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INTRODUCCION

Entre las distintas relaciones que se pl{eden establecer entre
seres vivientes esti el PARASITISMO.

La parasitologia estudia a los seres que viven momentdneamente o
permanentemente sobre y/o dentro de otros organismos vivientes,
obteniendo de los mismos sus alimentos: estudiando también las
relaciones que se establecen entre ambos. El parasitismo es un tipo de
relacién entre dos seres vivos v en la que el Ybeneficio es
exclusivamente unilateral, denominindose Pardsito al ser que resulta
beneficiado de esta asociacién y Huésped u Hospedero al otro
organismo, afectado por esta vida de asoclacién. De tal manera, un
pardsito es aquel que vive a expensas de otro individuo de distinta
especie, pero estrechamente asociado en los aspectos biolégicos y
ecolfgicos durante una parte o la totalidad de la vida.

El pardsito utiliza el organismo del hospedero como su vivienda,
dejando a este 1a funcidén de regular parcial o totalmente sus
relacicnes con el medio ambiente. No solo utiliza al hospedero como
vivienda sino que ademds se sirve de &1 como fuente directa o
indirecta de aliwentos, ya utilizando para tal fin los mismos tejidos
del hospedador o usfructador 1las substancias que éste prepara para su
propia nutricién.

Para que haya prarasitismo, generalmente debe existir accidn

nociva para el hospedero, en mayor o menor grado. Es asi como el



pardsito se convierte en el agente etioldgico de enfermedades
parasitarias que a veces son de caricter grave, pero pueden ser
mortales para el hospedero a plazo breve, pues la muerte del
hospedador implica 1a del pardsito por falta de alojamiento y
manutencién. E1 hembre no escapa de ser hospedero de otros seres que
viven a sus expensas por lo que es d= primordial importancia el
estudio minucioso de la relacién que se establece entre el hospedero
y el pardsitoc as{ como el medioc ambiente en el cual se lleva a cabo
esta relacidn; frecuentemente se olvida de 1las condiciones
climatoldgicas, de las condiciones de la vivienda, suelo y hibitos
personales, que son fundamentales para explicarnos los mecanismos por
medio de los cuales se pueden adquirir una parasitosis.

En  la Repilica Mexicana, se han hecho estudios donde se ha
estimado la frecuencia de las principales parasitosis en nuestro
medio que son:

ASCARIASIS 26.00%, TRICOCEFALOSIS 21,34%, ENTEROBIASIS 20.94%,
UNCINARIASIS 19,20%, HYMENOLEPIASIS 15.87% y GIARDIASIS 18.98%; los
cuales deben ser contemplados no como un problema de tipo médico sino
como un problema socicecondmico, de muy diffcil solucidén para paises
pobres como el nuestro ya que los pafses que mds atienden 1la
prevencidén son los pafses mis desarrollados. En cambio los pafses con
poco desarrollo, como el nuestro, gastan grandes cantidades de dinero
en la construceidn de hospitales, en lugar de incrementar las medidas

preventivas y sanear el medio para interrumpir les ciclos de



transmigién, mejorando. la vivienda, introduciendo agua potable y
drenaje, etc.

De lo anteriormente expuesto pedemos concluir que una alta
prevalencia de parasitosis, sobre todo intestinales refleja, ademds
de la existencia de factores ecoldgicos naturales favorables, las
deficiencias del saneamiento bisico, del nivel general de vida y de
1a educacidn higiénica de nuestro pueblo.

El presente trabajo de investigacién se realizé tomande como
base la inquietud por conocer cuales son los pardsitos intestinales
que afectan con mayor frecuencia la salud y vida de los nifios en edad
escolar de 1la Unidad Habitacional INFONAVIT "Santa Cruz* de 1a
Capital del Estado de Tlaxcala. Para alcanzar este objetivo se
realizardén entrevistas directas; aplicacién de cuestionarios y toma
de muestras de material fecal para detectar el tipn de pardsito que
prevalecia en esa poblacidn.

Ia investigacién nos permitid destacar la magnitud,
trascendencia y vulnerabilidad de este problema de Salud piblica as{
como su incidencia y prevalencia; si bien este trabajo no ayudé a la
solucifn de este problema si se contribuyd a gque se diera el
tratamiento adecuado y oportuno y se tomaran las medidas preventivas
necesarias para que la frecuencia de este padecimliento disminuyera y
as{ coadyuvar al mejoramiento de las condiciones de saiud@ de 1a

poblacién infantii.



I« JUSTIFICACION

En MAxico la frecuencla de parasitosis intestinal es muy
elevada; representa uno de 10s problemas de Salud Pliblica més
diffciles de controlar. Generalmente a este grupo de padecimientos no
se les da importancia, s6lo a nivel de consulta externa; se tratan en
forma individual y excepcionalmente se efectfia una investigacién
epidemiolégica a nivel del grupo famillar o de 1a comunidad para
efectuar un tratamiento integral.

La frecuencia de parasitosis {intestinales en los habitantes de
pafses en vias de desarrollo es elevada y por 1o general se halla en
relacién directa con las deficientes condiciones sanitarias y
ambientales en que se desarrollan l;s grupos de poblacifn, ya que los
hibitos higiénicos y dietéticos son deficientes, 10 cual los hace
m8s susceptibles a 1la infeccién, permitiendo que el parisito
sobreviva y se multiplique en el organismo y producca manifestaciones
clfinicas diversas. Constituyendo grandes y graves problemas médicos y
de Salud Piblica por su alta prevalencia, distribucién précticamente
mindial y sus efectos, tanto sobre el estado nutricional como el
desarrollo fisico y mental de los individuos afectados: la influencia
que estos efectos ejercen sobre las condiciones de salud de los
nifios, la capacidad de trabajo de los adultos y los costos sociales

de la asistencia médica.

Ante este marco referencial vy dado que es notive de interés

especial las enfermedades que padecen los niifios y las consecuencias -



que estas traen en su crecimiento y desarrollo, nos dimos a la tarea
de realizar esta investigacién de campo para conocer el {ndice de
parasitosis intestinal que prevalecfa en 1a poblacidén infantil de
una comunidad seleccionada, aportando informacién a la poblacién
estudiada para que le sirva como elemento de prevecibn para dicho

padecimiento.



II. OBJETIVO GENERAL

- Identificar el tipo, frecuencia y cuadro clinico de las parasitosis
intestinales en 1a poblacién de 6 a 14 afios, residente en la Unidad

Habitacional del Infonavit de "SANTA CRUZ" en la Ciudad de Tlaxcala.
III. DEFINICION Y DELIMITACION DEIL, PROBLEMA

Las parasitosis intestinales son de 1las enfermedades mds
frecuentes e importantes ya que ocupan uno de los primeros lugares
dentro de las tasas de Morbilidad y Mortalidad en nuestro pais. Este
tipo de enfermedades se encuentran distribuidas en toda 1a Repiiblica
Mexicana predominando en sectores socioceconfmicos y culturales de
bajo nivel, lo que representa un grave problema para la Salud Piblica
debido a su diffcil control pues generalmente se encuentra
relacionada directamente con las malas condiciones ambientales y
sanitarias en que se desarrollan determinados nficleos de la
poblacién. Considerande asf, que aproximadamente el B80% de 1la
poblacién que padece las enfermedades intestinales es precisamente 1la
poblacién infantil en edad escolar. También es importante destacar
que los malos hibitos higiénicos son uno de los tantos factores de
riesgo para contraer la enfermedad.

El campo de accidn que compete a esta investigacién se 1imité a

la Unidad Habitacional Infonavit "Santa Cruz" localizada en 1a ciudad



de Tlaxcala; dicho estudio se enfocd a la deteccién oportuna de 1las
enfermedades antes mencionadas tomando como base principal a 1a
poblacién escolar con una edad que oscilaba entre los 6 y los 14 afios

de ambos sexos.

IV. HIPOTESIS

"Todos los nifios en edad escolar son portadores de Parésitos
Intestinales lo cual conlleva a  padecer serlas enfermedades
condicionadas generalmente por el medio ambiente que losrodea y los
malos hébitos higiénicos®.

VARIABLES

En cuanto a las variables se consideran: el tipo de parisito; el
medio ambiente; la edad; el sexo: los hibitos de higiene; los hibitos
dietéticos:; las condiciones sociales y familiares; el status
econdmico y cultural tanto de los nifios como de los padres que son
los que determinan en cierto modo el estado de salud de la nifiez, ya
que los cuadros sintomatoldgicos pueden ser diferentes; determinados
éstos por el tipo de pardsito que pudiera presentar la poblacién

escolar.

INDICADORES

- Medio Ambiente: La contaminacién de la tierra, el agua y el aire -
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son factores determinantes para la nifiez; por lo consiguiente propi

cian y generan enfermedades parasitarias.

La poca informacién que tiene 1la poblacién en general en cuénto a -

10s padecimientos parasitarios mis comunes.

La concepcifn ideolégica en materia de Salud Infantil es deficiente,
probablemente se deba a la falta de interés de los padres a cumplir
las medidad higiénicas para el huen desarrollo y crecimiento del ni

fio en sus diferentes etapas evolutivas.

Parfsito: Es aquel que vive a expensas de otro individuo de distin-
ta especie, pero estrechamente asociados en 1os aspectos biolégico-

y ecolégico qurante una parte o 1a totalidad de su vida

sindrome: Son los signos y Sintomas que presenta un individuo ante

determinado padecimiento.

Edad: Generalmente la poblacién infantil es la mis susceptible de -
padecer enfermedades parasitarias debido a que sus defensas no son-

sblidas afn.

Sexo: Epidemiolégicamente la frecuencia de parasitosis se observa -
con mayor grado de incidencia en el sexo masculino ya que el nifio -

por la propia naturaleza de sus juegos (canicas, trompo, etc.) en -



comparacién con la nifia estd mis expuesto.

b

HAbitos Higiénicos: Conocer la frecuencia del aseo personal, del cam
blo de ropa, sl practica el hébito de lavarse las manos antes de co

mer; antes y después de ir al bafio as{ como antes de preparar los a

limentos.

Escolarjdad: Conocer el nivel de estudio de los padres asf coma el -

grado escolar de los nifios,

HSbitos Dietéticos: Conocer el tipo de alimentos que consume as{ co
mo el proceso en la preparacién de 108 mismos, como también el tipo
de agua que ingiere y 1a incidencia en el consumo de golosinas y ali

mentos callejeros.

- Socio-Cultural: Descubrir la configuracién del micieo familiar y el

perfirl laboral de los padres de familia.

Econémicos: Son determinados por el tipo de actividad y de trabajo -
que desempefia el responsable del hogar.

V. METODOLOGIA DEL TRABAJO.

5.1 Disefio de la Investigacién.
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- Esta investigacién es de caricter descriptivo cuya finalidad fue ob-
'tener datos que permitieran identificar a la poblacién escolar con -
parasitosis intestinales, para ello se recurrid a trabajo de campo y

a la consulta de fuentes bibliogrdficas.
5.2 Poblacidn y Muestra.

2.1- Universo de Trabajo: Todos los nifios en edad escolar (de 6 a 14

afios) residentes en la Unidad habitacional Santa Cruz Tlaxcala, Tlax.
2.2~ Tipo de Muestreo: Aleatorioc simple.

2.3- Tamafio y la Seleccidén de la Muestra: 156 nifios detectados en e~

dad escolar.

2.4- Recoleccién de Datos: Para la estructuracién del Marco Tebrico-
se recurrid a la revisién de fuentes bibliograficas que hicieran re-
ferencia al problema en estudio y se elaboraron fichas de resumen vy

bibliogrificas.

- A partir de las cédulas de entrevistas y cuestionario se procedid

a la concentracién de datos obtenidos en cuadros estad{sticos.

5.3 Tecnicas y Procedimientos.



Se planed inicialmente detectar a toda la poblacidn de dicha unidad
habitacional en edad de 6 a 14 afios de ambos sexos aparentemente sa
nos por medio de entrevista directa que previamente se elabord para

conocer el {ndice de nifios motivo de estudio.

Se impartieron pliticas como introduccién sobre los diferentes pard
sitos Intestinales, asi como las complicaciones que pueden causar -
cada uno de los pardsitos: para que la poblacién conociera las cau-

sas y consecuencias de la Parasitosis Intestinal.

Una vez sensibilizada la poblacién se les dié informacidén del estu-
dio que se proyectaba realizar y la forma de participacién de cada-
uno de ellos, ademis de explicarles que este tipo de estudio era -

inocuo y de esta forma lograr mayor participacién de ellos.

Se adiestrd correctamente en cuinto a cémo debjan recolectar sus -
muestras fecales diariamente y por sels dias consecutivos utilizan-
do frascos de vidrio rotulados con su nombre y nimero de la muestra,

as{ como el lugar donde deberfan llevarlas para su estudio.

El laboratorio clinico analizd las muestras.fecales en preparacio--

nes hechas entre porta y cubreobjetos con técnica directa.

a) Directa: La observacién microscépica se realiza con coloracién -

gota a gota (Lugol, lugol doble + eosina al 1% tionina‘ fenicada
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de Frost, etc.).

b) Técnica enriquecida o concentrada: Con método de centrifugacién-

flotacién (Faust) y de flotacién o levitacién (Wilis-Molloy).

Para el estudio sobre Enteroblasis las muestras se toman también -
por 6 dfas consecutivos (tomandose estas por la maffana antes del ba
fio o sin defecar) de la siguiente manera; colocando 1a cinta adhesi
va transparente en un abatelenguas de madera, se realiza raspado pe
rianal (MStodo de Graham.) para as{ poder obtener, mediante la adhe
sibén los huevecillos que pudieran encontrarse en las mirgenes del -
ano, las muestras se colocan en laminillas porta objetos y poste- -

riormente se observarin en el micfbsccpio.
- En base de los resultados de laboratorios clinicos se aplicdb un -~

cuestionario tanto a los nifios infestados como a los no infestados-

para conocer el peso y la sintomatologfa mis frecuente que presenta

ban.
- Para la programacién se utilizd la gr&fica de Gantt.
5.4 Recursos Humanos, Materiales y Financleros.

~ Humanes:
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- Personal de Laboratorio Clinico.
- Tres pasantes de la Licenciatura en Enfermeria del S.U.A. de la

E.N.E.Q. de la U.N.AM.

- Materiales:
-~Computadora. -Articulos de Oficina.
-Calculadora. _~Instrumental de Laboratorio
~Libros. C1fnicos.
-Manuales, -Escritorio.
-Revistas. -Tarjetas para fichas de traba-
-Instructivos. " jo.
~Lista de paloteo. ~Encuesta.
-Y otros —Cuestionario.

- Financieros:

Se cubrieron gastos de fotocopiado, mecanografiado, engargolado,
transporte, alimentos y otros por parte de las pasantes de la -

Licenciatura en Enfermerfa del S.U.A.
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VI. MARCO TEORICO

6.1 Estudio de Comunidad de 1a Unidad Habitacional Infonavit "Santa —

Cruz" Tiaxcala, Tlax.

El proceso Salud-Enfermedad es continuo y permanente y a &1
estd sometido dindmicamente el Ser Humano como resultado de la
interaccidén con el medio que le rodea (ecosistema-sociedad) as!{ como
de su propio medio interno que tiende a la defensa y al equilibrio;
se hace necesario referir y conocer aspectos de suma importancia de
la Unidad Habitacional “Santa Cruz® 4rea en donde habita la

poblacién en estudio.

Antecedentes Histéricos: La unidad habitacional pertenece al mu-

niciplo de Santa Ana Chiautempan, Tlaxcala fué inaugurada por el
1ic. José 1bpez Portillo Presidente de México y por el Lic. Emilio
Sinchez Piedras Gobernador Constitucional del Estade en el afio de
1982 con 104 viviendas; el terreno fué donado por la Confederaciédn
de Trabajadores Mexicanos (C.T.M.). Actualmente continua en proceso
de ampliacidn en sus diferentes etapas contandc en la actualidad con
800 viviendas, mismas que se han destinado para la clase trabajadora

y de escasos recursos econfmicos, prevaleciendo el sector obrero.

- Localizacién Geoqrifica:

. Altitud: Se encuentra a 2552m. sobre el nivel del mar.
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. Latitud: A 19° 6' 16" y 19° 44! ge latitud noreste.

. Ubicacién: En la Repfiblica Mexicana estd situvada en la regién-
del eje Neovolcinico central del Pafs. En el Estado de Tlaxcala se en
cuentra en el Noreste de la capital del estado a nivel del km. 7 de -
la carretera de Tlaxcala a Santa Ana Chiautempan.

+ Superficie Territorial: Cuenta aproximadamente con 6 sz.

. Limites: Al norte con la Ciudad de Santa Ana Chiautempan.

Al sur con la Ciudad de Tlaxcala Capital del Estado.
Al este con el poblado de Ocotlén.

Al ceste con la carretera Tlaxcala-Santa Ana Chiautem
pan y el peblado de Ixtulco.

. Clima: Humedo, mis caluroso en mayo - julio; con heladas tem--
pranas y fuertes granizadas en el mes de septiembre.

