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INTRODUCCION

lo. :
EL presente difeflo-de investigacién se ha estructurado

con el objeto de conocer, de que manera influyen los hdbitos
higiénico-alimenticios, en los problemas de amibiamsis, que
se presentan con frecuencia entre los habitantes de la comu-

nidad de El Coenquefio, en el estado de Michoacdn.

Este trabajo permite descubrir, como se relacionan los
hébitos ya mencionados, dentro de sus costumbres; es decir,
el porgue gon asi, De igual forma, se tratard de buscar so-
Juciones para el mejoramiento de estos, y finalmente, las
medidas para la eliminacién de este problema, dentro de di-

cha comunidad.

Por lo anterior, se considera que es un %rabajo impor-
tante, gue puede ayudar en mucho a esta comunidad, debido a
que se seflalardn las bases que pueden incitar a los habitan-
tes a bugcar soluciones Sptimns a este mal; como de igual
forma, puede estimular a la profesién de enfermerfa, a la

reslizacién continua de investigaciones a nivel de campo.

Para el mejor manejo integral y sistematizado de esta
investigacién,(el disefio; se ha estructurado en los siguien-

tes capitulos:

En un primer capitulo se ebordard la fundamentacién del

tema de estudio, en los que se mencionardn: la descripeidn



de 1la situecidén problema, identificmcidn del problema, ubi-
cacidén del tema de estudio, justificacidn del tema de inves-

tigacidén y los objetivos de esta.

En un segundo capftulo, se estudiard el marco tedrico
referente a todo lo que es la amibimsis, incluyendo las ca-
racteristicas del pardsito que la provoca: la Entamoeba his-
tolytica. De igual modo, se mencionardn puntos importantes
de los hdbitos higiénico-alimenticios, vistos desde el pun-
to de vista de la Salud Riblica y la Antropologia.

En un tercer capitulo, se dard a conocer la metodologia
e utilizer en el disefio, y que son: hipétesis genersl, de
trabajo y nula; las variables con sus respectives indicado-
res; el tipo y digeilo de la investigacidén; y finalmente, las

técnicas de instrumentacién estad{sticas a utilizar.

En un cuarto capitulo, se dard a conocer la instrumen-
tacién estad{stica, en donde se mencionardn: Universo, po-
blacién y muestra que se requerirdn en la investigacidn; asi
como todo lo referente nl srocesamiento de datos, comproba-

cién de hipdtesis e interpretacidén y andlisis de resultados.

Pinaslmente, en un quinto, sexto, séptimo y octavo capi-
tulos, se utilizardn para las conclusiones y recomendaciones,
anexos y apéndices, glosario de términos y referencias bi-
bliogrdficas que se consultaron para la construccién del

marco teérico.



1. FUNDAMENTACTON DEL TEMA DE INVESTIGACION.

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Coenguefio, es una comunidad enclavada en el Occiden~
te de Michoacédn, casi en colindancia con el estado de Jalis—
co; fué creada en el afio de 1906, con un total de 50 fami-
lias. En 1921 se termind casi por completo de formar y en
1957, pasa a formar parte del muniéipio de Vista Hermosa. En

la actualidad se cuenta con 121 familias...(1l).

Actumlmente, la comunidad cuenta con 1221 habv., de los
cunles, més del 70% es poblacién que oscila entre los 20 y
45 afios; dentro de la comunided, predominan las actividades

agricolas y ganaderas,

A partir de 1988, se han venido presentando, dentro de
esa localidad, numerososg cascs de enfermedades parasitarias,
destacando: la salmonellosis, disenterias, amibiﬁsis. entre
otras; y es precisamente esta \ltima, la que impera entre

todos esos problemas.

En 1990, se presenté un gran numero de casos de amibia-
gis que involucré a 105 personas, entre las cuales, fallecié

una debido A las complicaciones de la enfermedad...(2)

(1) Municipio de Vista Hermosa. Dmtos historicos sobre Vista
Hermosa y sus comunidades. w.p. 45-47.

(2) Departamento de Epidemiologfa. Estndfsticas de salud 1990.
»e 10 .-




Para 1991, se redujo de manera importante el nimero de
problemas pardsitarios, con un total de 57 casos, de los cua-
les capi 25 fueron de emibiasis; esto se debié quizds, a la
gran atenclén que tuvo el municipio de Vista Hermosa ante la
presencia de esas enfermedades; y al impacto que tuvo la par-
ticipacién de profesionales de la salud, que a través de
charlas educativas y visitas domiciliarias, pudieron cambiar
de manera notable, el comportamiento de le poblacidén, en re-

lacién a la transmisién de esos mproblemas...(3).

Fn 1992, el mimero de casos por enfermedades pardsita-
rias crecién en forma inespersada, alcanzando la cifra de 139
cagos, de los cuales, mds de 80 fueron por amibiasis, vinien-
dose abajo todo el trabajo realizado por las autoridades sa-

nitarias...(4).

Esto tiene su explicacidn en dos aspectos: uno, existe
més de un 60% de familias, que no tienen donde arrojar des-
perdicios, que toman agua de dudosa calidad sanitaria, y que

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

Pinalmente, el segundo aspecto, y quizd el mds importen-
te, es que su alimentacién apenas es regular, y en la mayo-
ria de los casos, es baja en proteinas con un abusc en ali-

mentos dulces o ezucarados; sin embargo, mds interesante es

(3) Departamento de Epidemiologin. Estadisticmg de salud
1961-19392, p.p. 11l-12.
(4) Departamento de Epidemiologfa. Op.Cit. ». 27




saber que esa mpoblacién tiene preferencin por la comida mre-
parada en la calle, adends de que sus hdbitos higiénicos de-
Jjan mucho que desear,

BEstos dos puntos, unidos a que el nivel educative de la
. poblacién de EL Coenquefio, no es muy alto, sen los que expli-
can el aumento considerable de este problema, y que sin duda
representa, para este 1993, un reto importante para el equi-
po de salud, el poder hacer que la comunidad reflexione so-
bre esta situacidn y busque mejores alternativas, con el fin
de tener un nimero bajo de mroblemas parasitarios, como su-
cedld en 1991.

El presente trabajo, pretende buscar las raices que ori-
ginan esta enfermedad, para poder enfocar asi, scluciones
tendientes a mejorar la salud que actualmente impera dentro
de la poblacién de El Coenquefio.

1.2 IDENTIRICACION DEL PROBLEMA.

El cuestionamiento central del presente disefio de investiga-
cién, es el siguiente:

¢Como influyen los hdbitos higiénico-alimenticios, en los
problemas de amibiasis, que se m»resentan entre los habitan-
tes de la comunidad de EL Coenqueflo, en el estado de Mi-

choacén?



1.3 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO.

El tema que se estudia en el mresente disefio, se ubica
en el eampo de 1la Salud Piblica, Parasitologia y Antropolo-
gia.

Ia Salud Piblica, porque estudia las enfermedades que
se presentan en las comunidades y estructuras sociales, in-
vestigando la causa que las originn, asi como de igual for-

ma, posibles solucionss y altermativas para controlarlas.

La Parasitologia, porque estudia al pardsito causante

de la amibiasis, la Entamoeba histolytice, con sus respecti-

vas caracteri{sticas, as{ como también la historia clinica
que cursa, una vez que da’ia, watologicamente el organismo

del ser humano.

Ia Antropologin, porque estudia las costumbres y tradi-
ciones que tiene el ser humane, cunndo comvive dentro de una

estructura social.

1.4 JUSTIPICACION DEL TEMA DE INVESTIGACION.

El presente disefio de investigacién, se justifica am-

pliamente por las siguientes razones:

Primero, porque es importante conocer que tanto influ-

yen los hébitos higiénico-alimenticios, en 1la transmisién de




la amibimsis que sufren los habitantes de la localidad de EL
Coenquefio, para que a mpartir de esta situacién diagnéstica,
encontrar las medidas adecuadas para evitar el crecimiento
de dicha infeccidn, y se traduzean en beneficios para la po~

blacién de la comunidad a corto, medimno y largo mlazo.

Segundo, sorque con los datos recabados en la investi-
gacién, podrén proponerse soluciones tendientes a mejorar
las costumbres que adopta la poblacidén de dicha comunidad,
enfocendo unica y exclusivamente, las costumbres higiénico-

alimenticias.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

~ Analizar como influyen los hébitos higiénico-alimenticios
en los problemas de amibiasis que se presentan entre los
habitantes de 1la comunidad de El Coenquefio, en el estado

de Michoacén.

1.5.2 Especificos

-~ Conocer los hdbitos higiénico-~alimenticios que tienen los

habitantes de la comunidad de El Coenqueiio.

-~ Los hdbitos higiénico-alimenticios de los habitantes de la
comunidad de El Coenguefio, en relacién a los problemas de

amibiasis.



- Proponer posibles soluciones tendientes a evitar que se
continuen desarrollande los problemas de amiblasis entre

los habitantes de la comunidad de El Coenqueflo,



2, MARCO TEORICO.

2,1 HABITOS HIGIENICO-ALIMENTICIOS.

2.1.1 Concepto

Antes de dar un concepto exacto de 1o que es un hébito
higiénico-alimenticio, vamos a desglozar por partes este pun-
to, con el fin de obtener wm idea de esta definicién, que
como se verd a continuacién, engloba varios nspectos impor-

tantes.

Para Sarah E. Archer, un hdbito es: "Todo aguello que
realizamos cotidianamente, y que es aceptado por nuestra so-
ciedad"(5); éste, se puede comparar con el concepto del di-
ccionario de la lengua espafiola, que dice: "Es una costumbre
¥y regls a su vez, que adouirimos a través de actos repetidos,
es una manera de vivir"{6). Ia principal caracteristica de
la sesunda definicién, es que nos dice que las actividedes
que rezlizamog diariamente son independientes de ser acepto-
das o no por la sociednd. Un lodrdén, por ejemplo, roba, es
su manera de vivir, un hébito, y esto, no es aceptado por la
sociedad; mds sin embargo, lo realiza dia con dim, y sec pue-
de decir que ya es habitual para é1. Es decir, un hébito es
wa costumbre, todo aquello que realizamos dia con dia, y lo
hace debido a que 1o ha aprendido con acciones repetidas; un

sncerdote aprende a rezar, un futbolista a dominar un balén

(5) Sarah E. Archer. Enfermeria de_salud comunitarie. p. 58

(6) Tuis S. Sanmarti. Educacién sanitarin. p. 152
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con los pies o un bailarin a 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 hébito se deja llevar quizd, por las cos-
tumbres cotidianas en el hogar, y que la gran mayorfa son
muy bien vistas por la sociedad: Respetar al pedre y a la
madre, lavarse las manos y los dientes, ir a la escuela, sen-
tarse a la mesa a comer, etc.; que en efecto, son hfbites,
pero debe recordarse gue ¢l concepto engloba un todo, tanto
lo positive como lo negntive, por lo que un hdbito se defi-
ne como: "Toda afuella accién nque realizamos, de manera coti-
diana y programada, adquirida a través de la experiencia

propia, y que puede ser o no asceptada por la sociedad".

Hernén San Martin, define a la higiene como: "La parte
de la medieina, que tiene por objeto la conservacién de la
selud y medios para prevenir enfermedades"(7); que unido al
concepto de alimentacidén que nos da la Divisién de Nutricid
del Instituto Nacional de MNutricidn (I.N.N.), que dice: "Es
la mds importante funcidén de nuestro orgenismo, en la que
este recibe los nutrientes necesarios para su manutencibn y
subsistencia™(8); quiere decir, que la palabra compuesta hi-

gienico-alimenticio, da m conocer dos puntos importantes:

(7) Herndn San Martin. Salud y Enfermedad. p. 145

(8) Divisidén de Nutriecién del Instituto Nacional de Nutri-
cién. La _desnutricidn y la salud en México. p. 73
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Ia limpieza en la preparacidn y consumo de los alimentos con
el fin de evitar enfermedades que puedan poner en peligro el
estado de salud de un individuo; que son problemas que ata-
can el aparato digestivo y que se estudiardn mds detallada-
mente en capi{tulos posteriores; y el segundo punto, muy im-
portante, es que debe cuidarse la calidad de los alimentos,
es decir, que es necesario consumir de maacre cotidiana,
aquellos alimentog limpios que en verdad nutran al organismo
¥y en cantidad necesaria, o sen, ni tan bajos en nuirientes y

ni tan sobrados de estos.

Esto dltimo, choca un poco con los aspectos de costum-
bres y tradiciones de una sociedad, sin embargo esto se es-
tudiard cuidadosamente, cuando se aborde el tema de impor-
tancie que tiene lo sociedad, dentro de la alimentacidn de

cada uno de los componentes de la misma.

Con esto, se define la palabra hdbito higiénico-alimen_
ticio, como: "Todas aguellas costumbres y reglas que un in-
dividug 1lleva a cabo dentro del consumo de sus alimentos, con
el fin de evitar o prevenir enfermedades". Con este concepto,
obtenido de exitractos de laé definiciones anteriores de hi-
giéne y alimentaciédn, se llevard a cabo este importante ca-
pitulo, ya que da pauta a la investigacién, iniciando desde

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

2.1.2 Clasificacién.
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Actualmente, dentro de la Secretaria de salud, no exis-
te una clasificacién concreta y exacta de los hdbitos higié_
nico-nlimenticios, en gran parte por considerarlos costumbres
propins de cada persona, que tienden a ser cambiantes de wne
persona a otra; y no como reglas definidns y establecidas
por un organismo de Salud, con pnutas a seguiv por la gente

¥y con sanciones a quienes no las cumplan.

