QUVER

SlDAD-NAClDFAL-D-M%

-y
o
@
] At
P

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

Escuela Nacional de Trabajo Social

LA PARTICIPACION DEL TRABAJADOR

SOCIAL EN LA PREVENCION DE LA

CISTICERCOSIS CEREBRAL EN EL

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLO-
GIA Y NEUROCIRUGIA

T E 8 I 8
OUE PARA  OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADO EN TRABAJO  SOCIAL
P R E S E N T A N

DEL ANGLL ANTONIO MARIA MAGDALENA
MORALES MORALES MARIA DE JESUS

SAL — 4 RIA FABIOLA
TE61s €O

FALLA ©f CRiiN

CIUDAD UNIVERSITARIA kMEXICO, D. F. 1990



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



1.1.2.1

1.1.2.2

1.2.1
1.2.2

1.2,3

1.2.4
1.2.5
1.3

I ND I C B

Introduccidn . . . . .. . . .. e e e

La Cisticercosis Cerebral como problema de

Salud en MExIco . .+ « . . 4 44 e e e .
Saiud Pdblica . . . . . . . . . ... ..
Concepto . . . « - .« .. L o0 e . ...

Cuéndo se considera un problema de Salud .
POblica . v v v 4 ¢ v 0 s e e e e e e
Participacién del Trabajador Social en Pro
gramas de Salud Piblica . . .. . . . . .
La Prevencidn en las diferentes Unidades .
Hospitalarias del Sector Salud de la Ciu-

dad de México (IMSS, ISSSTE, SSA) en refe

rencia a la Cisticercosis Cerebral . . . .
La Cisticercosis Cerebral . . . . . . . .
Antecedentes . . . . . . . .. 4. 0 e
Concepto .« .+ - 4 4 4 ke e 0 e e e e e

Historia Natural de la Enfermedad (Diagnds

tico y Tratamiento) . .+ &+ « « ¢« &+ .+ . . .
Mecanismos de Infeccibn . . . . . . . . .
Repercusiones . . . . . . . L . .. ..

Aspectos Socioecondmicos y Culturales gque

propician el desarrollo de la Cisticerco-~

PAGINA
9

13
14
19

23

25

28

34

34
38

41
a8

48



PAGINA

518 Cerebral . . . « < v « 4 4 4 . 4 . . . 51
1.4 Funciones de 'la Salud Piblica frente a la

Cisticercosis Cerebral . . . . « . . . . . 55
IT. Efectos y Consecuencias que se derivan de

la Cisticercosis Cerebrar . . . . . . . . 59
2.1 Aspectas Sociales que condicionan la apa-

ricién de la Cisticercosis Cerebral . . . 59
2.2 Aspectos Econbémicos que condicionan la apa

ricién de la Cisticercosis Cerebral . . . 64
2.3 Aspectos Culturales que condicionan la apa

ricidén de la Cisticercosis Cerebral . . . 70
2.4 Efectos que se producen en el individuo y

la famildia . . . . . .. L oo 0. . 74
I1I. El Instituto Nacional de Neurologfa y

Neurocirugfa (INNN) . . . . . « « « « . . 81
3.1 Antecedentes . . - . . .. . .. 0. . a1
3.1.1 Ley General de Saiud . . . . . . . . . . . 84
3.2 Objetivos « v '« o v vl h e e we e e 85
3.3 Organizacidn . . . . . . . . . < o . .o 87
3.4 Programas de Prevencidén de la Cisticerco-

sis Cerebral « « o + « + & ¢ s s s o+ . 94
v, La intervencién del equipo interdiscipli-

nario frente a la problemitica de la Cis-

ticercosis Cerebral . . . . . . « <.« . . 99



4.1.1
4.1.2
» 4.1.3’
4.1.4
4.1.5

V.

5.1
5.1.1
5.1.2
'5.1.3
5.1.4
5.1.5

5.1.6
5.1.6.1
5.1.7

' 5.1.8
5.1.9
5.1.10

5.1.11

Funciones especificas del Equipo

ciplinario . . . .

Médico, Especialista

Trabajo Social . .
Enfermeria . . . .
Dietista . . . .

Terapista . . .

Interdis-

Estudio de Casos de Cisticercosis Cerebral

registrados en el Instituto Nacional de

Neurologia y Neurocirugfa durante 1984- -

1988 . . . . . . .

Proceso de Investigaciébn

Eleccibn del Tema

Delimitacién del Tema

Justificaciébn . .

.

Planteamiento del Problema

Hipétesis . . .

Objetivo General

Objetivos Especificos

Metas . . . .

Operacionalizacidn de hipétesis

Marco Conceptual

.

.

.

Criterios de Seleccidn de la Muestra . . .

Criterios de Seleccién del Instrumento . .

PAGINA

. 102
- 107
. 108

. 109

. 113
. 113
. 113

. 114

. 119

- 119

. 120



5.1.12

5.1.12.1

©5.1.13

5.1.13.1

5.1.14

vI.

Codificacidén y Tabulacibén de los datos

obtenidos en el eétudio de casos de --
Cisticercosls Cerebral registrados en
el Instituto Nacional de Neurologfa vy
Neurologia (INNN) durante 1984-1988 .

Codificacién y Tabulacibn de 1los datos

obtenidos durante la aplicacidn del se

gundo instrumento . . . . . . . . . .
Andlisis de los datos de la Investiga-
efdén o . .. o o000 o s s
Anfilisis de los datos- arrojados del --

segundo instrumento . . . . . . . . .

Comprobacién y disprobacibén de la Hipd ., .

tesis . . . .. . . 0w 0 e o e
Propuesta de prbgrama de intervencién
en la preveqcién de la Cisticercosis
Cerebral en el Instituto Nacional de
Neurologfa y Neurocirugfa (INNN) para

Trabajo Social . . . . . . « . . . . .

CONCLUSIONES . . . . . « « « « « « « .
SUGERENCIAS . . . . ¢ . « « o' ¢ & + o
BIBLIOGRAFIA . . . . . . « . « « « « .

ANEXOS.

.

PAGINA

214

230
233



INTRODUCCION

El progreso de nuestro pais en las {iltimas décadas es con
secuencia del esfuerzo por llegar a resolver problemas que ata
flen a los individuos en todos sus aspectos. Este desarrollo no
es ya una ilusidén o una fantasia sino un proceso de constantes
avances cﬁyos beneficios han modificado el nivel de vida y con
diciones de salud en grandes sectores dé la poblacidén que com-
ponen nuestro pais.

Asi también tenemos que las condiciones epidemiolégicas -
resultado del mejoramiento del nivel de vida y la accidn conti
nuada de programas de salud han hecho que se haya disminuido
el {ndice de algunas enfermedades que en alguna época dafiaron
a la poblacibn.

Sin embargo aiin con los avances y desarrolio logrados en
la actualidad el aumento de la poblacién y problemas origina--
dos de esto por no satisfacer completamente a estos sectores -
con servicios piblicos minimos han ocasionado que.esta pobla--
cién se encuentre expuesta a milltiples enfermedades entre las
cuales la principal es de tipo parasitario, pudiéndose derivar
de estas enfermedades en el Sistema Nervioso Central, la Cisti
cercosis Cerebral que puede ocasionar la muerte si no se detec
ta a tiempo.

El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia es una

institucibén especializada de tercer nivel con una tecnologia -
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avanzada; en la actualidad esta institucibén se encarga de la -
atencién y tratamiento de este tipo de enfermedades,.de la - -
cual durante el proceso de investigacién se hablari en forma -
mﬁavdetallada.

Por otra parte se ha contribuido a que la satisfaccién de
las crecientes demandas de salud requiera recursos y esfuerzos
superiores a las posibilidades del pais.

As{ mismo el Trabajador Social se ha enfrentado a serios
' problemas por salir del éncajonamiento en el cual se le ha te-
nido por siglos, romper esa barrera ha significado para noso--
tras el mostrar una investigacibén donde se realce el papel del
Trabajador Social en el Area de Salud ya que dentro de esta --
irea éste ha tomado un rol de secretaria dedicéndose a traba--
jos administrativos.

7 Creemos que es tiempo gue el Trabajador Social empiece a
revalorar su papel y salir més allé-del simple trémite burocri
tico. En la presente investigacién mostramos la importancia de
1a participacién del Trabajador Social dentro de programas pre
ventivos, asf también como en la elaboracién de los mismos, --
pensamos. que es importante fomentar la participacién de éste -
en programas de este tipo a fin de revalorar la carrera dentro
de una institucidn de tercer nivel donde se bloguea el desempe
fio profesional del Trabajador Social.

Esperamos que esta investigacidn sea la continuacién de -

muchas mds, para que de alguna manera incida en cuestiones que
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ayuden a la disminucidén de 1la frecuencia de este padecimiénto
f los dafios cerebrales gue ocasiona, todo ésto con el fin de
fomentar la accién individual y grupal en el bienestar colec-
tivo, asi como la preparacién de profesionales, técnicos, au-
xlliares, etc., que originen un verdadero grupo que fomente -

la salud.
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CAPITULO I

) 1. LA CISTICERCOSIS CEREBRAL COMO PROBLEMA DE SALUD EN MEXICO.
1.1 La Salud Pliblica. -
1.1.1 Concepto
‘1.1.2 Cuando se considera un problema de Salud Piblica.
1.1.2.1 Participacién del Trabajador Social en --
los programas de Salud Pfiblica.
1.1.2.2 La prevencidn en las diferentes Unidades
Hospitalarias del Sector Salud de la Ciu-
dad de México (IMSS, ISSSTE, SSA.).
1.2 Cisticercosis Cerebral.
1.2.1 Antecedentes
1.2.2 concepto
1.2.3 Historia Natural de la Enfermedad
1.2.4 Mecanismos de Infeccién
1.2.5 Repercusiones
1.3 Aspectos Econdémicos y Culturales que propician el desa-
frollo de la Cisticercosis Cerebral.
1.4 Funciones de Salud Piliblica frente a la Cisticercosis Ce

rebral.



CAPITUOULO I
LA CISTICERCOSIS CEREBRAL COMO PROBLEMA DE SALUD EN MEXICO.

Para contribuir a una mejor comprensién de los problemas
de salud en México y determinar qué tipo de necesidades rea--
les de salud existen y cdémo satisfacerlas., se ha optado por -
estudiar en primera instancia el campo de estudio de la Salud
piiblica, a quién considera como problema de salud para des- -
pués desglosar el concepto hasta llegar a relacionarlo al pro
blema gque nos interesa: La Cisticercosis Cerebral.

En primera instancia tenemos que "La Salud piiblica trata
de grupos de personas y es lmportante sefialar que la epidemio
logia es el estudio del comportamiento de la enfermedad tal -
como se manifiesta en grupos de poblacidn. Por esta razén, se
afirma que la epidemiologia es la ciencia bdsica de la Salud
pliblica. No ocupa una posicidn exclusiva ya que entran en jue
go todas las ciencias de la medicina preventiva, y otras dis-
ciplinas tienen mayor importancia en el control de enfermeda-~
des comunitarias.

. La preocupacidn por los sistemas fundamentales procede -
de la misma necesidad, es decir, de la ayuda que aportan a -~
una disciplina central que también trata del reconocimiento -
evolucidén y prégnosis de enfermedades, pero esta vez por cuan

to afectan a comunidades en lugar de individuos. Esta disci--

plina, la epidemiologia, es el equivalente al Diagndéstico y -



tiene precisamente la misma relacién con la préctica de la Sa-
lud Pithlica que el Diagnéstico con la gestidn clinica. La epi-
demiologia y la Salud Pﬁblica se ocupan del grupo, del mismo -
modo que el Diagndstico y Tratamiento se ocupan de la enferme-
dad -del individuo“.(l)
1.1 LA SALUD PUBLICA.

Antiguamente se consideraba que las enfermedades se debian
a causas sobrenaturales y se les tenfa en un concepto migico o
religioso. Sin embargﬁ con el avance de la ciencia y la medici
na, llegaron a establecer las causas reales que producen enfer
medades as{ como la manera de prevenirlas y curarlas. Asi pues
"la préctica de la medicina se considera generalmente como una
de las profesiones mas antiguas. Sin embargo, la medicina mo--~
derna, tal como la conocemos ahora y la utilizamos en prove--
cho propio, apenas puede admitirse que tenga mids de un siglo -
de existencia. M&s todavia es el origen del movimiento de Sa--
lud Pliblica que, aunque precedido por esporddicos signos anun-
ciadores no llega a contar con 50 afics de existencian, (2)

Asf pues tenemos que en sus humildes comienzos, las acti-
vidades de Salud Pliblica "se limitaban a las formas mis rudi--

mentarias del saneamiento ambiental con lo cual, se han ido ex

(1) Secretarfa de Salud. Perspectivas en Salud Piblica, Centro
Investigaciones en Salud Piblica. Pig. 3, México 1988.

(2) BHanlon J. John,MS,MD,MP. Principios de Adm. Sanitaria, Ed.
Fournier 1963. Prensa Médica Mexicana. 20 Ed. PAg. 4-7.



tendiendb hasta comprender hoy la ingenierfa sanitaria, la ---
ciencia médica fisico-preventiva, las ciencias sociales, los -
aspectos preventivos de la higiene mental y recientemente las
llamadas formas positivas o sociales de la medicina personal -
encaminadas en primer término, hacia el fomento directo de 1a
salud".¢3) asi mismo tenemos que la Salud Piiblica en su contj
nuo proceso por reservar la salud y prevenir enfermedades, "es
una manifestacién mds del movimiento social y al que debemos -
la ensefianza y la beneficiencia piblica, los derechos del tra-
bajo, el cuidado de los enfermos.mentales y la mejora de siste
mas penitenciarios entre atros,(4) puesto que la salud es 1la
riqueza mis valorada por el hombre.

Varias veces se ha intentado definir el concepto de Salud
Pblica; "al ordenar cronolbgicamente las diferentes definicio
nes, resulta interesante observar hasta qué punto presenta una
imagen verbal de la evolucidén y de los progresos realizados en
‘ta materia. Las primeras definiciones limitaban la Salud Piblj
ca a las medidas sanitarias tomadas contra infortunios de la -
salud frente a los individuos que carec{an de medios de lucha
y . que al presentarse en un sujeto dado, podian influir de mo-
do' perjudicial sobre los demds. La falta de saneamiento y, mis
tarde, las posibilidades de transmicién eran los factores para

determinar si un problema entraba dentro de la jurisdiccidn o

(3) IBIDEM. Pag. 6
(4) IBIDEM. Pig. 5-7
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esfera de interés de la Salud Plblica. A consecuencia de los .
grandes descubrimientos realizados en bacteriologia e inmuniza
cién a fines del siglo XIX y comienzos del XX, y del desarro--
110 subsiguiente de las técnicas para aplicarlas, surgié el --
nuevo concepto'de prevencién de las enfermedades en los indi-
viduos. La Salud Piblica pasd entonces a ser considerada como
una integracién de las ciencias sanitarias y las ciencias mé--
dicas. Ya en 1874 Solomon Neumén, en Berlin, afirmaba que, 1la
ciencia médica es intrinseca y esencialmente, una ciencia so--
cial y mientras no se reconozca esto en la prdctica no estare-
mos en condiciones de gozar de sus beneficios y tendremos que
darnos por satisfechos con un simulacro y un molde vacfo. A --
pesar de ello hace en realidad poco tiempo que la medicina y -
la Salud piiblica han sido reconocidas como ciencias sociales"gs)

La Salud de una persona no es ajena a la de otros miem- -
bros del grupo humano al que pertenece. Aun cuando éstos no ma
nifiesten cambios fisiolégicos que denoten clfnicamente uwna en
fermedad semejante, se va seflalando que se altera la interde--
pendencia e interrelacidn con los otros seres.

Se trata de enfermedades que producen cierto grado de in-
validez ya sea de manera transitoria o permanente, la repercu-
eién sobre los otros miembros puede finalmente, ser medida por

indicadores econdémicos o por cambios en la dindmica de grupo,-

Cuando la enfermedad es de naturaleza infecto-contagiosa, el -

(5). Hanlon J. John. MS,MD,MP,OP,CIT. Pig. 4-5
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dafio en la poblacidn tiene en ocasiones mayor trascendencia, -
_dada la participacién epidemiolégica que suele tener la perso-
na infectada en la aparicib6n de nuevos casos.

Siendo el hombre un ser gregario por exelencia, la convi-
vencia con otras personas es imprescindible para el dptimo de-
sarrollo de sus. potencialidades, de aqui la importancia de con
siderar la salud como un patrimonio del grupo al que pertenece
el indiv}duo ¥y no comos un objeto de propiedad exclusiva de ca-
da uno de sus miembros.

Horwitz menciona que, "si el crecimiento econdmico de una
poblacién no alcanza para cubrir satisfactoriamente las necesji
dades de sus habitantes, es de esperar que los salarios alcan-
cen s6lo niveles de subsistencia, estas circunstancias determi
nan una elevada prevalencia de desnutricidn, viviendas inade--
cuadas y educacidn insuficiente para obtener un mejor nivel -
de vida de la poblacibn.

El saneamiento del medio, el control de 155 enfermedades
V;ransmisibles, la educacién higiénica, la organizacién de ser-
vicios médicos y el desarrollo de mecanismos sociales que acer
quen al individuo a un nivel de vida pleno de bienestar, implji
cén el establecimiento de un sistema administrativo que funcie
‘ne integrado y coordinado con otros organismos gubernamentales
CAMPOS DE ACCION DE LA SALUD PUBLICA.

A medida que el hombre ha transformado las condiciones so

ciales y ambientales en que vive, las enfermedades han modifi-
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kcado algunas de sus caracteristicas epidemiolbgicas y la im--

portancia que como causa de enfermedad, invalidez o muerte --

han llegado a tener en la poblacién.

Hanlon divide las acciones de Salud Pliblica en dos am- -

plios campos:

a) Los relacionados con los problemas ambientales y,

b) Los que competen al mercado de servicios de salud, y éstos

a su vez establecen siete tipos de actividades:

" Los que se organizan sobre bases comunales (saneamiento --

del ambiente)

Los destinados a prevenir enfermedades, los incapacitados 'y
las muertes prematuras (incluyendo la salud Materno-infan--
til).

Las relacionadas con la atencién médica (incluyendo el - =~

diagnbéstico temprano y‘la ensefianza).

Los que permiten la recoleccidn y andlisis de los registros
de vida.

Los realizados para la Educacidén Higiénica.

La planeacién en materia de salud y

La investigacién cient{fica, técnica y administrativa.

Los instrumentos de los que se vale la Salud Piiblica para

ejécutar su accidn son:

a) La tecnologia biomédica indicado en cada situacidn.

b) El imprescindible desarrollo de un programa de educacién hi

giénica aplicado a las circunstancias y
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c) La correcta administracién de los recursos de salud dispo-
nibles.

La responsabilidad dé organizar los recursos de la pobla-
cién, adoptando cierto liderazgo en las medidas de salud comu-
nal recae en las diversas agencias e .instituciones oficiales,

'como los de educacidn, seguridad social, agricultura y aque--
llos encargados de preservar la limpieza de las ciudadeskdeteg
mine un mejor desempafio de sus funciones".(ﬁ)

1.1.1 CONCEPTO

Dentro del programa de salud se debe fundamentar lo que
es el concepto de Salud Piblica debido a la gran importancia -
que tiene, ésto para tener un acercamiento a los problemas de
salud que ataflen a la poblacidn, asi como sus posibles alterna
tivas para su mejoramiento. Asi tenemos que "la Organizacién -
Mundial de Salud (OMS) definid en 1846 a la salud como ‘un es-
tado de completo bienestar fisico, mental y social y no simple
mente la ausencia de afecciones o enfermedades'. Se caracteri-
z6 as{ la salud por otro lado como concepto tedrico: bienestar
social equivalente, segln el diccionario de la Academia Espafio
la a 'comodidad, vida holgada y abastecida de cuanto conduce a
pasarlo bien y con tranquilidad'. de donde se desprende su re-
lacién con 1a distribucidédn y produccidn de bienes y servicios
en una sociedad determinada, la cual a su vez implica reconocer

la salud como fendmeno social.

(6) Vega Franco Leopoldo, Garcia Manzanedo Héctor. Bases Esen-
ciales de Salud Piblica, 6a. Reimpresidn 1982, pPag. 99, --
Prensa Médica Mexicana, SSA, México, D.F.
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Posteriormente, en ocasidén de la III Reunidn de Minis- -
tros de Salud en 1973, convocada por la Organizacibén Panameri
cana  Sanitaria (0OPS) representante de la OMS en las Américas
se sefiald quella salud:

"Es un proceso sutil, ininterrumpido, salvo la apari- -
cidén de enfermedades de etiologia diversa que refleja la des~-
adaptacidén de ambiente interno y al que nos rodea”. (7)

Estas entre otras son algunas definiciones que se han da
do de salud pero sin embargo unc de los mis recientes y enér-
gicos defensores de la Salud pblica. han sido Winslow quien -
condensd su pensamiento en una férmula que ha llegado a ser -
tal vez la definicién‘més conocida y generalmente aceptada de
la Salud Piliblica y de su relacidén con las demis materias. Pa-
ra fines de anilisis se podrfa representar de la siguiente ma
nera:

"La Salud Piblica es la ciencia y el arte de: a) impedir
las enfermedades, b) prolongar la vida, y c) fomentar la sa--
lud y la eficacia mediante el esfuerzo organizado de la comu-
nidad para:

- El1 saneamiento del medio.

~ El control de enfermedades.

- La educacién de los individuos e higiene personal.

- La organizacibén de los servicios médicos y de enfermerfa pa-
ra el diagnéstico temprano y el tratamiento preventivo de las:

(7) Kisnerman Natalio, Salud Pliblica y Trabajo Social, Ed. Hu-
Humanitas. Buenos Aires, Pag. 3.
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enfermedades.

- E1 desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada uno
ﬁn nivel de vida adecuado para la conservacidén de la salud,
organizando estos beneficlos de tal modo que cada civdadano -
se encuentre en condiciones de gozar dé sus derechos natura--
les y a . la longevidad.

Esta definicién no puede ser, ciertamente, criticada por
falta de amplitud. Incluye casi todos los aspectos de los ser
vicios y reformas sociales. Ademds proporciona un sumario bas
tante completo no sblo de Salud Pablica y de su administra- -
¢ién, sino también del transcurso de su historia y de su desa
rrollo, as{ como de sus actuales tendencias de las que proba-

blemente habrin de manifestarse en el futuro“. (8)

La Salud Péiblica debe contribuir a una mejor comprensidn
de los conceptos basados en la participacibén de la poblacidn
en los problemas. y servicios de salud, as{ como en las disci-
plinas académicas necesarias para dar apoyoc en las investiga-
ciones y en la educacidén sobre estos problemas, por eso la Sa
lud Pliblica tiene como meta "alcanzar para la comunidad el --
mds alto nivel de bienestar fisico y mental, asi como la lon-
gevidad de acuerdo con . los conocimientos y recurses disponi--

bles en determinado tiempo y lugar. Mantiene este objetivo sa-

(8) Hanlon, J. John. Op. Cit. Pags. 5-6.
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como contribucién a la vida y desarrollio mis efectivos y tota
les del individuo y su sociedad". (9)

As{ también se tiene el objetivo general de Salud Plbli-
ca que @s el de "lograr el mds alto nivel de salud de la po=--
blacién y comprende un conjunto de ciencias y habilidades pa-
ra promover, proteger, recuperar y rehabilitar la salud de la
colectividad mediante su participacidn activa Y organizada"glo)

De esto se desprenden las diversas actividades que la Sa
1ud- Piblica realiza para cumplir as{ con su objetivo. Estas -
actividades son:

a) "Actividades sobre las personas o atencibén médica: son el
conjunto de actividades y medidas integrales que se cumplen -
en los serviclos o establecimientos de salud y en el seno de
la comunidad con el fin de promover, prever, recuperar y re-
habilitar la salud (clinicas médicas, especialistas, rehabili
tacién, odontologia, nutricién, educacién sanitaria, etc.).
b) Actividades sobre el medio ambiente o saneamiento ambien--~
tal. Son el conjunto de actividades y medidas sobre el ambien
te 2 fin de determinar o favorecer la aparicién y el desarro-

(11)

llo de enfermedades".

(9) Hanlon, J. John. Op. Cit. Padg. 7

(10). Dr. Sénchez Rosado Manuel. Elementos de la Salud Piiblica.
Ed. Fco. Méndez Cervantes. Pags. 10-11, 1983.

(11) Natalio kisnerman. Op. Cit. P&g. 8
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1.1.2 CUANDO SE CONSIDERA UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA.

La. funcibén de 165 servicios de Salud pfiblica consiste
en la aplicacién de las ciencias de la medicina a través del
gobierno, con fines sociales y con el propésito no de salvar
al individuo sino de comprender y reducir cualquier tipo de -
enfermedad gue afecta a una comunidad o a un grupo.

Se ha visto y se ha planteado que a través del tiempo --
los servicios de salud no han logrado controlar y disminuir -
los distintos padecimientos que daflan a la colectividad como
‘es el caso de la Cisticercosis Cerebral. Esta enfermedad se -.
desenvuelve en un ambiente determinado, es un padecimiento -~
frecuente y endémico en México y en paises donde hay ignoran-
cia y condiciones Higiénico-sanitarias deficientes, por lo ge
neral.

En nuestro pais, uno de los problemas mids frecuentes es
el de la cisticercosis del sistema nervioso central, tanto --
por su. frecuencia como por su morbilidad y mortalidad, ya que
todo es consecuencia de una deficiente e inexistente educa- -
cidén para la salud de la poblaciébn, la ignorancia y la pobre-
..za vienen a ser factores condicionantes que aunados a ésta --
provocan la aparicién de enfermedades como la cisticercosis -
cerebral, as{ también se tiene que la mala distribucidén de --
los servicios de salud y deficiente atencidén que se brinda --

por parte de las instituciones encargadas de estos padecimien

tos, exponiendo a la poblacién de bajos recursos a contraer -
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esta enfermedad. Es por todo esto que la cisticercosis cere-=
bral es considerada un serio problema de salud pilblica; pu- -
diéndose constatar con los altos indices de prevalencia de es
ta enfermedad que existen en algunos estados como es el caso
de Cuanajuato, Querétaro, Jalisco y Nuevo ledn, deduciéndose
de ésto que por ser estados donde una de sus principales acti
vidades econdmicas radica en la crianza de puercos, tienden a
ser mas susceptibles. En un estudio realizado por "Alujan en
1982 considerd que estos estados ademis de la actividad econd
mica que desempefian se le auna la carencia de higiene, sani--
dad, educacidén de las poblaciones marginadas, as{ como las de
ficiencias en 1a inspeccidén de la carne en general, as{ tam--
bién la venta clandestina de carne parasitada, demostrando el
porqué la cisticercosis no ha podido ser disminuida en un ~ -
pais como el nuestro, sblo con medidas como la inspeccibn de
1a carne y volviéndolo as{ un probléma de salud piiblica en Mé
xico". (12)
Se puede deducir gque la dnica solucibén del problema es -
de tipo sanitario y a los individuos con cisticercosis cere--
bral sélo puede ofrecérseles un tratamiento sintomitico més o
menos efectivo, segfin el tipo de infestacidén que haya sufri-

do.

(12) Toto Sald{var Patricia. Inmunidad en cerdos,Fac.Medicina
México. Pag. 5 :
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1.1.2.1 Participacién del Trabajador Social en -
los proyramas de Salud Pdblica.

Dentro del firea de Salud Piiblica, las funciones
qde ha venido desempefiando el trabajador social se han limi--
tado a desempefiar funciones y actividades superficiales sin -
tener un programa especifico en el cual intervenga. La impor-
tancia que representa el papel del trabajador social en los -
programas dentro del campo de la salud pfiblica es trascenden-
tal debido a las funciones especificas de éste como son; la -
organizacidén, sensibilizacidn, planeacién, programacibén, su--
pervisidn y movilizacién efectiva dentro de la sociedad acer-
ca de una problemdtica especifica.

El trabajador social debido a su contacto tan estrecho -
con la comunidad es el mds iddéneo para transmitir y fomentar
hdbitos higiénicos mediante la implementacién de programas es
pecificos y efectivos para provocar el cambio de actitudes --
que dafian a la salud de la poblacién. Otra funcidn importante
es la coordinacién de esfuerzos a fin de proporcionar una me-
jor atencibén en el menor tiempo posible, aprovechando todos - .
los recursos sin desperdiciar tiempo y esfuerzos.

La participacién del trabajador social debe incluir la -
promocidén y organizacidén de recursos, asi también de los indj
viduos en programas en beneficio de la colectividad. El traba

‘jador social es un enlace entre la institucidén y la comunidad,
haciendo notar que es el investigador, organizador y supervi-




- 26 -

sor Optimo de los equipos de salud para planificar y desarro-
llar el buen funcionamiento de estos programas.

A fin de especificar la funcidn del trabajador social en
programas de salud pdblica, se establece en. 1978 la defini- -
cidén del papel de éste para conocer y evaluar la problemitica
sucial y la influencia en el aspecto de salud.

Se aprobaron como funciones de trabajo social dentro del
4rea de salud las siguientes:

Investigacién.- dentro de esta funcidn se busca estable-
cer los factores que dafian en un momento dado a la salud del
individuo a fin de establecer alternativas de solucién.

Planeacidn.- se buscan alternativas y se planean progra-
mas para llevar a cabo la solucidn de sus problemidticas.

Capacitacidén.- se capacita a los individuos a fin de que
sean ellos mismos quienes den solucién a su problema, asi co-
mo al personal que labora con ellos:

Educacibn.~ Se imparten pliticas a fin de provocar el -~
cambio de actitudes negativas en positivas que dafian a su sa-
lud.

Promocidén.- se promueven programas a fin de alcanzar un
nivel de vida y de salud Sptimos.

Coordinacién.- se establece contacto con instituciones -
" que puedan ayudar en un momento dado a la resolucién de su --

problemitica.
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Asistencia.- se da orientacidn a los individuos sobre --
los mecanismos que tienen que llevar a cabo para ayudarlos -
en su problemitica.

Supervisién.- se supervisa el buen funcionamiento del de
partamento de trabajo social, asf como los programas que se -
llevan a cabo.

Evaluacién.- Evalfla el procesc del programa a fin de mo-
dificar fallas y fomentar las actividades en beneficio de su
salud.

Asesoria.- se investiga las acciones de trabajo que pue-
den ser mejoradas.