. Precipitacién Piluvial: E1 régimen de lluvias es en los meses -
de mayo, junio, julio y agosto; lluvias deficientes en inviermo.

. Orograffa: Plana.

. Hidrogratfa: No cuenta con recursos acufferos, pero cabe desta
car que la corriente de un manatial pasa por el costado ceste de la -
unidad, mismo que se encuentra contaminado por basura.

. Flora: Recursos forestales minimos en cantidad quedando afin &r
boles de fresnos, capulin, pino, pirul, encino, y jariilas asf{ como -
una pequefia 4rea de pastizal.

. Fauna: Se carece de fauna silvestre, prevaleciendo la fauna do
mesticada y dentro de esta al perro y al gato comin.

- Demografia: La poblacién total es de 4,650 habitantes aunque -
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la poblacién mayoritaria oscila entre los S y 1los 44 afios,
predominando el sexo masculino en un 30.24%. £1 nimero de mujeres en
edad fdértil es muy importante, aungue la mayoria estan casadas y

planifican su familia; en porcentaje del 16% las que no lo hacen es

digno de considerar.

- Educacién: El grado de escolaridad que tiene la poblacidén es
que la mayoria tiene educacién primaria completa ({48.4%) siguiendo

quienes tienen educacién secundaria completa (44%) del total de la
poblacidn. (cuadra 1)

La unidad Habitacional cuenta con dos escuelas que a continuacién se

describen:

Escuela primaria "Vicente Xicohténcatl" que es oficial del
sistema Estatal: cuenta con B profesores que imparten clases,
notdndose que el director también da clases a un grupo, teniendo un
total de 198 alumnos en el finico tum;a que es el matutino. (cuwadro 2}

Ademis se cuenta con un profesor de educacién fisfca y uno de
educacién arti{stica que de manera adecuada imparten sus clases a
todos los alumnos. Entre los recursos materiales se encontrd con que
cuenta con 5 aulas edificadas y una provisional para la imparticién
de clases, una aula para direccién dividida en dos cubiculos, un

cuarto para la bodega y dos sanitarios para hombres y wujeres

respectivamente.
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Jardin de Nifios "Ramdn Ldpez Velarde" esta institucidn educativa
es oficial del sistema Estatal, en recursos humanos cuenta con 2 pro
fesores para impartir clases y ua total de 53 alumnos. ( cuadro 3 )

Ademfis cuenta con dos aulas edificadas, dos bafios y una aula pa

ra direcelén.

- Ocupacién: En cuanto a la poblacién econdmicamente activa la-
mayoria es de obreros, resaltando los empleados y profesionistas; en

menor propocidn los comerclantes y choferes. { cuadro 4 )

- Estado Nutricional y Vacunacional: La poblacidn infantil se--
giin el porcentaje de nuestra encuesta esti protegida con las inmuni-

zaciones bbsicas del sector Salud.

El sistema alimentario de la poblacién motivo de estudio se ba-
sa principalmente en una dieta consistente en leche, carne, huevos,-
pan, tortillas, verduras, frutas, thé, atole, frijoles, chile ete. -
misma que es rica en hidratos de carbono y grasas; baja en proteinas
por 1o que prevalece un nivel nutricional medio bajo reflejandose -

por los escasos recursos econdmicos dominantes.

-~ Vivienda: La totalidad son c:orldommios~ los cuales estan cons-
tituldos por 2 recamaras, sala comedor, cocina y bafio completor en -~
promedic habitan de 5 a 6 personas en cada casa habitacidn; la cons-
truccidn de las paredes es de ladrillos, techos de concreto y pisos-

de cemento, cuentan con servicio de agua intradomiciliaria, luz, dre
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naje, alumbrado piiblico y pavimentacién de calles y banquetas.

- Sitios de Reunidn o Recreacién: Existen varios espacios recrea

tivos pequefios entre los edificios con juegos infantiles (columpios,-
resbaladillas etc.) una cancha de futbool y un salén social que perte
nece al sindicato de la C.T.M. funciona como‘extencién de presentacig
nes sociales; as{ como para la realizacién de diferentes eventos so--

ciales de la comunidad.

- Comunicaciones y Transportes: La unidad se encuentra bien comu
nicada por encontrarse a un costado de la carretera Santa Ana Chiau--
tempan-Tlaxcala ademis de contar con servicios colectivos de transpor
te (combis) los cuales tienen su terminal dentro de la Unidad Habita-
cional y opera de las 6:00 A.M. a las 21:00 P.M. Cuenta con 2 casetas
de teléfonos piblicos para servicio de los habitantes; la mayorfa de
la poblacién cuenta con radio y televisidn que son medios de difusién
social; no cuenta con telégrafos y correos ya que estos servicios son

brindados por la capital del estado.

- Aspectos_Sociocecondmicos y Culturales: La poblacidn en su ma-
yorfa pertenece al Partido Revolucionario Institucional (PRI): las re
ligiones que prevalecen en esta poblacién son:

Catélica en un 81 %.

Evangelista en un 14 %.

Otras en un 4 ®%.
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La organizacidn o estructura del drganc primordial de la socie-

dad que es la familia estd regido bésicamente por el Patriarcado.

La estructuracién de esta commnidad en relacién con el aspecto ~
polftico soclal es conformade por eleccidn solidaria de cada unc de -
1os individuos formantes de esta poblacién, que conforme a los estatu
tos legislativos conformantes del Estado se nombran los sigulentes:

~ Agente Municipal: Sr. Roberto Nava Herndndez.

~ Suplente del Agente Municipal: FArmando Moreno Lépez.

- Existen en la poblacién los comitds correspondientes a los ser
vicios de agua potable y la luz eléctrica, cada comité lo integran un

presidente dos secretarios y cuatro vocales,

- Problemas Sociales: 1a poblacién manifestd que existe el al- ~

coholismo y pandillerismo aunque no han presentado problemas de tras-~

cendencia si han provocado conflictos.

~ Saneamiento Bisico: Cuenta con servicio de agua, drenaje y al-

cantarillado, luz eléctrica, teléfono pliblico, disposicién de la basu
ra por carro recolector cada tercer dfa; el abastecimiento del agua,-
disposicifin de excratas y desechos sflidos es satisfactoria ya que la
Unidad por ser prototipo de viviendas populares fud construida bajo -
los lineamientos adecuados para estas infraestructuras (INFONAVIT). ~
Sin embargo es necesario investigar a fondo el tratamiento que se da-

a las aguas negras y los hdbitos alimenticios.
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Existen dos tiendas particulares donde se expenden productos de

consume popular. Hay una tienda conasupo que no funciona actualmente,

acuden a la Unidad algunos vendedores ambulantes de frutas y hortali-

zas, también va un tianguis los dfas miercoles de cada semana.

- Dafios a la Salud:

MORBILIDAD:

Principales causas de morbilidad en la Capital del Estado de

Tlaxcalat

General

Infec.Resp. Agudas
Enf. Int. o Enf. Diar.
Amibiasis

Parasitosis
Escabiasis
Hipertensién Arterial
Diabetes Mellitus
T.B.P.

Enfer. Reumdticas

Accidentes

Infantil (-1 Afio)



Bronconeumania
Gastroenteritis

Bronquitis

Preescolar (1-4 Afios)

Gastroenteritis

Neumonia

parasitosis

Escolar (5-14)

Neumonfa

Gastroenteritis

Parasitosis

Escabiasis

Mayores de 15 afios

Amibiasis

Infecciones Respiratorias

Gastroenteritis

MORTALIDAD:

21



General

Bronconeumonfa
Gastroenteritis
Bronquitis
Politraumatismo
Cirrosis Hepética
Accidentes
Neumonia
Desnutricién
Broncoaspiracién

Senectud

infantil (—1 Afio)

Bronconeumonfa
Neumonf{a
Grastroenteritis
Broncoaspiracién
Bronquitis
Desnutricién

Prematurez

Preescolar (1-4 Afios)

22
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Bronconeuminfa
Gastroenteritis
Neumonfa

Desnutricién
Escolar (5-14)

Gastroenteritis
Neumonf{a

Accidentes
Materna

Céncer de Mama

Clncer Cérvico-Uterino

-Reqursog para la salud: La cominidad no cuenta con servicios -
Médicos y de salud propios por quedar la Unidad Habitacional cerca de
ia Ciudad de Tiaxecala, por 1o que la poblacién tiene que acudir para -
su atencién a las instituciones de Salud de la Ciudad de Tiaxcala como

son: IMSS, ISSSTE, SESA y Servicios Particulares.

CONCLUSIONES

Del estudio realizado en la Unidad Habitaclonal se detecta-
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ron problemas de saneamiento ambiental como:

- Mala disposicién de las basuras y recoleccién inadecuada.
- Escasez de agua potable.

- Fauna transmisora.

-~ Drenaje inadecuado.

- Algunas casas-habitacién en malas condiciones higiénico-sanitarias.

Por lo ¢ue se sugiere: Se formen grupos en la commnidad para dar
les pliticas sobre saneamiento ambiental, higiene personal, disposi--
c1én correcta de excretas y basuras, higiene de la vivienda y planifi

cacién familiar.
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CUADRO 1

ESCOLARIDAD DE LA POBLACION ENTREVISTADA EN LA UNIDAD HABITACIONAL -
"SANTA CURZ" TLAXCALA, TLAX. 1992

ESCOLARIDAD FO. %
ANALFABETA 12 0.4
PRIMARTIA INCOMPLETA 80 2.2
PRIMARTA COMPLETA 1758 48.4
SECUNDARIA COMPLETA 1588 44,0
PREPARATORIA COMPLETA 113 3.0
PROFESTONAL 74 2.0
TOTAL 3625 100 %

FUENTE: ENTREVISTA REALIZADA POR PASANTES DE 1A LIC. DE ENFERMERIA

DEL S.U.A. DE IA E.N.E.O. UN A M,



26
GRAFICA 1
ESCOLARIDAG OF LA POBLACION ENTREVISTADA EN LA UNIDAD

HABITACIONAL “SANTA CRUZ" INFONAMIT; TLAXCALA, TLAX,
1992

113 a0 74 12

PRIMARIA SECUNLARIA PREPARATURK HRIMARID PROFESKINAL ANGLFAGETA
DOMPLETA DAMPLETA DAMPLETR IRDOMPLETA

iFS(‘.OLﬂRIDAD I




CUADRO

POBLACION ESCOLAR SEGUN GRADO EN LA ESCUELA PRIMARIA

XICOTHENCATL" DE LA UNIDAD HABITACIONAL “SANTA CRUZ" TLAXCALA, TLAX.

1992,

GRADO No. DE ALUMNOS PROFESORES

12 37 1

29 24 1

30 25 1

40 33 1

50 a1 1

62 38 1
TOTAL 198 6

FUENTE: IBIDEM CUADRO No. 1
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CUADRO 3

POHLACION ESCOLAR SEGUN GRADO EN EL JARDIN DE NINOS "RAMON LOPEZ VE-
LARDE" DE LA UNIDAD HABITACIONAL SANTA CRUZ TLAXCALA, TLAX. 1992.

GRADC No. DE ALUMNOS PROFESORES
22 22 1
3¢ 3 1
TOTAL 53 2

FUENTE: IBIDEM CUADRO

No. 1



CUADRO

4

29

OCUPACION DE LA POBLACION - ENTREVISTADA EN LA UNIDAD HABITACIONAL -

“SANTA CRUZ" TLAXCALA, TLAX. 1992.

OCUPACION FO. %
OBREROS 3346 92
EMPLEADOS 153 5
PROFESIONISTAS 74 2
COMERCIANTES Y
OTROS 52 1

TOTAL 3625 100

FUENTE: IBIDEM CUADRO No. 1
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GRAFICA 2

QCUPACION DE LA POOLACION ENTREVISTADA EN LA UNIQAD
HABMACIONAL “"SANTA CRUZ™ INFONAVIT; TLAXCALA, TLAX,
1992,

2.04% 1. 44%
22% .,

92 30%

(W]

= QHRERQ £ EMPLEAX)

M PROFESQNISTA A CQOMERCWHIE Y
QTRAS
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6.2 Parasitosis Intestinal.

La parasitologfa es la parte de la biologfa que tiene que ver
con los fendmenos de dependencia entre dos seres vivos,el Parésito y
el Huésped.

En la mayorf{a de los casos, sblo se requiere un huésped para que
un pardsito realice su ciclo de vida; En microbjologfa, la relacibn
entre un pardsito y su huésped se le denomina infeccién. Este término
parece ser el apropiado para designér a todas las especies animales
que son Endopardsitos, mientras que ajuellas que son Ectopardsitas
(es decir que estin fijas a la piel o que temporalmente invaden los
tejidos superficiales del cuerpo del huésped) produciendo una
infeccibén. (1)

En un sentido mis limitado, parasitosis se considera como el
estado de Infeccién o Infestacidén con un pardsito animal.

Al hecho de gque un individuo se infecte por la misma especie de
pardsito que ya alberga, y se le llama superinfeccién. En algunos
casos la misma persona infectada puede ser la fuente de reexposicién
originando una autoinfeccidn la cual puede ser externa; por ejemplo,
perianal o ano-boca, a través de los dedos, o reinfeccién interna.

La exposicibén a la infeccién puede tener lugar por una o varias
de las siguientes fuentes: Suelo o agua contaminada: alimentos que

contengan los estad{os inmaduros infectantes del parisito: animales

(1) BIAGI, F. "PARASITOSIS INTESTINALES" P.P. 18,19
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domésticos o salvajes que contengan al pardsito:; otra persona, su ro-
pa, ropa de cama, o medio ambiente inmediatos que lo haya contaminado;
uno mismo. (2)

El suelo contaminado con las excretas humanas es cominmente res-
ponsable de exposiciones a la infeccidn por Ascaris lumbricoides, -
Trichuris trichiura, uncinarias humanas, el agua puede contener quis-
tes viables de flagelados intestinales. (3)

El hombre es directamente responsable de todas o de un nimero -

considerable de infecciones.

2.1. Clasificacién de los Pardsitos:

PROTOZOARINS:

- Giardia Lamblia

METAZOARIOS:

- Platelmintos

. Hymenolepis Nana

~ Nemaltelmintos

. Ascaris Lumbricoides

(2) BIAGI, F. Op. cit. P.P, 20

(3) IBIDEM P.P. 21
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« uncinarias
« Enterovirus Vermicularis

. Trichuris Trichiura (Tricocéfalos) (4)

2.2. Ascariasis

Es una de las parasitosis intestinales que mis afecta al
intestino delgado humano y con mayor frecuencia a los nifios que a
los adultos. Es causada por el Ascaris Lumbricoide o Lombriz

intestinal.

Morfologfa y Anatomfa:

Es un gusano redondo de forma cilindroide adelgazada en sus
extremidades; es de color blanco lechoso o rosado amarillento cuyo
cuerpo se encuentra cubliertc por una cutfcula de quitina (secretada
por el ectodermo) lo que le da clerta consistencia y rigidez a1
animal. Ademis presenta finas estrias circulares 1o que e da cierta
elasticidad. (5)

Se distinguen ficilmente las hembras de los machos ya que estos
son mis pequefios y escasos, llegan a medir de 15 a 20 com., de

longitud ademis tiene su extremidad posterior encorvada en forma de

(4) OTHON CRUZ LOPEZ “PARASITOLOGIA" P.P. 29

(5) BIAGI, F. "ENFERMEDADES PARASITARIAS" P.P. 71-74
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gancho y presenta dos espiculas genitales quetinosas que emergen del
orificio sexual y salen por el ano; en cambio la hembra puede medir
de 20 a 35 cm. de longitud por 3 a 5 mn. de difmetro. Se ha calculade
que una hembra en plena madurez sexual puede contener cerca de 27
millones de huevos y poner alrededor de 200 mil huevos por dfa cuyo
tamafic aproximado es de 35 a 70 micrones. (6)

En l1a lombriz intestinal se distinguen exteriormente 4 ifneas

blanquecinas que lo dividen longitudinalmente en cuvatro cuadrantes de

adelante atrés.

