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INTRODUCCION 

/o . 
.Bl." presente .d'.l:Sénó'._de~ investigaci6n se ha estructurado 

con el objeto de conocer, de que manera influyen los hábitos 

higiánico-alirnenticios, en los problemas de ami~iasis, que 

se presentan con frecuencia entre los habitantes de la comu

nidad de El Coenqueño, en el estado de Michoacán, 

Este trabajo permite descubrir, como se relacionan los 

hábitos ya mencionados, dentro de sus costumbres; es decir, 

el porque son asi, De igual forma, se tratará de buscar so

luciones para el mejoramiento de estos, y finalmente, las 

medidas para la eliminaci6n de este problema, dentro de di

cha comunidad, 

Por lo anterior,. se considera que es un trabajo impor

tante, que puede ayudar en mucho a esta comunidad, debido a 

que se señalarán las bases que pueden incitar a los habitan

tes a buscar soluciones óptimas a este 1111tl; como de igual 

fonna, puede estimular a la profesi6n de enfermería, a la 

realizaci6n continua de investigaciones a nivel de campo. 

Para el mejor manejo integral y sistematizado de esta 

investigaci6n, (el diseño; se hn estructurado en los siguien

tes capítulos: 

En un J.rimer capítulo se abordará la fundamentación del 

terna de estudio, en los que se mencionarán: la descripción 
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de la situación problema, identificación del problema, ubi

cación del tema de estudio, justificación del tema de inves

tigación y los objetivos de esta. 

En un segundo capítulo, ae estudiar( el marco teórico 

referente a todo lo que es la amibiasis, incluyendo las ca

racterísticaa del parásito que la provoca: la Entamoeba his

tolytica. De igual modo, se mencionarán puntos importantes 

de los hábitos higiénico-alimenticios, vistos desde el pun

to de vista de la Salud Pública y la Antropologia. 

En un tercer capítulo, se dar( a conocer la metodología 

a utilizar en el diseño, y que son: :lipótesis gen~ral, de 

trabajo y nula¡ las variables con sus respectivos indicado

res¡ el tipo y diseño de la investigación¡ y finalmente, las 

técnicas de instrumentación estadísticas a utilizar. 

En un cuarto capítulo, se dar~ a conocer la instrumen

tación estadística, en donde se mencionarán: Universo, po

blación y muestra que se requerirán en la investigación¡ asi 

como todo lo referente al procesamiento de datos, comproba

ción de hipótesis e interpretación y análisis de resultados. 

Finalmente, en un quinto, sexto, séptimo y octavo capí

tulos, se utilizarán para las conclusiones y recomendaciones, 

anexos y apóndices, g1osario de términos y referencias bi

bliográficas que se consultaron para la construcción del 

marco teóri!l.º, 
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l, PUNDAJl.ENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION. 

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLFlnA 

El Coenquefio, es una comunidad enclavada en el Occiden

te de Michoacán, casi en colindancia con el estado de Jalis

co; fué creada en el a!'lo de 1906, con un total de 50 fami

lias. En 1921 se terminó cnsi por completo de formar y en 

1957, pasa a fonnar parte del municipio de Vista llennosa. En 

la actualidad se cuenta con 121 familins ••• (l). 

Actualmente, le comunidad cuenta con 1221 hab. ,. de los 

cuales, más del 70~ es población que oscile entre los 20 y 

45 a.~os; dentro de la comunidad, predominan las actividades 

agrícolas y ganaderas. 

A partir de 1966, se han venido presentando, dentro de 

esa localidad, numerosos casos de enfermedades parasitarias, 

destacando: la salmonellosis, disenterías, amibinsis, entre 

otras; y es precisamente esta Última, la que impern entre 

todos esos problemas. 

En 1990, se presentó un gran numero de casos de amibia

eis que involucró a 105 personas, entre las cuales, falleció 

una debido a las complicaciones de la enfennednd •• ,(2) 

(1) Municipio de Vista Hennosa. retos historicos sobre Vista 
Hennosa y sus comunidades. P•P• 45-47. 

(2) Departamento de Epidemiología. Estadísticas de salud 1990. 
P• 10 ·-
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Para 1991, se redujo de manera importante el número de 

problemas parásitarios, con un total de 57 casos, de los cua

les casi 25 fueron de ami bias is; esto se debió quizás,. a la 

gran atención que tuvo el municipio de Vista Hermosa ante la 

presencia de esas enfermedades; y al impacto que tuvo la par

ticipación de profesionales de la salud, que a través de 

charlas educativas y visitas domiciliarias, pudieron cambiar 

de manera notable, el comportamiento de la población, en re

lación a la transmisión de esos problemas ••• (J), 

l'h 1992, el número de casos por enfermedades parásita

rias creción en forma inesperada, alcanzando la cifra de 139 

casos, de los cuales, más de 80 fueron por amibiasis, vinien

dose abajo todo el trabajo realizado por las autoridndes sn

ni tarias.,. ( 4). 

Esto tiene su explicación en dos aspectos: uno, existe 

más de un 60~ de familias, que no tienen donde arrojar de~

perdicios, que toman agua de dudosa calidad sanitaria, y que 

su vivienda, oscila entre un estado de regular a malo. 

Finalmente, el segundo aspecto, y quizd el más importan

te, es que su alimentación apenas es regular, y en la mayo

ría de los casos, es baja en proteinas con un abuso en ali

mentos dulces o azucarados; sin embargo, más interesante es 

(3) Departamento de Epidemiología. Estadísticas de salud 
1991-1992. P•P• 11-12. 

(4) Departamento de Epidemiología. O!.Cit. p. 27 
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aaber que esa población tiene preferencin por la comide pre

parada en la calle, además de que sus hábitos higi~nicos de

jan mucho que desear, 

Estos dos puntos, unidos a que el nivel educativo de le 

, población de El Coenqueño, no es muy alto, sen los que eXJtli

can el aumento considerable de este problema, y que sin duda 

represente, para este 1993, un reto importante para el equi

po de salud, el poder hacer que le comunidad reflexione so

bre esta situación y busque mejores alternativas, con el fin 

de tener un número bajo de problemas ¡oaraaitarios, como su

cedió en 1991. 

El presente trabajo, pretende buscar les reices que ori

ginen esta enfermedad, para poder enfocar aai, soluciones 

tendientes a mejorar la salud que actualmente impera dentro 

de la población de El Coenqueño. 

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA. 

El cuestionamiento central del presente diseño de investiga

ción, es el siguiente: 

¿Como influyen los hábitos higi~nico-elimenticios, en los 

problemas de amibiasis, que se presentan entre los hebiten

tea de le comunidad de El Coenqueño, en el estado de Mi

choacán? 
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l. 3 UBICACION DEL TEro\A DE ESTUDIO. 

El tema que se estudia en el presente diseño, se ubica 

en el camJIO de la Salud Pública,. Parasitología y Antropolo

gía. 

le. Salud Pública, porque estudia las enfennedades que 

se presentan en las comunidades y estructuras sociales, in

vestigando la causa que las originn, asi como de igual for

ma, posibles soluciones y al tenmt i ·1as pri.ra controlarlas. 

la Parasitología, JJOrque estudia al parásito causante 

de la Pr.iibiasio, ln E!1torr10ebn histolyticP. 1 con sus reopccti

vas características, así como tnmbi6n la historia clínica 

que cursa, una vez que da1a, pntologicamente el orennismo 

del ser humano. 

La Antropología, porque estudia los coatumbres y tradi

ciones que tiene el ser humano, cunndo convive dentro de una 

estructura social. 

1.4 JUSTIFICACION DEL TEMA DE INVESTIGACION. 

El presente diseño de investignci6n, se justifica am

pliamente por las siguientes razones: 

Primero, porque es importante conocer que tanto influ

yen los hábitos higiánico-alimenticios, en la transmisi6n de 
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la amibiasis que sufren los habitantes de la localidad de El. 

Coenqueño, ,ara que a ,artir de esta situaci6n diagn6stica, 

encontrar las medidas adecuadas ,ara evitar el crecimiento 

de dicha infecci6n, y se traduzcan en beneficios ,ara la po

blaci6n de la comunidad a corto, mediano y largo ,1azo. 

Segundo, ,arque con los datos recabados en la investi

gaci6n, podrán proponerse soluciones tendientes a mejorar 

las costumbres que adopta ln poblnci6n de dicha comunidP.d, 

enfocrndo unica y exclusivamente, las costumbres higiénico

alimenticias. 

l. 5 OB.JETIVOS 

1.5.1 General 

Analizar como influyen los hábitos higiénico-alimenticios 

en los problemas de amibiftsis que se ¡iresentan entre los 

habitantes de la comunidad de El. Coenqueño, en el estado 

de Michoacán. 

1.5.2 Especificas 

- Conocer los hábitos higiénico-alimenticios que tienen los 

habitantes de la comunidad de El. Coenqueño, 

- Los hábitos higiénico-alimenticios de los habitantes de la 

comunidad de El Coenqueño, en relación a los ~roblemas de 

a:nibiasis .. 
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- Pro~oner posibles soluciones tendientes a evitar que se 

continuen desarrollando los problemas de amibiasis entre 

los habitantes de la comunidad de El Coenqueffo. 
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2, MARCO TEORICO. 

2,1 HABITOS HIGIENICO-ALilolENTICIOS. 

2. l. l Concepto 

Antes de dar un concepto exacto de lo que es un hábito 

higiénico-alimenticio, vamos a desglozar por partes este pun

to, con el fin de obtener Wln idea de esta definición, que 

como se verá a continuación, engloba varios nspectos impor-· 

tantes. 

Para Snrah E. Archer, un hábito es: "Todo aquello que 

realizamos cotidianamente, y que es aceptado por nuestra so

ciedad"( 5); éste, se puede eompnrnr con el concepto del di

ccionnrio de la len¡¡ua española, que dice: "Es u:ia coztumbre 

y reüla a su vez, que adouirimos a trnv6s de netos repetidos, 

es una manera de vivir"(6), Ln principal característicn de 

la se¡:;uncla definición, es que non dice que lns actividccles 

que rea.lizamo3 diariamente son independientes de ser flCeptn

das o no por ln socieclncl. Un lP.drón, por ejemplo, robo, es 

su manera de vivir, W1 hábito, y esto, no es aceptado por lo 

socied~.d; más sin embargo, lo realiza dia con din, y se pue

de decir que ya es habitual p~ra él. Es decir, un hnbi to es 

uno costumbre, todo aquello que realizamos dia con dia, J' lo 

hace debido a que lo hn. aprendido con acciones repetidas; un 

sacerdote aprende n rezar, w1 futbolista a dominar un balón 

( 5) SaraJ1 E. Archer. Enfermería de salud coinWJitnrir.. p. 58 

(6) Luis s:·sanmnrti. Educnci6n snnitnrin. p. 152 
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con los pies o w1 bailarín n realizar bailes de admirable 

agilidad personal; pero sin embargo, pueden ser aceptados o 

no por la gente que les rodea, ya que a muchas personas no 

les gusta ir a misa, ver el futbol o ir a bailes. 

El concepto de hábito se deja llevar quizá, por lns cos

tumbres cotidianas en el hogar, y que ln eran mnyoría son 

mu:r bien vistan por ln sociedod: llespetnr nl pPdre y o ln 

m~dre, lavarse las ~anos y los dientes, ir a ln escuela, nen

tarsc a la mesa a comer, etc.¡ que en efecto, non h~biton, 

pero debe recordarse que el concepto en¡;lobn un todo, tanto 

lo po:;itivo como lo ne¿;,-,tivo, por lo que w1 h8.bito se defi

ne como: "Toda aquella ncción que realizamos, de manern coti

diana y pro~ramada, ndquiridn n trav~s de ln. expcricncin 

propia, y que puedo sor o no aceptada por ln sociedad''• 

Hernán San Martín, define n la hic;iene como: "La parte 

de la medicina, que tiene por objeto la conservación de lfl 

salud y medios para prevenir enfennedades"(7); que unido al 

concepto de alimentación que nos da la División de Nutrició1 

del Instituto Nacional de Nutrici6n ( I.N .N.), que dice: "Es 

la más importante fW1ci6n de nuestro orgrurismo, en la que 

este recibe los nutrientes necesarios para su manutenci6n y 

subsistencia"(8); quiere decir, que la palabra compuesta hi

gienico-alimenticio, da a conocer dos puntos importantes: 

(7) Hernán San Martín. Salud y Enfennedad. p. 145 

(8) Divisi6n de Nutrici6n del Instituto Nacional de Nutri
ción. La desnutrici6n y la salud en México. p. 73 
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La limpieza en la preparación y consumo de los alimentos con 

el fin de evitar enfermedades que puedan poner en peliero el 

estado de salud de un individuo¡ que son problemas que ata

can el aparato digestivo y que se estudiarán más detallada

mente en capítulos posteriores¡ y el seeundo punto, muy im

portante, es que debe cuidarse la calidad de los alimentos, 

es decir, que es necesario consumir ele mn.1cra cotidiana, 

aquellos alimentos limpios que en verdad nutran al orc,;mismo 

y en cantidad necesaria, o seo, ni tnn bajos en nutrientes y 

ni tan sobrndos de estos. 

Esto último, choca un poco con los aspectos de costum

bres y tradiciones de una sociedad, sin embargo esto se es

tudiará cuidadosamente, cuando se nborcle el temn de im11or

tancia que tiene lo sociedad, dentro de lo alimentación de 

cada uno de los componentes de lo ffiisMn. 

Con esto, se define la palabra hábito higiilnico-nlimen_ 

ticio, como: "Todas aquellas costumbres y reglas que w1 in

di viduQ lleva a cnbo dentro del consumo de sus alimentos, con 

el fin de evitar o prevenir enfermedades". Con este concepto, 

obtenido de extractos de las definiciones anteriores de hi

giéne y alimentación, se llevnrá a cabo eote importnate ca

pítulo, ya que da pauta a la investigación, iniciando desde 

lo más directo, es decir, como se alimenta la gente y porque. 

2.1.2 Clasificación. 
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Actualmente, dentro de la Secretnrin de salud, no exis

te una clasificación concreta y exacta de los hábitos higié_ 

nico-nlimenticios, en gran pnrte por considerarlos costumbres 

propins de cada persona, que tienden n ser cnmbinntes de una 

persona a otra; y no como reglas definidas y establecidas 

por un organismo de Salud, con pnutns a sce,ui,. :-or ln gente 

y con sanciones a quienes no las cumplan. 

Se nuede realizar en base r.l concepto ya establecido de 

hnbito higiénico-alimenticio, unn clasificación ele loo mia

mos, partiendo estn en dos partes principales: desde el pw1-

to de vista de hieiéne y de3cle el punto ele vi"t" rte rlimen

tnción y nutrici6n. 

fusdc el pw1to de vista ele higiéne, un hóbi to se puede 

cle.sific;1r en tres pD.rteo principnles: P.) l!nbi too higiénicos 

deh ho¡;p.r; b) Hábitos hi¡;iénicos personales y c) Hábitos hi

giénicos para prevenir enfermedades. Lo cunl da una clasi

ficación, oue o continuación se mostrará.: 

A) HABITOS HIGIENIC03 DENTRO DEL HOGAR 

Barrer y tener limpio el piso 

Pintar las paredes del hoenr 

Limpiar recamaras, baño y cocina 

Limpiar ventanas y vidrios 

- Usar aromntizantes para dar olor AGrndable al hogar. 

- Combatir las plneas 

R-:cluir a~imales como perros y gatos dentro del hogar 



B) HA!lITOS HIGIENICOS PERSONALES 

- Bailo diario 

- Lavarse las manos 

Cepillarse los clientes 

- le.vado de pies minimo tres veces a la semana 

Cortarse las uñas de manos y pies 

- Cortarse el pelo 

Cambiarse diario de ropn 

- Asear el calzado n utilizar 

Ventilar los pies con frecuencia 

- Utilizar ropn cómoda y ele acuerdo nl tiempo 

- Comer en la mena y utiliznr cubierton 

- Peinarse dinrirunente 

- Evitar ln ociosidad 

C) HA:SITOS l!IGIEIHCOS PARA El/ITAR ENF]<;IU~EDAD3S 

- Conc:unir aeua potable hervida o clorada 
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- L:lvPrse lrs manos antes ñe comer y despues de ir ol baño 

- levarse los dientes despues ele comer 

Utilizar sanitarios para la defecación 

- Depositar la basura en un cesto cerrado 

Oubrir los alimentos contra insectos 

Aseo anal, despues de defecar 

Evitar poner tóxicos al alcance de los niños 

- Evitar fumar dentro de ·1a casa 

- Evitar el alcoholismo 

- Evitar automedicarse 

- Consumir carnes y lácteos debidamente cocidos o pasteuri-

zados 



levar correc~arnente frutas y verduras 

No consumir alimentos descompuestos 
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No consumir frutas o verduras regadas recientemente con 

aguas negras. 

No consumir animales silvestres "perezosos" o cazados fa

cilmente. 

Como se observa, los hábitos hieiénicos son todas aque

llas acciones, que se realizan dentro y fuero. del ho¡;r¡r, con 

el fin de evitar enfermedades y dnr un::: imñeen a¡;radnble an

te la sociedad, Y es en lo prevención, donde mucha relnci6n 

tiene con la investignci6n, yn que entre algunas de sus ca

ract;;rísticos, hablo del cu:cfodo que se debe tener en lr pre

paración de los alimentoo, pP.ro así evite.r enfemede.des. 

Los hábitos alimenticios por el contrario, no tienen 

una clnsificaci6n te:n completa como los anteriores, y se re

marcan en tres puntos importantes: 1) Consumir alimentos nu

tritivos; 2) Consumir alimentos en cantidad adecuada; y 3) 

Evitar connumir alimentos industrializados. 

l) CC!ISUIUR ALI!.IENTOS NUTRITIVOS 

Este punto indica que hay que procurar incluir siempre 

en la dieta, alimentos nutritivos para el or¡;anismo, ya aue 

le van a ayudar a su correcto crecimiento y desarrollo en 

cada una de sus funciones. 

Existen dentro de los elementos nutritivos cinco ¡;rupos 

importantes que el cuerpo necesita: protein~.s, carbohidrotos 

o azucares;rlipidos o grasas, mineralts y vitnminns. 
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les proteinas, que sirven para el adecuado desarrollo 

del cuerpo, asi como en su crecimiento, se encuentran en: 

carnes, leche, huevo, hígado, pescado, etc.; los azucares o 

carbohidratos, que proporcionan energía para el desarrollo 

de las actividades, se encuentran con mayor proporci6n en: 

az.ucar, miel, frutas, etc., es conveniente mencionnr, flue 

no debe abusarse de estos, ya que pueden provocar al6Ullos 

transtornos el oreanismo; lns cresas o lípiclos, se encuen

tran con mn:¡or frecuencia en: carne de cerdo, ?ceite vegetal, 

cacahuute, nuez, manteGuilla, cre:nn, nguaco.te-, etc., y nl 

if;'.12.l que los azuc,,res, no se debe e':ceder de estos en la 

di~tn. Pinal:nel"_tc, loe minernlee y lni:; vitv.niJms, ec cnc-..wri

tra.~ en casi todos los alimentos, es decir en: carnes, leche 

y sus derivados, huevoo, frµtns, verduras, leQ.t'!lbrcs, lecu

r.iinospn, semillas y c.ereP.les, son im:oort1mtes nl r.10:~ei1to ele 

ayudar a que el organismo realice r.clecuadrmentn cada lUm de 

sus fw1cioneF • .,(9). 

2) CO!ISUJ.'.In ALU'.E:lTOS Et: CAr!TIDt.~E3 ADECUADAS, 

lle solo se debe consumir alimentos de buena calidnd, 

sino de igual forma, en buena cantidad; esto indi en que be

ben incluirse en le. dietn diP.ria alimentos que conten¡;an los 

nutrientes antes mencionados, en proporciones ieualas, No 

debe abusarse de W1 alimento nutr!tivo, ya que puede provo

car transtornos nutricionules ocr.sionndos por el exceso o 

deficiencia Ce los alimentos yn mencionados, te.l cor.io r:uceCe 

en el escorcuto o raquitismo.,, ( 10). 

(9) Eduardo''ÍJel filo, fo l'nn7.a co primero. P•Jl• 45-5) 

( 13) Erne3";0 r.iercndo. Efüi~nci6n nrrn lP. salud. !'.'•p. 52·J-522 
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Los carbohidratos, por el contrario, requieren do una 

mnj'Or cantidad en la dieta, debido a que son fw1drunentalec 

en el desarrollo de ener¡;ía física que se utiliza pnrn desa

rrollar todas las acciones que una persona realiza; sin em

bargo, se debe evitar consumirlos en exceso, ya que pueden 

provocar problemas de obesidad. 

3) EVITAR CCNSUJ.!Ill AT.n:zm•os IJIDUSTl!IAtIZA!JO!l 

Evitar por completo los alimentos industrinlizadoo no 

es posible, yn que forman parte de la dieta cotidiana de w1a 

persona; sin embareo, se puede reducir su consumo, y m:ís 

tratandose en un niíío, cuyo or¡;anismo y facult?des, npenns 

se van desarrollando. Los alimentos chatarra, como se les co

noce, van a provocar serias distorciones en ou crecimiento; 

los dulces, pnsteli tos, fri turn", refrescos j' otros produc

tos industrializados, que son tnn r.;ustados por los nino~, 

contienen una gran cantidad de aditivos químicos, que van n 

provocar, pese a que a veces no se percibe, transton1os en 

el funcionamiento del cuerpo hwnano •• ,(11). 

2.1.3 Importancia de los hdbitos higiénico-alimenti_ 
cios. 

Por lo anterior, los hábitos higiénico-alimenticios son 

importantes desde dos puntos de vista claramente definidos, 

que son: 1) En ln nutrición y prevención de enfermedades; y 

2) Eh la aceptación socinl. Cada uno de estos aspectos, son 

(11) Eduardo Del l!io, Op.Cit. P•P• 52-54 
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importantes dentro de la vida del ser humano, al momento que 

decide librar enfermedades que surgen tanto por una deficien

te alimentación, como una mnln higi6ne en la preparación, 

consu:no Y conservación de alimentos¡ de iQ.lal forma, le ayu

dan a evitar algún problema de identificación con la r,ente 

que le rodea, 

Este pw1to implica tres nspcctos· ·eaencialen que u11:i per

sono rmele hacer a ·un lRdo·, pero c¡~e. ,fonnÍ:tn ,parte muy impor

tnnte para la nufricióri.:y:pr~Vei{clL1 'ele ccímplicac~ones, estos 

son la selección; mari~jci'.:f''c~~~IL;~_ nclecuado ele los 
-..... ·::~.-.:._ .··:!_.<:·.':-~tf;\:'·i .. c,,;:_,~:.;-.::_:·:·' 

en la selección; debemoc tener: preferencia siempre 

alir.isntos ·nat';¡r~l~~j'.;o~~;~or loo .industridizado3¡ ...... _, .. ,,,, .. ·,_. 

a.limentos; 

uor los 

elcpr 

frutas y ver:luraP. :cnJiucn estado, que no ten[;('.n se'.1r1cn de 
' - - : _··' •:•>.'-- - : 

descor.1psició11 o' inr.iadlirez 1 ~ue sean de buenn cslidnd 'ó' no 

estcn ?'ec:;c.dc.s c:>n a:T.l~s ne eres¡ ln cn!"ne que se vo o comprnr 

que see en tui pttesto confiable, si eo posible ouc tent:;a. li

cencin se.:ii tnrin, la cerne debe ser frescti.., sin presencie. de 

paré.si tos o con olor desa¡;rade.ble ¡ ln leche o' el huevo, deben 

ser frescos, sin estan descompueotoo y la leche, sin ~res~n

cia de cru.11os o po.rticulns: los nlimentos inclt1strinlizndos 

que se utili~en deben ester perfectamente cerrados y vcrifi

cnr ln fecha de caducidad, observar que la lnta, no este 

abonbnd?. o tenGn ahujeros; el pon de caja, no debe estar du

ro, con otro color o rrncio y en lor; lacteoz, eo importn.ntc 

verificar ln fechn de carhcidod, y estar se euros que ec;tuvie

r611 rcfri¡;era:los ••• (12) 

(12) JP..vid '.'lerner. Aprendiendo A promover ln s~lud. p. l'.l4 
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El manejo de los alimentos es lo más importa.~te pnrn 

prevenir infecciones gastrointestinales, ya que la higiéne 

de quien prepara los alimentos, depende el estado de salud 

de quien les rodea. las frutas y verduras se deben desinfec

tar en agua con yodo o con sal, dejarlas reposar por lo me

nos 15 minutos y posteriormente, lavarlas a chorro de ngun, 

utili"ando pare ello, unn escobeta pequeíln, con el fin de 

quitar aquellas busurillno escondiclns o dcmasindo prcrrdns; 

el huevo, debe lavnrse pr.rn eliminar el excrP.mento de ln ¡:;a

llina oue hny en la cnsc::rn, y n1 momento en C'!Ue un hul'.!vo se 

quiebre, utilizarlo inmcdiat(ll!lonte o elimirlllrlo, más no con

scri:nrlo co!'l loo otron¡ ln lec!:e- ne debe concervnr en rcfri

¡¡eraclor y tnp:;.dn l'lll;' bien; la carne se debe frcir perfectn

mcnte y re¿;rigerarse, nr.r~ evi tnr c;ue se descomponen; final

mente, los alimentos indtrntrializodos que se utilizan, se 

tienen r.ue ¡;ur.rdar en un lu¡;nr fresco y tnparloe. hir-.11, con 

el fin de no exponerlos a insectoo. l'arr. toda actividr.d de 

mun~jo de ali:nentos, lo primordial eo lav::>rsc muy bien 111s 

manos con a¡;ua y jab6n, las veces que sean posibles; esto va 

a elir.iinf'.l" r.1icroor6enis:nos nue contenernos en lns mnnos jr cue 

se ven a pe¡:;ar a los alimentos al momento de tocnrlos; pnr" 

asegurar unn protección a los alimentos, es conveniente de

sinfecte.rse las memos con un chorrito de alcohol y frotnrnc 

inmediatamente.,,(13) 

Finalmente, el consumo de los alimcntoa debe ~cr con hi.

giéne Pl morner~to de scntP.rse a la mesn; ln.v~rse muy bien lnEJ 

(13) Dnvid rrernar. 0:;,Cit. n.n. lJ9-114 
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con a[;Un y jabón. Se debe ele[;ir de todos los nlimcntoc en 

una dieta y no exceder de w10 sólo, como se mencionó ante

riormente; se tiene que comer en buena cnntidnd, nun~ue no 

abusar en el consumo, ya que se estaría introduciendo r.l 

Cuerpo, alir.1€ntos que ya no \·a ll. necesitar, y se vn11 n acu

mular en el organismo en for:n~. de tejido adiposo y provocar 

problemas de obesidad, De ie;uo.l formn, debe evitarse consu

mir alimentos prepa~odoz en la calle, porque cntco ce expo

nen e:. un ries¡:;o de contaminr.rse y contener microoor¡;c.nismoc 

nocivos para el aparr.to dir,eatívo •• ,(14). 