Se nuede reeslizar en base sl conecepto ya establecido de
hdbito higiénico-alimenticie, una elasificacién de los mis-
mos, partiendo esta en dos partes principales: desde el pun-
to de vistz de higiéne y dezde el punto de visto de plimen-

tacién y nutricidn.

Desde cl punte de vista de higiéne, wn hdbito se puede
clesificar en tres partes principales: a) Hdbitos higiénicos
deh hoger; b) H4bitos higiénicos personales y c) Hdbitos hi-
giénicos para prevenir enfermedades. Lo curl da una clasi-

ficacién, aue a continuacién se mostrard:

A) HABITOS HIGLENICOS DENTRO DEL HOGAR

— Barrer y tener limpio el piso

— Pintar las paredes del hogar

- Limpiar recamaras, bafio ¥y cocina

- Limpiar ventanas y vidrios

-~ Usar aromatizantes para dar olor agradable al hogar.
~ Combatir las plagas

- Bxcluir animales como perros y fatos dentro del hogar
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B) HABITOS HIGIENICOS PERSONALES

- Bafio diario

- lLavarse las manos

- Cepillarse los dientes

- lavado de pies minimo tres veces a la semana
- Cortarse las ufins de manos y pies

- Cortarse el pelo

~ Cambiarse diario de ropa

- Asear el calzado a utilizar

- Ventilar los pies con frecuencia

- Utilizar ropa cbémoda y de acuerdo al +tiempo
- Comer en la mesa y utilizar cubiertos

- Peinarse diariamente

- Evitar la ociosidad

C) HABITOS HIGIEWICOS PARA EVITAR ENPERMEDADIS

- Concumir agua potable hervida o clorada

- Iaverse 1lcs manos antes de comer y despues de ir al bafio
- Lavarse los dientes despues de comer

- Utilizar sanitarios para la defecacién

~ Depositar la basura en un cesto cerrado

- Cubrir los alimentos contra insectos

- Aseo anal, despues de defecar

— Evitar poner téxicos al alcance de los nifios

- Evitar fumar dentro de la casa

~ Evitar el alccholismo

- Evitar automedicarse

- Consumir carnes y ldcteos debidamente cocidos o pasteuri-

zpndos
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= lavar correctamente frutas y verduras

~ No consumir alimentos descompuestos

- No consumir frutes o verduras regadas recientemente con
eguas negras.

~ No consumir animales silvestres "perezcsos" o cazados fa-

cilmente.

Como se observa, 1los hdbitos higiénicos son todas aque=-
llas acciones, gque se realizan dentro y fuera del hogsr, con
el fin de evitar enfermedades y dor une imdgen agradable an-
te la sociedad. Y es en la prevencidn, donde mucha relacién
tiene con la investigacién, ya que entre algunas de sus ca-
racteristicas, habla del cuidedo que se debe tener en lp pre-

paracidén de los alimentos, para asi evitar enfermedades.

Ios hdbitos alimenticios por el contrario, no tienen
una clasificacidén ten completa como los anteriores, y se re-
marcan en tres puntos importantes: 1) Consumir elimentos nu-
tritivos; 2) Consumir slimentos en cantidad adecuada; y 3)

Eviter consumir alimentos industrializados.

1) CCOHSUMIR ALIMENTO3 NUTRITIVOS

Este punte indica que hay que procurar incluir siempre
en la dieta, alimentos nutritivos para el organismo, ya aue
le ven a ayudar a su correcto crecimiento y desarrollo en

cada una de sus funciones.

Existen dentro de los elementos mutritivos cinco grupos
importantes que el cuerpo necesitat: proteinas, carbohidratos

o0 azucares, lipidos o grasss, minersles y vitaminas.
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Ias proteinas, que sirven para el adecuado desarrollo
del cuerpo, asi como en su crecimiento, se encuentran en:
carnes, leche, huevo, hfgado, pescado, etc.; los azucares o
carbohidratos, que proporcionan energin para el desarrollo
de las actividades, se encuentran con mayor proporcién en:
azucar, miel, frutas, etc., es conveniente mencionar, aue
no debe abusarse de estos, ya que pueden provocar alguncs
transtornos sl organismo; las gresas o lipidos, se encuen-
tren con mayor frecuencie en: carnc de cerdo, aceite vegetal,
cacahucte, nuez, mantequille, cremn, aguecate, etc., y ol
iguzl que los mzucrres, no se debe exceder de estos en la
dieta. TFinalmente, los minerales y las vitenines, se encuen-
tran en casi todos los alimentos, es decir en: carmes, leche
v sus derivados, huevos, frutas,. verduras, legumbres, lesu-
minoses, semillas y cereerles, son importantes nl momento de
ayudar a que €l organismo realice ‘adecuademente ecade una de

sus funciones...(9).

2) CONSUNIR ALINENTOS EN CANTIDADES ADECUADAS.

No solo se debe consumir alimentos de buena calidnd,
sino de igual forma, en buena cantidad; esto indica que be-
ben incluirse en le dieta diaria alimentos que contengan les
nutrientes antes mencionados, en proporciones iguales. No
debe gbusarse de un alimento nutritivo, ya oue puede provo-
car transtornos nutricionales ocesionados por el exceso o
deficiencia ée los alimentos ya mencionades, tel como sucede

en el escortuto o raquitismo...(10).

(9) Eduardo’'TDel Rio. Ia Panza es primerc. p.p. 45-5)

(129) Ernestc Mercado. Eduscacién pora la salud. p.p. 522-522
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Los carbohidratos, por el contrario, requieren de una
mayor cantided en la dieta, debido a que son fundamentnles
en €l desarrollo de energfa f{sica que se utiliza pars desa-
rrollar todas las acciones que una persona realiza; sin em-
bargo, se debe evitar consumirles en exceso, ya que pueden

provocar problemas de obesidad.

3) EVITAR CCHSUMIR ALILENTOS INDUSTRIALIZADOS

Evitar por completo los alimentos industrinlizados no
es posible, yan que forman parte de la dieta cotidiana de una‘
persona; sin embargo, se puede reducir su consumo, y mis
tratandose en un nifio, cuyo organismo y facultades, apenas
se van desarrollando. Los alimentos chatarra, como se les co-
noce, van a provocar serias distorciones en su crecimiento;
los dulces, pastelitos, friturns, refrescos y otros produc-
tos industrializados, que son tan pustados por los nifios,
contienen una gran cantidad de aditivos quimicos, que van a
provotar, pese a que 2 veces no se percibe, transtornes en

el funcionamiento del ecuerpo humano...{11l}.

2.1.3 Importancia de los hdbitos higiénico-alimenti_
cios.
Por lo anterior, los hdbitos higiénico-alimenticios son
importantes desde dos puntos de vista claramente definidos,
que son: 1) En la nutricién y prevencién de enfermedades; y

2) B la aceptacidn social., Cada uno de estos aspectos, son

(11) Eduardo Del Rio. Op.Cit. p.p. 52-54
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importantes dentro de la vida del ser humano, el momento que
decide librar enfermedades que surgen tanto por una deficien-
te alimentacidn, como una mala higiéne en la preparacién,
consuno y conservacidén de alimentos; de ipgual forma, le ayu-
dan a evitar algin problemz de identificacién con la mente

que le roden,

1) KUTRICICHN Y PRIVEICION DE E{FERMEDADES

Este punto implica tres pgpccto= esenciule uue ua per-

sona suele hacer arun 1ado, pere forman parte muJ impor-

tante para la nuuricié ‘de complicaciones, estos

son la =eleccidn.

en la seleccidn debemon:tener:preferencia siempre por los

alimentos natur 1t or ‘log industriclizades; elemir
frutes y vexduras n: b ‘h\éstﬁdo, que no tengan selicles de
descomposiciéﬁl§ﬁinmaduréz}'qﬁe seen de buena calidad y no
esten recadasvcoﬂ agues negres; la carne que se va o comprar
que sez en wn puesto confisble, si es posible cue tenga li-
cencin senitaris, la carne debe ser fresca, sin presencin de
parésitos o con olor desagradable; la leche y el huevo, deben
sey frescos, gin estan descompuestos y la leche, sin presen-
cia de grumos o particulas; los alimentos industrinlizados
que se utilizen deben ester perfectamente cerrados y verifi-
car la fecha de caducidad, observar que le lata, no este
ahonbnda o tengn ahujeros; el pan de cajm, no debe estar éu-
ro, con otro color o rencio y en los lacteos, es imporiante

verificar la fechn de caducidad, y estar seguros que estuvie-

rén refrigeraios...(12)

(12) David Werner. Aprendiends a promover 1n salud. p. 104
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ELl mane jo de los alimentos es lo m&s importante para
prevenir infecciones gastrointestinales, ya que la higiéne
de quien prepara los alimentos, depende el estado de salud
de quien les rodea. Ias frutas y verduras ge deben desinfec-
tar en agua con yodo o con sal, dejarlas reposar por lo me-
nos 1% minutos y posteriormente, laverlas a chorro de agua,
utilizendo para ello, una escobeta pequefia, con el fin de
quitar agquellas basurillas escondidas o demasiado pegrdas;
el huevo, debe lavarse para eliminar el excremento de la go-
1lina oue hay en la casecorg, y nl momento en oue un huevo se
guiebre, utilizarlo inmediatamente o eliminarlo, mds no con-
serverleo con los otros; ln leche se debe concervar en refri.
gerador y tnpida muy bien; la carne se debe freir perfecta-
mente y regrigerarse, pnre evitar que se descompongn; findl-
mente, los alimentoé industrielizcdos que se,utilizen;'se'
tienen cue guardar en un lugar fresco y taparlos bieﬁ, con:
el fin de no exponerlos a insectos. Pare todn ectivided de
mene jo e alimentos, lo primordial es laverse muy bien las
manoc con agua y jabdn, las veceg oue secan posibles; esto va
a eliminey nicroorgenicmos aque contenemos en las manos ) cue
se ven a pegar a los alimentos al momento de tocarlos; para
esegurar una proteccidén a los alimentos, es conveniente de-
sinfecterse las manos con un chorrito de aleohol y frotarsc

inmediatamente...(13)

Pinelmente, el consumo de los alimentog debe ser con hi-

giéne »l momento de sentarse z la mesa; lavarse muy bien las

(13) David Werner. 05.Cit. n.n. 139-114
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con asun y jabén. Se debe elegir de todos los alimentos en
una dieta y no exceder de uno sdlo, como se menciond ante-
riormente; se tiene que comer en buena cantidad, auncue no
abusar en el consumo, ya que se estarfa introduciendo nl
cuerpo, alimentos que ya no va e necesitar, y se van a acu-
mular en el organismo en formr. de tejido adiposo y provocer
problemas de obesidad. De ipunl forma, debe evitarse consu-
mir alimentos preperados en la calle, porgue estes ce expo-
nen & un riesgo de contaminarse y contener microoorganismos

nocives rara el apareto digestfvo...(1l4).

2) ACEPTACICY SOSIAL

Bste punto es imporbante, ya que una persona logrn in-~
clugo, ung identificreidn ante lp socieded aue le rodes, en
bese 2 los hdbitcs que adopte. Siempre sere mejor nceplada
wna personc cue tiene un buen aseo personal, correcta limpie-~
za en su domicilio, o evita consumir elimentos preparados en
la calle, que alguén gue demuestra lo contrario., Y egto le
crea & una persona con malos hdbitos, rechezo social y adop-
cidén de complejos, por lo general malos para ella. Es conve-
niente pensar que uno debe comportarse como manda la estruc-
tura social que le rodea, pese a que existem, quienes tardan

en hacerlo...(15).

2.1.4 Aspectos de la sociedad

(14) Linnea Anderson. Nutricién y dietn de Cooper. p.p. 145-
152 .-

(15) David Werner. Op.Cit. p.p. 529-522




20

Ia gociedad tiene unn gran inflencia en cada uno de los
hébitos que tiene un individuo inmersé en ella, que se pue~
de decir que esta le rige sus actos: su manera de vestir, de
comportarse, de arreglar su casa, etc. Se dice que; "El in-
dividuo se comporta en base como le ordene la sociedad en
que vive", lo gque quiere decir que la gente que rodea a una

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

Como ésie tima estd relacionndo con ln comida, se ha-
blard dnicamenie de como influye la sociedad dentro de los
hdbitos higiénico-alimenticios; para eello, se comenzord
dando un pequefio esbozo histérico de le elinentncidn en di—
ferentez cociedndes mexicanas,,y'pnr#*ellq,,se dividira en
tres épocag diferentes, péri:impqrtantesfgn la elimentacidn
del mexicano: 1) ILa éprg'brehiEpéﬁiéa 0 de las culturas an-

tiguas; 2) Ia época hispdnica y 3) Ia époce actual.

1) EPOCA PREYISPANICA.