El trabajador social tiene tres niveles de accidén que --
son:

a. normative y decisidén donde se evocan a elaborar planes y -
programas, sobre problemdticas a desarrollar por los servi
cios correspondientes; corresponde promover cambios dentro
de la polfitica social y de investigacién de la problemdti-
ca en general. .

b. este nivel es de control donde se evoca principalmente a -
Vla suéetvisién y evaluacidn.

c. corresponde al &rea operativa, es decir, a la ejecucidn de
acciones. )

El trabajador social en salud piiblica, ha permanecido so

bre todo en las actividades relacionadas con el nivel operati
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vo Yy lo que ha demostrado a los otros dos niveles que deben -
desarrollar, en particular en lo referente a la normatividad,
planeacidén y de promocidn de polfticas sociales gue influyan
en la transformacién de la sociedad.

En consecuencia, es necesario que los trabajadores socia
les en el campo de la salud piblica, aporten conocimientos en
cuanto a la relacidén salud y estructura socicecondémica, y se
capacitan mis para estar en condiciones de proponer cambios -
en la legislacibén y en las politicas sociales que tienen re--
percusidén en la salud.

1.1.2.2 La prevencidn en las diferentes Unidades
Hospitalarias del sector salud de la Ciu
dad de méxico (IMSS, ISSSTEY SSA.) en re
ferencia a la cisticercosis cerebral.
Para 1la prevehci6n y control de la cisticercosis
cerebral en las diferentes Unidades'ﬂospitalarias del sector
Salud, se expide una Norma Técnica la cual queda plasmada en
el Diario Oficial del dfa martes 7 de junio de 1987 y cuyos -
lineamientos son:
secretarfa de Salud.

Norma técnica N° 155 para la prevencidn y control de 1la

cisticercosis y de la teniasis en la atencién primaria a la -

salud.

Disposiciones Generales.
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Articule 1. Esta norma técnica tiene por objeto uniformar la
actitud y los criterios de operacibn del personal del siste-
ma nacional de salud, en relacién con las medidas preventi--
vas y de control aplicables a la Cisticercosis y a la tenia-~
sis.
Articulo 2. Esta norma técnica es de observancia obligatoria
en todas las unidades de salud, asi como, en los sitios dedi-
‘cados a la crianza de cerdos, a los rastros y mataderos de --
los sectores piliblico, social y privado del pais.
Articulo 3. La cisticercosis humana y porcina es una enferme-
dad. parasitaria, producida por ia forma larvaria de la tenia
solium, que afecta a varios érganos y tejidos y se adquiere -
" por la ingestién de huevecillos de tenia.
Articulo 4. La cisticercosis y la teniasis humana producidas
por tenia solium por su frecuencia, trascendencia y vulnerabj

lidad, constituyen un problema de salud piblica.

Medidas de Prevencién.
De la Cisticercosis Humana
Articulo 5. La prevencién de la Cisticercosis se 11éva a cabo
a través de la educacidén para la salud, asi como la participa
cidn de la comunidad y comprende las medidas siguientes;
~ Informacién respecto al problema de salud piiblica.
- Diagndstico y tratamiento de 1a Teniasis.

- Disposicidn sanitaria de excretas.
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- Evitar el fecalismo al ras del suelo.

~ Evitar que los cerdos ingieran materias fecales humanas.

- Lavado de manos con agua y jabdn antes de preparar e inge--

rir alimentos, asf{ como después de defecar.

-~ Mejoramiento del abasto y de la calidad del agua, del sanea
miento b&sico y de la higiene de los alimentos en el hogar
Yy en los establecimientos donde se elaboren y expenden al -
pblico.

- Deteccidn y tratamiento de la teniasis en los grupos de al-
to riesgo, siguientes:

~ Contactos del caso de tenlasis.

~ Porcicultores y

- . Manejadores de alimentos.

- Capacitacién de personas para desarrollar actividades de --
prevencibén en dgrupos de alto rieasgo e

< Informacidén y orientacién a la comunidad a través de los me

dios de comunicacidn masiva.

De la teniasis humana.
Articulo 6.~ ia prevencidén de la teniasis humana se lleva a -
cabo a través de la educacién para la salud as{ como de la --
participacién de la comunidad y comprende las medidas siguien
tes:
- Informacidn respecto al problema de salud plblica.

-~ Coccidn doméstica de la carne y de las visceras de cerdos -



en agua hirviendo durante una hora.

- inspeccién sanitaria de todas las carnes del cerdo y en ma-
tanza domiciliaria, de la manera siguiente:
- hacer dos incisiones, una perpendicular a la otra, que --
corten totalmente a uno de los misculos, triceps y anco--
neo. Se puede examinar otros misculos 'lengua, maseteros,
ete.'.
- aseguramiento de la canal y de las visceras con uno o mis
cisticercos.
- La canal y las visceras con cisticercos se someten a las
acciones siguientes:
~ fritura de canal, cortada en trozos o tiras de cinco --
centimetros de grosor, en grasa hirviendo durante 60 mi
nutos y coccibén de las visceras y la cabeza en agua hir
viendo durante 120 minutos como minimo.

- Ccongelacién de la canal, las visceras y la cabeza, a mg
nos- de 20°C durante 72 horas como minimo.

- identificacidén de la procedencia del cerdo con cisticer
éosis para localizar y tratar el caso de teniasis.

- Denunciar a la autoridad sanitaria de- la existencia de

cerdos o visceras con cisticercosis.

Medidas de Control de
la Cisticercosis Humana

Artfculo 7. E1l control de la Cisticercosis comprende la iden-
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tificacifén, el manejo y el tratamiento del paciente, as{ como
1a notificacién y el registro del caso.

Articulo 8. La identificacién del enfermo con cisticercosis -
se lleva a cabo como caso probable y tiene las manifestacio--
nes clinicas siguientes:

~ Sindrome crdneo hipertensivo

~ Crisis convulsivas

- Psicosis

- Transtornos. de la personalidad

- Cisticerco en la clmara posterior del eje

- Mddulos subcutineos y

- Otras manifestaciones neuroldgicas y oculares.

Art{culo 9. El manejo y el tratamiento del caso probable de ~
~cisticercosis se lleva a cabo de la manera siguiente.

- Referencia a una unidad de salud de mayor complejidad y,

- Tratamiento sintomftico de inmediato y durante el traslado

en su caso.

De la teniasis humana.
artfcule 10. El control de la teniasis comprende la identifi-
cacién. y el tfatamiento del paciente, asi como la notifica- -
cibn y el registro del caso.
Artfculo 11. La identificacidn del enfermo con teniasis se --
lleva a cabo de la siguignbe.manera:

-~ asintomitico o con molestias inespeci{ficas digestivas.
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~ expulsidn de progldtidos e

- identificacién de huevecillos de tenia en estudios copropa-
rasitoscbpicos seriados, realizados por métodos de concen--
tracién.

Articulo 12. El tratamiento del caso de teniasis se lleva a -

cabo de la siguiente manera:

- Praziquantel, tabletas de 150 mg. una sola désis oral, en -
ayunas a razbn de 5 mg. por kilo de peso o

- Niclosamida, tabletas 500 mg. una sola désis de 2 g. oral,-
nast}cado en ‘ayunas.

- una hora después administrar un purgante salino.

- la defecacibén de las sigulentes 24 hrs. se llevard a cabo -
en retrete o en un recipiente y

- cuando se expulsa la tenia, se agrega sosa cfustica concen-
trada o cal viva que se deja 30 minutos antes de eliminar -
las haces fecales.

Articulo 13, El tratamiento del enfermo con teniasis se repi-

te cuantas veces sea necesario.

Articulo 14. Para considerar curado un caso de teniasis se de

ben cumplir los requisitos siguientes:

- haber fecibido tratamiento antihelmintico.

- suspensién de la expulsién de proglétidos y

-~ ausencia de huevecillos de tenia en estudios coproparasitos

cdpicos seriados, realizados por métodos de concentracidn -
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seis meses después.
Notificacidn y Registro

" Articulo 15. La notificaciédn y el registro del caso de cisti-
cercosis y de teniasis se lleva a cabo como se indica en la -~
forma técnica para la informacidén epidemioldgica ademis se --
llenan las formas del programa correspondiente que se envia a

la direccidn general de medicina preventiva®. (13)
Cabe sefialar que no hay un programa vigente en las dife-
‘rentes unidades hospitalarias las cuales se rigen por esta --
norma téenica, en la aplicacién del tratamiento de 1la cisti--

cercosis.

1.2 cisticercosis Cerebral
1.2.1 Antecedentes
La cisticercosis cerebral es un padecimiento que afecta
al sistema nervioso central y acarrea graves consecuenclas al
individuo como son fisicas, psicolbgicas, sociales y econdmi--
cas.

Esta parasitdsis no es nueva dentro del campo de la medi-
cina ya que desde tiempos remotos se tienen conocimiento de --
élla, "ios israelitas en la &poca de Moisés dictaron leyes - -
brohibiendo la ingescién de carne de cerdo por contener pie- -
dras (cisticercosis) perjudiciales para ia salud {Fauts y Cols
1981) Aristdteles y Aristdfanes ya mencionaban qgue los cisti--

cercos podfan ser vistos como vesiculas en la superficie inte
(13) piario Oficial, martes 7 de julio de 1987.Pigs.7-8 Secre-
taria de salud.
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rior de la lengua de los cerdos, donde son particularmente --
abundantés, as{ como en los muslos, cuellos y 1om65. El nom-~
bre de cisticercus fue dado por Laennec en 1718, derivado de

la palabra griega Kys ticque significa vesicula y Kerkos que

significa cola, posteriormente, Rudolphi en 1809 le asignd el
nombre de cellulosse como especie debido a su gran afinidad -
por el tejido conjuntivo“. (14) Como este autor menciona, en

la época antigua ya se tenian nociones de la existencia de la
cisticercosis, la observacidn constante estuvo acompafiada de
existentes experimentos que fueron proporcionando conclusio--
nes a través de acierto y el error, entonces el hombre empezd
a sacar sus conclusiones y descubrir los misterios de esta en
fermedad." Sin embargo es hasta cuando Kuckenmiester infectd
voluntarios humanos con cisticercos de tenia solium y obtiene
el desarrollo del adulto, comprobando as{ que el Cisticerco -
es la forma larvaria. Entre los nombres vulgares que se le --
asignan al cisticerco en el pa{s tenemos: grano, graniilo, -~
perla, perlita, perlilla, zahuate, tomate, tomatillo, triqui-
na, alfilerillo, fresilla, ladilla, entre otros".(ls) Estos -
nombres son con los que comGnmente se le conoce a la cisticer
cosis cerebral en comunidades urbanas y rurales y en donde el

trabajador social se desenvuelve; pero tal vez por desconoci-

{14) Toto Saldfvar Patricia. OP CIT. Pag. 7

(15) Salazar Sohettino Paz. Teniasis. Fac. Medicina, pégs.3,7,
10



miento o por 1gnorancia}acerca de su alto riesgo, no se le ha
dado afin la importancia que se le debiera dar.

"En el hombre los cisticercos de tenia solium tiene una -
marcada tendencia para localizarse en los ojos, misculos y en
el sistema nervioso central, la cisticercosis cerebral es una
parasitésis que ocasiona cuadros muy variados y pleomdrficos -
tanto en sus caracteri{sticas como en su prondstico. Este poli-
formismo es la principal dificultad para planear las estrate--
glas ierapéuticas, ya que en casi cada paciente, la enfermedad
tiene un curso particular que dependen de la respuesta del - -
huésped hacia cisticerco. La severidad de la infestacibn depen
de de la localizacidén de los guistes, el niimero de lesiones --
neuroldgicas y nimero de cisticercos.

Asimismo, se puede ver que los planes, procedimientos y -
razonamientos seguidos por investigadores y médicos, orientan
y ayudan para el estudio, tratamiento y blisqueda de medicamen-
tos con el fin de detectar y controlar enfermedades de esta in
dole.

"La historia de la Cisticercosis en México, comienza en -
el afio de 1935 en que Leopoldo Salazar Viniegra practicd 1a -
autopsia de algunos cadidveres en el antiguo manicomio general
de la Castafieda, de enfermos mentales que habian sido diagnos-
ticédos como ezquizofrénicos encontrd en la base del cerebro -

de estos cadiveres numerosas vesiculas que no supo identificar.
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Para 1§grar ésto, las envidé al profesor Ochoterefia y los cla.
sificd como Cysticercus Cellulosae y afiadid un comentario pro
fético 'cuantos enfermos mentales tendrin lesiones como és- -
tas'.

La importancia de la cisticercosis se comenzé a perfilar
a rafiz de la fundacién del servicio de Neurologfa, el primero
que hubo en México, se comenzd a recibir pacientes con cua- -
dros de Hipertensidén Endocraneana que fueron operados con el
diagndéstico muy a menudo erréneo de tumor cerebral y que re--
sultd ser cisticercosis.

El siguiente paso lo did Costero en 1914 quien ademis de
clasificar las lesiones, fue el primero en reportar una fre--
cuencia de cisticercosis cerebral del 3.6% en autopsias, rea-
lizadas durante seis afios en el Hospital General. Esta cifra
alarmante pronto fue confirmada por otros investigadores, Sia
gi y Contreras, entre otros y en diversos hospitales de la --

) fus 16
Ciudad de México". (18)

También se debe advertir que mucho se tiene que lamentar
que en la actualidad, casos de enfermedad mental causado. por
1a cisticercosis se dan por desconocimiento de la misma y que
pudieron haber sanado si hubiesen sido atendidos .a tiempo en
instituciones especializadas en casos como éste como 10 es el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugfa de la Ciudad
‘de México.

(16) salud Piblica en Méx. Epoca VI Vol.XXLV N° 6 Nov-Dic. 1982.
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1.2.2 Concepto

Cuando se habla de parasitdésis se tiende a limitar es-
te término al tubo gastrico intestinal, olvidando que los pa-
résitos pueden invadir cualquier sitio del cuerpo humano y --
que pricticamente todas las especialidades médicas actuales -
tienen alguna relacién con la parasitologfa, en lo que se re~-
fiere al sistema nervioso central, las enfermedades parasita--
‘rias mis conocidas son la Toxoplasmosis y la Cisticercosis, 1la
"cual ha tenido varias definiciones entre las que destacan las
siguientes:

"Tenia Solium o solitaria porcina, es un parésito gque en
forma adulta vive en el intestino del hombre. Los proglétidos
maduros o los huevecillos de ella arrojados con las heces fe-
cales humanas, las cuales al ingerirlas el cerdo le produce -

(17)

la infestacidn conocida como la Cisticercosis". En esta -

definicién se puede apreciar que la falta de educaccién para

la Salud actiia como elemento importante para que la cisticer-
cosis se presente, ya que si existiera una adecuada educacién
para el cuidado de ellos construyendo porquerizas adecuadas -
y defecando en lugares apropiados, ésto podria lograr si se -
llegase a sensibilizar a la gente y as{ se evitaria el conta-

gio via transmisién.

{17) Dr. Lombardo. Cisticercosis Cerebral. Coleccién de Tex-
tos Médicos. N° 4. 1982 pag. 9.
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"El Doctor Horacio Martinez Romero dice que la cisticer-
cosis Cerebral es un padecimiento parasitorio del Sistema Ner
vioso Central demostrado con mayor frecuencia.

En México, causa comiin de sindrome Craneano Hipertensivo
justifica un alto porcentaje de los cuadros pseudotumorales.

La Cisticercosis se adquiere por la ingestidn de hueveci
llos de Tenia Solium. Lo que condiciona el desarrollo de su -
forma larvaria Cysticercus Cellulosae gque puede implantarse -
en diversos tejidos y 6rganos siendo mucho mds severo el pade
cimiento cuando se localiza en el Sistema Nervioso Central".(la)
Esta definici6n es una de las mis completas y més acertadas -
en cuanto a la frecuencia y el nivel de padecimiento en Méxi-
co, éste es muy severo si se llega a encontrar en el Sistema
Nervioso Central pudiendo ocasionar la muerte, es por ésto -~
que es necesario implementar medidas para prevenir este tipo
de enfermedades asf{ como elaborar un programa especifico enfo
cado a las poblaciones m&s expuestas a la infeccién.

En un estudio realizado por la Escuela de Posgrado de En
fermerfa Neuroldgica, define a la Cisticercosis como la pre-;

sencia de larvas de Tenia Solium cominmente conocida como so-

litaria, en el Sistema Nervioso Central. La Cisticercosis Ce-

(18) Div. de Inv. ;Sabe Ud. qué es la Cisticercosis Cerebral?
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia 1986 SEP-
UNAM. P&g. 3.
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rebral es un padecimiento muy frecuente en México".(lg)

Esta definicidn al igual que la anterior demuestran 1la pe
1igrosid$d de la Cisticercosis, este padecimiento afecta a una
gran parte de la poblacidn mexicana de ah{ la necesidad de ela
borar programas de prevencién que ayuden a disminuir la proble
mitica.

La Cisticercosis Cerebral se llama "a la presencia de lar
vas de Tenia Soljum en el tejido encefilico, en sus cavidades
o sus envolturas".(zo) La Cisticercosis son pardsitos origina-
dos por la presencia en huéspedes intermediados de la fase lar
varia de aigunas tenias.

v Asi como todo término médico no se ha podido llegar a un -
consensb general, para definir a la Cisticercosis, lo cierto -
es que este padecimientp es la parasitdsis mis coﬁﬁn en México
que afecta al Sistema nervioso Central y que trae consigo gra-

‘ves consecuencias al individuo que Ia padece. La Cisticercosis
Cerebral es la forma mids peligrosa en la que se puede manifes-
tar.el cisticerco y deja entrever la importancia de implemen--
tar medios y mecanismos eficaces para controlar y disminuir es
te padecimiento por parte de las instituciones evocadas a pro-
teger la salud.

(19) Ulises Mendoza Aiegrina. Tesis Cisticercosis Cerebral y -

Epilépsia. Fac. de Medicina. UNAM. Pag. 15.

(20) Dr. Saiz Moreno Laureano. Zoonosis. Aspectos Sanitarios,
Econémicos y Sociales. Edit. Aedos Barcelona Pig. 44.
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De los anteriores conceptos, un aspecto que sobresale de
cada uno de ellos es el factor de la defecacién al ras del --
suelo como elemento importante en la aparicién de la cisticer
cosis siendo el pais en su mayor parte, conformada por areas
semiurbanas y consideridndolas como las mis expuestas a focos
de infeccibn por no contar con los servicios necesarios, se -
ve la necesidad de implementar ahi programas de prevencibn --

que ayuden a controlar este padecimiento.

1.2.3 Historia natural de la Enfermedad.

(piagnbstico y Tratamiento.)

La Cisticercosis Cerebral es una parasitbsis di-
ficilmente de diagnosticar ya que muchas veces suele confun--
dirse con otros padecimientos, miles de mexicanos fallecen -~
con error de diagndstico debiéndose al hecho de gue la Cisti-
cercosis Cerebral no es una enfermedad de declaracidn obliga-
toria y que ademds muy a menudo los certificados de defuncidn
se extienden con otros diagnésticos por sus variados cuadros
clinicos y pleomérficos manifestaciones tales como esquizofre
nia, epilépsia, sindrome craneo hipertensivo entre otras.

As{ pues tenemos que la "Tenia Solium o solitaria porci-
na es un pardsito que en forma adulta vive en el intestino del
hombre. Los proglétidos maduros o los huevecillos de ella son
arrojados con las heces fecales humanas las cuales, al ser in

geridas por el cerdo le producen la infestacibén conocida como
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cisticercosis.

El hombre, al ingerir la carne de cerdo con cisticércosia,
desarrolla la tenia en su intestino. En esta forma se lleva a
cabo el ciclo bioldgico norma de este parisito, en el cual el
hombre es el huésped definitivo y el cerdo es el intermedia- -
rio.

Pero en ocasiones el ser humano ingiere los huevecillos -
de Tenia al contaminar sus alimentos con excretas y desarrolla
la Cisticercosis, se transforma por tanto de huésped definivo
en huésped intermediarioﬂ.(ZI)

Para estudios de interés sanitario se estudian dos tipos
de cisticercosis que son: la cisticercosis bovis y la cisticer
cosis cellulosae que sé aloja en el tejido interticial'de los
muslos.

Generalmente la infestacidn en el hombre es miiltiple y --
los cisticercos se desarrollan en los diversos tejidos como --
son en el tejido celulaf subcutdneo, en la musculatura esquelé
tica, el Sistema Nervioso Central, en los 0jos y en sus ane- -
x0s, en el cotezén, en el higado, el pulmdn y practicamente en
cualquier érgano; las localizaciones mds importantes son las -
del sistema nervioso central, pues determinan la neurocisticer
cosis. -

"La Neurocisticercosis, su trascendencia clinica y su pro

(21) Dr. Lombardo Luls. OP. CIT. Pig. 9.
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néético dependen de diversos factores, los pincipales son:

a. La localizacidn del pardsito en el neuroceje, serin mis gra
ves aquéllas infecciones en que el cisticerco se ublque en
sitios vitales (Cuarto Ventriculo).

b. El nGmero de parésitos.

¢, El tilpo de Cisticerco.

d. Fi estado vital del pardsito.

En resumen, el dafio y la sintomatologia de la Cisticerco
sis humana estin condicionados por su ubicacibn y por el nime
ro de parisitos, constituyendo la Neurocisticercosis en su -~
forma mis grave y de peor pronbstico cuando los signos y los
sintomas de 1a cisticercosis son los de un tumor que afectan
a1l drgano ccmprometido".(ZZ)

El padecimiento produce manifestaciones clinicas por di-
versos mecanismos de accién, los cuales dependen de el nGmero
de pardsitos, su localizacidn, variedad, tamafic y viabilidad
y la relacidén que se establece entre el huésped y el parisito.
Estos factores y sus combinaciones son los responsables de --
una gran variedad de cuadros clinicos.

la presencia de quistes parasitorios finicos o de vesicu-
las mfiltiples acumuladas en un sitio produce compresién mecé-

nica del &rea cerebral donde estin ubicados, 1o cual se mani-

fiesta por momentos transitorios que pueden ser de tipo deri-

(22) Atias Antonio-Neghema Amador. Parasitologla Clinica.Edit.
Interamericana. Buenos Aires Argentina 1979. Pag. 216.
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citario o irritativo y dependiendo de su‘ubicacién van .a pro-
ducir los mé&s variados sintomas y signos como son: trastorees=
nos motores, sensitivos, visuales, crisis convulsivas, etc.,
por mencionar algunos.

De lo antes mencionado se puede resumir que las manifes-
taciones neurolbgicas de la cisticercosis cerebral son muy va
riadas de acuerdo con la localizacién y nimero de cisticercos
en el cerebro, algunas son las siguientes: dolor de cabeza, -
vémito, visibén borrosa, convulsiones, confusidn mental, tras
tornos en la sensibilidad, trastornos del lenguaje, alteracilo
nes al caminar y par@ilisis entre otros.

DIAGNOSTICO.

El diagndstico se realiza tomande en cuenta dos factores
importantes comc son:

a. En los huéspedes animales
b. En la especie humana.

En los huéspedes animales.- cabe sefialar en primer térmi
no que los cisticercos, ademis de en el cerebro y en el hom--
bre se les puede encontrar también en el jabal{, corzo, perro,
gato, rata, carnero, cabra, liebre, conejo, osos y monos.

"El diagnéstico de los cisticercus bovis y cellulosae en
los animales receptibles pueden hacerse en vivo o después del
sacrificio. En definitiva se trata de impedir que las carnes
gque los albergan puedan ser consumidas por el huésped defini-

vo: el hombre.
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Salvo las escasas posibilidades de ubicacién en érganos
externos (lengua principalmente), el diagnéstico en vivo sblo
es posible mediante técnicas inmunoi6gicas. En todos los ca-~
sos es necesario realizar la inspeccién de lugares bien ilumi
nados, y si existe duda, auxiliarse con la luz ultravioleta.

El diagnéstico en l1a especie humana.- se debe recordar -
que los progibétidos de la saginata pueden salir al exterior -
sin necesidad de defecar, por estar dotados de movimientos --
propios. Esto justifica la conveniencia de examinar las regio
nes perianales y las rapas que tengan contacto con ellas. Es
muy interesante la diferenciacién de la especie de tenias (So
lium o Saginata) para orientar la biisqueda de los portadores
intermediarios. La gravedad de la cisticercosis humana por --
cisticercosis Cellulosae ha obligado a buscar técnicas segu--
ras de diagndstico antes de intentar una operacidn quirlrgica,
sobre todo cuando se trata de localizaciones encefélicas".(za)

TRATAMIENTO

Desde hace varios afios se han empleado diversos procedi-
mientos terapéuticos en un intento por curar la cisticercosis
cerebral ya que como se sabe, es un padecimiento invalidante
que da origen a graves secuelas neurolbégicas que incapacitan

‘a los enfermos para el trabajo.

(23) Dr. Saiz Moreno Laureano.OP. CIT. Pags. 249-250.
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A partir de las primeras experiencias con esta enfermedad,
falcando un tratamiento médico eficaz, se busecd la solucidén --
del problema en la cirugia. Se han practicado a lo largo de -=-
mis de 40 afios todas las operaciones populares que van desde -
la extirpacidn radical de las vesfculas hasta las operaciones
simplemente descomprensivas o derivativas.

"El fArmaco capaz de destruir el cisticerco es el parazi-
nolsogquinoleina que fue usado primero como tenicida o vermici-
da de gusanos planos a los cuales mata en dbésis pequefias.

Después se empled como agente capaz de destruir el cisti-
cerco en el cerdo, como 16 demostrd Chavarrfa; y en el humano
en la cisticercosis Subcuténea, como lo demostrd antes que na-
dié Rim en Corea en 1980, quien ademds apunté que los pacien--
tes con cisticercosls dérmica que tenfan ataques convulsivos,
no sblo curaban de su cisticercosis subcutdnea, sino también -
mejoraban de sus ataques. Estos estudios fueron confirmados --
por Baransky en Brasil en 1981.

Hasta aguf{ habfa sospechas fundadas, no bien confirmadas,
de la posible utilidad del firmaco en la Neurocisticercosis, -
-‘pero los fabricantes temfan que la muerte de los cisticercos -
alojados en el sistema Nervioso pudieran liberar productos de
desintegracién que desencadenaran reacciones alérgicas capaces
de daflar o matar al enfermo, por lo que prohibfan su uso en --

aquéllos enfermos que simplemente se sospechara de la existen-
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cia de Cisticercosis en el Sistema Nervioso Central";(24)

Actualmente los medicamentos antiparasitarios que se han
utilizado para destrulr las larvas son la dietilcarbamazina,
el metrifonato, el mebendazol, el fluobendazol y reclentemen-
te el praziguantel y el abendazol.

Con respecto al prazigquantel se pude decir que las ci- -
fras de qutacién y mejorfa son notables, por otro tado los pa
cientes que fallecen siguen teniendo como primera causa de ~-
" muerte la hipertensién endocraneana por lo que se obliga a --
prestar mejor atencién al manejo de ésta recurriendo a medica
mentos y a la cirugia, indispensable tanto en uno como en - -
otro. En lo que se refiere al abendazol es mds econdmico gue
el praziguantel y mds efectivo, en la actualidad es el medica
mento de primera eleccidén en las unidades de salud.

Los procedimientos quirfirgicos en casos que se requieran,
antes, durante o después del tratamiento con praziguantel o -
abendazol, permiten disminuir u olvidar la hipertensidén endo-
craneana protegiendo 1a vida del paciente., proporcionan mejo-
res condiciones clinicas con menos molestias y ganar tiempo y
oportunidad para seguir el tratamiento.

As{ tamblén se puede verificar el diagnéstico y se hacen
observaciones sobre la accidén del medicamento en el cisticer-

co-.

£24) Dr. Robles Clemente. Revista de Salud piéblica de México.
Epoca VI. Vol. XXIV N° 6 Nov-Dic. 1982, Pigs. 599-600.



1.2.4 Mecanismos de infeccién.

Se ha tomado como parimetros dos tipos de mecanismos de
infeccién.
- Infeccibén externa
- Infeccién interna

Dentro de la infeccidn externa la infestacién se adquiere
al ingerir alimentos contaminados con heces fecales, habitual-
mente leéumbres o frutas, las cuales se ingieren crudas o ina-
decuadamente lavadas o por el manejo de alimentos con las ma--
naes contaminadas con los huevecillos por falta de aseo.

"Dentro de la Infeccién Interna existen la posibilidad de
una autoinfestacidén en individuos parasitados con Tenia Solium,
los cuales por una regurgitacidn intestinal pudieron absorver
los huevecillos de la Tenia, al llegar al intestino por efecto
de digestién los huevecillos pierden su cubierta quitinosa y -
se libra el embrién, el cual por la mucosa intestinal pasa a -
la’ circulacién y por esta via se disemina a los diversos brga-
nos y tejidos del cuerpo".(zs)

1.2.5 Repercusiones.
La Cisticercosis Cerebral como se ha visto a lo largo -

de esta investigacién, es una enfermedad que puede traer consge

(25) Instituto Nal. de Neurclogia y Neurocirugia. ;Sabe ud, --
qué es la Cisticercosis Cerebral? Pigs. 1-6.
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cuencias irreversibles en algunos casos hastala muerte.

En los pacientes que sufren esta enfermedad trae algunas
repercusiones que se pueden dar en varios aspectos, uno de --
ellos es desde el punto de vista médico.

Una de estas repercusiones es debido a las diferentes ma
neras en que se manifiesta la Cisticercosis Cerebral por lo -
que no es posible establecer un Diagndéstico clinico con cer-
teza; tambien por la variedad de su sintomatolog{a suele con-
fundirse con otros padecimientos del Sistema nervioso Central
acarreando consigo gue no se le ataque en forma temprana su -
diff{cil diagnéstico y por lo tanto, el agravamiento de la en-
fermedad.

La Cisticercosis Cerebral ocasiona diversas manifestacio
nes clinicas por algunos mecanismos de accién que dependen de
seis factores: a) el nimero de pardsitos, b) la localizaciébn,
¢) variedad, d) tamafio, e) viabilidad y £) la reaccibn que es
tablece el huésped y el parésito.

Estos factores y su combinacién son los responsables de
la gran variedad de cuadros clinicos y el diffcil Diagndstico
temprano dg la Cisticercosis Cerebral.

