’
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“cunstancias que van relacionadas con la higiene personal, :

"las. condiciones sanitarias del 1lugar en que se 'viva,

~'las ¢aracteristicas que rodean al ambiente del individuo
y 'su misma salud y resistencia a la infeccidn del para-

sito.,

"Se ha mencionado que el hacinamiento es uno de los princi:
'pales elementos que favorecen el desarrollo de 1a enfermer
dad, y en el estado de Chihuahua se encuentra que la:
distribucién de 1la poblacién es amplia en la ‘maforig
‘de sus municipios, por la superficie que abarcan § dﬁe
solo en Ciudad Judrez y Chihuahua hay concentracidén .-
de poblacién (567,365 y 406,830 habitantes para 1980,
respectivamente), mientras que hay comunidades'qugftienehl

de 1,000 a 3,000 habitantes.

"..Atn cuando en estas dos ciudades vive la mitad de 1la

poblacién del estado, la amibiasis no constituye  un

problema grave, ya que el porcentaje de morbili@ad ‘y-

mortalldad es bastante bajo, y los servicios médicos
y de ‘urbanizacidén estdn concentrados también en estas
ciudades, condicidén que disminuye el riesgo a la infec—-

cién; aunque algunos municipios tienen deficiencias .




en los servicios de drenaje, agua potable, comunicaciones

y atencidén a .la salud. Los marginados  resultan ‘ser

~'los grupos indigenas que no acostumbran mezclarse con
el resto de 1la poblacién si no -es para realizar sSus

cbmpras. o bien para la venta de sus mismos productos. '

j‘inﬂadt_et:uadas,'por la dificultad que representa el hacerles

llegar servicios piblicos y sanitarios, perb en genéral;“

la mayoria cuenta con servicios de agua entubada -en

 fhnv>77.5Z' y el 60% tienen drenaje; situacién que Vrésta.'

. probabilidad a la exposicién por parasitosis, y esto'sg1
corrobora con las estadisticas de- mofbi—mortalidad ‘in;;
'clﬁidasken este trabajo, en que se observa el Sajé ﬂi;él
dé‘_péféoﬁ#s"parasitadas por amibiasis, énn’ una :tgsau

"'de mortalidad de 2.65 para 1980 y 2.34 en 1981.

 ;E1 analfabetismo entre la poblacidén del estado, tampbgdg

- 'es determinante para fomentar la parasitosis, ya que’

”]isqlo'102;971 personas en 1980 eran analfabetaé,_equivalegﬂ

fte al 10Z, y 1'061,015 son alfabetas. Si la mayor parte
de los habitantes han tenido alglin grado de instrucci6n,

también. tendrdn cuando menos los hdabitos higiénicos




vque se ensefian desde la primaria;  permitiendo que - el

A

'rxesgo a la infeccion disminuya considerablemente. . -

: 5 Vablii'il.bbi‘asi's no es un- pr’oblema grave pkorque 81:1 el: eét‘.ad.d
hay condiciones de blenestar para’ la mayor{a de 1la pobla
c16n, que se concentra en los ocho mun:Lc:Lpios favorecidos
por dlsponer de servicios indispensables en sus vivien
d‘as. por la'a11mentacién de que disfrutan, ya que es"

_,,ur“l .estado productor de carne, frutas y verduras; ademés.

» "dé;'qqe su cercania con la frontera de los Estados Unidos, .
lp”_é'r‘mite' a la poblacién adquirir alimentos y otros satis-“'
gfact'.ores rde ese pais, con. lo que mejorgn su nivél;-‘de‘;.
vida. T
Por.-_‘“]‘.‘a"s‘ condiciones geogrvéficas del é"s'ta"d'o‘,;s,e*esp'e:a’iti‘é,.
qu’e,‘“_ia amibiasis fuera un problema grave en’trer yla, pol')vylla‘—’:;{
c16n, ést'a ‘no. se éonsidera asi por el _vbajo porcenté._']_é_.",.
n"..i"ndivikduo's afectados en los Gltimos _aAﬁo_s: ixerb' elﬁs»"k

necesario atacarla para evitar :que siga aumentando 1la

tasa de morbilidad causada por este par351to, que afecta
prlncipalmente a las poblaciones desprOVJStas de servi-
'cios en que se dan las caracterlstlcas necesarlas para'

Ll que se cierre el ciclo vital de Entamoeba histolytica.