Este pu::to es importante, ya que una persona lo&rD in

cluso, WlG. identificación nnte la sociedc.d aue le rodcr., en 

be.se a los hf'!bitcs que adopte. Sicn:pre aere. mejor nccptada 

Wla person~ quo tiene un buen aneo pernonal, correctn limpie..: 

za en su domicilio, o evita consumir alimentos preparndos en 

la calle, que alf,Uén que demuectra lo contrario. Y eroto le 

crea e. una p~rsona con malos hábitos, rechazo social y e.dop

ción de complejos, por lo r,eneral malos para ella. Es conve

niente pensar que uno debe comportarse como manda ln estruc

tura social que le rodea, pese a que existem, quienes tardan 

en hacerlo ••• (15). 

2.1.4 Aspectos de la sociedad 

(14) Lin.~ea Anderson. Nutrición y dieta de Cooper. P•P• 145-
152 

(15) Ibvid 'licrner. Q!J..,_ill. p. p. 52'.l-522 
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I.e. sociedad ti.ene una i::ran inflencia en cada uno de los 

hábitos que tiene un individuo inmersm en ella, que se pue

de decir que esta le rige sus actos: su mnnera de vestir, de 

comportarse, de arreglar su casa, etc. Se dice que: "fil in

dividuo se comporta en base como le ordene la sociedad en 

que vive", lo que quiere decir que la gente que rodea a una 

persona, tiene mucho que ver en como vive esta din a din. 

Co~o énte tima está relncionndo con ln comida, se ha

blarñ únic~~en~e de como influye la sociedad dentro de loo 

hábitos hi¡;iénico-alimenticios¡ para eello, se comenzará 

dando un pequc::o esbozo histórico de le. nlir.iontnci6n en di

ferentes sociedades mexicanas, y pnrn ello, oe dividirn en 

tres épocas diferentes, peri importnntes en la alimentación 

del moxicnno: 1) LF. ~pece prehispánica o de les culturas an

tit;tms; 2) La época hispánica y 3) úi époce. actual. 

l) EPOCA PRE:IIS?ANICA. 

A los pueblos de l•:esoámericn, se les llamo también "Cul

turas del mc.íz '', dado que su elimentación s~ be.snbn en el 

consumo de dicha planta, la cual comenzó a cultivarse desde 

7 mil a.'ios antes do nuestra era. fil maíz se prepr.raba de di

ferentes maneras: el elote hervido cunndo aún ln mnzorcn en

tá tierna; desgranado y hervido con carne pnra formnr el po

zole¡ en masa para hacer tortillas y tamnles rellenos de cnr

no o nveo ¡ combinado con fri jales o tostando el gre.no y con-
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virtiendolo en harina o pinole; harinn de mníz dioueltn ea 

agua y fermentada ligera~ente; atoles simples o compuestos, 

dulces o salados, ya sea de chile o cacao y otras varias 

combinaciones. Se dice que los pueblos antiguos, utilir.arón 

el maíz pare hacer mns de 5J'.l platillos ••• (16), 

1a dieta prehispánica era de tipo mixto, incluía diver

sos productos vecetales y animales. Entre los primeros en 

orden de im?orte.ncia se encontre.ba el maíz, el chile, el 

frijol, calabaza, chilncayote, jícama, camote, cunjilote, 

cuapinole, huachacote, mesr,ui te y una serie de yerbas como 

los q:J.clites, quintoniles, mnlv~s, hun3ontles, cacomit-=s; 

gran vari de.d de hongos :r la flor del maguey. Como c~ndimen

tos se utilizó el tomnte verde, jitomnte, jaltomatc, milto

mate, pepitas de calabozn, xocacntl, >:ocosnoetle y pimiento 

xoco;:ochi tl.,. (17). 

Del mundo animal se cons\ll'\Ían venndo, conejo, liebre, 

tejón, comadreja, armndillo, m?.rta, nutria, tlncunche, mapo

che, tnpir, oso hormiguero, tepezcuinte j' coynr.ietl. Muy pre

ciadas por su carne erán las aves como los pavos o guajolo

tes, palomas, codornices, perdices, chachnlacas y enllinns, 

así como las ayes acuriticns, que fueron muy abundantes en 

lagos como los de Texcoco, Tenochtitlán y Xochimilco. Se co

mían lns culebras, tortugas, lairartos, serpientes y ranas. 

Hubo gran variedad de peces de agua dulce o salndn. 3e sur

tían de frutas delicioznn: piña, mamey, chirimoya, anonn, 

(16) Elru:Ia Gontreras. La trndicionnl cocina mexicr.na. p. 17 

(17) !bid p. 18 
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guanábana, zapote blanco, prieto, amarillo, chico y borra

cho¡ guayaba, tejocote, capulín, mango, ciruela, jobo, tunn, 

pitahaya, nancse, bananos y papayas ••• (18). 

De los ribereños del la¡;o de Texcoco, se dice que se e>:

traían ricos manjares: el tecuitlatl, hecho con lamas verde:: 

el ezcahuitl, gusanillos muy delel'!dos y transparentes; el 

ahuautli, hueva de mosco; loo meocnilli y los teocaoli, e:u
sanos de ::ir.guey blancos y rojos; y otre.s larvas acuáticas co

nocidas como AcuilitZP.c, atepit~, ntopinnn y ahuilmi tl .. , ( 19), 

Por lo genernl, lr. ¡;ente del pueblo tenía un::- c1ictr sc

bría consistente en tres tortillas por día, atole, chile y 

frijoles o calnlmz~. bien condimentados. S6lo en grru1dcs oco

aiones, siempre liGe.bnr; con lE\ vide. religiose. y cere~inie.1, 

se cocine'.bon ma.njfl.rcs e':treorclinnrios. 

2, EPOCA :l!SF/,!:ICA. 

A partir de ln Co11quista y esp<:cialmente durnnte ln Co

lonia, la comida sufre interesantes cambios con la intro::ii

oi6n de nuevos elementos importados por los espa'íoles: tri

go, cebada, arroz, olivos, viñas, especias de la InUio., Gn

nndo vacuno y ovino, asi como w1n serie de frutns. 

El Choque de dos culturas tan vi¡;orosas presentó la lu

cha por la co11scrvnción ele lris tr[ldicionec tonto meoon:ieri-

(1e) l'lruna 9smtreras. Op.Cit. p. l~ 

(19) Ibid p. 18 
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canas, como hispnnas, aunque ln tendencia fue la ir:ponici6n 

de la cultura espaflola sobre los pueblos autóctonos de 1.:é>:i

co. No obstante, por mñ~ que los espnholes quisieron secuir 

siendo a la manera de lo que fueron en l'l.l.ropa, tuvier6r. que 

modificar muchas de sus costumbres y tambi6n se vieron in

fluidos por los modos de ser de los indi¡¡cnes. En ln cocinn 

se aprecio perf'ectn-'!lente este fenómeno .. , (20). 

l'ue ¡¡re.cías n los prcpion vr.'.ores culi11~rios de ln co

cinn inC.í¡¡ena que ·eatn comenzó a tener 3:!"P.n nce;.itr.-ci~1.¡ las 

indiab nl sE"rvicio de ~as c;nu1dcs cnaonan coloninlon, conti

ntH>ron c:cinr.nclo s:uo trt7dicionF.le~ ViP.ncl.ns e in,,rnc'icmli lnn 

cocinr~s con aro:nP.s qur; provocnbnn nntojos cor.10 zen el de lnn 

tortillas cocidas en comal ·de barro, los chiles ncntlon, el 

maíz tostado parn p:Ínole, entre otros te.ntos. Aní, pronto 

llegt?.r6n n lns mesas espn~olos, lns t.ortillns y solsnn; lnn 

yerl:as que se comían entre los nuebloA y ¡¡uisndns con cnrnc 

de res, J;stn CC'llbinaci6n de nroductos oric;inoles indii:enr.s 

con los españolen, dio orieen a la cocina mexicam· ••• (~l). 

r.:ás tarcle' las eran des invenciones sur¡¡en de la inspi

ración de las monjas, quienes en sus conventos se dedieerón 

al arte culinario, aprovechando toda clase de elementos co

mestibles. Los conventos más :famosos por la riqueza de la co

cina mexicana, eran: los de la Ciudad de México, Puebla de 

los Angeles, Michoacán y Oaxo.ca .. ,(21) 

(20) l'lnma ContrerGs. ~ p. 19 

( 21) Ibid ¡f. 19 
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En ln diaria tarea de alimentar a los monjes y sacerdo

tes, las cocinas conventuales alca.nzar6n niveles altos en 

repostería con la invenci6n de dulces cubiertos, nntillos, 

marquesotes, huevos reales, turrones, mazapanes de Toledo, 

cajetas, jamoncillos, muega.nos, mermeladas y buDuclos. Se 

dice que en sus entancias en los conventos, las monjas crea

r6n m~s de 101 variedades en dulces, Fnmoso fué tanbién el 

rompope de Santa Clarn, y rnGn ntín el mole poblano, el cual 

nnce del mulli, wm salsa propi('. d.e los nrhuP.tlc, en 1~. que 

se convinnn varios chiles; nt;ni se prcpnro con la inclunión 

de otros condimentos y especie.s como: cho cole te, cncc.huntc, 

cc~el~, r?j'J~jo:?..i, cnlc1c 1i: pollo, t;!'.lline o pr.vo,. etc ... (22). 

3. E?COA ACTUA.t 

Actualmente, se puede hnblnr de dos tipos de nlimcnk.

ción C1ué exi.oten en el pa!s, como son: la comida n;ral, r.uc 

es U."lr '.1r..rtc importante de lP. sobrevivencia de la cocinr. in

dír;ena :/ me¿:icnn.~¡¡ ;.' lo coi:lidA urbnna, cnrgee.n hacia loe pla

tillos del o:tra11jero "' rntojitos ¡irep~rnc1os en ln calle. 

La comida rural se basa en el consumo de plnnt~.s, fru

tas y ani'llales propioE ne la región en que se encuentra ln 

com'.lnidnd rural o el pueblo¡ se prepnrán también pldilloe 

propios del estnao, en base n los recursoa con loo que cu~n~ 

ta, trnto ~nimalcs como vegetales. 

Se consu"".lon con frecuencic: maÍ7., frijol, hobn, nopr.l, 

lentejas, be·rros, verdolneas, lechuga, cebolln, jitomatc, to-

(22) anr.i~ ~ontrerns. ~ p. 19 
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mnte, chicho.ro, trigo, pnpo.s, enmote, chile en todnv sus vn

riedades, etc.; las frutas son de ieual manera variadas y 

ricas: melón, sandias, bananos, nnran,jas, rnanGos, mA.nznnas, 

fresas, peras, eual•abas, tejocotes, jÍcnma, etc ... (23). 

Se consume una ¡;rP.n CP.ntidad de productos animales como 

huevo y lacteos; asi como carne de rea, cerdo, pollo, cabra 

y carnero, Los anime.leP silvestres (luc ne consumen con rnPB 

frecuencia son el conejo, liebre, venrdo, amr.dillo, tlecuo

che, vibora, i1IUana, huilotRs, codornices, etc.; dependiendo 

de la zona. eeogrc.fica en f'!Ue se e!1cuentre, Se con:-;uJllcn unn 

eran varied8.d ele pescndos que r.bund~n en lon rion :t ln.~os 

cerca.nos a las comunidPdes ••• (24). 

J,os platillos son varia<ioa y de acuerdo al lul)r1r, por 

e ,iemplo: En lan costas, ndtu1bnn los e;uisndos y sopan ~ base 

de pescado o mariscos; en zonns e;anaderas existen diversas 

recetas como caldos de res y pollo, salpic6n, birria, bar

bacoa, carnitas de cerdo, menudo, machaca, etc. Tambi6n hny 

wia enorme variedad de comidas prepnrndas con maíz, cor.io: 

antojitos, enchiladas, pozole, tamales rellenos, atole, chi

lnquiles, totopos, etc ••• (25) 

En el medio rural, es muy dificil encontrar gente que 

prepare platillos extranjeros, esto debido a que un pueblo o 

wia comunidnd, e:r.iste respeto por sus patrones culturales. 

(23) Rn.na Contreras. Op.Cit. p. 20 

( 24) !bid .p. 20 

(25) ~ p. 21 
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E:1 lo que se refiere a las ciudades urbnnizadas, como 

la capital del pais, y otras ciudades como: Guadalajara, 

Le6n, Monterrey, Puebla, etc., la comida varía un poco en 

cuanto a la preferencia y modo de prepararla; ya que, aunque 

se comen los mismos alimentos que se consumen en poblacio

nes rurales, e incluso, en mayor variedad, el modo de consu

mirlos e incluso el lugar, difiere en mucho n las comunida

des y pequeños municipios de provincia. 

Primero, a travéz de revistas, programas de televisión, 

libros de cocina, y los llamados "restaurf!lltes", ln sociedad 

ha adoptado un buen número de los conocidos "plotillos ex

tranjeros", que van desde las conocidas comidas "españolas", 

"italianas 11 o 11 frA.ncesns 11 ¡ haotn loo exóticos plntillos ºare

bestt, "eriegos 11 o "turcos"; que no son otra cosn aino imita

ciones, ele.horadas en b~.se a productos nacionales, y oue si 

llegan a presentar un sa'J~r "muy especial", es debido n lo 

e>: ce si va cantidad de condimentos o hierbés olorosos que uti

lizan para pre¡10rnrlos. 

la instalación de este tipo de comida, tuvo su antece

dente durante la Epoca del imperio de Maximiliano de Haps

burgo, en donde un jefe inspector de orígen húngaro llamado 

Tudor, seis cocin~ros, cuatro confiteros, un panadero y un8 

docena de ayudantes de cocina, introdujer6n a los banquetes 

del castillo, y reoidencins de franceses, varios nlatillos 

do orígen francés, húngnro y mtstrohúnc:aro, que eran ofre

cidos a los .invitados del empcrndor, cuando ne celebrnbP. una 

fiesta en su reclicencie.; y, en donde posteriormente partie-
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rón a varios restaurantes de primer nivel existentes en 

aquellas ápocas; se diae que el restaurante "Snnborns", fu6 

el primero en adoptarlos ••• ( 26), 

Como dato histórico de importancia, esta el de ln apn

rición en 1862 de un libro de cocina titulado "fil Manual del 

cocinero dedicado a las señoritas mexicanas", en el cunl, lo 

repostería r las carneo, ocupan un primer oitio dentro ce 

dicha publicación. Entre al¡;imos platillo"' que eran comw1es 

en ese ticrr.po se encuentran: olla nodrido, oopc. de nlmendros 

con faisán, tornachiles, manchn.•minteles, teniera en fricr..n

do, :>rlr.i6n n ln tnrte.re, PottP.c::;e tnpiocr., r!ncnripolc, cr.ro

tes borracho~, bwluclo:z de viento, mc....'1chonns de nlmendrn, 

coctail dcux fruits, turrón de Alicrmtc, cnnirotndo, suopi

ros, r.lE!.~apnnes de Tolct1o, etc.¡ corno se pueCc nr.rcci:-.!', ln 

mayoría platillos espn''ioles j' frnnccoes, en un libro nuc ere 

adquiric.io sólo por le clnse nocinl nltn, c¡uc ne cncrr;ullccíon 

en prepr.rarlos para dclei tE.r a las visi tac ••• (27). t.ctur.lmen

te, eo tnnta la i:nportancia. de ese cor.1id0 en lo sociednd ur

bana, que ve mucho la condición sOci8l de unr. familiP. cur.ndo 

consW?Je o prepara estos platillos. 

las sociedades urbanE>s tienen ¡¡ran preferencia por con

sumir alimentos prepPradon en ln calle, que están hechos con 

deficientes hábitos hi¡¡i6nicos, y2 que la personn mrn los 

preprrra, no se lava bien las mnnos y no desinfecta adecur.dn

r.iente lm: fr~tnr y verdurre s, fo concervación de los nli:ien-

(26) Eh~n C~ntreras. On.C~t. P• 21 

(27) 1J2i!!. P• 22 
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tos es deficiente, debido a lo pobre de lns instalaciones 

con que cuentan, por lo que es fácil que se descoriponc;p.n "' 

se contaminen con eénnenes pat6genos, que provoce.n infeccio

nes gastrointestinales corio: emibiasis, disenterías, gnstro

enteri tís, etc ••• (2S). 

Un problema que también afronta una persona al consu:nir 

comidn preparada en la calle, es ln de faltn de lnvndon, po

rn el aseo ce manos, tanto de quier.es preparñn lon olinentos, 

cor.io de los consumidores, Eoto r.rovocr. U!lc. si tuaci6n dificil, 

yn. que una persona desea aceorse los manos pera elimillt'.r un 

5rar.. r..1i110ro de nicroorcanis11on ~ue porte, ~l no encur.r:t::i con 

í!Ue hncerlo, se ve obli[Jndn ? connu~.ir rmo alimentos con lflz 

manos sucias y en rien¡;o de controcr unn enfennedod, debido 

a los e;órmcncs que trae en oua mnnos. Actunlnente, ln inzre

cci6n sani tarin de le. Secretoria de Salud, hn puesto mucho 

interós a ese punte, y pide cerno requisito indispensr,ble n 

todo restaurante, fondP o c?.sa de comida, la existencio de 

w1 sanitario limpio con lavnmanoo, con el fin de evitar to

do tipo de ~roblemas infecciosos ••• (29), 

Pinalmente, en las sociedndes urbanas, la comida indus

trializada o "norterunericaniznda", ha invadido la dieta de 

cada uno de sus habitantes a travós de medios de difusi6n, 

mercados, etc., y actualmente, resulta imposible evitar con-

sumirla •• , (30). 

(28) hna Conteras. Cn.Cit, p. 22 

(29) Ibid lf· 23 

(Jo) !.!?.!:!! P• 23 
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No se debe olvidar, que ese tipo de comidos provoca 

serios transtornos en el organismo del ser humano, que van 

desde problemas nutricionales, hasta envenennmientos por el 

estado de descomposición de estos alimentos, como: el botu

lismo. Esto se debe a varios fnctores como son la carencia 

de nutrientes, exceso de conservndores, colorantes y sabori

zantes artificiales y la utiliznci6n de materia primn de mn

ln co.~idr.d, con los cunles, ne elr?.borñn estos productos. 

l:U:; er~.ve resulte el hecho dt :iue ne utiliz1b vr.rioa 

P.li:nent~s en pésimo est~u1o de hir;iéne nuo ocnnionnn r;1~nver. 

::mle.i;:-t;.fr'~C C'.l or.jt" .. l1i~!~o, ~l ne h:?. cor.t~rob[\do, rrov~cf'n re-

tl~::.e:o ey1 el crecir¡ic!1to y apr~ndi7.rtje en un niño. Ic.n cnl

sns, mer.:ielr.das, frutr e cndulündaa, ennnlr.c1r.n de v~rdurns, 

<?te., utilizo': ,~rr. s\t elnbor:1ci6n r.limentos c:i 1'1.,1 cc.tcao, 

deacoi1r,·.vn:tos e inr.luso, ñ~sechos que nom2.lmente scrínn 

dcotin~dos a los r...nima.les jr r;ua los procec:nn pr.r::.. nue se eln

boren ali~~ntos co~o: c~rncs frire, embutidon o pnt~n. Anuí 

. en donde la ins:Jecci611 de se.nirlod, deberín poner m~.c super

visión en f:.lbric<?r, y rr.stroo, cbservnr ln cnlidí'd :le lon 

productos utilizados p~.rn elnbornr nlimentos y e>:ir;ir licen

cias sanitaria o pare cada u.10 de los trabajadores oue lavo

ran en esas co~pa=iias, con el fin de anrn.ntizar hicriéne En 

la prep?ración de esos prod'.1ctos ••• (31). 

(31) Elnmn Contrerns. Op.Cit. p. 24 
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2.1.5 Aspectos de tre.<lici6n y costumbres, 

Una de las principales riquezas de un país, son sus 

tradiciones y costumbres adquiridas a trnvés de su historie, 

y que forman parte importante de su identificaci611 ante el 

mundo. Y sin duda, uno de los puntos principales de este te

ma es la gastronomía, y en ella, entran los hábitos alimen

ticios y diéteticos de cada individuo, y es lo que se comen

tará a continuación. 

Es obvio que ende ;.iaís tiene su propia comida, y de 

igual forma, su manera de alimentarse, tiene mucho nue ver 

con sus tradiciones :r recursos; por ejemplo: En Itnlie, por 

tradici6n se consumen en exceso las y.mstns; en Espnrto., lno 

comidas hiperproteícas¡ en Islondia, el pescado saledo¡etc. 

Como estos ejemplos, existen otros paises que se identifi

can por su propin comida; sir, saber, que nlglmos de esoa 

plE1tillos r-ueden ller;&r a provocar malestares en el orr;anin

mo, ya sen por su prepare.ci6n o por la cantidad de nutrien

tes que contienen .. , (32) 

En J.léxico sucede ieual, la comidn entra dentro de lo 

que son sus tre.diciones e incluso de los recursos existentes 

en cada re¡;i6n del país, pues co¡;¡o se sabe, muchos estRdos 

consumen sus productos r'.nimales y veeetales, lo que viene R 

ser, perte de sus costumbres ... (33), 

(32) Edur.rdo Del T!io, Cu.Ci.t. p.p. 67-69 

(33) Divisi6n de nutrición del I.N.::. Op.Cit. P• !.'5 
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Una tradición propin de nuestro país, r,on los Pn1:ojitos 

mexicanos, muy aceptados debido a su sabor, variedad y pre

cio; sin embargo, los nntojitos combinan todos loo males no

sibles: carne y verduras fritas, es decir, sin sus vitami

nas; harina. de maíz o trie;o de:o:nincrnlizadns, es decir, un 

alimento de poco valor nutritivo y con una c;rnn cantidad de 

azucares y ¡;rasas, pero con una deficiente cc:lid"d de pro

tcir.r.E ••• (34), Como Pgre¡;nci6n, estos nntoji ton no c,,tr:n he

chos con la mejor hit;i<fne pociblc, yr: que nl¡;w1os c1e elloo 

están prepr.rados :;ior perso112s r;uc no tienen bucnoe h61.:.itos 

de li;.:piezn y ocasiont:n enfer:r.cdndr:s B2.ntrointcstiru lec se-

veras. 

2.1.6 Zlnferr;edaC:e:: ~uc previene:: loei hnh.itos hiGié 
nico-nlirnenticios. -

Los lulbi tos higi6nico-~limo11ticio" buscan ln preven

ción ee enferr.:~dt?.des tro..'1o:nitid~s !' truvéc ~.e los ~.lbcnto:;o; 

entre las cunles, se enlistE-rán los rntls ir:iportflntel!: 

/J'.I3HS!3: '.lrave infección prccuci1k por un pnréE:i te llonndo 

Ente.moeb2 histolytica, que se cnrecterizn por lP invnsión 

masivG ele la a:nibo en el inteo:tino ¡¡rueso, rrincip~b1cnte: 

cclon ascendente, cie¡;o, aplndice, colon tro11sv~r~o, siemoi

des, colon descendente y recto. !3e carocteri~n por cunrlroc 

clínico::; de evncunciones. con s~ncre, tcnesmo vesicE:l, dolor 

ir.tenso, fiebre y síntoMns ce cclítis. Lo infección afrctr. 

ot.l:"os 6rcanos como: hír,rdo, r.-ult16n, piel, C€rebro, cte.,. 

p:rovccn.nrJo ~.bsccsoc t,ltt: ~;cncn e!l r~li.:;:r:> le? vidn del "!">~cien-

(34) Ztlurrco Del Rio. Op.IJit. p. 71 
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te. De igual fonna provoca perforación intestinal y severas 

deshidrataciones. Se adquiere por la ingestión de agua y 

alimentos contaminados con quistes de amibas procedentes de 

heces fecales de individuos infectados ••• (35), 

TIFOIDEA: Enfennedad producida por una bacteria llnmade '1.!!1-
monella 1:lill:!.!., y que invade el intestino grueso, producien

do infección generalizad~ con rnanifestnciones de fiebre y 

malestar general¡ tcr.ibi6n hny dolor tipo cólico, nnusenn y 

vómitos. Las complicnciones de este problema son perforccio

nes intestinales y hemorragias internas. Se adquiere por ln 

in,3ssti~n de e.lim~ntoG '~l 85".l.'1 C:Jntrnninr.ñoc con 1r:.1~:::1cllr 

tynhi procedente de he ces feceles de indi vicluas infc ctcdos • 

.. (36). 