Uno de los aspectos mis importantes es la localizacién de
bido a las repercusiones que trae en el individuo ya qﬁe depen
diendo de su localizacidn, ser& 1a gravedad de este padecimien

.to. Si la Cisticercosis se llegase a desarrollar en el tejido
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celular subcutineo, en la musculatura esquelética, en los -~ -
ojos y anexos, en el corazbén, en el higado, en el pulmén, sus
repercusiones no serdn tan alarmantes. Sin embargo, la localji
zacién mis importante es la del Sistema Nervioso Central en -
el cuarto ventriculo ya que é&sta determina la Néurocisticercg
sis y sus repercusiones serfn criticas y alarmantes 1legandd
en muchas ocasiones a la muerte.

No por esto se puede dejar a un lado la gravedad de las
otras localizaciones mencionadas inicialmente, pues en ellas
las consecuencias serén de menor grado que van desde la pérdi
da de un érgano, hasta la invalidez ocasionando a largo plazo
la muerte no tan prematuramente como la Cisticercosis Cerebral
{1V ventriculo).

En ella se puede encontrar las diferentes repercusiones
segiin su sintomatologf{a que a continuacién se presentan en el

siguiente cuadro:

SINTOMAS Y SIGNOS MAS FRECUENTES.

Cefaleas Papiledema
Atrofia optica

vémito Amaurosis
Hemianopsias

-Convulsiones Diplopia
: Hemiparesia

Alteraciones visuales Hemianestesia
Ataxia

Trastornos Sensitivos Dismetrf{a

Temblores



Trastornos Motores Apraxia de la marcha
Trastornos de lenguaje
Trastornos Cerebrales Deterioro mental

Cambios Mentales Coma

Las repercusiones ocasionadas por la presencia de Cisti--
cercosis Cerebral trae consigo la aparicidn de diferentes pade
cimientos como son: reacciones inflamatorias que se expresa co
mo aracnoiditis, ependimitis, granulomas o vasculitis y como -
resultado se puede producir meningitis crénica basal con blo--
queo de la circulacién o con dificultad para la reabsorcién --
del 1fquido cefalorraguideo y causar una hidrocefalia interna,
signos de disfuncién encefilica focal o general y en ocasiones
isquémica o infartos cerebrales".(ZG)

1.3 Aspectos econbmicos y culturales que propician el desa-

rroilo de la Cisticercosis Cerebral.

Dadas las conducciones sociales, econdmicas, politicas y -
culturales que han presentado los paises en vias de desarro--
110'0 los llamados paises tercermundistas y sobre todo en Mé-
xico, han derivado diferentes problemas, una de estas proble
miticas es la de Salud y sobre todo a la poblacidén de bajos -
recursos, como son la falta de educacién para la salud, asina
miento, enfermedades crdénicas, desnutriclidn, enfermedades pa-

(26} Estudio Herogrifico de Cisticercosis Cerebral realizado
por la Dra. Sarti. Edif. de Epidem.
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rasitarias entre otras destacando de este {ltimo grupo la Cis-
ticercosis Cerebral debido a su‘alta prevalencia y repercusio-
nes tan graves que deja en el individuo que la padece y sobre
todo "por la elevada tasa de mortalidad que refleja su magni--
tud como problema".

"El problema de la Cisticercosis ha sido y sigue siendo -
uno de los mayores problemas de Salud Piblica y por problemas
institucionales no se les ha dado la importancia que se debie-
ra, ademds de que no hay un control exacto de esta problemiti-

ca social".(27)

Asi también estudios realizados han establecido que habi-
tualmente el antecedente de haber sufrido infecciones por te--
niasis es mids frecuente en los adultos jdévenes que en otro ti-
po de personas.

“La Cisticercosis del cerdo y del hombre constituyen un -
fndice revelador del mal saneamienta ambiental puesto que un -
factor de contaminacién de la Cisticercosis Cerebral es la prg
pagacidn de 10s huevecillos de Tenia Solium por. las heces del

“hombre; una deficiente eliminacién de las excretas permitir& -
ia contaminacidn fecal del suelo y favoreceri la posibilidad -
‘de infeccidén por vfa oral, del cerdo y del hombre. También in-

/‘flqye la falta de diagnéstico de los casos de Teniasis del hom

{27) Tesis UNAM. Fac. Medicina (Postgrado) Div. de Estudios --

Sup. Correlacién entre Inmunotolerancia y Gamogrifica. --
Dra, Ciro Chdvez Cortés. Méx. 1983
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bre, ya que limita la posibilidad de un tratamiento inmediato.
Ademés en el ciclo de infeccibédn del binomio Teniasis-Cisticer-
cosis, la crianza del cerdo y la ausencia de una inspeccidn --
médico-veterinaria en los matadores, contribuyen a la manten--
cidén de la zootia y de la endemia. El cerdo, alimentado en ba-
sureros o en otros sitios erizados, puede ingerir excretras hy
manas y con ello, trozos de estrdbila de Tenia Solium, la cual
determinard la infeccién cisticercosa masiva del animal cuando
se sacrifica porcinos en matanzas o en mataderos clandestinos
sin que se efectle una inspeccidn médico-veterinaria es posi--
ble que se expendan carnes infestadas a nuevos hombres, aumen-
tard la contaminacién fecal del suelo cerrando el ciclo de - -
transmisién. En Latincamérica, alrededor del 2% de los cerdos
sacrificados en mataderos presentan cisticercosis, es probable
que la verdadera tasa de infeccidn sea mucho mayor puesto que
la matanza sin la inspeccién médico-veterinaria es alta en --
nuestros paises; este es un importante problema de Salud plblji
ca por la gravedad de sus manifestaciones y también econdmico
por los decomisos de animales pa;asitados".(za)

En el cerdo el problema es principalmente econdémico pues
muchos cerdos son decomisados con la pérdida consiguiente y --
los que son decomisados © destruidos son acopiados por perso--

nas sin escriipulos que los utilizan para la fabricacién de sal

(28) pParasitologfa Clinica. Alias.Antonio y Neghma Amador. Ed.
Interclinica. Buenos Aires 1979. Pig. 214-220.
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chichas,chorizos, etc., siendo adquiridos por la poblacibn a
un precio econdmico. Ademds ahora que se trabaja tanto en 1la
Campaiia Mundial contra el hambre, hay que tomar en cuenta la
cénbidad de carne decomisada por su causa que Se sustrae de
la cantidad producida para alimentar a la poblacidn. Se produ
ce una pérdida econdmica que naturalmente el valor de esta --
pérdida la paga el plblico por la cantidad que se consume. ~-
Hay cerdos que tienen poco cisticerco y que sale a la venta -
porque lo limpian supuestamente".(zg)
1.4 Funciones. de Salud Piblica frente a la Cisticercosis -
Cerebral.

Durante los filtimos afios, el sistema de Salud mexicano ha
sido el Ambito de un amplio cambio estructural. la proteccién
de la salud ha dejado de ser motivo de privilegio, recompensa
o'ayuda para transformarse en un derecho de toda la ciudada--
nfa. Las instituciones.prestadoras de servicio han pasado a -
integrar un sector salud con una coordinacién uniforme que se
gufa por un programa Nacional; la Secretaria de Salubridad y
Asistencia ha dejado de ser una agencia que operaba programas
con una multiplicidad de criterios organizativos para conver-
tirse en lo que hoy es la Secretaria de Salud, encargada de -
(29) Zandra Enrique. Tesis: Promocién Evitar en Méx. y otros

Pafses la Cistic. Ocasionada por Cisticercos Cellulosae.
Fac. Veterinaria 1965. Pags. 334.



la planeacibn estratégica, la regulacién de los servicios, la
emisidn y vigilancia de normas de calidad, de control sanita-
rio y el fomento a la investigacién.

Ante estos cambios y renovaciones, florecié la idea de -
crear un centro que més tarde fue inaugurado como Centro de -
Investigaciones en Salud Piblica el cual entre las funciones
que desempefia es orientar a la investigacién en Salud Piiblica,
los principios que deben guiar la carrera académica, el univer

. 80 de operacién de la investigacién en Salud Piiblica y las es-
trategias que 1é permiten apoyar a la toma de decisiones.

Debido a la amplia gama de acciones que Salud piublica de-
be: realizar y gque ha desempeifiado en torno a problemas de sa--
lud, no ha habido un programa especifico en el Distrito Fede--
ral sobre la problemdtica de la Cisticercosis Cerebral, es por
eso que se han reformado diferentes acciones de diversas diseci
plinas e instituciones para la prevencién de la misma.

Las funciones que se han tomado frente a la Cisticercosis
Cerebral en materia de Salud Piiblica son:

- Campafias de lucha basada en dlagnésticos masivos en el medio
rural y urbano.

-~ Campafias de Educacidn Sanitaria: lavarse las manos antes de
Eomer y después de ir al bafioc y antes de preparar los alimen
tos, las practicas higiénicas escolares, conveniencia de de-

fecar en retretes, depuracidén y potabilizacidn del agua, evi
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tar la promiscuidad con los animales y particularmente con
mayor énfasis con aquéllos preferidos por los nifiocs y en -
general por el hombre, aislar en porquerizas adecuadas a --
los cerdos en donde se pueda controlar su alimentacién.
Saneamiento en cuanto al consumo de carne.

Saneamiento en cuanto a la limpieza de verduras que se con-
sumen. crudas.

Lucha contra los vectores mecénicos.

Disposicidén de basura.

Inspeccidén médico-sanitaria de cerdos y rastros.

Educacién en la crianza higiénica de los cerdos siendo es--

tas las mis importantes.
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CAPITULO II

EFECTOS Y CONSECUENCIAS QUE SE DERIVAN DE LA CISTICERCOSIS CE~

REBRAL EN EL INDIVIDUO.

El desarrollo de nuestro pals es un procesoc de inconteni-
bles avances que han modificado el nivel de vida y por tanto -
1as condiciones de salud de sectores cada vez més amplios de -
la poblacidn, de acuerdo a este panorama de transicidn coexis-
te aln condiciones de pobreza, ignorancia e—insalubridad,carqg
ter{sticas del México Moaerno, que diffcilmente se pueden supe
rar. El hombre vive en integracién e intercambio constante con
su medio y recibe influencias favorables y desfavorables, la -
salud de los individuos est4d influida por el conocimiento, las
constumbres, tradiciones y los hébitos, al comer alimentos mal
manejados gue exponen al riesgo de contraer enfermedades, exis
te la enorme influencia de lo que lo rodea asi como de las con
diciones socioculturales, econdmicas e individuvales, ocasionan
do generalmente enfermedades paragitarias transmisibles que re
presentan una de las causas principales de morbilidad y morta-

lidad como es el caso concreto de la Cisticercosis Cerebral.

2.1 Aspectos Sociales que condicionan la aparicién de la --
Cisticercosis Cerebral.

Desde el punto de vista social esta enfermedad afecta a di-

ferentes niveles y estratos socioecondmicos, no tiene predilec
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. cidn por edad, sexo, ocupacibn, estado civil, etc.

Dadas las caracteristicas que prevalecen en la sociedad y
al padecer esta enfermedad ha traido consigo diversas problemi
ticas, una de ellas es la de tipo social la cual tienen in- -
fluencia tanto en el individuo como en el medio ambiente donde
se desenvuelve.

Otra de las tantas causas de tipo social que afecta al in
dividuo, estd derivada del subempleo y el desempleo gue obliga
al individuo a buscar otros medios de subsistencia ocasionando
con ésto la proliferacidén de comercios ambulantes donde el ma-
nejo da los alimentos es deficiente se encuentran expuestos a
la intemperie volviéndose as{ un foco de infeccién gravisimo -
para los individuos que los ingieren y exponiéndolos a con-~ -
traer diferentes tipos de enfermedades parasitarias como es el
caso de la Cisticercosis Cerebral.

A ésto se le auna la deficiente vigilancia para el manejo
de los alimentos por parte de las Autoridades Sanitarias, son
enaguellos paises como el nuestro en que la Cisticercosis es -
endémica y las condiciones sanitarias habitualmente dejan mucho
que desear y existen fallas evidentes en la vigilancia de los
abastecimientos de agua, la disposicién de excretas, el con--
trol efectivo de la calidad sanitaria de los diversos alimen--
tos particularmente aquéllos que se consumen crudos o estén. su

jetos a el manejo inadecuado después de su coccidn, o alimen--

tos muy manipulados como nuestros populares tacos.



Mejorar estas condiciones supone un esfuerzo de las auto-
ridades sanitarias que no deben limitarse a la vigilancia en -
sf, sino que implique contar con reglamentos escritos que no
siempre son féciles de aplicar, ya que sé enfrentan frecuente-
mente a costumbres y patrones culturales muy arraigados de - -
nuestros pueblos, 16 que a su vez requiere de una educacibn sa
nitaria intensa y constante, a pesar de que con ella se lo- -
gren lentos progresos.

La Cisticercosis es un padecimiento demasiado grave, que
acarreavdiversas consecuencias una de ellas, es que este tipo
de enfermedades es la tercera causa de muerte en nuestro pais
y por ende 1la enfermedad més com(in en el ser humano, podemos
apreciar que este padecimiento tiene repercusiones muy graves
en el individuo y su comunidad ocasionando asi altos {ndices -
dé mortalidad y morbilidad.

La mortalidad en México se da con frecuencia muy elevada
en edades tempranas, muestra un patrdén cualitativo mixto en --
donde coexisten diferentes padecimientos como son degenerati--
vos, accidentes y numercosos casos de enfermedades infecciosas
como es la Cisticercosis Cerebral hay gran niimero de muertes -
debido a estos padecimientos que pudieran ser prevenibles o re
ducibles a través de las intervenciones sanitarias asistencia-

les, o sea que la mortalidad es un fiel reflejo de la organiza

cién social del pais.
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Es increible pensar que a pesar de conocer los mecanismos
de infeccidén y las consecuencias que acarrea no se haya logra-
do la disminucién de la frecuencia y el control sanitario; - -
creemos que es por la deficiente educacién sanitaria en el pais
y aparte por la ineficiencia de programas de prevencidn de es-
te tipo de enfermedades.

A esto se le auna que la cobertura y la calidad de 1a -~ -
atencién médica estén desde luego en relacidn con el desarro-
1lo del pais y que no alcanza a cubrir en su totalidad debido
a su elevado costo y as{ como también de la preparacidén del --
personal médico sanitario.

El brindar una mejor atencidén médica, con personal alta--
mente especializado para elaborar investigaciones, programar,
organizar y planear programas preventivos lograria establecer
acciones encaminadas a mejorar las condiciones de vida tanto -
econdmicas, educativas y de organizacibn social.

En México se habla de que cada vez tenemos mids generacio-
nes de médicos y estamos saturados, lo cierto es que en la rea
lidad éstos se centran en las grandes urbes olvidandose de los
lugares marginados, suburbanos y las zonas rurales ocasionando
con ésto que sean las mads expuestas a contraer mayores proble-
mas de salud.

En nuestro paf{s uno de los problemas principales que se -

presentan son los movimientos migratorios del campo a la ciu--
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dad, ésto ha propiciado que los centros urbanos esten crecien-
do en forma desmesurada por lo gue trae consigo problemas en -
12 vida urbana diffciles de resolver debido al gran nfimero de
personas desempleadas sin servicio pliblicos. La presién por -~
quienes tienen necesidad de un techo propicia el nacimiento de
los ilamados cinturones de miseria y ciudades perdidas que - -
constituyen asentamientos no controlados, gue viven en condi--
ciones infrahumanas, en casas hechas de piedra, ldminas de car
tén, etc.; aunade a ésto con una alimentacidn raquitica y pro
pensos a enfermedades infecto-contagiosas y de los males tam-—-
bién mids cercanos al vicio y a la delincuencia, la pobreza, -~
etc.

La pobreza no s6lo afecta a quien la sufre sino que ias -
consecuencias de ella recaen en toda la sociedad y que se pue-
den manifestar de las sigulentes formas:

- Deficiente alimentacién que es el campo propicio para adqui-
rir y transmitir enfermedades contagiosas.

- Delincuencia en formas leves y graves.

- Prostitucidn.que también propicia la transmicibén de enferme-
dades contagiosas.

- Incultura, fanatismos y prejuicios.

~ Vicios.

~ Ccriminalidad.

Estas son algunas causas sociales que ocasionan que en el

individuo proliferen enfermedades de tipo parasitario como es
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el caso de la Cisticercosis Cerebral y que constituye también
un problema para los serviclos de salud en México y en todos -

los paises en los que dicha enfermedad es prevalente.

2.2 ASPECTOS ECONOMICOS QUE CONDICIONAN LA APARICION DE LA
CISTICERCOSIS CEREBRAL.

Las consecuencias econfmicas que se dan en el individuo que
presenta enfermedades de tipo parasitaric como es el caso de -
la Cisticercosis Cerebral son:

- Debido a 1a alta demanda de los servicios de Salud, no se ha
llegado a establecer un programa que proporcione atencidén ade-
cuada a enfermedades comilines (gripe, enfermedades gastrointes-
tinales entre otras), ya gue no existe una adecuvada planeacibn
ni organizacibdn en las instituciones avocadas y encargadas de
llevar a cabo este tipo de programas, aunado a ésto la mala --
distribucién del gasto pfiblico destinado a este fin. Estos y -
otros son factores importantes para que no se haya logrado la
disminucidén de enfermedades prevenibles como es el caso de la
Cisticercosis Cerebral ya que los servicios de salud se abocan
prioritariamente a curar 1os estragos de‘estas enfermedades y
no a prevenirlas.

Si no fuese as{, se evitarian grandes gastos gue se destir
nan a curar este tipo de enfermedades ya que seria menos costgo

so el prevenir que el curar una enfermedad de esta indole como



es el caso de la Cisticercosis Cerebral.

- La poblacién mexicana vive actualmente una situacién donde
los recursos econdmicos son insuficientes para satisfacer las
necesidades minimas, ésto se refleja en su poder adquisitivo
para su alimentacién.

De ésto se puede decir que en primer lugar las personas
que conforman la poblacién mexicana son de recursos econdmicos
medios y bajos, éstos reciben una alimentacién de acuerdo al
ingreso econdémico que aportan a la familia, es decir, que --
aunque existe la conciencia de que debe existir una alimenta-
cién adecuada, la falta de recursos hace posible llevar a ca;
bo este objetivo.

La ubicacién de los centros de trabajo de los individuas
es diferente, muchos de ellos como son campesinos, artesanos
y pequefios comerciantes viven, de hecho en el lugar donde de-
sempefian su actividad econdmica; en cambio, el obrero, el em-
pleado y el profesionista deben recorrer generalmente conside
rables distancias para trasladarse de sus centros de trabajo
a sus hogares y viceversa.

La actividad econdmica del mexicano ha condicionado su. -
tipo de alimentacibn ya que se entrelazan dos factores que --
son: el econdmico, pues no cuentan con suficiente dinero pa-~
ra hacer uné comida en forma lo que obliga a sustituirla por

algo mis econdmico que los expone a contraer enfermedades; y
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segundo es el tiempo que disponen para comer que es muy corto
Yy que no les alcanza para trasladarse a sus hogares o para --
preparar sus alimentos donde labora.

Otro rubro considerado dentro de &ste son los individuos
que tienen un poco mis de accesibilidad a este tipo de alimen-
tos que, debido a la falta de conciencia en cuanto a alimenta-
cibn adecuada, hace que este tipo de personas consuman alimen-
tos para satisfacer su gusto personal, es decir, alimentos que
no- le aportan nada a su organismo {pastas, grasas, golosinas,
etc.) sin tomar en cuenta los nutrimentos deficientes que po--
seen cada uno de ellos.

- México no deja de ser la excepcidén de los pafses subdesarro-
llados que tiene al interior de su seno problemas econdémicos -
Qraves. Durante todo el sistema de gobierno que se ha dado des
de éﬁos atrds, ha sido un proceso en el cual los problemas ta-
les como la inflacién, la disparidad del peso con el délar, el
cierre de fébricas pequefias y medianas que ocasionan el desem-
plec y subempleo que producen a su vez el arrastre sexenio a =
sexenio de problemas en el sector econdmico, lo cual ha lleva- -
do a una etapa de crisis gque actualmente vive nuestro pais. --
Con esto se desprenden factores como la miseria, hambre, etc.,
que padecen la mayor parte del paf{s y que dia con dfa se hace
cada vez mis alarmante el poder llevar una vida con los recur-

s05 necesarios para subsistir.
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' Como hemos observado, todos estos factores son los que de
una u otra forma fomentan que las enfermedades sobre todo las
de tipo parasitario como es el caso de la Cisticercosis Cere--
kral hagan presa fécil a los individuos de ellas.

- La influencia regida por los medios masivos de comunicacién
acarrean una gama de problemas para que se lleve a cabo una --
alimentacidén adecuada para el mexicano, debido a que éstos y -
las grandes empresas encargadas de manejarlas hacen que la ali
mentacidn adecuada, natural, rica en vitaminas, minerales, - -
etc., Se vea desplazada por los alimentos procesados quimica-
mente y por productos chatarra que no aportan mids que calorias
y grasas al organismo del individuo que los consume, por tan--
to, se aprecia que la alimentacién mala de los mexicanos estd
influida por este tipo de comunicacién que hoy en dia invade =~
nuestro pafs.

- Otras de las consecuencias econémicas que se da es que una -
poblacién enferma tiene sus capacidades disminuidas y sus esca
sos ingresos no le permiten solventar 108 onerosos gastos gque
la atencidén médica exige actualmente.

- Otra circunstancia econdmica que acarrea la multiplicidad-de
enfermedades, como es el caso de la Cisticercosis Cerebral, es
que el individuo en edad econdémicamente productiva al contraer
esta enfermedad va a traer diferentes consecuencias que afecta

rin la economi{a tanto de su familia como para el resto del - -
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pais;'Estas consecuencias van desde que el individuo al que-..
’dar imposibilitado para trabajar, ocasionari que la economfa
familiar decaiga o descienda trayendo secuelas como pueden --
ser hambre, desnutricién, etc. y en lo que se reflere al res-
to del pais, los problemas gque ocasionari serdn que al ya no
poder laborar, la productividad alta o baja que desempefia se
verd reflejada en la baja economia.
~ Una de las causas que se pueden mencionar y sin embargo es-
td ligada a los factores sociales es el ambiente agresivo en
el cual conviven y se desenvuelven los individuos y la falta
de servicios piblicos necesarios como son la carencia de agua
de buena calidad, y en muchas ocasiones ni siquiera la canti-
dad minima necesaria, predomina el fecalismo al ras del suelo,
condiciones muy bajas de vivienda, hacinamiento, promiscuidad,
abundancia de fauna nociva y mal manejo desde el punto de vis
ta sanitario de los alimentos.
- Otro factor econdémico es la crianza particular y clandesti~
na de animales domésticos por parte de los individuos, ya que
é5tos lo ven como una forma econdmica o entrada mids para sol-
ventar sus gastos al criar animales para el c¢onsumo particu--
lar; sim embafgo su venta expone a los individuos a contraer
’diferentes énfermedades pues estos animales no pasan en su ma
yorié por ninguna revisién sanitaria convirtiéndose en un fo-

co-de infeccién.



~ 69 -

Asi‘también los espacios que se destinan para su crianza

son insalubres y reducido, en algunas ocasiones no se tiene un
lugar fijo para su cuidado dejéndolos sueltos en el espacio de
su vivienda, volviéndolos asi, de animales domésticos a anima-
les depredadores.

La mejorfa de las condiciones econdmicas no traerd la de-
saparicién de las enfermedades, pero el hombre pasari menos --
afios de su vida enfermo. Los recursos que se emplean para el -
cuidado de la salud no son gastos irrecuperables sino que mis
bien son inversiones que contribuyen al bienestar de la pobla-
cidn.

“La pobreza significa frustracién, inseguridad, violencia,
fanatismo, tendiendo entre las principales enfermedades lasgs --
diarreas infecciosas, tifoidea, salmonelosis, y en general 1la
amplia gama de enfermedades transmisibles como es la Cisticer-
cosis Cerebral que son ocasionadas ﬁor las malas condiciones -
del ambiente fisico y favorecida por la desnutricidén y la igng
rancia.

Los avances que se han observado en el terreno de la sa--
1ud no han cubierto las necesidades minimas de la poblacién en
materia de salud de los paises subdesarrollados, puesto que £s
tos no cuentan con la infraestructura econdmica y de salud ne-~
cesarias; sino el cual el proceso sanitario es lento, porque -

no se apoya en cambios polfticos y socioecondmicos puesto que
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las razones de las malas condiciones de salud sbnbprincipalmeg
te sociales, econbmicas y culturales.

Si la salud depende del nivel de vida, su mejoramiento -
tendri que basarse en la creacidén de una adecuada organiza- -
cidn socioecondémica que permita alcanzar un nivel de vida ge-
neral que proporcicne por lo menos, los requerimientos mini--~

mos de bienestar".(3o)

Finalmente se puede decir que no s6lo los factores econd
micos influyen en la aparicifn de enfermedades transmisibles
como es el caso de la Cisticercosis Cerebral, sino que se en
trelazan los factores sociales y econdmicos para originar pro
blemas de tipo socioecondmicos y se ver&n influenciados por -

los patrones culturales de la paoblaciédn mexicana.

2.3 Aspectos culturales que condicionan la aparicidén de -~
Cisticercosis Cerebral.

Aunado a los factores sociales y econbmicos mencionados con
anterioridad, se afiade el aspecto cultural ya que éste es pri-
mordial en México. Mucha de la variabilidad en cuanto a nive~-
les y condiciones de vida de los individuos tienen sus or{ge--
nes en la tradicidén cultural, en los patrones culturales y en
~las creencias que contribuyen al agrabamiento de los proble--

mas de salud.

{30) Ssinchez Rosado Manuel. OP. CIT. Pags. 22-23.
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El aspecto cultural de la poblacidén mexicana, tiene su -
origen en las rafices ind{genas y espafiolas influyendo en algu
nos aspectos como la forma de alimentacibén, las medidas cura-
tiv?s médicas para aliviar algunos males y asi como la utili-
zacidn de remedios caceros.

» Existen algunas definiciones que nos pueden establecer -
un panorama mis claro de cbmo la cultura influye en los aspec
tos de salud y su forma de vida del individuo. la definiecién
due mis se apega para el estudio de esta investigacién es 1la
siguiente:

Para Caso "la cultura material de una sociedad comprende
los métodos, procedimientos e -instrumentos de que se vale una
sociedad para obtener la satisfaccibén de sus necesidades mate
riales de alimentacidn, salud, vestido, etc. y su funcidn es
1a de adaptacibén por parte del hombre al medio ambiente. El -
hombre y las sociedades tienen necesidades fisiolégicas, psi=-
colbgicas, etc., y al buscarles satisfaccibén lo hacen a tra--
vés de las formas culturales". (31)

De este modo la forma de vida de los mexicanos mantiene
elementos del pasado indigena, a los que se han sumado otros
que proceden del exterior y que se adaptaron a los que ya - -
exist{an o llegarcon a sustituirlo dando lugar a nuevas formas

de cultura.

(31) Cerruti Cinalli Angel. Apuntes de las Asignaturas de T.S.
ENTS-UNAM 1983, P&gs. 19, 48.
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En ocasiones los patrones culturales nos condicionan a -
‘realizar ciertas acciones que son perjudiciales para la salud
del individuo, entre éstas podemos mencionar las siguientes:

Un aspecto cultural arraigado en la poblacién mexicana -
eé la aculturacién que recibimos por parte de otros paises y
por los medios de comunicacién que condicionan al individuo a
comportarse de un determinado patrén cultural; un ejemplo de
,ésbo es que existen personas que teniendo recursos indispen-
sables para llevar a cabo una buena alimentacibn, no lo hacen,
la limitan a gastos de cosas superfluas.

Témbién el gue la poblacidén mexicana se deje llevar por
-creencias religiosas o por supercherias debido al nivel bajo
de educacifn gue tenemos en nuestro pafs, puesto gue cuando -
enferman, atafien estos problemas a cosas diferentes a la en--
fermedad; es por ésto que los minutos siempre acompafian a to-
da enfermedad como es el caso de la Cisticercosis Cerebral ya
gue la poblacidén no sabe ni siquiera cuil es el verdadero me--
dio de contagio de esta enfermedad. Muchas muertes o muchas -
enfermedades podrfan evitarse si se hiciera upa buepa difu- -
sién y se llevara consigo un programa de prevencidn eficiente
éué despertara la conciencia de 1la poblacidn mexicana.

Algunas de las caracteristicas que prevalecen en el mexi 7
cano en su alimentacibén es la domesticacién de algunos anima-

les, entre ellos estd el cerdo, la crianza de éste para el con
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sumo familiar se debe a la situacién econémica y a la tradi- -
cibén cultural de sus familiares. Esto ha ocasionado que no to-
men en cuenta el alto riesgo que representa el criar animales
gin una buena orientacidn ya que se basan en métodos rudimen---
tarios y conocimientos empiricos para el autoconsumo puesto --
que no se revisa adecuadamente la carne.

' Otros factores culturales importantes que influyen en 1la
alimentacién de los individuos son la poca coccibn de la carne
para prepararla ya que se tiene la idea de que anulard protei-
nas, minerales, etc.; 1la bfisqueda de carne con "granillo" de-
bido a que prevalece en &l un sabor especial que supuestamente
‘1a hacen més agradable al paladar; as{ también se tiene la -~ -
creencia de que al lavar las verduras o frutas, éstas perderén
su valor nutricional o se hace caso omiso al lavado por pereza
o ignorancia. Se olvida de que éstas son regadas con aguas ne
gras volviéndolos un peligro para quien las consume crudas o -
mal lavadas como es el caso de la papa, zanahoria, lechuga, -~
manzana, col. fresa, etc.

Las festividades juegan un papel importante en la pobla--
cién mexicana ya que en ellas se puede apreciar el alto {ndice
de consumd de carne de cerdo en platillos tipicos puesto que -

_en muchas ocasiones la crfa de animales suele ser un factor «=-
que condiciona menor gasto para este tipo de festejos y un gus

to al paladar del individuo. La inversidn en la crianza de cer
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dos es minima puesto gue la alimentacién de éstos se basa en -
deshechos de alimentos que consume la misma familia.

Otra de las costumbres de la familia mexicana es el paseo,
la diversidn, es decir, suele salir de sus casas los fines de
semana o en vacaciones a consumir (en el caso de los sectores
medios) a la plaza, mercado o puestos mis cercanos, comidas --
que van desde tacos, carnitas, etc., de acuerdo con la econo--
mia. En el caso de la clase con mis posibilidades, tienden a -
ir a lugares tutisgicos pero de igual manera a consumir antoji
tos.