X. RECOMENDACTIONES.

':A pesar de que 1la amibiasis no esi‘un problema grave
‘en el estado,de Chihuahua, las recomendaciones expresada

;aqui; son para aplicarse prlncipalmente en las comuni¢

kdés aisladas 'y munlciplos sin serv1cios, que a.. n_v

.microregional padecen la parasitosis, asi como ﬁﬁ&

1oa. Iuwgares -en gue S préscata haciunamiento  como: . SO

eSCuelas. guarderias,'hospitales y centros comunitarids

'por estar expuestos .a infecciones ‘de este t1po y porque
el control de la amibiasis es dificil y costoso.'ademéi
'de que solo es previsible a largo plazo con el seguimien;
“'to de ‘campafias efectivas. Por las secuelas _quek dejg
~¥.§h,e1 orgﬁnismo este pardsito y el lento restableéi@igﬁﬁbé
del Iunclonamlento normal del 1nd1v1duo. nos:hé;§ béﬁ§;r

'en prevenlr esa 1nfecc10n de la meJor manera.

vLa forma més eficaz es impedir que se complete elfﬁiclov
~biolégico de Entamoeba histofytica para asi evitar la 1nfec
.cibén; esto se puede lograr:

..I. Cuidando el aseo personal.

~2. 'Lavarse minucivsamente las manos. antes de preparar:

o ingerir alimentos y después de defecar..
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Desinfectar perfectamente verduras y frutas éhtéé
de cogerlas y ‘éonservar tépados los élimehtoébieﬁ
‘tanto no se ingiefan. . e
Evitar‘ que’ - las moscas y cucaréchas. se paren _éﬁt
los 'alimentoé y ekterminarlas‘ de ser posible. ya

que 1os climas templados y torrldos son el habitat
¢A1deal de estos 1nsectoa.
D u

Disposicién de excretas en ambientes rurales, quéf
es ddnde sé carece de ellas; aspecto en el rqué,*
interv1ene el sector. gobierno y personal eﬁcargado
'de ensenarles a usarlas, por ser muy comGn - que
la gente del campo sea renuente para aceptar cambios

en su vida cotidiana.

”Rgforéérklas medidas de'sanéamiéntd para ﬁue hd;a
:un suministro de agua potaﬁle y ésta'nb sebcon;aﬁiﬁé{
cerrar 'los‘ pozos de agua y no pegmitir’ qué ioéi‘
:animales defequen en el agua que e1>hoaﬁfé.u§11izai

para sus necesidades cotidianas.

Procurar 1la limpiezﬁVAel’rio Parral, que actualmente:f
transpofta aguas negras; o bien enéubarlo'lpafa
que el ambiente sufra menos contaminacién,bya.qhe
el rfio atravieza Hidalgo del Parral ‘y cuando la -

‘temperatura asciende el olor fétido es’insoportdble;




12,

“efectivo, 'y que lleguen a las 4reas rurales 'de

lgs8tads, instalandoles servicios.

Intensificar las medidas de educacién y ‘propaganda

apero efectivo, para que toda la poplaéiﬁn lo p#géa;
“entender y “llevar a cabo; instruyéndolos ‘sobre

el mecanismo de transmisién y las medidas Que debeﬁ‘

- de los casos por amibiasis (u otras parasitosis)

‘Mejorar la deteccién y tratamiento de 1los casos

Revisar peridédicamente las conexiones de las céﬁé«
rias en municipios -que tienen el servcio, - a fiﬁ
de evitar' que se.crucen o infiltre agua contaminada

con la. potable.