A los pueblos de lesodmerica, se les llamo también "Cul-
turas del maiz", dado que su elimentacidn sp basaba en el
consumo de dicha planta, la cual comenzd & cultivarse desde
7 mil afios entes de nuestra era, ElL mafz se prepnraba de di-
ferentes manesras: el elote hervido cuando min la mnzoreca es-
td tierna; desgranado y hervido con carne pera formar el po-
zole; en masa para hacer tortillas y tamales rellenos de car-

ne o aves; combinado con frijoles o tostando el grano y con-
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virtiendolo en harina o pfnole; harina de mafz disuelta en
agua y fermentada ligeramente; atoles simples o compuestos,
dulces o salados, ya sea de chile o cacao y otras varias
combinaciones. Se dice que los pueblos antiguos, utilizardn
el maiz pars hazcer mds de 537 platillos...{16).

Ia dieta prehispdnica era de tipo mixto, inclula diver-
sos productos vegetales y animales, Entre los primeros en
orden de importencia se encontreba el mafz, el chile, el
frijol, calabaza, chilacayote, jfcama, camote, cuzj}ilote,
cuapinole, huachacote, mesguite y una serie de yerbas como
los quelites, quintoniles, malvas, huazontles, cacomitzs;
gran vari dad de hongos y la flor del meguey. Como condimen-
tos se utilizé el tomate verde, jitomate, jaltomate, milto-
mate, pepitas de calabmza, Xxocacatl, xocosnoctle y pimiento
xocorochitl. .. (17).

Del mundo animal se consumfan venado, conejo, liebre,
tején, comadreja, armadillo, marta, nutria, tlacuache, mapo-
che, tapir, oso horymiguero, tepezcuinte y coyametl, IMuy pre-
ciadas por su carne erdn las aves como los pavos o guajolo-
tes, palomas, codornices, perdices, chachnlacas y gnllinns,
as{ como las aves acudticas, que fueron muy abundantes en
lagos como los de Texcoco, Tenochtitldn y Xochimileco. Se co-
mian las culebras, tortugas, lagartos, serpientes y ranas.
Hubo gran variedad de peces de agua dulce o salada. 3¢ sur-

tfan de frutas deliciosas: pifia, mamey, chirimoya, anona,

{16) Emma Contreras. Ls_trndicional cocina mexicana. p. 17

(17) Ibid p. 18
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guandbana, zapote blanco, prieto, smarillo, chico ¥y borra-
cho; guayabas, tejocote, capulin, mango, ciruela, Jjobo, tuna,
pitahaya, nancse, bananos y papayas...(18).

D2 los riberefios del lago de Texcoco, se dice que se ex-
trafen ricos manjares: el tecuitlatl, hecho con lamns verde
el ezcahuitl, gusanillos muy delgrdos y transparentes; el
ahuautli, hueve de mosce; los meocuilli y los teocaoli, gu~
sanos de mepguey blancos y rojos; y otras larvas escudtices co-

nocidas como Acuilitzae, atepitn, stopinan y shuihuitl...(19),

Por lo genernl, 1n gente del pueblo tenfa uns dietr sc-
brias consistente en tres tortillas por dia, atole, chile y
frijoles o calahrzn bien condimentados. S6lo en grondes oca-
siones, siempre iigabns con la vide religiose y cereniniel,

se cocinabon menjares exirsordinarios.

2, EPOCA HISFLERICA.

A pertir de la Conquista y especialmente durante 1n Co-
lonia, la comida sufre interesantes cambios con la intromi-
sidn de nuevos elementos importados por los espafioles: tri-
go, cebzda, arroz, olivos, vifias, especias de la India, Jo-

nado vacuno y ovino, asi como wn serie de frutas.

EL Choque de dos culturas tan vigoresas presentd la lu-
cha por la conservacidén de las trrdiciones tanto mesormeri-

(12) Buna Contreras. Op.Cit. n. 18
(19) Ibid p. 18
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cenas, como hispanas, aunque la tendencin fue la irmpogicién
de la cultura espafiola sobre los pueblos autéctonos de Iiéxi-
co. No obstante, por mdc que los espn:“xoles quisieron seguir
siendo a la manera de lo que fueron en IBaropz, tuvierén que
modificar muchas de sus costumbres y también se vieron in-

fluidos por los modos de ser de los indigenszs. En 1a cocina

se aprecio perfectamente este fendmeno...(20).

Pue grecias a los prepios velores culintrios de 1 co-
cina indfgena que -ests comenzd a tener zren necentreidn; las
indias el servicio de las grandes casonas coloninles, conti-
nucron cteinendo sus trrdicionsles viendes e invediendi los
cocinns con nromes que provoesban sntojos como son el de las
tortillas cccidas en comal de bnrfo, los chiles acadon, el
mafz tostado para pinole, entre otros tentos. Asi, prento
1legardén a las mesas espafiolas, las tortillas y solsas; las
yertas que se comlen entre los pueblos y guisadas con carne
de res. Esto combinacidn de nroductes origincles indigenass

con los espafioles, dfo origen a la cocina mexicane...(?1).

lids tarde, las grandes invenciones surgen de la inspi-
racién de las monjas, quienes en sus conventos se dedicerén
al arte culinario, aprovechando toda clase de elementoa co-
mestibles. Los conventos mas famosos por la rigueza de la co-
cina mexicana, eran: los de la Ciudad de México, Puebla de

los Angeles, Michoacén y Oaxaca..,(21)

(20) Fmnma Contreras. Cpn.Cit. p. 19
(21) Ipid v. 19
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In 1a diaria tarea de alimentar a los monjes y sacerdo-
tes, las cocinas conventuales alcanzarén niveles altos en
reposterfa con la invencién de dulces cubiertos, natillas,
marquesotes, huevos reales, turrones, mazapanes de Toledo,
cajetas, jamoncillos, mueganos, mermeladas y bufiuelos. Se
dice que en sus entancias en los conventos, las monjas crea-
rén mdés de 1097 variedades en dulces. Famoso fué también el
rompope de Santa Clara, y mds min el mole poblane, el cual
nnce del mulli, una salse propins de los nnrhuntle, en lo que
se convinan varios chiles; aoui se prepare con la inclusiénv
de otros condimentos y especies como: chocolete, cnechunte,

ccnela, ajamjolri, calde 42 nollo, sfolline o pavo,_etc...(zz).

3. BEPFCCA ACTUAL

‘_'Actualmente,’se puedé hablar de 605 tipos de alimonta-
cién ous existen en el pals, como abn: la comida rurgl, aue
es wug 5£rte importante de le sobrevivencia de la cocinm in-
dfgens y mexicans; y la comida urbana, cargeda haciz los pla-

+illos del extranjero y rntojitos prepmrrdos en la calle.

La comida rursl se basa en el consumo de plantes, fru-
tes y animales propios Ae la regién en que se encuentra 1la
comunidad rural o el pueblo; se prepardn también pletillos
propios del estado, en base n los recursos con los gue cuen-
ta, tento animales como vegetales.

Se conswien con frecuencia: mefz, frijol, haba, nopel,
lentejas, berros, verdolages, lechuga, cebolla, jitomate, to-

(22) Bmma Jontreras. Op.Cit. p. 19
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mate, chicharo, trigo, papas, camote, chile en todas sus va-
riedades, etc.; las frutas son de igual manera variadas y

ricas: meldén, sandias, baneanos, naranjas, mangos, mancanzs,

fresas, peras, guayabas, tejocotes, jicama, etc...(23).

Se consume una gren centidad de productos animales como
huevo y lacteos; asi como carne de res, cerdo, pollo, cabra
y carnero. Los animales silvestres cue se consumen con més
frecuehcia son ¢l conejo, liehre, venrdo, armrdillo, tlescua-
che, vibore, isuana, huilotas, codornices, etc.; dependiendo
de 1la zZona geografica en aue se eancuentre. Se consumen una
gran variedad de pescados que rbundan en los rios y loros

cercanos a las comunidedes...(24).

Los platillos son variados y de acuerdo al luger, por
ejemplo: En las costas, adunban los guisndos y sopas ¢ base
de pescado o mariscos; en zonns ganaderas existen diversas
recetas como caldos de res y pollo, salpicén, birria, bar-
bacoa, carnitas de cerdo, menudo, machaca, etc. También hay
una enorme varieded de comidas preparndas con malz, como:
antojitos, enchiladas, pozole, tamales rellenos, atole, chi-
laquiles, totopos, etc...(25)

En el medio rural, es muy dificil encontrar gente que
prepare platillos extranjeros, esto debido a que un pueblo o
una comunidad, existe respeto por sus patromes culturales.
(23) Enna Contreras. Op.Cit. p. 20
(24) Ibid ». 20
(25) Ibid p. 21
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E1 1o que se refiere a las ciudades urbanizadas, como
la capital del pais, y otras ciudades como: Gixadalajara,
Leén, Monterrey, Pueble, etc., la comida varfa 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 a las comunida-

des y pequeiios municipios de provincia.

Primero, a travéz de revistes, programas de televisidn,
libros de cocina, y los llamados "restaurantes", 1la sociedad
ha adoptedo un buen mimero de los conocidos "platillog ex-
tranjeros", que van desde las conocidas comidas "espafiolas",
"italianas" o "francesas"; haste los exéticos platillos “ara-
bes", “"griegos" o "turcos"; que no son otra cosa sino imita-
ciones, elaboradas en bese a productos nacionales, y oue si
llegan a presantar un sabcr "muy especial, es debido a la
excesiva cantidad de condimentos o hierbas olorosas que uti-

lizan para prepararlos.

Ia instalacidn 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 origen hingaro llamado
Tudor, seis cocineros, cuatro confiteros, un panadere y une
docena de ayudantes de cocina, introdujerén a los banquetes
del castillo, y residencias de franceses, varios pletillos
de orfgen franecés, hingaro y austrohingaroc, que eran ofre-
cidos a los invitados del emperador, cunndo se celebraba una

fiesta en su redicencie; y, en donde posteriormente partie-
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rén a varios restaurantes de primer nivel existentes en
aquellas épocas; se dime que el restaurante "Smnborng", fué

el primero en adoptarlos...{26).

Como dato histdrico de importancim, esta el de 1la apa-
ricidén en 1862 de un libro de cocina titulado "E1 Manual del
cocinero dedicado a las sefioritas mexicanas", en el cual, la
reposterfa y las carnes, ocupzn un primer sitio dentro de
dicha publicacién. Entre algunos platillos que eran comunes
en ese tiempo se encuentran: olla podrida, sope de almendras
con faisdn, tornachiles, manchamanteles, ternera en fricen-
do, 3Szlmén a la tartesre, Pottrgse tnpioca, angaripola, erpo—
tes borrachos, buiiuelor de viento, mcnchones de almendra,
coctail dewr fruits, turrén de Alicante, capirotads, cuspi-
ros, mecapanes de Toledo, etec.; como se puede aprecicr, la
mayorfa platillos espaioles y franceses, en un likro oue ere
adquirido sélo por la clnse socianl alta, que sc encrmullecion
en preperarlos para deleitar o las visitas...(27). Actuclmen-
te, es tanta la importancia de ese comide en la sociedad ur-
bana, que ve mucho la condicién socisl de una familis cunndo

consume o prepara estos platillos.

Las sociedades urbanzs tienen gran preferencia por cone
sumir alimentos preperados en la calle, que estdn hechos con
deficientes hdbitos higiénicos, yz que la persons cue los
prepara, no se lava bien las manos y no desinfecta adecurdn-
mente lag frutnes y verdurss. Ia conservacién de los alinen-

(26) Euma Ceatreras. On.Cii. p. 21

(27) Ibid p. 22
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tos es deficiente, debido a lo pobre de las instalsciones
con que cuentan, por lo que es fdcil que se desconpongan N
se contaminen con gérmenes patégenos, que provocen infeccio-
nes gastrointestinales como: amibiasis, disenterfas, gnstro-
enteritfs, etc...(29%).

Un problema cue también afrontn una persona al consumir
comida preparada en la calle, es la do felta de lavedos, pa-
ro el aseo de manos, tanto de quiencs prepardn los slimentos,
coro de los consumidores. Esto proveeca wie situacidn dificil,
yo gue una persona desea aseorse lmas manos para eliminar un
gran ndinecro de microorganismos oue porta, ¥ no encuertra con
cue hacerlo, se ve obligada # consurir gus alimentos con lag
manos sucias y en riesgo de contraer unn enfermedad, debido
a los gérmenes que trae en sus manos. Actunlmente, 1a inspe-
ccién sanitaria de 1z Secreterf{a de Smlud, ha puesto mucho
interds a ese punte, y pide ccmo requisito indispenszble a
todo restaurante, fonds o crsa de comida, la existencia de
un sanitario limpio con lavamanos, con el fin de evitar to-

do tipo de vroblemes infecciosos...(29).

Pinalmente, en las sociedades urbanas, la conmida indus-
trializada o "norteamericanizada", ha invadido la dieta de
cada uno de sus habitantes a través de medios de difusién,

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

sumirla...(30).

(28) Emna Conteras. Cn.Cit. p. 22
(29) Ibid w. 23
(30) Ibia p. 23
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No se debe olvidar, qgue ese tipo de comidns provoca
serios transtornos en el organismo del ser humeno, aue van
desde problemas nutricionales, hasta envenenamientos por el
estado de descomposicidén de estos alimentos, como: el botu-
lismo. Esto se debe a varios factores como son la cerencic
de nutrientes, exceso de conservadores, colorantes y sabori-
zantes artificiales y la utilizacién de materia prima de mn-

1n calidad, con los cuales, se elabordn estos productos.