Estos entre otros factores, condicionan para que en los -
individuos se desarrollen diferentes tipos de enfermedades pa-
rasitarias transmisibles, no hay que olvidar que este aspecto
junto con lo social y econbémico determinan que se den o no en-
fermedades de este tipo. Estos aspectos junto con la Cisticer-
cosis Cerebral traen problemas tanto en el individuo como en -
la familia y que a continuacién se desarrollarén. Creemos que
estos aspectos son determinantes para considerar a la Cisti--
cercosis Cerebral como un problema social que ataiie tanto a la

Salud piiblica como al Trabajador Social.

2.4 Efectos que se producen en el individuo y la familia.
El individuo desde tiempos remotos ha tendido a vivir en --
agrupamientos debido a su debilidad fisica e incapacidad para

sobrevivir en un medio héstil; a consecuencia de ésto, se une
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a otros individuos para enfrentarse con facilidad a los pro-~
blemaé que se presentan en su medio, ademds el individuo es -
un ser eminentemente social y por lo tanto, no puede estar --
aislado.

De esta interrelacidén de los individuos surge lo que hoy
conocemos como sociedad y de ésta se deriva la familia donde
se dan relaciones a fines comunes. La familia es ung institu-
~ibn social, es decir, una creacidn de la cultura humana que,
cono todas las demés, ha estado sujeta a cambios determinados
por las condiciones eccnémicas, sociales y culturales de los
grupes humanos y por la creciente tendencia a la urbanizacibn,
la modernizacién y la migracién que generan cambios significa
tivos dentro de su estructura; es decir, la familia tradicio-
nal se encuentra en una etapa de transicidén en la cual los ro
les que ocupaban cada uﬁo de los miembros eran especificos. -
Actualmente estos roles se han ido modificando segiin las nece
sidades de la familia como se puede observar que los roles es
pecificos de la mujer son retomados por el hombre y viceversa.

Consideramos que es por ésto que al realizar la familia
las mismas actividades, est&n expuestos a ser afectados por -
una serie de problemdticas como puede ser una enfermedad gra-
ve como es el caso de la Cisticercosis Cerebral.

Los aspectos econdmicos, sociales y culturales que influ

yen para que se presente este padecimiento, condicionan al in o
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dividuo y su familia a una serie de problemas a enfrentar des
de diferentes puntos de vista. Dentro de lo social tenemos --
que uno de los principales problemas que se presentan son las
incapacidades fisicas, parciales o permanentes y afecciones -
psicolégicas que obligan al individuo a cambiar su ritmo de -
vida acostumbrado o dejar por completo sus actividades.
Las incapacidades fisicas y permanentes que se presentan
con frecuencia van desde pardlisis cerebral, invalidez total
o en algfn miembro, ceguera, lesiones cerebrales, entre otros.
En cuanto a las afecciones psicoldgicas podemos mencio--
nar. el rechazo a s{ mismos y hacia los demds, miedo, neurbsis,
soledad, etc.; al presentarse algunos de estos factores va a
ocasionar que se altefe la vida de cada uno de los integran--
tes de la familia ya que la mayor parte de las personas afec-
tadas por la Cisticercosis Cerebral son hombres, jefes de fa~
milia que al contraer esta enfermedad deja de ser el princi--
 pa1 sostén econdmico de la familia sustituyéndolo algunos - -
miembros de l1a misma (esposa e hijos) para satisfacer sus ne-
cesidades esenciales y ocasionando que la familia aﬁandone -
sus actividades normales.
Ahora bien, el individuo al no poder realizar sus activi
dades, pierde su trabajo pues la recuperacién es lenta y muchas
veces quedan con secuelas que les impide volver a laborar o en

contrar otro trabajo de acuerdo a sus necesidades, ya que sa-
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bemos de antemano que la mayoria de las industrias o empresas
no admiten gente mayor o con incapacidades logrando coﬁ esto
que estas personas se sumen al grupo de los desempleados.

De este modo la familia al no poder llevar su vida nor--
mal, se gestan en su seno conflictos conyugales llegando en -
ocasiones a la desintegracidén familiar que es una de las cau-
sas sociales mis comunes debido a las incapacidades que sufre
el individuo.

Otro factor fundamental que tiene que enfrentar éste y -
la. familia son los problemas econémicos entre los cuales en-
contramos: la falta de recursos para solventar los onerosos -
gastos gque acarrea la Cisticercosis Cerebral tanto para su --
atencién como para su recuperacibén ya que su tratamiento es -
demasiado costoso y esto conlleva a que los individuos se en-
deuden con sus familiares para poder pagar el tratamiento.

Al no trabajar un miembro de la familia (y siendo el sos
tén econémico) obliga a ésta a buscar alternativas para poder
superar su situacidn como es la reduccibén del gasto familiar
y ocasionando con ésto un estancamiento econdmico.

Por otra parte, las repercusiones de la actual crisis --
ecoﬁémica demanda un mayor mejoramiento de las actividades la
borales en 1o que se refiere a la alta produccién. La pobla-
cibén que se agrega no sélo a la rama productiva sino a otro -

tipo de empleos, de igual manera pretende el mismo fin: el de
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percibir alguna remuneracibén para solventar gastos y necesida
des bdsicas. Pero la cuestién del empleo no es favorable para
todos, existen individuos que al ser acaecidos por alguna en-
fermedad -para nuestro estudio la Cisticercosis Cerebral- la
cual les deja alguna secuela, inevitable deterioro a través -
del tiempo o incapacidad fisica que les impide volver a'trabg
jar, sufren el rechazo de velver a realizar actividades labo-~
rales ya que generalmznte se solicita personal "normal" pues
se corre el riesgo de que la productividad no rinda de igual
manera y tienda a descender. Existen los casos de individuos
que -aungue siguen laborando, al contraer esta enfermedad, su
rendimiento no serd el mismo, es decir, va perdiendo habilida
des por esta causa y por 1o tanto habr& una reduccidn en la -
producciédn que ocasionard el despido de personal con este ti-
po de problemética.

Finalmente esta enfermedad nos enfrenta a un sin fin de
complicaciones que emanan de ella, se generan diferentes tipos
de problemdticas logrando que el individuo y en la familia un
desequilibrio tanto moral como econémico.

En tanto a los efectos y experiencias que se van a dar -
al contraer algln miembro de la familia la Cisticercosis Cere
bral, se dardn cambios. En lo que se refiere a los aspectos -
culturales el individuo al contraer esta enfermedad cambia o

modifica sus hidbitos de consumo ya que tratari de no exponerse
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se vuelven mids estrictos en cuanto a su persona y fam11i§7,1as
costumbres que anteriormente tenia para con su familia se ven
modificadas y por lo tanté no querrd volver a caer en la misma

situacidn que propicidé su padecimiento.
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CAPITULO III

EL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Y SU PRO--

YECCION FRENTE A LA CISTICERCOSIS CEREBRAL.

En México y en otros pafses Latinoamericanos el Instituto
Nacional de Neurologfa y neurocirugia es considerado como uno
de los institutos de tercer nivel mds completos, por contar --—
con una tecnologfa altamente avanzada y especializacidn para
" el estudio y tratamiento de enfermedades del Sistema Nervioso
Central, ademds por contar con los mejores especialistas en la
atencién de problemas Neuroldgicos.

En base a estos avances y mejoras el INNN ha establecido
una coordinacidn con otras instituciones como es el IMSS, - -
ISSSTE® etc., con el fin de atacar enfermedades y poder esta-
blecer dfa a dia una mejor atencidén a pacientes demandantes -

del Servicio que es el objetivo principal de este Instituto.

3.1 Antecedentes del Instituto Nacional de Neurologia y --
Neurocirugia.

Los progresos mostrados por el pais alrededor de los afios
cuarentas, comienza a manifestarse en la urhanizacién, indus-
trializacién y avances en la produccién, entre otros.

Como consecuencia de esta transformacién, también se van
dando una serie de variantes que repercuten de alguna manera

en el estado de salud y condiciones de vida de 1la poblacidn
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mexicana. Algunas de ellas son: incremento de la poblacién, -~
degempleo, desnutricidén, entre otras; por lo que la presta- -
cién, cuidados, atencidn y fomento a la salud se amplia necesa
riamente.

Con el paso del tiempo, la medicina ha permitido que el -
promedioc de vida del ser humano se prolongue, haciéndose nece-
sario un avance para la realizacidén de investigaciones y mejo-
res respuestas a los problemas de salud. ’

As{, ante esta problemitica y “"junto con el progreso de -
la medicina, el caudal de datos sobre la patologia del sistema
nervioso fue creciendo considerablemente y en consecuencia se
fueron perfeccionando los métodos y ias técnicas empleadas pa-
ra el Diagnbéstico, Tratamliento y Rehabilitacidn de estos enfer

(32) As{ mismo la aplicacibén de nuevas medidas para una

mos".
mayor obtencibén de satisfactores y la cabal solucibn de sus ne
cesidades, produce y ocasiona que se facilite el descubrimien-
to de enfermos y se amplie considerablemente el campo de ac- -
cién, haciéndose evidente cada vez con mis firmeza la necesi--
dad de contar con una rama de la medicina que se dedicara séla
mente al estudio y atencidén de estos pacientes. "Este proceso

termina por madurar alrededor de 1940, la neurologia adquiere

categorf{a de especialidad en México.

(32) Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugfa, ssA, -
1975 Pég. 5.
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En esta época surgen los primeros especialistas y se es-
tablecen eﬁ varios hospitales del pais las primeras uniﬁades
de neurologia y neurocirugia, en algunos de ellos como verda-
deras unidades de especialidad, con dependencia organizativa
'y funcional, y entre otros, sélamente con el recurso de un de
determinado nfimero de camas dedicadas a este tipo de enfer--
mos .

El cuerpo médico, en general, va adquiriendo un mayor co
nocimiente sobre los problemas neuroldégicos y se empieza a -~
sentir la necesidad de contar con mejores unidades de aten- -
cién, de instituciones con los recursos de los enfermos del -

Sistema Nervioso Central".(33)Todo esto se unia al esfuerzo -

permanente e incansable debido a que la motivacién optima; 1la
bfisqueda de remedios contra los males que aquejan al hombre vy,
la esperanza de prolongar las espectativas de vida.

La creacidén del Instituto Nacional de Neurologia y Neuro-
cirugfa (INNN) se debid a la iniciativa del Dr. Manuel Velazco
Suérez, quien logrd despertar una conciencia en los medios uni
versitarios y gubernamentales para'conseguir la "Humanizacién
~cientifica de 1os medios destinados a la atencidén de estos en-

iz 2 3
fermos hasta obtener la creacidn de una institucidn central".( 4)

(33) Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, SSA, --
1975 P&g. 6.

(34) IBIDEM.
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Fue hasta 1963 cuando se inicid la construccidn del ac--
tual Instituto Nacional de Neurologfa, institucién central pa
ra la asiﬁtencia de enfermos de padecimientos neurolégicos e
investigaciones cerebrales, mismo que se inauqurd el dfa 28 -
de febrero de 1964 el cual queda ubicado al Sur de la Ciudad
de México y ocupa el predio marcado con el N° 3877 de la Ave-
nida de los Insurgentes Sur, e inicia sus actividades asis-

tenciales tres meses después.

3.1.1 Ley General de Salud y su Proyeccién.

Se han dado durante los anteriores perfodos de gobier-
no, planes, y reformas en lo que se refiere a la Atencibén a -
la Salud que se han ajustado con el paso del tiempo al creci-
miento del pais y a sus nuevas necesidades para dar as{ mayor
filuidez a la solucibdn de los problemas de la comunidad.

"A partir del periodo de Miguel de la madrid comprendido
durante los afios de 1982-1988 se estructuran las bases del -~
Sistema Nacional de Salud con el fin de promover el bienestar
de la poblacidn mexicana. Se estructura la nueva ley General
de Salud cuyas funciones principales son: atencién médica, -
Salud Piiblica y 1a Asistencia Social, y el Objetivo primor- -
dial ha sido el de Coordinar Programas y funciones de las de-
pendencias y entidades pfiblicas y asf{ lograr la participa- =
cibén de los sectores pfiblicos como privados.

El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia consi-
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derado como institucién de tercer nivel ha participado en ac-
tividades junto a entidades como el IMSS, DIF, IMAN, ISSSTE y
los servicios médicos del Departamento del Distrito Federal,
destacandose entre £stos los programas de Ensefianza para lo--
grar el Objetivo primario de la institucidén que eslel mejorar
la atencién a los enfermos y favorecer la obtencidén de conoci
mientos",(Bs)

La adquisicién de tecnologia significa beneficios para -
el pais, y al ser empleadas de manera adecuada, permitiré ge~
nerar mejoras en cuanto a condiciones de salud de los pacien-
tes.

Estos avances han sido el esfuerzo de todas las dreas --
institucionales que han permitido gue el instituto no sdlo --
crezca -fisicamente sino. que actfie por su calidad, como la Ing

titucidén normativa en el &rea de la neurociencia en el pais.

3.2 Objetivos del Instituto Nacional de Neurologfa y Neuro

cirugia.

Los objetivos de la institucidén han sido programados de --
tal forma que se brinde una atencién médica eficaz y oportuna
as{ como de buena calidad a la poblacién, también el de lo--
grar la mejor coordinacidén con instituciones del sector salud

para brindar una atencidn S&ptima a la poblacién demandante del

(35) IBIDEM.



servicio.

Dentro de los principales objetivos gque rigen al Institu-
to se encuentran los sigulientes:

- Coadyuvar al funcionamiento y consolidacidn del Sistema Na--
cional de Salud y contribuir al cumplimiento del derecho a -
la proteccién de la salud en el Area de las afecciones del
Sistema Nervioso.

- Proporcionar consulta externa y atencién hospitalaria a la -
poblacién que requiera atencién en su &rea especializada y -
afines en las instituciones que para el efecto disponga, con
criterios de gratuidad en las condiciones socio-econdmicas -
de los usuarios, son que las cuotas de recuperacidn desvir~
tuen la funcldn social del instituto.

- Aplicar las medidas de asistencia y ayuda social a su alcan-
ce, en beneficio de l0s enfermos de escasos recursos econdmi
cos gue ocurren a sus servicios, incluyendo acciones de - -
orientacién vocacional, reeducacién y reincorporacidén al me=-
dio social.

- Realiza estudios e investigaciones clinicas, experimenéales
y bisicas en el campo de los padecimientos del Sistema ner--
vioso, para la prevencibén, diagndstico, tratamiento y rehabi
litacién de enfermedades del Sistema Nervioso.

-~ Formar recursos humanos especializados en el campo de las --

neurociencias para la atencién e investigaciédn de los padecji
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mientos del Sistema Nervioso, de conformidad con las dispo-
siciones aplicables;

-’Formular y ejecutar programas y cursos de capacitacién, en-
seflanza y especializacidén de personal profesional, técnico
y auxiliar, en el &rea de los padecimientos del Sistema Ner
vioso; ‘

-~ Otorgar diplomas y reconocimientos de estudios, de conformi-

36
dad con las disposiciones aplicables;( )

Estqs objetivos se entrelazan para brindar una adecuada y
oportuna atencién en materia de salud a los individuos deman--
dantes del servicio; dichos objetivos han sidp planteados de =
tal  forma que el nivel de atencibn brindada por la institucibn

sean de una alta especializacibén en problemas Neuroldgicos.

3.3 Organizacidén del Instituto.

La organizacién que presenta el Instituto Nacional de Neu-
rologia y Neurocirugfa ha sido pensada de tal forma gue cada -
uno de los elementos gue 10 integran, cumplan con sus funcio--~
nes especificas para asi brindar uaa mejor atencién y asi mis-
io ia prestacibén de los servicios sea la adecuada.

El organismo estructural de este instituto estf integrado
de la siguiente manera: ademds de la Unidn de Planeacién, Con-

traloria Interna y de Comunicacién Social que apoyan directa--

(36) Memorias del INNN, S.S. Pig. 14-21
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meﬁte a la Direccibn General asi como el Consejo Técn;co y los
?omités de Etica, Investigaciones y la Comisién de Seguridad e
Higiene, emanan cuatro subdirecciones generales. Dependiendo -
de la Subdireccidn General Médica, el Instituto nacional de --
Neurologfa y Neurocirugia cuenta con veinte departamentos; sie
te de ellos estdn bajo la responsabilidad de la subdirecciédn -
general de investigaciones, dos dependen de Ensefianza y trece
de la Administrativa.

La Subdireccidn General M&dica se encuentra constituida -

por los siguientes departamentos:

- Divisién de Neurologia.
- Divisidn de Psiquiatria.
; . ~ Divisidén de Neurocirugfa.
' - Divisién de Sexrvicios Auxiliares de Diagnbéstico y Tratamien-
to.
- Servicios Paramédicos.
' Enfermeria
! Trabajo Social
' Control de referencia de pacientes
' Archivo Clfinico y Estadfstica
- Departamento de Urgencias.
- Departamento de Consulta Externa.
De la Divisidén de neurolog{a emanan otros departamentos -

como son: el de Especialidades, Terapia Intensiva, Medicina F{
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sica y Rehabilitacién.

En el Departamento de Terapia intensiva se lleva a cabo
la observacibn clinica y de monitoreo de pacientes delicados
y durante el posoperatorio contando con cubfculos destinados
a pacientes que sufren de procesos infecciosos y equipo alta-
ménte modernizado.

otro de los Departamentos que integran esta Divisién es
el de Medicina Fisica Y Rehabilitacidn que cuenta a su vez --
con tres secciones: Hidroterapia, Electroterapia y Gimnasio.

La atencién fisidtrica que reciben los pacientes interna
dos en inmediata en el pre o postoperatorio; de acuerdo con -
el Diagnbéstico neuroldgico, se basa ila rehabilitacién especi-
fica dando preferencia a aquellos pacientes que necesitan ma-
yor grado de rehabilitacién y cuyas secuelas pueden ser rever
’sibles con el objeto de reintegrar al paciente a su ambiente
familiar a fin de evitar riesgo £isico y psicolégico y pueda
adaptarse a algln tipo de actividad de acuerdo con su condi--
cidn.

Con respecto a la Divisién de neurocirugfa irradian los

:siguientes Departamentos: de Otoneurologia, de Neuroftalmoio-
gia; de Especialidades quirGrgicas y de Anestesiologfa. Den--
tro de este departamento se cuenta con terapia intermedia cu-
yo propdsito es brindar a los pacientes mejor atencién puesto

que esta drea sirve de transicidn entre recuperacibén y la hos



pi;alizacién habitual; el drea de Recuperacidn postoperativa
se comparte con la Unidad de Terapia Intensiva.

A la divisibn de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y -
Tratamiento pertenecen a los Departamentos de:

-~ Neuroimdgen.

- Medicina Nuclear.
- Electrofisiologia.
~ Neuropatologia y,
- Banco de Sangre.

En el drea de neuroimigen se realizan estudios convencig
nales como son: mieloygrafias, tomograffas computarizadas y es
tudios de resonancia magnética en enfermos hospitalizados y a
los de consulta externa del instituto, pero no sllo se reali-
zan a estos pacientes sino hace estudios para otras institu--
ciones y a pacientes privados que pertenecen a otros institu-
tos.

En Medicina Nuclear, se efectiian potencialidades evoca--
dos somatosengoriales visuales, auditivas y electrocodeogra-—
fias, respuestas multisindpticas, pruebas de estimulacidn res
pectiva, electromiograffias, velocidad de conduccibdn nerviosa,
motora y sensitiva.

El irea de Neuropatologia le corresponde cuantificar el
nimero ae autopsias, biopsias, defunciones y el porcentaje de

autopsias en relacidén con el niimero de defunciones en el pe--
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riodo estudiado.

El Banco de Sangre cuenta con cub{culos para sangrado, -
laboratorio, refrigeradores y oficinas.

Otra de las 4reas que compone la Subdirecciédn General Mg
dica es la concerniente a Servicios Paramédicos que se encuen
tya a su vez constituido por los Departamentos de:

-~ Departamento de Enfermeria

- Departamento de Trabajo Social

- Departamento de Control y Referencia de pacientes
- Departamento de Bioestadi{stica y Archivo Clfnico

- Departamento de urgencias

1

Departamento de Consulta Externa

El Departamento de Trabajo Social realiza la siguiente -
funclén: Realiza el estudio y anflisis de los problemas socio
econfmicos que interfieren en la atencibén médica que propor--
cione el instituto, promoviendo las soluciones y recomendacio
_nes que en cada caso se requiera. Asesora y auxilia a los pa-
cientes en las éestiones y trdmites que se requiera para su =
atencidn. Establece su cuota de atencidén a los pacientes que
acuden al Instituto nacional de Neurologfa y Neurocirugia.

En el Departamento de Consulta Externa es donde el paciég

te tiene el primer contacto con la institucidn y es referido
a los servicios de preconsulta o urgencias.‘En la preconsulta

'se brinda 1a atencidén inicial a los pacientes por medio de un
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estudio clinico somero que fundamente un Diagnéstico presuncio
nal de s{ el padecimiento es del Sistema nervioso, de ser as{,
sé tramita su fngreso a consulta externa; apertura de expedien
te, estudio socio-econfmico y expedicidén de un carnet de ci—r-
tas.

A la Divisidn de Psiquiatria pertenece el Departamento de
Psicologfa Clinica asf como las siguientes clinicas:
~ Ezquizofrenia
- Depresién
- Psiquiatria General
-~ Servicio de Consulta Intermedia

Con respecto al Departamento de Psicologia, las funciones
que realiza no sdlo es la de participar en aspectos psico-diag
néstico, sino también en actividades terapéuticas de lenguaje,
terapia ocupacional y psicoterapia individual o de grupo, ade~
mis de tener una mayor participacién en el campo de las Subdi-
recciones Generales es la de Investigacién de la cual emanan -
siete Departamentos gue son:
- Departamento de Neurofisiologfa
- Departamento de (irugia Experimental
- pepartamento de neuroquimica
- Departamento de Genética
-~ Departamento de Epidemiologfa
- Departamento de Administracién

-~ Departamento de Neuropatologia Experimental
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El Departamento de neurofisiologfa realiza estudios e in-
vestigaciones sobre el metabolismo, asi como los mecanismos de
funcionamiento del sistema y tejido nervioso.

En el Departamento de Genética se realizan estudios sobre
la relacidn de algunos padecimientos Neurcléjicos y Mentales -
con problemas hereditarios. Estas investigaciones se efectidan
en relacidn con la genética de la epilépsia, sindrome de Down,
Ezquizofrenia, etc.

En el Departamento de Epidéﬁiologia se estudian los dife-
rentes factores geogrificos, sociales, etc; que condicionan 1a
aparicién y evolucidn de enfermedades y que puedanconstituir -
un peligro para la sociedad.

Otra de las Subdirecciones que componen la Direccidn Gene
ral es la Subdireccién de Ensefianza la cual estd constituida -
por dos Departamentos que son: El Departamento de Educacidn -
de Pro y Postgrado y el Departamento de Documentacién e Infor-
macidén. Esta Subdireccibn realiza las siguientes actividades:
Imparte cursos de especializacidn en neurologia y psiquiatria.

. Ademis brinda entrenamientos en especialidades afines a las --
ciencias neuroldgicas como son la Neurofisiologia, Electroence
falografia,Neuro-oftalmologia, Neurotologia, Medicina nuclear,
Anestesiologfa, Psicologia Cifnica entre otros.

Los cursos de neurologia, Neurocirugia y psiquiatria con

reconocimiento Universitario, cumplen con los requisitos que
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exigen los consejos de las especialidades respectivas.

La ensefilanza y el Aprendizaje que se cultiva en el Institu
to se realiza de acuerdo con los filtimos avances de la Didacti-
ca, planeando la ensefianza de acuerdo con la realidad histéri--
ca, social y cultural de nuestro pais y dentro del marco de ne-
cesidades académicas y Asistenciales de México.

Finalmente la cuarta Subdivisién es la Subdireccién General

de Administracién.

3.4 Programas de prevencidén de la Cisticercosis Cerebral en
el Instituto Nacional de neurologia y Neurocirugfa.

Para llevar a cabo sus funciones, el instituto nacional de
Neulogf{a y Neurocirugfa. cuenta con una serie de Departamentos
Y Jéfatutas que realizan a su vez labores especializadas. La -
colaboracifén de las diferentes unidades contribuye a la expan-
516n de programas e investigaciones de atencidn para la salud.
Sin embargo, a pesar de la utilidad e importancia de dichos -~
programas para la prevencidn, en este caso, de una de las en--
fermedades de mayor incidencia en el paf{s y en dicho Instituto
como es la Cisticercosis Cerebral, no gxiste un programa esta-
blecido para la prevencifn de esta enfermedad. El Departamento
de Enfermer{a da pliticas de Cisticercosis Cerebral gue se dan
sélo cuando se presentan pasantes de enfermerfa.

Estas pliticas, se puede decir que son informales ya que -

no existe un horarioc, una formacién de grupo, un lugar especi-
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fico, un per{odo determinado y el grupo interdisciplinario no

es el indicado para impartirlas.

Las pliticas dadas por las pasantes de enfermeria tiene

lag siguientes caracter{sticas.:

Se seleccionan y reparten los temas a éstas, las cuales ela
boran el material dididctico de apoyo como rotafolios, carte
les, folletos, efc.

No existe un lugar especifico para la impartiéién de las --
pldticas por 1o cual se dan en la sala de espera de la. en--

trada principal del edificio del Instituto Nacional de Neu-

"rologfia y Neurocirugia.

Los asistentes son el piblico en general y personas interesa
das que se encuentren en la sala de espera, con lo cual se -
reune que no existe un grupo especial a quien se impartan --
las pléticas sino que se dan en forma general.

Finalmente, el material elaborado por el grupo de pasantes,

no se encuentra dentro del Instituto debido a que no existe

. un lugar para guardar dicho material, por lo que ellas mis-

mas lo conservan.

as{ pues, se puede observar que existe una gran necesidad

de fortalecer dentro del instituto un programa adecuado a las

caracterfsticas de cada enfermedad, pero con mayor énfasis a

la Cisticercosis Cerebral por ser una enfermedad que ocupa el

segundo lugar de incidencia dentro del instituto y a la cual -
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no se le ha dado la importancia que se debiera; por todo lo -
anterior se propone un programa a la prevencién de este pade-~
cimiento, con el fin de fomentar patrones de vida que consti-
tuyan una proteccidn y prevencibén contra los principales fac-
tores de riesgo.

Tales medidas conducen légicamente 2 buscar mejores for--
mas de programacién, investigacién y educacién adecuada por -
parte de profesionistas. Esta tarea corresponde principalmen-
te a Trabajo Social el cual deberd de desempefiar un papel de
Investigador, Organizador, Planificador y Supervisor para - -
brindar una mejor atencidn a la poblacién que lo requiera --

dentro del Instituto.
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CAPITULO IV

LA INTERVENCION DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FRENTE A LA PRQO

BLEMATICA DE LA CISTICERCOSIS CEREBRAL.

4.1 EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO.

El equipo interdisciplinario estd constituido por diferen-
tes tipos de trabajadores que realizan sus labores conjunta--
mente como un grupo, de tal modo que sus esfuerzos colectivos
satisfacen las necesidades de los demandantes de la salud, és
te tiene una composicidén especial y la planeacidn de sus acti
vidqdes se hacen de acuerdo a los requerimientos.

As{ pues, con el objeto de determinar la correlacidn que
hay entre el paciente y el equipo interdisciplinario que de -
alguna manera intervienen en el tratamiento, la rehabilita- -
cién, etc., en el Instituto nacional de Neurologia y neurcci
rugia, se describe a continuacién las funciones especificas -
de cada uno de ellos con el fin de hacer notar el papel tan -
importante que desempefian para con el paciente con Cisticerco

sis Cerebral.

4.1.1 EL MEDICO Y ESPECIALISTA.
La labor del médico es de gran trascendencia para el -
trato de la enfermedad, ya que de un buen prondéstico y trata-

miento dependen mucho la salud y vida del paciente.
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Como primer paso, el médico hace una valofacién temprana
del individuo que se puede clasificar en: pacientes que repre
sentan poco riesgo o de buen Pronbstico, es decir, presentan
estado de salud 'bueno' al ingresar al hospital y que el cig
ticerco no tiene efectos generales o gue puede afectar a - -
otros sistemas o aparatos del organismos; pacientes que pre-
sentan gran peligro o de mal prondstico en sistemas o apara-
tos orgdnicos vitales (en este tipo de enfermedad exigiri ex
tensos andlisis e investigaciones); otros pacientes se encuen
tran dentro de la categoria intermedia en la cual entran en--
fermedades generales de efectos tempranos y en el que se de-
ben poner en prictica ciertas medidas correctivas, en el ca-
so de la Cisticercosis Cerebral, los pacientes inclufidos en
esta clasificacién son los que pueden ser tratados a base de
medicamentos para si lograr la cura de esta enfermedad.

Como se menciond con anterioridad, los sintomas que pre
"sentan los individuos que padecen esta enfermedad, no se ma-
nifiestan de igual forma en todos l0s organismos puestc que
influyen diversos factores como son: econémicos, culturales,
sociates y fisicos que de alguna manera u otra hacen que los
éintomas difieran unos de otros. Debido a ésto, los médicos
no pueden subscribir un tratamiento por igual a todos los pa
cientes‘que padecen esta enfermedad y por ésto, cada pacien-

te es atendido individualmente.
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La labor del especialista entra cuando alguno de los pa-
cientes necesitan de una étencién especial o si éste requiere
una intervencidn quir(rgica. Como su nombre lo indica, es el
médico. que se ha especializado en padecimientos que afectan -
al Sistema Nervioso Central aptos para intervenir querirgica-
mente, si as{ fuese necesario, al paciente.

Es importante sefialar que la labor del especialista es -
de suma importancia cuando se presentan casos donde requiere
intervencién quirfirgica ya que desde la entrevista inicial --
del paciente con el cirujano, le va a permitir a éste aprove-
char todos los conocimientos que crea le pueden Ser necesarios
con el objeto de preparar a su paciente para la operacibn, o
cosa frécuentemente importantq retardar la operacidn, incluso
llegar a considerarla innecesaria.