Mejoramiento de 1la calidad de vida con’ aléahﬁe

al pablico, con el fin de que tomen conciencib
de los serios perjuicios que ocasiona la infeccién
por amibiasis, adecudndolos a las caracteristicas’

culturales de cada comunidad, a 'un nivel sehcilio*

adoptar para evitarla.

Notificacidén inmediata a las autoridades sanitafias,

que se sospechen, para evitar brotes epidémicos.

asintomdticos (por parte de las autoridades competen




101
tes), en virtud de que. son ‘fuente de"infecqi6n

que generalmente pasa ‘inadvertida.

Que los “médicos ‘particulares declaren 1los caSéS}
- por’ amibiasis que asisten, a  las autoiidades ;omﬁe;;
;énges. para asi tener un panbrama real del’prébié
ma-en - una comﬁnidaﬂ, Y estar en 'posibilidadeé ;déﬂ
atacarto. -
Cuidado especial en 1la higiene' de los enfermos:
¢°"v amibiasis Vcrénica, ya que se .convierten 'en‘
‘fuente potencial de infeccién y las bersonas qug5
‘atienden a estos enfermos también se puedenvpérasiéif
tar, por. esto, es recomendable " lavar por separado:
Vx_topas y trastos que utilice el enfermé, en ﬁango:

no ceda la infeccién.

Sébemos que muchas de las medidas citadas né se pueden
lievér a cabo eficazmente, por la necesidad que existe

-déuia colaboracién en conjunto de autoridades sanitarias,

, §ﬁ$érh§menta1es. del .personal que haga la  propaganda

.de - prevencidén -y por el mismb individuo, al .seguir' o

no las indicaciones necesarias para evitar la infeccidn.




sl .como . de otras parasitosis,-es necesa:iagla~i:

6n de;persopa1 preparado. como:

ﬁné~'gﬁfe;méra: y - personsal _capacitédéiz QQéT

'dev‘hénéra comprensible“para'floé“
formas de adqu1r1r la amlbiasis y las m'

,deben tomar para ev1tgrl«.
Ciinicos, que identifiquen‘exé;tamentéfelybardp to.

'APa:asitblogbs, dirigiendo. sus . inyéstigacibhés

“la’ determinacidén de 1la frecuencia con Qque ataca

‘‘este parésito a la poblacidn.

'Epldemiologos,'quevestudien lasfcausas:dekiafende-

n1c1dad y marquen _las meédidas a seguir,

control de 1a“1nfecc1on.

',InSpector san1tar1o. ‘quien vigile héb;tos de linpie—

za de 1oca1es en que se vendan allmentos asi ‘como

gexlas personas quermanipulan,gstos-alinentoa.“

:Ingeniero/sanitario.‘vigilando due 1os‘sumihistrq

de agua no se contaminen.




Actualmente los medios de comunicaciébn son- muy variados’
y los podemos ut:1l:r.zar para hacer: llegar a la poblaciénr
recomendac1ones que mejoren sus - habitos hlgiénicos i
2 En ‘estos medios de difus:.én se pueden mostrar con’ ilustra.

c1ones en. forma clara y sencilla, el ci't:lo de Entamoe.ba

;‘7to£y¢b_t.ca; su transmisién' los problemas que

'organismo 'y sugerenc:.as de cémo prevenir la infeccién

para hacer méas conciente a la poblac:Lon de los- rlesgos
'que corren con este y otros parésitos, para asi disminu}i‘r

‘ los problemas que causan al individuo, a . la comunidad

‘y-al personal involucrado en esta enfermedad.
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. ABSCESO.

 AMIBIASIS,

. ANOREXIA.

©AsA.

QQAzo..

“cleco.

. CITOPLASMA.
. COMENSAL.

CONCOMITANTE .
. CRIPTA.

. Coleccidn mAs o menos amplia de pus, situada en el

116.