Iy greve results el hecho de jue se utilizén varios
alimentss en pésimo estado de higiéne aue ocosionan fsraves
malests ras ':.1. orzenismo, ¥ se he comnrohzdo, nprovoecrn  re-
treec @n el crecinicnto y eprandizaje en un nifio. Ics sal-
sas, mermeledes, frutes endulsndas, ensnledes Ge verdéurns,
2te., utili«’:u‘: wera su Veiaboracién climentos en mnl cotedo,
degconn nue stos e inecluso, desgechos que neormelmente serinn
degtinzdos a los enimales y que los proceson porn oue sc elp-
boren alimentos conmo: carnes fries, embutidos o patés. Anuf
.es donde la inspeccidn de saenided, deberin poner mdc super—
visién en fdbrices y rastros, chaerver la calided de los
productos utilizados parn elaborar alimentos y exigir licen-
cias sanitarias para Eada uno de los trabajadores oue levo-
ran en esas compaiiies, con el fin de garantizar higiéne en

la preperacién de esos productos...(31).

(31) Bmma Contreras. Op.Cit. p. 24
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2.1.5 Aspectos de tradicidn y costumbres.

Una de las principales riquezas de un pafs, son sus
tradiciones y costumbres adquiridas a través de su historie,
Y aque forman parte importante de su identificacidn ante el
mundo. Y sin duda, uno de los puntos principales de este te-
ma es la gastronomfa, y en elle, entran los hdbitos alimen-
ticios y diéteticos de cada individuo, y es lo aue se comen-

tard a continuacién.

Es obvio que cnde pais tiene su propia comida, y de
igual forma, su manera de alimentarse, tiene mucho que ver
con sus tradiciones y recursos; por ejemplo: Bn Italia, por
tradicidén se consumen en exceso las pestas; en Espofia, las
comidas hiperprotefcas; en Islondim, el pescndo saladojete.
Como estos ejemplos, existen otros paises que se identifi-
can por su propia comida; sin saber, que algunos de esos
pletillos pueden llegar a provocar malestares en el organis-
mo, ya sea por su preparacién o por la cantidad de nutrien-

tes que contiemen...(32)

En léxico sucede ipuml, la comida entra dentro de lo
que son sus tradiciones e incluso de 1os recursos existentes
en cada regién del pals, pues como se sabe, muchos estados
consumen sus productos eanimeles y vegetnles, lo que viene a

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

(32} Edurrdo Del Rio. Cp.Cit. p.p. 67-69
(33) Divisién de nutriciédn del I.N.W. Op.Cit. p. 85
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Una tradieién propia de nuestre pafs, con los entojitos
mexicanos, muy aceptedos debido a su sabor, variedad y pre-
cio; sin embargo, los mntojitos combinan todos los males no-
sibles: carne y verduras frites, es decir, sin sus vitami-
nas; harinz de maiz o trigo desmineralizadas, es decir, un
alimento de poco valor nutritive y con unz gran cantidad de
azucares y grasas, pero con una deficiente calidnd de pro-
teines...{34). Como pgregacién, estos antojitos no eston he-
chos con la mejor higidne porible, ya que algunos de ellos
estdn prepcrados mor personas que no tienen bucnos hétitos
de lirpieca y oemsionen enfermedndes gestrointesting lec se—

veras.

2,1.6 Infermedades que previenen los hdbitos higié__
nico-allmenticiop.
Los‘hébitos higiénico-alimenticios buscan 1 preven-
cién ¢¢ enfermededes trangwitluss e trevéc de los climentos;

entre les cunles, se enlistzrdn los mds imporiantec:

AI'IBIAST3: Grave infeccidn preducide por un pardsite llasmado

Entamoeba histolytica, aue se caracteriza por le invesidn

masivs ¢e la aniba en el intestine grueso, principrlmente:
cclon nscendente, ciego, apéndice, colon transverso, signoi-
des, colon descendente y recto. 5e carocterisa por cuadroc
clfnicos de evacuaciones con sangre, tenesmo vesiczl, dolor
intenso, fiebre y sintomns ¢ ceclitis. Lo infeccibn afects
otros 8rganos como: higrdo, nulmébn, piel, cerebro, cte.,

provecendo gbscesos cué joncn en nsligrs la vida del nreien~

(24) Zaurréo Del Rio. Op.Cit. p. 71
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te. Do igunl forma provoca perforacién intestinal y severas
deshidrataciones. Se adquiere por la ingestidn de agua y
alimentos contaminados con quistes de amibas procedentes de

heces fecales de individuos infectados...(35).

TIFOIDEA: Enfermedad producida por una bacteria llamade Sal-
monella typhi, y que invade el intestino grueso, producien-
do infeccidn generalizad.';. con manifestnciones de fiebre y
melestar general; también hay dolor tipo cdlico, nnuseas y
vémitos. Las complicaciones de este problema son perforacio-
nes intestinales y hemorragias internas. Se adquiere por lo
inzestidn de =2limentos y amun eontaminados con 3nlmonelle
tyohi procedente de heces fecales de individuos infectpdos.

..(36)!

GLSTROETERITIS: Es unn infeccidn geztrointectiinal provocads
por diferentes becterips ) virus, entre los cue se encuen-

tran: shipella, Comnylobocter, Escherichia coli, Srlmonells

tyohimuriun, Yersinia, ete., y los rotavirus, sdenovirus,

calicivirus, astrovirus y virig Norwpl, entre otros. Se ca-

rocteriza por diarrea, fiebre, dolor sbdominal y vémites in-
tensos, Lz complicacién mis grave es la deshidrateseidn. 3¢
adquiere al consunir alimentos o agua contaminados con cunl-

guiera de las bacterims o virus mencionados...(37)

DISENTERIA: Es une enfermedad nroducida por diferentes becte-

ries pertenzcientes a los generos 3hipella, Sscherichie 2913,

(35) Jestds Khumate. Manupl de Infectologfa n. 47
(36) Ibid p. 67
(37) Irid -~. 110
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Camprlobecter, Yersiniz, etc. Afecta la mucose del emitelio
intestinal y se caracteriza por diarress continuns, acuoscs,
senguinolentas y de color veriable entre amarillento y ver-
dozo. También se presenta dolor tipo célico y fiebre. Ia
complicacién mds grave es la deshidratacién. Se adgquiere ol
consunir alimentos contaminados con estos microorganismos

pracedentes de individuos infectados...(38)

COLERA: Grave enfermedad provocnda por una bacteris exclusi-
va del ser humano, llamada Yibrio cholerae tipo 71. Se ca-
racteriza por la aparicidn brusea de ahundantes diarreas
acuosge seme jentes al agus de arrcz, con un ceracteristico
olor a pescado; vémitos intensos, orinn color obscuro y en
escagz cantidad, pérdida de peso, foutanelas hindidas, ojos
rojizog, llanto sin lagrimas, habla balbuceante, piel péAli-
da y seca, y acidosis metébolica. Ins complicaciones son 1a
muerte por deshidratacidn y choque hipovolémico. Se adouiere
por la ingestién de agua y alimentos contaminados con Vibrio

cholerae, procedente de individuos infectados,,.(39)

BOTULISMO: Esta es una enfermedad no infecciosa, debida n la
intoxicacién provocada por un veneno producido por una bac-

teria llamada Clogtridium botulinum. Se caracteriza por se-

rios transtornos al Sistema Nervioso Central (S.N.C.) y Pe-
roférico, que vn desde dolores cefdlicos o lumbares, hasta
afecciones visuales o auditivas. También hay dolor tipo cé-
lico, vémitos, nauseas y problemas gastrintestinales. Ia
complicacidn mas severa es la pardlisis de los musculos de

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

(39) Ibid p.p. 209-211
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musculos de la respiracidén, provecando la muerte por paro
regpiratorio. Se adquiere por la ingestién de alimentos con-

taminados por la téxina de este mierooorganismo...(40).

Esas fuerfn algunas de las enfermedades mds importantes
que se presentan por falta de hdbitos higiénicos de la per-
sona en la preparacidin, consumo y conservacidén de los ali-
mentos. Estos problemas son comines en las zonas de bajo ni-
vel educativo, debido a que 1lns personas no tienen el cono-
cimiento sobre el manejo adecundo de los alimentos en rela-

cién a la prevencién de enfermedades infeccioses.

Otre punto relacionado con los alimentos es el relativo
a su valor nutricional, algunos de los cunles, carecen de
los nutrientes esencinles paras el correcto desarrollo del
individuo. Destacen por su importancin: la desnuiricidn ge-

nexral y el escorbute,

DEZ'UTIZIZICE: Enfermedad ccusades por la ccrencia de nutrien-
tes esenciales en ls diete, principalmente de proteines.

La desnutricidn debida a la carencia de nutrientes, se divi-
de cliniccmente en tres g ados: 1) Desnutricién de primer
grado, se caracteriza por debilidad general, adinamia, adel-
gazamiento, resequedad de la piel, cefalea, etc.; 2) Desnu-

tricién de segundo grado, se manifiesta por una mayor inten-

sidad de los sintomas anteriores y se acompafian de s,pnradcs

gingivales, caida de pelo, dolor de dientes, vista cansada,

(47) Phillip L. Carpenter. llicrobiologia p.p. 342-344
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viste candada, palidez general y transtornos de la memorin;
3) Desnutricidn de tercer grado, se presenta toda la sinto-
matologiga anterior, con la presencia de desmayos y trnstor-
nos neurolégicos. la complicacién de esta enfermedad es lo
muerte, por falta de nutrientes en el érganismo. Se adquierc
por la ingestidén de alimentos con insuficiente cantidad y
calidnd de proteinas...{(41).

Es50CR3UTC: Enfermedad debida n 1ln carencio ée vitamine € o
dcido ascérbico. Se caracterine nor debilidad general, ce-
falea, mareos, anorexia, canscneio, dolor de encias, pnari-
cidn de¢ mrachan asarrillo-cleres en 1o piel y denrmeyon, Tn

csmplicacidén de ente problema es ln ancricién de unn demu-
tricién primeria. 5e ndouiere por la inzestidn de plimenton

carenter 42 vitaaina C....(42).

2.1,7 Problemns que provoenn log héhitos higidnico-
alimenticios.

B relreidn n lre reacciones de un individuo ante el
comportamiento regido por la sociedad en que vive, Kathleen
leahy expresa lo siguiente: "Esto suele crearle conflictos
personzles, ya gue internamente esta molesto con lo ocue he-
ce. Esto se debe a una reacecidn instinta del hombre, la de
alterarse emocionelmente, cuando alguien le repruebs lo cuc
hace"...(43),

(41) Linner Andersen. Cn.fBit. nep. 629-632

(42 Divizidn de Mutricidn Al I.U.Y. Op.Cit. =.r. 127-129

(43) Erthleen Ieahy. Bnfermeris de anlud co~nwmiteric. ».275
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Forque en efecto, uno de los principeles vnroblemrs que
enfrenta al tener hédbitos higiénico-alimenticios una persona
es la aceptacién de estos cuando difieren en mucho z los de
la gente que le rodea. Se dice que el mexicano tiene un sen-
tido de nacionalismo hrcin su gastronomfa...(44); esto ¥ .1di-
ca, que el no aceptar platillos tipicos de nuestro pue‘lo,
originr un sentimiento de rechrzo por perte de la comumided
hacirs 1z persons aque lo heee,

Un ejemplo ge ve en loz vegelerienos, que son perconcs
que por su regimen de vidn, les impide consumir elgunos ali-
mentos "ecraanes” en Ndxico; esto trac como censzeuencin ouz
seen mal vistos por ls mayorfia de la gente cue les rodea; pe-
ro no porque hegzan algo malo o afecten a elguién, sino por-

que se cree que estang personas rechatan lo "nuestro".

Este 1leva a w1 vroblemr, el enojo del individuo que es
obligedc & cembizyr, Se dize ous: "Be mds fécil que cien cam-
tien & wio, y no 6ue wie canbie £ cien"...{(45); ¥ esto ec 1o
rue sucede; el individuo es fornado indirectamente a tiravés
de la actitud de la gente con quien vive, a cambier sus hébi-
tos personales, pera adoptar otros diferentes 8 los que 1le-
vaba, pero que la gente que le rodea acepta; esto le ocasio-~

na molegtia y cambios dec caracter y personalidad,

Esta gituacidén, tembién sc ve en otro punto: el de un ir-
éividue, habituade a comer alimentos industrielizados o nplo-~
tillos msoxicrnos; y cue es ohligedo & cambierlos por rlimen-

toe naturales, cue no estz hrobhitusdo o comer.