Otra de las funciones gue realiza el Area M&dica aparte
dé ias ya mencionadas es la investigacidén en conjunto, siendo
una prueba de ello la realizada en el afio de 1986-1987 con el
férmaco abendazol, en el tratamiento de la Cisticercosis Cere
bral descubriendo que es mis econdmico y efectivo que vl pra-
ziqﬁantel; esta investigacién ha permitido lograr que este co
nocimiento se esparza a nivel mundial y en la actualidad es -
el medicamento de primera eleccifn en el tratamiento de este
padecimiento, gracias a las investigaciones realizadas en el

Instituto nacional de Neurologia y Neurocirugia.
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Igualmente, el Area de Enseflanza convoca a médicos espe-
cializados e involucrados en problemiticas especiales como es
la Cisticercosis Cerebral, a concursos de proyectos y ponen-
cias de padecimientos de interés actual para el campo de la -

salud.

4.1.2 EL TRABAJADOR SOCIAL.

El trabajador social es un elemento importante dentro
de la atencién dec los problemas que competen directamente a -
los individuos desde los puntos de vista econdmicos, educati-
vos, culturales y sociales, entre otros, gue afectan la pro--
blemdtica del individuo.

El Trabajador Social trata de ayudar al individuo o al -
grupo que tiene problemas, a entenderlos, relacionarlos y ex-
élicarlos, se dice que la atencibn que éste debe brindar debe
estar orientada hacia la familia mds que al individuo. Sus --
funciones dentro de un organismo de salud son las de Investi-
gar, Planear, Orientar, Programar, desarrollar y Supervisor -
de los servicios sociales de la Instituciébn.

El Departamento tiene por Objetivo fortalecer los progra
mas de la Institucién mediante las relaciones entre los factg
res sociales y emocionales, que influyen en la salud y el cui
dado del paciente, facilitando asi la observancia de las medi

das sanitarias.
Las actividades que realiza el Departamento dentro del -
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Instituto, son muchas veces limitadas por decisiones adminis-
trativas, ocasionando e impidiendo con ésto el desarrollo del
departamento y de programas que pueden ser eficaces a la aten
cibén de las problemiticas que se presenten en la institucién.
Aunque no por ésto el papel gue juega el Trabajador Social -
dentro de la atencidn del paciente deja de ser importante y -
su participacién en conjunte con el equipo interdisciplinario
sjyue siendo de gran relevancia e importancia.
Las actividades que todo trabajador social en el area mé
dica deberia realizar en un organismo de salud son:
a) "Determinacién de las necesidades del servicio social den-
tro del programa total del organismo.
- Estudio continuo y valoracién de las neéesidades en 108 prgo
gramas existentes.
- Participacién en la planeacidn oportuna de nuevos programas.
b) Planeacién y Direccidén del alcance y enfoque de los servi-
cios.
~ Asesoramiento sobre aspectos sociales, del cuidado sanita--
rio y médico del individuo, grupo y comunidad.
- Proporcionar servicios mediante Trabajo Social de casos.
<) Planeacién de Programas y participacidn en la formulacién
de normas del organismo.
~ Valorar y considerar las normas a la luz de problemas urgen
tes entre los individuos que recibe el servicio.

- Discusidn.de lagunas en el programa y de ¢ificultades por -
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parte de las familias e individuos para utilizar plena y efec-

civamente los servicios.

3d) Participacidén en la organizacidédn de la comunidad.

- Establecimiento y Mantenimiento de relaciones con institucio

nes del sector salud.

e) Participacidn en el mejoramiento de los recursos humanos --
del personal y en los programas de capacitacién.

f£) Participacidn en la educacién a los demandantes del servi--
cio en materia de salud.

Estas son algunas actividades que el Departamento de Tra-
bajo Social del instituto Nacional de Neurologia y Neurociru--
gia deberia realizar y sin embargo no alcanza a cubrir en su -
totalidad puesto que son limitadas quedando su actuacibn de la
siguiente manera:

PRIMER CONTACTO.~ El trabajador social recibe al paciente y -

verifica de dénde ha sido canalizado o si acude por primera -
vez al servicio por iniciativa propia. Se corrobora si el pa-
ciente viene solo o acompafiado; si el paciente viene solo y -
" puede proporcionar los datos se valora dependiendo de la gra-
vedad de ésta al departamento correspondiente, en caso de que
no pueda proporcionar la informacidén requerida por si ¢olo, -
se localiza a familiares o amigés gque los puedan proporcionar.
Si no puede dar los datos y viene acompafiado de familiares, se

pide a éstos la informacidén correspondiente.
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ORIENTACION.- El trabajador Social Orienta al paciente ya sea
que venga solo o acompafiado acerca de la atencidn y cuidados
que debe recibir, dentro y fuera de la institucién para su --
pronto restablecimiento. As{ mismo orienta hacia dénde deberd
acudir y los trimites que deberi Eeguir para sﬁ atencidn.
CANALIZACION.- Una vez que se ha tenido el primer contacto --
con el paciente y dependiendo de dénde ha sido su canaliza- -
cidn; se envia a éste hacia los departamentos, donde recibird
los servicios correspondientes y donde se le aplicarfn una se
rie de estudios y anilisis que permitirdn valorar su estado -
de gravedad. Por otro lado si el paciente ha sido canaligado
por otra institucién del mismo nivel que el Instifuto Naéio-—
nal de Neurologia y Neurocirugia, donde se le haya practicado
dichos estudios, sdlo se enviard con el médico que atenderd -
su .caso.

APLICACION DE ESTUDIOS.- Ya instalado en la institucibn, rea-

liza un estudio social al paciente y o familiares a fin de --
completar el expediente y ver las posibles causas de su pade-
cimiento asf como el entorno social donde se desenvuelve, ya
que de un buen diagndstico emitido por el Trabajador Social,
le va a permitir al médico tomar elementos para formular.un -
tratamiento adecuado.

COORDINACION.- El médico informa al Trabajador Social sobre -

los estudios y los servicios que se le van a brindar al pa- -
ciente, con ésto fija la cuota de recuperacién que ha de pagar.
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El Trabajador Social basindose de acuerdo al nivel socio-
econbmico y las posibilidad que el paciente segin el estudio -~
social aplicado, fija la clasificacién que tendrid a fin de --
ayudar en forma econdmica en la reduccién del costo que tendrd
su tratamiento.

Realiza con ésto la carta de obligacién de pago a familia
res que se comprometen a pagar.

Mantiene coordinacidén con instituciones del sector salud
abocados al estudio y tratamiento de este padecimiento, para -
las posibles canalizaciones interinstitucionales pueden haber.
Asi también como la participacidn en congresos en materia de
salud.

Apoya al médico realizando visitas domiciliarias cuando -
asi se requiera en algfin caso especial, para poder saber y - -
brindar al médico un panorama general del medio en donde se de
sarrolla el paciente a fin de poder diagnosticar un tratamien-
to eficaz que deba recibir el paciente para el logro de su sa-
lud.

ENSENANZA.- Participa en conferencias y cursos a fin de elevar
yéu ;ivel profesional, para poder brindar sus conocimientos a -
la poblacidn que recurra al servicio.

Las activ{dades antes mencibnadas son las que el Departa-
mento de Trabajo Social desarrolla con los pacientes con Cisti

cercosis Cerebral. Cabe mencionar que dichas actividades son -
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realizadas para toda la poblacidén demandante del servicio sea
cual fuere su problemitica sélo varian en algunos casos.

Como hemos visto la participacidén del Trabajador Social y
de su Departamento es de gran relevancia y podria tener una me
jor actuacidn si se le brindara un adecuado apoyo, con esto se

cubririan todas las actividades correspondientes.

4.1.3 ENFERMERIA

El papel del Departamento de Enfermerfa consiste en ayu
dar al paciente a que acepte los conocimientos médicos y se be
neficie de ellos, su objetivo principal es el cuidado de los -
enfermos.

El Departamento .de Enfermeria tiene a su cargo diferentes
funciones y actividades dentro del Instituto Nacional de Neuré
logia Y Neurocirugfa como son:

- Es la responsable de que se lleve a cabo el tratamiento orde
nado gue se establece el paciente indicado por el médico asi -
como también que se satisfagan todas sus necesidades fisioldgi
cas, psicoldgicas y sociales, es decir es la responsable de --
Diagnosticar la cantidad exacta de ayuda requerida para cada -
paciente y suministrar dicho apoyo.

- ﬁarticipa esgorédicamente en la imparticidn de pliticas de -
prevencién a la poblacidén que acude al Instituto Nacional de -
Neurolog{a y Neurocirugfa de algunas enfermedades de interés -

como es el caso de la Cisticercosis Cerebral.



- 108 -

- Rehabilitacién, también en lakrehabilitacién del paciente in
terviene ya que el terapista ensefia a la Enfermera para que am
bos apoyen al paciente a lograr su restablecimiento.

La atencidn bisica de enfermer{a consiste en ayudar al pa
ciente para que efectile aquellas funciones para él mantenimien

.to de su salud que es incapaz de llevar a cabo por si solo.

4.1.4 DIETISTAS

Los dietistas se encargan de eétablecer una dieta al pa
ciente segiin el estado en que se encuentre, son los encarg%dos
de seleccionar una variedad de alimentos que aporten todos los
elementos nutritivos esenciales en cantidades suficientes?y en
relacién correcta unos conotros para que el individuo pueda -~
conservar su bienestar y salud. Generalmente la alimentacibn -
‘'es igual para todos los pacientes internados en el Instituto,
'sélo varia de acuerdo a algiin medicamento que deben ingerir al
gunos pacientes.

Los objetivos del Departamento de Dietologia son:

~ Proporcionar una alimentacidn gque cubra los requerimientos -
nutricionales a personas sanas y enfermas.
- Auxiliar el tratamiento médico con una dieta adecuada coadyu
vando a recuperar la salud o a conservarla.
- Proporcionar un servicio de orientacién nutricional tanto ai

personal de la unidad como a pacientes externos e internos.

- Participar en todos los programas académicos y de investiga-
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cién gue se llevan a cabo dentro y fuera de 1la Unidad.

4.1.5 TERAPISTA

Los constantes avances tecnolégicos y cientificos cam-~
bian a gran velocidad, la perspectiva y el enfoque médico del
paciente se modifican constantemente, los mismos Conceptos de
salud y enfermedad se encuentran en evolucidén, sin embargo pa-
ra que dichas perspectivas y enfoques tiendan a una constante
superacidn tienen que estar dirigidos por el auténtico humanig
mo.

Actualmente la rehabilitacién para responder a los reque-
rimientos de nuestra época tiene que ser integral y por lo mig
mo incluir la rehabilitacibdn social y profesional.

Se entiende por "rehabilitacién integral la aplicacibén --

. coordinada de un conjunto de medidas médicas, sociales, educa-
tivas y ocupacionales para preparar o readaptar al individuo,
con el objeto de gue alcance la mayor proporcién posible de ca
pacidad funcional y productiva.

Por otro lado la rehabilitacidén social es aquélla confor-
mada por el conjunto de medidas que dentro de la rehabilita- -
cibn integral estan dirigidas a incorporar al inv4lido a la fa
milia, a la com{nidad y obtener otro lado de colaboracién de -
éstas en el proceso de tehabilita;ién.

La rehabilitacién profesional es aquélla que parte del —-

proceso y coordinacién de rehabilitacidn que comprende la - .-
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orientacién y formacién profesional, el suministro de medios Y
la colocacién selectiva para que los individuos puedan obtener

Y conservar un empleo adecuado".(37)

Estos son los tres tipos de rehabilitacién que el terapis
ta utiliza para lograr el desarrollo del individuo en el logro
de su salud, cabe mencionar gque 1la rehabilitacién no es sélo -
parté del equipo interdisciplinario.

El equipo 1nterdesciplinério se encarga dekla rehabilita-
cibén profesional con la ensefianza al paciente de ejercicios --

’con los cuales dcben llegar a su rehabilitacién, no por ésto -
la participacién del equipo deja de estar en los tres tipos de
rehabilitacién con igual importancia.

Cabe mencionar éue los estrfagos que puede prﬁduci;,la Cis
ticercosis Cerebral pueden ser fisicos, mental o social, y las
etapas por las que debe pasar la rehabilitacidén integral debe-
rfan ser la rehabilitacién fisica, psicolédgica, social, educa-

tiva y profesional.

(37) Dr. Ibarra Luis Guillermo. La Rehabilitacién Social del -
Invdlido. Dir. Gral. de Rehabilitacién. S5.S. México 1973
Pag. 14.
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CAPITULO V

ESTUDIO DE CASQ0S DE CISTICERCOSIS CEREBRAL REGISTRADOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA DURANTE 1984~
1988.

5.1 Proceso de Investigacién
5.1.1 Eleccidn del tema
El equipo de investigacidn eligib el tema de 1a Inter-
‘vencién del Trabajador Social en la prevencién de la cisticer
cosis cerebral dentro del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, debido a que pese los avances que se han tenido,
este padecimiento no ha logrado ser erradicado ni disminuido,
as{ también no se han elaborado programas Jjue se aboquen a ni
vel macro, aun conociendo los mecanismos de transmicién y sus
repercusiones en el hombre, no se ha tenido gran avance en es
te terreno. Creemos que es importante que se de a conocer es-
te padecimiento y el &rea mis adecuada para hacerlo es el &rea
de Trabajo Social, es de aqu{ que nace nuestra inquietud de -
realizar la presente investigacidn como elemento que sirva de
pauta para la elaboracidn de programas institucionales que se
aboguen al estudio de la Cisticercosis Cerebral desde el pun-

to de vista social.

5.1.2 Delimitacidn del tema

La presente. investigacién se centrd en dos tipos de po-
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blacién la primera es de pacientes atendidos en el Instituto -
Nacional de Neurologia y Neurocirugia en un perfodo que va de
1984-1988, siendo una poblacién homogénea de hombres y mujeres
que oscilan en una edad de 15 a 50 afios. La segunda poblacién
se centrd en las personas mas expuestas a contraer cisticerco
sis cerebral debido a sus hébitos de consumo en una zona de -

alto riesgo.

5.1.3 Justificacién
En los pai{ses del Tercer Mundo algunas de las caracte--
risticas que prevalecen y determinan el nivel de wvida son: los
problemas de salud, la distribucidn clasista, el acceso dife--
rencial de la poblacién a los servicios sanitarios-asistencia-
les y el grado de desproteccién social de los habitantes, es--
tas caracteri{sticas reflejan, sblo una parte de los factores -
que determinan el nivel de vida en estos paf{ses; asociado a eg
tos factores se encuentran las condiciones insalubres e higié-
nicas en las que vive la poblacibén y que son ocasionados por -
la pobreza y la ignorancia, acarreando en su gran mayorfa en--—
ferpedades, siendo las de mayor frecuencia las infectocontagio
sas y parasitarias.
En ﬁéxico,lalgunos de 1los deecimientos que revelan un ni
mero importante de mortalidad general, son causadas por pardsji
tos cerebrales, enfermedades a las cuales no se les ha dado la

importancia que se les debiera, debido a la situacién econdmi-
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ca, politica y social por la que atraviesa el pafs, asf tam~ -
bién por las deficientes y por qué no decir inadecuadas campa-
fias de educacidn para la salud dirigidas a las poblaciones més
expuestas a contraer este tipo de enfermedades debido a sus de
prorables condiciones de vida.

Una de las instituciones del Sector Salud que se-enfocan
al estudio de dichas enfermedades es el Instituto Naclonal de
Neurologia y Neuroclrugia (INNN) de 1a Ciudad de México en el
cual se atienden enfermedades neuroldgicas tales como: epilep-
sia, accidentes vasculares, cerebrales, medulares, neurosis, -
psicdsis agudas y Cisticercosis Cerebral entre otras, siendo
esta filtima la segunda causa de mortalidad dentro del Institu-
to.

La Cisticercosis Cerebral consiste en la presencia de - -
quistes con larvas de Tenia Solium en el tejido nervioso; su -
presencia en el pafs es superior a cualquier otro padecimiento
neuroldgico. Uno de cada 100 enfermos con problemas neuroldgi-
cos muere por esta causa y trgs de cada cien la padecen, uno -
' de cada tres de los afectados son operados en los servicios na
cionales de neurologia. En ocasiones el tratamiento de esta en
fermedad es muy largo y sus costos muy elevados trayendo consi
go estragos en elAséno familiar, originandose de ésto, proble-
maticas diversas como son: sociales, econémicos y emocionales,

ya que los individuos que. padecen esta enfermedad entran en la




- 116 -

poblacién econdémicamente activa quedando con secuelas irrever-
sibles impidiéndoles volver a laborar siendo éstos el sostén‘—
econdmico de la familia.

Esta enfermedad constituye la parasitésis mds comdn en el
cerebro humano que repercute en la poblacidn; este padecimien-
to se adquiere com@inmente debido a los inadecuados hibitos sa-
nitarios resultantes de una deficiente educacidén para la salud
de la poblacién brindando un amplio campo de trabajo al Traba-
jador Social.

?or ésto consideramos que la falta de educacién para la -
salud es una problemdtica que le atafie a la Salud Piblica ya -
que no sblo afecta al individuo, sino a la comunidad en gene--
ral, manifestdndose la necesidad de que el Trabajador Social -
intervenga como un investigador, organizador, planificadof y -
procramador de la salud, para que ayude en la sensibilizacién
de los individuos en la resolucidén de su problemitica.

Desprendiéndose de aquf la importancia de precisar el pa-
pel que desempeiia el Trabajador Social en la Prevencidn de es-
ta problemitica dentro del ambito social, pensamos que el Tra-
bajador Social es el Investigador Social mds idéneo en cuanto
a la descripcién, explicacidén y prevencidn de este tipo de en-
fermedades ya que cuenta con los elementos tedricos y précti--
cos adecuados para el acercamiento con la poblacién para des--

pertar una sensibilizacién de la problemidtica en la que vive -
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y de los males a futuro que puede ocasionar este padecimiento.
Es preciso sefialar que la participacidén del Trabajador $Social
es de suma importancia en esté tipo de investigaciones para -
lograr aportes significativos y asi incrementar su nivel pro-
fesional.

Todo ésto con el propbSsito de lograr mayores conocimien-
tos tedricos en ciertas &reas de la ciencia médica y la nece-
sidad de contar con elementos de juicio apegdndonos a la rea-
lidad para formular estrategias operativas que permitan la so
lucidédn o por leo menos la deteccidn de la cisticércosis cere—-
bral mediante una campafia preventiva que pueda ser utilizada
periédicamente segfin las necesidades y demandas de la pobla--
cidén por el Departamento de Trabajo Social del instituto Na--
cional de Neurologia y Neurocirug[a. El universo de trabajo -
serin 1os casos tratados en csta institucidén de hombres y mu-
jeres cuyas edades oscilan entre los 15 y 50 afios en 21 perio
do de 1984-1988. Se selecciond este universo de trabajo debi-
do a que la poblacién de estas edades es la més‘afectada por
la Cisticercosis Cerebral, incluye a la poblacién en edad eco
némicamente activa y que ademds muchos de ellos son el sostén
econdémico de la familia a la que pertenecen acarreando con ég
to una problemitica social.

Debido a las necesidades que el equipo detectd en el - -

transcurso de esta investigacién, se vio la necesidad de reto
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mar una sequnda muestra de personas que estuvieran mis expues-
tas a contraer este tipo de padecimientos debido 2 sus hdbitos
de consumo en una zona de alto riesgo con.el fin de sustenta -

las hipétesis 1 y 2.

5.1.4 Planteamiento del Problema

La Cisticercosis Cerebral es un padecimiento parasita--
rio que afecta al sistema nervioso, as{ mismo ocupa un lugar -
importante dentro de las tasas de mortalidad en México. Este -
padecimiento es considerado como un problema que le concierne
a la Salud PGblica. Asimismo, no se ha tenido un control en -
cuanto a una eficiente Educacién para la Salud derivdndose -~
as{ en la poblacién, malos hadbitos alimenticios y sanitarios
como son: defecaciones al ras del suelo, el mal uso de las --
aguas negras utilizadas para el riesgo de hortalizas y los me
canismos encargados del manejo y distribucién de la carne en-
tre otras.

De ésto se originan varios problemas en la poblacién eco-
némicamente activa que 1a padece como son familiares, econdmi-
cos, sociales e individuales. Esta enfermedad causa estragos
en el seno familiar, principalmente en forma econdémica, ya que
los costos del tratamiento son muy elevados, ademds de gue el
individuo que la padece suele ser el sostén econdémico de la fa
milia; cabe hacer notar gque la gran mayorfia de las ocasiones -

el individuo queda incapacitado para volver a laborar.
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Es por ésto que surge la idea de realizar la presente in-
vestigacién ya que esta problemética va incrementfindose cada -
dia mds con lo cual la intervencién del Trabajador Social como
investigador, promotor, organizador y planificador del irea de
la salud es de vital importancia, proponiendo estrateglias, ac-
ciones y medidas de prevencién como son el control sanitario -
de alimentos, el saneamiento ambiental y medidas higiénicas a
la péblacién expuesta a riesgos de contraer este tipo de enfer

medades.

5.1.5 HIPOTESIS

1. Los inadecuados hihbitos alimenticios en el consumo de cier-
tos alimentos condicionan la presencia de la Cisticercosis
Cerebral.

2. La edad dentro de la actividad laboral condiciona la pre--
sencia de Cisticercosis Cerebral.

3. La falta de Educacién bara la Salud de los pacientes y sus
familiares condicionan que éstos recaigan nuevamente.

4. Las condiciones higiénico-sanitarias condicionan la presen-
cia de la Cisticercosis Cerebral en algunos nicleos de las

zonas conurbadas al Distrito Federal.

5.1.6 OBJETIVO GENERAL
peterminar 1la participacidén del Trabajador Social en el

medio donde se desenvuelve el paciente con Cisticercosis Cere-
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bral as{ como las repercusiones que ocasiona, para posterior-
mente planear estrategias de solucidén como son programas y
campafias de prevencidén que beneficien al individuo y su fami-

lia.

5.1.6.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el contexto social en donde se desenvuelve el pa--
ciente con Cisticercosis Cerebral.

2. Jerarquizar los mecanismos de transmicién que condicionan
este tipq de problemitica de acuerdo al ambiente social -
donde se desenvuelve.

3. Precisar la importancia de la participacién del Trabajador

Social en investigaciones de interés médico-social.

5.1.7 METAS

- Cubrir la investigacién en un perfodo de un afio.

-. Comprobar o Disprobar las hipftesis planteadas en la inves-
tigacién.

- Lograr la aceptacibdn de un programa de prevencidén sobre Cis
ticercosis Cerebral por el Departamento de Trabajo Social -~
del Instituto Nacional de Neurologifa y Neurocirugia.

-~ Cubrir la investigacidén para obtener el titulo de Licencia-

do en Trabajo Social.



- 121 -~

5.1.8 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS

ENUNCIADO DE LA HIPOTESIS IDENTIFICACION DE VARIABLES

Hipbtesis N° 1

Los inadecuados hébitos VIlz Los inadecuados hébitos
alimenticios en el consumo alimenticios.
de ciertos alimentos con - V12= En el consumo de cier-
dicionan la presencia de -~ tos alimentos.
la Cisticercosis Cerebral. VD,: Condicionan la présen-

cia de la cisticercosis

Cerebral.

UBICACION DE VARIABLES

VI1 VD1
VI2
v,
VD,

VI,



DEFINICION CONCEPTUTAL DE
LAS VARIABLES.
Inadecuado: no apropiado
Hibito: Modo habitual de
conducirse adquirido por
repeticidn de actos igua
les o semejantes u origi
nados por tendencias ins
tintivas.

Alimentacidén: 1o que fo-
menta y da vigor a los -
cuerpos que necesitan de
algfin jugo, sustancia o
beneficio para crecer, -
fortalecer y conservarse.
Consumos; Gasto que se ha
ce de los productos natu
rales.

Ciertos aiimentos: Algu=
nos alimentos que sirven
para nutrir el organismo.

‘Condicionan.Circunstan--

cias necesarias para que

un hecho pueda tener lu-

DEFINICION OPERACIONAL
DE LAS VARIABLES.
Inadecuado: Aspecto que
no tiene condiciones --
apropiadas

Hibito: Constumbre o --
prictica que se adquie-
re por constante ejerci
cio de hacerlo.

Alimenticio: Cualquier

sustancia que los seres
vivos toman para nutrir
se y.sobrevivit.
Consumo: basto o inges-
tién de alimentos.

Ciertos Alimentos: Algu

nos de 1o0s élimentos de
la preferencia
Condicionan: implica 1lle
var una serie de requisji
tos.

Pregsencia: Estar pfesen-
te en un acontecimiento

y situacibén o hecho.
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gar. ) Cisticercosis Cerebral: -

Presencia: Accidén de estar Enfermedad producida pof

presente, hacer manifesta- quistes de larvas de te-

cibén de una cosa. nia en el Sistema Nervio

Ccisticercosis Cerebral: -- so Central de las dife--

presencia de quistes con - rentes tenias, origina--

larvas de tenia en el teji das por una deficiente -
do nervioso humano. Educacibébn para la salud

y medidas sanitarias.

ENUNCIADO DE LA HIPOTESIS IDENTIFICACION DE VARIA-

HIPOTESIS N° 2 BLES

La edad dentro de 1la acti- VIl : La edad dentro de
vidad laboral condiciona - 1a actividad laboral

la presencia de la Cisti-- VDZ: Condicionan la pre-
cercosis Cerebral. sencia de 1a Cisticerco-

sis Cerebral.

UBICACION DE VARIABLES

VI vD

1 1



DEFINICION CONCEPTUAL DE
VARIABLES

Edad: Cada uno de los pe-
riodos en que suele divi-
dirse la vida humana.
Dentro: En elrinterior de
un lugar.

Actividad: Conjunto de
operaciones o tareas pro-
pias de una persona o en-
tidad.

Laboral: Accidn y efecto
de trabajo pertenecientes
o relativos al trabajo.
Condicionan: Circunstancia
necesaria para que un he--
cho pueda tener lugar.
Presencia: accién de estar
presente, hacer manifesta-
cibén de una cosa.

Cisticercosis Cerebral: -

presencia de quistes con
larvas de tenia en el te-

jido nervioso humano.
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DIFINICION OPERACIONAL DE LAS
VARIABLES.

Edad: Periodo de la vida espe
cifica en la cual se ha desa-
rrollado el ser humano.
Dentro: Lugar perteneciente a
un espacio, tiempo y perfodo.
Actividad: Tareas que cada in
dividuo realiza o entidad.
Laborai: Propio del trabajo y
resultado de esta acciéﬁ.

Condiciones: Implica llevar -

una serie de requisitos.
Presencia: Estar presente en
un acontecimiento, situacién
o hecho.

Cisticercosis Cerebral: Enfer

medad producida por quistes -
de tenia en el SNC de las di-
ferentes tenias, originadas -
por una Educacién para la sa-

lud y medidas sanitarias.



ENUNCIADO DE LA HIPOTESIS
HfPOTESIS Ne 3

La falta de educacidén para
la salud de los pacientes y
sus familiares condicionan
que los pacientes recaigan

nuevamente.

DEFINICION CONCEPTUAL DE
LAS VARIABLES

Falta: Carencia o priva-
cién de una cosa necesa-
ria o Gti1l.

Educacidn: Desarrollar,
perfeccionar las faculta-
des intelectuales y mora-
les del nific o del joven
por medio de preceptos, -
ejercicios, ejemplos, etc.
Salud: Estado en que el -
ser orgdnico ejerce nor-~

malmente todas sus funcig
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IDENTIFICACION DE VARIABLES

vIl. La falta de educacién -
para la salud de los pacien-
tes y sus familiares.

VD1: Condicionan gue los pa-

cientes recaigan nuevamente.

UBICACION DE SU RELACION
VI, VD,

DEFINICION OPERACIONAL DE
LAS VARIABLES

Falta: ausencia de una cosa
necesaria.

Educacién: Conjunto de ins-
trucciones dadas para desa-
rrollar intelectual y moral-
mente a las personas,

Salud: Es el estado de equi-
librio fi{sico, mental y so-
cial cdel individuo que le -
ayuda a desempeiiar sus fun-
ciones normalmente.

Paciente: Persona que padece
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nes.

Paciente: Persona que estd

sometida a un tratamiento
médica.

Familia: Conjunto de todas

las persopas unidas por un
parentesco de sangre o po-—
1ftico tanto vivas como ya
muertas.

Condicionan: Circunstancias

necesarias para gue un hecho
pueda tener lugar.

Recalgan: Caer nuevamente -
enfermo de la misma dolencia
al que estaba convaleciendo

o habia recobradc ya 1a salud.

alteracién en su organismo y
qgue se encuentra bajo pres--
cripcién médica.

Familia: Conjunto de perso--
nas que tienen cierto paren-
tesco ¢ condicién comin.
Condionan: Implica llevar --
una serie de requisitos.
Recaigan: Volver a caer de -
la misma enfermedad ya supe-~

rada.



ENUNCIADO DE LA HIPOTESIS
HIPOTESIS N° 4

Las condiciones Higiénico
sanitarias condicionan la
presencia de la Cisticer-
cosis Cerebral en algunos
nficleos de las zonas .con-
urbadas al Distrito Fede-

ral.
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IDENTIFICACION DE VARIABLES
VII: Las condiciones Higiéni-
co-sanitarias.
VIZ: Condicionan la presencia
de la Cisticercosis Cerebral.
VDl: En algunos niicleos de --
las zonas conutrbadas al Dis--
trito Federal.
UBICACION DE SU RELACION

VD

VI

VI,
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DEFINICION CONéEPTUAL DE LAS
VARIABLES.

Condiciones: Naturaleza o -
propiedad de las cosas.
Higiénico: Conjunto de las
condiciones de limpieza, -
aseo y sanidad de las pobla
ciones, lugar o pais del --
hombre y de los animales --
domésticos.

Condicionan: Circunstancias
necesarias para que un he--
cho pueda tener lugar..

Cisticercosig Cerebrai: Pre

‘sencia de quistes con lar--
- vas de tenia en el tejido -
nervioso humano.

Presencia: Acciédn de estar -
presente, hacer manifesta- -
cién de una cosa.

Algunos: Que se apliica inde
terminadamente a unas persg
nas respecto de varias o mu

chas, ni poco, ni mucho, --

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS
VARIABLES.

Condiciones: Aspecto de las
cosas.

Higiénico: que se ha realiza
do en forma a las reglas de
higiene.