G.'.'3TRt'3:"TE:RITI5: Es U."ln infección gr:::trointectinr.l TJ!"ovoc~dr: 

por di:fere!1tes br.cterir.~ :/ viruc, entre los r.ue ce cnc\.ti?n-

tran: shieellc, C~'!ln·rlob?cter, Escherichia ~. Srlc.onell::-

tynhinnri11""':!, Yersinin, etc., y los rotn•.rint!"!, pr1c:rnviru~, 

calici vir.ls, aotrov·irur.; y vir.ls Nor,.Ynl, entre otron. Se C8-

recteriza por diarrea, fiebre, dolor nbdo1ünnl y vómi t0s in

tensos. IJ2 complicaci6n más grave es la deshidrF?taci6n. Se 

ad~uiere al c:>n3u.-nir ali!!le11tos o n(~Ur'.. contaMinados con curl

quiera de las bacterias o virus mencionados •• , ( 37) 

DISE:n'Eí!IA: Es unP. enfer:nedAd producidA por diferentes b~cte-

rias pcrtene cienteG n los ceneros 3hiael 1n, ~scherichiP 1:2.llr 
(35) ,Test\~ Khumotc. KG!1ll<Ü ck Infectolot;Í~ n. 47 

(36) !bid p. 67 

(37) ~ 11') 
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Camff/lObP.cter, Yersinia, etc. Afecta la mucose del eT.'i telio 

intestinal y se caracteriza por diarreas continuas, acuoocs, 

se.nguinolentas y de color variable entre amarillento y ver

dozo. Twnbién se presenta dolor tipo cólico ~· fiebre. L..'1 

complicación más grave es lA. deshidratación. Se adquiere nl 

consu.'llir alimentos contaminndos con estos microor&anismos 

procedentes de individuos i11fectodos ••• (38) 

COLERA: r.rave enfcrmedrd provocr:~.?. por unA bncteri< e>:clud

va del ser humano, llamndn 'li brio cho leme tipo 2.l• Se cn

racterize. por la npnrici6n b:n.'.~ca de abtmdantes diarreas 

e.cuosse seMe jp..ntes nl :?.c;t\t'. ::le nrroz, con un cnrncteríntico 

olor a pescado; v6mitos intensos, orinn color obscuro y en 

escaso cantidad, pérdida de peso, fo:1tnnelas húndidRs, ojos 

rojizos, llrmto sin 1.agrimCTs, hnbln bnlbuceante, piel p6li

da y seca, y acidosis met?.bolicn. LPs complicaciones son lo 

muerte por deshidratnci6n y choque hipovolémico. Se fld~uiere 

por la ingestión de ngun y alimentos conta'llinados con Vibrio 

cholerae, procedente de individuos infect¡¡dos.,. (39) 

BOTULISMO: E;;ta es W1R enfennedad no infecciosa, debidn n la 

in~oxicaci6n provocada por W1 veneno producido por unn bac

teria llamada Clostridiu.'ll botulimun. Se caracteríza por se

rios transtornos al Sistema Nervioso Central (S.N.C.) y Pe

roférico, que va desde dolores cefálicos o lumbares, hasta 

afecciones visuales o auditivas. También hA.y dolor tipo c6-

lico, vómitos, nRuseas y problemns gnstrintestinnles. Ie 

complicación mas severa es ln pr.rálisiR de los musculas de 

(38) Jesús Khumate. Op.Cit. p.p. 145-147 

(39) Ibid P•P• 2J9-2ll 
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musculos de la respiraci6n, provocando la muerte por pAro 

respiratorio. Se adquiere por la ingesti6n de alimentos con

taminados por la t6xina de este microoorganismo ••• (40). 

Esas fuer6n algunas de las enfe:nnedades más importnntes 

que se presentan por falta de hábitos higiénicos de la per

sona en la preparaciSn, consumo y connervaci6n de los ali

mentos. Estos problemas soa comúnes en los zonns de bAjo ni

vel educativo, debido n que lnn personaG no tienen el cono

cimiento sobre el manejo adecundo de los alimentos en reln

ci6n n la prevenci6n de enfcrmcclndes infeccio::ms. 

Cltro punto relacionarlo con los aliMcnton e" el relnti va 

a su valor nutricionnl, al@Jnon de los cunles, carecen ele 

los nutrientes esenciales parn el correcto desarrollo del 

individuo. Destace.i1 por su importancin.: la desnutrici6n r;e

neral y el eocorbuto. 

DE3'füTJI'JICr: Enfermadnd ccu:wdr. por la c~rencin de nutrien

tes esenciales en la diete, principalMente de proteinss. 

La desnutrici6n debida a lo carencia de nutrientes, se divi

de clínicamente en tres e .ados: l) Desnutrición de prir.:cr 

erado, se caracteriza por debilidad general, adinamia, adel

gazamiento, resequedad de la piel, cefalea, etc.; 2) Desnu

trici6n de se¡;undo grado, se mimifiesta por tuta mayor inten

sidad de los síntomrrs anteriores y se acompañan de SP.nrodcn 

gingivalcs, caidn de pelo, dolor de dientes, vistn cansoda, 

(4'.J) Phillip· L. Ce.rpenter. llicrobiolorrín p.p. 342-344 
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vista cansada, palidez general y transtornos de la memoria; 

3) Desnutrición de tercer grado, se presenta todn la sinto

matología anterior, con la presencia de desmayos y tnistor

nos neurológicos, La complicación de esta enfermedad es lo 

muerte, por falta de nutrientes en el 6r&nnismo. Se adquiere 

por la ingestión de alimentos con insuficiente cantidnd y 

calidnd de proteinns •• ,(41). 

E'3CCíl3l'TC: Enfermedad debida n lr. cnrenciP c'e vi tn"'linc C o 

ácido ascórbico. '3c cnracteri~n nor debilidnd ¡;cncrnJ., ce

falea, mareos, nnore>:ia, cannr-.n~io, dolor de encin~, n..,nri

ci6n di:: ;ir-:1ch~.~ r!.'1:-'!'illo-olr.rr.5 en l~ TJiel y clr;,¡,'.°':;o::-, T.r. 

c:::::i¡ilicación do ente proOlerm en lP. e;J[l.rici6n de w1r. de::mu

trici6n prime.ria. 3e ndouierc por la in¿;estién de Pli1:1enton 

cnre~tc:: e~ vitn-,tn" c .... (-12). 

2. l. 7 Proble~~G que pro·1ocnn lot' hFl:-i toa hiJ::".i6nico
nlimenticios. 

lb rc.lrció11 n lr.s rcncc!.on!2'G de un individuo r:n1te el 

comporta"'liento regido por ln sociedad en que vive, Knthleen 

leahy expresa lo siguiente: "Esto nuele crep.rle conflictos 

persone.les, ya que internamente esta molesto con lo C"Ue h~

ce, EíltO se debe a una reacción instinta del hombre, ln de 

al terr.rse eMocionnlMente, cu?.l'ldo Dlguien le repruebr. lo ~oic 

hnce",,,(43). 

(.~2) Tiinn~<' A.videro~11. C·;i.0it. ;,.r,. 6:?9-632 

(.12) Divid,ó_n ele :rutrición '1~1 r.::.'·· On.Cit. "·"· 1:?7-12? 

(43) K?thleen I1eah;y. ~1ft:r"'l~rín de nt:11td co"':~tt1itrrir. p.275 
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l'orque en efecto, uno de los principP.les riroblemr.s que 

enfrenta al tener hábitos hi¡::iénico-alimenticios unn personn 

es la aceptaci6n de eEtos cuando difieren en mucho a loo de 

la eente que le rodea, Se dice que el mexicano tiene un r.en

tido de nncionnlismo h:ecia su ¡;aotronomía ... (44) ¡ e:;to '.tdi

cn, que el no aceptar platillos típicos de nueEtro pue"lo, 

origino un senti"1iento de rech~zo por perte de la cor::i•_'lidrd 

h~ci~. l~. p:=:rson~ o,ue lo hri.c~. 

Un eje:"lplo ee ve en lo: VC'r,et~rir.:tos, C!'J.e son pernonr-.n 

que por su regimen de vidn, len iVipide consu~ir alt;Unoo oli

::tr;:i.tos ''cc::l'J.~eo 11 E!1 !~6:ico; ento trae cor.io conr:2c-..1.zncir: nu·:? 

see_n r.uü vistos por lfl ma~'oría de la gente oue les rodea; pe

ro no por~ue he.¡;a.'1 alr,o mnlo o afecten a alguién, sino por

que oc cree que estns personns rechA:::an lo "nnr.otro". 

Este llevr. a tm r,roblemr:, el enojo del indivilluo que es 

oblign'ic f. cc.tlbi~r. Se di::~ C1Ue: ''E~ mñs f{ cil que cien cR.m

bien a uno, y no c¡·J.e w10 cr:.nbi€ e cien 11 
••• ( 4 5); y cnto ce l '.> 

r.u~ sucede¡ el individuo es for~.ndo indirecta.mente a trc.véo 

de la ncti tud de la ¡;ente con quien vi ve, " cn:nbiur sus hñbi

tos personal e o, pera adoptar otros diferentes e los que lle

vaba, pero r,ue la gente que le rodea aceptn; esto le ocasio

na molestia y c:;:.mbioEi de m:r11Jtcr y personn.liclad. 

Esta si tuaci6n, también se ve en otro punto: el de un ili

di vi duo, !rnbi t:.iado a comer alimentos industriplizndoE o pln

tillos msxicrnos; y rue es obJ ic('Oo r. ca~bierlos por :"limcn

tor: nature.les, C".Ue no eGtz. hrbitu[ldo n coMer. 

(45) K?thleen r,~aJ1;,·. ~ p. 277 
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Como ya se mencionó, loo lmbi tantes de lar: ¡:,randes ciu

dades estan habituados a comer "suficiente y sabroso"¡ y 

cURndo de repente se les pone frente a un platillo preparado 

a base de verdu:ras, cereales o frutas naturales, con un sabor 

propio, diferente al de la comida "industrializada" y con~ i

mantada, provoca un sentimiento de molestia por narte de la 

gente, ya que: a) Cree que no sabe a nada; b) los ven como 

olimentoG rnros o c) creen que no nutren COMO su comidn coti

clinnn. 0\mntns veces se hn virote r. un individuo rechn~nr ji

tomate, cebolln, chile, oQJ.n.cntc, etc., ~orciue "no le r;t.u:?te.11 11
, 

pero est:.s produ:tos, son lon nis;;ios flUC van en las eolnas 

cr.ie con!';·J ... € ju·1to ~- los to.ce:: rk le. cnlle; o '.:J1 nF-:o cur~do 

lo d3n fresr:i.s nP-turales, no lr:.n com.z pcrruc "le hr-rcen l1~-·~: ", 

;,ja:n¡iloc s~ dan ::iuchcs .. ,(•16). 

E3tc.s son do3 de lc:s prin::dpr1.1Es -,robleiintic?s oue ~~u.e!'!c 

provee~·_ .. ln adopci6n de costtcibre3 dif.;rc;1tr~ r-or rrrtc Ce un 

individ~o; y 6!1 d:mde sin dudn, influye co·:r:lctr·~entc, 11?. so

ci~d~~ en rue vive. 

2.1.8 Panel de la Snlud lÜblica en el fomento de 
hribitos hi~iénico-alirnenticios. 

Actualmente, le Salúd Públicn, esta ju¡y.indo un papel im

portante dentr:> de ln prevenci~n de enferlledncles causnc1ps nor 

deficientes hi:bltos hiGiéh.: .. co-ci.lir.ienticio~, c trcvén da !'TO

!!lOCién P lr? sal:.td y prevt:nci6n ele cnfer.iaC.~d. 

(46) E~u0.rdo 1Jel Ilio. Cp.Cit.'· r•P• 142-143 
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Con la apr.rici6n de uno enferr.iednd que se pensaba habfo. 

desaparecido: el cólera; los proe;rarnas de prevención de en

fermedades infecto-contn&iosr.s se han intensificado, Grncios 

al apoyo de los medios masivos de comunicación¡ omplieJldo lr 

información para mayor cobertura de población y ¡;eografín, 

favoreciendo n que la aente que vive en comtmidades encJ~ -~

das en la sierra y selvas, eEte orientada sobre estas ri.Jidns. 

De g!"nn r:~p:.v:lri renul tr-. el pnpcl de le. salúd ntlblicn cor¡u

ni tari[', c:uie~1 r.. tr;i.v4s de lr co11cientiz-aci6n i:i ,~cnti:? nor me

dio de r.14.tic!"'.:j r. individuos y o arunos; visitan dor.'licilin

ri~~, 00ci0Cr2~~C'.e, reU!'liC.!'l:?S con paCre:J ~e Ít'.~~lin, etc.; h"'.n 

lot;!"r.do C]ue noca n poco estoo :no¡1~:ijes sem1 tren:rni t-=.do~ í! 

U.'l mn"•or número de personns •••• ( 47) 

La educaci6n proporcionr-ñG por lon mrlestror. t~bién ectn 

res'..lltc.1:do U!l msdio pro;iicio por el cuol, los pn<!rer. de fn

:-.lilin -:i' sus hijon, son orientr-.dos scbre la importnncin r:uc 

tiene pP.ni la salúd, ln Rdopción de r,decundos h:'bi tes hiGié_ 

ni co-c.li::1c11t i ci ce. 

2. 2 EHTA?•:C'EB~ HISTOLYTICA. 

2.2.1 Concepto 

Cntemoebo hintolytico, rertencce al ¡;runo ec lo::; rir.ópo-

(47) División de :lutrición. O;;.Cit. p.p. 7J4-7% 
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dos, decido a que sus movi~ientos son R base de psed6poco¡; 0 

"pies falsos", que son prolon¡¡nciones citoplnsmáticas, o tr8-

vés de las cuales se fncilita el transportarse de lm lugnr 

a otro. 

Entamoeba histolytica, fu6 descubierto en el nño de 11'75 

por Ulsch, en ln ciudad de Lenin¡;rrdo, RuoiP .• fil investir.;<'.

dor obaervó los trofozoítos del norrGito en las mntcrir:n fe

cr.les de UJJ. pnciente con dirHmterín, sin demostrar reul:"'lente 

que la nc,;iba fuern lo cau3n de la infección. Posterior;,ente 

Kertulis(U'.%), !!lnvE (l!l~7) y Concil1or:n (1891), deJOostrnrón 

qui? lo r.!'.'.i ba er:-:. el r ::;e:1te cr.•.ic~l de 18 di!Jenterí2. y del o.bs-

Er. :-.istol·rtic:: ~l ln dif'3rencié de lo Entn!!loeha coli¡ pace 

despuós Bo.;:c~c J' Dhvoln\r ln cn1.tivr:rón in vitre, lo r.ue rier

miti6 el avrmce tn el e:::tudió d~l nr.rósito ••• (4n. 

Este paráoito pErtenecc nl reino nrotictn, ph:;2ur.i ~n;·~o

mRstiqophorr., s:.ib,llylu;r. Sarcodinn¡ se crir?.ctcrizan por ser 

ur.icclulnres, eucari6ti cos(quc pone en un núcleo verclnclero), 

no fotosintéticos y ze :'.!Ueven por sedópodos ••• (49). 

FinRlmente, es imnortante señalar que las amibas reci

ben su nombre de la pnlnbrn &rie¡¡a "nmibae" que significa 

"cambio"; ya que su forma cambiR constantemente como se snc

lizarñ al abordar posterionnente ln morfología del pnrásito. 

(48) Her01cl··w.·.:srow:i. ParJJritolot:fr clínic~. ::.p. 2.36-24'.J 

(4S') ,T~c·: !?r~ñG'1~v:. l'.icrobiolcdo :'.e lr.loorrtorío ;:. 1~5 
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2.2.2 Clasificación 

En 1903, Shaudin estudió el parásito y observó dos ti

pos de erttamoebas: la histolytica y la coli, muy parecidas 

entre si en morfolog.(a, con la diferencia de que la coli es 

de mayor tamafio, el quiste generalmente posee más núcleos, 

el habi tat es parte del cie¡;o y el hecho de que no es pató

gena pnra el hombre. 

lZl ln n.ctualidnd se conocen cinco c;ru.ros de a:nibn~ que 

perasita.'1 al hombre, y son: 

E .. !T!l!'.OE!lA !!I3TCL:'TIC.~: Descubiertn "ºr T..Osch en 1875, y cstu-

dio.dn. ;:ior l:r:rtulis, HJ.p,vr:, Concil::-:n;1, 

Schnudin 1 !loe ele y DhvalP.V. Hnbi tn nre

feronte•n~ntc en l~ fibrP del coJ.on 

nsccndento, celen trn.."lsvernnl, cie¡:o, 

colo;1 descende:-ite, sic.moides y roete, 

y oc~s:ion~lmcnte en ilo6n y onéndice. 

Tiene pG'=UdÓpor.loz cortan y ~clt;iltlon, 

y s~ -,i·~~ve con le!1titud. Es lP cnu

sante o.e la disentería mnibinna ••• (5)) 

E!'ITA!':OE!lA COLI: Descubierta y descrita en ie67 por Hf'.rric. 

Hábita e:1 la re¡:;ión del cieeo del intestino 

grueso. Posee membranas, núcleos y pseud6po

dos mñt :'ll'lplios que l~. :h histolytica. Es 

capa~ ele pro~ucir infección, TJP.ro no on:fcr

med2d en el ho'1bre ••• ( 51) 

( 5J) J:V.nuc.ü'~¡.:arti!1e=: B::-!.i:!Z, r.:nm.t:-:.1 de n~rr$i t~lol'!Ír ~éc1icn. 
r:.p. 54-56 

(51) !!::iQ. "·"· 56-5S 
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E:lTAJ;OE!lA GIIViIVALIS: Descubiertr. por Gross, en 1fl4S, y es

tudiad~ por Brumpt en 1913, Vive prc

ferenteriente en lRs encíe.s. :ros se r.r:eu

dópodos le.reos :r d~l(ledos, lo ~uc hr.ce 

oue sus riovinieritos seol1 rP.:-iidos '.! ele 

e·1encc ncclerndo, cliferencicndose osi 

de lnc. dos f':.!1tErioreR. CcnE!.i011r?lr:icntc 

c~·.1cr e r.:'Lnc¡i\•i tin ... ( 52) 

E:?JC'Lil:J .. ·~ ;;.t;·~-~: .1J-:ioca;:iertr: ~r cctu~ir i:1r- en l9lf' por ~:"U¡;. 

!!~?:. tC' de prcfnre11ci:- en el cic¿;o. Sr. 1n :nñc 

Viciblc, S\lf; µ~cd&podos SO!'l r;.!r.;lior: j9 CO::"tCr. r 

ori{;innnclo nne aun ~ovlMientor. :secn lcrltos, 

)~ ct:11rliC!.-=r:- nó pot6r,e::ir -r.r-ri:-. el hc~".':hrc:: •• ('J3) 

roru.::c:;31, BÚTST:Ltr: DcscrH 0 ¿• eotudim1r. en 1919 p~r ?JJ':lcll, 

:;rl:i tr- en ln florn i:1tcr.:·~in~.l c!el colon 

noccrv:1~nte, <:lus p!1cud6porJoc so11 c.':l.!Jlioc 

y cortos, dando lui:;r.r n rriovirtienton lc11-

tos. Se considern que no es pat6genn 

pr.rn el hombre,,. ( 54) 

2.2.3 r.lorfologín 

I.n Enta:noe'Jt". histolyticn existe e.n la naturaleza en tres 

(52) r.:nnuel l!.artinei: BRez. ~ n.p. 59-6'.l 

(53) !bid ·-p.p. 61-GJ 

(54) Ibid p.p. 6J-G4 
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formas diferentes: 1) la fonna vegetAtivn o trofozoíto, tS 

la de mAyor tmnnfio tisular, fngocita eritrocÚos, no ntacr. 

a las bacterias y es la fonna que provoca el daüo tisulnr 

en el intestino, provocando ln lesión y enfennedad en el 

hor.ibre¡ 2) la forma prequinticn, que es poco m6vil, no di

giere b~cterins u otros organiemos, se encuentra preferente

r.iente fuera del or(lflnismo hur.mno y es de fo.cil dcotiucció:1 

aJ. inGren~r a octe; y J) ln f0r1..n r,t'.j.r;tict-i, ~uiz se for:·1n o 

trnv~s C::e endnmoi!btlc pc:r¡ucítns, se oncucn1;rt1 fuere dt·l crr;n

nismo, en ;n·;.y resistente fa cr~nbici:; de tcr:iperat·~trn y es lt. 

forma imnorta.n1;e en le. trsnri:1isión de la enfcr"1&dnd, ::etas 

:::;-.:·~ loe t.~~-::: i:11"!.:r:cií.c::: c,uc ;:r~.;:c:~tr:1 lr:: r-.r.:ibr:), ~icr .. "': lt. 

fo:rw::t tr·ofo::oítiCr. i lE'. -r~ue. provo'?a el dr-J'io ticuln.r. ~::;;1;o ce 

annli::;~rr. r.:ós c'.etr'1lad1:1r.ic::te.·r.l r.ihordnr la enr.tomín c'e lo 

~t1'.t,mot::br , 11ls·t:6i. ~;~-!~~::.·,~;-~. (.~.~ ).·~ 

rJos trofozoítos ·ae lr. lbtr·1oobr-i ld.stol:.·ticr, hr.bit{n en 

lr:. lu:: intezti11r.l del intestino grueso, comr:nrtien:1o ese. hP.

bi tet con otrr.s r:iibr.z y bacteriP.s de lo florr. inteEti11r.l, 

Prc:l".J.ce cierto tipo de substn!1ciP.íl proteolíticr>s rue :fr.cili

tnn ln infección cuando ata~n al intestino ¡;:i;.eso, yn ruc 

esas substancias intervienen en la lisis o destrucción de 

celulfls y tejido3 ~.ntestinales, asi como de eritrocito::;. 

fil trofozoíto incuba. a una tenperrtura c'e 34 e, y es 

rcsistebte a la acción de alr,w1r.s subotrmcirrn, sobre todo Ccl. 

cloro; tnJtbién resiste e_ltRn ccncent.rocicnar; fcic1ns, cono el 
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ácido clorhídrico y ácidos del jugo gástrico, Son nenr,itlen 

sin embargo, a cambios nmbientnles, como por ejemplo: la 

desecaci6n •••• (56). 

Cuendo los trofozoítos salen del orc,nnismo, lo hacen en 

forma de quistes, que al ser inr;eridos por el hombre, re co

rren el tubo dit:estivo sin sufrir nlternciones debido o r.u 

CP.p:?. resistente¡ posteriormc-11te, una vez qua hnn ller;r.c10 n 

ln porci6n tem.innl del Ile6n, ne rompen las merr.brmms de 

los quistes y c;ucden en libertnd cuictro trofozoítos, que se 

fijan sobre la mucosa intestinol, para ~reducir la infccci6n • 

.&i prer-P.rnciones no tef'.idos, los quistes de Entn:nccbrÍ 

histolytic~ son de entructurn redonda u ovalado, y mielen de 

3. 5 n 23 micras de diámetro, mued ron de l n 8 núcleoc, con 

r.ic:nl:ran.'1 núclen.r a.~licndn, foremdo por uno o vnrion l-rrmulor. 

dispuectos en un 6r&rtno co:npncto, .• (57), lr.>n auistcs muen

tra.n cuerpo!3 crom8.toides con ptL"ltn.s ror.m.E, que fncili tr~ la 

distinci6n con otros C::listes. Ticn-=n u:-i citoplcm:-m cn.ie· co 

lie;erc.inante grsnular y suslen contener vo.cuola.s. 

Finalmente, Entamoeba histolytica puede ser cultivocn 

en medien nrtificiules adecuAdon como el de Doeck y Dhvoluv, 

que contiene huevo en solución de Locl-:e, suero o nlbur.iim:, 

y nl~idón de arroz. 

(56) R::iul n,mero. J.:icrobiolo·~fr 1 P:'l'<'.:::itolo,<;ín n.¡:i. lPZ-1~4 

e 57 > !1:i.<!. ,, • P. ie 4-186 

(58) :>usie "1.'Íittó11. ''.icro'>:!.:lo;:fo. n.o, 423-42~ 
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2, 2. 4 Anntomía 

la Enta'!loeba histolytica, se presenta en la m:turole;:;a 

en trez estadíc·s morfol6¡;icos principales: el trofozoíto 

(forma m6vil o ve¡;etativa), el prequista y el quiste(~stos 

dos Úl 1;imos inmoviles y preferente:,entc, fuera del orr,Mis::io). 

En la etapa de trofozoíto, el parásito se presente en 

u.n~. cóluln de dia:::etro vnrir.ble, cuyao me eliden fl•Jctúr:1 en

tre l'.l y 6J r.iicrn~, ccn movir.iicnto caractcríotico, mediante 

la :.1c.isiÓ!l de eeuj6podos r:íoidos y explosivos, uicitifor::!eo, 

le.raes y anchos • •• ( ~9). 

lb su ci toplP.SMn se obacrva mr.rca1r~ diferencia e!1t1e el 

ectoplcs:"::r. r¡ue ez hin.lino y trnr~spnrcnte, y el cndoplr.sr:tn 

que tiene .;.ran c?ntidr.d de i:1chmion$s, por lo r.nc e~ trr.im

loso con aspecto devidrio m~lido ••• (6'.l). 