(45) Kethleen Leahy. Cp.0it. P 277
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Como ym se mencioné, los habitantes de las grandes ciu-
dades estan habituados a comer "suficiente y sabroso"; y
cuande de repente se les pone frente a un platillo preparado
a base de verdurss, cereales o frutas nafurales, con un sebor
propio, diferente al de la comida "industrializada" y condi-
mentada, provoca un sentimiento de molestia por parte de la
gente, ya que: a) Cree que no sabe a nadaj b) los ven como
alimentos raros o c) creen que no matren como su comidr coti-
diana. Cuantas veces se hn viesto £ un individuo recha”nr ji-
tomate, cebolla, chile, aguncate, ete., noraue "no le pusten',
paro ests productos, son los nismos que van en las salsas
g2 consute juito a los tocos de 1o calle; o vn nio curndo
le dan freses nerturales, no las come perrue "le hmeen d+7ic",
nés gin embrrgo, edora les meraelodns de fresn. Como entes
¢jsmploc se dan muches...{d46).

Gstze son doz de les prinszipnles nroblemnticas oue wuede

provoce lan adopecidn de costwibres difsrentes ror prric ée un

o)

individuo; y en donde sin duda, influye comvlctemente, la mo-

e

cicded en cue vive.

2.1.8 Papel de la Salud Niblica en el fomento de
hdvitos higiénico-alimenticios.

Actuelmente, la Salid Biblicn, esta jugando un papel im-
portante dentrs de la prevencidn de enfermededes causades nor
deficientes hébitos higifnico-slimenticios, £ través de rro-

moeidn » ln salud y prevencidn de enfermadnd.

o

v

(46) Biumrdo Del Rio. Cp.8it. p.p. 142-143
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Con 1la apzricién de uns enfermednd ou2 se pensabe habie
desaparecido: el cédlera; los programas de prevencidn de en-
fermedades infecto-contagiosrs se han intensificado, gracine
al apoyo de los medios masivos de comunicecién; ampliendo 1r
informacidn para mayor cobertura de poblacidn y geografia,
favoreciendo a que la gente que vive en comunidades encl- -n-

das en la sierra y selvas, ecte orientada sobre estes r, Jidas.

De gran ayuds resulie el papel de lz saldd miklieca coru-

nitarie, cuien o trevés de 1n concientizacidn » mente por me-

dio de plfticss n individuos y a grupos; visites domieilin-

riog, socloframns, reunicnas con padres
logreodo que noco a poeo esgtos mencajes sean tronsmitidon n

un mayor mimero de nersonaz....{47)

La educacidén nroporcioncdz por los maestros tanbién este
resultonde wi medio prowicio por el cunl, los podres dc fa-
ailip y sus hijos, son orientcdos scbre la importanciw cue
tiene pera la saldd, 1la adopcidén de adecuados hébiteos higlé_

nico-zlimenticios.

2.2 ENTANCEBA HISTOLYTICA.

2.2.1 Concepto

Mtezmoeba histolytica, pertencce al gruno ¢e los rindépo-

(47) Divisién de Hutricidn. Qp.Cit. pen. 724-T26
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dos, detido a que sus movimientos son @ base de psedépodos o
“pies falsos", que son prolongaciones citoplasmdticas, a tro-
vés de las cuales se facilita el transportarse de un luger

a otro.

Entemoeba histolyticm, fué descubierta en el afio de 175
per L¥sch, en 1la ciudad de Ieningrerde, Rusie. El investign-
dor observd los trofozoitos del pardsito en las materins fe-
ct.les de un pacienie con disenteria, sin demostrar rezlmente
que la aniba fuern la cauzn de 1la infeccién. Fosteriormente
Kertulis{188€), ¥lave (1827) y Concilmmn (1831), demostrardn
que lo eribe ern el rgente cousel de 1 disenterf{e y del abe-
eszo he-dtice, Tohoudin ca 1093, le 4id ¢l nomYre de Litenoc.
br kigtalirtien y la diferencié de la Entnmoeha colij; nocc
despuds Boeceok y Dhvolav 1la enltiversn in vitro, lo cue per—

mitidé el avance en €l eztudid dzl pardsito...(49).

Zste pardsito pertenece ol reino proticta, phylun Jareo-
magticophors, suabshylurn Sarcodine; se caractcrizan por ser
unicelulares, eucariéticos(aue poseen un nicleo verdaderc),

no fotosintéticos y se mueven por seddpodos...{49).

Finalmente, es imnortante sefialar que las amibas reci-
ben su nombre de la palabra griega "amibae" que significs
"cambio"; ya que su forma cambia constantemente como se snc-

lizard al asbordar posteriormente la morfologia del pardsito.

(48) Herold W..Browd. Paracitologfr clinicc. 3.p. 236-24D
(49) Jeex Bredshew, Microbiolezin de lskorrtorio w, 175
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2.2,2 Clasificacidn

En 1903, Shaudin estudié el pardsito y observé dos ti-
pos de entamoebas: la histolytica y la coli, muy perecidas
entre si en morfologia, con 1la diferencia de gue la coli es
de mayor tamafio, el quiste generalmente posee mds micleos,
el habitat es parte del ciego y el hecho de que no es paté-

gena para el hombre,

B 1la actualidad se conccen cineo frupos de amibaz que

zraeitan ol hombre, son:
p

EVTAIOEBS MISTCLYTICA: Descubierta por I&sch en 1875, v estu-
digda por lartulis, ideve, Conecilmmi,
Schaudin, Beeclt y Dhvolav, Hibito pre-
ferentementc en la fibrr del colon
nscendente, cclon transverssl, ciego,
colon descendente, sigcmoides y recte,
y ocasionalmente en iledn y anéndice.
Tiene pseuddpodos cortos y delgpndos,
y g2 =mave con lentitud. Es le cau-

sante de la disenteria amibiana...(53)

ENTAMOEBA COLI: Descubierta y descrita en 1867 por Herris.
Hdbita e 1a regidn del ciego del intestine
grueso. Posee membranas, micleos y nseuddno-
dos mic amplios que le 2, histolytica. Es
capan de producir infeccidn, nero no enfer-
madad en el homnbre...{51}

(57) Eanuel Kartinez Bnez. Manunl de narrsitolomin médica.
nep. 54—

(51) Ibid n.w, 56-58

‘.
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IVALIS: Descubierte por Gross, en 184C, y eg-
tudiads por Brumpt en 1913, Vive pre-
ferentemente en las encias. Posse poeu—
dépodos lergos y delgedos, lo aue hnce
que sus movimientos sean rdnidos y de
avence acelerado, diferencicndose nsi
de los dos anteriores. Ceoasiennlmente

crune s mingivitis.. (52)

roectudisrde en 1918 por Tug.
Mdhite de preferencir en ¢l ciege. Er 1n mdc
penaciin 8¢ les espscicc y ou nislecs oo -o0od
vigible, sus peedépodos soa ammlion § cortes,
orizinnndo aue sug movimienten seon lentos,

32 cennlders né potdgenr rerc el hembre..(53)

TILIT: Deserite ¥ estudindn en 1919 por odell,
Hetite en la flors inteslinel del colon
ngcendente, Sus pscuddpodos son eaplice
y cortos, dando luger a movimientos len-

tos. Se considera nue no es patégena

para el hombre...(54)

2.2.3 Morfologia

In Entamo

ebe histolytica existe en 1a naturaleza en tres

(52) Nanuel ¥a

rtinez Baez. On.Cits nip. 59-60

(53) Ibid ‘"p.p. 61-63
(54) Ibia p.p. 63-64
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formes diferentes: 1) la forma vegetativa o trofozoite, es

la de mayor tamafio tisular, fagocita eritrocftos, no ataca
a las bacterias y es la forma que provoce el dafio tisulor

en el intestino, provocando la lesidn y enfermedad en el
hombre; 2) la forma prequistica, aue es poco mévil, no @i-
giere bacterins u otros organiemos, se encuentra preferente-
nente fuera del orgenismo humano y es de fecil destruccidn
a8l ingresar a ecte; y 3) la forme cuistice, oue se Torma a
través ce endamocbos pequeiias, se encuentrs fuerr del crga-
nismec, es may resistente o conbicg de temperaturn y cp le

formz imnortante en le trenmnisidn de la emfermeded. Zctos

g log tre

forque prescanten Les omiben, i

le nue provocs. el daflo tisular. Joto se

‘analinerd méds. detsliadomen

Dtamosbr histoly

Tos trofozoltos de 1o Biiriotba hisiolrtiec, habitén €n

1r lur intestingl del intestino grueso, compoartiento ese Wi~
bitat eon otrans pmibez ¥ bacteriss de la flors intectincl,
Produce cierto tipo de substnncing proteolitices cue freili-
tan la infeccidén cusndo ataca al intestino grveso, ya cuc
esas substancias intervienen en la lisis o destruccién dc

celulag y tejidos intestinales, asi como de eritrocitos.

Bl trofozofto incuba a una tenperrturs ce 34 C, y es
resistebte a la nceién de algunes substencins, sobre todo cel

cloro; también resiste eltas cencentracicnern feides, como el




43

dcido clorhidrico y #dcidos del jugo gdstrico. Son sensitles
sin embargo, a cambios ambientales, como por ejemplo: la
desecacidn....(56).

Cuendo los trofozoitos salen del organismo, Lo hacen en
forma de quistes, que al ser ingeridos por el hombre, reco-
rren el tubo digestivo sin sufrir plteraciones debido o su
caps resistente; posteriormente, une vez oue han llegrnde n
1a porcién terminel del Iledn, oe rompen las membranss de
los quistes y Gueden en libertad cuntro trofozoitos, que se

fijan sobre la mucosn intestinol, parad nroducir ia infecccidn,

BEn preparaciones no teflidns, los quistes de Entemeebd
histolytica son de estructura redanda u ovalada, y miden de
3.5 a 23 micras de didmetro, muectran de 1 a 8 micleos, con
memkrana ndclear delicadn, formado por uno o varios grenulos
dispuectos en un érgano compacto...(57}. Ios auistes mues-
tran cuerpos cromatoides con puntas romas, que faciliten le
distincidn con otros cuistes. Tienazn un citoplaosma aue es

ligeromante granuler y suslen contener vacuolas.

Pinalmente, Intamoeba histolytica puede ser cultivada

en madios artificiales adecuados como el de Boeck y Davolav,
que contiene huevo en solucidn de Locke, swero o albuming,

y 2lmidén de arroz.

(56) Raul Romsro. Microbiolosfis s pernzitolosin wep. 182-1°4

(57) Irid =.p. 104-186

{58) Susie Wittdn. Zcrowizlosfn. n.p. 423-425
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2.2.4 Anntomia

La Entamoeba histolytica, se presenta en la nzturalecza

en tres estadfcs morfoldgicos principales: el trofozofto
(forma mévil o vegetativa), el prequiste y el quiste(éstos

dos Ultimos inmoviles y preferentemente, fuera del organismo).

En la etaps de trofozofto, el pardsitc se presente en
uns célula de diametro variable, cuyas medidcs fluctiern con-
tre 12 y 62 nmicras, ccn movimiento caracteristico, medizute
le wrmiszidn de geuldpodos rdpidos y explosivos, algitiformes,

lergos y anchos,...(5%2).

B1 su citoplesma sc obgerva mercede. diferencia eutre cl
ectoplosan que es hirline y tramsparente, y el endoplesmn
que tiene gren centided de inclusionss, por lo tuc es frenu-

loso con aspecto devidrio molido...(62).

El trofozoito estd constituido por tres pertes principoc-
les, que gen: el micleo, redondo, vesiculorso, sin posicién
fija en el endoplasmz, midc de 5 a 7 micras de didmetro; la
cromatina miclear en forma de pequefins granulaciones de ta-
mafio uniforme, regularmente distribuidas y dispuestas a todo
lo largo y por debajo de la mambrana miclear; y el endosomn

central, constituido por cromatina miclear...(61).

(59) Jorge Tay Zavaln. Parasitologia médica. p. 51
(60) Ibid p. 52
(61) Itid p. 53
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En el endoplasma, ademds del rnicleoc, se pueden encontrer
orgenelos como: reticulo endoplasmdtico, ribosomas, polirri-
bosomas, aperato.de Golgi y vacuolas, gue contienen eritro-
citos, bacterias, restos celulares, etc.; lo que de se apno-
riencia granuler. El ectoplasma es hianlino y transparenie,
como sgua de roca.

B2 lz etopn de prequiste, el trofozoito sc tronsfoims
en céluls incolors, reconda u ovel, mide de 10¢ 20 mieres o
diductro y tz mfs penuele sus &l trofozofto, Zcte célula se
reviete de unz doble membrens sruesa y refrigente, le curl
confizre risistencia ol pordeitc curndd se iuong ¢ len oo
dicicnes el medio externo sl ssr exmulsade con lo mcterin

focal,.. (62),

™ actr etern, el trzcuiste tiene uw =430 ndeles ; mue-
de pressntar wie mass de glucdgeno en las vocuolse y horres
cromatoidales en formn de selchiclhns con borlec rewbos, cuc

son orgraclos formedor de cromrtine...{63).

Pinalmente, en la etaps de cuiste, le enibe se presente
en forma redonde u ovnlade, ligeramente asimétrica, hialinc
con ung pared lisa y refrigente, de 2.5 micras de espcsor.
Yide de 5 a 2D micraos de didmetro y presente cuptro micleos
pequeilos con coracteristicns morfolégicas igusles o les dcl

trofozoito...(G4).

(62) Roul Pomero. On.fit. =, 173
(€2) Izid 7. 204

(64) Horoldd . Brovm., Frresitelegfa clinicr. 1. 28
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El citoplasma de un quiste joven, es decir, cuando pre-
senta dos micleos, contiene vacuolas con glucégeno, cuerpos
cromatoides y fosfatos, que tienden a decsaparecer una vez

que este ha madurado.