GLOSARIOQ

interior de una cavidad que ha excavado el mismo.
pus en el interior de un tejido, o bien separadé_un
tejido de otro. El absceso constituye el término '
de inflamacidn microbiana del tejido en que se.a-
sienta. i ’

Infeccidn humana producida por la amiba histolyti-
ca, la cual segiin su localizacidn puede dar - lugar
a la amibiasis intestinal y extraintestinal.

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

_Porcidn incunada del intestino que estd todo &l re:

plegado al objeto de gue quepa en la cavidad abdo-
minal a pesar de su longitud de siete metros.

Viscera vascular situada en el hipocondrio izquier
3o entre el colon y las costillas falsas.

Porcidn de larqo tubo intestinal, situado en el cua - -
drante inferior derecho del abdomen (limite entre
el intestino delgado y grueso), con longitud de 7 a
9 cms. y de 5 a 6 de ancho; en &l 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 ni-
cleo.

Cada una de las personas o individuos que comen en
una misma mesa.

Oue se produce al mismo tiempo.

De criptogénesis, origen desconocido.




- CIRUGIA,

' CROMATINA

DISENTERIA.

" EDEMA.

“EMACIACION.
_EMPIEMA.

- ENDEMICA.

~ERITROCITOS.
 ESPLENICO.

_ “ESTROMA.

FISTULA.

DISEMINACION. '
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"Obra de mano". Este nombre se le da a la extensa

rama de la terapéutica, gque para procurar la cura- . G

cidn del enfermo, no recurre al reposo ni a una
alimentacidn adecuada, ni a la accién de los fﬁrma
cos, sino que se vale de la intervencidn resoluti—-.
va de la mano sabia y experta del cirujano, gue ex '
tirpa ‘la causa de la enfermedad.

Sustancia del niicleo que contiene &cido nucléico y .

proteinas; se encuentra en el interior del niicleo -

celular.
Dispersidn, esparcimiento, difusidn.

(amibiana). Infeccidn intestinal por la amiba his-
tolytica, muy extendida en paises tropicales y bas
tante abundante en algunos paises europeos.

Hinchazén de una parte del cuerpo producida por in
filtracidén de serosidad (suero) en el tejido celu-
lar.

Demacracidn.

Es la pleuritis purulenta, inflamacidn aguda o cr§
nica de las pléuras.

Presencia constante entre la poblaciﬁn de una - de-
terminada regidn de una enfermedad infeccxosa, en
donde se presentan casos en casi todas las &pocas
del afo. .

gldébulos rojos contenidos en la sangre.

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

Es el tejido fibroso conectivo de sostén de un &r-
gano, es decir, el gue proporciona el armazén de
las verdaderas células nobles o parénquima del mis
mo. ‘

Conducto accidental y ulceroso gque se abre en 1la
piel o en las membranas mucosas.




. GLUCOGENO.

HACINAMIENTO.

ILEO.
INDURADOS .
'ludcuLAcloN.
'stxDloso.
' LEUCOCITOS.
CLINFA.

LOBULO.

MENINGES.

MESENTERIO.

" biente de trabajo existe una gran desproporciSn

‘De Hamntn "e:\njv-n“ De ~riren sanminen
Hemato sanjgre Driden sanminen

.Enfermedad grave con apariencia benigna.

Son los - gl8bulos blancos contenidos en la sangre:

Hidrato de carbono en el hlgado, que por hidrﬁli-
sis se transforma en azlcar. : i
N .
En higiene urbanistica se habla de hacinamiénto
cuando en una ciudad, en una vivienda o en 'un:am- -

entre el drea del local y el nimero de 1as perso-_
nas que viven o trabajan en &l, por lo que se. fa .
cilita la propagacidn de las enfermedades ‘infec=
ciosas y parasitarias. El1 hacinamiento excesivo'
debe evitarse por motivos de salud fisica e inclu
so por motivos morales.