El trofo::oíto e~t::í con:::tituido por tres parten nrincipt

les, que :-;en: el m\cleo, redondo, vesicular.o, sin r.osici6n 

fija en el endoplnsmr., mide de 5 n 7 micras de diámetro; lo 

cror.iatina núclear en formn de pequeñns !Jranulaciones de to

maflo uniforme, regularmente distribuidan y dispuestas n todo 

lo ler¡;o y por debajo de la mambrana núclear; y el endosomo 

central, constituido por cromatina núcl~ar ••• (61). 

( 59) Jorge Tay Zavnln. Pnrasi toloe;ía médicn. p. 51 

(60) Ibid p. 52 

(Gl) Il:!d P• 53 
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En el endoplasma, adem,(s del núcleo, se pueden enco1-.trnr 

9rgsneloo como: retículo endoplnsmótico, riboaomas, polirri

bosomas, ape.rato .de Golgi y vacuolas, que contienen eritro

citos, bacterias, restos celulares, etc.; lo que de. se apn

riencie granular. El octoplnsma es hialino y trnn~pc.re11tc, 

como e.¡;ua de roca • 

.S.1 l~ eto.p~ de pre qui o te, el tro!o::oíto ce trrinc!'o1i110 

en célula incolora, rcC.0~1dn ':.l. ovr::l, r.lidc Ce lJr- 20 nic1~c~ t .... ~ 

diñ:~~tro y t.z mf..s p;::ue~1r. ~,an t:l trofozoíto, Ectn. cdlula se 

revi~te Ce w1:?. doble n-!:-ibrPx .'7r--tesa y refriccntc, lr. cur.l 

dicic:ies C.el medio e>:ttrno P.1 s~r ex~)tÜsuc~o con ln ::1r.tcrir:. 

fecal.,. (62). 

ele p:reosntar u11n mnso. de Gluc6¿:eno en lr..3 v~cuol.':".!:' ~/ ~;rrr?s 

cro:n¡:.toi.::?alc:: i;;:i for::tr! de sPlchic!~r.s con borC.12c r·:l-:-,llos, ru~ 

s::-n orr.r.°'clos for:nr.dor. ele cro:.r.t.i:-:r .•• , (63), 

Finalmente, en ln etapa de C".uiste, le. P.Mibr'. se P!'CfJ<!!'!tc

en for'.!ln reclonde u ovr.le.dP. 1 li(lerEll!lente asimétricn, hialino., 

con une pured lis?.. y refrisente, de :J. 5 micr~.s de es;icnor. 

!•:icl.e de 5 a 2·J micros de dül.:oetro y presentE\ cuatro 11úclcoo 

:pequer:os co:1 cr.re.cterísticr..s norfol6gicPs icualcn r. lf!$ del 

trofo~oíto ••• (64). 

(62) R~ul l!~::iero, ~· ;:. 1P3 

(éJ) Iloic1 p. 1?4 

(64) !krold '.':. Bro\·:n. !'~.rri:.i tclor.ír. cl:?:r~icr. T•• 2E 
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El. citoplas~a de un quiste joven, es decir, cunndo pre

senta dos núcleos, contiene vacuolas con gluc6¡;eno, cuerpea 

cromntoides y fosfatos, que tienden a desaparecer una vez 

que este ha madurado. 

Los quistes maduros presentan núcleos con. cndosorna cen

tral y cromatina periférica reeulnrmente dintribuidr., la oue 

aparece cor.io puntos brillantes de luz contra el fondo "1!lnri

llo del núcleoplasrna. Lo més comtín, es que el quiste presen

te cuatro núcleos, aun~ue se hcn llegndo a presentar quistes 

con seis y hasta con ocho núcleos.,,(65). 

2, 2, 5 rntogenicidad en el hor.ibre 

Dospu!Ín de ser inGe'ridos los c¡uiste3 de Ehtc.:iocbr; his

tolytica, que son lr. formn infectante en ln gr2J1 m2.yoría c1e 

los casos, pasa!1 t:l ent6mnGO doncl.e lR acci6n del ju.ge &ás

trico empie:::::;n e actuG:r· sobre c:i..J.oE; se abren parn liberr.r un 

trofozoíto octonúcleado c¡uio rrbidol'!ente se divir1e y rlQ luc~r 

a cuatro trofozoítos metaquísticos pequeiios ~ue pueden se

guir dos ce..'"Dinos que fJOn: establecerse en el intestino o-~tc

so 6 ser errastrados junto co:i la materia fecd ... (6G). fos 

trofozoítos se establecen en el epitelio del intestino [;r'.tc

so pr·incipnlmente en el colon ascendente, cier,o y n;i6nc1icc, 

(65) Hnrold VI. Bro1"·n. ~ p.29 

(66) Jenís Klmmnte. ~ r• 135 



f,p.o nmibas se multiplicnn con rnpidez en el eritelio 

infectndo, ncumuln11dose do prcferencin en lfl túnicn l'ltlnculnr 

diaeminflnoone en dirección ln.teral nl in·~estino; en ocnsio

nes o.¡mrece curnción o¡:,nontnncn de ln lesión ncom¡mfiR.<h do 

li.?,ern erosión timtlnr. 

Cunnc1o lnn nm:llJAn conti.nurn ln infecci<Sn J>Or ln 1:1tnicn 

mu<Jculnr en direcc:lón n ln s11br~uconn intentinnl, se l'lnltipli

Ca..'1 y düH.•m!.nnn e11 for1"n r:'i.ni11n y lntcrnl socnvnntlo ln muco

ª"', canrmndo asi la lonión conocicln C0"10 "formn ele Botella" 

que ca m1n. lílcern rtue 11rennntn unn bPse :-1.ncl1n nobrC! 1n mnn

Cttlnrir1 mucoa1;1, nobrc un cuello nngo:;'to 11n ln MUcosn, nrnrln

cienl'.l('lnn un ñren. nccr,Hica ri. rm nl rcrlcño:r cmn ~ó rn:·l;iontlc n. 

ln nuhri1t1conn.; y nr;to nr-: lo qnn r:e conoce COTYJO ln nmi.bi.nr:Jin 

primr.ri '' ••• ( 67). 

J.11. invrwión rl0 ln mucor.n nor rmihnn, oc11rre ccn ln f'yu

dn de ni~rtns on?.imnet nrotl'>o1.'lticmi, subntnncinn ~ue crrtrnn 

por lrt 111\l.conr-i n trn.vén rlro lnn J.1.f'Mn1lnn "!Jriptnr. (ln J.inber

!ttthn", 111.tc non r;rietnn '11H~ rw encncntrPn Pn ln Y'ltlCC•nP. intcn

tinal; :r que por mecli.o 110 '"'tnn, lor-i pnrñsitos formnn ulcern

cionoR, l.evnntnndo b<Yr•lo8 nor don<le pnnn moco, celnlnn ne eró

ticas, 11n1i.bns :r hncteri.flR. l~n convoniento Mcncionnr n,un ln. 

invAsión nmib:lnnn. no ocurre on nstn ctnnn, t1ebic1o n l.n I'N'.

cci6n noJ.11lnr •le l.<>. 7.onn inff'otn<ln ••• ( 6f\). 

¡...,., clirH?·ni.n~?ión :i11bnL~t t_(')nt1-1, J. lcgf'I f1. criznr r:;nrinn l.P.
rdones en ln MIJ.COG:'"'l. interrl;inril, or·ir,i.nr.nclo el cr~cjJrrinnl;o 

( 67) ,f,'11ía ICT1v.<nn.te. º". Ci_!;_,_ n. 196 

(6!1) t·•r:irHn l'robinlter. 11i.cr2]_:_0]2,[(Ú" y nnrn:ütolop;f.n. n. 605 



notorio ele lnfl. c.oloniF>.s nmibinn8s¡ eFJto J.le1,;n n compll.cm·nc 

s'l no se iritor~i~ne n tio.mpo y oportunamnnte, yn nue lon 

trofozoí.to~ · Amibinnos,· pueclen penP.1;rnr el revosti111ento mt1A

C1.llrr, y eri ~:cO:l'lfa~e~ ,··'in· noroan, lo 11ue .ller,n n conducir n 

ltnn perf~rnciÓí;: ~l;~ só éxtiencle n 1_;,, v.01111, pcritonenl, crnnn

do serial'! ·~rnnsto~los'.en cnvicltirl r:ñr.itrict•. y pori'toneo, 

r~0 n 1osionos i~tcs·;.~,nnl~·n· ,,,·ocunclnrins pucclen rlesnrroll.!'r

se canto el'.tcns:tonel'l ele lon ·trrmstornos ele ln nm.iblanin nri

mnrfo; nrii, lof3 microor¡¡nn:tn,.100 vin,jnn h1icin ln vinvulR i.loo

s9cnl, l.le6n, s:Lr.i~•)irlon y rec·to, rlonne n"mrcco en ocmiionoa 

wv1. l'l"fltl l;tt•~OrRl inflnmn+.orir>. o r;rnnnlomn E>m:thl.nno,,, ( 69), 

l"i.lll'.ll'lnn1;e 1 n tr11v6n ele ln. vP.nn ?ortn 1 nuecle pn8nr nl 

hí~nclo, ~,r crenr ln llnninrln 11hepntitin t11lllbiri.nn 11
, o nbnceno~ 

clel hf.,•'.ncln, Se 'lUnonc, 11110 lfl cnfon~ecln.cl r>nr>roc:o rlcblcln 11 

rticrocrtbolins, quo se for11mn 'lohi<lo fl 1.nn J::0nlonnn intP-nti

nn.lon, ~r '1Un fl su VC'.7, vnn ncor1pníin.ñns ele trofo7.o!"ton nuc non 

trnnnnorlinclos n f?nte órr;nno, nnr nl sistemri venrrno yn nienci.o

nA.ño; er3to 1let;crrnl.nn ln nrP.snnci.n ñe lAnion0rJ J.ntentinnJ.cs, 

sin nmhf:'ll'r,'O, de Lr:,unl 111r.nern, '~!~inten en nos en {1uc no ne prn

sentn nncln .. , (70), El con1:e.ni.do ele este obr.ceso º" bnct:erio

lo,~icri111?nte en t;éri l., r:d.n r.or~f'rP.fJión o leni6n de lnn 11n:rerlcfl 1 

necrM:lcn 1 no surmrn<lo y cle::itructivo¡ procluclc111lonn nl i.n1:c

rior c1n onte, unn lesión cnr:i.c·l.;1~rín ticn. 11r-nn~an "Anpn ele nn-

cho~.:-; 11 

( 69) !l»rnnrd lhvi.s. ~·rn.tnño ne Hlcrohiolodn p, p. 7115-797 

(70) Ibi<l p,p. 797-79A 



Por vín hemnt6.genn. puede sar nfectn.rlo de l.Q.t81 l'ln.ner", 

cualquier órgano, tejirlo o ~pnrri"to nue ne encuontrC' en con

tncto con trofozoítos nmi.hJ.nnon. r,os principnlo!l nition nnn

t6micon del Ctt9rpo que 11uo.1len nor n.fectndon rion: rttll'lón, cn

cefnl.o, cerebro 1 bn.zo, etc ••• (71) 

2.?..6 Mc•lios en 1on nnn. hnhttn l~ lmtamochn hintoly-
·~ 

F.1 hfhite.t <le lP 1¡ntn1"ochn hintolytimt dentro del 6rr;a

nismo, e9 el inteatino ri:rueno, r.stncionnnrlo:i'3 con rnñs fre

cuencin en nl cie¡Jo, colon nncnndente, colon trnnsvcrso, co

lon clencenclcnte, slemoiden y recto, y on rnrn.s OCRftionns en 

la porci6n riel ilo6n y np6nrli.co. 

A travds rle los vnsos snnr:nineos nuo non nbunclnntea en 

la musculnrls mucoso. y linfrlticos, los trofozoítos se disemi

nan hn.cln otros sitios produci•mdo nmibinsis extrn.-intesti

nal y en orden de frocucncin non: híe;ndo, pulm6n, cerebro, 

piel, tr1ucosns y otros re~i.onP.A. 

Fuera del 6rp,nniomo, el pnrñoi to en formn ae quiste se 

le oncuentrn. en lns heces focnlos y ele nqui pnnn a f6mites, 

A¡¡ttn 1 nlimentos y trnnsmJ.sorns hiolÓ{(iCOS, l':l. quiste rlo l\n

tn1"0Cbll histol.yti.cn, sobrevivo en A~fl. hastn J'.l rlins. en 

tomnernt.nrns n 1) e, y s6J.o tres dins en tempornturns mayorea 

de 37°r:¡ son muy nrmni hlcn n. t~1rtparn turrir, muy bn,inn o muy 

(71) ílornarr:I Davirl. On.fJil;, P• 799 



elevadRs, uor e,jemplo: sobreviven ioiiete hornn a nn~ temrrnrn

tura de -10°0 o menos, y sólo cinco minutos n tempernturnB 

mnyorcs ele 50°rJ. En nl_imenton y f6mi tes, ller;nn n sobrevi v:i.r 

hnstn 6:> cli.1>s, siempre y cunndo no n<rnn expueotoo directnmcn

te al e.:i.re f'rnco, o n los rnyoR rlel sol .. 

2. 2. 7 Inmtmi1lpcl. 

In mmenciA. ele nintomntoloi:dn ne debe n niverrwn fnr.

tores t~nto del 1:1een-t;e cntmnl., ºº''º clel huénpccl. P.ntro ln1': 

Cl'!'A.cter{sUcn!'l clel huénpPrl "'' cncuoni;rnn ln reRintenci.'1. n 

neutroli~nr lon productor; tóYicon nnibinnori por pnrtc rol cSr

f.~Jliamo )' lr. renini;encir> ele lor, te jiclos <le ln pnrco inlent;j.

nr:il; en tnnto, ciue del jlf'..Cnl;o crinnnl, Re cncunntrnn J.n virn

lencin de ln. cr:pn n111i.h:i.:"nr infrctnnl;e, pPrri 11rorlnr:!ir J.on 

s:(nto1•1ns rle l.n cnfrr·,,oclncl, , • (7?), 

J'or otrri nn.1~Ln 1 eYinl:e un r;rnn mímero de portmlorrn o.sin

t<Jm6ti.cos rlc quiste .\' h·ofo''.oí.ton do EntP•noclm hintolyl-icn, 

en.to ju0r~:i.n nn pP.pcl iJ111•ortrinte <'ll lP 1nul:tiplicPci6n y tr::-•.nr:

mifli6n clol 1mrñsito 1 yi· rinP ncl·nr.n como fucni;cr, rie eontnp;io. 

li'innl1m .. nto, ln rnfP.rn1r:clncl no p1·01luc1~ irn'lunidr.ul en un:i 

p9rsonr-i, por lo C!UC nuién n1tfri.ó infecci•5n y ninl;orrird;olor:ín 

d9 lf:l (-ir1i.binnio, rmer1o voJ_vor ri rmrlcccrln. en crino ele ü1r;cri.r 

d9 nu~vn cnnntn r¡uintcn c1c 1;:111;rr·~ his"tolytic:i.. 

(72) Ji'1·ri11cinco Hi.n,ri;i, l~nfor111Prl:iclP.n nnrRs t tP.r:i.nn, n. p, ?17-2'1íl 
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2.J HISTORI.~ HATllllJ\J, m M J\J.TIDIA'HS 

?. • 3 .1 Triada ecolór,icn: J\e;ente etio16r,ico, hn~opecl 
y medio ambiente. 

r,,, historin naturnl ele ln enfermedad se entiende me,jor 

nl se nna.lü:n lo que ne conoce como triRdn ecolóe,icn, que 

son: el con,iunto ne fnctoren correspondientes Pl ne.ente etio-

16r¡ico, huánpecl y rnerl i.o nrnbir.ntn, que intorrelncionnn ontro 

si pnrn despln«nr el procor.o hncin ln. enforrnecln.cl. 

fr1 interrelnci.6n entro nl lnu1nnecl y nl ngente e.tiol6r,.l

co en un r~eclio nmbienhe clctcnnlnndo, no :üempre conduce hn

cin ln cnfermerlnrl, yn "ue el hn~riped dis•1one ele rnccnnü1moa 

de re:üstencin que ímpirlen frccu<mternon·b!, ln ncc:ión nn:toló

e:ica tl>?l P"·'·ñsito. 

rn nrirner comnone.nl;e de estn trittda ecol6eicn ele l'.n nini

bin.sis, es el ngente etioló,>olco, en este cPso, ln Entnmoebn 

htatolytic"1, que corno ne mencionó en el capítulo nnterior, 

es un proto7.onrio perteneciente nl ¡¡runo de 10'1 rizópodo11, 

~ue se mueve n trnvés de pseurlórodos e inrrrenn ol ñr11:nnirnno 

en formrr. d~ riuishe; loa cunlnn ller;n.11 nl in~nntino <lelr-;nrlo 

en l.n rorción clcl ileón, clonrlo se rlosnui.,,tn. l.iberonrlo cuntro 

trofosoí to3, pnrmndo r. nu hrlli'ltnt ~uo es el inhe,,.tlno .o;ruo110, 

donde )'lrocluccn l.n infección o cnforr~•!<lnrl .•• (7J). 

r.;i seF,tmrlo coropon0nt<' 0.fl el hudnpecl, nl. roismo tiempo, 

reservorio clel 11r;r.11te, r¡u0 en nl cono de 111. n"tihi.nsis, en 



el hombre, yf!. que ·ne hn comprobri<lo, entf! enfnrmndn.rl muy cli

flcilmente se .:.clesnrroll.n en nnimnl.o", 

T:'"- omtiiiaais en el hun1rino no clistin1;ue rn•n o ne:(o, y 

tlencl"l P. clennrrol 1.nrrie m1ll1 frecu.entemento en nqucl lon incli

v1rlÚos í!Ue 'tienen bn.,infl sus 1l~fcnr.nn o prerienl;nn nrohl.rPlnf'l 

n11tricionRles. 

•rr:rnthién se clice nue l.n c11fn:rmeclnrl n1:ncf' móa n lon niílon 

que n loo arlttltos; sln e•ohnri;o, y pese n que lnn enfenoetln

dn~. l)'nsl:rointe!'l'tinnlon ocupnn tt>l 1.np;r11• irmo:rtnnl:n rloni::ro do 

la morbi-mo1·talifüul infnni;il, 1" rnoibinsis no presentn en nn 

65/I en lns pcrnonnn que º"'º l lnn entre lori 2'.l y 40 nfio11, en 

C<Jmpnro.cl6n con lnn rlem~.s erlnrlr.n ••• (7 4), 

:r.'innl.mcnto, ol tercer componente es el medio ni'lhknto, 

q>.1e es el lur;rtr donde no rl!'n<':rroll.n ln :r11l.nción lluñsnerl-nr;nn

M et:lol.ór;lco. 

in med).o nmbinnte nñ~cunrlo n1 clnrm:rrollo ele ln onf'e:rrnn

clnc1 es aquel donñe e:>'.iste. conl;rno;.nnción rln 1.or. r>li.inonton, fó

m:Ltes, Agtts.n y .\rectorcR, con 011).rrt;es de '?ntA'"º~ hi.si:ol.0,tlcr: 

proce11en~es ele hecns fecnlcs lnunnnnr., •• ('15), i<;n los pninnr, 

suhdesPrroll.ndon, el bn,jo ni.vol. oducr>tivo de mu'l hnhltor. hl

r;iénico-nli.manl;icios,. ·fnvo1·ecA la ·t.rHnmn:l.si6n on nn1:n r.nfnr

m~ilficl, :;ini nomo .rle o t;ron nrohle~1~s :i.nf P-c'l;o-contP,?,':i.oRor.. 

(7~) !Tov•11rd M. Sriirci •. IJ11st:i·oe11/;n:rol.o¡¡:(fl cl.:Cn;.cn, n. p. P.<i7-f'.<ífl. 

('75) JJ:>níel 1lrooks. ··~1forw11lr><lnr: infeccJ.onPn • .,.,, n. l7f1-179 
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Eh nl¡prnr>.n refflonel'I r1e. !oléxioo, el clJ.mii'.. cnliclo y Jní'"nrlo 

fnvorece el clesnrrollo c1c , ln n"1tbll'.RiFq. y· en prccianmente en 

flfl'tn" "onns, doncle se nl:és<mt:i .~l. índicd rnén' :>.lto rlc cnoon 

de nmlh.lnsir3 en el 111'\Ífl •• ,(76), 

?. • 3. 2 .Pnrlodo de i11culinción nn nl hombre, 

ron ní:'rtodo trn.nscttrr·.lclo, dnnño ~ne P.l. rm"Fisi."l:o in.":renn 

nl ór,:;n.nl.Amo hasta l•Í ·,, po,r.ldón ele l.on nl'.nto•"n.n, en vnrinbl.c, 

J"or e joJmpl.o: Spiro 0011ni.rlnrt:. nne el 11r.1·ioclo co1rrrir·mJrlc 

do 5 n 1~ cll'1S .. , (77); !(. l'ntldn, lo r>11111.io de ~ " r¡ "ª"'"
nns <le i.nculJnción.,. (78); ~r finnlrionte Yont~nns l.o nnl:r>hlncc 

ele 1 " lA n'linr.nna,,, (7'.J), r.on 110rtocloron rmn pn<locon l.:' i.n

fccci.ón '1i.11 onfer1~ccl11c1 1 Cl<'TJlllnnn clurnntn n'1on 1 rüll.on"n 1ln 

C']n:tn1;e~ ~ i;:rftvr1n rlE'! mu1 h0cl"!n; r1l:;unor1 incllwo, lo hn.cr.n 1l.1t-

rnn·tn tocln .1n vlc1n, 

?. , 3, 3, ltnnifesl:ncionon cllnicns, 

H:w do~ ti non d.e in:fecci.ón en 11'1 R"1ibi.riRis inhn'1tlnn.1.: 

lR n.'!,'V1P. y 1n nr6nicn, 

fh ln :vnibinsin int;er.l:innl, los níntorrinn nnrirr.r.Pn :ior 

lo l';On'?rnJ. 1 a. 1011 rlon rli.n'1 do ~en"lnnno el 11Pr'lorlo cln 'i.nnu-

(76) J-Tnrl6n Lnncnntcr, ~:.!'..º.!'Jli;Crol.odn, p, J.ílO 

(77) Hmmr<l in. ~piro, íln.'Ji.t. 11. 1168 

(78) Knri Flf.ülcin. !Hcrolliolor;ín.. J1• 356 

(79) t;qy P. You111nn11. Mi.CnJhi.oJ.oc;ín. 
11· 756 
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bnción, .'! durnn opro;i:i1•1ri<1ri,,10ni;P. l n J se1'!rmnn. RJ. i.nicio ilo 

ln Vl'li hi.nriin A@tdn es e;rPdunl, el rncient;c ne CTUP.,in de dolor 

Pbrlor1innl y mole.ntin rnoctrcln r.-on rlP.pOAicio1rnn. 1~ri111bit"h1 non 

frocucnt1?B el 11olor recl~nl. y r~l l;nnnnri10. /\ irmnnclo, lnn lineen 

tionr.11 conrd.Rtoncin hltitvln ~, nnnonn, ~' crm1.i.Pn0n {~r:inrl<~s 

crintirlnclr--s ele 11m1::,rP. ,y 1'1oeo •. T.op nflci1:ntnn prnr~ont:111 rlrnclo 

unnn ct•nntAH doronici.onP.n ril. clir, JtriRtn VP:rinr. no1• horr. Tin 

prcwnnl;pción clchden clP l.n llinmrl;nrín Prrrlhir111a ns 1111n 00111hi

nfloi6n di? cl5.nrrm~ nen,o;u~.noJ.rnrl:n, clol.or nhtlo1ninnl y l;cn<>ntTJn • 

.• (M). 

I•!'.' fiehre y otros nJntoMnr. r;nní!rpl.("I;; rnH?l.r~n nc:r muy rn

ron; nnroxinP.clnmnni;e ol 30·~ clo lof-'l pncic:nl~e:-- rtno nnfl"<'ll r:-r.t:n 

n11fer:nr·ciP.rl, ln i11icin11 con 1liri.r1·i;!"l_ r1rofu~.fl ílllP. oonl;i rnin nnn

arn y r"IOCO, n.COll'lnníinrln l'.'Oll fj Ohl'8 P:l.f'!V!'•rlr.i ~,r G·i,-:;n,.:m toyien

:t11f.or.c~. o~ma. 

r.:.i. o(lol<>t' PbrJ01tJinnl n,.., rn·0~H"nl:ri ndin .i.11l:l""11r.o C"n "'1 m1:i

drnntP. :lnf'orior dnrachn rlnl rhflo1T1nn. C11Pnclo r.0 renl i.7.n rl 

exrur1oti :fínico, es cormh1 enconl:rr1r <lolor ril r'IOP10n~o clr rePli

znr J.p rti.ln~ci6n; ni.n or11bn1\r:0, po<lrlP nn un l!lOrinnho clnrlo oon

funclirr:t?. con lfl P.nnn'l.i'~iti.::-: r1.";111ln, 1lchi1lo n 18 J.oc:-ilt?.nción 

del rlolor e•1 el cnnrlrrnl:e J'r>. ·~onclonPclo ••• (f\l). 

J,· 1 ~ 1esioncrJ r1·orln.nirlnr: Pn r.1 colon por los trofo:;:.oíto8, 

i;on nl n~r:-ic lonr.n hi.0n rltTf:'i.ni.rln'.l r:epnrndnn por Rep;rrir.ntnn cln 

mU~O<"lfl rle ri~nAcl~o 11or111ri.l. q trir11nfio ele ~fltiln vnrñ rlrnña 1 ri 

(8')) Jfn•,.,r>2"Cl J.l. :Jpir.o. On.rJ.U.. 11,p. n?l-íl7? 