Los quistes maduros presentan micleos con endosoma cen-
tral y cromatinz periférica regularmente distribuide, 1la ocue
aparece como puntos brillantes cée luz contra el fondo omari-
1lo del micleoplasme. Lo mfs comin, es que el guiste presen-
te cuatro micleos, auncue ge hen llegado a presentar quistes

con seis y hasta con ocho nicleos...{65).

2.2.5 Patogenicidad en el hombre

Después de ser inggridos los quistes de Entemocbe his-
tolytica, que son la formn infectante en la gren meyoric de
los casos, pasan £l estdmago donde la mecibn del juge gds-
trico empieza @ actucr sobre cllos; se chren para libersr un
trofozoito octomicleado cque répidamente se divide y do luger
a cuatro trofozoitos metaquisticos pequelios que pueden se~
guir dos ceminos que son: establecerse en el intestino grue-
s0 6 ser srrastrados junto con la materie feesl...(6G). Jos
trofozoitos se establacen en el epitelio del intestino gruc=~

so priucipalmente en el colon ascendente, ciefo y enéndice,

(€5) Harold W. Brovn. Cp.Cit. p.29
(66) dJesgis Xhumnte. Cp.Cit, 1. 135




A7

Ios nmibas se multiplienn con rdnidez en el epitelio
infectndo, ncumulandose de preferencin en la tiniea muscular
digeminandone en direccidén lateral nl intestino; en ocnmio~
nes aporece curacién ecpontonen de ln lesidn ncompaliadn de

limers erosidn timalor.

Cuando las amibas continumm Lo infeccidn por 1s dinicn
musculor en direccidén A 1o submucosa intestinel, se maltipli-
can y diseminon en formp ripidn y Internl soenvondo la muco-
sm, causAando asi la lenidn conocidn come "foxrme de Potellan
que eg una \ilcern que nresentn una bose rmchn sobre 1o mun—
cularir mucoss, sobre un cuello angosto an la mucosn, nrodu-
ciendone un dren necrdtien n nn olrededor aue se extiende n
1n subnucoang y esto es lo oun se conoce como 1n nmibinain

nrimerie, .. (67).

To invagidn de la mueann npor rmibas, ocurre con la nyu-
a de elertns enzimas nroteol{ticar, substancing cue entran
do de t teod y
por ln micona n trovédn de lns Llamndns “Oriptas de Tieher-
kuhn', e gon arietns aque se encuentrom en la muconr inten-
$inal; ¥y gue por medio de estan, los nardsitos formen ulecern-
ciones, levantando berdes nor donde pmna moco, celulnn necrd-
ticas, mibns y bneterira. B conveniente mencionnr ocue Ln

’ /s
invasidn nmibionn no ocwrre on estn etann, debido n 1 ron-

celbn alular de 1La zona infeetndn., . (68),

T dacwinceidn mibgisuionte, 1lege a creny serinn le-
siones en 1o mucosna intestinn), origivondo el crecimionto
(67) Jemiz Khumpte, On.Cik., ns 196

(68) Martin Frobigher. Werobiolos{sr ¥ parasitolosin. n. 605
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notorio de lns, olonins nmibtﬂnna- esto llepa A complicarse

gl no se intnrviene n tiomno ¥ oportunomente, ya aue lon
trofozoftos n

ihianos,~puedan nrenetrar el revastimento mus-

culnr, y en o 1A fe oun, 1o, quc llan o conducir n

_1nnde n 1n Zonn peribonﬂnl cronn-

do serios brnn. ] ': ‘CaV1dnd‘pﬁs rvcn ¥ peritoneo,

Teg lesiones infcétiﬁnl ‘ﬁegﬁndﬁrins ndoden desnrrollexr-
ge como extensiones de log trnnsfbrnoéfﬁe La amibionin nri-
marin; nai, los microorgnninmoﬁ vinjhn hacia la vilvula ileo-
asscal, iledn, sipwides y recto, donde srarece en ocasiones

una masn bumoral inflamoboris o granuloma emibinno...(69).

Pinalmante, o travds de Ln venn qorba, nuede pnsar nl
hiagndo, ¥ crenr 1n llamndn "hepntitis smibinnn", o ahncesos
del himnAdn, Se supone, anc Lo enfernedad npnrece dcbide n
microemboling, que se forman debido o los Lesiones inkesti-
nales, ¥ aua a s ver vim ncompniindng de trofozoftos oue son
transporbtndog o eate drenno, mor el sighemn vennso yn mencio-
nado; esto debermina ln nregencin de lesionesn intestinnles,
gin embargo, de isunl wanera, eristen cnsos en cue no ge pro-
genta nada...(70). EL contenido de este nbmeeso es bneherio-
loglenmente esbéril, sin compresidén o lesidn de 1nn paredes,
neerdhico, no supurndo y destructivo; produciendose al inte-
rior dn este, una lesidn carncteristica llam=da "sopn de on-

chons!

(69) Barnnrd Mhvis. Pratado de lierobioloafa p.n. 795-797
(70) Ehid n.p. T97-T798
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Por vin hematégenn pusde scr nfectado de igual manern,
cualquier érgano, tejido o apnrato aue se encuentre en con-
tacto con trofozoftos omibinnon. Tos principales sitios ana-
témicos del cuerpo que nueden ser nfectndos son: pulmén, en-

cefaln, cerabro, hnzo, ete...(7L)

2.2.6 Medios en los nu2 hdbitn 1a Intamoebn hintoly-
‘ticn,

FL hébitet de la Entomoeba histolytica dentro del drpma-

nismo, es el inteatine rruaesno, ecatncionondoss con wmdés fre-
cuencin en el ciemo, colon nncendente, colon transverse, co-
lon descendente, sigmoides y recto, y en raras ocasiones en

la porcidn del ileén y apéndice.

A travds de los vmsos sanguineoa aque non abundantes en
1la muscularis mucosa y linfdticos, los trofozofios se disemi-
nan hacia otros sitios produciendo amibingis extra-intesti-
nal y en orden de frecuencia son: higado, pulmén, cerebro,

niel, mucosns y otras regiones.

Fiera del drmanismo, el pnrdsito en forma de quishe se
le encuentrya en lag heces fecales y de aqui pana a fémites,
agun, nlimentos y transmisores bioldgicos. Fl quiste de En-

tamocha histolytica, sobrevive en apua hasta 30D dins. en

temperatures a 0 G, ¥y sélo tres dins en tempernturns moyores

o . .
de 37 f}; son muy senaibles n bempernburss muy bajas o muy

(71) Bernard Davim. On.Cit., . 799
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elevadaa, vpor ejemplo: sobreviven smiete liorns a une tempern-
tura de -10°¢ o menos, ¥ sélo cinco minutos n tempersturas

- mnyores de SOOC. M slimentos y fémites, lleman A sobrevivir
hrgta 60 dies, siempre y cumdo no sean expuestos directamon-

te al eire seco, 0 a los rayos del sol.

2.2.7 Tnmunidod,

Ja auvsencia de sintommtolonin se debe n Aiversos foc-
tores tento del agente caumnl, como del huésped. Entre lns
cnracteristicna del huésped ne encuentran la registencia o
neutralizor loa productos téricon amibisnon por narte ded. dr-
geniamo v 1e resistencin de los tejidos de la pared intesti-
nrl; en tonto, que del azente counnl, se encuentrnn ln virn-
lencin de la cepn amibione infectrmtie, pnra nrodueir los

gintomns de Ta enfermedad., . (72).

Por otrn parte, eriske un pron mimero de rortadores osin-

tomAticos de dquiste y iroforoftos de Entnmoeln histolylicen,

one juessn un napel importante en la multipliececidn y trone-

migidn del pardsito, ye aue nctursn como fuentes de contngia,

Pinnlnente, 1o enfermcdad no produce immunidad en una
personc, por lo aue ruién snfrid infeccidn y sintomntolosin
de la nmibinsis, puede volver n podecerla en crmo de ingerir

de nuaevn cuentn quigtern de krmoebns histolyticno.

(72) Moncinco Bingi, Enfermedndes nardgiterinam, n.n, 297-278




2.3 HISTORIA ‘NATURAL DIf TA AMIBIASIS

2,3.1 Triada ecoldpica: Agente etiolépmico, hudsped
y medio amhiente.

Ta historia naturnl de la enfermedad se entiende mejor
sl se snaliza lo que se conoce como triade ecoldgica, que
gont: el conjunto de factores correspondientes al agente etio-
14mico, huéaped y medio ambiente, que interrelacionnn entre

st porn desplazar el proceno hacin 1n enfermedad.

Ia interrelacién entre ol huésped y ol ngente etlolémi~
co en un medio ambiente determinndo, no giempre conduce hn-
cia 1n enfermedad, yn vue el hésped disnone de mecanismon
de resistencin que impiden frecuentemente, 1n accidén patols-

glea del pardsito.

Bl nrimer componente de esta trinda ecoldgica de la ami-
binsia, es el amente eliolézico, en este crso, 1n Intamoebn
histolytica, que como se meucioné en el eapitulo anterior,
es un protowoario perteneciente nl grupo de los rizdépodos,
que se mueve a través de pseuddpodos e ingresa al drganismo
en formm de quisbe; los cunles llesnn al intestino delpgndo
en la norcidén del iledn, donde se desauista liberando cuabro
troforoitos, vasando o au hihitat que es el inbestino ~rueso,

donde nroducen la infeccidén o enfermedad...(71).

51 sesundo componente os el hudsaped, al mismo tiempo,

ragervorio del srente, que cen el coso de 1p nmibinsis, eq

(73) Allan 3. Rend, Unskroenternlosfa bdsicn. p.nr. 534-536




el hombre, yaiﬁue~se ha comprobedo, esta enfermedad muy Qi-

fleilmente se desnrrolla en snimales,

Ln amthiasis en el humrno no distingue roza o Bexo, y

tlendﬂ;' deﬂurrol1nrqe mis frecuentemente en nquellon indi-~
VLduoq ne tlenvn bnnnq sus dafensng o presention nroblemas

nutricionnles.

Tombién se dice aue 1n enfermednd atacn mds n los nifios
que o los aduliios; sin embnrae, y ncée ﬁ que lan enfermedn-
des gnatrointestinales ocupan wn Tugnry importante dentiro de
1a morbi-mortalidad infantil, lr amibiasis se presentn en un
6554 en las personas que oacilon entre los 29 y 40 nfios, en

eomparneibn con las demds edades...(74),

Tinnlmente, el tercer componenbe es el madio ambiente,
que ez 2l lupar donde se deasrrolln ln relaeidn hudsned-ngon-
te etioléglico.

7). medio amhiente ndecundo al desarrollo de 1n enlerme-
and es aquel donde existe conbaninncidn de los rlimentosn, {6-

mttes; nqu&n Y. Vectoreﬁ, con muiates de Mtamoena histolyticr

procedenkes (e heces facnles hmonna. .. (7). Bn los paises
subdesnrrollndos, ol bndo nivel educrtive de sus hdbiton hi-
gténico—nlimcntibios,;fpvqrecﬂ la transmisién de asntn enfer-

mednd, 2si como de ok¥res nroblemrs infecho-contezioson.

(74) Yownrad M. anlro._ﬂnﬂPruonhbrOWOVIn clinicn, n.p. BOT-PGR

(75) Prntel Brno&s."\warmvdﬂdnn infeccionen. n.n., 178-179
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m olgunes regiones ﬂe ‘Ié‘uno, el :chn crﬂiﬂo ¥ hinede
favorece el desnrrollo ae 1n nmibtnnis'

y'en precinnmenhe en

estas ronns, donde se nxosnn'l,. e {ndlce mnn ~lto de casos

de mnibinsis en el pain.. .'(’_16).

2.3.2 Pei‘iddo"tle'inc&ﬁncidu en. el hombre.

l nnrtodo tmnqcurrldo duqdn me el pardgito insrenn

nl drroniamo hastﬂ ln nnri.('i.én de Los sintomag, ea variable,

For ejemplo: Spire conaiders rue el periodo comnrende
de 5 n 12 diag...{77); <. Patkin, 1o omnlinr de 2 ¢ 9 semn—
nns de ineubacidn...(78); ¥ FTinalmente Youmnns Lo ealnblece
de 1 a 14 semenas.,.(79). fos portndores aue pndecen Ir in-
foceldn ain enfernednd, exnilamt durante afos, nillones de
quisten » través de sus heecen; plaunoes ineluso, lo hoeon di-

rantae toda an vidn,

2.3.3, Manifestacionna clinices.