Sanitarias: Medidas preventi-
vas para preservar la salud.
Condicionan: Implica .llevar
una serie de requisitos.
Cisticercosis Cerebral: En—-
fermedas producida por quis-
tes de larvas de tenia en el
tejido nervioso, originadas
por una’deficiente educacibn
para la salud y medidas sani-
tarias.

Pregencia: Estar presente en
un acontecimiento y situa- -
cibébn o hecho.

Algunos: Unas personas o co--
sas de todas las demls.
NGcleos: Parte central de a;'

go.
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bastante.
Nficleos: Elemento primordial
al cual se va agregiando otros

para formar un todo.

Zonas: Extensidn considerable
de terreno cuyos limites es -
tan determinados por razones
administrativas, politicas, -
sociales y econémicas.

Conurbadaa: Conjunto de pobla

ciones prbéximas, unas a otras
cuyo crecimiento las ha pues-
to en contacto.

Agrupacionesg de varlas pobla-
ciones préximas que constitu-
yen una regidén urbana.

D.F.: Entidad Federativa.

Zonas: Determinada extensién
de terreno segfin su ubica- -
cién.

Conurbadas: Son las poblacio
nes aledafias a una regién ur
bana.

D.F.: Es una entidad federal
en la cual asienta el mayor

niimero de poblacién debido a
su nivel de urbanizacibn y -

crecimiento.
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5.1 .9 MARCO CONCEPTUAL

Sujeto de Investigacién Bid eandnicente activa
Pacientes an Cisticeroosis Ceretral de 15 a 45 afics
B wn periods de S afvs a la fecha

thjetivo d&: Bstuiio 1964-1968
Determinar la marticipacién del Trabajador Soclal en dode se de- Faniliares e
samelve el paciante an Clsticertosis Cerebral. Reperausianes que onsian
Individuales
Prablams
$Qué e?
b ge o tenido Malcs hébitos |E.E§a.§&

{0 Prevenirla? Cisticersis Cerebral Caxas n antrol e - Alimmticics y

; mhﬂmom_ﬁﬁrwm Snitares co- 70 gﬁﬂb
; 2 . ags mRas
{0 afecta cién o s zas para el riep de

hextalizas,

{00 interviae: el el
rultidiscdatinario al Ins ~ Los - meconismss encar-
titu Nacicnal die Newrolo— -G del nejo y dis
gfa? trilacién & 1a came.
BExrfrias
Omsevencias gyiales
Qulturales
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5.1.10 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA.

Los criterios de seleccidn de la muestra se dirigieron
a los casos de Cisticercosis Cerebral por ser un padecimiento
grave que atafie a la Salud Plblica y que ha tenido mayor inci
dencia en esta Gltima década. ‘

Para ésto se tomaron instituciones abocadas al estudio
de este padecimiento y se selecciond el Instituto. Nacional de

‘neurologia y Neurocirugia por ser una institucién especializa
da en este tipo de problemiticas. En este Instituto acude o
son canalizadas el mayor nfinero de poblacién que presumible--
mente tienen prediagnostico de Cisticercosis Cerebral y ademis
por contar con un equipo y tecnologia altamente avanzada para
el tratamiento y atencidn de estos casos.

Dentro de esta institucién se pudo constatar que este pa
decimiento ha tenido una incidencia demasiado acentuada en --
los filtimos cinco afios (1984-1988) de ah{ que nace la inquie-
tud de estudiar los casos que se han presentado.

El nfimero de casos estudiados en el Instituto Nacional de
Neurologfa y Neurocirugfa en este periodo fue de 334, cuya po-
‘blacién demandante del servicio se manifiesta a nivel nacional
siendo una poblacién homogénea de 152 mujeres y 182 hombres.

- La preéente investigacidn se centré en los casos cuyas -~
edades estuvieran comprendidas entre 15 y 20 afios por ser la -
poblacibn mids afectada ya que incluye a la poblacidn en edad -

econdmicamente activa y ademis de que muchos de ellos son el -
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sostén econdémico de la familia a la que pertenecen acarreando
con ésto una problemitica social.

Con ésto se obtuvo un total de 263 casos descartdndose -
ademis los pacientes fordneos que no siguie;on su tratamiento,
por la lejanfa de sus domicilios y el alto costo para su tras-
lado a ellos; as{ también como la veracidad de los datos de -
identificacién proporcionados, entre otros, quedando un total
de 149 casos.

Estos casos son representativos y los consideramos como
una muestra de totalidad. Este n(imero de casos nos permite es
tudiar de una manera més directa el comportamiento del proble
‘ma a tratar como es el caso de la Cisticercosis Cerebral, dép
dole as{ validez a la investigacién.

Para apoyar esta investigacién se introdujo una segunda
muestra de 108 personas a las cuales se les aplicd un segundo
cuestionario con el objeto de comprobar o disprobar las hipd-
tesis 1 y 2, una caracterfstica principal de las personas a -
aplicar el cuestionario es gue se encontrasen consumiendo en
puestos de alimentos semifijos. El lugar elegido fue la zona
conocida como la Merced puesto que presenta caracteristicas -
propias de insalubridad, deficiencia sanitaria, entre otras,
as{ también a la alta comercializacié4n 'principal actividad
a.'la que se dedican', al consumo de alimentos y a las condi--~

ciones del lugar en el que se encuentra ubicada, ya que es --
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una zona céﬂtrica para la mayorfa de la gente que acude.

‘La importancia del estudio se centra en las condicionesr—
higiénicas en que se encuentra la zona, de ahi{ su eleccién ya
que las posibilidades de contraer enfermedades debido a estas
deficiencias, son muchas. Las personas que la frecuentan son
generalmente de diveréas ocupaciones que van desde obreros --
hasta amas de casa y profesionistas, es decir, acude génte -—
con diferentes ocupaciones, edades y niveles socioeconbmicos.

También se pudo percatar mediante observacién directa, --
gue la mayor afluencia de personas que acuden a consumir es- -
tos alimentos, se suma en un horario que va de las 10:00 am. -
a 1as 18:00 pm., por lo cual se considerd que una muestra re~-
presentativa estarf{a constitu{da por 108 personas lo que co- -
rresponderfia a un 10% aproximadamente, del total de las perso-
nas que acuden a ese. lugar dentro de este parametro. Abarcan--
do este horario, se 1levd a cabo la aplicacién de este cuestio
nario con el propbsito de conocer las caracteristicas econdmi-
cas, sociales y culturales que propician el desarrollo de en--
fermedades como es la Cisticercosis Cerebral.

5.1.11 CRITERIOS DE SELECCION DEL INSTRUMENTO.

En los criterios del instrumento se eligid el cuestiona-
rioc como el mis-idbéneo para la realizacidn de esta investiga-
cién pues algunas ventajas que presenta este instrumento son:

que es facil de aplicarse, no es muy costoso, se contesta en -
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poco tiempo, la 1n£9rmac16n obtenida es ficil de codificarse.
Aéi también el cuestionario es un instrumento de recopilacién
de informacidén que se aplica mediante un formulario escrito,
‘por lo general contiene un objetivo definido.

Es una técnica que clasifica lo observado ya que le per-
mite Sl investigados fijar su aéencién en los aspectos previa
mente especificados en la hipbétesis, y resalta la importancia
de haber realizado una operacionalizacién de 1a hipdtesis ade
cuados. Ademds proporciona una serie de preguntas gue parten

de objetivos especificos.

5.1.12 TABULACION DE LOS DATOS DE LA INVESTIGACION,
CASOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA CON CISTICERCOSIS CEREBRAL EN

EL PERIODO DE 1984 A 1988. CUADRO N° 1

- ARO FRECUENCIA DEFUNCIONES TOTAL %
1984 91 15 76 22.75
1985 sg - 58 17.36
1986 90 - 90 26.94
1987 41 - 41 12.27
1988 7 : T2 89 20.65
TOTAL 351 17 334 99,97

FUENTE: Instituto Nacional de Neurologfa y Neurocirugia.
Periodo 1984 a 1988.
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El anflisis que se pretende dar con respecto a la inves-
tigacién que se llevé a cabo de los casos atendidos en el Ins
tituto Nacional de Neurologia y Neurocirug{a en el perfodo de
1984 a 1988 tratard de dar una visién mis general de esta pro
blemitica.

Si consideramos que el total de expedientes revisados en
los cinco afios son de 334 y éstos conforman el 100% tendremos
que en el afio de 1584 se presentaron 91 casos descartindose -
de ellos 15 gue son defunciones dar&n un total de 76 casos --
que presentan el 22.75%. Asimismo en el afio de 1985 se mani-
festaron 85 casos que dan el 17.36%.

Asf también en 1986 se atendieron 90 casos que represen-
tan el 24.95%, por otra parte en 1987 se presentaron 41 casos
que representan el 12.27% y finalmente en el afio de 1988 se -
manifestaron 71 casos eliminando dos defunciones dan un total
de 69 casos que representan el 20.65% dandorun total de 99.97%
con un error de 0.3% como se puede observar en el afic de 1986
es donde se manifiesta el mayor niimero de casos mientras que
en el afio de 1987 el niimero de casos es muy reducido y en los
afios restantes el nimero de casos es relativamente equitati--

vo. (Ver grifica)
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CUADRO N° 2
RELACION DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA POR ESTADQ CIVIL

EN EL PERIODO DE 1984 A 1988.

afio CASADO SOLTERO OTROS TOTAL %

1984 . 44 25 7 : 76

1985 37 12 9 58 22.75 . .
1986 64 20 4 90 26.94

1987 30 1 0 41 12.27

1988 42 22 S 69 20.65

TOTAL 217 - 90 25 334 99.97

FUENTE: Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugfa.

perfodo de 1984°a 1988.

En la presente tabla del Estado Civil se puede apreciar
que de los casos atendidos el 64.97% de ellos son pacientes -
casados, 26.94% solteros, los restantes viven en unién libre,
rson divorciados, viudos, separados y en algunos casos se igno
ra‘formando el 9,86% del total. Se puede apreciar que de las .
personas casadas, en los afios de i986 con 64 casos es donde -
predomina mis y en el caso de las personas solteras es en el

afio de 1984 con 25 casos. (Ver grifica).
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CUADRO N° 3
~ CUADRC DE CASOS POR EDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA CON

CISTICERCOSIS CEREBRAL DURANTE 1984 A 1988.

EDADES 1984 1985 1986 1987 1988  TOT. %
15 a 30 24 9 20 14 20 87  26.10
31 a 50 34 13 50 25 37 179  53.60
51 a mas 18 16 19 2 1 66 19.80
SE IGNORA - - 1 - - 1 0.30
TOTAL 76 58 90 a1 . 69 334 99.70

FUENTE: Instituto nacional de Neurologia y Neurocirugfa

perfodo 1984 a 1988.

Nos pudimos percatar que las edades de las personas que -
'mis acuden al instituto son entre 31 a 50 afios registr&ndose ~
el 53.59%, le siguen las edades comprendidas entre 15 y 30 con
‘el 26.04%, todo ésto nos arroja un total de 246 casos que se -
presentaron entre-las edades de 15 a 50 afes.
La poblacidon mayor de 50 afios en adelante registraron el
19.76% casos, Y menores de 15 afios s6lo se encontrd un caso al
igual que uno que se ignora su edad dando as{ un total de 334

casos que dan el 100% (ver grdfica).
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CUADRO N° 4
CUADRO DE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA CON
CISTICERCOSIS CEREBRAL DURANTE EL PERIODO DE 1984 A 1988.

ESCOLARIDAD 1984 1985 1986 1987 1988 TOT. %
Primaria 41 34 41 27 31 174 52.9
Analfabeta 11 7 10 1 12 41 12.27
Secundaria 4 5 11 3 8 31 9.28

Prof. y Normal 10 1 9 4 5 29 8.68
Carrera féc. y -

Com. 6 4 6 2 5 23 6.88
Preparatoria 4 2 1 1 6 14 4.19

Sabe leer y es--

cribir - 1 1 - 2 4 1.19
SE IGNORA - 4 11 3 - i8 5.38
TOTAL 76 58 90 41 69 334 99.98

FUENTE: Instituto Nacional de Neurologfa y Neurocirugia
Perfodo 1984 a 1988.

En el cuadro se puede apreclar que el tipo de escolari--
dad ﬁue més se presenta son los que tienen primaria con el -~
52.9%, ocupando el segundo lugar los analfabetas con el 12.27%
el tercer 1lugar lo ocupan los que tienen secundaria con el -

9.28%, el cuarto lugar lo ocupan los profesionistas con el -~
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FUENTE: INSTT UFO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NBUROCIRUGIA
PERIC O DE 1984 a 1988.
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8.68%, el quinto los de carrera técnica con el 6.88%, los que
8610 tienen preparatoria ocupan el sexto lugar con el 4.19% y
finalmente los que sblo saben leer y escribir presentan el - -
1.19%; él 5.38 restante de las personas se ignora su escola-

ridad. (Ver grafica).
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CUADRO N° 5
' CUADRO DE CASOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA POR ENTIDAD FEDERATIVA

EN EL PERIODO DE 1984 A 1988.

ENTIDAD FEDERATIVA 84 85 86 87 88 TOT. %

D.F. 29 24 32 11 20 116 34.73
Edo. de Méx. 15 13 15 12 22 77 23.05
Hidalgo 4 4 7 3 3 21 6.28
Guanajuato 6 1 6 1 5 19 5.68
Guerrero 37 1 6 1 5 16 4.79
Michoacén 5 5 4 1 1 16 4.79
‘ Morelos 3 - 5 2 3 13 3.89
Puebla 2 2 3 2 3 12 3.59
Veracruz - 1 1 4 1 7 2.09
Chiapas 2 1 2 1 - 6 1.79
Otros Estados - 1 2 1 2 6 1.79
Querétaro . 1 1 3 - - 5 1.49
Tlaxcala 1 - 2 - 1 4 1.19
Guadalajara 2 1 1 - - 4 1.19
Caxaca . - 2 1 - 1 4 1.19
Otros Paises 2 - - 2 - 4 1.19
Aguascalientes - 1 - - 1 2 0.59

Durango 1 - - - 1 2 0.59

TOTAL 76 58 90 41 69 334 100.00%
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FUENTE: Instituto Nacional de Neurologfa y Neurocirugia 1984

a 1988.

En el presente cuadro se puede apreciar que el D.F.es el
gue ‘ocupa el primer lugar con 34.73%, en el segundo lugar esté
situado el Estado de México con el 23,05%, Hidalgo ocupa el -~
tercer lugar con un porcentaje de 6.28%, el cuarto lugar 1o --
ocupa el Estado de Guanajuato con el 5.68%, en el gquinto lugar
se encuentran Guerrero y Michoacln con el 4.79% respectivamen-
te, el sexto y séptimo lugar lo ocupan Morelos y Puebla con el
3.89% y 3.59%. Para finalizar tenemos que el resto de los esta
dos que presgentan incidencia de Cisticercosis Cerebral ocupan

el 13.1%. ( ver gréfica).
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CUADRO N° 6
CUADRO REFERENTE AL TIPO DE OCUPACION DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

CON CISTICERCOSIS CEREBRAL DURANTE 1984 A 1988.

OCUPACION 1984 1985 1986 1987 1988 TOT. %
Hogar 27 21 27 3 20 98 29.34
Campesinos 5 5 12 7 13 42 12.57
Estudiantes 16 3 6 5 6 36 10.77
Desempleados 6 3 8 1 5 23 6.88
Profesionistas 5 1 & 4 4 20 5.98
Comerciantes 5 2 6 4 2 19 5.68
Albafiil 2 5 2 3 3 15 4.49
Empleada Dom. 1 4 4 - 4 13 3.89
' Empleados - 2 8 - 2 12 3.59
Chofer - 3 3 3 1 10 2.99
Obrero 2 2 - 1 3 8 2.39
Mecénico 2 - 1 - 2 5 1.49
Pintor 2 2 - - - 4 1.20
Carpintero 1 1 - - 1 3 0.89
Taquero - 17 - 1 1 3 0.89

Agente de ven-

tas - - - 3 - 3 0.89
Cantante B - - 1 1 2 0.59
..Otros 2 3 7 5 1 18 5.38
TOTAL ; ;!; i _9_0 -4_; ; E 97.00%
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FUENTE: Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugfa.

Periodo 1984 a 1988.

En el presente cuadro se puede apreciar que las amas de
casa son las mas propensas a contraer Cisticercosis Cerebral
pues presentan un porcentaje del 29.34%, el segundo lugar 1lo
ocupén los campesinos éon el 12.57%, el tercero lugar lo ocu
pan los estudiantes con el 10.77%, 10s desempleados ocupan el
"'4° 1lugar con el 6.88%, el quinto lugar y sexto lo ocupan los
profesionistas y comerciantes con el 5.98 y 5.68% respectiva-
mente y el 28.08% restante de la poblacidn tiene diferentes -

ocupaciones.
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CUADRO N° 7
CUADRO DE DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES CON CISTICERCOSIS
CEREBRAL ATENDIDOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y

NEUROCIRUGIA DURANTE EL PERIODO DE 1984 A 1988.

DIAGNOSTICO ~ 1984 1985 1986 1987 1988 TOT. %
Neurocisticer-
cosis 48 44 56 34 33 215 64.37
Hidrocefalia +
Neurocisticer-
cosis 20 6 17 3 19 65 19.46
Ccrisis Convul-
sivas S - 1 - 5 11 3.29

Sindrome Hiper

tensivo 1 1 6 - 2 10 2.99
Aracnoiditis - 2 4 - 1 7 2.09
Meningitis 1 2 1 - 1 5 1.49
Encefalitis - - 2 1 2 S 1.49

Disfuncién Vag

cular - 2 - 1 1 4 1.19
Migrafia 1 - - 1 2 4 1.19
Epilepsia - - 1 1 1 3 0.89
No Especifica - 1 2 - 2 5 1.49

TOTAL 76 58 - 90 41 69 334 100.00
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FUENTE: Instituto Nacional de Neuiolog!a y Neurocirugfa.
Periodo 1984 a 1988.

En el presente cuadro se puede observar que el diagndsti--
- co que ocupa el mayor indice de porcentaje es la Neurocisticer
cosis con 64.37%, el segundo lugar lo ocupa la Hidrocefalia +
Neurocisticercosis con el 19.46%, el tercer lugar lo ocupan -~
las crisis convulsivas con el 3.29% y el 16.11 restante 1o ocu
pan diagnésticos tales como Meningitis, Migrafia, Aracnoiditis,

entre otras. (Ver gré&fica).
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CUADRO N° 8
CUADRO DE PACIENTES POR SEXO ATENDIDOS EN EL INSTITUTO NACIO--
NAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA CON CISTICERCOSIS CEREBRAL DU

RANTE EL PERIODO DE 1984 A 1988.

ARO HOMBRES MUJERES TOTAL %
1984 28 48 76 22.75
1885 32 26 58 17.36
1986 49 41 90 26.95
1987 36 5 41 12.29
1988 37 32 69 20.65
TOTAL 182 152 334 100.00%

FUENTE: Instituto Nacional de Neurologfa y neurocirugfa.

Perfodo de 1984 a 1988.

En la revisiédn de 1los 334 expedientes en el Instituto Na-
‘clonal de neurologia y Neurocirugia se pudo evaluar que este -
padecimiento afecta en su gran mayorfa a los hombres, en los -
casos apreciados 182 de ellos son hombres mientras que 152 son
mujeres dando un porcentaja de 54.49% en hombre y el 45.50 en

mujeres.
' 7 En lo que se retiefe al sexo de la poblacidén en los afios
donde se muestra una variacién mayor es en el afio de 1984 y -
1987; en 1984 se puede contemplar que de los 76 casos atendi-

dos 28 de ellos son hombres y 48 son mujeres siendo gue el pa
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decimiento predomina més en las mujeres; al contrario de é&sto
se puede percatar en 1987 que fueron 36 hombres y 5 mujeres,

en los demds afios no se muestra mucha disparidad. (Ver gréfi-

ca).
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5.1.12.1 CODIFICACION Y TABULACION DE LOS DATOS
OBTENIDOS DURANTE LA APLICACION DEL SE

GUNDO INSTRUMENTO.

Edad de las personas a las cuales se les aplicé el segundo --

Instrumento.

EDAD FRECUENCIA %
15-30 ‘ 61 '56.48
31-45 36 33.33
46 a mis 11 : 10.19

108 100.00%

FUENTE: Datos obtenidos en la aplicacién del segundo instrumen

to en la zona de la Merced 1990.

En el cuadro se puede apreciar que los datos obtenidos du
rante la aplicacién del segundo instrumento con respecto a 1la
edad la que mis prevalece es la de 15 a 30 afios con un porcen
taje de 56.48%, el segundo sitio cofreaponde al de 3! y 45 - -
afios que dan el 33.33% y por filtimo que van de 46 a mis afios -

dan el 10.19%. (Ver gr&fica).
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Escolaridad de las personas a las cuales se les aplicé el Se-

gundo Instrumento.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA %
Primaria ) 44 40.77.°
Secundaria 31 28.70
Preparatoria 15 13.88
Profesional 7 6.48
Analfabeta 6 5.55
Comercio 4 3.70
Sabe leer y esc. 1 0.92

108 100

FUENTE: Datos obtenidos en la aplicacién del segundo instrumen

to en la zona de la Merced 1990.

Dentro de este cuadro se puede observar en 10 que respec-
ta'a. la escolaridad la primaria ocupa e} primer lugar con un -
40.77% la secundaria tiene 28.70%, en la preparatoria 13.88%,
el nivel profesional sblo alcanza un 6.48% los analfabetas --
tienen un 5.55% y el 3.70% el comercio y para finalizar las -
personas que 8610 saben leer y escribir écuéan el 0.92%. (Vek

gr&fica).
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PREG. 1 Medidas Higiénicas que realiza con Verduras.

FRECUENCIA b

a) Lavarlas a5 78.70
b) Hierve 15 13.88
c¢) Congeta ) 2 1.85
d) otro - 2 1.85

“ e) ayb 2 1.85
Todas . 1 L 0.92
No realiéa ninguﬁa 1 0.92
TOTAL 108 99.97

FUENTE: Datos obtenidos en la aplicacién del segundo instru--

mento en la zona de la Merced 1990.

Con respecto a las medidas higlénicas que se realizan con
..las verduras el 78.70 las lava, el 13.88% las hierve, el 1.85%
las congela y el 7.39 realiza otro tipo de medidas higiénicas.

(Ver grifica).
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PREGUNTA 2 Revisa 1la carné antes de consumirla;

FRECUENCIA %
a) si 7 78 72.23
b) No ' 21 19.44
c) Algunas veces ) 7 6.48
'No realiza ninguna 2 1.85
TOTAL 108 100

FUENTE:. Datos obtenidos en 1la aplicacifn del segundo instrumen

to en l1la zona de la Merced 1990.

Otro hdbito higiﬁnico que realizan las personas es la de
revisar la carne antes de consumirla por lo que el 72.23% 1o
hace, el 19.44 no lo hace y el 6.48% 1o realiza algunas veces.

(Ver gré&fica).
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PREG. 3 La carne que mésvconsume y es de su preferencia.

FRECUENCIA %
a) Res ' 47 43.51
c) Pollo 30 - 27.77
b) Puerco 19 17.59
e} aye ' 5 4.62
£)cyd ) 2 1.85
Ninguna } 2 1.85
g)a, cyd . ’ 1 ) 0.92
d) Athn ) 1 0.92
Ootro 1 0.92
TOTAL 108 99.95

FUENTE: Datos obtenidos en la aplicacién del segundo instru--

mento en l1la zona de la Mercedad 1990.

Con respecte con la carne que mAs consumen las personas
y es de su preferencia tenemos gue en un 43.51% corresponde a
la carne de Res, el 27.77% a la de pollo, 17.59% a la de puer

co'y el 11.98% prefiere otro tipo de carne. (ver gréfica).
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HABITOS HIGIENICOS.

PREGUNTA 4. Se lava las manos antes de comer y después de ir

al bafio.
FRECUENCIA %
a) Si 98 90.74
c) Algunas veces 6 : 5.55
b) No 3 2,74
No contesté ' 1 0.92
TOTATL 108 99.95%

FUENTE: Datos obtenidos en la apiicacién del segundo instrumen

to en la zona de la Merced 1990.

El 90.74% de las personas se lava las manos antes de co-
mer y después de ir al bafio, el 9.22% no lo hace o lo reali--

zan algunas veces. (Ver grifica).
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PREGUNTA 5. Cuando tiene la necesidad de evacuar lo hace.

FRECUENCIA %
-a) Bafio.propio 90 - 83.33
b) Bafio colectivo 15 13.88
c) Fosa séptica 1 0.92
d) Ras del suelo 1 0.92
No contestd ' 1 0.92
TOTAL 108 99.97%

FUENTE: Datos obtenidos en la aplicacién del segundo instrumen

to en la zona de la Merced 1990.

Se puede apreciar que el 83.33% de las personas cuando --
tiene 1la nécesidad de evacuar lo hace en bafio propio, mientras
qué el 13.88% 1o realiza en bafio colectivo y el 2.76% restante

1o realiza en fosa séptica o en el suelo.{Ver gr&fica).
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HABITOS DE CONSUMO Y ACTIVIDAD LABORAL.
PREGUNTA 6. Consume alimentos en su hogar antes de ir a la es

cuela o al trabajo.

FRECUENCIA %
a) si 62 57.40
b} No 31 28.70
¢} Algunas veces 11 10.18
No contestaron ’ 4 3.70
TOTAL 108 99.98%

FUENTE: Datos obtenidos en la aplicacién del segundo instru--

mento en la zona de la Merced 1990.

En lo que respecta a hibitos de consumo se tiene que - -
57.40% de las personas consumen alimentos antes de ir a 1la es
cuela o al trabajo, el 2B.70% no consumen alimentos mientras
que el 13.88% restante sblo lo realiza algunas veces. (Ver —--

gréfica).
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PREGUNTA 7. En .el desempeiio de su actividad dispone de alguna

hora para comer.

FRECUENCIA
a) si 67
. b) No - 36
' No contestaron . 5
TOTAL 108

%
62.05%
33.33

4.62 .

100

-FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacibén del segundo instru- -

mento en la zona de la Merced 1990.

En lo que se refiere a el tiempo que dispone para salir a

comer durante su jornads de trabajo el 62.05% s{ dispone de --

tiempo, el 33.33% no, mientras que el 4.62% no contesté. (Ver

grafica).
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PREGUNTA 8. Cuénto tiempo dispone para comer.

FRECUENCIA %
b) 1 hora 37 34.25
a) 30 minutos . 27 25.1
e) No tiene 18 16.66
No contesta 18 16.66
¢) 2 horas 6 5.55
d). 3 horas, o mas 2 1.85
TOTAL ' 108 100

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacién del segundo instrumen

to en 1la zona de la Merced 1990.

El tiempo que disponen estas personas para salir a comer
.es el 34,25% de una hora, el 25.1% de 30 min., el 5.55% de 2 -
horas y el 1.85% de 3 horas o mis y el 33.32% restante no dis-

pone de tiempo y no contestaron. (Ver grffica).
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PREGUNTA 9. Con qué frecuencia suele consumir alimentos en es-

te tipo de lugares.

FRECUENCIA %
a) Algunas veces - 78 72.22
b) biario 23 21.29
d) No contestaron 7 6.49
TOTAL - 108 100

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacidén del segundo instrumen

to en la zona de la merced 1990.

El 72.22% de las personas gue consumen alimentos en este
tipo de lugares lo realizan algunas veces, el 21.29% 1o hace -~

diario, y el 6.49% no contestS. (Ver gréfica).
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PREGUNTA 10. Cuéndo tiene la necesidad de comer en la calle -

qué es lo que prefiere comer.

FRECUENCIA %
Garnachas 40 37.03
Tacos 30 27.77
Comida corrida 11 10.18
No contéstaron o8 7.40
Lo que sea } 6 5.55
Tortas ) -3 2.77
Fruta i 2 1.85
Atole y tamales 2 1.85
Pollo y consomé 2 1.85
Carnes asadas 2 1.85
Hamburguesas 1 0.92
Licuados 1 0.92
TOTATL -108 99.94

,FUENTE:VDatos obtenidos de la aplicacidén del segundo instrumen

to en l1la zona de la Merced 1990.

La gente que tiene la necesidad de comer en la calle el -
37.03% prefiere comer garnachas (sopes, quesadillas, gorditas,
etc.) y'el 27.77% consume tacos, el 10.18% prefiere comida co~-

rrida. el 5.55% no tiene preferencia y el 2;.6% prefiere otra
variedad de alimentos. (Ver grifica).
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PREGUNTA 11. Cuil es el motivo por el cual elige estos puestos

para comer.

FRECUENCIA %

Necesidad : . 30 27.27
Higiénicos 21 19.44

- Le gusta 18 16.66
Est3d de paso 13 12.03
Econémico E 11 10.18
cercania 8 7.40

. Antojo : 4 3.70
No sabe 3 2.74
TOTAL 108 99.92

'FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacién del segundo instrumen

to en 1a zona de la merced 1990.

El motivo por el cual elige estos puestos para comer es -
por neces;dad que conforman el 27.77%, el 16.66% los eligen --
porque les gusta y el 19.44% los prefiere por higiénicos, el -
12.03% les gueda de paso, el 10.18% por lo econdmico y el‘-;-

13.84% los eligen por otros motivos. (Ver grdfica).
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PREGUNTA 12. Le gusta comer en este tipo de puestos.

FRECUENCIA %
b) No : 53 49.07
a) st ' 46 ’ 42.59
.Algunas veces N 7 . 6.48
No contesté 2 ‘ 1.85

TOTAL 108 " 99,94

FUENTE: Datos obtenidos de la segunda aplicacién del instrumen

to en la zona de la Merced 1990.

El 49.07% de las personas no les gusta comer en este tipo
de puestos, al 42.59% si les agrada comer en este tipo de pues

tos y el 8.33% restante s6lo algunas veces. (Ver gr&fica).
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PREGUNTA 12. Le gusta comer en este tipo de puestos.

FRECUENCIA %
b) No 53 49.07
a) si - 46 ' 42.59
Algunas veces 7 6.48
No contestd 2 1.85
‘ToTaAL 108 " 99.94

FUENTE: Datos obtenidos de la segunda aplicacién del instrumen

to en la zona de la Merced 1990.