!81) Ibiñ. r. íl7?. 
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2 nt".'l, hnnta .l O 2 ·Cr'l. J,n, 1Jrt8B ele eAtílB lerdonon Ul.Ce:r.'Of1C1R fH? 

cubre r.ior. un ·cxnc1e.do nccr6t.tr.:o con nscfl.en rcru!ción i.11flr111p-

t.,rír ••• (fl2) •. 

. .. . 

I<:1. ·mriyoríit '.ele ltt.a tí.J.cnrrm nnil>innnn so 1'I'Cflrmtnn en lrir: 

rc¡:¡io11~s cer:a.l y rectosi.r;moirlen clel colon, nnn~ne tnc")Jlón 

octtrro:n P.n o1 rosto clel intn:il;:t.no .'~:rttP.:io e tncl.uno en ln pnr

ol6n l;ei,otnnl del ile6n. 

fa1 nrnihirmin inl;crddntJl tir;wln, nrovocn :~~rinn corn1licn

ctonC'n m,,c3 Ynn rlcru.ln unn llc111orrnr:in intr.~i:inril, hn::tr nrni 

perforroci6n intentinn.l, nhncnnon hcn~·ticon o i.nclur;o, nnn 

811 ln n1ni.b.lnRi.fJ in'l:o:::·l:·i n:il. cr1S11 l.cn, Pl 11nnlnnt.n n:-iilccc 

onino1l:i.0?1 cln rllnrren r,nn.n;u l!1nlf'll~n, pt;ri.mlon rle o:~tr0ííi.r11.i.r11-

to, p6r<llcl.f1 da reno ,,, 111)1.rn:- pl1do1n:i.nnl. J~:itor. 8.lnl;o111nr: p1.t0ílcn 

r;enhri. 111P.~ncolon "li6>::teo 011 ~r,·t;nrt nncientr.:i • .in rillllo,,1cn nn hi.

perrrnnn:Lhlc ~l ~1 hÍ{';nrl<l nn111rn~n de · flJllní\o. 'l.'~mhi~n rinr:rec~ 

cnnur.}:if"I. E.1 su. tl:i.n17.n6nl;lco 11lfr.rcnciri1, ente nrohlr.111r! pnr.dP 

nbn.rcrn .. tmri coli.tin ulccron:i o cprcinomn clel colon ••• (íl3). 

lfiv:i ~o·npl.ienclt~n .i.r'111orl;ri·'1.l;o (1n cstn fll'lihirinic:i, non l.ri. 

for11nci.tí11 d.~ errl;rf:!chn . .,1i.onl;0n i.ntesi;j.nralci~, oue son rir~i.ntmrir:l-

ticor:, 0rnvnte en oc[l•1ton:~n rirorlncen 11n cierto dolor nl1rlorrlinrl 

y tlifi.r.nlt11d nnr-8 dAfocnr. Ocurren 011 rac·Go, rno .Y colon 

(fl?.) llor·:•r<l 1.1. 'l"iro. nn.GH. "·1'• r13-r7~ 

(23) !l>t.'{ P. Yorn~nnr;. Q.2_,!!;~ ''•!'• 75'.l-760 



J,o.~ nincbanns, son otr~. üterl;e co01nlj.cnci.6n ele t1.l1f' flJÜ

blPsin irrl:~ntinnl cr6nicR, J~:il:or, AOn !'llflflf\8 co11muost~s ~'lor 

·tnjido da ,n:rn111.11ncl.ón nuc A" fon~"· en ol. co1.on y el ele,n;o, 

n1111~uo tn"1bi611 se pre:ion\:i• en Pl. l'OCto. fq1nreae dolor f'ha.o

ml.nnl, c0n c1in>~ren y 1~nla·r.iíí:i.1110!ll;o flltornnclon, (lni coPln rr:r

cll11R r1e !1eao •. Al nplic:ir hr.r.J.o rmrP nn ñi'f'l.fJilÓn-t;ieo, f?l pn1P.

boinr ne oh13nrvn corno ttnr:t lcfliÓn ,mlirioic1e o unn clef0r1n.:1.dPcl. 

pt"'.reclrlri n nn 11ni l_J.o rle f1':'l'tf:l 11_oi;11, r.:nton prohl.et'l'.'='lft nf."' trri

t"1.11 ~'rincipr.lMcnta con ~iü01totcrppiri ... (ll4) 

:? • 3. 4 IJo.i}plicncJ.onr.fl. 

Ar1i:wu~~ el.e eF.rl:rechr.1 i:l.rn1l~on int:oint;ino1.on ,Y flf'lebninPn 1 

oY..iAl~en otrr.G comnlicncionns ~rf"'vos on ln Hmi1Y1.P.8~.n i.1rt;oir~i.

n'll1 1.rn cuf\lcn M clcrrnr:lhh·lin " contimmci611: 

1113:101~·1q ilr!PA'f~IOO: !~!1 1.ri 111r~n frrcuonl;o de, lnn corrtn1:tcrir:ionnn 

ele ln rMlbinsis J.nt.cntinnl. J'rovlone de unn n1,,tliff~n.n i.r, do 1.r· 

in:füccJ.6n rfo 11) l'lltConn i.11·i;n0l:l.11nl "' trn.vés <l8l r.J.nl.:rq1n rorl:n., 

Se cnrnc~P.r.·t<m. 'f'Or un hí.gnilo ci·ncitlo e hi.pP.n:iennl.bl.~ con c>o

lor nn el. htpocoudrio rler~cho. ~· nue se irrnclí~. nl. honihro rl<>1. 

iniel'ln J.nrlo '. El 7.5:,l el A J.on c11.1mn ne prconnl;n fiebre .Y un por-

C911~~ jo Me.11',Jr; ·necnJ.ofdo, tn~ y pdrclirln ele pe.~o. En 1011chnr. 

cnsofl 1t~y elcv11cl~~- .º · ·Í.niqovili:1nci6n del clfofrnf;n'"" clcre-

cho. F.-:1· nl.e·~~~-º.~:·_·r,~-~~~,nto,n ~o nrnr.lontn nnn lir;ern lctnrici.n. 

F.n: el íl'J;·~. ~le .:ion 
1

6ns~~', lo:1 ,,{nbol'l:is p0raurnn da no111nnrin 

o nlcnos. Bl nhrJfJCn~:» · Pneclr. pt1·rivAsr.ir nl c1i.nfrrip;mr " 1.1.0,1'1'.'f'r n. 

n.1i. 760-761 
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loe pulmone"', o nbriser paso por la pared nbdominnJ.. In nMi

biasis hepática puede exüi tir mucho tiempo sin present"r ln 

sin·tom,,tologín yn mencionncln •• , (85). 

~ l'UL!mHAR: Este tipo ele col'lplicnci6n es secunfü•rin n 

la apnrici6n de u11 fl.bsceso heprltico, Inieinlinente se presen

ta unn elevnci6n del hemidinfrnr:inn derecho o un clerrnl'!c pleu

ral seroso. Si ocurre lP. roturn ele l. nlmceflo heprltico n trn

v6s clel dinfrne;mnn, se prenentn nbAceso pulmonri.r, cmniemn o 

nmbon. Por lo re(\l.tlar, el nbnceno pulMonnr se prencntn en el 

lóbulo inferior derecho. Es frecuente que el Abncer,o hepñti

co se comunique con el pulmonnr, npnreciendo nnn ffatuln he

pnt6bron~uial, ncompaílndn rlc tos y expectoración con pt,ss rle 

color café rojizo debido n ln necrosis hepática, Otros sin

tomas comúllJ7lente observ8.rlos son: dolor pectoral, fiebre y 

disnea,,, (86), 

PERITOtrITIS AMIBtANA: Se prsenta debido a dos mecanismos: ln 

rotura del absceso hepático hacia la cavidad peritoneal, o 

del colon como resul taclo de unn colitis nmibiana r,rove. r,a 
primern representn el 75% de los casos. Cuando ocurre perito

nitis como consecuencin. de un e.bsceso hepático, ln covidrid 

del peritoneo esta libre de contaminación fecal microbiana, 

y las consecuencias son menor, e;rnves n.ue las producic18s por 

una colitis nmibinnn. r,rnve, donde el contenido intestinn.l ne 

derrama en el peritoneo por múltiples perforaciones, Ia sin

tomn.tolog.(a obnervnrln es fiebre intense, dolor en la rer,i6n 

(85) Dob A. Freernnn. Trntn.clo de microbioloeíR de llurrows. 
p.p. 867-869 

(86) Ibid p.p. ll72-873 
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del nbdomén, dcbilidnd F,enernl, nnuocns, vómitos, perdidn do 

conocimiento y sobreviene ln muer1;c por septicomin F,enero

liH1ncln, Bl pronostico de snlvnción <le ln cmum, yn que Cllnn

do hny c]qrrnmmnicnto dol contcnirlo "'"thinno <l.c ln. roturn dn 

un nbscoso hepático, el 40 ·' ele los pnci.cntos pnodcn nobrovi

vir; no nsi en unn :rurturn ele colon, donde ln rmcrto nobrc

viene en '"enos clP. 48 horas ••• (.~?). 

MII!JIA:3!'3 Cll'PA11EA: Es ttrtA. r<'ncc:Lón infln•"r>·i:orin r;rnnltl.omnto

s~. de 1'1 piel y to.jiclos r,nhcu1:r111non nl contncto entrecho y 

continuo con 1013 trofo•o.l'.ton ele ~ltn•"ochn. hirJtolyl;icn, ~e 

for111nn ul ccrncionan qu.e :~P. 1nrini..l'i.cr.:tPn r;cmornlr1cnf;c Pn J.pn 

zounn r;onitri.les, con hor1len nnr,ror.:-iclor;, donpor;riclori, " roclnn

d'HJ por vn htilo ro,j.l.:?.o :r·o<lr:.,11110 nl :ino; non rlflT"lr>rd.rido rlo1.oro

n'1.fl ~r r.o F?Xt.icn<lr.n r.on n~!,idn~~. lfon 1m t1~:it.nrrii.onto oportuno, 

"t"1rclrin cl1~ 5 ri 7 rl:i.nrJ 011 rrinnr co1.,n1.etrirn0nt0 ••• (G3). 

Pf~!Uf1AJ11H'.l'.I'.i A'~rH.l\.l.ff\: 1;::1 unn rr•rn co1rirl. lcn.ei6n <lP ltn :ihr.n0.

so h0n~'.i;:i.co fl.'n.lbinno, r•uf'l. ocu1·r~ on un 3·!, tle loa Cr.?Ros, ~l 

'11.lº oc:-ir.donn ln ;•nti:rtn n un 3T~ tlc lor:1 cnfcrir¡or,, f,'"l c1J.nC'111t

n'1ció11 d~l nroci::r.o tnrPcc"i.0~0 hrici.ri el r.ieric:irclio ocur:re cn

oi oie:npre p nrirti:r del rilmc12::io en el lóbulo i~"n.ni.crdo del. 

híg?.do. (!u'=lnrlo ocnrrci lP rtJtnrri brn:-::c:i el.el :ilJ:iccno hrr.rHico 

}1'1.nin Pl srico ~ericPrtlico, r.1 :irtc5.entc prt?.P-P!lGP. nolor r>n r.l 

r.t-:!:diri!itino, di.~nflrt., tnf1ni.cnrf1ir, cliriforeoif:I, fiP.bre y nobrc

vlcn0 lri 1•1nnrtn 1ior in;-nrieinncin r0nnirntori:i ..• (f'9). 

(17) ºrd) ~ .. Prcr"1rin, ~Olt. p. fl73 

(99) Ihi.t1 ''• 1174 

(~9) ~ !1• 1375 



~!!illl.'\.'.!lr! C~l!ETJRA.T1: F'inr.lrn<>nt:n, se prcnnnl:n o·brn rle lnr1 rnrrn 

comnJ.icncionen do nn P.1Jsc'3r>O lrnprHi.co y pulmonnr, J\nui, el 

pnc:lm1te so nuejn ini.ci.nlrnrntr. ele fi.chro, cefnlon ;.' ri.".irlr." 

ln ntlCP .•. l\nror.imn<lnn1enl;o rl torcnr clin, so nrr"3nn"trt.n cnnvHl

sione~, irr:U;i1ci611 mcn:lr1i:;cr, h.i.pertnnsi6n inla·ncrnnnnnn, r0r

di~n •lcl nenl;ido rlo or.i.E>11tnci611, e incluso co~1r>; ln nmarl:o 

so'brovi.1?11Q. n finPlr.Ei an 1:-i nr.t1ri"r:i nernn11ri, r c . ..,11rin cln nnn 

monirir:t !;in 11.r~ucln. JZ~ i~1 l;n un ?. ·ti ele nrohnhi l.idnd 11r. riclqu:trir 

i:?ffbn co~·1rilicnc.l6n .V nn 9'.J ·~ dP. prohnhi.l.iclri<l ele nohr0v.i.vir 

Cl.1'111~0 rl._n;trion pl•cnrnl:n. esto rroblomn.,. (90), 

?. • 3, 5 Din.111ónt:t oo 

.;,;;i, cliP..'Jll6stico rln J.p ~wri.htnr.i:i clepnnrlr clP. lri clf'Pl'HJi:rn

c16n rl" 1:rofo7.oi'.ton n q11t,1l:nn 811 1nn hP.ccn, o ele cn"l:on rm el 

1J0hnn t;o111nrnc ro1· J.o r1011on, trcA 1•mon-l:rcin rle ~Ycrr.mrmto 

E'n bur:ir.ri rt.c trofo7.of.ton ~! nni.nt0r., n lnR ru:~r:::on::n3 qnn ne rrnr.-

peche !l!?fltl rort.nrlorcn. J:i:1n r'll.H~r,trnn !'JO clcnon:i:f;rin cl:lrcetrnr¡cn-

1.e en 11n vaso, y se cvt-tn r1,n:rc.~nr nr;ur., con el fin da nue lon 

trofo~oítoo no no dcstru.y:in. in exn1r1en inicirl cl0 lns hecon 

c1.ebe hncerse en una prernr:ición htlmedr, Pl trii.cronconio clobo 

esta.r fH!i.tirndo con un rriicrórri0tro oculnr, do 111oclo nuc r.;en. fn

ci.l diRt.i.ngttir ent.ro lo8 n,tl.intec. ele fütn~Q!)!ln hi~tolyticn J' 

f.n"tnmoe.nn. hnrtmnnni, ntteR morfol.op;icrmonte non irlent:lcon.(91.). 

(9~) !Job A. fo'reomFn. Or,fli.t. p. íl7G 

(91) Ernnnt Jnwnt7., 1-Hcrobiolor'ín l'té.dicn. n,p, 6~~-6?5 
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kt identificación ele loo trofozoítoo y quiote"' de 

.BntnmoebR. hintolyticn, requ_iere de un táenico exuerimentnilo. 

Entos nuisteo apP.recen en 1Fls heces de consistencin Rcttonn 

y blnndn, y en ocnsiones ne confunden con mn.crofneos o leu

cocitos ~ue fap;oci tnr6n elobnloa ro jos. Se deben conservnr 

19.s heces en formol y nlcohol polivinílico nl 5;i, ya que 

a,Yttdn n ureservnr n. los trofo7.oítos y quistnB ••• (92). 

iln los canos de nmibi.n<Jis .intestinnl invnsor.1, el din1>;

n6stico sue;orirlo cm observnr 1n presencin de elcernc:loneo 

º'~roctcr:Csticas por sir.;moidoncorín. r.rn mnestrnn de exudnrlo 

que cubr•! a lRo ulcerns ·tor~nnnn nor sie;innirlnnconín, clrhcr:'n 

enviarse Rl lR!JorP:torio pnrn su excíinen microscópico. T:ir~bién 

"" deben tener hior>sinn 1le 1" zonn ele ulcernclón •.• (93). 

En los ul.tiMon níí.on, lns pruobos Anrólorricna hrin rerrc

rNntnrlo un pn~ol imriortnnt;o en el dinm6ntico clr1 b ni"Ibin

s:ls. l\l rliR.¡;n6stlco serolór,i.co rlo lti nmibinsin hn Rielo tHil, 

sobre -torlo, en los crinoa rle nhsr.t?P-o hepñtico nm:lbiRno y o-trflri 

infeccionP.s P.Xtraorclinnririft, nn lPf.'l cunlnn eo rmy cor'IÚn rmc 

no hn.vn trofozoHon o (lttÜ1 ten en lns lle ces. 

Exinten vrirl~n nrrJf!lJnn r-:croJ.ó.r:r;icns tlimionlbler: nnr:i el 

d:Lae;rt6stlco de 1'1 nini1Jinrlif1 1 <>ntre lns cunles ne enct1cntrnn: 

111 hemr>n;J.utinnci6n :lnrl:lrecta(l!AI), ln. in•"nnoflnorescencin :ln

d LrectP, lr>. fi,jnci.ón 1iel. coinn1einnnl;o y l" di.fusión rlc f':Cl rlo 

l'l,¡;ar; l" m:fo sonnible eo ln hei•1n¡;luhinnci6n i.nrlirnctn(l!AI). 

(92) ill'ltP.st .Tnv•et?,. Op.<lit. n.n. G2~-6?.5 

(93) Ibirl p.n. 6?.G-627 
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DP.l 90 T'J. l·'.lo:t ele los. pnc:len~cs con AhscoRO hopn:tico (lmlhin

no prcseirtnn tfttilOA de 1: 12r O PIP.Fl, Efitre lon J.10 cien·ten 

p•)rtndoron nni11tom1í·ticori, solo el 50;1. prenetl"tn cs·tos tHu

l•)S. 'rr>mhián ln serolo¡¡~n. ltn sirlo ú·tll pnrri o J. rll.11rm6ntJ.co · 

d Li'crenr::lnl. entre lnn enfcr;q•~llnrlnn infln•~ntori.n,n inl;anl:lnn

l•?fl y l::i R!r\! binnis inbeAtinnl. Ottn.nrlo AA aontote \1.11 r.r.·uno ele 

¡:mcionte11 con colii;is ulceror,n o cnterl.ti.fl roc;i.onnl, n61o el 

1·1. ~u.o .hncen ostn pru9bo 1 tienen cifr!l.'l r1e l:J.2íl 6 r.mn. (9~). 

Jm3 títulos elo nnticuernon rr.ctli.ilos por ITA!, cuelen <1ca

c•mtl.er l;? 1qeseo · cleap•.1éa ilel ·trT'.ia:uüeni;o esrocífico. ror lo 

ff•mernl, · Í<t. <l.otcr1ql.J.'ll'1Ci611 c1c nn.i;ic1.1erpos en 2ns 'l;~cnicns tlc 

f:l.jrci6n rlel. ,corqrl.mqcnt.o y <1J.f1wi611 de r,ril, loo ·t:C-tulon ne 

mnntlencn ronitivori cl\1-rmll:~ sP.l.fl Pteoeo. A.l¡;Lmoa inai•rl.r'uoo, 

a Ln c1nhrrrto, nir,'\\Oll prP.sP.1ü~.ni10 ·liftttlos P.l.ev11clon rlurpnt.c 

,,,~riori ,,,:Jos n rnnnr ,10 nue no h~yn cvir1cnciPn de l.11fccción • 

.. (95) • 

. ºor 1o nnher:J.or, sn !1W1r1e tifi!r111nr Otto ln oerolo~ín JlC"r

mU:e nól.o l1.n iliP.(¡n•lnt.ico rir·~rnnt.ivo ele lnn .~m!.l1Po. 

~~. 3. G 'l'rfl1:11ri1lcnbo. 

lffi 1.f1rJ infeccj.ones non cli.rrcn~crín grnvB, fichro ~r po~

t:rr.i.ción, lon pvcicnt~n clcben :icrrtnneccr P-n cnfllr.i. con nnf" rili.

m•!ll'tnci.óu l:Jlnmln,· ricn en prol;oínPF1, vitnl'llnnr: ~· intn~rP1.Pn 1 
Ct)n.nnfV:ier1tcs 1.lqtti11oo. m. rcpnno na frici.1.:1.tA con noclrtni;~r.. 

(94) .ErnP.st ,Jn•11e-i;''· 0!',()J.b, n. 627 

(!J 5l ~ '•.62B 



fo <ittl.m:'.>?ternpfo. tienrle,,: 1) r:omlmtlr e;l. r>:tnrme nr,uño; ~) 

clzntru"i.r 1.on· trofo!>.oítora·· <>¡,· 1.i>' n111c0Rn . .Y 1.n 111-;_ áP.i. -itrl;cnU

n-:i; y 3) voncJer 1!' inf~_co:tón >onc:rtcir:lnnA foiocur1<lnr.ln, 

.1.n metroniclti.}:ol, co.mA1'ciri1.111r?i1te ·1 lnrt\nclo ·J!lo.~1. 1 rit\c· en 

•.n nr1ehi.cicln 11~1e nntt\n en ln lu:!. clP.1 ·:tnteot.í.no; en el nrin

cl¡inJ. r~n1l:f.cn.11e11to de elección r<>rn 1.n r;,,"thinflio: 751 •n,o;. 3 

v~cca nl, rlin por vút. bucnJ. clt1r1111te ~ n 10 dirtl. l'unsto que 

no tJioinpI·e en oficnz en J.nn J.nfncoi.rmo>'l :tnl;co-~.innl.en, "'º rn

comiencln. un plnn con otro 11etlicnwmto nuc t'Ct1te en 1.ri 1.m: 

intctitinnl, cofolo ln <liyo<loh:l.clroi:f1111lnolnfo", co1•1or11inl.roo11l:n 

111'.moclo .1JJ.odor¡u{n 1 í]UO eri un nn10M.cirln c1el'i.V!lclo 111.' J.ns hl

d'.t'OY.irltt.lnoleinns; ne reoomi.cnc111 650 M(t ·tros voces Pl rlln 11or 

v.lo. ornl durrmte ?.O diN1. Tn,; nfec·ton inrlencP.hlen del rncl:ro

n·til.M:ol non cefnlep. 1 nfl•rncN; 1 cll.nrreo y nlterrrci6n <kl. Mn

t:i.llo 1Jol. olfr>to. I.n rli.yoclohi.droYj.rnti.nolcí.nn prennn-t:-1 <1rfnl.cn, 

mnlent:"'r, dolaren r.bdo1'1i.Uf'le~1, clirirrer1, r'!rnricionon .'l rruri. l;o 

Clll'lO efect;o nccc;ndnrio. llo M ñche flrlPlinistr~.r ente mcrlicn

monto n perAon~.n con :v:mnthi liclnr1 r-1 ,y orlo,,, (96). 

Otrn nlternntivn en "l. clorhi<lrnl:o de i'hotinr>, <11rn "" 

\Ul. dcrivndo de los nr11Dhicidn~ l;.i.nnlnrns; fle ndmi.nir;trf' por 

VÚl Rubcntr)nt'n. o r .. 11., 1 m1?"/lce/rlin, n nnn rlofli~ ciuo nn cY.ce

cla de 65 m,<>;, rlinr.lon 1 d11rnnte 5 P. 6 rlinfl h1rntn lo,o:r«r nl 0011-

trol de lfl dio~nt.erín. Jn t.oxicidecl rlc ln. Flnn1;inn sn mnni.

fiostn por n6.u~criR, vómU;o 1 rli.nrrefl. y ndinRJTlin ~onP.rPli7'ndn. 

Ente medicnmento entn contrnlnr1i.cf'<lo en pncientcn con anfnr-

(96) Tlob A. Prccmn.n. ~:it. r>· 877 
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medaden rennles, cardíacRs y durnnte el embnrfl?.O, con excep

ción de aquellos sujetos que pndescnn unn disentería. flrave o 

absceso hepático, y no puedn controlarse con otro medicamen

to. Puesto que la Elnetinn es :ictiva sólo contra lns nmibns 

que estiín en los tejidos y no en la luz intestinal, debern 

acompañnrse de medicamentos que afecten a las amibas intes

tinales, como sería una combinnción de tetrociclinns y diyo

dohidroxiquinoleína. J,a dosis de totraciclinn es de O, 5 IJ, 

tres veces al din durante una semanA.,.. ( 97) 

El diclorhidro.to ae dehi.droemetina, ameblcida tiaulnr, 

perteneciente o.l erupo de los emetinns, ea un medicamento de 

igual efl.cacia con·tra la enfermedad y es menos toxico que la 

E>netina'. Se ndministrn por vía intrnmusculnr o snbcuhínea, 

l.0-1. 5 me/kg/dia, duron~o ut1a. Remana; y, nl if>l.tal que la 

e11etina, se ncompaña.rn de un tratnl'liento contra los Pmibna 

de la luz intestinel, como los tetrnciclinas, •• ( 98). 

fo infecci6n intestinal, puede dt:ir lUGf\r a una nrnibia

sis extro.in;testinal de rnAyor ernveclad, por lo que aún loo 

casos leves de ami biasis intestinal justifican un trntnmien

to con Antih:Loticos de Amplio espectro, Uno de clJ.os es la 

paromicina, que se ndrninistrn a niños y n<lultos A uno doAis 

de 25 - 30 mg/kg/din, durante un lapoo de uno o dos semnnns 

Este fti.rmnco pude provocar olr;tmos afectos secunrlnrion como 

nnusecc, v61ü to, cef:'llen, nrurit;o, somnolencia, hocn sea y 

(97) Guy F. YOU.'11<'.no. On.l.!H. P• 762 

(98) !bid P• 763 
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ooasionrllmente dinrren; esta contraindicado en emb~n'lzo, 

lnotancia, personas no tolerantes " loa nntibioticos y a ni.