Hny do3z tinos de infececidn en 1la amibinsis inkestinal:

1a nmda.y la-crénicn,

1 Lo amibingis intestinal, los sintomns anarccen nor

lo gmenaral, a los dog dina de terminndo el periodo da +ineu-

(76) Marlén Fancrater, fastroenterolopin, n. 280
(77) Hownrd M. Spiro, On.Cit. p. R68

—t e

(78) Kori Elatkin. Microbiologfn. p. 356

(79) thy P. Youmans, Ficrobiologin p. 756
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bneidn, y duron aproximndsmente 1 a 3 semonns., ‘Fl inicio de
la amibinsie amudn es grodunl, el pneiente se aueja de dolor
abdominnl y melestin rnocinda con deposicioncs, Tembidn non
frecuentes el dolor rectnl y ol kenanmo. A memudo, lna hecen
tienen consistoncin blends y necvosn, ¥ eontionen grondea
cantidrdes de sangre y moco, Tos npeientes prescnton desde
unas cunntan denosiciones pl die, hesta varins nor horr. Tn
presentiacién cldsien de 1o disenberin omibipnn es inn comhi-
naeiédn de dinrrea sangnineolentn, dolor ahdominal y tenesma.,

.. (8n),

I Fiehre y obros sintoman senerples suelen ser muy ro-
ros; anroximadamente el 393 de los nncienter tue sufren estn
enferncdad, 1la inilcicn con dinrren nrofusns rue conkiene nane
gre y rioco, acompafindn con fiehre elavads y sisnan torico-

infecelogon,

Fl, daolor obdominnl, ar prosealp mda intenzo en o1 opne
drante iuferior derecho del rhdomen, Cuondo se renliza el
expman ffaizo, es comin encontrar dolor al mowento de reeli-
zar Lo ralpacidn; ain embnren, nodrfe en un momento dndo econ~
fundirse ceon la espondicitis ssula, debido n la loenlizncidn

del dolor en el cundronke yn moncionado..,{81),

Tme lesioncs producidns en el colon por los kLrofozoifos,
con nleerncioneg bien definidnn ceparndngs por segmentos de

mueonn de ngnecho normnl, 7 temafio de eston vard dende 1 o

(87) Hownxrad M. Spiro. On.Bit., n.p. 871872
{81) Inid. p. 872
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2 mm, hagtn 'L a z- cm. I-'t hage de eﬁtm; leaslones ulceroros se

cn.bre nor un e\udmlo necrél,-(-o con escnen repceldn inflonp-
torfa. .. (82) i

Tai: mnvor{n de 'L'\s u'l coras anibinnan se presenton en los

rﬂFionﬂfl cetal y rectosimmoiden del colon, munoue tombidn
oourven en e.‘l. resto del inteatino mruero e incluso en In por-
olén ‘terminal del iledn.

Lo amihissin intertinel amuln, provoea serins complica-
clones aye von deade unn hemorrapin infestinal, haste wnn
perforocidn intestinnl, nbaceses hepdticos o ineluso, wna

amibinrisz corebral,

Bn Lo amiblosis intestinel erdnien, el naciente pnidece
apinodion dn dinrren sanminolenka, periodos Ao emtrefiimien-
to, pérdide de peso y dolor shdominnl. Fatos sinkomns pueden
manifendarse durnnbe varios meses, n canos muay roros oe pre-
sentn megnenlon Léxiaco 2n amtna nncientes. W1 nhdomen ego hi-
persensihle y 21 higndo numentn de “amafio. También nporece
canuexin, B1 su dingndabtico diferencirl, ente problemn puede

ahorcar uar colitis ulcerosp o cercinomn del colom...(R3).

e coaplicneidn imnorteate de estn amibinsia, son 1n
formneidn de2 eabrechamionbon inteshineles, cue son nsinbowd-
ticom, punaue en ocosinnes nrohicen un cierto doloxy nhidominnl
y Aificultnd »nara derfeecnr, Ocurren en recto, mno y colon
(72) Uavnrd W, Sniro. On.Git., non. 873-074

(23) tny P. Yowsons. On. Gk, nop. 759-760
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Tos ~mebonag, sén otre. fuerte comnlicrcidn de wnir ami-
b'lvsis‘intesttinnl erénica, Batos son mpgns compuestas mor
tejido da mrnmulacidn aue se forma en ol colon y el cineo,
mindue tambidn se prescnts on el recto. Aparece dolor rhdo-
minal, ‘con diarven y esbreitimento nlternados, ani como por-
didn de mego. AL aplicar borio pnre su dinmdstico, el nme-
bhoma. ne obsaervn»como uns lesion wolinoide o uua deformidad
poareciidn nwn anillo de servilledn., Fgtos problemas ne trr-

tan »rineinclnente con guimioberenin, .. (B4)

2,344 Complicacionen,

Mewmda de estrechrnienton inkaatinelen ¥y smebonng,
exighen otrre comnlicaciones #reves en 1a amibingis intesti..

nal, 1r8 curles se dencribirdn a continuacién:

Amq JIAPAIIGO: B La wdn frocuente de lns comnlicraionen

de 1ln rmibinsis int'e,atinnl. Yroviene de una matdatenin de e
infncc-i.&n dg 1la mucosn inteak inal a trovés del aintemn portn.
Se 'cnr.".cl:exji:m._ bor un hf,f;,'f'l:dO orecido e hirersensible con dn-
‘lor enw @l 'A_h.{pp(_':o‘nﬁrio"&]eréého. ¥ due se irradia ol hombro del
wismn .J.nr]gk., Bl i75’:,5 ﬂp on’ cnos se presenke Tiebre y un por-

o I‘fio,: t08 y péraida de pego. Bn mnchogs

canba jo menor,

¢asos hoy- elevacién e amovilizncidn del diafrngnma dove-

pten se nresentn una lirsera ictnricin.

cho.  faialgano
- Fnel 824 °de don ensod, los sintomns perduran de 4 semannn

o menos.. Bl nhoscso ‘puade ntrnvemsr ol dinfromne v Llesrr n

(A4) Gy Pu Yownmim. On.Uit.  nen. 760-761
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los pulmones, o nhriéer paso por la. pared abdominal, In Ami-~
biosis hepdtica puede eximbir wucho tiempo sin presentor la

sintomotologia yn mencionndn...(85),

ABSCESQ PUIMOMAR: Bate tipo de complicncién es secundarin n

la apnricién de un absceso hepdtico., Inicinlmente se presen-
ta una elevneidn del hemidinframma derecho o un derrsme plen-
ral seroso. 3i ocurre la roturn del nbgceso hepdtico a tro-
vén del diafragamn, se presentn absceso pulmonar, emniemn o
ambos. Por lo regular, el absceso pulmonar se presentn en el
1lébulo inferior derecho. Bs frecuente que el absceso hepdti-
co se comunique con el pulmonar, apnreciendo una f{stuln he-
patdébronquial, acompafinda de tos y expectoracién con puss de
color café rojizo debido n la necrosis hepdtica. Otros sin-
tomas cominmente observados son: dolor pectoral, ficbre y
disnea...(86).

PERITONITIS AWIBTANA: Se prsenta debido a dos mecanismos: 1ln

rotura del absceso hepdtico hacia la cavidad peritonenl, o
del colon como resultado de una colitis amibiana grove. Ia
primern representn el 75% de los casos. Cuando ocurre perito-
nitis como consecuencin de un pbsceso hepdtico, la cavidad
del peritoneo esta libre de contaminacidén fecal microbiene,

¥ las consecuencias son menos graves que las producidas por
una colitis amibiana grave, donde el contenido intestinal se
derrama en el peritoneo por miltiples performciones, Ia sin-

tomatologia observadn es fiebre intemsa, dolor en la regidn

(85) Dob A, Freemnn. Tratndo de microbiologis de Purrows.
p.p. B867-869
(86) Ibid p.n. B72-873



del nbdomén, debilidad genernl, nausens, vémitos, perdidn de
conocimiento y sobreviene la muerte por septicemin pgenern-

liznda. Bl pronostico de salvacidn de la causn, ya oue cuan-
do hay derramamicnto del contenido pmibinno de 1n rotura de
un rbsceso hepdtico, el 404 de los pacientes pueden sobrevi-
vir; no asi en una rupturn de colon, donde la muerte nobre-

viene en menos de 48 horas...(R7).

AMIBIASIS CUTANEA: Es una reaceidn inflomptoria gronulomato-

g2 de la piel y tejidos cubcutfncos nl contnecto estrecho y

continuo con los troforoiten de ntamoehy histolybicn. Se

formnan ulecerpciones aue ne manidfiesntrn generalnmente en lpa

zonng penitales, con hordes ensronedos, despesndnn, y roden—
das por un halo rojizo rodenndo nl rno; son dememiade doloro-
aag ¥y ne exitienden con ridnider, fon un trotnmicnto oportuno,

tardem de 5 2 7 dinn en ranor completamente.. . (82),

PRRICARDTOTS ASLITAHA: Fs wnn reryn complicacidn de wun nhron-

a0 hendiico pmibisano, oue ocurre en un 3% de los camos, ¥
que ocpsionn 1o merte n un 374 de les enfermos, Ta dinemi-
neidn del nrocenc infecciono hache el nerdiarrdio ocurre cn-
si siempre n nnrtir del nbseeso on el 1ébulo imemierdo del
hizado. Susndo ocurre la roturn brumen del nhsceno hendtico
hacin el sneo nmerierrdico, ol pociente precenbn dolor en el
madinastino, dimnen, tamiicordin, dinforesis, fiebre y sobre-
viene 1n munrte nor in?u[‘icinncin resnirotorin...(89).

(37) "ol AL Freemon, Qo Gith.  ne 873

(88) Ini n, 874

(39) Ihid ., B75



A7)
(¥

AILIBIASTS CEREARAL: Finnlwmente, se presentn okrn de lna roreg

comnlicneiones de un sbaceso hepdtico y pulmonar, Aqui, ol
raciente se quejn inicislmente de fiebre, cefalen y rigider
1n nuen. Anrovimndomente ~1 lercer dia, se nresenton convitl -
siones, irr:[‘t:nci_dn meningen, hipertensidén inkracranconn, per—
didn A¢l genbkido de orientneidén, e ineluso comny 1n muerke
gobreviens n finnles de Lo nrimorn semsnn, » cnuan de unn
meningibin amada, Mishe un 2% de probabilidad de pdguirir
egbn commlicocidn v un 52 % de probahilided de sobrevivir

cuando nlpuien prenentn este problemn,..(90).

2.3.5 Dinmdntico

#L diamdaticn de 1o amibinain depende de 1o demnglrn-
cién An Hrofozoiton o aquisken en 1as heeen, o de entor en el

pus eaniredo o biopainsg,

‘Debhen tomorae por lo menoa, tres muestron de exeremento
en hugea de trofozofton y ouistes, n las personss aque se fop—
neche senn portedoxves. Tos muestrems se depositon dircetrmen-
te en un vaso, y se evitn opresnr agun, con el fin de nue lon
troforoitos no ne destrayon. Al examen inieirl de lns hecen
debe hacerse en una prenaracidn himedn, el microscopio debe
eastar eauipado con un micrémetro ocular, de modo nue sea fn-

¢il distineuir entre los auistes de Pntomoenp histolytica v

Pntnmoens. hartnanni, nues morfolomgicrmente non identices, (91).

(99) Bob A. Freemsn. Op.Uit. p. 876

J

(91) Ernent Jawetz, Microbiolorfc médicn. n.p. 624-675

by
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Ia identificacidn de los trofozoitos y duistes de

Entamoeba histolyticn, requiere de un iécnico exverimentndo.

Estos ouistes aparecen en las heces de consistencia acuonn
y hlanda, y en ocnsiones se confunden con mncrofngos o leu-~
cocitos que fapocitardn globulos rojos. Se deben conservar
1las heces en formol y nlcohol polivinilico al 5%, ya aque

ayudn a nreservar a los Lroforoftos ¥y duistes..,.(92).

i los cagog de amibinsis intestinal invasorn, el ding-
néatico sugerido es observar la presencia de elcerociones
caracterfaticas por aipmoidoscopfn. Ias muestras de cxudado
que cubre a las ulceras tomadns nor sigmnidescopin, deberdn
enviarse al laborntorio para su exdmen microscdpico. Tambidn
se deben tener hiopsins de la zenn de uleerncién...(93).

Fn los ultimos afies, las nrruebas serdlogicos han repre-—

=1

gantado un panel imporlanke eon el dingndstico de 1la nmibin-
sis. Bl diagndstico seroldsico de la amibiasia ho sido (itil,
sobre todo, en log casog de nbaceso hepAtico amiblano y otras
infecciones extraordinarins, cn los cunles es miy comin oue

no hayn trofozoitos o auisbtes en lns heces,

Bringten varias pruebna seroldgicnsa disnonibles pnrn el
diagndstico de 1la amibiania, enbre las cunles se encuentran:
1n hemaslubinneidn indirecta(HAL), ln inmunofluorescencin in-
directs, la fijncidn del complemenbto y la difuaidn de mel de

azar; 1n mds sensible es lo hemaglubinmeidn indirectn{IIAL),

(32) Frnest Jovetzn., Op.Git, pon. G24-625
(93) Ibid p.n. 626-627
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Da) 90 nl lf)O'ﬁde log pacienken con nbséeno hepitico pmibin-
no presenton t{tulos de 1:120 o mds. nbre lon nocientes
ﬁv}rtb_dorﬁé n.sintomxi'biycos, solo el 50}6 prementn estos titu-
los, Tembidn '.\.n‘se_r_ologﬁn hn ‘sifdo L'l:l;il pore el dinméntico
~difereneinl enlye lna enferuedndns inflrmntoring intentinn-
lem' y 1o amibingis intestinnl, Cunndo ‘se sdmote wn. grupo de
'pncluntéd c.c‘:nv colitis uleeross o enteritis regionnl, nélo el

1% que ‘hacen ‘ostu. pruebn, tienen cifras de 1:328 6 wns.(94).