Ciclo Bioldgico:

Para que los huevos llegen a ser infectantes deben permanecer en

4 t tres bajo condiclones favorables

el suelo aproxi
tales: como consistencia floja, humedad, sombra moderada y a una
temperatura de 25'c. ©Estos Thuevecillos son susceptibles a 1la
desecacidn, a la luz solar directa y a temperaturas mayores de 40'c.
[&2]

Los efectos graves, y a veces fatales de la Ascariasis, se deben
a la migracién erritica de los gusanos adultos, ya que al llegar el
embrién al intestino delgado rompe 1la membrana que lo envuelve
transformdndose en larva la cwal perfora la sutil pared intestinal

(6) BIAGI, F. Op. cit. P.P. 711
(7) ALVAREZ CHACON RUBEN “PARASITOLOGTA 1" P.P. 1t



penetrando en los vasos sanguineos y linfdticos llegando al higado, a
vias biljares, vesfcula y apéndice continuando su recorrido por la
vena cavaascendente hasta el ventr{culo derecho del cual a través de
las arterias pulmonares provocando en ocasiones una ligera bronquitis
(sindrome de 1ceffler}. En los pulmones las larvas crecen y se
desarrollan: al cabo de 9 a 10 dfas después de la infeccién pasando
por las vias respiratorias, ascendiendo a 1los bronquios y son
deglutidos 1llegando al intestino delgado donde maduran y se

reproducen. (8)

Mecanismos de Transmisidn:

El hombre adquiere este pardsito a través de la via bucal en
forma directa e indirecta al ingerir huevos infectantes procedentes
del suelo contaminado con heces humanas pero no directamente de una
persona a otra. (9)

Las ensaladas y otros alimentos (legumbres, frutas, carne) que
se ingieren crudos, as{ como el consumo de agua sin hervir, el
translado de tierra contaminada a grandes distancias por pies o
calzado a las habitaciones y medios de transporte sierven de vehiculo

para esta infeccién. (10)

(8} ALVAREZ CHACON Op. cit. P.P. 77

(9) CARRADA B.T. “OBSERVACIONES SOBRE LA PROPAGACION DE_LAS PARASITO-

SIS_INTESTINALES EN MEXICO". P.P. 19
(10) IBIDEM P.P. 711



36

Periodo_de Incubacién:

los vermes llegan a la madurez al cabo de unos 2 meses después

de 1la ingestién de huevos embrionados.

Periodo de Transmibilidad:
Duran mientras viven en el intestino vermes hembras adultas
fecundadas. La mayorfia de los vermes adultos viven menos de 10 meses:

el miximo de vida es inferior a 18 meses.

Susceptibilidad y Resistencia:

Es universal en ambos sexos y en todos los grupos de edad.

Patogenia:

Los parasitos consumen 1los alimentos que se hallan en el
intestino delgado del huésped y fabrican una sustancia que inhiben la
triosina e interfieren en 1la digestién de 1las proteinas en el

paciente por 1o que lo desnutren e impiden su desarrollo normal. (11)

Anatomfa Patolégica:
Durante su migracién por los pulmones los pardsitos pueden
provocar reacciones de Thipersensibilidad que recuerdan el Asma

Bronquial y peribronquitis difusa, en el aparato intestinal los

(11) BROWN Y BELDING "PARASITOLOGIA CLINICA" P.P. 15



cusanos causan reacclones inflamatorias ligeras caracterizadas por
infiltracién submucosa y mucosa con lifocitos, células plasmiticas y

eosindfilios. (12)

Cuadro Clinico:

Cuando existe una infeccién masiva, 1las larvas durante su
migracién por los pulmones originan infiltrados que se manifiestan
por tos, estertores e insuficiencia respiratoria acompafiada de
febrfcula y leucocitosis con eosinofiiia elevada. (13)

En el iIntestino 1la infeccldén pasa inadvertida cuando es poco
intensa, s8lo se caracteriza por irritaciones nasales y anales,
disminucién de peso:; pero cuando es masiva suele causar dolor
abdominad especlalmente a nivel del ombligo, aparece diarrea
semil{quida con moco y cantidades microscdpicas de sangre por las
heridas intestinales pequefi{simas provocadas por la succidn de los
embriones, hiporexia niuseas y vémitos que son transtornos de origen
mecénico irritativo intestinal producidos por los movimientos de los
vermes. (14)

Los sintomas de intoxicacién nervicsa provocados por las
sustancias venenosas emitidas por 1los ascaris son: inquietud,

cefalea, vértigos, prurito nasal, dilatacién de las pupilas, la

(12) BROWN Y BELDING Op. cit. P.P. 117
(13) SANDOVAL C.C."PARASITOSIS MAS FRECUENTES EN _PEDIATRIA" P.P. 115

(14) IBIDEM P.P. 140
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presencia de urticaria que ha sideo atribuida a este parfsito, no ha

sido posible demostrar claramente 1a relacifn de causa-efecto. (15}

Diagndstico:
Puede hacerse con los sintomas descritos anteriormente en todo

caso cuando en las heces no sea posible descubriy un verme adulto se
recurrird al exfmen fundamental de laboratorio que es el
Coproparasitoscdpico seriado por métodos de concentracién el cual
demostrard la presencia de los ti{picos huevecilios. También el
exdmen radiolégico puede confirmar la presencia de parisitos en el
intestino es necesario en los casos en que los vermes introducidos en
el apéndice o en el colédoco provoquen sintomas de apendicitis o de -

colecistitis. (16)

Tratamiento:

Bn relacidn a los medicamentos antiparasitarios debe
establecerse un criterio de seleccifin procurando elegir aquellos gque
satisfagan en mayor grado los requisitos que se exigen para aplicar
un buen antiparasitarios como son: aquellos que llegan hasta el si-—-
tio donde se ubican los pardsitos (intestino, pulmones y otros érga--

nos) ejerciendo una accifn letal sin provocar efectos colaterales in-

{15) ZAPATEROS R.C. "PARASITOSIS INTESTINAL SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIEN

0" P.P. 250
(16) IBIDEM P.P. 255
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deseables en el paciénte, 1la administracién debe ser oral
preferentemente en pocos dias de tratamiento lo ideal, que sea en
dosis dnica y en dosis fija independientemente de la edad y peso. (17)

Ademids que existan presentaciones de ficil manejo y
administracién y que resulten accesibles a 1las posibilidades
econdmicas de los pacientes y de las instituciones.

Los medicamentos que actualmente se utilizan son:

Piperazina.- 100mg.X.Kg.X.dfa,dos dias sin pasar de 4mg.al dfa.

Pirantel.- 10mg.X.Kg. dosis tGnica.

Tiabendazol.- 50mg.X.Kg.X.dfa X.3 dias.

Mebendazol.- 100mg.cada 12 horas durante 3 dfas.

Albendazol.- 400mg. dosis tnica.

Recientemente el albendazol ofrece la ventaja {mportante de
requerirse en dosis Ginica, se ubica en un nivel preponderante para su
utilizacién en campafias comunitarias de Quimioprofilaxis e incluso en
el tratamiento de pacientes individuales, pues elimina el riesgo de
administrar tratamientos incompletos. Practicamente todos ejercen una

magnifica accién contra el ascaris. (18)

Medidas Preventivas:

la prevencién de Ascaris implica saneamiento ambiental,

(17) ZAPATEROS R.C. Op. cit. P.P. 255
(18) IBIDEM P.P. 259



40

disposicién de agua potable, eliminacién adecuada de excretas
evitando asf{ la contaminacién del suelo en zonas inmediatamente
adyacentes a las casas sobre todo en los sitios donde juegan los
nifios, el adecuado control de la fauna nociva, el mejoramiento de las
condiciones bésicas y nutricionales de 1la poblacidn, educacién
higiénica gque garantice la correcta preparacién y manipulacién de los
alimentos as{ como el control efectivo del expendio y venta de
alimentos. (19)

También debe fomentarse en los nifios hibitos de higiene, sobre
todo la prictica de lavado de manos antes de tocar los alimentos y
después de defecar as{ como de no ingerir alimentos que ya hayan

estado en contacto con el suelo. (20)

Prondstico:

En general es bueno, excepto en aquellos casos de parasitaciones
en nifios desnutridos en los que ocurren perforaciones y oclusiones en
las invasiones de los parisitos a otros drganos extraintestinales.

(21)

(19) CRAIG Y FAUST, "PARASITOLOGIA CLINICA" P.P. 342

(20) IBIDEM P.P. 343
(21) IDEM P.P. 346
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2.3 Trichuriasis.

En una infeccién gue se encuentra en todo el mundo,
especialmente en climas cdlidos y hiimedos: son frecuentes en zonas
con endemias de ascaris y uncinarias afectando principalmente a la

poblacién infantil es conocida también como TRICOCEFAIOSIS. (22)

Etiologfa: )
El agente etioiégico es el Trichuris trichiura (Linneo 1771).

Conocido como tricocéfalo o gusano 1itigo.

Morfoloafa:

Es de color blancoa veces rojo amarillento o anaranjado; el
macho mide de 3 a 4 cm. 1a hembra de 4 2 5 cm. de longitud. En ambos
las 3/5 partes anteriores de su cuerps son my delgades
(tricos-cabello) por medio del cual se adhieren a la mucosa del ciego

y del apéndice. (23)

¢iclo Biolégico:
las hembras adultas se fijan a la mucosa cecocblica y

rectosigmoidea en donde copulan y depositan aproximadamente 12,000

(22) BAYONA A. ANDRACA "ESTUDIOS PARASITOSCOPICOS EN LA CIUDAD DE PUE-~

BLA" P.P. 10
(23) IBIDEM P.P. 41



a2

huevos por dfa los cuales son arrojados con el excremento; si caen
en el agua el embrién se desarrolla quedando en estado de vida
latente protegido por una cdpsula muy resistente que les permite
conservar su vitalidad durante varios afios aGn en condiciones
adversas; si caen al suelo arcilloso himedo y caliente al resguardo
de la 1luz directa del sol y a una temperatura de 30° en 2 a 3
semanas se convierten en embriones maduros aptos para la infeccidén
que el hombre lleva con sus manos sucias a la boca, al penetrar esta
larva al tubo digestivo del hombre la cubierta se disuelve y el
pardsito pasa al duodeno y las larvas méviles emigran al clego y al
apéndice donde se adhieren a la mucosa Y en unos 3 meses se
transforman en parisitos adultos de los cuales las hembras vuelven a
ser fecundadas arrojando sus hueveéillos a las heces fecales para

repetir el ciclo. {24)

Mecanismos de Transmisién:

La infeccién es directa no se requiere hospedero intermediario
generalmente se adquiere por via oral, la contaminacién de las manos
por huevos infectantes esparcidos en el. suelo, patlos, corrales y
cercanias de las casas constituyendo el modo mis frecuente sobre todo
en los nifios. (25)

Indirectamente la infeccidén se adquiere por medio de verduras y

(24) BIAGI F. "IMPORTANCIA DE LAS ENFERMEDADES PARASITARIAS" P.P. 5-6

(25) IBIDEM P.P. 73
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otros alimentos contaminados de huevos maduros de tricocéfalo.

Periodo de Incubacién:
Entre la ingestién de huevecillos infectantes y el desarrollo
completo de los gusanos transcurre deneralmente en un lapso

aproximado de 90 dfas.

Periodo de Transmisibilidad:

Mientras exista contaminacién del suelo por huevos embrionados
lo que esti supeditado a 1a longevidad del gusano, no conocida con

precisién puede ser de varios afios.

Susceptibilidad y_Resistencia:
En general abarcando todas las edades.

Patogenia:

Al ser ingeridos por el huésped 1los huevecillos ponen en
libertad a la larva que se introduce en una vellosidad del
intestino, descendiendo después hacia el ciego donde se fija o
termina su desarrollo convirtiéndose en un adulto 90 dfas después de

que el huevo fué ingerido. (26)

Anatomfa Patolégica:

(26) CLARK P,R. "PARASITOLOGIA CECSA" P.P. 210
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La parasitacién severa ejerce accién traumitica consistente en
ulceraciones y pequefias heridas en 1la mucosa del ciego con
inoculacién de gérmenes de la flora intestinal provocando una lesién
traumftica ligera pero cuando son muchos aumenta la inflamacién y se
puede producir una reaccién toxémica ya que el tricocéfalo se nutre
con la sangre del paciente presentindose anemia y transtornos

alérgicos de importancia. (72)

Cuadro Clinico:

la presencia del tricocéfalo llega a ser inofensiva y pasar
inadvertida cuando el nfimero de pardsitos es pequefio, pero si se
acurula en gran cantidad (500 hgh) producen cefalea, anorexia,
pérdida de peso, dolor abdomin}:\l tipo cblico, wvdmito, vértigo,
cuadros diarreicos sanguinolentos por irritacién de la mucosa
intestinal, tenesmo y a veces prolapso rectal. (28)

Cuando la infeccién es grave puede dar anemia muy importante
acompafiada por diversos transtornos al grado de haberse registrado
casos mortales. Se han descrito cuadros dolorosos en fosa ilfaca
derecha asf como apendicitis supurada por tricocéfalos; a veces ese

tipo de lesiones puede no mostrar los tricocéfalos en el estudioc

(27) CLARK P.R. Op. cit. P.P. 218

(28) BAYONA A. ANDRACA "ESTUDIOS PARASITOLOGICOS EN LA CIUDAD DE PUE-

BLA" P.P. 47
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anatomopatoldgicos por las migraciones que éstos hacen pero debe

recordarse que el ciego los aloja frecuentemente. (29)

Diagnéstica:

El diagndstico clinico diferencial es como la mayorfa de las
helmitiasis por medio de 1laboratorio, se realiza un estudio
coproparasitoscépico en el cual se hace el recuento de huevos: se
calcula que 150 hgh corresponde a un pardsito adulto y los pacientes
con menos de S000 hgh en generai no sefren clfnicamente ningin
afntoma. Cuando el recuento de hueves no es un dato preciso pues la
ovoposicién o el volumen fecal no son constantes no puede dirsele un
valor exacto a 1la ¢ifra por lo que deken practicarse tres recuentos

de muestra de dfas mas o menos consecutivos. (30)

Trataniento:

La experiencia mundial ha demostrado que la quimioterapia con
exmen previc de 1las heces y 1la educacién comunitaria, son la finica
forma racional y préctica de luchar eficazmente contra los pardsitos
intestinales.

El tratamiento individual con mebendazol o albendazol es eficaz

contra la trichuriasis, a la dosis de 100 a 200 mg. dos veces al dia

{28) BAYONA A. ANDRACA Op. cit. F.P. 49

(30) GOODMAN Y GILMAN "LAS BASES FARMACOLOGICAS DE LA TERAPEUTICA®

P.P. 1001
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Mecanismos_de Transmisifn:

1a via de entrada es por alimentos y bebidas contaminadas por
las manos, por la ingesta de huevos presentes en la ropa de cama
sucia, asientos de retretes o directamente del ano a la boca.

Esta infeccidn sobre todo de origen murino es mds comin en
nifios susceptibles; asf como losde este origen son menos peligrosos
que los de origen humano dicha infeccién se ve mis frecvente en

familias ¥ grupos institucionales que la poblacidn general(37)

Periodo de Incubacidn:

De 1la fecha en que los huevos son ingeridos al completo
desarrollo del verme en el intestino, transcurren generalmente 1§
dfas los huevos aparecen en las heces en un mes despuds que el

gusano alcanza ia edad adulta.

Periodo de Transmisibllidad:

Mientras el individuo arroje huevos en las hares lo que
pricticamente se puede dar por tiempo indefinido, pués aunque su
longevidad parece no ser muy larga el hombre es hudsped definitivo y
por autoinfeccibén la enfermedad puede prolongarse por tiempo no

previsible. (38)

{37) GARUSO P. Op. oit. P.P. 12
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Susceptibilidad y registencia:

La susceptibilidad es general y no se conoce inmunidad.

Patogenias
Acclén traumbtica e irritativa en vellosidades del duodeno.
Accién mecdnica u obstructiva dificultando la absorcién
intestinal, dando lugar a fendmenos centrales sobre todo cudndo es

multiple. (39)

Anatom{a Patolbgica:

Generalmente no hay lesién de la mucosa intestinal, pero puede
producirse una enteritis por infeccién masiva habiendose comunicado,
1a presencia de hasta 2000 vermes, las infecciones 1ligeras ocasionan

transtornos abdominales vagos. (40)

Cuadro Clinico:

Cuando el nfimero de vermes es minimo la parasitosis es bien
tolerada. Es importante notar que la sintomatologfa suele presentarse
en pacientes que eliminan mis de 15000 huevos por gr. de heces
manifestandose entonces sintomas abdominales vagos, transtornos del

apetito, dolor abdominal, meteorismo y diarrea. (41}

(39) JAWERTE E. NELNCIL Op. cit. P.P. 614
(40) GALLEGOS "ATLAS DE PARASITOLOGIA" P.P. 7

(41) IBIDEM P.P. 14
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durante tres dfas.

El oxantel es un producto bien tolerado y no produce efectos
téxicos; para tratar ifecciones por trichiura se recomienda una
posologfa de 10 a 15 my/kg/dfa durante 2 a 3 dfas.