ñas menores de 6 of!os ... (99), 

lm el caso de unP. 1:>.mihinsiH hepñticn, es preferible uti

lizar 75') m.'.» de metroniane:ol tren veces nl din, dm·rn~e 5 

a 10 dürn; yn. que en eS"~e tipo, se reduce ln frecuencia de 

reoaid::>.s debido n. la toxi.ciclnrl clel medicnmnnto •. ~unnue los 

síntorms desaparecen nronto, no se loe;rn tmP curn totpJ. clal 

enfermo, Los pacientes nue no res!'onden adectw.clnmentc n.l mr.

tronirlnzol serán mane,jnclos con emetina o clehidroemotinn, n 

una rlosia de 601 a 900 me;., rennrtirlns en tres tomrrn nl din, 

durantn tUl periodo de l".l clins, Dcbirlo n ~ue lns cmctinns no 

son acti.vns contra. 1'1'3 rnnlbns intentinn.J.cs, se rccomien<ln 

combinarlo con diyodohicl.ror.iqutnoleínn o un rintj.ht6·~ico mil

r.iano •• , ( l".l'J). 

I.a cloroquin~, un mcdicPmento r.ntiamj.birino cJeri vnilo do 

les hiilroxiquinoleínas Jtplonenn<lE>s, es otro fcl:cm,,co 1Hil en 

la. amihin.sis, sobre torlo si. hny inconvenienten en uon_r P1D

tronirln7.ol o emetin8e. !.·n clonin dinriR de cloroouinn es de 

J. ¡:r dieirio reperticlo en <los to10As durante los primcroG tlos 

e.íos, posteriormP.nto el trr.tnnliento contim1Prñ. con 50'1 mr.;. 

diarios repnrtirlos en tren tor.ins, en un lnpoo de <loo o tren 

eiemnn:::i:1. No es frecnentB r:ua oc~sione flleunos efector.; indent"!n

hles, pe ro puede prcncntPron 111"\.lri. l;o, crunc:i.ones cutnneM1, 

(99) Ernest Jnwe.t?,, (1n,!Ji.t. 

(100) Bob A, Frncmnn, C'n,GH, 

r. 630 

l'• P.78 
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e ?falO{'l, llmtOel3.S ~r t!'flllr-tto:rnon 011 J.n f'.Con1ocJp ción Vi.nnn 1. • J .r1 

cloror¡u:f.11P. no se r'?no·1:f.enrlfl r~111inintrnrlo en niííon, er1br.rn

Z!lclns o porno110.s 0,UO no to).c¡•on rlorivRdos ele l.Ps hiclroYiC1ui

noleínnc, •• (lOl). 

J\dfriRs clnl trn"tm11ionto 1TJ1~rU.co, nl13'Ul10s plmceooo 1)rovoc:i

clos por emihinf'.iA, puoclon l'l"ne.,jPrne. por cin1~í.", % el. nlm

cono her.0:tic", por. P.jo111p1.0 1 ne rirActicn ptmción con rnpirn

ción do n1ntoril'.l no erótico clo ln c"viclnél, niomlo orrt·r, 1111 

prococlir.ii.en·~o ciuo hD 1lnclo mP¡;nLJ'icoe ror,ul.tcclos, Al.ry1.11on ci.

rt¡jnnon uti 1.:lzPn un tr6cnr ~rt1.C>r10, n110 permito rlo .in:r un tubo 

do cnnril.iznci6n, 11 trnvé'::J c1n1 r.unl. ne ranl.i7P nnpirnclón ~' 

ln·mrlo no ln crwirlncl. 

;>. 3. í' rrr'v~nr, l.Ótl. 

J,,.r:¡ !llC;jor modicln nrnvcnl;l.v:• nn ln r:-11l:lhif1ni!1, ao evi~nr 

e1 con~u.1110 c1~ nli1non-l;os o ri.r;i1n contnnlinncloFi cnn riuir: ten ele 

§.!~ histolytic:i.; Y10r l.o que FJP. rlebc evttnr connurriir 

n:t.imcnl;on n1·ep::n•cirlori en 1.n cnll.o, Yf1 rtue i?on J.a nri.ncJ.rmJ. 

fuente do tn?nsrn.t~°i.ón dP. cst~ tn:feccl6n, clchiclo r lr P<~n.tmn 

h~.r,iéni~ con nn•:. r;1e rrr,,~·rr(n • 

. :~8 i.m•1ortPni;0 el 1~ vt-ino tlí-' 111rn1on nntc:1 <le pr~pnrflr 1.oB 

n!.:i.m0nl;os y despueE· rle l r :il. hriHo; con e~"l:~ •f'\r>(,ifüi, :ic nli

m~.n:in 1.n1ri c;rnn crintidrid ne P1icroorri;nnlni11on l1r,"l.Ól{Cnor: nuc ~rn 

rio1·tn11 i:!n lnG 111p11or:t :r riu<? p11rrl~n ocPni.onPr 0nfcnrioclr1fl. 

(l.01) l'oh ~. J'reem:in, ~ p. 1'713 
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Unn 1~éd.idn J'r6.cticn pnrP cvHnr ln trmismisión ª"' ·1~. 

r.tnl.binsis, es la cloración o ch11llici611 d~l nrrun ontas do 

conc~tm.i.rri~. T;~G .reoi1:11tcs ·brOt~n ae· c6J.err-t.· P.n T·!~z:i.'co, hnn 

~5.clo. r.,.,· .. t~a ,1e iio npl:lcnr corrnc·l;i:wien-te eri'to. mnfü1l11. , , ( J.02), 

,·. . 

1.'innlment'3 1 comn úl·timn ri611irÍr>,' ... ºª hE>n tttili:inclo cl:lvcr-

31)n f1!i.rn10.coA co11 :f'i.nnf! p~e.vdrl.t;j_v~·n1:·· m~yon rc:ryttltru,on hnn 'li

d1> r.in:hiafn.°c'l;orio:;t,. J,<»s :rñ1'.+•1h.con 111rín n111p1.0r.aoo oon or.rl:on fi.

n•in, son el. lliocloc1\1í11 y'. el 1/lof.oi·rno, que no11 11nriv:itlon tln 

l:~s q•.dnoleíwi.n. EJ. Dlodo<'lt(n ac utilizn en clonis tcrc>n6uti

c::i.s cht1~nnhe el 'l;.ier1po de ln nonlhJ.c r.:q1orrlcló11 nl cont~:,{~io :r 

mlniino, unn. EJOmnn~. por.itnrior n r?ntc 11críollo; ne c111!1lc:i en 

a,aio 1fo 5')0 rne; di.nrl.on, 110~ " l;r<':o vnccn r.l tli.r>, r.J. Viofor

m:> irn em1:lon en ~l 1ri tnrrto "L J.or1no flnn el JJioclortn:í.n, con 1.ri cli

f3rnncin que s61o no 0d·•1i.1rl:nl:rp.r:1 ~ o 3 rlinr. poffl;cr:i.o:rrn nl 

p:>:iihl0 rcr1odo dr contnr_i;:i.o¡ n,... t;o111f.1 .;n <lo::rlr.: ,10 ~~)O 1ri:~ 11i.n

rlon. JJon 11fncton no dn!1e.rit1on rlr:i P.nt~oB r~n<licn•1nnt·.o:"'. er-, nnu-

sarn'.J, vótri·ton, virri6n boiTofln, tJ.~nr11:rtorn0n ~n el ~ncilo .Y bo

º"- sean. ,,(W3), 

::?.3.íl Fn~1nl. dn ln ;..,lnc1 1111.blicn nn rl. coni;rol ele lr 
emibinnin. 

Cni'lo !J~ Mf!ncion6 en P.l nri.Mer cnnítulo, l::l nfl1.nr:1 ntí.hli

cn hn nl'nstn.do fftcnci6n n f.lor.'l;n. n11Ccrine1lnrl, nwHJ nct1.tn.l.11r?nte 

renrc:v?n1;n 1¡_1e. ñr J.ris nrlncii:inlnn cnnsn:-:J de rriorl>i-Piortnl.i.clnd 

011 l·Mxlco 

(102) lknes to Ccrvnrn On. Gii;. ''· 7~íl 

(l·'.l3) kneot .Jro":ot7., Ori,Ci.t. ,.,, GV 
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r.,. :)ccrot8rÍn de Solu<1, en coordinnci6n con lns inGtiin

c Lonas del noctor nnltvl, de l:i :>ccrctnrín. de fülucnción IÜhli

c:?. y <1e los medios mrrnivon de. co1"1micnci6n, hn llevado n. cn

b·) pro.n:rnmnn de difusión nobre ln trnnmqioi6n y prevonci6n 

d'? enfennednclen r;nn brointr.i:l"t:; i11ri.les. lfaton pror:,rE1mrin hnn pr.

n9 lirndo incltrno n lnn cncnelrin r. trrivén 1lcl personal tle r.n

li.vl y rnni:sbros, con el ob;jnt.o clP. concicnti?.nr P los rilt.urmon, 

y pn.rlron de f.nmi ll.n P.n ln prevcncirln rle enton ¡indccimic11tos. 

Finnlmoute, lri Secrctn.r{n 1ln ~)nlucl hu rE'{?;lnmBntnrlo cinc 

t0dn ncrGonn que trnbn.1r. r11 l:i i1entfl r1r nliMcnton fll míbli

c:>, dehe tennr ln en.pn.cil;nción nclomuuln oobre ltJ hl[~icne en 

l::t prcpr.1IEJCi<Sn, TTlllllC,io .Y c011~G1·•1nción de lon i:i.limrm"iion, eme 

evit6 ln. trpnsrrdr.i1Sn ele enf-t:rrnrc1ntll"n r;r.ntrointer.itinP.lcn. 
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3, METOllOLOilIA, 

3, l ll íP01'E~I:J 

3 .1.1 General 

" I..os hábitos hi¡;¡iénico-alimenticion, si influyen en los 

))roblemos ele nmib.lnsis que oe rrnnenten entre lon hnhi

tnn·tes do l.n comunidnrl clo m <Jonnqueño, en el eatndo do 

Michoacán". 

3. l. 2 lle trabajo 

" A deficieni;es hábi.tos higiéni.co-nlimentic.lon, mnyores so

rñn los nroblemns do nmi.hinnis que se presentan entre lon 

habltnntos ele la cor~uniclnd <lo m. l!oP.nQuofío, en el 01'ltn<lo 

rle f.fichoaciin!', 

3. l.J fhtla 

" I..os hábitos hir;iánico-alimcnticios, no influyen en los 

problomns ele emibinnis quo nP prnsontnn entro los hebi

tnntes de ln comuni<lncl cln m. Goonqueño, en nl entado de 

Michoocñn''• 

3, 2 VARfABMS E IHDICADOJlln 

J,2,1 "/nrinhlo indenemlionLe 

Los hé.hitos hi¡;¡iénico-nlirnnnticion. 
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3. 2, 2 Inc1l.c!l.dores 

- Lavar las frutno y verdurnn. 

- Cocer y f:rnir bien los nlime.ntoo onten de consu•nirlos, 

- Hervir o clore.r el or,un 11otol1le nin-n. beber. 

- Mantener l'nfrir;crados los nljmentos. 

- Protee;P.r 1.os nlimentoo conti·n lor. insccton, 

- !lo consumir alimentos prnnnrr1rlos en ln colle. 

- Consumir r.limentos no ñcsconpuestos. 

- L'lvn1·se lan manos nntes ele nl'P.!'1P!'fl.r ::ilimentos. 

- Iovt3rse lns mnnon nntos do comer y dcsrues de ir al bnfio, 

- Utili7.or c>ecLrnndos o letrinnn rnro defecar. 

- Contr:ir con ngun. intrnclornicili8rin en forma conston~c. 

- Aprovechn1· el servido de recolección de bl'.Attrn, 

J, 2, 3 Vnri.nble denemlionl;e, 

Lon !JI'Oblemns de omibi.oni.A, 

],2,4 IndicRdoros 

l'or 1;1·ntnrs~ de unn enfermedad, los indicndores son los 

s:(ntomas ele ln nmibiosio, r,ue oon: 

Diflrrea cliscntiforme. 

- f.!nlestnr p,enernl. 

l'iebre 

- Melena o tcnemno. 

- Ilaunenn y vómiton. 



3,3 'l'JTO y IJI'JP.'.io m' T.A INVJlS'U!1AClIO!I. 

3,3,1 Tino 

- 'rro.tlf1VCI'Sn.l. 

- ObservA cionn 1 . 

- Doscri.ntivA. 

- llinr,n6sticn. 

Es transversal, porque flC rn:n.minnr~n lns crrP.cter(rdJicrir. ñcl 

fenómeno en un momento dndo. Es obncrvncionnl, l'OTC!UC ne 

!Jrescncfo.ró. el problmnn de estudio sin modi.ficn1· i.ntcrrni.o

nalmonte lno vn1·inhlen. Es doocriptivn, nornuo rrn c:::l;udirní 

el fcn6meno, nin nn1.nhlccer comrmrncioncn, Y en, flinr:nósti.cn, 

rorque no ronl.iv.nrrí. un rlinr71óntico lle ln sHur>ci.ón r.roblcmn. 

1.3.2 IJi.nníío 

- Se plnnte6 un problomn. 

- Se utili"'6 el rli!'leílo de invcotir;nci6n ele ln f.i.conr.iml~ 

Cormon r,. J3nlne:Lro Al.mn.rio, profer:orn ele ln g,n.1;.o. 
- Se clnhor6 u11 pl.nn lle b·nbn;jo. 

- Se cntructur6 un morco te6r:lco. 

- Se conformr11·ón hir(St;esia. 

- Se detorminnrón lnn vnrinbles con flttn inclicPdore~. 

- Se diseñó unn mucr.trn piloto, rnrn nu nrdicnci:h1 '~11 ln ln-

venti¡',nci6n. 

- Se Aplicnrñn cuooLionnrioc n lon hnbitnntcr. do l.:, coimmi

clnd de 1.n Ooonqnoí:o, en nl er:.tnrlo rlc Michonc:-<n. 

- Se r"colcc~nrñn, P11~:1 i?.m·ón e interrrcl;rr:ln Lnri l'<'C'11l tn

clon ele ln invC?ntinrnión. 
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J.~. l Fichns de trn.hn,jo 

rJon ~oto inntrumonto ne recopiló ln informnción nr>ccr:ni·ir> 

rmrn or1~nnizor C!l mnrco te6rico. 

J.~.?. Ol;m,rvnción 

A trnvén de énl;n Lóciiicn, 1:10 verifi.c6 ai c::int (nn rcr.1111r.ntc 

lulbi·Los hir:iéni.no-nlimonti.cion n<lccumlon entre l.o::i hn.hHnn

l;cn ele ln connmi.dn<I rlo IH Oounqucño, en el cr.l;nilo ele l'.iohcn

crln. 

J.~.J fültrcvi.ntn 

!.'or modio de órri;n. ti!cnicn, no cc1nprob6 ln vcrncldrr) i'o ln~ 

ronru<>nl;nn dotlo.n 011 J.on cucritimmrioo qnc co1üc,nl:nnln lof: 

hnb:ltr111ton de ln co1•1u11i1lnc1 rlc l::J. C!oenr¡uciio, nn <'l c:il.nrlo de 

1'1Ld1oncñn. 

J.~.~ Cucn'Limw r lo 

Utili?.nn<lo éG"te i.nni:nomcnto, ne rcconl 16 ln informnción <li

rectn que airvi6 en ln i.nvn.s·ti~nci6n N<?''-1 el. nnrl] i.ni.n "' com

nrobnción de ln hip.Stcnin nlnntcnclo, 1¡rrte cucr.t.i.onnrio eonf'

·~6 <le 17 preF,Unl.no con 5 opcioncn ile rennuuntn, c~iln mm 

clnborml:i. nn bur.e u lon ln<licniloren ile ln vn.rin l:Jl.o. 

fil cunntionn.rlo ne np1:lc6 n. lnn nmnc de CDnD cmr: '.'ivt·n nn 

ln comun ldnd :in ton mencionndn, lon rlinn 2 :r 13 l10 Ar:o:il:o 

de 1993. 



7? 

'' • rn:J'l'l!Ulollll':'JWJHJN .~s·rAllif:'CI!:A • 

. 1n univcrno cnt:~ conolilttirlo por l2n ht'.hll;"p[.rn ''ª 1'1 t!on111-

nl11nd de In. Coonq•.ioílo, nn Ól ontnclo .<lo l.Uchonct•n. 

. ' . -

h'\ pohloci6n n nu vnz, có_t1l. c?n?~~-tu.tdn_' nor 2JG Pt11:1n ,1~ ci::-:~ 

do ln co111tm.i1lnd c11~ ti!.l. aocnc'1U~rio·• .·~.?~' f~l:.- cntr.tlo .tlo :achort.c:~n. 

J,a mucr.tro nt i.liz1>eln en ln :-.invcnt."ii;'nci6n fuo .do l"l'.l rnnm' 11c 

cnnn, rwo C!quivnl.nn P-1 8.i~J ___ ~G-_~1~1 ~nlv~"!:m ¡..r r 1 l·'1P.'.:~ ~ ñc 

ln nohl.n.ción, 

r:t1 cn\;c npnrbnc1o no prcr.cntnr1l11 lor: c1itt1h•or. ~/ r;r.~J'i.cr1: 110 lon 

rcm11l:tndori do ncnnrtlo " ln orrnuanc:tr. t~o j ri.r. rn~c·~-;i.lnl.n:: en 1.011 

cuont:lonnri.on. 
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e u A D n· o Ho l 

RDAJl DB MS AMAS DE CASA Brl'rllll'IIS'l~AJJAS 

---GllUPO o p e r o N B $ F ~~ 
_,.,. .. ~~· 

l D8 15 A 20 Ai4os 33 33 

2 DE 2.l A 30 1u'los 41 n 

3 DB 31 A 40 ANOS 2') ~() 

4 MAS nro: 41 AJ10S 9 9 

5 Sii'/ Rii;SPUESTA o ') 

"~"'~, •r O T J\ r, J.O') 10~.: ---

FUENTE: CuesUonn.rios nplicndon en ln investip,nci6n renli.ZP.
dn los <lins 2 y 13 rle A~osto clP. 1993. 



G n A F I e A No. 1 

EDAD DE MS AMAS DE CA:lA RNTREVISTADAS 

100. 

90 

80 

70 

FRECUENCIA 60 

Ji 50 
rORCENTAJE 41 41~ 

40 

30 

20 

10· 

o 
l 

GRUPOS b'l'ARIOS 

DESCRIPCION: fu esta grñfic~ se puede obs~rvar 

que existe un alto porcentaje de 

amas de cnsn entre loa 21 y 30 

aflos. 

FUEN'J!E: Mismn del cuadro No, l 

5 

~ l'ORCENTAJE 

['.;) FRECUENCIA 



75 

e u A n n o 11o 2 

llS'fAllO CIVIL DF! J,AS AMAS DE CASA 

rmuPo O P C I O N B S Ji' .¡, --- -
1 SOLTlll!A 2 2 

2 CASADA 83 83 

3 DIVOHCIAllA O VIUDA l1 u 

4 UN:CON f,IBRE 4 4 

5 3III llESPUllSTA o o 

--· ~· •r o T A f, 100 l<JO' .......,__ - ~-,&,"""''""" ~-, 

JIUENTE: hlismR del cunrlro No. l 
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G R A F r e A No. ?. 

E$'l'ADO CIIJU, DE f,AS AMAS DB CASA 

100 

90 

130 

70 

l'RECUEl'WIA 60 

y 
50 

PORCENTAJE 
40 

30 

20 

10 

o 

DESCRil'CJIOfl: En cstn i;rií.ficn ae puede observnr 

w1 nlto porcentnje de niqns de c11ne. ~ J'ORCEll'rA,TE 

cnsndns. l'.JJ FllF.ClTRNCIA 

FUENTE: Mismn del cunrlro No. l 
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e u A D R o No 3 

GRADO DI~ ES'fUDIOS DE MS Al!AS JJI~ CASA 

.•. 
GllUPO OPCIONE,, -~ 

Ji' :' ·-
1 PllIMAl!IA 72 7?. 

2 SECUNDARIA 13 13 

3 CARJllmA Pl10Jo'll8IOllAf, 3 3 

~ NO füVO Br;•ruoro:; 12 1.2 

5 SIN RESPlJES'rA o r) 

......... _..._......~------~ .... ~ ..... ~"" 
TO~rAr, 11)0 1/)0'/: 

' """" .,,..'l:"'lt:n~'t'9.·, 

FUEN!rl¡: Miomn del. cunclro No. 1 



G' n A F r e A No. 3 

GRADO JJE R!l'füDlOS DE LAS AMAS DFJ C.1SA 

100 

90 

80 

70 

FREIJUENCIA 60 
y 

50 
PORCENTA.TE 

40 

30 

2'.) 

10 

o 
l 2 J 4 

GRUPOS Dr.: E'3COLAJ!IDAD 

DESCRIPC!ON: El 72;' de lns nman de casa estu-

dinr6n sólo la primnrin, en tnnto ~ FJlBCIJfül'JIA 

~ue tmicnmente el 3\~ curanr6n unn l!t\ PORCEri'rAJE 

cnrrern )!rofe3ionnl. 

FUBl'l'.rE: Minmn del oundro No. l 



a u /\ JJ R o Ho 4 

GHUPO •r"" ~"" ~--o p ll I o ti ES ~· ) 

- -e 
1 SAIJB J,E~n Y 1l8rJl!II3IR 97 97 

2 S/\DE LEEH PEl!O HO 
E:lfJllIIJIR 1 1 

3 NO SAIJJ,; J,Blm IU 
E:m1unrn 2 2 

4 SIN J!J¡SPUESTA o !) 

-·~ 
~· o T AL 1::n i.a 

~?J"W't. twW M~-

FUllN'rE: Misrnn clel cundro No. 1 



G n A F I e A No • 4 

GRADO DS AT.Ji'ABE'rIZACION DE MS M!A:l DE CASA 

l/JO 

90 

80 

70 

FnmJUmlCIA 60 

y 
50 

l'ORGllN'rAJ E 
40 

30 

20 

10 

o 2' 3 4 

·mu.POS DE AT,fo'AllE'l'IZACIO~ 

IJ!;;SCRil'CIOrl: So puede obnorvnr riue cnsi el 10'l:~ 

de l.n.fl amna de cn:m, saben leer y [ffi l"l1Br.1rnr.JCIA 

encriblr !2PORr.EtlTAJE 

FUErlTE: Misma dol cunilro No. 1 
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OUAnno Jfo5 

NIJJ.!BllO DE HIJOS DE T,AS AMAS DJ~ CASA 

!Hll!PO o p o :r O N 3 3 F " /? - - ·---
1 SIN llr.TO!l 6 6 

2 m~ 1 A 2 HIJOS 25 25 

3 JJE 3 A 5 JIIJ03 53 53 

4 llé: 6 A 8 llIJO:) ll 11 

5 /.IA:"l Dio: 9 !IIJO:.l 5 ') 

i-.. SIN ílE3PllE:l~'1l...,..._ o 1) - ~ 
~P o T. A JJ lO'l lrJO.'' -· ......... p 

FUEwrr.:: Mimm rlol cunrlro !fo. 1 



G n A F I e A No. 5 

NlJMEl!O !JE 11 r.ros .Dl~ J,As AMA'l DE CA:JA 

100 

90 

80 

70 

FRECUENCIA 60 

y 
50 

POl!CENl'AJ E 
4".J 

30 

20 

10 

o 

flllUPOS DE JIUM8110 DI': 111.ros 

DESCl!Il'CION: Se observó r¡ue el 53í\ de lns nmc.s 

do cnsn, tienc•n <le 3 n 5 hi.,jon; y [il Fílfü!UllNCIA 

sólo el 5:i tiene mñs de 9 hi,jon. ~rOílCENTA<JE 

FUEN'rE: Miamn del curulro No. 1 



C 1J A D R O No 6 

Dl~:HNFEC<JilJl'I Y 1;IMPrnZA DE F'HllTAS Y VllllDIJRMl 

llRIJPO OPCION)~S F' 

.... ---~i--·-------·t-rw-
1 41 

?. 50 

3 MU'{ POOAS VJ!:t~ES G 6 

4 NllMCA l. ,_ 

5 SIN Rll:lPUJlS'.~A 2 

'I' O '.I' A J, fl'JO liiíJ • 
-----11"1· ...... --------L'""" :--,,...,... .. ,.., 

FIJENTll: Mimnn del cun.rlro ''fo, 1 



r, ¡¡ A F r e A No. 6 

DRSINFECCION Y J,IMPIEiA DE FHIJTA3 Y VEJ!DURA:J 

100 

90 

lJO 

70 

FRllCUfüiCIA 60 
y 

50 5050:~ 

l'ORCF.N'rME 
~o 

30 

20 

10 

o 

rmuros rn¡ FlllWUEIWIA 

DJ;;SCRIPCION: Se oboervn que un 50:~ de lnn nmns 

de cnsn, lnvn con frecuencin lns 

frutns y verdurns; en tnnto que 

un J.;4 nuncn lo hnce 

FIJENTF.: Minmn del. cundro No. l 

II11 FRF.Cl!EtlCIA 

~ FOJWllN'rAJF. 
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CUADRO llo7 

COCCI()f{ DR W:3 AJ',IME//T03 

flH~=r-· O P C I •O "1 1~ s F :~ ~1 • ..._ _____ -
l srnr1pm; 37 37 

2 COlf FnBCIJi':NCIA 52 52 

3 MU'{ POCA:> VJ~OrJ:) l.IJ l.:1 

4 NIJNf)A l l 

5 :;n¡ llBSPllE:l'rA o 1) 

..__..,._.,.R . . 
•.r o '.l' A r, lCJO l'JIJ: 

,-..,·~----- -·· 

FUBNTJ!:: Minmn. ilol cundro llo. J. 
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G R A F I e A No. 7 

cocaron DE LOS AI,rnEllTOS 

100 

90 

ºº' 
70 

FRECUENCIA GO 
y 

50· 
PORCEN'l'AJ E 

40 

30· 

20· 

10• 

o 1 2 3 4 5 

(lRUPOS DE l'R ~!JU llNCIA 

DESCRIPCION: En esta p,ráfica se observa ~ue un 52;i 

de lns amno de casn cacen con frecuen- (l] FRr;CUE!'ICIA 

cin sus alimentos; y s6lo el l'.~ nttncn !!!\PORCENTAJE 

lo hnce. 