El 49.07% de las personas no les gusta comer en este tipo
de puestos, al 42.59% si les agrada comer en este tipo de pues

tos'y el 8.33% restante sélo algunas veces. (Ver gréfica).
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" PREGUNTA 13. Ha pensado que el manejo de estos alimentos tiene

las medidas higié&nicas necesarias para su consumo.

FRECUENCIA %
b) No ) : 64 59.25
a) si 44 40.75
TO0OTAL ' - 108 100

FUENTE:Datos obtenidos de la aplicacién del segundo instrumen-

to de la zona de la Merced 1990.

Se puede apreclar que el 59.25% de las personas no sé per
catan de las medidas higiénicas para su consumo Yy el 40.75% -~

restante si 1o hace. (ver giéflca).



JRAPICA D3 CONTESTACION A LA PREGUNTA Wo. 9 DB HABRITOS
: DE CONSUMO Y ACTIVIDAD LABORAL: gHA PENSADO QUR &L
MANEJO DE ESTOS ALTIKENTOS TIBNEN LAS MEDIDAS
YIGIBNICAS NECESARIAS PARA SU CONSUMOY -

" BUENTE: DATOS OBTEVIDOS DE LA APLICACION DEL SEGUNDO
. INSTRUMSNTO ‘3N Ly 20NA CONOGIDA couo LA ER-
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IV SALUD DE LA FAMILIA.

PREGUNTA 14. Con qué frecuencia acude a servicios médicos a -

revisién.
FRECUENCIA %
e)vNo 1o hace : 35 32.40
a) 1 vez al mes 24 22.22
b) 1 vez cada 3 meses : 17 . 15.74
d} 1 vez al afio . 16 14.81
c) Cada 6 meses 14 12.96
No contestaron 2 1.85
TOTAL 108 99.98

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacibén del segundo instrumen

to en la zona de la Merced 1990.

Con respecto 8 la salud de la familia se'puede observar
gue 15.74% acuden a servicios médicos 1 vez cada 3 meses y el
14.81% acuden 1 vez al aflo, el 12.96% asiste cada 6 meses, el
22.22% acude 1:vez al mes y el 34.25% restante no asiste a ser

vicios médicos. (Ver gréfica).
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PREGUNTA 15. Ha presentado usted o algfin miembro de gu familia

enfermedades de tipo parasitario.

FRECUENCIA %
b) No . 78 72.23
a) si 28 25.92
No contesta ' 2 ) 1.85
TOTAL 108 100

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacidn del segundo instrumen

to en la zona de la merced 1990.

Por otra parte se puede observar que el 72.23% no han pre
sentado enfermedades de tipo parasitario, el 25.92% si han ma-
nifestado este tipo de enfermedades y el 1.85% no contestaron.

{Ver gréafica).



FRAPICA L. CULIIIMCION A LA PREMNTA no. < D3 3ATUD DE
Ty PALEILTAD ;A £RI3ETLADO VDL O ALGUN IEMIRO D SU
PANILIA 3VP3RSDADES DE TYPO PARASITARIO?

No.Personas

3o 4

75

7

65 1

60 1

55 4

50 A

45

a0 9

»

30 4

25 -

20 4

15 1

10 4

5 . L .

RESPUESTA
A 3 G

A) NO
3) sr

C) KO COMTISTAROM

PUENTE; DATOS O3T.5iTD03 DE LA APLICACTON Dzl SuSUNDO INSTRU
FENTC 37 I. 2074 CONOCIDA ¢0.0 Ty FITSED AKO 1327



- 190 -

PREGUNTA 16. Sabe usted qué es la Cisticercosis Cerebral.

FRECUENCIA %
b) No 74 68.53
a) st 31 28.70
No contesta 3 2.77
TOTAL ‘ 108 100

FUENTE: Datos obtenidos en la aplicacifén del segundo instrumen

to aplicado en la zona de la merced 1990.

El 68.53% de las personas a las que se les aplicd el ins-
trumento no sabe lo que es la Cisticercosis Cerebral y el - -
28.70% conoce esta enfermedad y el 2.77% restante no contesta.

(Ver gréfica).
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PREGUNTA 17. Por qué medio se enterd.

FRECUENCIA %

Publicidad 9 8.33

" Experiencia vivida 8 7.41
Pliticas 4 3.70

Libros 4 3.70

Orientacidn 4 3.70

Escuela 2 1.85

Médicos 1 .93

No conﬁesté .76 76.37

TOTAL 108 99.99

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacién delksegundo instru--

mento aplicado en la zona de la Merced 1990.

Los medios por los cuales se enteraron de este padecimien
to tenemos que e1‘8.33% se enterd por publicidad, el 7.41% --
porque ha vivido esta experiencia, el 3.70 por los libros, --

’pléticas y orientacién respectivamente, el 1.85% por la escue
la, el .93% por médicos y el resto que es de 70.37% no contes

té. (Ver gréfica).
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5.1.13 Anilisis de la Investigacién de los Casos pre-
sentados en el Instituto Nacional de Neurolo--
gfa y Neurocirug{a durante el perfodo de 1984

a 1988.

. Se puedeivalorar en los datos obtenidos que el total =
de casos atendidos varlan considerablemente, curiosamente hay
un aumento en los afios pares y una disminucién en los nones.
A pesar Qe todos los avances de la medicina no se ha logrado
establecer un programa efectivo que ayude a la disminucién y
erradicacién de este padecimiento. ¢

Como se pudo observar en la investigacién la Cisticerco-~
sis Cerebral ataca tanto a hombres como mujeres sin predilec-
cibn y es evidente que mucho influye la actividad laboral que
realizan éstos para gue este padecimiento pueda desarrollarse,
ya que sus hfibitos de consumo son muy deficientes y la educa-~
cibén sanitaria en su gran mayorfa de ellos es nula.

Se puede apreciar que este padecimiento se da con mayor
frecuencia en las perscnas casadas que en las personas solte-
ras u otro estado civil, este factor puede ser gue en México
las personas se casan demasiado jdévenes y adquieren responsa-
bilidades, ademé&s que estas personasventran dentro de ia edaa
econbmicamente activa y debido a su actividad laboral puede -
ser la mds expuesta a contraer Cisticercosis Cerebral.

Por otra parte las edades que se registraron en los afios
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de 1984 y 1988 durante la revisién de los 334 casos, se pudo
analizar que la poblacién que més acude a recibir atencidn y
demandan servicios en el Instituto Nacional de neurologia y -
Neurocirugia oscilan en una edad de 31 a 50 aflos, ésto se de-
be a que en México cuenta con una poblacién joven, y que la -
gran mayoria es poblacién productiva, acarreando con ésto di-
ferentes problemiticas entre las cuales tenemos: uno es que al
presentarse la Cislicercosis Cerebral dejan de trabajar y en
su gran mayorf{a éstos son el sostén econdmico de su familia

y con ello traen otras dificultades no s6lc a nivel familiar
sino individﬁal y social.

En México a pesar de que es uno de los mids grandes de -~
los pafses de América latina y de contar con una poblacidn --
muy grande no ha podido salir de su gran estado de analfabe--
tismo y una vez mds lo podemos comprobar dentro de esta inves
tigacibn.

Ya que se ha venido mencionando que la poblacién que - -
acude a recibir atencidén en el INNN, es una poblacién abierta,
donde éodemos encontrar de todas las posiciones sociales, ocu
paciones edades, asf{ también como de diferentes grados educa-
tivos.

El nivel educativo mexicano es muy bajo y ésto trae consi
go el gran problema que es la falta de educacién para ia salud
ya que la poblacién al no contar con otra perspectiva de vida

sigue dejandose llevar y cometiendo imprudencias que poste- -
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riormente traeri consigo diferentes problemiticas, como es el
caso de enfermedades de tipo parasitario, un caso especifico
es la Cisticercosis Cerebral.

Dentro de la investigacibn nos podemos percatar que es -
poca la poblacién que adquiere un nivel de educacibén medio ba
sico. .

Cabe hacer notar que a pesar de que la poblacidn cuenta
con un nivel de educacidén medio y profesional, presentan este
tipo de enfermedades que se qonsideraba propia de las perso--—
nas analfabetas, ya que la gran mayoria de estas personas no
cuentan con. los conocimientos y los medios para realizar una
buena educacidén para la salud. De Yo que se deduce gue la Cis
ticercosis Cerebral ataca por igual a todos los individuos --
sin distincién alguna.

Con respecto al anélisis obtenido de la entidad federati
va de los casos estudiados en los afios de 1984 y 1988 fueron
un total de 22 estados perteneclientes a los pacientes que --
acudieron al servicio del INNN, asi como también se encontra-
ron cuatro casos de pacientes que proced{an de otros paises -
{Ecuador, Bolivia, Finlandia y Honduras).

Dentro de este andlisis el més alto nfimero de casos fue
encontrado en el Distrito Federal con 34.73%, ésto se debe a
dos factores:

a) que es donde se encuentra ubicado el Instituto,
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b)) que es uno de los Institutos mis especializadds en proble-
mas Neurolégicos, ya que cuenta con un personal altamente
calificado y la tecnologfa con que cuentan es una de las -
més modernas.

El D.F. al tener una cifra tan elevada de casos, no - -
quiere decir que sea un irea de mayor prevalencia de Cisticer
cosis Cerebral, sino se debe en gran parte a que el Instituto
se encuentra ubicado en este lugar.

Asi como también el Edo. de México por ser la periferia
) al Distrito Federal y por contar con mayor acceso y facilidad
a este Instituto el nimero de casos presentados es alto cén -
23.05%.

Los estados que posteriormente tuvieron mayor incidencia
de casos con Cisticercosis Cerebral fueron Hidalgo con 6.28%
y Guanajuato con 5.68%, se puede observar que estos casos se
dan por algunos factores tales como:

a) en los afios anteriores se han registrado mayor cantidad de
porcicultura, que contribuye a que se desarrolle sino son
bien criados en elios el par&sito, se deberd al mal manejo
y a que no se tomen las medidas higiénicas necesarias.

b) Estos estados son mids cercanos al Distrito Federal y tie--
nen mayor accesibilidad a este tipo de servicios.

c) a las costumbres y condiciones de vida que prevalecen en es

tos estados.
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Las principales actividades a las que sBe dedica 1la éoblé
cibén de pacientes con Cisticercosis Cerebral atendidos en el
INNN en el perfodo de 1984-1986, existen importantes variacio
nes en la estructura ocupacional de la misma, puesto que exis
ten ocupaciones gque van desde las mis comines hasta de nivel

“profesional. Son las amas de casa, campesinos y estudiantes -
los que tienen mayor relevancia en relacién con el resto de -
las ocupaciones. Nos podemos percatar que los estudiantes, de
sempleados y amas de casa forman parte de la poblacibn econéd-
micamente inactiva, es decir son personas que se dedican a ac
tividades no remuneradas y por lo tanto forman el mayor por--—
centaje de esta poblacibén. Estas cifras ponen de manifiesto -
que esta poblacidén estd mls propensa a contraer enfermedades
de tipo parasitario principalmente por consumir alimentos con
taminados. Puesto que son en el caso de las amas de casa las
encargadas de comprar los alimentos por 10 tanto en muchas —-
ocasiones consumen éstos sin tener las medidas hiyiénicas ne-
cesarias para su consumo y ademis de que son mis antojadisas
por estar mds en contacto con alimentos expuestos a focos de
infececién en este caso puede ser los puestos ambulantes. En -
el caso de los estudiantes al no contar con los recursos eco-
némicos necesarios y as{ misme al no tener un desayuno en for
ma para poder realizar sus actividades eficazmente optan por

consumir en puestos de consumo deficientes de medidas sanita-
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ri#s exponiéndolos a contraer enfermedades como la Cisticerco
sis Cerebral.

Esta enfermedad como ya se menciond con anterioridad, --
muestra una variada multiélicidad de formas, ya que los pard-
sitos pueden alojarse en la meninge, especf{ficamente en el es
pacio subaracnoideo, en los ventr{culos, y en el parenquima;
en este iltimo pueden afectar a los hemisferios cerebrales, --
tronco cerebral, cerebelo, médula espinal dando diferentes ti-
pos de Diagnéstico.

En éste se puede valorar que el niimero de pacientes del
Instituto con diagnéstico Neurocisticercoso es el que més pre
valece ya que en el momento en que se aplican los primeros es
tudios inmediatamente se detecta esta enfermedad; los diferen-
tes casos que se presentan son la primera 1mpre516n prevalente
que se detecta al paciente con los anélisis y estudios realiza
dos.

Es conveniente sefialar que el diagndstico que se les de--
termina a los pacientes del instituto Nacional de neurologia y
Neurocirugia, los sintomas que se presentan suelen confundirse
con otras enfermedades por presentar sintomas similares,—casor
concreto de la migrafia, esquizofrenia, neurisma, etc. en los -
cuales el {ndice de incidencia es minimo.

De acuerdo a los datos obtenidos nos pudimos percatar que

los estados en los cuales hay mls prevalencia de Cisticercosis
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Cerebral son el D.F. y el Edo. de México cuyos datos arroja—;
dos en la primera investigacidén nos dio un total de 116 casos
en el D.F. y 77 en el Edo. de México dando un total de 194 ca
sos. De este total se descartaron los pacientes fordneos que
no siguieron su tratamiento, por 1la lejania de sus domicilios
Yy el alto costo de su traslado a ellos, as{ también como la -
veracidad de los datos de identificacién proporcionados, en--
tre otros, quedando un total de 149 casos tanto del D.F. como
del Estado de México. Lo que nos permite destacar el nmero -
de incidencia tanto del D.F. como del Edo. de Méx., gue es --
elevado a comparacidn con los demis estados.

Se puede apreciar que tanto en el Distrito como en el Es
tado el mayor nfimero de incidencia de casos de Cisticercosis
Cerebral, esta comprendida en una edad de 26 a 40 afios pudién
dose apreciar que la edad condiciona de alguna manera la pre-
sencia de la Cisticercosis. ‘

Se puede apreciar que el Estado Civil de los individuos
tanto del D.F. como el Estado de México en su mayor parte son
casados pudiéndose afirmar una vez mis que es la poblacién -~
econémicamente activa, jefes de familia que son el sostén eco
némico de la misma y que de alguna manera repercute su inte--
gracidén como tal al contraer este padecimiento.

Dentro del D.F. la escolaridad sobre pasb al Estado de M&

xico ya que cuenta con los servicios en su mayor parte y que
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en ocasiones el Edo; de Méx, carece de ellos.

Otro aspecto que se observd es que en el D.F. se encontra
ron mds casos que corresponden a un nivel profesional que en -
el Edo. de México que tienen mayor nflimero en cuanto a educa- -
cibn bisica.

El nivel educativo del pais se ve reflejado en los proble
mas de salud como es la falta de educacidén sanitaria e higiéni
ca y dietética que existe en nuestra sociedad.

Se puede apreciar nuevamente qué la neurocisgicezcosis es
el diagnbstico que mis prevalece y ocupa el primer lugar de -
inqidencia en ambos estados.

Dentro de esta investigacidn se establece que la enferme-
dad de la Cisticercosis Cerebral no escoge a las personas por
sus condiciones socioeconémicas ni por su actividad laboral, -
sino por los malos hibitos higiénicos y alimenticios de 1a po-

blacibn.

5.1.13.1 ANALISIS DE LOS DATOS DEL SEGUNDO INSTRUMEN
TO.

En la aplicacidén del segundo instrumento, con el ~--
fin de sustentar las hipdtesis 1 y 2 tenemos el siguiente and-
lisis:

En lo que respecta a lgs'edades de las personas que acu--~
den a consumir alimentos de todos tipos en la zona conocida co

mo la merced lugar donde se aplicd el instrumento y cuya carac
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ter{stica de los individuos fue gue se encontrasen consumiendo
en puestos semifijos de alimentos, tenemos que el 56.48% estén
comprendidos en una edad de 15-30 afios, el 33.33% tiene una --
edad de 31-45 afios y el restante se encuentran comprendidos en
las edades de 46 ands 'a m&s y forman el 10.18%.

Como se puede apreciar la poblacibn que esti mis expuesta
por sus h8bitos de consumo son los que se encuentran dentro de
una edad de 15 a 30 afios siendo el 49.07% mujeres y el 50.92%
hombres.

El estado civil de las personas que acuden a este lugar -
son las personas casadas en un 51.85% y con 45.37% las perso--
nas solteras, por la edad creemos que la tradicibn familiar de
acudir a este centro de abasto a surtjir su mandado condiciona
de una manera a consumir alimentos en este lugar y por ende -
se exponen a contraer enfermedades de tlipo parasitario.

En lo que se refiere a la escolaridad tenemos que el - -
40.74% de las personas que acuden a consumir alimeﬁtos tiene
la primaria, el 28.70% tiene la secundaria y sbélo el 6.48% de
todas las personas tiene carrera profesional, de ah{ el nivel
tan bajo de educacién que se tiene en nuestro paf{s influya pa
ra que los h&bitos alimenticios e higiénicos sean deficientes
haciendo a la poblacién mexicana presa ficil de enfermedades
parasitarias.

La composicién familiar de las personas que acuden a es-

te lugar es de 51.84% conformado por 4 a 6 personas de 10 que
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se deduce que al asistir a comer a este tipo de lugares podrén
consumir y adquirir m&s alimentos con poco dineto, sabemos que
la mayoria de las familias mexicanas estin compuestas por mu--
chos miembros y ésto afecta ya que no se tiene la misma aten--
cidén en cuanto a alimentacidén, se refiere. Las respuestas da--
das por las personas a quienes se les aplicd el cuestionario y
cuya caracteristica principal fue que se encontrasen consumien
do en puestos de alimentos fueron las siguientes: el tipo de -
alimentacidn de estas personas est§ constituida bisicamente de
carne de pollo leguminosas, tubérculos y verduras; los lécteos,
frutas y carne de puerco son pocos 10s gue lo consumen y lo --
que estas personas consumen menos son la carne de res, pescado,
cereales y carnes frias, debido a que no los pueden adquirir -
por su elevado costo y se ven en la necesidad de substituirlos
por lo que estd de oferta o més barato. La alimentacidn del me
xicano por los siglos ha sido deficiente ya que su poder adqui
sitivo se ha deteriorado bastante con el paso del tiempo debi-
do a la crisis econdmica por la que atraviesa el pafs y al abu
so de los comerciantes. \

La respuesta con respecto a la adquisicibén de carne arro-
jbé que el 59.25% de las personas que consumen carne la adquie-
ren en el mercado, el 31.48% la compran en las carnicerfas y -
el 9.25% restante 1a compran en el tianguis, tienda de autoser

vicio u otro lugar.
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E1l 72.22% de la gente responde que revisa la carne antes
de consumirla, el 19.44% no la revisa y el 8.33% restante la -
consumen tal como la adquiere, hay muy pocas personas que sdlo
cuando tienen desconfianza la revisan. Sin embargo de antemano
sabemos que ésto es dudosa ya gue. las personas pueden contes--
tar lo mejor posible siendo que la reallidad es otra.

Con respecto a las medidas higiénicas gue utilizan la ma-
yor parte de la gente para el consumo de verduras respondieron
que el 78.70% las lava, el 13.88% las hierve y el 7.40% restan
te las congelan,‘existen'personas que las consumen directamen-
te o realizan otras acciones, hay personas con més cuidado - ~
quienes realizan todas las acciones mencionadas.

En esta investigacidn la gente responde sobre la carne --
que mds consume y es de su preferencia, la de res en un 43.51%
el 27.77% prefieren la carne de pello, el 17.59% la carne de -~
‘puerco Yy el 11.11% restante les da lo mismo.

El motivo por el cual respondieron que es de su preferen-
wia fue por su sabor en un 48.14%, por lo higiénica en un - -
16.66%, se puede aprecliar que la gente no prefiere el pescado
rico en proteinas y nutritivo, ya que se puede deducir gue el
motivo de que no lo consuman se debe al alto costo de éste.

bentro de los hébitos higiénicos que realiza la poblacién
estd el de lavarse las manos antes de comer y después de ir al

bafio respondieron en un 90.74%, mucha gente no lo realiza sien
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do un 9.21%, ingiriendo asi los alimentos con las manos sucias
propiciando que se lleven miles de microbios a su organismo --
acarreando diferentes tipos de enfermedades en el individuo, -
como puede ser la cisticercosis cerebral. A pesar de las res--
puestas se puede deducir que la gente al consumir alimentos en
la calle se olvida de realizar este hébito exponiéndose as{ a
contraer este padecimiento, ya que el manejo del dineroc y el -
sujetarse de transportes piblicos, convierte sus manos en fo--
cos de infecciébn.

El bafiarse frecuentemente serfa lo m&s adecuado pero en -
ocasiones la gente no lo realiza, ya Sea porque no cuenta con
todos los servicios o porque no estd acostumbrado y sélo lo ~~
realiza cuando lo cree necesario o cuando se cuenta con recur-
sos a ésto se auna las costumbres de la poblacién. A la mues--
tra que se le aplicé el cuestionario, contesté, contestd en un
62.03% que se bafia dlario, y el resto se bafia cada tercer dfa
o una vez a la semana.

Un factor importante es el hecho de evacuar en lugares --
propicios para ello, al 83.33% de la poblacidn a la cual se le
aplicb el instrumento, evacfian en bafio propio, el 13.88% en ba
flos colectivos y s610 un 0.92% lo hacen al ras del suelo.

Es adecuado que dentro de nuestros h4bitos higiénicos ten
gamos un lugar especial para la crianza de animales domésticos

el 54.62% de las personas a las cuales se les aplicd el instru
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mento conviven con animales dentro de su propia vivienda, con
los peligros a la salud que éste podria conllevar.

Dentro de la investigacidén nos pudimos percatar que algu-
nas personas consumen alimentos antes de irse a realizar sus -
actividades, ya que otros consumen alimentos debido a que sus
péntros de trabajo estdn muy retirados, ya que las distancias
en México son muy extensas y en ocasiones los servicios de ===
transporte se conglomeran debido a la sobrepoblacibn que exis-
te en nuestro pafs, obligando a los individuos a salir muy tem
prano de sus hogares sin tomar alimento alguno.

Las jorpadas laborales en México son de ocho horas pero -
en ocasiones se prolongan por més tiempo, por lo cual en algu-
nos trabajos se disponen de algln tiempo para salir a comer, a
la poblacidén. a la cual se le aplicd el instrumento gue son el
59,35% disponen de un tiempo que va de 30 minutos a 1 hora, el
7.40% disponen de 2 a mas horas, este tiempo en algunas ocasig
nes les permite regresar a comer a sus hogares pero en otras -
no debido a la distancia, en estos casos, el consumo de alimen
tos seri de acuerdo a sus posibilidades econémicas eligiendo -
el lugar para comer por lo mis econbémico, lo cercano y la nece
sidad de satisfacer su apetito, sin importarle las medidas hi-
giéhicas de su preparacidn; mientras que el resto de la pobla-
cibh encuestada no contesta o no dlsponé de algin tiempo.

Con respecto a las diferentes ocupaciones de la poblacibn
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_objeto de -estudio, tenemos que los comerciantes ocupan el pri-
mer lugar con un 22.22% en consumir alimentos en la calle, el
segundo lugar lo ocupan las amas de casa con un 21.29% y en --
tercero los estudiantes que forman un 14.82% Y en cuarto lugar
los desempleados con el 13.88%, a los demds corresponde una mf
nima parte encontréndose, profesionistas, carpinteros, etc.

Se puede decir que a esta 4rea seleccionada acude gente -
de todas las ocupaciones y niveles socioceconébmicos con lo que
se deduce que el indice de individuos que estén expuestos a --
contraer enfermedades de tipo parasitario es enorﬁe Y se puede
dar a cualquier tipo de personas sin distincibn de nivel socip
econémico u ocupacidn, debido a que es un lugar en el cual - -
existen muchas deficiencias en cuanto a sanidad e higiene y to
mando en cuenta que como este lugar existen muchos en la Ciu~--
dad, por lo que el riesgo es mayor afin.

Por otra parte con lo gque respecta a la frecuencia con 1la
que acuden a servicios médicos los individuos y sus familias,
en un 22.22% acuden una vez al mes, tal vez ésto se deba a gue
no han tenido ningin contacto con esta problemitica u otras ﬁg

Vre91Qas. Con respecto a los servicios de desparasitacibén se --
puede observar que el 61.11% de la muestra no acude a estos --
'servicios, de 1o que se deduce que estas personas estdn propen
sas a ser presa facil de este tipo de problemiticas, lo que ipn

dica la falta de educacién sanitario e ignorancia de las conse
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cuencias graves que puede acarrear la Cisticercosis Cerebral.

Durante el andlisis de los cuestionarios aplicados en la
zona conocida como la Merced se pudo percatar el equipo de in
vestigacién, que la mayor parte de esta poblacién es decir el
68.51% ignora qué es la Cisticercosis Cerebral, el 87.03% ig-
nora 'las consecuencias que acarrea, el 82.40% ignora ios me--
dios de infeccidn y sobre todo el 54.62% ignora las medidas -
- de prevencién para disminuir el {ndice de personas con esta -
problemética.

Esto nos puede dar una idea de la falta de difusién y --
educacién para la salud que existe en la poblacibén con respec
to a este tipo de enfermedades ya que se tiene una ideg errb-
nea o total desconccimiento de este padecimiento, el 28.70% -
de la poblacién s{ sabe que es la Cisticercosis Cerebral y se
ha enterado por experiencias vividas, por lovque se deduce -~
que este padecimiento no ha recibido la importancia que se de
blera, ignorando que sus consecuencias puden ocasionar hasta
la muerte. El 54.72% de la poblacidn encuestada responde no -
saber qué medidas pueden ayudar a disminuir esta problemitica
el 19.44% contestd que se debe tener mayor higiene en cuanto
a hidbitos higiénicos y alimenticios.

Finalmente podemos deducir que los datos arrojados en la
aplicacién del instrumento nos da una idea de la falta de edu

~cacibdn higiénica y alimenticia de la poblacién mexicana, ya -
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que la mayor parte de la poblacibén es de bajos recursos econd
micos 'y los que si cuentan con éstos sus costumbres les impi-
de hacer conciencia de las graves consecuencias que trae con-

sigo esta enfermedad.

5.1.14 COMPROBACION Y DISPROBACION DE LAS HIPOTESIS - -
PLANTEADAS.

De acuerdo a los datos arrojados por la investigacidn -
pudimos comprobar que de las cuatro hipdtesis planteadas, tres
se confirman y una se rechaza.

Las hipbtesis que se confirman son;

HIPOTESIS 1. los inadecuados hébitos alimenticios en el consu
mo de clertos alimentos condicionan la presencia de la Cisti-
cercosis Cerebral.

Durante la investigacién se pudo comprobar que la mayor
parte de la poblacién urbana consume alimentos en la calle al
no satisfacer sus necesidades nutricionales, exponiéndolos a
contraer una variedad de enfermedades de tipo parasitario. Se
pudo comprobar que estos hdbitos alimenticios dependen en su
ﬁayqria por los siguientes factores:

b— por no contar con el dinero suficiente para hacer una comi-
da en forma.

-~ por el tiempo limitado en muchas ocasiones que les impide -
regresar a sus casas a comer Yy,

~ simplemente por encontrarse con alimentos de paso.
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Los alimentos que se expenden y mayor consumen los alimen
tos en la calle son las quesadillas, tacos de guisado, carni--
tas, tamales, entre otros.

Sabemos que la mayor parte de la gente ignora el riesgo a
que se exponen al consumir este tipo de alimentos, pues no s6-
lo es el alimento sino que el manejo de éstos no es el adecua-
do, y por otra parte se encuentran expuestos a la intemperie -
volviéndolos un foco de infeccién grave para sus consumidores.

Para apoyar la hipbtesis 1 se tomaron en cuenta las res--
puestas del apartado IV ¥y V del instrumento. A través de los -
resultados obtenidos en la aplicacidn del segundo instrumento,
podemos concluir que nuestra hipStesis niimero uno ha sido con-
firmada.

HIPOTESIS 2. La edad dentro de la actividad laboral condicio--
nan la presencia de la Cisticercosis Cerebral.

De los resultados obtenidos se puede decir que la mayor -
parte de la poblacién que ingiere alimentos en la calle, mal -~
manejados y con las medidas higiénicas deficientes, oscilan en
una edad de 15.a 35 afios siendo esta poblacién la que se encuen
tra m&s expuesta a contraer esta enfermedad.

La actividad laboral que desempefian estas personas van --
desde amas de casa, estudiantes, obreros y pocos profesionis--
tas. Con ésto se puede decir que estos individuos son loé mis

expuestos a contraer enfermedades parasitarias de acuerdo a la
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actividad laboral que realizan, ya gque debido a su actividad
laboral no les da tiempo de tomar alimento alguno antes de sa
lir a sus labores, ésto se puede observar en los estudiantes,
obreros y campesinos, que al trasladarse a su centro de opera
ciones lo tienen que hacer muy temprano, lo que obliga a és--
tos a buscar alimentos cerca de su trabajo y de acuerdo a sus
posibilidades sin importarles las medidas higiénicas que es--
tos alimentos tengan. A razdn de esta investigacidén se com- -
prueba la hipdtesis némero dos.

HIPOTESIS 4. las condiciones higiénico-sanitarias condicionan
la presencia de la cisticercosis cerebral en algunos n{lcleos

de las zonas conurbadas al Distrito Federal,

El proceso de investigacién y el andlisis de expedientes
de pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugfa en el perfodo de 1984-1988, nos permitid detec
tar aquellas zonas en las cuales estdn mis expuestos a con- ~
traer enfermedades parasitarias, estas zonas son: los valles
de Ecatepec, nezahualcdyotl, Texcoco, Tlalnepantla y perife--
rias del Distrito Federal, lugares expuestos por contar con -
mis focos de infeccidn en su interior debido a que como sabe-
mos, son lugares en los cuales carecen en su mayor parte de -
gervicios pliblicos para satisfacer necesidades de los usua- -
rios, por esta razbn las condiciones higiénicas-sanitarias --

son deficientes y por lo tanto originari la presencia de en--
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fermedades como es el caso de la Cisticercosis Cerebral, por
lo que se deduce que la hipdtesis néimero cuatro ha sido com-
probada.