A nivel de consultorio o de campafia es recomendable el
tratamiento de todos los casos, ailn con infecciones leves,
presentando atencién particularmente a las familias de los nifios con
poliparasitismo asociado a Marasmo o Kwashiorkor., tuberculosis,
paludismo y otras enfermedades energizantes aiin cuando se considere

que 1la reinfeccién subsecuente es casi inevitable. (31)

Medidas Preventivas:

Cuando en una comunidad se logran avances efectivos en los
sistemas de saneamiento bdsico y en especial, en los alcantarillades
el grado de extensién de las infecciones humanas dependeri del empleo
adecuado de ese beneficio. Si a través de la educacidn no se
modifican los hibitos higiénicos de 1la poblacién principalmente de
los grupos infantiles, es posible que se formen "nichos ecoldgicos"
por la contaminacién fecal del suelo, asociado a microclimas
favorable al mantenimiento de la endemia, los cuales facilitan las
infecciones nuevas entre individuos que viven prdximos a dichas

unidades biéticas minimas asi mismo dependerd de la contaminacién de

(31) GOODMAN Y GILMAN Op. cit. P.P. 1017
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1as hortalizas, las fresas y otros alimentos (Fecalismo).(32)

ta 1lucha contra 1a parasitosis intestinal serd diffcil de
emprender y sostener por perifdes largos, como lo requiere una
campafia bien planteada, si la poblacién informada y motivada no
participa en esa 1lucha, 1la educacién sanitaria tilene 1limitada
influencia cuando estd divorciada del sistema educativo en general,
por ello, la ensefianza parasitolégica bisica debe integrarse en los
libros de texto y materiales de clase, teniendo como objetivo

a los nifios y a los jévenes (33)

Prondstico:
Es bueno en la mayorfa de los casos la parasitosis cede con e1l -

tratamiento adecuado.

2.4 Hymenoleplasis Nana.

Es una parasitosis del grupo de los geohelmintos ampliamente
distribuida en 1la poblacidn infantil, mis comfn en grupos de familia
hacinadas y en nifios de 2 a 15 afios de edad, aumentando ligeramente
en la adolescencia. Esta infeccién también es conocida como
Infeccidén por Tenia Enana y es mis frecuente en el sur de E.U. y en

México. (34)

(32) HERNAN SAN MARTIN “SALUD Y ENFERMEDAD" P.P. 178

(33) IBIDEM P.P. 178

(34) ROBBINS. STANLEY Y L. "TRATADO DE_PATOLOGIA ESTRUCTURAL Y FUNCIO-
NAL _ENFERMEDADES CAUSADAS POR HEMILTOS"

P.P. 488
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Etiologfa:
El agente causal de esta enfermedad es la Hymenolepis Nana

propia del hombre.

Morfologfa:

El verme es corto, mide de 10 a 45 mm. de longitud por 0.1 a 0.5
mm de grosor tiene un retolo corto y retrictil con un anilloe dnico
provisto de ganchos pequefios y 4 ventosas en forma de copa con las
que el animal se adhiere a las paredes del intestino, su cuello es
largo y estrecho su cuerpo aplanado y plurisegmentado, es decir
formado por numerosos anillos llamados proglétides que en promedio
son de 120 a 200. E1 habitat de estd ténia es el duodeno y la primera
porcién del ilion . (35)

Ciclo Bioibaico:

en el intestino delgado los huevos pierden su envoltura y los -
embriones llamados Oncoesferas penetran en las vellosidades
intestinales convirtiendose en formas larvarias 1llamadas
Cisticercoides al salir de 1la vellosidad se adhiere en la mucosa
donde inician su crecimiento para convertirse en gusanos maduros en
10 a 12 dias en ocasiones puede ocurrir autoinfeccién intestinal pués
la Oncoesfera en lugar de salir del hospedero con las heces puede

madurar en el tubo intestinal repitiéndose asi el ciclo vital.
(36)

(35) ROBBINS, STANIEY Op. cit. P.P. 452

(36) GARUSO P. "PARASITOSIS INTESTINALES" P.P. 10
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En infecciones masivas la sintomatologfa abdominal se hace mis -
intensa, la diarrea es songuinolenta y presenta vémitos, insomio, -

irritabilidad, anemia y pérdida de peso.

Diagnéstico:

a). Clinico Diferencial.
Diffcil. Sus manifestaclonas se confunden con las de otras -
helmintiasis.

b). De laboratorio y Gabinete.
Exfmen coproparasitoscépico de heces para descubrir Hueveci--
llo0s, preferentemente en tres muestras obtenidas en dfas con-
secutivos. El frotis directo y la flotacién son dtiles.

c). La presencia de huevos caracter{sticamente diferenciales en -
las heces constituyen un recurso seguro para hacer el diagnés

tico del himenolepiasis. (42)

Tratamiento:

Miclocamida (yomesan bayer). Tableta de 500 mg.

TAELA DE DOSIFICACION
DOSIS DOSIS INICIAL 6 DIAS SIGUIENTES

Adultos y nifios mayores de 4 tabletas 2 tabletas

(42) GALLEGOS Op. cit. P.P. 15
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8 afios.
Nifios de 2 a 7 afios 2 tabletas 1 tableta
Nifios menores de 2 afios 1 tableta 1/2 tableta

las tabletas se administran por vfa oral, masticadas, después
de un desayuno ligero. Al cabo de 3 a 4 se puede administrar un
purgante salino (Bifosfato de sodio). Augque no es indispensable.
(43)
DIFENATO. Tabletas de 500 mg.

El albendazol (zentel). Tambien se ha mencionado como titil en
el tratamiento de hymenolepis nana;

En adulto y nifios mayores de 2 aflos, dos tabletas de 200 mg. o -
el contenido de un frasco de 10 mi. {400 mg) una vez, al dfa por tres
dfas consecutivos.

En nifios de 1 a 2 afios, una tableta o 5 mi. de la suspensién. -
en casos comprobados de H. nana. se recomienda repetir el tratamiento
a los 10 y 21 dfas. No son necesarios procedimientos especiales, como

ayuno o uso de laxantes. (44)

(43) GOODMAN Y GILMAN “LAS BASES FARMACOLOGICAS DE YA TERAPEUTICA , -~

DROGAS USADAS EN 1A QUIMIOTERAPTIA DE TA HEIMIN-
TIASIS". P.P. 1023

(44) IBIDEM P,P. 1024



53

Medidas Preventivas:

Dado que las infecciones humanas son casi sinexcepciéncausadas
por la ingestién de huevos presentes en la ropa de cama sucia,
asientos de retretes o directamente del ano a la bhoca es de
fundamental importancia las medidas higiénicas personales
particularmente en familias numerosas; tales como lavado de manos
antes de comer y después de ir a defecar.(45)

Cuando se encuentra un alto {ndice de prevalencia en una
comunidad, se debe de investigar la fuente de infeccién mejorando asi
las condiciones sanitarias ambientales, un buen control de fauna
nociva y transmisora, elaboracién de letrinas cuando no exista red de
drenaje, procurar el abastecimiento de agua potable a la mayor parte
de la poblacién. Evitar el fecalismo sobre la superficie del suelo,
educar a la gente sobre todo a los nifios para gue hagan un uso
adecuado del retrete, proporcionar una dieta tien equilibrada ya que
este reduce la susceptibilidad a la infeccidén, no permitir que los
portadores manejen alimentos, evitar la ingesta de alimentos o

bebidas de dudosa calidad higiénica.(46)

Pronfstico:

Es favorable si se tratan a tiempo la parasitosis.

(45) HERNAN SAN MARTIN “SALUD Y ENFERMEDAD" P.P. 179

(46) IBIDEM P.P. 180
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2.5 Enterobiasis.

Es una vermiosis o helmintiasis intestinal humana extendida por

todos los paf{ses del mundo conocida tambien como OXIURIASIS.

Etiologfa:

Es causado por el enterobius vermicularis 1lamado también
“oxiuro" o "alfilerillo”, pertenece a la clase nemitoda, es de cuerpo
alargado de color blanco dotado de una gran movilidad, su extremidad
anterior estd provista de ensanchamiento vesiculoso 1lleno de liquido
claro. El macho mide de 2 a 5 mm. de longitud, l1a hembra tiene una

logitud de 8 a 13 mm. (47)

Ciclo Bioildgico:

Al ingerirse estos huevecillos se situan en el intestino delgado
durante las rrimeras fases de desarrollo, los cuales son petuefiisimos
de forma eliptica ¥y revestidos de una membrana lisa; dichos
huevecillos se abren dando salida a los embriones de los que se
derivan las larvas que pasan al ciego y en 2 a 4 semanas se
transforman en pardsitos adultos. (48)

La hembra adulta después de ser fecundada emigra durante la no--

che hacia el recto en donde deposita sus huevos en los mirgenes del -

(47) FARIAS LARIOS M.G. "VIABILIDAD DE HUEVOS LARVADOS DE ENTROVIRUS

VERMICULARIS A DIFERENES TEMPERATURAS" P.P.
120

(48) IBIDEM P.P. 122
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ano, periné, glfiteos, y cara interna de los misculos produciendo
prurito interno, escarificacién e infeccidén de 1la piel; los huevos
en fases Infectantes en ocasiones se abren en la mucosa anal y las
larvas quedan en libertad asciende por el intestino donde se
transforman en adultos y 1llegan al ciego. Estos mecanismos permiten
la posibilidad de reinfecciones frecuentes. Cuando los huevos son
expulsados por el excremento si caen en un sitio seco como la tierra
o en las ropas se enquistan y viven mucho tiempo en estado latente
hasta que sean ingeridos nuevamente; pero si caen al agua mueren muy

pronto. (49)

Mecanismo de Transmisidn:

Se adquiere por la ingestién de huevos larvados infectantes por
los siguientes mecanismos:

Autoinfeccién (ano-mano-boca). Esta se produce sin ningfin aporte
externo, partiendo de huevos producidos por el parisito dentro del -
mismo hospedero. Esta tiene dos variantes.

a).~ La externa: Se presenta en los nifios en las que se efectfia-

un circuito ano-bucal, al rascarse el ano llevarse las ma--
nos a la boca y chupar las ufias contaminadas por el propio-
rascado anal.

b).~ La interna: Se explica comola salida inmediata del embrién,

(49) FARIAS LARIOS Op. cit, P.P. 123
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que estd dentro del huevo en los mirgenes del ano y su as——
censo por el recto o bien las hembras adultas que se encuen
tran en la mucosa del colon, ah{ mismo pondrfan huevos que
se abrirfan "IN SITU".

Las larvas que se encuentran en los mirgenes del ano pueden inva
dir por via rectal a los compafieros de cama, sobre todo nifios y es-
posos; es muy comin en lugares donde hay convivencia con muchas perso
nas como internados, guarderfas, escuelas en donde el contagio es di-
recto al darse la mano, los huevecillos son llevados a la boca a tra-
vés de los espaclios interdigitales.

Por migracién retréarada del pardsito (retroinfeccidn). (50)

Periodo de Incubacidn:

Despiies de la ingestién de huevecillos las larvas liberadas mu--
dan dos veces el intestino delgado, antes de alcanzar el estado adul-
to y poder efectuar la cbpula. El ciclo vital se completa en un lapso
de cuatro a seis semanas, se inician las primeras migraciones hacia -
el recto y ano de hembras grividas consecuentemente aparecen los pri-

meros sintomas. (51)

Periodo de Transmisibilidad:

(50) DELGADO Y GARNICA "PROBLEMAS QUIRURGICOS POR ENTEROVIRUS VERMICU-
LARIS". P.P. 6§

(51) IBIDEM P.P. B
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Debido a las reinfestaciones este concepto carece de aplicacién
clara. la longevidad del gusano no estd bien definida, pero se

considera corta.

Susceptibilidad y Resistencia:

Es universal. Mis frecuente en los niflos y grupos econdmicamente-

débiles.

Patogenia:

El enterovirus vermicularis rara vez produce lesiones
importantes, accién traumitica, mecénica, irritative y probablemente
téxica: producen pequefias mordeduras en rmmcosa rectal, regién
perianal, irritacién wvaginal provocando wvulvitis, varingitis,
endometritis, salpingitis o peritonitis y si pasa a otros drganos da

origen a infecciones graves. (520

Anatomfa Pataldaica:

Al fijarse los pardsitos a la mucosa del ciego, ileon y apéndice
puede causar reaccidn inflamatoria mfnima pero cuando invaden 1la
mucosa superficial originan reaccién granulomatosa crénica muy
semejante a la T.B.; rara vez hay reaccidn inflamatoria grave, suele
ser descublerto fortuitamente en el apéndice extirpada por otros

motivos. (53)

{52) DELGADO Y GARNICA Op. cit. P.P. 251
(53) IBIDEM P.P. 252
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Cuadro Clfnico:

El sintoma mAs importante esti representado por el prurito anal
que es mis intenso en las horas nocturnas, esto se debe a 1la
irritacién de la mucosa del Gltimo tramo intestinal a causa de 1a
deposicién de numerosf{simos huevos en las cercanfas del orificio anal
por parte del Oxiuro adulto femenino; a la exploracién anal hay
enrojecimiento y moco sanguinolento mezclado con residuos fecales
tanbién se puede hallar pequeflas lesiones mucosas y cuténeas
perianales provocadas por los vermes y por el rascado del nifio que no
resiste el molesto prurito; en algunas ocasiones las nifias presentan
prurito vulvar. (54)

Los oxiuros pueden provocar transtornos como falta de apetito,
niuseas, vémito, diarrea, dolor abdominal localizado en fosa ilfaca
derecha y en casos graves transtornos nerviosos como cefalea,
inquietud, irritabilidad, vértigo prurito nasal y transtornes

neurops{quicos. (55)

Diagndstico: (56)
a).~- Clf{nico diferencial.
piffcil, solamente de presuncién. El prurito anal nocturno-

v las lesiones locales de rascado son orientadores. La pre-

{54) FAIGUENBAUM Y MENESES “SINTOMATOLOGIA DE LAS OXIURIASIS" P.P. 6
(55) IBIDEM P.P. 10

(56) IBIDEM P.P. 14
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sencia de las hembras {Hembras de hilc) en los mirgenes del
ano y regidn perianal, o incluso raramente en las heces, -~

son determinates para el diagnéstico.

b).- De laboratorio y gabinete.
Identificacién de huevecillos por medio de la técnica de -~
Hall (NIH), de Graham o sus variantes. las tomas de las -
muestras se debe de hacer por las mafianas antes de que el -
paciente se haya bafiado o haya evacuado; en forma seriada -

por siete ocasiones.

Tratamientq:

Se cuenta con varios férmacos que han mostrado una alta efectivi
dad en el tratamiento de esta helmintiasis, tales como:

- pPiperazina 50 mg./kg/dfa/7 dfas suspender 7 dfas y volver a repetir
7 dfas.

- Pirvino 5mg/kg/sin pasar de 300mg. dosis Unica, que puede repetirse
a los B8 dias (conviene advertir al paciente que las heces adquieren
un color rojo brillante.

- Pyrantel 10mg/kg/dosis {nica.

- Mebendazol 200 mg/d{a/3 dias.

- Albendazol 400 mg/dosis Unica. (57)

(57) MARTUVELLI QUINTANA “FRECUENCIA DE LA PARASITOSIS INTESTINAL EN

NIROS DE LA REPUBLICA MEXICANA“". P.P. 36
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Medidas preventivas:

La prevencidn de este parisito consiste en mejorar la educacién
higiénica haciendo énfasis en el cambio de ropa personal y de cama;
aseo escrupuloso de las manos corte y cepillado de ufias; indicar el
uso de calzoncitos de hule en los nifios durante las noches para
evitar que se rasque directamente la piel, aplicacién de pomadas
mercuriales o a base de tlabendazol en la regidn anal y perianal
durante las noches, para impedir que la hembra grévida salga al
exterior a depositar sus huevos. Evitar el hacinamiento y 1a
promiscuidad, evitar el consumo de alimentos contaminados, orientar
sobre el uso adecuado de los retretes as{ como el aseo en la regién
perianal después de cada evacuacién, otras medidas adicionales ftiles

son el cambio diarioc de ropa personal y de cama. (58)

Prondstico:

Este es favorable si el tratamiento es oportuno y no existen

complicaciones.,

2.6 Giardiasis

La Glarda en un pardsito cosmopolita mAs frecuente en los climas
cilidos, poco frecuentes en climas templados, se observa en nifios y

en adultos; también se conoce con el nombre de Lambliasis.

{58) MARTUVELLI QUINTANA Op. cit., P.P. 111
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Etiologfa:
El agente etioldgico es la Giardia Lamblia, en honor al profesor
A. Glard de Paris, y a el Dr, F. Lanbl de Praga, también es conocida

como Giardia Entérica.

Morfologfa:

Tiene forma de corazdn con un extremo anterior ancho, redondeado
y el extremo posterior en punta; es bilateralmente simétrico, mide de
10 a 20 micras de 1longitud y de 6 ‘a 10 micras de ancho, tiene una
depresién anterior que utiliza como ventosa para adherirse
transitoriamente a la pared del intestino, en el duodeno, porcién
proximal del yeyuno, conductos biliares y vesfcula; presenta dos
nlicleos grandes muy visibles y otras diversas estructuras dentro de

su citoplasma. (59)

El pardsito se alimenta absorbiendo substancias nutritivas del
contenido intestinal y de las cdlulas epiteliales de la mucosa, su
reproduccién es favorecida por el medio alcalino y cuando la dieta es
rica en carbohidratos: El enquistamiento se produce cuando las
materias fecales 1iquidas se comienzan a deshidratar gradualmente en
su trédnsito hacia el colon, los trofozoitos retraen sus flagelos en

los axonemas, los que toman forma de cuatro pares de cerdas curvas,

(59) TORRELLA Y ORDAZGOINTI "PARASITOSIS INTESTINAL PEDTATRICA"

P.P. 296
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el citoplasma se condensa y forma una membrana hialina, los quistes
son ovoides y miden de 7 a 10 micras de largo contienen dos nficleos
llamados inmaduros y cuatro nlicleos maduros: Se localizan 1los
trofozoitos en el duodeno e intestino; los quistes as{ formados se
excretan a las heces en donde puede contaminar el suelo y los
alimentos, iniciéndose un nuevo ciclo cuando son ingeridos por un

nuevo hospedero. (60)

Mecanismos de Transmisién:

La infeccidén se adquiere por medio de 1a ingestidn de agua, o
alimentos contaminados con materia fecal humana que contengan la
forma quistica del pardsito. Es usual que el contaglo sea por
contacto intimo de paclentes infectados con los no infectados, se
observa en orfelinatos, familias numerosas y asilos.