FUENTE: Misma del cundro No. l 



f\7 

CUADRO 1108 

EllULT.ICION O CJWRNlIO'f DEJ, AGUA 

'"" 
GRUPO o P e I o ¡¡ F. s F •f ,• 

---· --
l :HllMPllF. 11 ll 

?. . COI! li'flEOlJENf)lA ~3 23 

3 r.llJY l'OlJMl V~OES 6'J M 

4 NUlfüA 5 ~l 

5 Sii'/ RE:lPUfül'l'A o () 

--~·u~é 7\ r, .l'IU .lU'I,'• -ft . ~~. 

J1UB!l'!'E: Cundro ~o. l 
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G ll A F r e A No .• 8 

lfüUJ,LICION O CWRACION DEL AGUA 

100 

90 

80 

70 

F/lE!)UENCIA 60 

y 
50 

I'O/lCENTAJE 
~o 

30 

20 

10 

o '.'.\ 

Gl!UPOS DE FllECUE'f!)IA 

DESORIPCION: Se obnervn que el 60.~ de lnn nmnn 

de cnnn hierven o clornn mu.v nocns [IT) F11E1JUBNCIA 

veces el on;1.m; s6lo el 5.fo nuncn lo \;!\ ronCEil'rAJE 

hnce. 

FUENTE: Mismn dol cumlro No, l 



CUADRO No9 

REJ?RIG!lRAfJION DE WS AMMBNWS 

--__...__.,.. 

flRUPO o ]' () I o N ~ ,, F ··~ ------ -·-
1 SI l~J.lPRF. :!4 ~I\ 

2 IJOH FHECUllll!JIA 63 6.1 

3 J,1!Jy POCAS V80E8 J.() 10 

1\ NUrJCA o o 

5 srn l1"SPU8:J'~A. 3 3 

--~~ 
T o T A r, HJO rno·:~ 

FUENTE: Minmn. rlel cug<lro No, 1 
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1¡ 11 A F _[ e A No. 9 

llEFll!ílE!lACION DE T,03 AT,IMENTOS 
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l'Ofü:EN'l' A·TE 
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1muros DE l'llEllUENCIA 

DllSCllIPCIOII: So obscrvn que exi.nte un nlto nor-

centnje da mos de cnnn que refriP,e- fil] F'RWJUJlNCIA 

rnn con f?·acuencin nus Alimenton. ¡;!] PO!lfJEHTAJE 

l'U11'WE: Minmn rlel cuod!·o No, 1 
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CUADRO 

PHO'fEIJCION nro: LOS ALH.tlfüj~OS rJON'rRA nrm·;c'ros 

flHUPO o p e I o N E S F í& 

·--
1 :irnMrn.•: 69 6<] 

2 CON FRECUllNCIA 21 ~l 

3 h1UY J10CA0 Vil<!ES 'l 7 

~ NlltlUA l .1. 

5 SIN 11m1pm;s1'A 2 

._.._...,,....,,. .. 
·r o T A r, J.O') 100% 

-~-':l!\01' 

FUENTE: Minmn. clcl cunclro Ho. l 



G R A F I e A No. 10 

PROTECCIOll DE r.os ALIMr:Nj~OS CONTRA INSECTOS 
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I'ORCEN'fAJE 
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flRUI•OS DB FHECUENCIA 

OESCRIPCION: s~ obGervn nue un 69;: de lnn nmM 

de cnsn, nicmpre protc~e oun n.li

mcnt;os contrn .lnnecton; en tnnf;o 

que un i;: nuncn lo hnce. 

FUr:NTE: Minmn dol cundro llo. 1 

\ill l'R¡¡P,TJfülCIA 

l:!lronc!l11j~A.fll 
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e u A n n o !lo 11 

ElllJCAfJION SOílRP. F.T, CJOJl:';HllO DE AJ.IM!\fl'CO:l )'íll~l'AllADOS EIJ r:Ar,r,FJ 

llf!UPO o p e I O N B s F :h 

1 SI1lF1PJ?l~ l~ l~ 

?. CON ·FJ!JWllBt!CIA 69 G<l 

3 MU'{ J'OCA8 vmrns 5 ~l 

NUNCA ll. 11 

s SI~ R 1~:3PlJll~'rA l l. 

.......... ¡ WWWW ....... .....-..-i-.. l'ffiJ.;-; '.r o T A JJ 100 --

.1i'IJEH'Pi<:: Mif'!mrt rlel cunclro !fo. 1 



G n A F I e A No. 11 

F.OllCACIOtr sonm¡ EL CONSUMO m; ALH!F.NTOS rm~PAllADOS Ell GAr.ToE 
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FORCJfüTAJE: 
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rmuros m; ~·nm:uENCIA 

DESCllIPCIO/'l: E'ri ln r;ráfico Re observo ~ue un 69;', 

de lns Rmrrn de cnan, con frecuencin l'Jl l'flECllENCIA 

eclucnn n r;u fnrni lin an no conoumlr ~POJlCllNTA.TE 

nlirnentos prepnrados en ln. calle, y 

sólo el 11~ nuncn lo hnce. 

FUmJTE: Mismo del cunclro No. 1 



C U A D R O rro 12 

U'.rIJ,IZACION nr; E:<CUSAll03 o LETRUIA:l 

GRUPO 

·--------1.-__.,, -~ 
l 97 97 

(JOll l'RE:<JUENCIA ? 2 

3 MIJ'{ POCAS \ffiGE'l () o 

HllllGll 1) o 

5 srn RESPUES1'A 1 

...,,__ ,_._..':11\"I' 

'J~01'AJ, 1.0() l'l'l 
.,..--.us-t""'", 

FllBNTll: t.1is'"n clel ctmrlro No, l 
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G n A F I e A No. 12 

UTILIZACIOtl Dfo! EXCUSADO;, O LE1'RHIAS 
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anuro:¡ DE PJlE::UENCIA 

DESCRIPCIOll: l'ln eatn ernficn se observn riue caaí 

el 100~ de las familins utiliz.~n ex- fil\ PRBCIJENCIA 

cusaclos o letrinns. 

FUEf'l'rE: Mismn del CUPrlI'O tic. l 
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e u A n n o !lo 13 

COHSIJMO D\~ Af,n.mwro:; HO DllSCOl·1P\JBS'ro:> 

- -- -
GRUPO o p G I l) q }\ s F 

~- -
1 SIE:1PRE ') 5 95 

2 COH l•'RJ>CIJP.IH)If\ 5 5 

3 ¡,my POCAS Vl~''ffi'-l 1 1) 

4 M111'1GA [) o 

5 srn RESP1TW3'.I~ A r¡ o 

•r o •r A r, ·i: 

~----··lt1'f;WO 

l'UllN'.rB: lílimnri c1el cundro No, 1 
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r, R A F I e A No. 13 

CONSUMO DE Af,IMJ>NTOS 110 DESCOMPUES'f.08 
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PORCEN'f.AJE 
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rmuros DE FllECUENCIA 

DESCRifCION: Se observó que cnní el lOO:fo de lnn 

nmns rle cnsn, evitan consumir nli- [lJ FRJ~CUP.NCIA 
rnent;os en e.r;tndo de descomnosi- 1:3J'()RíJENTA·fE 

ci6n. 

FUENTE: Misma del cunrlro No • .l 
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e u A D R o No 14 

I.AVADO JlE MANOS ANTES D1l PREPAT!AR AJ,If.'EWros 

flRUPO ore I o N Jl S F 

-~ 
...... _ _.. 

l SVlMI'Jlll B4 

2 CON FJlllfJUENCIA 7 7 

3 MUY POCA3 VHU.l~lJ G 6 

4 NUllCA 2 

5 fHN RESPUE::JTA 1 1. 

---- 'l' u ~· A J, 

~:.l. •.1R:1-••1 -

FUEJfi'E: r.tinmn del cundro !lo, l 
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rJ R A F I C A No, 14 

J,AVADO DE MAN03 AN'l'ES DE PREPARAR ALIMEtWOS 
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FRECUENCIA 60 
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50 

PORCEN'l'AJE 
40 

JO 

20 

10' 
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GRUPOS m~ FJrnCUENCIA 

DESCRII'C.lON: En la {ll'!Íficn so obtierva que un 84:t de 

lnn Amas de casn, siempre ne lnvnn lns \rJFíl!WIJE~ICIA 

manos antcn de prepmrnr los nlimnnton; ~rCRCENTAJE 

y 1>Ólo el 2/, minen lo hnce 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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e u A D R o No 15 

MVADO Df! MANOS AN'rllS .DE CQJ.1BR y l)!~SPtJB:J JJ8 BX:Clm'l.'AR 

un uro o p (} I O N l~ S p ·,/, -- -· --- - --·-
1 SHMl'Rll ll~ lltl 

2 COtl FJllWUllNCI A 7 7 

3 MUY I'OCAS VJWE:l 8 8 

mJNCA o o 

S Ill RJ~:JPUE3TA 1 1 

to--...... ··--. ~,~ •• -. ".'*_,,_@_•~r _-o-.-_T ... A-f, ..... ---1..,l-O~ -;;';);~ 
.... ,-- .-~· - _........,, _,.. 'l'TI?"' •• 

FUJlN•rg: J.linmn del cun1lro No. 1 



n n A F I e A No. 15 

MVADO DE MAllOS ANTF.S DE cm1E11 y llESPUES llE l\XC!!ITTAR 
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90 
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70 

rnr;cuENCIA 60 

y 
50 

FOl!CENTAJE 
40 

30 

20 

10 

o l i·:i 

nnuros DE FJrnCUENCIA 

DESCRIPCION: Se obnervn que el Bt' de lrrn nmns 

de casn Aiempre se lnvnn lns mn- [i] FRECUENCIA 

nos antes de comer y des pues de t!IJ PORCENTAJE 

excretnr. 

FUEN'rE: Mismn ele 1 cund ro No. 1 
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e u A D R o No 16 

SEllVICIO DE AGUA l'O~'ABW IrlTRAllOMICIT.IAllIA 

~ ,..,....,...~ 

GRUPO o P C I O N E S J> ~~ 

-·--.- .. __ ,. 
-••P••~ 

l SIEMPRE 25 25 

2 Gúi'I FRECUENrJIA 47 47 

3 MUY POCAS lfErJE8 18 lB 

4 NUNrJA 9 'l 

5 SIN JlBSPUllSTA l l .. 

___.TO 111 A J.1 1.'1ii'i'" rrnuy, 
..... "rR'n:.•----- ~· 

FUENTE: Mismn del cundro No. l 
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G Jl A F I e A No. 16 

SE!l'IICIO DB AGUA POTABLE IN'rllADOMICUIARIA 
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POR!JEN'J'AJ!l 
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o 
l 2 3 4 

GRUPOS n;;; FllWJUEIWIA 

DE30fUPCION: Se observa ~ue el 47~~ de ln!'l f'nmi.linn 

con froc1.1encin cuentAn cou el scrvi- \ffi Ji'JHfüTJENCIJ\ 

cio ele neun notnble intrmlomicil in- ~ l'ORIJBf/TA.rn 

rin. 

FlJEN'rn: Mismn del cun<lro llo. l 
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C U A D R O No 17 

SERVICIO DE TillCOLECCION IJF: BASURA Y 8A1HW'IENTO 

GRUPO O P C I O N I" S F 1' -----i-~ 

.... 
1 SI1%1PRE 67 67 

2 CON FRECJUEHCIA 2fl 28 

3 MUY POCAS VllOJlS 4 4 

4 NlJllCA o o 

5 SIN llESPUESTA 1 l 

""'""~ 
TOTAJ, 100 100;1 . -- ---~ ......... 

l'lll':ll'fE: Mismn clel cundro No, l 
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G n A F I e A No. 17 

SERVICIO Jll~ REGOI,ECC IOll DE DJ\'lUR/\ Y SJ\NEA!HEH'l'O 

FllECUENCIJ\ 

y 

PORQJlll'rME 
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70 

60 

50 

40 

30 

20 

l'.l 

l l.'~ 
01-'LU'i~....U~.1-J~o=.L~_,,_~ 

1;nUPOS DE FR BCU 111l1JIA 

DESCllIPCION: se obr,ervn que el 67.~ de lno fnmil inn 

siempre nprovechnn el nerviclo de re- [i\ FJlRl)lJENCIJ\ 

colección ele bnsurn y snnenmicnto. 

FllEWrE: Mismn del cun<lro No. 1 
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4. 3 COMPROBACIOll Dll HIPOTESIS 

Jm este apartado, se presenta ln comprobnci6n de hipóte

sis en base a. ln clistri bución porcentual de fre cuencin n en 

las respuestas: SH;MPl!E, CON FRBCUENCIA, MUY FOCAS VECES y 

NUNCA. 

A continuación se presentan los cuadros corresnonclicntea 

n ceda opción de respuesta. 



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FRECUENCIAS 

PARA LAS RESPUESTAS DE SIEMPRE 

INDICADORES 

Desinfección y limpieza 
de frutes y verduras 

Cocci6n de los 
alimentos 

Ebullici6n o cloraci6n 
del egua para beber 

Refrigeración de los 
alimentos 

Protección de los alimentos 

PORCENTAJE 

411' 

371' 

24:~ 

contra insectos 69't 

Educaci6n sobre el consumo de 
alimentos preparados en la calle 14~ 

Utilización de excusados 
o letrinas 97~~ 

Consumo de alimentos 
no descompuestos 95% 

Invado de manos entes de 
preparar alimentos 84;( 

Invado de manos entes de comer 
y despues de excretar 84~ 

Servicio de agua potable 
intradomicilieria 251' 

Servicio de recolecci6n 
de bnsura y saneamiento 

lOB 
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FRECUENCIAS 

PARA LAS RESPUESTAS DE COJI FRECU311CIA 

INDICADORES 

Desinfecci6n y limpieza 
de fru.tas y verduras 

Cocci6n de los 
alimentos 

Ebullición o cloraci6n 
del agua para beber 

Refrigeraci6n de los 
alimentos 

Protecci6n de los alimentos 
contra insectos 

Educación sobre el con~uino de 
alimentos preparados en la calle 

Utilización de excusados 
o letrinas 

Consumo de alimentos 
no descompuestos 

Invado de manos antes do 
preparar alimentos 

lavado de manos antes de comer 
y despues de excretar 

Servicio de agua potable 
intrsdomiciliaria 

Servicio de recolección 
de basura y saneamiento 

PORCENTAJE 

52% 

237' 

21:' 

2,, ,, 

7% 

471' 

109 



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FRECUENCIAS 

PARA LAS RESPUESTAS DE MUY POCAS VECES 

INDICADORES 

Desinfección y limpieza 
de frutas y verduras 

Cocción de los 
alimentos 

Ebullición o cloración 
del agua para beber 

Refrigeración de los 
alimentos 

Protección de los fl.limentos 
contr1:1 insectos 

Educación sobre el consumo de 
alimentos preparados en ln calle 

Utilización de e>:cusados 
o letrinl'.D 

Consttr.io de alimentos 
no deaco~puestos 

lavado de manos antes de 
preparar alimentos 

lavado de manos antes de comer 
y despues de excretar 

Servicio de aeua potable 
intrndomicilinrin 

Servicio de recolección 
de bnsure y :mneamiento 

PORCENTAJE 

10:-' 

60;~ 

10;'\ 

o~ 

18~ 

110 



DISTRIBUCION PORCEflTUAL DE FRECUE:WIAS 

PARA LAS RESPUESTAS DE NUf(CA 

INDICADORES 

Desinfecci6n y limpieza 
de frutas y verduras 

Cocci6n de los 
alimentos 

Kbullici6n o clore.ci6n 

PORCENTAJE 

del agua para beber 5::' 

Refrigeraci6n de los 
alimentos 0~ 

Protección d~ los alimentos 
contra insectos lf, 

Educeci6n sobre el conswr.o de 
alimentos preparados en lo calle 11~ 

Utilizaci6n de excusados 
o letrinas 

Consumo de alimentos 
no descompuestos 

Lavado de manos nntes de 
preparar alimentos 

Lavado de mll1Jos antes de comer 
y despues de excretar 

Servicio de agua potable 
intrndomiciliaria 

Servicio de recolección 
de basura y saneamiento 

º"' 
o;.t 

0% 

111 
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4. 4 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS. 

En el cuadro No 1, que se refiere a ln edad de las encues

tadas, ee observ6 que el 41% se encuentra entre los 21 y 30 

e.flos, seguido por un 33% del rango de edad entre los 15 y 20 

e.flos; lo que significa que la mayoría de las amas de casa 

que viven en ln comunidad de El Coenqueño, son jovenes. 

En el cuadro No 2, relativo al estado civil de las encuesta

das, se observó que un 83% son casadas, eeguida"e por un 11?' 

que son viudas o divorciadas y un 4% que viven en unión li

bre; lo que significa que la mayoría de las amas de casa que 

viven en la comunidad, son responsables legalmente de una 

familia. 

En el cuadro No 3, relativo al grado de estudios de las en

cuestadas, se observó que el 72% tuvieron estudios de prima

ria, mientras que un 13% de secundaria; lo que significo que 

la mayoría de las amas de cesa, poseen una escolsridnd aue 

posibilita la comprensión de loe riesgos para la salud que 

tienen loe hábitos higidnico-slimenticioe deficientes. No 

obstante existe un preocupante 12% de runas de casa sin estu

dios. 

En el cuadro No 4, referente al grado de slfsbetizsci6n de 

lee entrevistadas,. se observó que el 97% sabe leer y escri

bir; lo que significa que le gran mayoría de las amas de ca

sa, tienen la capacidad para leer y explicar a sus semejan

tes, documentos referentes al mejoramiento de los hábitos 
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higi~nico-alimenticios para la prevención de enfermedades 

dentro de eu familia. 

En el cuadro No 5, referente al número de hijos de las en

cuestadas, ee observó que el 53~ tiene de 3 a 5 hijos, se

guidas de un 11~ con 6 a 8 hijos y un 5% con más de 9 hijos; 

lo que significa que la mayoría de las amas de casa, son 

responsables de una familia numerosa. 

En el cuadro No 6, que se refiere a la desinfección y lim

pieza de frutas y verduras que deben realizar las encuesta

das, se observó que s6lo un 41~ de las amas de casa, siemnre 

desinfecta y li~pia las frutas y verduras, por lo oue aueda 

un preocupante 57:( que lo hace con frecuencia, muy pocas ve

ces o nunca; esto im~lica, que existe un gran riesGO por 

parte de la mayoría de las familias de la comunidad, en con

traer enfermedades infecto-contagiosas. 

En el cuadro No 7, que se refiere a ln cocción de los ali

mentos, se observó que s6lo el 37% de las encuestadas siem

pre cacen sus alimentos, restando un 63~ que lo hace con fre

cuencia, muy pocas veces o nunca; esto siG11ifica que existen 

alimentos que no deben cocerse, que tradicionnlmente no se 

cocen o que negligentemente no se cacen, 

En el cuadro No 8, referente a la ebullición o cloración del 

ai:;ua para beber, se observo que sólo el 11::' siempre ln ebi:.·

lle o clorP., restn.'1do w1 89~ que lo hace con frecuencia, muy 

pocas veces o nunca; lo que indica que la m~voría de los fa-
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milias de la comunidad, consumen agua de dudosa calidad sa

nitaria, 

En el cuadro No 9, que se refiere al cuidado de refritl1!rar 

los alimentos, oe observ6 que s6lo el 24~ de les ames de ca

sa siempre refrigeran sus alimentos, quedando un 73% que los 

refrigera con frecuencia, muy pocas veces o nunca; lo que 

significa que la conservación de los alimentos en la mnyo

ría de las familias, no es la adecuada. 

En el cuadro No 10, que se refiere a la protección de los 

alimentos contra insectoo;, se obcervó que el 69 l de lan amas 

de casa siempre prote¡;e sns alimentos, y un 29.~ no siempre 

lo hace; lo que resulta en un riesgo prevenible, si se con

sidera el bajo costo de este procedimiento. 

En el cuadro No 11, relativo al consu~o de alimentos prepara

dos en la calle, se observó que s6lo el 14.~ de lns familias 

evita siempre consumir alimentos preparados en la calle, el 

resto que represente el 85:t los consume muy pocas veces, con 

frecuencia o siempre; lo que implica un riesgo de adquirir 

enfennedades infecto-contagiosas al desconocer el manejo, 

la preparación y conservación de estos alimentos. 

En el cuadro No 12, que se refiere a la utilización de excu

sados o letrinas, se observó que el 97~ siempre utilizan este 

servicie¡ lo que significa que la gran mayoría de las fami

lias, depositan sus excretas en lugar adecuado. 
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En el cuadro No 13, relativo al cuidado que deben tener las 

entrevistadas para no preparar o censumir alimentos en esta

do de descomposición, se observó que el 95% de las amas de 

casa evitan siempre manejar alimentos descompuestos; lo que 

significa que la mayoría de las familias, no estan expues

tas a infecciones o envenenamientos por ingerir esta clase 

de alimentos. 

En el cuadro No 14 ,. Que se refiere a la higiene de manos que 

deben hacer las entrevistadas antes de preparar alimentos, 

se observ~ que el 84% siempre lo realizan y un significativo 

15~ lo hacen con frecuencia, muy pocas o nunca; lo que im

plica un riesgo en la transmisión de enfermedades gastroin

testinales. 

En el cuadro No 15, referente al lavado manos antes de comer 

y despues de excretar, se observó que el 84% siempre lleva 

a cabo este cuidado, pero el 15% restante lo realiza con 

frecuencia, muy pocas veces o nunca; lo que implica un ries

go en la transmisión de enfermedades gastrointestinales. 

En el cuadro No 16, relativo al servicio de agua potable con 

que cuentan las familias que habitan en Kl. Coenqueño, se ob

servó que solamente el 25% de las familias disponen de agua 

potable de manera constante, mientras que el 65% restante, 

cuenta con frecuencia, muy pocas veces con éste servicio y 

el 9% de las familias carenen por completo con toma de agua 

intradomiciliaria; lo que supone que un 75% de las familias 

consumen agua de dudosa calidad sanitaria. 
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En el cuadro No 17, referente a la utilización del servicio 

de recolección de basura por parte de las familias, se ob

serv6 que s6lo el 67~ aprovechan este servicio¡ lo que im

plica que el 32~ restante utilizan otras alternativas en el 

manejo de la basura, con su probable cuestionamiento sobre 

la transmisión de enfermedaffes o contaminación ambiental que 

puedan tener éstos métodos • 

.. . 
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5, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

5.1 CONCLUSIONES 

Loe resultados obtenidos en la presente investigaci6n, 

penniten las siguientes conclusiones: 

- la investigación realizada en la comunidad de El Coenqueño, 

con respecto a los problemas de amibiasis, apoya la hipóte

sis general; esto indica que los hábitos higiénico-alimen_ 

ticios que tienen los habitantes, estan relacionados a los 

casos de esa enfermedad que se han presentado en la loca.li

dad con frecuencia en los últimos afies. 

Se observó que la mayoría de las amas de casa que viven en 

la localidad, son jóvenes; debiendose quizá a ésto, que no 

tengan suficiente capacidad para educar y prevenir a su fa

milia de posibles infecciones gastrointestinales. 

- Se comprobó que la mayoría de las amas de casa, son alfa

betas que terminar6n sus estudios de primaria; esto indica 

que en un momento dado, poseen la capacidad de recibir in

formación escrita y transmitir a sus semejantes, adecuados 

h~bitos higiénico-alimenticios, con el fin de prevenir en

fennedades infecto-contagiosas. 

- Se comprobó que la mayoría de las amas de casn, son res

ponsables de una familia numerosa; lo cual puede in~luir 

al no tener tiempo y atención suficiente para educar a cada 

miembro de su familia. 



118 

Se identific6 que la higiéne al manejar, preparar y conser

var l.os alimentos,. es deficiente, probablemente és influen

ciado .por costumbres y tradiciones que les impiden modifi

car sus hábitos; además de que por negligencia, ignorancia 

o situa~i6n econ6mica, l.a población ha hecho poco o casi 

nada en adoptar medidas de prevenci6n contra enfermedades 

gastrointestinales, como son: desinfectar frutas y verdu

ras, higiéne de manos antes de manejar o consu~ir alimen

tos, refrigeración de alimentos y prevenci6n de éstos con

tra insectos. 

Se observ6 que la mayoría de las amas de casa desconocen 

el manejo del agua para beber; ésto puede ser consecuenci~ 

de una falta de capacitación nor ~arte de las institucio

nes sanitarias, sobre ln ebullici6n o cloraci6n del a¡;ua 

potable antes de consumirla. 

- Se com~rob6, que existen muchas familias dentro de la lo

calidad, que no cuentan de manera constante, con el servi

cio de agua potable intradomiciliaria o c:ue definitivamen

te no cuentan con ella; a ésto puede deberse que la pobla

ci6n no adopte con regul.aridad, algunas medidas higiénicas 

adecuadas como son la limpieza de frutas y verduras, lavado 

de manos antes de preparar y consumir alimentos, etc; ade

más, de que el agua es indispensable para la correcta eli

minaci6n de excretas, en el servicio de drenaje, 
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- Se observ6 que la mayoría de las familias, no aprovechan 

el servicio de recolecci6n de basura; ésto puede deberse 

a que existen en la comunidad otros m6todos para deshacer

se de los· desperdicios, sin tomar en cuenta, en que grado 

pueden provocar infecciones o contaminaci6n ambiental. 