Es un estado bioldgico de resistencia 1ncrementa-
da, a las enfermedades infecciosas que se instaura‘
en un organismo por fendmenos congenitos (1nmuni-_
dad natural) o adquiridos (por haber padecido la.
enfermedad, o bien por la admlnistracion de . sue--
ros o vacunas). T

Porcidén inferior del intestino delgado.

Endurecidos. RO

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

Liquido fuera de los vasos sanguineos, que baﬁgyi
constantemente cé&lulas y tejidos. - tate

En anatomfa sirve para designar una porcidn de vig .
cera u drgano interno; asi por ejemplo se dividen
en ldbulos los pulmones, el higado, el cerebro,etc.j,

Membranas que encierran a la médula espinal 'y .
cdntinia a través del agujero- magno para cubrlr
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 &rgano de fijacidn y de sostén del in.
testino delgado.




MITOSIS.

NECROSIS.
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Divisidén de la célula en gque el nﬁcleo conserva el -
mismo nfimexo de cromosomas,

Muerte en el organismc viviente que para aislar de
los tejidos vivos circundantes, organiza una reac-.
cidn inflamatoria que rompe comunicaci8n entre te-
jido muerto y tejido vivo.

 PERIODO BIOLOGICO DE INCUBACION, Se inicia con la contamina .

cidn del pardsito (Entamoeba histolytica en este
caso), hasta los 4 dias en que se forma el trofo-:
zoito infectante dentro del organismo humano.

. PERIODO CLINICO DE INCUBACION. Se considera desde la apari-

PERITONEO.,
PLEURA.

 'QUIMIOTERAPIA.

REGURGITACION.
SECRETAR.
SEROSIDAD.

cidén del trofozoito, hasta cuando se inician los
signos y sintomas.

Membrana serosa que con su hoja externa tapiza la
superficie interior de las paredes abdominales y
con su hoja interna reviste los Srganos abdomina-
les intraperitonales (estdmago, intestino, higado). -

Membrana serosa compuesta de dos hojas, la hoja in
terna cue rodea la superficie pulmonar y la hoja
externa cue tapiza la pared interna de la cavidad
toricica en la que estd contenido el pulmdn.

Es el tratamiento con sustancias quimicas (farma-
cos) - de estructura bien definida, las cuales, si
bien respetan en forma absoluta o relativa la .in-
tegridad de las c&lulas de nuestros tejidos, tie-
nen tambi&n una accidn gravemente nociva (o mortal)
sobre los microbios de las enfermedades infeccio-
sas desarrolladas en nuestro organismo.

Retorno a la boca procedente del estdmago de cier-
ta cantidad del alimento ingerido. Esta suele ser
un sintoma de las enfermedades gastricas.

Expulsar las gl&ndulas.

Liquido andlogo al suero sangquineoc que segregan
ciertas membranas del cuerxpo.




SEUDOPODO .,

SIGMOIDEO.

TENESMO,

VASO.

VENULA.
. VIABLE.

VIRULENCIA.
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Prolongacidn protoplasmitica emitida por algunos
seres unicelulares y que sirve para la ejecucidn
de movimientos y para la prensifn de particulas or
ganicas. -

Parte final del colon (colon sigmoideo)

(Anal o rectal). Es una sensacidn especial de pe-—
so y de dolor en el ano y en la {ltima porcidn del-
intestino recto, que provoca una necesidad urgente
de defecar (falsa), pues a pesar de 105 dntentos
que se hacen, no se logra defecar. El tenesmo se
produce por la contraccidn 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 LINFATICOS. Son conductillos de diverso calibre, provistos

de diversa longitud y de paredes membranosas ells-
ticas, que tienen numerosas ramificaciones en el
interior de los cuales circula la linfa y el quilo
1iquidos nutricios que desde los vasos linfaticos -
se dirigen hacia la circulacidn venosa.

Peguefio vaso que conduce sangre vencsa desde los
capilares a las venas.

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

Capacidad ofensiva morbigena de un microbio o vi=-
rus, o sea, la violencia con que ataca a nuestro

organismo provocando por infeccidn o contagio un

estado de enfermedad.
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