También mencionamos la contaminacién de verduras regadas con
aguas negras, inadecuado cocimiento de 1las mismas, deficiencia

higiénica de los manejadores de alimentos. (61)

Periodo de_Incubacién:

Desde el romento de la infestacidn en el huésped, puede vivir
en el cuerpo humano sin producir problema y solo se manifiesta cuando

existen acciones mecdnicas que pueden transtornar la absorcién de

(60) SPIRO, HOWAR M. "ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL INTESTINO DELGADO"

P.P. 488
(61) IBIDEM P.P. 450
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vitamina “"A" y Grasas, ademis de transtornos neuropsiquicos por 1o
que su periodo de incubacidén oscila en un promedio de dos semanas.
(62)
Periodo de Transmisibilidad:

Durante todo el periodo de la infeccién inicial de la nifiez o

debldo a reinfecciones.

Susceptibilidad v Resistencia:
La tasa de portadores asintomiticos es alta, es mis frecuente
encontrarlos en nifios que en adultos y particularmente en familias

numerosas, asilos y orfelinatos as{ como guarderias.

Patogenia:

Es débilmente patégena, estos flagelos no invaden tejidos ya que
se alimentan de 1las secreciones de las mucosas y son estrictamente
comensales en su relacidén con el hudsped; en algunas personas su
accién patégena puede ser: (63)

Traumitica Irritativa: Al fijar su surco suctorio a la mucosa es con

1o que puede transformar 1la absorcién de vitamina "A" y de las
grasas.

Mechnica u Obstructiva: Al proliferar y cubrir grandes zonas de la

(62) GALLEGOS "PARASITOLOGIA" P.P. 300

(63) IBIDEM P.P. 301
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mucosa interfieren en la absorcién antes mencionada.

Exfoliatriz: Porque se alimenta de los nutrientes y sangre.

Anatomfa Patoldégica:

Existe irritacién duodenal con exesiva secrecidén de moco y
deshidratacién, acompafiada de dolor abdominal sordo, meteroismo y
diarrea crénica con heces espesas o esteatorreicas que contienen gran
cantidad de moco y grasa pero no sangre, se ha observado que cuando
se cubren grandes extenciones del segmento superior del intestino
delgado, por las lamblias, prodrfan actuar como barreras para la
absorcién de las grasas y ser asf{ la causa de la esteatorrea y tal

vez esta sea la causa o base anatomopatolégica del cuerpo clinico.(64)

Cuadro Cifnico:

La mayor parte de las veces la infeccién por Giardia Lamblia
permanece asintomitica; situacién mis comin en adultos que en nifios,
comprendiende solamente astenia, adinamia e hiporexia.

Cuéndo las Lamblias son abundantes dejan de ser toleradas por el
hombre y entonces ejercen una accién patégena que produce
enterocolitis con formas especiales de diarrea aguada o crénica
generalmente tipo, disentérico con la consiguiente esteatorrea las
heces pueden ser acuosas, semisélidas o voluminosas y mal olientes a

distintos tiempos de la infeccién. Es comin que se presente malesatar

(64) GALLEGO Op. cit. P.P. 306
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general, debilidad, pérdida de peso, cdlicos abdominales mis o menos
intensos, distensién abdominal y flatulencia; algunos de estos
sfntomas pueden ser por la interferencia de la absorcién de la grasa
o la irritacién del intestino, los si{ntomas pueden continuar por

periodos prolongados. (65)

Diagnéstico:

1a infeccién por Giardia Lamblia no produce un cuadro patognomd
niconico, por Fluoroscopia se desculbre a veces hipermotilidad del
duodeno y yeyuno.

Por medio del laboratorio entre los procedimientos apropiados
tenemos: Coproparasitoscdpico directo para observar los trofozoitos,
se observa en muestra de evacuaciénes diarreicas, los quistes en
evacuaciones formadas, asi como también se realiza exdimen de
sedimento se observan trofozoitos. (66)

Radiggrafias.- Revelan en alqunos casos defectos en la mucosa. En el
diagndstico hay que excluir Ulcera péptica, Enfermedad Celidca de

otra patologfa.

Tratamiento: (67)

Aproximadamente en el 90% de los casos se pueden cobtener buenos

(65) GONZALEZ SALDANA NAPOLEON "INFECTOLOGIA CLINICA" P.P. 159

(66) IBIDEM P.P. 557
(67) IBIDEM B.P. 557
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resultados.

Quinacrina (Atabrine) dosis de 0.1lgr./3 veces al dfa, durante cinco

dfas.
Furazolidona: a dosls de 7mg./Kg. de peso/dfa durante 7 dias.

Metronidazol: a dosis de 20my./Kg. de peso/dia durante 7 dfas.
Prondstico:
Es favorable cundo se establece a tiempo un tratamiento

adecuado.

Medidas Preventivas:

Dar educacién a familias, personales vy residentes en
instituciones, especialmente de atencidén diurna, en materia de
higiene perscnal, educar al piiblico con el objeto de lograr un buen
saneamiento e higlene personal, con la atencién personal sobre la
eliminacién de heces fecales y el cuidadoso lavado de manos,hacer
hincapié sobre las medidas que permitan reducir la posibilidad de
transmisién fecal-oral, dar educacién sobre el consumo de agua,
proteger los abastecimientos piiblicos de agua contra la contaminacién

con heces humanas y animales. (68)

(68) SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA “"CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBELES" P.P. 120
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2.7. Uncinariasis.

Es wuna helmintiasis intestinal conocida también como
Ancilostomiasis, Anquilostomiasis, Anemia de los mineros o Anemia de

los tineles.

Etiologia:
Es causada por el ancylostma duodenal o necator Americanus ambos

son exclusivos del hombre.

Morfologfa:

-~ Ancylostoma Duodenal o Uncinaria: Es de cuerpo filiforme de co
lor blanco rosado o rojizo (segiin la cantidad de sangre que ha
ya almacenado), vive en el intestino delgado del hombre espe--
cialmente en el duodeno pero ha sido encontrado en el apéndice.
El macho mide de 8 a 11 ml. de longitud, la hembra mide de 10
a 15 mi. de longitud, tiene unos ganchos y dientes bucales por
medio de los cuales se fija a la pared del intestino delgado -
produciendo muchas heridas en la mucosa intestinal por las gque
fluye la sangre de la que el pardsito se nutre, la cual no se
coagula debido a la eficaz accibn anticoagulante de clertas -
sustanclas segregadas par las glindulas del pardsito; por eso

algunos gusanos son rojizos en estado fresco.

Necator Americanus: Es muy pequefio, tiene dos érganos cortan--
tes de su capsula bucal en forma de liminas o de placas semilu

nares; su ciclo evolutivo y la enfermedes que ocasiona son si-
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milares a 1os de 1a Uncinaria. (69)

Ciclo Biolégico:

Las hembras liberan cientos de huevos diariamente, los cuales se
eliminan con las heces fecales y son depositados en el suelo donde las
condiciones de temperatura y de humedad son propicios, la germinacién
ocurre de 24 a 48 hrs. 1las larvas logran de 5 a 10 dfas su forma
infectante que al ponerse en contacto con la piel de las personas
(descalzas) la atraviesan, pasan al interior de los vasos cuténeos y
por el ventriculo derecho llegan a los pulmones, pasan a los alveolos,
penetran a la tringquea faringe y por deglucién pasan al esbéfago,
llegan al estémago y de ahf a la primera porcién del intestino delgado
(duodeno) donde se adhieren a las kllosidades y empiezan a succionar
sangre (se estima que cada pardsito succiona mis de medio ml. de
sangre por dia y que un huésped puede perder hasta 100 ml. de sangre
al dfa). (70)

aqui el huevo y las larvas se desarrollan transformindose en
parisitos adultos y al cabo de uno a dos meses de haber penetrado por
la piel empiezan a arrojar nuevamente huevecillos a través de 1la
heces.

Esta infeccién también se adquiere por la ingestidén de agua o

verduras frescas infectadas de huevos microscdpicos o larvas, o bien -

(69) BIAGI F. "IMPORTANCIA DE IAS ENFERMEDADES PARASTTARIAS" P.P. 166

(70) IBIDEM P.P. 173
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transportados mediante las manos y 1llevados acclidentalmente a la

boca. (71)

Mecanismos de Transmisién:

1os huevos expulsados con las heces depositadas en un ambiente
propicio maduran y dejan en libertad larvas Rabditoides, que en 24 a
48 hrs., éstas se vuelven infectantes 1las cuales penetran al
Hospedero por via cutinea, generalmente por los ples y éstos, por
espacios interdigitales y al ha}:erlo producen una Dermatitis
caracter{stica (mazamorra o prurito de 1los minercs), rara vez 1la

infeccién ocurre por ingestién. (72)

Periodo_de Incubacién:

Los sintomas pueden presentarse depués de unas cuantas Semanas o
de muchos meses, segin la intensidad de la infeccién y el estado de

nutricién del huésped.

Periodo de Transmibilidad:

No se transmite la infeccién de una persona a otra, pero los
individuos infectados pueden contaminar el suelo durante varios afios

cuando estén sin tratamiento.

(71) BIAGI F. Op. cit. P.P. 174

(72) ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD "CONTROL DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES" P.P. 174
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Susceptibilidad y Resistencia:

Es universal. Se considera que la infeccifn confiere cierto

grado de inmunidad.

Patogenia:

Se conocen tres periodos de infeccién:

Cuténeo que es ia penetracién de las larvas filariformes por -
cualquier sitio de la plel, principaimente por los espacio in-
terdigitales de los pies y de las manos, su arribo por la der-
mis ocasionan una reaccién inflamatoria que producen enrojeci-
miento cuténeo, erupcién papulosa que evoluciona en pequefias -
vesfculas y pistulas con un pruri:o intenso. Este tipo de le--
siones no tendrian mayores consecuencias a no ser por el pruri
to intenso que obllga constantemente al rascado favoreciendo -
as{ a la penetracién de gérmenes y como consecuencia se presen
ta piodermititis e impetiginazaciones, al cabo de alqunos dias
cicatrizan y pueden dejar manchas discrémicas. (73)

Pulmonar: Es cuando arriban las larvas al pulmdn y desde los —
capilares pasan a los alveolos ocaciocnando rupturas pequefias y
hemorragias as{ como reaccién celular. Cuando el grado de in--
feccién es severo suele observarse infiltrado pulmonar fendme-

nos congestivos, catarrales y eosinofilia. (74)

(73) ORGANIZACION PANAMERICAMA DE SALUD Op. cit. P.P. 175

(74) IBIDEM P.P. 175
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- Intestinal: Esta etapa es producida por los parfsitos adultos-
al fijarse en la mucosa intestinal por medio de sus cépsulas -
bucales, lesionando a los tejidos al lisarlos y desgarrarlos,-
asf como la salida de sangre cuando son alcanzados los vasos -

sanguineos. (75)

Anatomfa Patoldgica:

las lesiones anatémicas dependen de la invasién de la mucosa
intestinal, al paso de los pulmoneé y la pérdida crénica de sangre.

La pared del duodeno esta engrosada por edemas que se localiza-
principalmente en la submucosa, con frecuencia se conserva ficilmente
in situ los pardsitos; alrededor de ellos hay infiltracién de
mononucleares y eosinofilios, a menudo se aprecia ulceracién incluso
gangrena del epitelio mucoso. En los linféticos de la mucosa y en,
los ganglios regionales se advierten alteraciones inflamatorias.

£n el pulmdn se presentan hemorragias e infiamaciones focales en
los casos caracteristicos el paciente esta muy anémico y tiene
concentracién baja de hierro sérico a causa de la pérdida de sangre;
la médula &sea puede ser hiperactiva por eritropopoyesis de
comparacién. (76)

Cuadro Cifnico:

{75) ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD Op. cit. P.P. 176

(76) GARUSO P. *PARASITOSIS INTESTESTINALES" P.P 210



71

La sintomatologia que presentan los pacientes es variable en
intensidad de acuerdo con el némero de parisitos por gramo de heces.

Cuindo el nfimero de pardsitos que lo infectan es de:

25 parfsitos/gh.--la sintomatologfa es nula.

100 pardsitos/gh.--los sintomas son tenues.

500 pardsitos/gh.--los sintomas son muy marcados.
1000 parisitos/gh.-~los sintomas son muy severos.

Los signos y sintomas de la Uncinariasis son fundamentalmente
gastrointestinales y hemiticos; la enfermedad con dolor epigistrico
el cual calma con 1la ingesta del alimento, hiporexia o mis
frecuentemente con una desmesurada necesidad de alimentos (bulimia):
el paciente presenta a menudo una perversién del gusto deseando
ingerir tierra (geofagia), aquejan. también vémitos y diarrea acuosa
con o sin moco, de color café negruzco, se puede presentar fiebre o
hipotermia y en la sangre es comiin la leucocitosis y la eosinofilia.

(77}

Diammdstico:

Debe basarse en los siguientes pardmetros:

Estudio Epidemiolégico y Clinico. Para confirmar se requiere de
exfmenes de laboratorico con el fin de poner en evidencia el agente:

en su fase intestinal se hace fundamentalmente por la identificacién

(77) NELSON W. Y COLS "LIBROS DE TEXTO DE PEDIATRA" P.P. 77
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de la presencia de los huevos en las heces fecales por medio de
coproparasitoscfpico cualitativos o cuantitativos de los primeros, el
que se practica mis en nuestro medio es de concentracién por
centrifugacién-flotacidén (Faust). Se dice que una uncinaria produce
22gh dicha proporcién disminuye a 12 gh en heces pastosas y a 6 en
evacuaciones 1{quidas. (78)

El diagnéstico de certeza de las fases cuténeas y pulmonares es

diffeil de establecer.

Tratamiento:
1.~ Especi{fico.
2.~ Complementario.
Espec{fico: Se utiliza en los siguientes f&rmacos.
~ Mebendazol 100mg/kg/2 veces al dfa/3 dfas.
- Pirantel 20my/Kg/dfa/3 dfas.
- Tiabendazol 25mg/Kg/dfa/5 dfas & SOmg/kg/dfas/3 dfas.
Complementario: En caso de anémia con menos de 79 de hemoglobina
y estando comprometida la funcién hemodindmica debe valorarse la
posibilidad de transfundir paquete globular (no sangre total), a
razén de 20ml/kg. después administrar sulfato ferroso de 12 a 18
mg/kg/d{a durante un mes. Por medidas generales debe instituirse

una dieta bien balanceada. (79)

(78) NELSON W. Y COLS. Op. cit. P.P. 78
(79) ZAPATERO R.C. “PARASITOSTS INTESTINALES, SU DIAGNOSTICO Y TRATA-

MIENTO" P.P.125
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Medidas_Preventivas:

Se debe efectuar a nivel individual y de comunidad.

Individual.~ Indicar una buena nutricién que conduce a una
suficiente resistencia para poder soportar infecciones graves y
compensar 1a pérdida importante de sangre, fomentar hébitos de higiene
especialmente en nifios sobre la prictica de lavado de manos antes de
tocar los alimentos y después de ir a defecar, educar al piiblico en
general sobre los peligros de la contaminacién del suelo por lo cual
se les recomendari el uso de calzado, a la vez que deben realizar
platicas grupales o individuales con el propdsito de mejorar las
condiciones sanitarias y ambientales. (80)

Comunidad.- Prevenir la contaminacién del suelo mediante la
instalacién de sistemas sanitariés para la eliminacién de las heces
humanas, especialmente de letrinas sanitarias en las =zonas rurales.
DPar educacién sanitaria a todas las perscnas especialmente a los nifios

sobre el uso adecudo del retrete. (81)

Pronéstico:

En general es bueno cuando se detecta a tiempo y se lleva un

buen tratamiento adecuado y constante.

(80) ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD "CONTROL DE_ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES" P.P. 77
(81) IBIDEM P.P. 78
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6.3 Programa de Prevencién y Control de Enfermedades Transmisibles.

El programa Nacional de Salud se compone de cuatro partes
fundamentales que son:

-biagnéstico General.

-Objetivos, metas y estrategias generales.

-Programa de Accién.

-Proyectos, Estrategias y Vertientes de Institucidn.