La hipétesis que fue disprobada en esta investigacién es:
HIPOTESIS N° 3. La falta de educacién para la salud de los pa-
cientes y sus familias condicionan que éstos recaigan nuevamen
te. Los resultados obtenidos en la investigacidén, nos muestra
con exactitud que la familia en s{ no es un factor para que és

‘tos recaigan nuevamente por lo siguiente: sabemos gque influyen
mucho en el individuo, ya que sus hibitos y costumbres van a -
estar dirigidas por la educacidén gue se brinda dentro del seno
familiar, si no existe educacién sanitaria buena, condicionaré
que se presente la Cisticercosis Cerebral pero no para que és-
te recaiga nuevamente. Por esta razdmn la hipdtesis ndmero tres

queda disprobada.




CAPITULO VI

PROPUESTA

PROGRAMA DE PREVENCION DE LA CISTICERCOSIS CEREBRAL DENTRO DEL

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA.
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CAPITULO VI

( PROPUESTA )

PROGRAMA DE PREVENCION DE LA CISTICERCOSIS CEREBRAL DENTRO DEL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA.

INTRODUCCION

La Ciudad de México en la época actual se ha visto rodea-
da por intensos problemas sociales que dafian severamente a 1la
economfa del pais y a sus propios habitantes, entre estos pro-
" blemas encontramos como principales el desempleo, alcoholismo,

drogadiccién, desintegracién familiar, enfermedades parasita-;
rias entre otros. Siendo este filtimo uno de los principales --
problemas que dafian a la poblacibén, se ha visto la necesidad -
de crear instituciones especializadas que ayuden a la disminu-
cibn de este problema entre las cuales tenemos como funcibén --
principal la prevencidén y el tratamiento de problemas neurold-
gicos.

Siendo una inquietud del equipo de investigacidén, ya gue
dentro de la mayorfa de las familias mexicanas existe una alta
prevalencia de enfermedades parasitarias y consideramos que es
un problema grave que se tiene que prevenir ya que esto aca- ~
rrea graves problemas a la familia, la Cisticercosis Cerebral
es una enfermedad que no respeta edad, sexo, ni clase social.

Es por ésto que nos vemos impulsadas a realizar un programa =~-
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que ayude a la disminucién de este padecimiento en el Institu
to Nacional de Neurologia y Neurocirugfa. Pudiendo ser opera-
tivo en cualquier institucidén de salud.

JUSTIFICACION

En nuestro pafs, algunas de las causas que revelan un nf-
mero importante de mortalidad general son causadas por parsi-
tos cerebrales, enfermedades a las cuales no se les ha dado la
importancia que se debiera a la situacién econdmica, polfitica
y social por la que atraviesa el pais, asi también por las de-
ficientes y por qué no decir inadecuadas campafias de educacibn
para la salud dirigidas a las poblaciones mds expuestas a con-
traer este tipo de enfermedades debido a sus condiciones de vi
da.

Una de las Instituciones del Sector Salud que se enfccan
al estudio de dichas enfermedades es el Instituto Nacional de
Neurologfa y Neurocirugia (INNN) de 1la Ciudad de México en el
cual se atienden enfermedades neurolégicas tales como: epilép
sia, accidentes vasculares, cerebrales, medulares, neurosis y
psicésis agudas y la Cisticercosis Cerebral entre otras, sien
do esta (iltima la segunda causa de mortalidad dentro del Ins-
tituto Nacional de neurdlogia y Neurocirugia.

Con base en ésto y debido a que desgraciadamente no exis
te un programa que ayude a prevenir o por lo menos a dismi- -

nuir la prevalencia de Cisticercosis Cerebral en nuestro pais,
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el equipo de investigacién propone un programa basado en las -
necesidades que se percibieron durante el proceso de investiga
cién, el cual pueda ser implementado por el Departamento de --
Trabajo Social y operativo dentro de la Institucidn y fuera de
ella.

El programa tiene la finalidad, el gue sea utilizado como
una medida preventiva para los individuos que padecen esta en-
fermedad y sus familiares, as{ también como al pilblico en geng
ral que demande los servicios del Instituto, para as{ evitar -
laApropagacién de la Cisticercosis Cerebral.

Debido a lo anterior dicho se desprende de aqui la impor-
tancia del papel del Trabajador Social como Investigador So- -
cial en cuanto a la explicacién y prevencién de este tipo de -
enfermedades ya que cuenta con los elementos tedricos-précti--
cos adecuados para el agercamiento con la poblacibdn para des--
pertar una sensibilizacidn de la problemitica en la que vive y
‘de los males a futuro que puede ocasionar este padecimiento --
por 1o que la participacién del Trabajador Social en este tipo
de programas dentro del Instituto es de vital importancia.

El programa podri ser implementado en cualquier época del
afio ya que no existe un periodo agudo de esta enfermedad.
POLITICAS
- Ei programa serd ejecutado por el Departamento de Trabajo So
cial del Instituto Nacional de Neurologfa y Neurocirugfa exclu

sivamente.
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- Este programa se aplicard Gnica y exclusivamente a los. pa--—

.cientes y o 1ndividuos con Cisticercosis Cerebral.

- El programa podri ser llevado por instituciones de Salud --

que se aboquen a la prevencidén de este padecimiento.

- Las dindmicas de la aplicacidén del programa podré ser ajus

tado cuando as{ se requiera por el equipo interdisciplinario.

- La Supervisidn y evaluacidédn del programa recaeri en el De~ -
partamento de Trabajo Social y con la coordinacién del equipo

interdisciplinario.

OBJETIVOS

- Tratar de disminuir la incidencia de pacientes con Cisticer-
cosis Cerebral.

- Informar al enfermo de Cisticercosis Cerebral sobre el pade-
cimiento.

- Sensibilizar a familiares del enfermo de Cisticercosis Cere-
bral sobre las medidas necesarias para la prevencién y trata--
miento de este padecimiento.

- Destacar por medio del programa la importancia de la partici
pacién del Trabajador Social como Investigador Social dentro -
‘del 4rea de Salud.

- Informar al personal que labora en el Instituto para que pro
porcione una atencién mis integral a los pacientes con Cisti--
cercosis Cerebral.

METAS
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- Disminuir por lo menos en un 10% la incidencia de pacientes
con Cisticercosis Cerebral.

- Que por lo menos al 80% de los pacientes con Cisticercosis
Cerebral se les brinde una informacién integral en cuanto a -
su tratamiento.

- Brindar por lo menos al 80% de los pacientes y o familiares
pliticas de informacidn sobre las causas,’consecuencias, pre-
vencién y tratamiento de la Cisticercosis Cerebral.

- Que el equipo interdiscipilinario lleven a cabo por lo menos -
en un 80% conferencias sobre lo mis reciente sobre ia Cisti--
cercosis.

- Que el equipo interdisciplinario asista por lo menos al B80%

de cursos de actualizacién sobre la Cisticercosis Cerebral.



PROCESO METODOLOGICO

INVESTIGACION

Dentro del proceso metodolbgi-
co el equipo de »=<cmamnwnnmz
obtendrd 1a informacidn necesa
ria y actualjzada para poder -
planificar mejor las activida-
des gque se llevarfn a cabo con
los pacientes a fin de poder -
brindar una educacion socfal. -
adecuada para que éstos puedan
ser autogestionadores de su --
mismo problema.

PLANEACTON

Dentro de este paso metodolé-

gico, el T. Social tomard los

lineamientos a fin ce tomar -

estrategias para una mejor -=-

educacibn de los pacientes con
Cisticercosis Cerebral.
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SIS CEREBRAL.

ACTIVIDAD

Recopllacidn bi

bliogrifica.

Andlisis de ex-
padientes.

Seguimiento de
casos

Directorio de -
Pendientes

Programacién

de sesiones men
suales con pa--
cientes y o in-

dividuos con c.c.

Supervisién de
la elaberacidn

TECNICAS

Consulta Biblio

gr&fica y Hemero-
gréfica.

-Consulta de ex-
pedientes
Lectura de ex-

pedientes

Revisibén de -
Expedientes

Entrevistas

Liuvia de --
itdeas
Dindmica Gry
pales

presentacién de
cuadro y mosaj-

ACTIVIDADES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO Duzummcbw A PACIENTES CON Ouwamnmzno|

INSTRUMENTOS

~ Fichas

-~ Libros

- Revistas

- Peribdicos
- Folletos

gxpedientes

- Expedientes
- Llamadas. Tel.
- visitas Dom.

- Fichas de --
identifica--
cibn

- Expedientes

- Proyecciones
- plzarrén

- Carteles
- Periédico



EDUCACION SOCIAL -

Dentro’ de este paso metold
gico se tratard de sensibi
tizar al paciente y o indi
viduos con C. Cerebral de

la problemitica en la que
vive y las posibles alter-
nativas de solucién a fin

de obtener su recuperacidn. -
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del material -
didictlico para
la presentacidn
de informacibn
de C.C. en la
Comunidad.

Planeacidn de
visitas domici-

~liarias.

Elaboracién de
guiones de temas
de interés a pa-
cientes y o indi
viduos con C. Ce
rebral.

creacién de bole
tines mensuales
informativos dep
tro de la insti-
tucién.

Coordinacidn y -
organizacién de
plécicas de sen-
sibilizacibn a
pacientes y o
individuos con -
€. Cerebral.

Entrevistas indi-
viduales con pa--
clentes y o indi-
viduos con C. Ce=
rebral.

cos.,

~ Entrevistas

- Investigacidn
Documental

- Investigacién
Documental

- Exposicidén de
Temas

- Entrevistas

Mural,

Formatos
Expedientes

Libros
Revistas

Periddicos
Revistas
peribdicos
Libros
Rotafolios
Proyecciones
Carteles

Pizarcén

Formatos



PROMOCION SOCIAL

Se planea por medic de este -
paso metodolfgico que el indfi
viduo. sea portador de su expe
riencia ‘a la comunidad y su -
familia a fin de sensibilizar
al medio donde se cesenvuelve.
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Seslones men--
suales para pa
clentes y o {p
dividuos con -
Cisticercosts
Cerebral.

Supervisién de
Campafias de di
fusidn

Distrtbucién -
de Material Di
déctico dentro
de la comuni--
dad.

organizacién =
consumidores -
para la difu--
s16n de la Cig
ticercosls Ce-
rebral.

organizacién -

de sesiones en

lugares estra-

tégicos (igle~

sia, casa de -

cultura) de --

sensibilizacibn
social sobre C.
Cerebral .

Exposicién de
casos

bindmica

Difusidn

pifusibn

Difusibn

Difusibn

Difusibn

pizarrén
Proyecciones

Carteles
Peribdicos
Folletos

Volantes
Carteles
Peribdico

Folletos
Volantes

Carteles

Rotafolios
Folletos

Carteles
Rotafolios

Folletos
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ACTIVIDADES DIRIGIDAS AL _PERSONAL DE LA

PROCESO METODOLOGI:O

INVESTICACION

Dentro de los pasos metodo
16gicos que se plaiatean pa
ra poder llevar a -abo 1las
actividades dentro del pro
grama, es necesario tener
el conocimiento y ias ba--
ses que sustentarin dichas
actividades as{ como tam--
bién 1o que persigue el --
equipo de investigacidn a
fin de que se conozca el -
programa por el personal y
su ejecucidn sea 1o mejor
posible.

INSTITUCION

ACTIVIDAD

Presentacién det
programa ante las
autoridades.

Autorizacién del
jefe del Departa~
mento para la eje
cucibén del progra
ma.

Reunién con el --
personal epncarga-
do para la presep
tacién del progra
ma.

petimitacién de -

-funciones de los

participantes en
la ejecucién del
programa.

Recopilacibn de -
material actuali-
zado -para la capa
citacién del per-
sonal participan-
te.

capacitacién ai ~
pergonal para la
atencibén de esta
problemitica.

TECNICAS

Entrevistas

Entrevistas

Exposicién

Exposicidn

Investigacién
Bibtiogr&fica

Cursos

Programas

Programa

Programa

Programa

Libros
Revistas

Folletos



PLANEACION

El proceso metodoligico -
de planeacién pretunde en
un momento dado prugramar
estrateglas ya sea de sen
sibilizacién, coordina- -
cién, etc., con el objeto
de que el personal que in
terviene en la atencién -
de)l pacliente apoye y par-
ticipe en la difusidén de
conocimiento de esta pro-
blemadtica.

EDUCACION SOCIAL Y PROMO-
. CION . SOCIAL.
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Sesiones mensuales
con el personal.

Exposicién de ca--
sos

Programacién de --
conferenclas integ
institucionales

Plan de visitas tri
mestrales a Instity
clones que se enfo-
quen a la atencién

de pacientes con --
Cisticercosis Cere-
bral.

Planeacién de jun--
tas de coordinacibn
interdisciplinarias

Programacidn de Cam
pafias de sensibiii-
zacidén a la Comuni-
dad.

Supervisién de 1a -
ejecucidn del pro--
grama.

Programacién de Cam
pafias de sensibili-
zacibdn al personal
del instituto.

Sesiones mensuales
con el personal

- Exposicién

- Exposicién

- Entrevistas

- Reunlén

- Difusién

- Difusibn

- Exposicién

~ Exposicibn

pizareén
muumm»m:nm

Proyecciones
Folletos
Bibliagraffa

Formatos
Liamadas Te-
lefbénicas.

Carteles
peribdicos
murales
Volantes

Carteles
peribdicos
murales

pizarrbn
Expediente



Con estos pasos metodolégl
cos se pretende sensibili-
zar al personal que traba-
ja con pacientes con Cist}
cercosis Cerebral y a la -
comunidad en General de 1lo
grave que es esta enferme-
dad y para hacerlos a su -
vez prometores dentro del
medio que los rodea.
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Exposicién de ca--
808

Conferencias inter
instituclonales

Visitas a Institu-
ciones

vigitas de T. S. a
pacientes con Cis-
ticercosis Cerebral.

Coordinacién inter-
disciplinarias.

organizacién de Canm
pailas de sensibili-
zacién a 1la comuni-
dad.

Supervisién de Cam-
pafias de sensibili-
zacién al personal
del instituto.

Exposicién
Exposicién de
temas

Entrevistas

Entrevistas
Entrevistas

Difusién

Difusibn
Conferencias

Expediente

Proyecciones
Folietos

Llamadas Te-
lefénicas
Formatos
Expedientes

Carteles
Volantea

Volantes

Peribdicos
murales.



~ 225 -

LIMITES
TIEMPO:

Este programa tendrd la permanencia de seis meses, reali-
zando bimestralmente su evaluacién.
ESPACIO:

Dicho programa se llevari a cabo en el Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia, ubicado en la Avenida de los - -
Insurgentes Sur # 3877. Y podri ser implementado4pot Institu—~
ciones del Sector Salud gue lo requieran.

UNIVERSO:
Estard dirigido a pacientes con Cisticercosis Cerebral y

susg familiares demandantes de los servicios de Neurologfa.

ORGANIZACION
La supervisibdn del programa estari a cargo del Departa--
mento de Trabajo Social del cual se derivan seis Trabajadoras

Sociales guienes llevaridn a cabo la ejecucidn del Programa.

RECURS0S

HUMANOS

Area de Investigacidn: Departamento de Ensefianza
AreaVSoéial: Departamento de Trabajo Social
Area Médica: Departamento de Psicologia

Médicos

Especialistas



- 226 -

Departamento de Enfermeria

FINANCIEROS:
) LoS que proporcione la Institucifn.
HATERiALES:

~ Espacio que designe el Instituto

- Material didéctico.

CONTROL

Se realizard en sentido ascendente y la informacidn seri
por medio de informes, crdnicas, diario de campo. Asi también
con evaluariones bimestrales por parte del equipo interdisci-

plinario.

SUPERVISION

Se llevari a cabo en dos formas: interna~directa por el
Jefe del Departamento de EnseBanza del Instituto.
_Interna-indirecta por el Jefe del Departamento de Trabajo

Social del Instiiuto.
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CONCLUSTIONES

Durante la presente investigacién, el equipo denotd algu-
nas carencias que son importantes mencionar como son: la falta
de elaboracibn de programas, por parte del Sector Salud dentro
del Distrito Federal y estados circunvecinos, bibliografia re-
cliente e investigaciones desde el punto de vista social, que -
de una u otra forma dificultaron la realizacidn de esta tesis.

Dentro de las conclusiones a las que llegd el equipo de
investigacién tenemos:
~ E1 ingerir verduras o frutas que no fueron bien iavadas y --
que provienen de hortalizas y frutales regados con aguas ne- -~
gras no tratadas, y la matanza no controlada de cerdos en pe--
queﬁas poblaciones. son factores que condicionan que se presen
te la Cisticercosis Cerebral en la poblacibén. La Cisticercosis
Cerebral es un padecimiento parasitario frecuente y endémico -
en México. La variedad de sus manifestaciones que produce esta
enfermedad, dificulta establecer un diagndstico clinico de cer
teza, no obstante de todos los avances terapéuticos y médicos
-que existe, no hay método (nico que permita curar en forma in
tegral esta enfermedad; la Cisticercosis Cerebral no sdlo - -
afecta al individuo sino al medio que lo rodea derivando con

" ésto problemas econbémicos, sociales, culturales y familiares.
‘La poblacién en edad econbémicamente activa (adultos jdvenes) -

es la mis afectada ya que esta enfermedad es irreversible e --
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invalidante en la mayoria de los casos incapacita a los en--
fermos para realizar sus actividades productivas habituales.
No existe un programa a nivel macro dentro del Instituto
Nacional de Neurologfa y Neurocirugia que pueda de alguna ma-
nera dar a conocer las causas y consecuencias de la Cisticer-
cosis Cerebral.
-~ En base a lo observado durante la investigacidn, se puede de
cir que las autoridades sanitarias que tienen a su cargo la su
pervisidén del manejo y distribucién de alimentos, cometen errg
res que han llevado a reducir la calidad de éstos y que junto
con los comerciantes ambulantes que en sSu mayor parte no cuen-
tan con los requisitos minimos de higiene complican esta situa
cibn.
- Debido a que las campafias existentes sblo difunden mensajes
egpontineos o en muchas ocaslones la informacién dada no logra
ser entendida como es en realidad, se crea en los individuos -
una mala o errbnea idea de las verdaderas causas y consecuen--
cias que produce esta enfermedad. Creando con ésto mitos sobre
la manera de infeccién de este padecimiento.
- Las comunidades semiurbanas y rurales donde no existe los --
servicios esenciales, son los mds afectados ya que los exponen
a contraer enfermedades por carecer de 1o mis minimo, dentro -
de la investigacidn pudimos percatarnos que una de la pobla- -

c¢ién que més acude a demandar los servicios por las carencias
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que sufren mencionadas anteriormente, son los campesinos.
- Se pudo percatar durante la investigacién que de los pacien
tes que egresan del Instituto Nacional de Neurologfa y Neuroci
rugia, posteriormente se ignoran informes acerca de ellos de -
su recuperacién y fortalecimiento; aln con la buena atencidén -
que se les brinda no se lleva un control exacto del estado de
salud de los mismos.
- En el Instituto Nacional de Neurologf{a y Neurocirugfa, el --
equipo de investigacidn pudo observar que el Departamento de -
Trabajo Social sblo se dedica a canalizar y recibir pacientes
as{ como la consulta externa sin establecer posteriormente un
contacto con el paciente hospitalizado.
- pfa a dfa la labor del Trabajador Social se hace mis necesa-
ria en cualquier campo donde se desarrolle, sin embargo, exis-
te también obsticulos que impiden realizar debidamente sus fun
cionesf

Por lo observado durante la investigacidn, en el caso del
Instituto Nacional de Neurologfa y Neurocirugfa, estas funcio-
nes son limitadas a Trabajo Social de gabinete olvidindose de
la 1mportan;e y valiosa realizacidn de Trabajo Social Comunita
rio ya que podria ayudar a observar la dindmica familiar de ~-
ios enfermos con Cisticercosis Cerebral; creando programas y. -~
patticipando en investigaciones que ayuden a disminuir problemi

ticas’sémejantes a la de la Cisticercosis Cerebral.
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SUGERENCIAS

Las sugerencias que realiza el equipo de investigacidén --
son:

- Se ve la necesidad de que se estructure un programa de pre-
vencibdn y control a nivel micro dentro del Instituto Nacional
de Neurclogfa y Neurocirugfa y otro micro a nivel nacional --
gue sea aplicado a todo el pafs y no s6lo en estados con mis
prevalecencia de porcicultura, para que ambos ayuden a dismi--
nuir las altas tasas de morbilidad y mortalidad en el pais.

La realizacidn del! programa a nivel micro quedard cubier
ta con la propuesta que hace el equipo de investigacién en el
Capftulo N° VI y la reélizacién del programa a nivel nacional
deberd llevarse a cabo, por las autoridades sanitarias encar--
gadas del control y disminucidén de dicha enfermedad y con apo-
yo de un equipo interdiscipiinario. Para que el programa pueda
ser aplicado en todas las Instituciones del Sector Salud y no
rsélo en ciertos Estados.

- Se ve la necesidad de que se establezca una norma sanitaria

que supervice puestos y comercios de consumo ambulantes ya que
Vsén principales focos de infeccién que desgraciadamente proli-
feran en varias zonas de la Ciudad, asf también la implementa-
cidén de cursos de manejo y cuidado de alimentos dirigidos a co
merciantes que su principal actividad sea el expendio de alji--

mentos.
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"~ Con respecto a las campafias Nacionales de Higliene y Salud -
que den la informacién en forma precisa y eficiente para que
de alguna manera la gente asimile y sea ella la que realice -~
en beneficio proplo y se anulen mitos y costumbres arraigados
mal manejados por nuestra poblacidn.

- Se ve la necesidad de que implementen programas de Educa- -
cién para la Salud donde se les ensefie a 1a gente a utilizar
sus propios recursos en beneficio de la salud, es decir, edu-
car a la poblacién para que ellos mismos realicen la construc
cifn de letrinas que de alguna manera ayuden a la superacién
ge t§n grave problema.

- El equipo ve la necesidad de establecer un programa de se—-
guimiento de casos a ios pacientes con Cisticercosis Cerebral
para que con ésto pueda estudiar m&s directamente a los mis—-
mos, con el objeto de percatar su estado de salud y si las re
comendaciones han sido tomadas en cuenta a fin de poder modi-
ficar los programas en beneficio de su salud.

- Para contar con una mejor supervisidn, es necesario imple--
mentar el nimero de personal para 1a realizacidn de esta fun-
c;én, no siendo asf, se caer{a en el error de no percatar lo
que acontece con los pacientes que se tienen a su cargo; debi-
do a esto el equipo de investigacién considera necesario esta-
blecer un espacio especifico a Trabajo Social dentro de cada -

piso de la Institucién para as{ brindar una mejor atencién a -
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cada uno de los pacientes internados en el Instituto Naciphal

de Neurocirugfa.
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ANERIXIOS




UNTVERSIDAD NACTONAL AUTONGI - RX

= - No. de Cuestionario
ELABORACION DE CUESTIONARIO No, 2 Peena o slaberen, — "

Mtrevidtador

WEX100
ESCUZLA NACTONAL DR TRABAJO SOCIAL.

Rats cusstionario tiene la finalidad de re
oAr informacida que pesmita llewsr a cabdo un ee-
tudio pare la reslirncidn 4e Teeis sobre Cisti--
cercosis Cerebral con el objetive de conocer los
hébitos de consumo e higlene de 1a poblacibn an
unu edad de 15 8 50 afics. La presente investige-
c1én as confidencinl y eerd retomads con fines -
acndémicos, sgradecemas 1a atencidn brindada g~
la veracidad de sus respuestas.

Y. DATOS ORVERALES,

1. Edad 2. Escolaridag 3. Sexo

4. Mo. Civil S.Relixidn

6, Lugar de ¥aciriento 7. Remidencia

JI. COMPOSICION PANILIAR,

Parengesco sqg_}__amm_m:. Ciyil YOcupacidn Y Ineresg

11T, TIPO DE ALI}AMTACIOM,

Bn la (ltims sesans cusntus veces ha conausido 108 sisuientes

slimentost

Alinento Svl dvl 3vl2v [1v. [no eabe

Xo/consus]

Carne de_Res
}CAr

Carna de Cerdo

110

scrdo

| Pescado __
Cernes Priaw

leaguninos.

Tubdrculos

Cereales

Verdurap

Frutne

LActeos

Obeurvaciones, -

1. La carne que coneume L. sdguiere eons

a) mercado - b) tiende de nutiservicio c¢)fianguis d)carnicerfa

~B. Rovise ud. la carne antes de consumirle?
a) sf W) no c) slgunne veces.

‘. Quf medides higifnicus reualira ud, adtes de conrurir las verdurss

a) lavarlas
$) 1as hierve
8) Lus congela




4)Otros. R
4. Cufl es. 1a carne que mayor consums ud, y es de su prefersncia?

Porqué

Observaciones

IV. HABITOS WIGIENICOS.
1. S¢ lavu las manos untes de comer ¥ dnpuag de ir al bafo?
T a) sf b)) no ¢) algunas veces,

2, Con qué frecuencia se bapa?
a) 1 ver &' la semana b) 3 veces m la semana c) Diario,
3. Cuando tiene la necaesidad de evacumr lo hace en:

=) bafio propic b) bafic colectivo c¢) fosa séptica &)} ras del suelo
Con qué tipo de animales convive su fanilia?
a)cerdos b)gallinam ¢) conejos d) perros y gatos ) otros

V. HA3ITOS DE CONSUNMO Y ACTIVIDAD LABORAL.
1. Consune ud. alimentos en su hogur antes de ir B la escusla o al
trabajo? . &) af b) no c¢) mlgunas veces,
2, Bn el deseuapeilo de su actividrd diapone de alguna horu pard comer?
s) of bv) no
3, Cudnto tiemps es el gue dispone ud. para comer?
a) JOmin, b) 1 hora c)} 2 hra. d4) 3 hra § wds o) no tiene
4. Este tiempo le permite a ud, regresar a su casa & comer?
a) af b) no
5., Con qué frecuencia su:le consuoir alimentos en ente tipo de lugn
res?
6. Cuando tiene la necesidad de comer en la calle que es 1o yue ud,
prefiere coger?
7. Cufl ez el motivo por el cuanl elige ud. estos puestos pare Comer?

8. Le gusta comer en ests tip, de pueatos?
9, Ha pensndd ud. que el manejo de estos alimuntos h.enl las pedidas
higiénicas ncaesarims para su consumo? _A)ei b) no
Porqué
10, Qué actividad desempela ud, 7
YI. SALUD DS LA PANTLIA.
1, Con qué frecuancia acudn ad, 8 algdn servicio médico a revisidn?
8} 1 ver al nes b) 1 vez cada )} meses c¢) cada 6 neses
d) 1 vez al 8ano e) no lo h.ce,
2. Ha presentads ud. 4 algin miembro de su familis enferaseapdpe-de

tipo parasitario? a) si (pasa & presunta 3)
b) no (opasa a pregunata 4)

3. Qué medidam tomaron con reanects’ _- esto?

4. Alguni. vez ha tomndo tratazientos de desparasitacidén? &) = ) no
5. Sabe ud. qué es la Cisticercosie Cerebrel? a) S{ b) No
6. Por qué medio mu enterd de ests enfermedad?

7. -S8bs ud. cudles son los mecaniszos de infeccién de la Cisticerco
eis Cerebral?




I.Nlu-mu.w-unh" de eote pad tente?

9. Qué medidas piensa wi. qus sean 1as NE0SEArias PATe preveail ¢o-
s enfersedad?,

Obgerwaciones Generales




LA ADWISICIC! VE LA CISTICERCOSIS CEREURAL SE DA CUaNDO 52
ALTERGA EV BL IMTESTI'O A LA TENIA SOLIUM Y AL EVACUAR, EI' 145 'E
CES FECALES SE ELIMINAYN HUEVECILLOS DEL PARASITO CONTAMINANDO 35U,
MANOS Y DEPOSITAKRDO ESTOS HURVECILLCS EX LOS ALIMERWIOS B CCS'-
ME, ASI TAMBIEN CUANDO SE DEIECA AL AIRE LIJRE, LO3 (WZVRCILLOS -
SON ARROJADGOS CONTAMINANDO SEMIRADIOS Y LEGUMARES WB IUGIBRE LL
HOMBRE Y POR LO TA'TO, CONTRAERA IA EUFERIEDAD.



UNA MEDIDA DE PREVENCION E3 EVITAR EL CONSUMO DE ALI-

MENTOS EN PUESTOS CALLEJEROS O DB DUDOSA PREPARACION HI--
GIBNICA. ’



IA CISTICERCOSIS CHREBRAL ¥S UNA ENPERMEDAD PRODUGIDA
POH WS HUEVAGILILOS DR SOLITARIA, FARASITO QUE SE ALOJA EN —
L INTESTING DEL BOMBRE.



UNK MEDIDA HIGIENICA PARA EVITAR BESTE TIPO DE EN-
FF.RMEDADES ES LAVAR CON ASUA CORRIENTE TODAS LAS FRUTAS -
Y VERDURAS.



OIRA MEDIDA HIGIENICA QUE SE DEJE SEG'UIR PARA BYI_
TAR ‘LA ADQUISICION DE ISTA Ei'fEWEDAD ES LAVARSE LAS MA
0SS  PERSECTAMENTE CON ASUA Y JAI0N DRSPUES DE EVACUAR EL

INTESTINO ¥ AUTES DE PRETANAR O ITI3ERIR




BW CAS0S SEVIROS 31 FACTENTE FU:LDL LIETAR A LA MUER
TZ O 3IEN, (UEDAR CON 3ECULLAS “IUROLOIICAS INCAFACITANTES.



icisTicencesis
COREBAAL!

FARA LLEVAR A CABO LAS MEDIDAS FPREVENTIVAS QUR AYUDAN A EVITAR
ESTA RNPERMEDAD, BS NECESARIO CONOCER La PORMA KN QUE 3B ADQUIERE,
ASI COMO RL CICLO BIOLOGICO DXL PABASITO. INTRRPERIRNDO NN DERERMI-
NADOS PUNTO3 DE BSTE CICLO SB FURDE FREVENIR LA ENPERMEDAD.

~ DENYRO DE LA3 WEDIDAS PIBVIN'PIVAS. LAS NA3 INPORTANTES 30N LAS
SIGUIENTESs BVITAR LA DEPBCACION AL RAZ DEL SUKLO ( CONSTRUYRNDO 4
POSAS SEITICAS ), YA QUE CON LAS LLUVIAS O RI POLYO LOS HURVACILL(CS
ELIMINADOS EN LA3 HECE3 PHCALRS 30N ARRASTRADIS Y (UKDRN CONTAMINAR
BL VMWA O LO3 ALIMENTOS QUZ CONSUMIMOS,
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