Se comprobó que las medidas higiénicas y nlimenticiP.s que 

adoptan los habitantes, no han sobrepasado más allá de al

¡¡unos conceptos básicos que adquieren a través de los me

dios masivos de comunicaci6n o por medio del sector salud, 

sin embargo, a\Írl tienen que mejorarlos mucho. Esta situa

ción no puede atribuirse a un s6lo individuo, sino que tie

ne que verse como parte de una generalidad¡ quizá el pro

blema ~uede modificarse desde la formaci6n y educación 

que han recibido cada uno de los habitantes por parte de 

sus padres, escuela y sociedad. 

- Se identificó que las deficiencias higiénico-alimenticias 

que tienen los habitantes, no son un obstnculo imoosible 

de superar para ellos; pues basta recordarles lo importan

te de adoptar correctos hábitos, para la prevención de in

fecciones gastrointestinales que en un futuro podrían afec

tar, no sólo a uno, sino a toda una población. 



5,2 RECOMENDACIONES 

De acuerdo a loe resultados obtenidos en la investiga

ción, se proponen las siguientes reco~endaciones o sugeren

cias: 

- Solicitar a las autoridades correspondientes, la instala

ción en todos los hogares de la comunidad de El Coenqueño, 

el servicio de agua potable intradomicilinria y vigilar eu 

mantenimiento y calidad, 

- Solicitar a las autoridades correspond~entes, ln instala

ción en todos los hogares. el servicio de drenaje. 

- Solicitar a las autoridades sanitarias correspondientes, 

la capacitación sobre la preparación, manejo y conserva

ción de los alimentos por parte de las personas que los 

expenden en público, 

- Educar a lne amas de casa, a través de programas proporcio

nados por las autoridades sanitarias correspondientes, so

bre la importancia de adoptar buenos hábitos higiénico

alimenticios para su familia¡ estos programas pueden lle

varse a cabo en la escuela,. casa de la auxiliar de salud de 

la localidad o en casa de alguna promotora voluntaria. 

- Bl. personal de sl!Llud deberá dar prioridad a los problemas 

infecto-contagiosos que se presentan, y edu~ar a la comu

nidad sobre la causa, diagnóstico, tratamiento y preven

ción de estos padecimientos. 
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- Explicar n. lon mnestros sobre el 6nfnnia en la enneiiruw.n n 

los escolares de loD hábitos hi¡:iénico-nliment lcios e.ilecun

dos. 

Orientar n. lns nmns de cnsn nob!'.'H el cuidc111o ~n nl mrurn,jo 

del ngua para beber, y de los métodoo <le ebullición y clo

rnci6n. 

- Educar n lno nmns ele cnsn y oua fnmilion, de lo imrortnncin 

pnrn ln snlud que tierno ln utiliznción ele lon ~ervicion Mu

nicipales de recolección ele brinura. 

-.··; 



6. APENDICE.'3. 

/lpendice llo 1: Cuestionnrio de ln invenU1Jf1ción: 

" f..a influencia de lon hnbitos hle;iénico-nlimenl.icioA, en 

los problemas lle runihinFliB riue ne ~reAentnn entro los hn

bi tan~es de lrt comun.idn.d ñe 1U Coenr¡ueíio, en el ·i~clo. de 

l~ichoacnn''. 

/lpondice No 2: Modelo de tnr,jetn simple utJ.li7.fH1n on lo re

colecci6n <lo dntoA. 

/lp<mdice No 3: Modelo de tnr,jetn de concentrnción de <lnton 

etJtlldiaticon. 
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UNIVEl13IDAD HACIONAT, AU'fOllOMA JJE rrnx:rco 
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Cuentionnrio de J.n investi¡¡nción: 

J,/\ INFLUENCIA 1m w:J llAO.C'!'O:l llIGillN.tCO-AJ,IJ.rnm•rnrns ¡;;1¡ 

LOS Pnoor,mwl DJ·; AMIBIAS.[S QUE SE p¡m:rnNTAN P.N1'!ll~ r,or¡ 

HABITAN1'ES DE LA COMUNIDAD DE EJ, COENQUEÑO, BN gr, tlSTA

JJO DE lnIC!!OACAN. 

Ho. ele Cucstionnl'i'•----

Bln.borado por: 

P.s.s.L.E.O. ()•füA!lDO llUMDEll'fO ESPINOZ/\ S/\MZAR 

Con ln Asesoría da: 

Q.O.J'. flAílllIF.T, Fgf,I:{ !l!HJl:OS 

Fecha de elaborn.ción 1.6 de .Tulio rl~ 1993 



l. /,QUE EDAD T!BNE USTED? 

_l) lle 15 a 20 niíos 

_2) lle 21 n 30 años 

_3) De 31 a 40 nfios 

_4) Más do 41 nFios 

_5) Sin rospuestn 

2. ¿CUAL ES SU ~·:;1'ADO CIVIL'? 

_l) Casada 

_2) Soltern 

_3) llivorciadn o viudA. 

_4) Uni6n lihre 

_5) Sin reR nucnta 

3, ;,UllAL P.S SU IJHAJJO DI~ fül'r!Jll[OS? 

1) Prirnnrin 

__ 2) :)ecundnrin 

3) Prepnrntorin. o er¡uivnlente 

__ 4) No tuvo ontudios 

5) Sin respuesta 

4. /,UUAI. 1~:3 3U 11/lAJJO "" ¡\f,b'ABll'rn:AlJ.tOW? 

1) Sabe leer y ericrihir 

2) Snbe leer ¡iero no oncrihü• 

3) No snbo leer ni escribir 

4) :lin rosruestn 



s. ¡,CUANTOS !U.TOS 'rIBNE USTED? 

l) No tiene hijos 

_2) De l n 2 hl;joA 

_3) lle 3 (\ 5 hi,ios 

_4) De G n 8 hi.jop, 

_sl Man do 8 hijos 

_6) Sin reop1.1.8stn 

6. ;.DESHWllll'rA y J./\'IA r.As l'RIJ'.~AS y 'IEJ!!lllll!Vl AN'l'll:J I)'¡ fHJ·:rA

llAJlT,AS y C()N:>tmrnr,11:>? 

_ 1) Siempre 

__ 2) Con frecucncin 

__ 3) f.luy pocnn vecen 

__ 4) Nuncn 

__ 5) :>in renr:iu'lnLn. 

7, /.IJOC E J.O:l 11 f, fl.llltl'l'O:J llH'l'E:J Jfü COll'5UIUHJ,O:::? 

l) Sicmrre 

__ 2) Con frocucncl.n 

__ 3) Muy pocnn vecen 

4) Muncn 

_ 5) Sin rcncoJer.tn 

8. 1.numv1¡ o •li.t>llA 1¡1, MUA r111111 11r:13r.:n? 

1) Siempre 

2) tJon frf!curmcln 

__ 3) "1uy pocnn vecon 

__ 4) Nuncn 

_ 5) :]in renrltlcntn 



9, ¿REFIHGERA USTEIJ ilUS AJ,IMENTOS? 

_1} :Ji empre 

_2) Con frecuencin 

_3) Muy pocns veces 

4) Nunca 

_5) Sin respuesta 

10. ;.PROTEGE LOS A.r.tfilmr•ros CONTRA r.os IllSECTOS? 

_ll Siempre 

_2) Con frecuo.ncir.i 

_3) Muy pocns veces 

4) Nuncn 

5) Sin res puentn 

11. ;,EIJUCA A su FAMII.IA PARA r.¡u¡;; IWl'rE CONSUMIR Af,HJS!ITO:J PRE

PARA DOS EH f,A CAf,f,J~? 

1) Siempre 

_2) Con frecuencia 

3) Muy pocas veces 

_4) Nuncn 

_5) Sin respuesta 

'· 



12. ¿UTILIZA USTED Y SU FAMif,IA l~GUSAJJOS O Lll'l'JlIHAS'? 

_ 1) Siempre 

_ 2) Con frecuencin 

_ 3) Muy pocas veces 

_ 4) Nunca 

_ 5) Sin respucstn 

13. 1.rHBPAllA y UOtlSIJME ALIMEN'ros 110 DJ~:JCQJ.1J'llP.31'0S? 

_ l) :liempre 

_ 2) Con frecuencin 

_ 3) Muy pOCAS veces 

4) Nunca 

5) llin respuestn 

14, ;.SP. LAVA MS MANOS AN'l'ES DE PllllPJ\llAR Y Cot1Slll1IR AT,If1P.J!-

1'0S? 

_ 1) Siempre 

_ 2) Con frecuencia 

_ 3) Muy pocas veces 

4) Nw1cn 

5) :lin respuostn 



15. ;,SE LAVA M:l f·IANOS AN'.l'ES DE COMER Y D~:'ll'UE:l UF. [ff ¡\f, 

B/IÍÍO? 

_l) Siempre 

_2) Con frecuencJ.n 

_3) Muy pocan va ces 

4) lfunce. 

_5) :3in ranpuestn 

16. ¿CUENTA 1J3'rll0 CON :JEJlVICIO JJE Jl'lUA rOj'AlJJ,p, I!l'l'lll\Dl'flIGI

J,,IAllII\? 

_· l) Si empra 

2) Con fracuoncin 

_3) Muy ro con voces 

4) Nunca 

5) Sin raopunntn 

17. ;.U'.l'HV:A U:l'J' ¡;;o '.{ )LJ FAJ.lJI,IA % 'JEll'!ICIC DE nw:01; 1~'!dl(l'•f 

m; DA'lUlll\'? 

1) Si.empra 

__ 2) Con frem1cmein 

__ 3) l•luy rocin veces 

4) Nunca. 

5) Sin respuesta 

Nornb1·0 rl'9 ouicn n ~li có r.l. 
cuea Uonnrlo, 
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7. l)f,OSARIO o;;; ·r;;;m.HNOS. 

AD!'JCB:JO: Acumulnci6n ele mQ.terlnl 'lttrulcnto en 1111 ort;nno o tc

,jido, cleh:Lrlo o. wrn lnfecci6n hnc·trrfonn o nnrfinitn

rin en 1ma rc!';iÓn onnt6rnicn. cercpnn. 

ALir.IBNTNJIOtl r.:wnr:t.: 'Jcrie rlo r-lnti l.lon, n110 tienen treo 

principnler, carnctcrfoticr.r:: 1) !ler 

provenientca cta rni~c~ lcjonon; 2) Sc1· 

ele nnnricncin l.lnl'lai:ivn y 3) util.l"nr 

dcmn.riinclrio cnpccina oloronnr, mir['! nu 

olnbornci6n, 

H1lWOJ.1A: Lesión ~uc n0 formo. en el colon, ni.cnrlo '"""' co10nncn 

nn el cd.cr;o, y que co cnr(lcterizt•n por r:cr :nnrlrin de 

tc,iido rlo grnnulnci6n, clchirlo n nnn infrccL-li: m'i

IJignn. 

BAUIO: r.ictnl ele color nrnnrillonto, y 11uc en mur u\:i. U.:·.:,,lo en 

prucbnn cliJ r:nhlno te, clobiclo n ln. fnci l iclnrl cnn r~11c re 

vinunli?.n on unn rnñiogrnfín.. 

BO'PUJJifi!.10: 'J1 lro ele inloxicnci6n cnurmdn por ncurof.o::inri:"": 

r:iro11ucirlnn nor el CloGtri<liurn botil i.mw1, j' ne nr~

<iuioro nl in,c;crir C1.li1ricnton flnlntnclor. o r.mlJutidor.: 

en c~tn<lo de <lcnco1~ponici6n. 8e cn1~~1.r1·i~n ror 

v6mi Los, clol.or nb<lominPl, trnnr~ l.ortwr. ni::tu·o-rnun_ 

culn1·ca, nl~crocionrs motorf'1n, ncriui:-<lnd <10 bocr, 

rtoici:in, tnidrinnis, cte. 



CJ.L'.ll10: I.n primoro mirto dol inl:cr::tino r,ntcr:0, (]lle foriqn un 

fondo do snco dilntndo on el cunl r:n nhren el íleon, 

el colon y el apendice vermiforme. 

CQJ,ON: l'nrte clol intco·tino r;rurmo, quo se cxt icnclc del ciar.o 

nl recto, y (]lle mide nprox. ele 1.5 n l .ll 1~to; n vecen 

se emplcn de manera equivocnrln rnrp desip;nnr n tocio el 

intestino r;rucno. 

<JOr.JIDJ\ INDIJS'l'llIJ\T,IZJ\DJ\: Nombre nue ne le !lr> n tortr ln nl.im0n

tnci6n prepnrnrln n bnne ele m1bn l:nn

cins qnimicnn, nl.i.mcnt.on r.intcticoro 

y nutrienton r1rtifj.ciAl.en, los curi

len no nutren clcbitl:imcnl:('I rl or.<'"'n

nismo. 

CONUI!lN'H~ACION: Ter1"ino uti l.iuirlo en '3ociolor;fo, pnrn defi

nir todo nqucl conocimiento nne mm ~0.rnonR 

debe r,o.her de RUS ncton, nun crroren y como 

rlebe corre,o;irlos, de mf'.nern en nuo puedn 

llavnrlon n cnho nin sentirne ohligncln n 

reprobndn. 

CRIF'l'A DE r,IEJJBllKUHN: :ion r;rietns qmi so fonnnn en 1n rnncoan 

del intestino r;rueso, y nor medio ele 

lris cunlon, los rnróni tor:1 rmclnn for

mar ulccrnclonen, levpnttinrlo bord0s de 

rnoco nor clonrle 6oton inr,rc~nn. 



1 .. ~? 

JJ~SNU'rilICION: Sunpensión o fnltP. de lon procesos nutritivos 

que ae cnrncteriznn con ln e1ebl1 irlncl ele ln. 

ncrnonn, ntrofins fisicns .V ele mt cuerno, nsi 

como clogenerncionen sttbs.lGttienteo si no se 

crontoln. llny de primero, nci:>unclo .Y tercer 

grnclo, nienrlo éstn 11ltimn, ln món ,i;rnvc y :11or

tnl, en ln que hny convulnioncn, dcohl.drntP

ción y entnclo ele choque. 

JJIE'fA: H11eim~n n.lirnonticio riuc f:'l imr.>onc n ln nl i1'1cnt~ci()n 

hn.bltunJ. rlo llln peroonn, y en ln cuPl ne Cfi.rnctcri.::-:::. 

por ln nhntin(•ncin -tcmnor:il n 'leter¡.¡inmlor.; flli~cnto::. 

ll!Slfü'r~n:uu Nombre con el ']Ue se clen5.¡;.nn cierto m!:n0ro ele 

trnontornon cnrncteri:e:ndos por infln'lnci6n elol 

lntontJ.110 r;ruc:oio, y que ne ncori'n;;r.n de fuerte 

cólico nhdomlnnl, tenom'lo y frecuenten •wncun

c Lo11os 11ncosns o nurulcntf1~. 

m·l'l'J\MOEJJI\ !JOLI: fürmn ele pnráslto qne hnbi tn en el intenti

no ~r111:•no, del n .. ~.mno f{l"Ur:io cln l.r. ?:.histoly

ticn ,V qun no as na.t;6gQnn r:n 121. ho·n,Jrc. 

'~M'l'/\~,Ol~BJ\ HJ:J'rOJJY'l'IOA: rn.r:~o.l"to riz6oo:.1o, ~ue n~ mnrJvc n tro

ván de pocnr16110'100, ~, our.o es ln tlnicn 

nnpocic do TJotencinl r:itó,r;r!no rmrti C?l 

hombre, cine cnn~n rlinenl;~rín y nhocc

nos n dlnbin~or? ryrftPno~ v.itril.0n. 



'~l'J.TBl~IO Ill'l~Eºl'l'HIAL: l!evcotiment:o cln ln nuporf.i.cin °':~l:nrnn 
l 

e internn clel inteotino, nuo i.ncl.1we o:il 

reven~imenl:o ñn vrr:on u otr:-ir. crivl~l1111f.'n. 

l~HOSIOil: Destrucción o ul.cernciún J.r.ntn ·~l. pron;rc~ivn tlc i.m 

tejido por fr.lcci6n, 001~nrcr.i.6n o pór ln .rccl611 de 

wm sulmtnnc.lfi coroonivn. 

irlrJUllillJ'CO: l·:nfcrmodncl cnttr.·"<ln por 11lm dcficien<üc rl" (.e.lelo 

nnc6rhJ.co (lf.ltnminn r.), on l.n cl:lctn :.' nr cnr0r.

teri~:a por rlehilidncl, rmcmin, cncínn cortJn.;o~n~, 

tcnrlnncin n homorrnr.;lnA rri11coeut~ne~n y cn<lurr.ni

miento loí1ono de loo murrnuloo de pr.111torrlllnn y 

picrnna. 

m;'l'ADie: Poseo o pcriollon rclnti vri.mcmtc cor~o~ rn loo 111tn 

1'1n nrübnn ne cliv.iden y RO rcnro:htr.on. 

mrt'HUO~~tJHA !10CIAl1: Oon,junto clo cnrnctr.rín·t;icns relri !;iv11111cn·-

l;c cstnblen fltte nr. dnn en 1ui:1 r.c~ir?rlrid, 

on tm momento ncterm.i.nndo; coto:-- c~rPctc-

comnonen, hn1"1:n J.n i<kolof'.Ín no 6ntnc.. 

~llCARIO'l.'IrO: OrF,nilirMo cti,vns c~lul~n t i.en<'n mícl~o ·1orcln1lcro 

énto en, limi tmlo por n1ernbrot1:"1 nt'i.clenr clr'.'ntro 

dP. ln <:ur1.l éntnn lon cro111os0Mrn co~hi..n:-itlon r.on 

proteinnn, ;; muestrnn m.itonin. 



l•'A'lOCH'J\f!: Propiellnd r¡ue tlenen nl¡;unns bncl:er;.,,,, rnrr rn

volvor y C]ttizno destruir cHulr>fl u otros mlcroor-

ennirnnos. 

FOllTRJ\ DE DO'PEf,LJ\: Bn unn úlcern que rrcncn'.'" 11n cncllo 011-

gonto n ·trnvés <le lr1 mucor:;f1 1 nrorl11cicnrlor:C' 

n nu vez un rírco. necrót:i.cn, que 8<~ C':i~tien-

clo en ln. suhmucosn y ne rro<lucc nni ln l lr.

mnrlrt nmi bin.nls nriP'lri rifl. 

FO~'QS.IN'~E'~rno: lhcterin cuyo co!'lpo:iici.611 qnimicn no fnvorn

ble pnrn reproducirse en 111r:nr de t.~i li~nr 

fÜ nr;un.; lns substnncino riuc r.01~ lo ¡;C'nernl 

nue'icn util i.?.nr son mtlfuro de hidró.~cno o 

hidr6r;eno mol6cn1nr. 

GMJ'VllONOMIJ\: Cnrnctnrtsticri prorin do un pnl.n o 11110 r0r:Ló11, 

en el cunl se cln a conocer lo comido l;i.r:icn ele 

eAn lu~nr, en nu!l vnrlncln.s formno y prarrrvr.i.o

ncn con· riuc se rcrn.li?.nn. 

GIN!lIVJ\L: rerl.enccicnl;c o rclntivo n loo cncfon, o cu:ilouicr 

nopncLo orlentndo e ellos. 

•lLllCOllEllQ: l'olinncnri do r¡ue es el princirnl cPrbohi.drnt,o ao 

almncenniniento en lori ~~.idrnnle;.;. Es un r.o liinr.ro 

ele cnclcnn lnrgti ele r,1.ucor.m, for111odo :'I' :•l.10riccmnr10 

principnlmcntc en nl hÍP,"nño, y f'n nwnor .'Tri1lo en 

los Plttncul.on. 
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HABITO: Es una ·nerio de nct.ivide.des .que unn· peraoii.n rcn.1.iu•, 

y que las ··nprende de ncuerdo a su ootirliPno vivir 

·dentro de lo. vida, 

HIGIENE: Pnrte do ln medicina que tiene por cib,jeto ln con

sorvación de ln nnlU<l y l.on median <le prcvcnl.r lnn 

enfermcdnrlen, 

INUULCAil: 'l'rn.nnriitir unn oeric de conocimj.r.ntor. n unn perr:o

nn rcpcticlnmentc, con nl fin de que eot"'I. ncrr-rn11ri, 

ndopto cnnr: 111innm.s ncli tuclco, 

Ill VI'l'TIO: Que ne produce u ocurre dentro ele un onvnnc de vi

drio; obaorvnblc en un tubo <la enmiyo, une ocurre 

o se produce en un Pmbientc Ari;ificinl. 

IN VIVO: c;;uc ae produce o cntn r:ituPdo dentro ele el cner-ro 

Jmm~.110, 

IMNU'Cl~lWIOrl: Acc:i6n de mnntencr unn conn en ·¡ nn r.c11<1icioncn 

en lon que nonnnlrncntc ne encucmi:rn, conr'rrvrn

do tnnto nu fonnn. como nun con•cter(~l;ic~~. 

Oil'lANIZAIJIOlfl r~onjmüo de pernonn.n ~ue iw encucntrnn dentro 

<le un r'lismo con.junto de normnn y 1·r•r:l.rn, y c¡n<~ 

conoervnn loa mir.Ilion ob,ietivof\, lon cuCllen r:c 

dctarminnn clf!sde un inicio; c:irln con1po11r.nte 

dnb~ rnnrctnr lnn rer,-1.rm, y en cnr.o ele vlolnr

ln3, en ncrocdor n un cnr:-t;ieo o :iunr.cn~i6n. 
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l'AllASI'J!O: l'l.nntn o nnime.l que vive sobre otro or/',onismo, vi

viendo dentro del mismo o a expensns del cunl ob

tiene ciertns ventnjas. 

PAS'J!A DE AHCllOA'.l: f,eni6n nue se produce en el mntcrlnl nccr6-

tico tlc un nb~ceoo intentinnl; bnctcriol.o

i:;icomentc cntcril, purttl.cnto, color hlnn

quccino, con una oerie de fllnmcntor, for

rnm1on de ln m:i.r.mtn mllCOfm, y nuo oc nncmc

jnn n unn oopn de pnstn o nncho""· 

I'ATllotl: Modelo que unn pcrsonn o oociednd hn impucnto nobre 

un octo, el cunl deben1 :>ervir de e jcmplo n lon in

divit1uon que <lirectnmente estnn en contacto ccn ese 

fP'UpO • 

PEllI'J!ONilO: Es mm i:;ron copa con1;luun rle mc1"hrnn2. ricronr>, ln 

cual reviste todas lns pnrecleo ne ln cnvitlPd nb

dominnl y cons·tituyc ln cubierto. oerocn ext~rl.or 

ele los 6rsnnos. 

'IUISTE: Cual.quier cnvidnd o aneo cerrnno, normnl o r1'01·oir-.l., 

revestirlo de epitelio; especialmente el nuc contie

ne liquido o unn nubstnncin seminolida. 

ílIZOPODO: :Jeud6podo filnmentoso más fino ~uc un filó9odo; 

se cn.rnc-teri?.n por rmriific~ci6n y nnrn::tc1r¡0Gis de 

sun rmn8o. 
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SlfilDOPODO: Protusión tempornl del ci toplnomn de unn nnilm 

que oirve pnrn ln locomoción o pnra enr,lobnr co

mida. llus cuatro tipoo non: llxópoclo, fil6podo, 

lob6podo y rizópodo. 

SOCIADILDIACION: I'roce~o por medio del cu:>.1 1 un indi•;iduo \'n 

nclo¡rt:11ldo poco n poco lnn contumbrcn, tl'['

dicioneo e ideolop,inn quo tiene In r.ocicdnd 

en lo que se encuentra vi viendo, 

TIFOIDEA: Infección cnusndn por l.n 3n.lmonelln t,yphonn, que 

afectn principnlrnente n loo foliculoo linfoidcc 

del ileón. Ln enfermedad ¡iuede corncn"nr rnpido con 

oscalofrion y fiebre, hny bnctercmin, el intensión 

nbdomi.nnl, eoplenomcenlin ~· bncilurin. l'ucdc ocu

rrir, ni no oc controln n tiempo, porfon•oión in

testinal.. 

TRADICIOll: CnracterísUcn propio de uno personn, un pueblo o 

una nación, que se ho. trnnomitoclo ornl y nctivn

mentc en eenora.cioneo a tre.vés del tiermo, y nue 

por lo general demuestro ln idcntidr.d de un indi

viduo con ese grupo de personas. El no llevnrln 

a caho o rechnzarla, equivale ideologicnmente, n 

una rene15aci6n del lu¡;ar donde vi ve. 

TROFOZOITO: E~apa activa, m6til y de Rlimento.ci6n i!e un mi

croorganismo protozoario, en contrnste con la 

etapa enquistnda no motil. 



VAT,vur,A ILEOSE!JAL: Vó.lvuln funcional, n nivel ele l~ tmi•ln 

entre íleon y cinr,-o, 11uo esto conntitnidn 

por mu~culnr clrculnr provini~nt.c del 

íleon terminal. Lrt nhcrturn íleonccnl 

tl.cne rloa plfoe;ucn, uno por nrrlbn y otro 

p0r tlobn,io, nue se pro~rcctn11 ~lrir..i.~ P.l 

clof~o. 

VIílllJJTrnGIA: Grndo ele pnt6~onic1dnd rlo un mic:r-oor(;n11:i.r,110, :i 

.iu7.rrnr por nu morl;n1 icJnd, GU c~i!'Jnclcl:,<1 nnn1. in

v11rli.r lon tc,iidon del 1Tt1cs11erl " rmbnn corm~~. 
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