Perc el propésito bisico del programa es elevar el nivel de
salud de la poblacién, procurando tener a la plena cobertura de los
servicios de salud y el mejoramiento de la calidad bdsica de éstos,
asf como a través de la proteccién social de los grupos vulnerables,
todo ello mediante la consolidacién, y desarrolio de un Sistema
Nacional de Salud racional y eficiente.

La tercera parte del Programa Nacional de Salud identifica 13
programas de accién (lineamientos programiticos), agrupados en torno
a los seis objetivos generales, y cuatro programas de apoyo con los
cuales se cubren las materias de salubridad general que previene de -
la Ley General de Salud. Y dentro de esos programas se abarca el
problema de la parasitosis en los objetivos que dicen:

- BAbatir 1a incidencia de 1as enfermedades transmisibles,
limitar las no transmisibles y los accidentes, otorgando prioridad a
las acciones de cardcter preventivo y a través de acciones de
deteccién oportuna de enfermedades, mediante el programa de prg

vencidn y control de Enfermedades.
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Promover la salud de la poblacidn, disminuyendo la incidencia de
los factores que la ponen en peligro y fomentando el autocuidade de
la salud, con los programas de FEducacién para 1la Salud y de
Nutricién.

Coadyuvar al mejoramiento de las condiciones sanitarias y del
medio ambiente mediante los programas de Salud Ambiental, Saneamiento

Bisico y el de Control y vigilancia Sanitaria. (82)

En el Plan Nacional de Desarrollo se reconoce que la Salud es
causa y efecto del dasarrollo del pais. De esta suerte, el
diagnéstica de salud de 1a poblacidén no puede limitarse a la
identificacién y evaluacidén de 1o0s recursos disponibles para su
mejoramiento, sinoc que debe considerar, de manera sistemitica, los
aspectos demogrdficos, econdmicos, sociales y ambientales que 1a
condicionan. 1a mortalidad por tipo de enfermedad es sin duda uno de
los indicadores mds palpables de la vinculacidn entre los niveles de
desarrollo socicecondmico de un pafs y el estado de salud de sus
habitantes. Por un 1lado, las condiciones generales de vida de 1a
poblacién determinan 1a presencia de enfermedades trasmisibles,
particularmente del tipo infeccioso parasitaric y del aparato
respiratorio, as{ como de las originadas por deficiencia de 1a

nutricion; y, por otro lado la industrializacién y la urbanizacidn

(82) PODER EJECUTIVO FEDERAL "PROGRAMA NACIONAL DE SALUD" P.P. 7
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traen aparejadas patologfas de tipo cardiovascular, los accidentes y
las de salud mental. BEn la mortalidad infantil han sido definitivas
las causas asociadas a las enfermedades infecciosas y parasitarias
las cuales figuran entre las cinco principales causas tanto en 1970
como en 1981, (83)

La informacién disponible en materia de morbilidad se limita a
las reportada por las instituciones del Sector Salud. Dentro de las
diez principales causas de morbilidad ocasionadas ©por 1las
enfermedades transmisibles, se observa que durante el periodo
1979-1982 se mantiene sin variacién en orden de importancia las
primeras cinco causas son: las infecciones respiratorias agudas;las
enteritis y otras enfermedades diarreicas; la amibiasis y shigelosis;
otras enfermedades intestinales y 1la influenza. Por otra parte la
ascariasis y la oxiurasis que no aparecieron en 1972, en 1982 ocupan
el septimo y noveno lugar,respectivamente. {84)

Como antes se menciond, el estado general de salud no séio es
resultado de las acciones preventivas, curativas y rehabilitadoras
que desarrolla el sector salud, sino tambien influyen de manera
determinante la presencia de factores relacionados con los niveles de
nerales de blenestar econdmicos y sociales. Los problemas provocados

en la salud por los cambios amblentales muestran dos perfiles

{83) IBIDEM P.P. 31-34

(84) IBIDEM P.P. 36
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bésicos en nuestro pafs. Por un lado, una degradacién ambiental
derivada de un proceso de industrializacién acelerado y desordenado y
por el otro lado la presencia de contaminacidén en zonas rurales y
4reas urbanas marginadas, producto de la carencia de servicios
sanitaros bisicos. las fuentes de contaminacidén adoptan diversas
formas. Asf, 1las del agua y alimentos de consumo humano estan
asociadas a deficiencias en la provisién de equipamiento sanitario
propician el surgimiento de enfermedades gastrointestinales,
especialmente diarréicas. (85)

otra fuente significativa de contaminacién estd representada por
la carencla de sistemas de disposicién de excretas adecuados, que
did como resultado la prictica de fecalismo al aire 1ibre con 1z
generacién de cerca de 6,000 ton/dfa de excretas en base seca en todo
el pafs produciéndose microorganismos patégenos que son arrastra--
dos por la lluvia o el aire.

Los factores habitacionales que condicionan el estado de salud
de la poblacién, son el niimero de habitantes y su distribucién, el
indice de hacimamiento, el tipo de construccién, la disponibilidad de
agua domiciliarfa y la existencia de drenaje; lo que constituye un
obsticulo para el logro de niveles satisfactorios de salud de la
poblacién, en la medida que la carencia de los servicios mencionados

propician, fundamentalmente, la aparicién de enfermedades infecciosas

(85) IBIDEM P.P. 39
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y parasitarias. Un indicador, aunque indirecto, de 1la correlacién
entre ambos fendmenos, lo constituyen las tasas de mortalidad y
morbilidad. (86)

El estado general de la nutricién del pai{s presenta dos rasgos
caracter{sticos: una deficiencia crénica en el consumo de productos
bisicos en ciertos estratos y zonas, as{ como una dieta alimenticia
desbalanceada que afecta a la mayor parte de la poblacién.

Los bajos niveles globales de consumo prote{nico y calorificos
y su irregular composicién por grupos y regiones del pafs, ilustran
la magnitud de 1los problemas nutricionales. De acuerdo con el
Programa Nacional de Alimentacién (PRONAL) 1la eniquitativa
distribucién de los alimentos entre estratos de poblacién hace que
aproximadamente un 40% no alcance a cubrir los requerimientos
mfnimos. Sin duda las caracteristicas nutricionales del pais tienen
implicaciones significativas en el &drea de salud. El primer término
las tasas de mortalidad infantil y preescolar estén estrechamente
vinculadas con factores de caricter nutricional; y ademds, 1la
deficiencias dietéticas sefialadas son factores gque elevan la
vulnerabilidad de padecimientos crénicos. ( 87)

La 'medicina preventiva no ha alcanzado los niveles requeridos
debido a tres factores principales:

- Falta de una concepcién de accién integral que ha dade lugar a
la formulacién y ejecucién de programas verticales.

(86) PODER EJECUTIVO FEDERAL Op. cit. P.P. 40

(87) IBIDEM P.P. 42
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- Escasos recursos fisicos y financieros especialmente dedicados
a la prevencién.
- Reducida coordinacién entre las instituciones del sector salud

para un uso éptimo de los recursos disponibles.

Ello condiciona que 1la demanda de atencién médica sea por
padecimientos y riesgos que son factibles de ser evitados o
disminuidos mediante acciones de prevencién. Adicionalmente, no se
han articulado adecuadamente acciones intersectoriales que inciden
de manera funamental en 1los niveles de salud, tales como: vivienda,
agua potable y drenaje. (88)

las acciones relativas a la educacién para la salud han
resultado insuficientes para; satisfacer los requerimientos
nacionales, debido entre otros aspectos a una deficlente concepcién,
la falta de vinculacién con otros sectores de la Administracién
Piblica Federal Yy a los exiguos recursos canalizados, aunado a
dificultades para inducir la participacién de 1a poblacién en
acciones de promocién y proteccién de la salud.

Finalmente, es todavia insuficiente la vinculacién entre los
programas de docencia en wniversidades e instituciones formadoras de
recursos humanos para la salud, y los programas y servicios médico-
asistenciales y de salud piblica del sector. Ademas, 1la

infraestructura para proporcionar capacitacién y adiestramiento a

(88) PODER EJECUTIVO FEDERAL Op. cit. P.P. 82
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personal técnico, as{ como para la formacién del personal
profesional en el campo de la salud pdblica, es insuficiente. Es
preciso considerar que la capacitacién al personal institucional en
buena medida funcicna como estimulo mAs que como una atencién a

necesidades de los servicios. (89)

1os objetivos generales del sector salud en materia de Salud Pi-
blica son:

- Promover la salud de la pablacién zliisminuyendo 1a incidencia de los
factores que la ponen en peligro y fomentando el autocuidado de 1la
salud, particularmente de los sectores rurales y urbanos rezagados-
y con especial preocupacién por los grupos mis vulnerables.

- Coadyuvar al mejoramiento de las condiciones sanitarias y del medio
ambiente proporcionando niveles satisfactorios de salud en la pobla
cidn en general. (90)

Las estrategias para dar respuesta a los problemas sefialados
estan enfocadas en dos sentidos: Primero a la manera en que se
tratari de solucionar y reducir los riesqos y dafios a la salud de 1la
poblacién, determinando los principales puntos de atencién; el
segundo se relaciona con el uso y modernizacién de la infraestructura

(89) PODER EJECUTIVO FEDERAL Op. cit. P.P. 151
(90) IBIDEM P.P. 93
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para proporcionar 10s servicios que promoverin y protegerén la salud.

(91)

Para promover, proteger, fomentar y restaurar la salud de la

comunidad, las acciones se dirigirén a:

- Disminuir y contrarrestar la incidencia de las enfermedades transmi
sibles, no transmisibles y accidentes, bisicamente a través del im

pulso de las acciones preventivas.

- Incrementar a través de la educacién, la participacién de los indi-

viduos en el autocuidado de su salud.

-~ Coadyuvar a mejorar las condiciones nutricionales de 1la poblacidn,-
reorientando los hébitos de alimentacién hacia patrones de mayor -

contenido nutricional.
~ Disminuir y evitar los riesgos y dafios a la salud de la poblacién -
causados por el deterioro del medio ambiente, as{ como por la defi-

ciencia e insuficiencia de los servicios y del saneamiento bisico.

- Establecer nuevas modalidades de atencién al menor que permitirinme

'(91) PODER EJECUTIVO FEDERAL Op. cit. P.P. 151
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jorar sus niveles nutricionales y proporcionar un mejor uso del -

tiempo libre para evitar conductas antisociales. (92)

La promocién de la participacién de la comnidad en el disefio y ope
racién de programas de salud ha recibido hasta ahora escasas aten--
ciones en nuestro paf{s y se ha orientado bisicamente a las dreas ru
rales, a pesar de que las relaciones de los usuarios y los servi- -
cios forman parte crucial de la estructura y funcionamiento de 1los

sistemas de salud.

- La idea fundamental consiste en procurar que la propia comunidad -
constituya un complemento operativo de los programas, asignindole -
tareas para que participe en la gestidén de sus servicios, con el -
fin de lograr un mejoramiento de su nivel de salud. 1a poblacién or
ganizada puede modificar el hibitat a través de obras de sancamien-
to, y colaborar en la solucién de los problemas de contaminacidn am

biental.

- Se reconoce que la participacién de la comunidad es un proceso que-~
debe ser promovido por las instituciones que conforman el sistema -
mediante programas de organizacidn de la comunidad, la capacitacién
de la poblacidn para el cuidado de la salud y la utilizacidn adecua

da de los servicios de salud por parte de la comunidad.

(92) PODER EJECUTIVO FEDERAL Op. cit. P.P. 199
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Ia capacitacién permitird hacer frente a factores adversos a
la salud mediante 1la modificacién a 1a conducta individual y
colectiva a través de acciones simples efectuadas con recursos
propios. (93)

El programa de prevencifn y control de enfermedades agrupa las
diversas accione tendientes a evitar dafio y riesgo a la salud, ya
sea mediante la ruptura del ciclo natural de las enfermedades y su
deteccién  tempran y tratamiento oportuno, © el incremento, por
diversos procedimietos de la capacidad de resistencia individual.

Debe acentuarse que, si bien es cierto que este programa tiene
un caricter especialmente preventivo, no deja de llevarse a cabo
acciones de tipo curativo, particularmente con el propésito de
evitar 1la propagacién de las enfefrredades transmisibles y en su caso
evitar el desarro de 1as no transmisibles y la presentacién de

1a invalidez o la muerte.

Estos programas esté4n dirlgidos a toda la poblacién, pero en
algunos casos a diferentes grupos humanos mis susceptibles de

contraer algin padecimiento o expuestos a mayores riesgos. (94)

(93) PODER EJECUTIVO FEDERAL Op. cit. P.P. 176
(94) IBIDEM P.P. 199
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VII. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

7.1 Procesamiento de Datos

Se trata de una investigacién:
- Descriptiva porque el fendmeno se estudid sin establecer compa-
raciones.
- Observaciocnal porque se presencid un fendmemo sin medificar in-
tencionalmente sus variables. »
- Transversal porque se examinardn las caracterfsticas de el gru-

po en un momento dado y durante untiempo limitado.

Se utilizé como téenica la encuesta y entrevista directa a los
padres de los nifios selecclonados y como instrumento de recoleccién
de datos un cuestionario con 19 preguntas.

Posteriormente a la aplicacién de la encuesta y el cuestionario
se recolectaron los datos, se clasificardén y se tabularén lo cual se
hizo por medio de tarjetas simples. Después del anilisis y sintesis
de los resultados, se procedid a descargar la informacién en cuadros

generales y a la realizacién de grificas.

7.2 Analisis e Interpretacién de Resultados

Se realizardn 775 encuestas a la poblacién en general que habita-

en la Unidad Habitacional “Santa Cruz" Infonavit Tlaxcala para detec——
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tar a los nifios en edad escolar de 6 a 14 afios, tomando como base que
estad{sticamente ei 80% de la poblacién es esta edad padece
Parasliosis Intestinal: los resultados obtenidos fueron en total 156
nifios de los cuales el 36% pertenece al sexo femenino y el 64% al
masculino (cuadro No. 5).

A los padres de familia se les impartid una platica sobre
parasitosis ya que ellos desconocian la importancia y trascendencia de
la misma y as{ mismo se les indico la forma de como recolectar las
muestras y 1lugar donde deberfan 1llevarlas para su andlisis de
laboratorio; se tuvo como resultado que el 55% de los nifios estaban
parasitados, correspondiendo el 24% al sexo femenino y el 31% al sexo
masculino. Esta diferencia probablemente se deba a que los juegos de
los nifios estan mds en contacto con la tierra que las nifias; ya que la
tierra contiene quistes o larvas de algiin pardsito que son llevados a
la boca a travlés de las manos; y el 45% de ambos sexos resultd no
parasitado (cuadro No. 6).

El pardsito que con mayor incidencia se presentd fué el
Enterovirus Vermicularis en un 43% (cuadro No. 7) encontrdndose con
mayor incidencia entre los grupos de 6 a 9 afios de edad, quizds esto
se deba a que:

- Este pardsito vive en forma latente en la tierra y es resistente al
medio ambiente que lo rodea.
- los niffos en esta edad sus hibitos higiénicos son deficientes y al -

iniciar 1a convivencia escolar se contigian unos a otros.
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- La poblacién estudiada vive en hacinamiento ya que las casas habita-
cién estan disefiadas para que hablten 4 personas y en la mayoria vi-
ven de 6 a 8.

- El mecanismo de transmisién es directamente el ciclo ano-mano-boca.

En segundo lugar de incidencia se presentd la Hymenolepis Nana -
en un 36% del total, esto se debe a que 1la poblacién estudiada vive -
en grupos institucionales con hacinamiento y promiscuidad:; existe den
tro de su medio ambiente fauna nociva y transmisora (roedores); tie--
nen malos hibitos higiénicos dietétléos: consume alimentos callejeros
y bebidas contaminadas y las condiciones higiénico sanitarias de las-
casas habitacién son deficientes.

En tercer lugar de incidencia se encuentra el Ascaris Lumbricoi-
des en un 9% el cual su habitat en la tierra contaminada con heces hu
manas y se mecanismo de transmisién es a través de frutas y verduras-
que se consumen crudas sin recibir antes un tratamiento adecuado.

Dentro de los pardsitos que guardardn un porcentaje menor encon-
tramos a la Uncinaria con un 7%, Glardia Lamblia en un 4% y los trico
céfalos en un 1% quizis esto se deba a que el medio ambiente no es =
propicio para su desarrollo ya que es mis frecuente encontrarlos en -
climas cdlidos y himedos. También se observd que los nifios entre los-
6 y 9 aflos de edad que corresponden al 53% estaban monoparasitados -
{cuadro No. 8) y solo 3 casos se encontraron poliparasitados entre la
edad de 8 a @ afios.

En lo que se refiere a los sintomas mis commnes (cuadro No. 9} -

que presentaban los nifios fueron:
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- Evacuaciones diarrdicas con un 22% el cuidl es un transtorno de origen
meclnico irritativo a nivel intestinal producido por los movimientos-
de los pardsitos.

~ Prurito Anal en un 15% producido por las larvas que emigran durante -
las noches hacia el recto donde depositan los huevos en las mirgenes—
del ano.

- Prurito Nasal en un 14% esto es debido a la migracién de los pardsi--
tos provocando reacciones de hipersensibilidad e irritabilidad.

Dentro de la Sintomatologia especifica de la parasitosis se capta-
ron otros signos y sintomas en menor porcentaje debido a que los padres
de familia no la relacicnaron con el padecimiento ya que piensan que -
puede ser un proceso normal dentro del crecimiento y desarrollo del ni-
flo.

Con respecto al peso Y talla de los infantes se registra que el -

55% se encontraban con un bajo peso correspondiendo el 26% a los de 8 a

9 afios y el 19% a los de 6 a 7 aflos (cuadro No. 10); esto se debe a 1la

mala alimentacién ya que ésta es rica en hidrdtos de carbono y grasa vy

baja en proteinaz ademis que la sintomatologia propia del pardsito in--
fluye en la anorexia de los nifios esto tamkién repercute en la talla ya
que se reglstrd que el 51% se encuentran por abajo de la talla normal -

correspondiendo el 3%% a los nifios de 6 a 9 afios (cuadro No. 11).

En cuanto a las medidas higiénico, dietéticas y sanitarias existen
tes en la poblacién estudiada encontramos que el bafio y cambio de ropa-~
en un 59% dicen que lo efectiian cada tercer dia {cuadro No. 12): el 1la-

vado de manos antes de preparar los alimentos el 65% refieren no reali-
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zarlo {cuadro No. 13); el lavarse las manos antes de comer 48% no lo
efectua; el lavarse las manos después de ir al bafio el 77% no lo efec
tua; una proporcién, del 58% del total, acostumbra comer alimentos ca
liejeros (cuadro No. 14); el 66% solamente lava las frutas y verduras
¥y el 25% las consume sin lavar (cuadro No. 15): el consumo de agua es
inadecuado ya que el 81% la ingiere directamente de la llave (cuadro-
No. 16).

En relacién al medio ambiente este se encuentra contaminado ya -
que el 57% tira la basura en los terrenos baldios (cuadro No. 17); la
poblacién muestra poco interés en el cuidado de su salud ya que el -
93% acude a consulta médica solo cuando estid enfermo (cuadro No. 18).

Habrfa que determinar si las causas que originan las conductas -
antes mencionadas se debe al bajo nivel educativo, econdmico y social
ya que la mayoria de la poblacién pertenece a la clase obrera y su -
grado de escolaridad es a nivel Primaria Completa, lo que los condi--
ciona a la falta de interés por mejorar sus hibitos higiénicos-dieté-
ticos; © los recursos con que cuentan son insuficientes as{ como a 1a
falta de informacién por parte del sector salud de los programas espe
cificos de prevencién a la Parasitosis Intestinal y de fomento a la -
Salud.

Con lo anteriormente expuesto consideramos haber logrado el obje
tivo de la investigacién que era identificar el tipo, frecuencia y -
cuadro clinico de las Parasitosis Intestinales en la poblacién de 6 a

14 afios de la Unidad Habitacional "Santa Cruz".
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POBLACION ESCOLAR POR EDAD Y SEXO EN LA UNIDAD HABITACIONAL “SANTA

CRUZ” INFONAVIT, TLAXCALA, TLAX. 1992.

EDAD | peiifno % MasEBE NG * TOTAL | %
8-7 16 10.00 27 17.00 | a3 | 27.00
8-9 16 10.00 32 20.00 | 48 | 30.00
10-11 9 6.00 10 6.00 ] 19 | 12.00
12-13 9 6.00 19 13.00| 28 | 19.00
14 6 4.00 12 8.00 | 18 | 12.00
TOTAL 58 36.00 100 64.00 | 156 |100.00

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR PASANTES DE IA LIC. DE ENFERMERIA DEL -

S.U.A. DE LA E.N.E.O. U.N.A.M.

DESCRIPCION: DE LA POBLACION ENCUESTADA SE ENCONTRARON UN TOTAL DE NI~

ROS EN EDAD DE 6 A 14 ANOS SIENDO ESTOS 56 DEL SEXO FEME-

NINO Y 100 DEL MASCULINO: ARROJANDO LOS RESULTADOS UN POR

CENTAJE DE 36% Y 64% RESPECTIVAMENTE
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CUADRO 6

PREVALENCIA DE NINOS PARASITADOS Y NO PARASITADOS POR EDAD Y SEXQ EN
LA UNIDAD = HABITACIONAL  “SANTA CRUZ", INFONAVIT, TLAXCALA, TLAX.
1992.

P AR AGSI T A DO S O PARASTTADOS ]
SEXO « SEXO ] AMBOS o
EDAD | e, | ® {masc.] * 7™OTAL| * |gpyos| ¥ | TOTAL

6-7 9 6,00} 13 8.33 2‘2 14.00 21 13.00 43
8-9 15 10.00| 16 } 10.26 31 (20.00 17 {11.00 48
10-11 2 1.00] 8 5.13 10 6.00 9 6.00 19
11-12 5 3.00) 9 6.00 14 9.00 14 9.00 28
14 6 4.00! 3 2.00 9 6.00 9 6.00] 18

TOTAL | 37 | 24.CO| 49 | 31.00 86 155.00 70 | 45.00( 156=100%

FUENTE: - IBIDEM CUADRO No. 1

DESCRIPCION: DEL TOTAL DE NIflOS DETECTADOS SE ENCONTRARON PARASITADOS
UN TOTAL DE 86 LO QUE PRESENTA EL 55%; DE LOS CUALES 49-

SON HOMBRES Y 37 MUJERES.
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GRAFICA 4

PREVALENCIA OE NIROS PARASITADOS Y NO PARASITADOS
POR EBAD Y SEXQ EN LA UNIDAD HABACIONAL “SANTA CRUZ"
INFONAVIT; TLAXCALA, TLAX, 1992,
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TIPOS DE PARASITOS ENCONTRADOS EN 10S COPROPARASITOSCOPICOS REALIZADOS

A 10S NINOS INFESTADOS EM LA UNIDAD HABITACIONAL “SANTA CRUZ" INFONA-

VIT TLAXCALA, TLAX.

TIPOS DE PARASITOS 6-7 | 8-9 10%?25—7%2-5%9 TOTAL %
ENTERO VERMICULARIS 10 15 4 7 1 32 43.00
HYMENOLEPIS NANA 5 6 6 7 ] 30 36.00
GIARDIA LAMBLIA 2 1 6 - - 30 4.00
ASCARIS LUMBRICOIDES 2 4 2 - - 8 9.00
TRICOCEFALOS 1 - - - - 1 1.00
UNCINARIA 1 2 2 - 1 6 7.00

TOTAL 22 31 10 14 9 88 |100.00

FUENTE: IBEDEM CUADRO No. 1

DESCRIPCION: LOS RESULTADOS DEMUESTRAN QUE EL PARASITO QUE CON MAYOR

INCIDENCIA SE PRESENTO EN LOS NINOS INFESTADOS FUE EL -

ENTEROVIRUS VERMICULARIS (OUXIUROS) CON UN 43%, CON MA-

YOR INCIDENCIA FRECUENCIA EN 1LOS NINOS DE 8 A 9 AfiOS DE

EDAD: EN SEGUNDO LUGAR DE IMPORTANCIA LA INCIDENDIA FUE

EL HYMENOLFPIS NANA EN UN TOTAL DE 36%; EL TERCER LUGAR

DE IMPORTANCIA Y PREVALENCIA FUE EL ASCARIS LUMBRICOI--

DES CON UN 9%.



GRAFICA 5

TIPOS (E PARASITOS ENCONTRADDS EN LGS COPROPARASITOSCOPICOS
REALIZAOS A 105 NIROS INFESTAOS EN 1A UNIOAD HABITACKINAL
VSANTA CRUZ™ INFONAVIT; TLAXCALA, TLAX, 1992,

M Enoc manciems
Yemicdais mm «
# Giorda Lamttio Aaceria
Lunbricades
l__ [ Trcxedss ________ 8] Uminorio



95

CUADRO 8

CLASIFICACION PCR GRUPOS DE EDAD DEL NUMERO DE PARASITOS ENCONTRADOS -
EN LOS NINOS INFESTADOS DE LA UNIDAD HABITACIONAL "SANTA CRUZ" INFONA-

VIT TLAXCALA, TLAX.

EDAD MONO BI POLI
PARASITADOS | PARASTTADOS | TOTAY

6-7 14 6 2 22
8-9 25 3 3 31
10-11 6 2 2 10
12-13 8 4 2 14

14 7 1 1 9
TOTAL 60 16 10 1

% 70.00 19.00 11.00 100.00

FUENTE: IBIDEM CUADRO No. 1

DESCRIPCION: DEL TOTAL DE LOS NINOS INFESTADOS EL 53% CORRESPON
DE A LOS QUE TIENEN ENTRE 6 Y 9 AfOS DE EDAD QUIE-

NES A SU VEZ EN LA MAYORTIA ESTAN MONOPARASITADOS.
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CIAGIACACION POR GRUPOS DE E0AD OEL NUMERG O PARASTICS
ENCONTRADDS EN LOS NIRGS INFESTAGOS EN LA UNIDAD HABITACIONAL “SANTA CRUZ"
INFONAVIT; TLAXCALA, TLAY. 1992,
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CUADRO 9

SINTOMATOLOGIA DE LOS NINOS INFESTADOS DE LA

TA CRUZ" TLAXCALA, TLAX. 1992,

97

UNIDAD HABITACIONAL “SAN

SINTOMAS TOTAL
FO. %
DOLOR ABDOMINAL 7 8
DIARREA 19 22
CEFALEA 8 9
PRURITO ANAL 13 15
NAUSEAS Y VOMITO 10 12
PRURITO NASAL 12 14
DISTENCION ABDOMINAL 9 10
ANOREXIA 4 5
ESTRENIMIENTO 2 2
PRESENCIA DE ASCARIASIS EN 2 2
HECES.
TOTAL 86 100

FUENTE: IBIDEM CUADRO No. 1

DESCRIPCION: LOS SINTOMAS MAS COMUNES REFERIDOS POR 10S -

PADRES DE LOS NINOS ENTREVISTADOS FUERON LAS

EVACUACIONES DIARREICAS FRECUENTES EN EL 22%

DE LOS CASOS, PRURITO ANAL CON 15% Y EN TER-~

CER LUGAR PRURITO NASAL QUE ARROJA EL 14%.
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CUADRO 10

TABLA DE PESO TOMADA A LOS NINOS INFESTADOS EN LA UNIDAD HABITACIONAL
"SANTA CRUZ" TLAXCALA, TLAX. 1992.

P E S _©

EDAD BAJO TDEAL ALTO TOTAL| %
PESO |FO. | « | pEso |Fo. | % | pEso |ro, |

6-7 }18.100] 16| 19 |20.400| 4| 5 |23.50d 2| 2| 22 26

8-9 (23.700{ 22|26 {26.500{ 6| 7 {30.800 3] 3] 31 36

10-11 |29.700| 3| 4 [33.700! 4| 4 [43.750 3| a{ 10 12

12-13 [35.800) 2| 2 j44.150| 12 {14 [s54.200 © 0o 14 16

14 |43.900{ 4| 4 i52.450{ 5| 6 |54.2000 © [+ X -] 10

FUENTE: IEBIDEM CUADRO No. 1

DESCRIPCION: EL BAJO PESO SE MANIFIESTA ENTRE LAS EDADES DE 6 A 9 ANOS

Y EL PESO IDEAL ENTRE 10S 12 A 14 ANOS EN AMBOS SEXOS.
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QGRAFICA 8

TABLA OF PESD TOMADA A LOS NIROS INFESTATOS EN LA UNIDAD
HABTACKINAL “SANTA CRUZ" INFONAVIT; TLAXCALA, TLAX, 1992,
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TABLA DE TALLAS TOMADAS A LOS NINOS PARASITADOS DE A UNIDAD HABITACIO

NAL VSANTA CRUZ" INFONAVIT TLAXCALA, TLAX. 1992

T A L L A
EDAD BAJA IDEAL ALTO TOTAL %
TALLA] FO. % ALLA] FO. % |TALLA| FO. %
6-7 t10.5{ 14| 16 | 135 ] & 7 |12.5] 2 3 22 26
8-9 111.5) 20| 23 |12.5} & 7 {13.5{ 5 6 31 36
10-1112.5] 4 { 5 113.5{ 5 6 {14.5] 1 1 10 12
11-12 [13.5( 3 3 {ia.5] 8 9 |15.5{ 3 3 14 16
14 14 ) a |4 15 | 3 4 16 | 2 3 9 10
TOTAL 48 |51 30 133 8 |16 | 86 | 100

FUENTE: IBIDEM CUADRO No. 11

DESCRIPCION: LA TALIA BAJA SE OBSERVA EN L0S NIFOS DE 6-9 ANOS Y raA

IDFAL EN NINOS DE 10 a 13 afios.
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GRAFCA 9

TABLA OF TALLA TOMADA A LOS MIROS PARASTTAIDS BE LA UNIDAD
HABMACIONAL “SANTA CRUZ" INFONAVIT; TLAXCALA, TLAX, 1992
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HABITOS HIGIENICOS DE LOS NINOS INFESTADOS EN LA UNIDAD HABITACIONAL -

"SANTA CRUZ" TLAXCALA, TLAX. 1992.

BANO Y CAMBIO

DE_ROPA Fo. d
DIARIO .20 23
c/3 DIA 51 59
SEMANAL 15 18
T O TATL 86 100

FUENTE: IBIDEM CUADRO No.

1

DESCRIPCION: LA POBLACION INFANTIL TIENE MALOS HABITOS HI-

GIENICOS YA QUE UN 59% LO REALIZA C/3 DIAS.
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GRAFICA 10

HABITOS HIGIENICOS O LGS NIfDS INFESTADOS EN LA LHIDAG
HABITACIONAL “SANTA CRUT™ INFOHAVIT; TLACCALA, TLAX, 1992,
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LAVADO DE MANOS HABITUAL DE LOS NINOS INFESTADOS DE LA UNIDAD HABITA-

CIONAL "SANTA CRUZ" INFONAVIT TLAXCALA, TLAX. 1992.

DE IR AL BANO.

SI NO TOTAL
ACTIVIDAD f0. % FO. % FO. o%

SE LAVA LAS MANOS ANTES
DE PREPARAR 10S ALIMEN- 30 35 56 65 86 100
T0S.
SE TAVA LAS MANOS ANTES

45 52 41 a8 86 100
DE COMER. ..
SE LAVA 1AS MANOS DESPUES

20 23 €6 g 85 100

FUENTE: IBIDEM No. 1

DESCRIPCION: EL LAVADO DE MANOS ES INADECUADO YA QUE EL 77% NO REALI-

ZA ESTA ACTIVIDAD DESPUES DE IR AL RANO, EL 65% ANTES DE

PREPARAR LOS ALIMENTOS Y EL 48% ANTES DE COMER.
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LAVADD BE MANCS HASITUAL OF LOS MIRDS INFESTADOS EN LA UNIDAD HABIACIGHAL
“SAHTA CRUZY INFONAVIT; TLAXCALA, TLAX, 1992,
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HABITOS DIETETICOS DE L0S NINOS INFESTADOS EN LA UNIDAD HABITACIONAL -

"SANTA CRUZ" INFONAVIT TLAXCALA, TLAX. 1992,

FRECUENCIA DE CONSUMO

DE ALIMENTOS CALLEJEROS FO. %
DIARIC 50 58

C/3 DIA 20 23
SEMANAL 16 19

T O TAL 86 100

FUENTE: IBIDEM CUADRO No.

DESCRIPCION: LOS NINOS CONSUMEN ALIMENTOS CALLEJEROS EN UN

58% DIARTAMENTE Y CADA TERCER DIA UN 23%.
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GRAFICA 12

HABMTOS QIETEWCOS BT LOS MROS iNFESTALOS EN LA UNIDAD
RABTACIONAL "SANTA CRUZ INFONAVIT, TLAXCALA, TLAX 1972
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MANEJO DE FRUTAS Y VERDURAS ANTES DE SU CONSUMO POR LOS NINOS INFESTA

DOS DE LA UNIDAD HABITACIONAL “SANTA CRUZ" INFONAVIT TLAXCALA, TLAX.,

1992,

CUADRO

1

5

QUE CUIDADOS DA A LAS
VERDURAS AN-

FRUTAS Y FoO. %
TES DE CONSUMIRLAS.
LAVADAS 57 66
LAVAR Y DESINFECTAR 8 9
CONSUMIR SIN LAVAR 21 25
TOTAL 86 100

FUENTE: IBIDEM CUADRO No. 1

DESCRIPCION: EN GENERAL SOLO LAVA LAS FRUTAS Y VERDURAS EL

66% Y EL 25% LAS CONSUME SIN LAVAR.
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GRAFICA 13

MANEJO DE FRUTAS Y VERDURAS ANTES O SU CONSUND POR LGOS
NIROS INFESTADOS DE LA UNIDAD HABITACIQNAL “SUHTA CRUZ"
INFONAVIT; TLAXCALA, TLAX, 1992,
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INGESTA DE AGUA DE LOS NINOS INFESTADOS DE LA UNIDAD HABITACIONAL ~

"SANTA CRUZ" INFONAVIT TLAXCALA, TLAX. 1992.

DA TRATAMIENTQ ADECUADC

AL AGUA ANTES DE INGE- FO. %
RIRLA,
HIERVE 12 14
CONSUMO DIRECTO DE
70 81
LA LLAVE
LA FILTRA 4 5
TOTAL 86 100

FUENTE: IBIDEM CUADRO No. 1

DESCRIPCION: EI, CONSUMO DE AGUA ES INADECUADO PORQUE EL -

81% DE LOS NINOS LA INGIERE DIRECTAMENTE DE~

LA LIAVE Y SOLO EL 14% LA HIERVE.
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DISPOSICION DE BASURAS EN LA POBLACION ENCUESTADA DE LA UNIDAD HABITA

CIONAL, "SANTA CRUZ" INFONAVIT TLAXCALA, TLAX. 1992.

DISPOSICION FO. o

DE BASURA.
EN CARRO RECOLECTOR 35 a1
INCINERACION 2 2
TIRADERO A CIELO

49 57

ABTERTO

TOTAL 86 100

FUENTE: IBIDEM CUADRO No.

DESCRIPCION: LA DISPOSICION DE BASURAS ES INADECUADO YA
QUE EL 57% 10 REALIZA A CIELO ABIERTO Y EL

41% CUBNDO PASA EL CARRO RECOLECTOR.

1
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FRECUENCIA DE ASISTENCIA PARA CONTROL MEDICO DE LOS NIXOS INFESTADOS

EN LA UNIDAD HABITACIONAL

1992,

“SANTA CRUZ"

INFONAVIT TLAXCALA,

EN QUE OCASIONES LLEVA A

SU HIJO AL MEDICO FO. %
CUANDG ESTA ENFERMO 80 93
CITA PROGRAMADA 2 2
CONTROL DEL NINO SANO 4 5

TOTAL 86 100

FUENTE: IBIDEM CUADRO No. 1

TLAX.

DESCRIPCION: NO EXISTE CONTROL MEDICO YA QUE EL 93% ACUDE

AL MEDICO SOLO CUANDC PRESENTA UNA ENFERME-—

DAD.
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7.3 Comprobacién de Hipbtesis.

Considerando que aproximadamente el 80% de la poblacién segin
estadisticas, padecen enfermedades intestinales producidas por
pardsitos y que es precisamente la poblacién infantil en edad escolar
quien sufre las repercusiones de esta entidad nosolégica, se planted
la problemitica para investigaria a partir de la siguiente hipStesis:
"Todos 1los nifios en edad escolar son portadores de pardsitos
intestinaies lo cual conlleva a padecer serias enfermedades
condicionadas generalmente por el medio ambiente que 1o rodea y los
malos hibitos higiénicos".

Este hecho se denuestra después de analizar e interpretar los
datos obtenidos, ya que ei 60% de> 1os nifios estudiados son portadores
de uno a tres tipos de pardsitos, comprobable por métodos de
laborateorio, asf{ mismo se pudo comprobar que en las familias
entrevistadas persisten deficientes hAbitos higlénicos y dietéticos
que presumiblemente tiene que ver con la génesis y transmisién de

Parasitosis Intestinal.
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VIII. CONCLUSIONES

Después del anilisis de la investigacién se puede concluir que:

- La gran mayorfa de nifios en edad escolar padecen de parasitosis
intestinal 1o cual se demostré por los resultados obtenidos en el
estudioc que se realizd a un grupo de 156 nifios en edad escolar de la
Unidad Habitacional “Santa Cruz", de los cuales 86 resultaron
parasitados.

- Todos los hombres son potencialmente propensos a sufrir las mismas
enfermedades debido a su semejanza bioldgica.

- El hombre en general es ms producto su ambiente que de su dotacién
genética.

- las condiciones sanitarias, amblentales y de vida en las que se
desenvuelven los individuos es 1o que determina su salud.

- Existe desconocimiento generalizado sobre la sintomatologfa tan
variada que puede presentar una parositosis intestinal.

- Falta informacién sobre los factores que contribuyen a 1la presencia
de este padecimiento as{ como el diagndstico, tratamiento y medidas de
prevencién adecuados.

- El saneamiento ambiental es inadecuado ya que existe mal tratamiento
de basuras, recoleccién inadecuada de las mismas, escasez de agua
potable, fauna transmisora y denaje inadecuado.

- las viviendas se encuentran en malas condiciones
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higiénico-sanitarias.

- Prevalece el hacinamiento y 1la promiscuidad ya que la vivienda es
habitada por 5 6 6 personas, ademis de los animales domésticos.

- Falta de intereses por su saiud fisica, mental y social por parte de
la poblacibn.

- Hay un marcado desconocimiento de todas las medidas higiénicas,
dietéticas y sanitarias que influyen en la preservacién de 1la salud.

- El 75% de la poblacién pertenece a la clase obrera por lo que el

nivel educativo y cultural es bajo.
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X. SUGERENCIAS

- Establecer programas suficientemente planeados en relacién a la

prevencién de enfermedades parasitarias.

- Implementar programas de atencidén especifica referentes a 1a
desparasitacién periédica e incluso de quimioprofilaxis con los

antihelm{nticos efectivos en dosis inica.

- El1 equipo de salud debe orientar a la comunidad sobre la
existencia de programas sanitarios en relacién a la adecuada

disposicién de excretas (Evitar fecalismo al aire libre).

- Eliminacién correcta de basura ({pafial desechable, papel higiénico

sanjtario).
- Tratamiento de agua (ebulicién, potable, cloracién).

- Realizar campafias en la comunidad dirigidas a los manejadores de

alimentos sobre las condiciones higiénico-dietéticas.

- Ensefiar a la poblacién el uso y mantenimiento adecuado de 1los
retretes, el control de la fauna nociva, evitar el hacinamiento y

promiscuidad, y las condiciones insalubres.



- Realizar encuestas en las comunidades utilizando procedimientos de

muestreo vdlidos y métodos parasitolégicos adecuados.

- Promover a las nuevas generaciones un interés activo en 1a
investigacién clinica sobre 1las parasitésis intestinal que 1les

permitan obsevar y dar solucién real a este gran problemas de Salud

Piblica.

- Los medios de difusidén masivos de las organizaciones populares
deben movilizarse también para ayudar a crear una conciencia

colectiva de superacidén, limpieza y autocuidado de la salud.

-~ Debe de integrarse en los libros de texto y materiales de clase 1la
enseffanza de parasitdlogica bdsica teniendo como objetivo principal a

los nifios y j6venes.

- Establecer campafias bien planeadas contra la parasitosis intestinal

por periodos largos.

- Implementacién de medidas de control y educacién sanitaria
tendientes a corregir hibitos higiénicos nocivos arraigaidos entre 1la

poblacién.

- El sector salud debe darle la importancia que realmente requiere

este problema de Salud Piblica.
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No.

ACTIVIDADES

MARZO
SEMANAS
1234

ABRIL

SEMANAS
1234

W @~ U D W

11

12

13

14
15
16
17

18
19
20

SELECCION DEL TEMA.

PLANEACION DE LA INVESTIGACION.
ELABORACION DE ENCUESTA Y CUFSTIONARIO
ENTREVISTA CON EL ASESOR.

INICIO DE LA INVESTIGACION.
ENTREVISTA CON EL ASESOR.
FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION,
APLICACION DE LA ENCUESTA PARA LA DE-
TECCION DE LA POBLACION EN EDAD ESCO-
IMPARTICION DE PLATICAS A PADRES Y NI~
NOS SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL.
ADIESTRAMIENTO PARA RECOLECCION DE
MUESTRAS.

CONCENTRACION Y TABULACION DE LOS RE-
SULTADOS DE LABORATORIO CLINICO.
APLICACION DE CUESTIONARIO A NINOS IN
FESTADOS.

CONCENTRACION Y TABULACION DE DATOS.
ANALISIS DE LA INFORMACION.
ELABORACION DE CUADROS Y GRAFICAS.
ELABORACION DE CONCLUSIONES Y SUGEREN
CIAS.

PRESENTACION DE RESULTADOS.

REVISION, REDACCION Y CORRECCION.
IMPRESION DE TRABAJO.
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LT

12z d
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

ENCUESTA

ELABORADA:

Por tres pasantes de la licenciatura da enfermeria y obtetricia

de 1a E.N.E.O. {Sistema de Universidad Abierta).

OBRJETIVQ:

Detectar los nifios en edad escolar de 6 a 14 afios en la Unidad

Habitacional Infonavit Santa Cruz Tlaxcala.

NOTA ACTLARATORIA:

1a informacién aqui obtenida es estrictamente con fines

acedémicos por lo tanto es totalmente confidencial.

DATOS_GENERALES:
Nombre del padre
Nombre de la Madre
Estado Civil
Ocupacién

No. Edificio



1. ¢ CUANTOS HIJOS TIENE ?
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SEXO

EDAD

ESCOLARIDAD
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

CUESTIONARIO No. 1

ELABORADA ¢
Por tres pasantes de la Licenclatura de Enfermerfa y Obstetricia

de la E.N.E.0. (Sistema de Universidad Abierta).

OBJETIVO:
1. Conocer hibitos higiénicos y dietéticos de los escolares en es

tudio.

2. Identificar la sintomatologfa propia de la parasitosis Intesti

nal en edad escolar.

INSTRUCCIONES:
Marcar la respuesta correcta con una (X) en la alternativa que -

mis se asemeje con su opcién personal.

NOTA ACLARATORTA:
la informacién aqui obtenida es estrictamente con fines académi--

cos por lo tanto es totalmente confidencial.
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DATOS GENERALES:

Nombre del Nifio (a)
Edad

Sexo

Peso

Escolaridad

No. Edificio

1.~ Su hijo presenta dolor abdominal con frecuencia.
ST () No ()
2.- Con regularidad sufre dolores de cabeza.
st () ' No ()
3.- Ha observado que mientras duerme su hijo rechina los dientes.
ST () No ()
4.- Ha observado que se rasca frecuentemente la nariz.
st () NO ()
5.~ Con frecuencia aumenta el volimen abdominal de su nifio.
ST () NO ()
6.- Con regularidad su hijo presenta faita de apetito.
ST () No ()}
7.- Ha observado que su hijo se rasca el ano.
ST () NO ()
8.~ Ha notade si su hijo presenta asco al olor de los alimentos y vémi
to al ingerir los mismos.

ST () No ()



9.- Se lava su hijo las manos antes de comer y después de ir al hbafio.
SI () No ()
10.~ Su hijo padece con frecuencia de estrefiimiento.
st () No ()
11.- Su hijo ha arrojado alguna vez lombrices.
s1 () No ()
12.- Padece con frecuencia su hijo de diarreas.
ST () No ()

13.~ Con qué frecuencia consume su hi;io alimentos callejeros.
14.~ Se lava las manos antes de preparar los alimentos.

15.- Cada cuando acostumbra el bafio y el cambio de ropa.

16.- Qué cuidado da a las frutas y verduras antes de consumirlas.
17.- D4 algfin tratamiento al agua antes de beberla.

18.- Qué hace con su basura.

19.- Con qué frecuencia acude al médico.

128



BIBLIOGRAFIA

ALVARES CHACON. ARREDONDO G., "Las Parasitosis y sus Manifestacip
nes Clinicas en el Nifio" Sesién Plenaria. Hosp. -

del Nifio I.M.A.N. 1.11.77.

BASSILA S.; FARID Z.; MIKHAIL. J. W. ETAL: "The Theatment of Giar
dia Lambia Infection Whit mepacrine metronidazole

and furazolidone” J. Trop. Med. Hyg. 73:15:1978.
BAYONA, A. ANDRACA. M.L.; GUERRERO. E. y cols. 1981 "Estudios pa-
rasitoscépicos en la Ciudad de Puebla". Rev. Lat.

Amer. Microbiologfa, 10,51-47.

BIAGI, F.; ENFERMEDADES Parasitarias, Prensa Médica Mexicana. 2a.

Edic. 1981. Pdg. 71-74, 195-202. 235-161.

BIAGI, F.:; Importancia de las Enfermedades Parasitarias. Prensa -

Médica Mexicana afio 83 num. 5-6. 73-166-73.

BIAGI, F.; Parasitosis Intestinales. Tratado de Medicina Practica

Mex. 1982,

BROWN Y BELDIG.: Parasitologia Clfnica 2a. Edic. Pdg. 155.

129



130

8. CARRADA, B. T.; "Observaciones sobre la propagacién de las parasi
tosis Intestinales en México", Rev. Méd. IMSS —

19-711.1981,

9. CLARK, P.R.; Parasitologfa C.E. C.S.A. Edit. Continental 1971.

10 DELGADO Y GARNICA: R. BIAGI F. "Problemas quiriirgicos por Entero-
bius vermicularis" Rev. Frac. Med. (Mex.) -

6:251.1979.

11 FIAGUENBAUM Y MENESES; Sintomatologia de las Oxiurasis. Volchil.-

Parasitologfa 6,10-14. 1978.

12. FARIAS LARIOS. M. G. "Viabilidad de Huevos Larvados de Enterovius
vermicularis a diferentes temperaturas”. Tesis re-
cepcional de Q. F. B. 1979 Univesidad de Guadalaja

ra.

13. GALLEGO: Atlis de parasitologfa 4a. Edic. Jever S.A. Serie D No.-
7.

14. GARUSO. P.; "Parasitosls Intestinales” Rev. Argentina 1981.

15, GOODMAN Y GIIMEN; "Las Bases Farmacoldgicas de la terapeitica Dro

gas Usadas en la Quimioterapia de la Helmintiasis"



131

6a. Edic. 1980 Edit. Midica Panamericana Pig. 100i-
1017,

16. HEYNEMAN D. Medical Parasitology Chap. 18.346-495, in Physician -
shand book, 18ht. Edic. Krupo Mr. Othars (Editores)

Lange 1976. Krupp Prontuario Médico. SA. Edie. 1979
El Manual Moderno S.A.

17. JAWERTZ, E. NELNICRK, J,: ADALBERG. E. Manual de Microbiclogfa Me-

dica. Parasitologia MAdica Edit. Manuval Modermo S.A.
1977. 588-614 Pig.

18. KAMATH. K.R. y MARUGASA R.A.; "Comparative Study of four methods -
for detecting Giardia lambia in children whith, -
Diarrheal disease and malabsorption”. Gastroentero-

logy 66-16-21 1976.

19. MARTUVELLI QUINTAMA A.; "Frecuencia de parasitosis Intestinal en -
nifics de la Repdblica Mexicana” Rev. Med. Ped. -~
36-111 1978.

20. NELSON, W. Y COLS. Texbook of Pediatrics W.B. Saundersco 1976.

21. ROBBINS. STANLEY Y L. Tradado de Patologfa Estructural y Funcional

Enfermedades causadas por Helmintos la Edic. 1975 -



132

Edit. Interamericana Pig. 448-452.

22. SANDQVAL C.C.; REAL. I. M. CRUZ, D.G.: MONTOYA. J.N.C.: GIRON, J.
M. ZENTENO, M.A.C.; FERIA, J.J.C.: SILVIA, V.M.M.-
y ZACHAS, N.B. “Parasitosis mis frecuentes en Pe——
diatrfa" ciclos IX y X unidades 12. Edit. Fac, de
UNAM. 1980 pig. 115-140.

23. SPIRO. HOWAR M. Enfermedades Inflamatorias del Intestino delgado--
distintas a la enteritis regional (Giardiasis). -
Gastroenterologfa Clinica 2a. Edic. 1980 Edit. In-
teramericana pig. 488-450.

24. TAKAL. J. AND YARDLEY, J.H. "Jejunal Lesions in patients whit -
Giardiasis and malabsortion, An electron microsco-
plcos® Study bull. Jhons. Hopkins Hop., 116: 413-~
29, 1978.

25. TORREZ A.: "Oxfurlasis". Control de Enfermedades Trnasmisibles S.

S.A. Méx. pig. 189-191.

26. TORRELLA Y ORDAZGOINTI, J.M. Parasitosis Intestinal Pediatria -

Edit. Fco. Méndez Oteo 1977 pig. 269-277.

27. VALDEZ, B.A. CEBRIAN, M.E. “Prevalencia de Parasitosis Intestinal



133

en una poblacién rural de la Regién Lagunera Salud

Piilblica Mexicana XXIV, 55-60 1982.

28. ZAPATERO, R.C. Parasitosis Intestinales, su Diagndstico y Trata—-

miento Edit. Ateneo 1978 Argentina.



	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Justificación
	II. Objetivo General   III. Definición y Delimitación del Problema
	IV. Hipótesis
	VI. Marco Teórico
	VII. Instrumentación Estadística
	VIII. Conclusiones
	IX. Sugerencias
	X. Anexos
	Bibliografía