Ton tij;uloﬁ e anticuernes nedidos mor llAI,lnuelen deg-
c~ar\de_1if1'{?vkme»séd'd'eap‘,xés del traknmiento espeeifico. Tor lo
generhl,t}iailﬁétéfininaciéu de anticuerpos en lng téenicns de

: f:L,j‘r;vcikdn vt‘lt_alA‘comp‘Lmnenho ¥ i tnaidn de gel, los 4dtulos ne
mnntiencn,qpﬂitivoé durante seis mesea. Alguwnos individuosn,
sin 'em'h.r'mo ,‘j nimmn preseynl;ahdo titulos e].éve\noﬂ ('(ﬂ:r“t‘hi:(!

Cvarios ailos a pasnr de oune no hoyn oviﬂenéin}; de infeceldn.

o (95). -

Por lo ankerier, se muwade offmer aue la serolosin ner-

mite sdélo un dipmdatico pr-ammhi'vq de lng ribne,

2.3.6 Trotomicato.

fin lns infeceiones con direnterin prave, Tiebro ¥y nos-
tracidn, los pacientes deben nermanecer en cnma con wnr Alie
mmbacidn blodn, rien en protefnns, vitnminas y minareles,

con. miTicientes Liquiden, BL reposa se focilita con nedmten,

(94). Eruest Jawets. Op,Cit, n. 627

(95) thig ‘.'. 628
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aémbntir el btnﬂue rrudos 2)
ntemti-

I quiminternpin tlende n';1L

destruir. lofr trofoaoltoa on mncnnn v, 1n Ans d

no; ¥ 3) venver la infecvinn anboannP ncuhdnfln.

‘ £ metrnnidﬁzél, éaméfc{nlhehtgslinﬁnd67ﬁlngy1,‘nhe'cn»
wa Anebieidn Que Antda énn luz del iﬁtantihc; o el nrin-
clpnl mnﬂicnnentb debcieccién”hérn 1n amibinaieo: 759 wma. 3
vaeen nl o Ain por‘vin.budnl durente 5 010 disg. Puestobque
na siempre én’ericbz en lns infaccinneg1inhcntinn1en, ag re-
comienda un plon con okre medicrmento oue actne en in Tus
inkestinal, cono In diyodohldroxiqntnole{nn, comaraininente
Llomedo Biodoquin,‘que es un nwnhicidn‘dcrivndo de lLag hi-
droxinuinoleinas; se recomicndr 650 mx tres veces =1 din por
vie orpl durnnte 20 diea. Tom efeclos indeserblea del melro-
nidazol son ceflalem, nansers, dinrren y nltercciédn del son-
tide del olfate. Ta diyodohidroximuiineleins presenta eefnlen,
mnleatar, dolores shdominnslaes, dinrren, ecruncionns y prarito
enmo efecto seeundnrio. Ho se debhe edministrar cste medien~

mento n personns con sensibilidnd o1 yodo...(96).

Otra nlternativa ea ¢l ¢lorhidrnto de Muetine, que es
un derivndo de los amebicidns Lisulnres; se administrp por
vis subcutdnen o L.l., 1 mg/kg/din, o unn dosis que no erce~
da de 65 mg, dinrios, durnnte 5 a 6 dins haskts Logrrr el con-
trol de la disenteris, Ja toxicided de In fnetina se moni-
fiestn por nfuseas, vémibo, diarren y adinamin goneralizadan,

Este medicamento entn contraindiecrdo en pacientes con enfer-

(46) Bob A. Preemsn. Ov.Git. p. 877
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medades rennles, cardiacas y durante el emborazo, con excep—
cién de aquellos sujetos que padescan una disenterfa grave o
absceso hepdtico, y no pueda controlarse con otro medicamen-
t0. Puesto que la Bmetina es activa sélo econtra las smibas
que estdn en los tejidos y no en la luz intestinal, debera
acompafinrge de medicamentos aque afecten a las amibas intes-
tinales, como seria una combinacidn de tetrociclinas y diyo-
dohidroxiquinoleina. Ia dosis de tetraciclinn es de 0.5 g

tres veces Al dia durante una semana...{(97)

El diclorhidrato de dehidroemetina, amebleida tisular,
perteneciente pl grupo de lns emetinas, es un medicemento de
igual eficacia contra la enfermedad y es menos toxico que la
Enetina’. Se administra por via intramuscular o subcutdnen,
1.0-1.5 mg/kg/dia, duronte una semanzi y, al imuel que ln
emeting, se ncompafiara de un tratamiento contra las omibna

de 1a luz intestinal, como 1as tetrnciclinas,...(98).

Ia infeccidn intestinal, puede dar lugar a una omibia-
sis extrainitestinal de mayor gravedad, por lo gue ain log
casos leves de amibiasis intestinal justifican un tretamien—
to con antibioticos de amplio espectro. Uno de ellos es la
paromicina, que se administra a nifios y adultos a una dosis

de 25 - 30 mg/kg/dia, durnnte un lapso de una o dos semanas
Este fdrmaco pude provocar slpunos efectos secundarios como
nauseas, vémito, cefalen, prurilo, somnolencia, bocn sea y
{97) Guy F. Youmons., Op,Cit. n. 762

(98) Ibida ». 763
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ocasionalmente diarrea; esta contraindicado en emberazo,
lactancia, personas no tolerpntes a los nnbibioticos ¥ o ni-

fios menores de 6 afi0os...{99).

n el caso de una emibiesis hepdtica, es preferible uti-
lizar 757 mg. de metronidnzol tres veces ol dia, durente 5
a 10 dias; yn que en este tipo, se reduce lo frecuencin de
recaidos debido o la toxicidnd del medicomento., Aunacue los
sintomng desaparecen pronto, no se logra uno cura total del !
enfermo. Loz pacientes nue no resmonden adecuadamente nl mo- i
tronidnzol serdn mane jados con emetina o dehidroemetina, n
una dosis de 607 a 2900 mg., repartides en tres tomas ol die,
durante un periodo de 192 dinsg, Ikbido a que les emctinns no !
gon activas contra las emihes intentinales, se recomiends
combinarle con diyodohidroxicuinoleina o un ontibidtico ami-

Tiano...(209).
Ja clorodquina, un medicomento sntismibiono derivedo de

;
|
lag hidroxiquinoleinas hnlogenndas, es otro fhrmaco 1itil en ;
la amibiagis, sobre todo si hny inconvenientes en usnr me-
tronidnzol o emetinne. Ta donis diarim de cloroouinn es de i
1 gr diarioc repsrtido en dos tomas durante los primcros dos ;
Cias, posteriormente el trrtamiento continuerd con 500 mg.
diarios repartidos en tres tomns, en un lapso de dos o tres
semanns. Mo es frecuente due ocasione algunos efcctos indesen—

bles, pero puede presentarse pruriko, erupciones cutdnens,

(99) Ernest Jawebtz. On.Git. p. 639
(190) PBob A. Preemnn. On.Cit., p. 878




cafalen, nausesa y transtornos en 1o ncomodeceidn visunl. To
cloroquine no ge recoviendn rdministrarlo en nifion, embrra-
zadns. o peraonns aue no toleren derivados de leg hidroricvi-
nolefnnra, .. (10L).

Ademdg del tratomiento médico, plsunos ebscenos provecn-—
dos pbr emibingis, pueden menejerse por cirugin, n el nba-
ceno hepdtico, por ejemplo, ne practicn puncidn con rapire—
eidn de mntorinl necrdtico de Lo ervidnd, nicendo este, un
nrocedinmiento aque ho dado megmificos resultcdos. Alsunos ci-
rujanos utilizen un tréenr ~rueso, oue permite dejnr un bubo
de conolizacidén, n travéa dnl cunl ge renlize aspirneidn ¥y

lavndo de 1n cavidad,

23,7 Treveneidn.

Ta mejor medidn nrevenhive an Ln amibinain, eg evitor
el conzwio de alimentos o raun contominados con quistes de

Entomoeba histolytien; nor lo aue se debe evitnr consumir

alimentoa preparedos en Ln calle, yn que son Lo nrincipnl
fuente de trensmigidn de e=mtn infeccidn, debido n 1r pdsimn

prensrén,

hiriéne con cus wme

Aa dmnortante el levedo de mpnon nntes de preparar los
alimenbos y deapues de iv »l bniio; con entm medide, ne eli-
minrn o gran enntided de microorsanismos nlégenon que se

norban en lag wmonos ¥y oue mieden ocnnionsy enfermednd,

(101) Pob A. Treemmn, Op.Ult, p. 878
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Unn médida précticn pare evitar lo brnn miqién d= 1n

ln ¢loracidn o ohnllioién del nrua antes: do‘

nnjbinqiq,

conaumtrn . Lom reoiunbnﬁ brobnn de’ cé1erﬂ en né 1co, hnn

sm:ﬁmmwncmlﬁn

dn nnhlsfncﬁorioa.-LQE'fﬁiyhﬁnn hﬁﬁ nmpl.‘dou con eplos Ti-
nen, gon el Diedoquin y el Vioformo, que.men derivedos dn
lan qhihqléiﬁén. B Plodootfn ne wbiliza en dondm teropduti-
2m durnsnte el fhiempo de La nonible exposteidn al conlngio 7
minimo, unn semans posterior » esle wnerfodo; ne emnlen en
doniae de 530 nmg dinrios, doa o tres veces ol din., Tl Violor-
mo se emmlen en ¢l miamo biemno onn el Diededuin, con Tn di-
farencin que 86lo ae nd-qininkrerd 2 o 3 dins posborieores nal
piaible rerjiodo de contngio; ar Lomp en doodle de 290 ey din.
riog, Iog alectos no desendons de enkos madicomenton es nou=

sans, vdwnitos, visidn horroas, transtornes en el suciio y ho-

ca secn... (103).

2,3.8 Panel de 10 molud mibliea en el contirol de ln
amibinsis.
Oomo s2 meneiond en el primer conitulo, la aslnd mibli-
ea hn nrestndo atencidn n enta enfeprmednd, runa nctnunlmente
renpreannta waa do los nrincinniles cansas de morbi-mortnlidnd

on México

(102) Brnesto Gervera Op.Cit., n. 748
(193) ‘rnest Jomwetn, On.0Oibt. n. 632

—_lat
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Ie Secretor{a de Salud, en coordinncién con lng instiis-
clones del sector malud, de la Secretnrin de Eduencidn Pibli-
» ¥ de los medios mnsivoas de comunicncidn, ha llevado o cn-
b5 prosrnmns de difusidn nmobre la trensmisidn y prevencién
d2 enfemnedndes pastrointestinnles. Bstos programns han pe-
natrado incluso a las escuelns n través del personsl de sn-
1uad y maestros, con el objeto de concientizar o los olwmon,

y podres de Tamilin en ln prevencidn de estos pedecimicntos.

Finnlmente, 1ln Secretorin de  Bnlud ha reglomentndo gue
toda nerzona cue trabnje on le vento de nlimentos pl mibli-
co, debe tener Lln copneitneidn ndecundn sobre le higicne en
1a preparscidn, moncjo y conscivneidn de lon alimentos, due

evitéd 1o tronsmisidn de enfrrmedndes gostrointestinalesn.
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3. NMETODOLOGIA.

3.1 HIPOWESIS

3.1.1 General

Los hdhitos higiénico-alimenticios, si influyen en los
nroblemas de amibinsis que se presentan entre los habi-
tantes de la comunidnd de Fl Coenquefio, en el estado de

Michoacén".

3.1.2 De trabnjo

A deficientes hdbitos higiénico-alimenticlosn, mayores se-
rdn los problemas de amibinsis que se nresentan entre loa
habitoantes de la comunidnd de Rl toenqueflo, en el estado

de Michoacdn!,

3.1.3 Hula

Los hdbitos hipmidnico-alimenticios, no influyen en los
problemas de amibiasis que se presentan entre los habi-
tantes de la comumnidad de Bl Coennquefio, en el estado de

tichancdn®.

3.2 VARIABLES E INDICADORES

3.2.1 Yariable independiente

Los hébitos higiénico-alimenticios.
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3.2.2 Indicadores

~ Iavar las frutas y verdurns,

~ Cocer y freir bien los alimentos ontes de consumirlos.
-~ Hervir o clorer el asua potoble nara heber.

- Mantener refrigerados los alimentos.

- Proteger los nlimentos contra los insectos.

- No consumir alimentos prerarcdos en 1la calle.

-~ Consumir elimentos no descompuestos.

- ILavarse lag manos antes de nrenarar alimentos.

~ Iovarse lng manos nntes de comer y despues de ir al bafio.
- Utilizor ercusados o letrinnm para defecar,

- Contar con agua intrndomiciliaria en forma constonte.

- Aprovechar el servicio de reocoleccidn de basura,

3.2.3 Variable dependientie.

Lo nroblemas de smibingis.

3.2.4 Indicndores

Por tratarse de una enfermedad, los indicedores son los
s{ntomas de la amibiasis, que son:
- Dinrrea digentiforme.
- Malestar general.
- Fiebre
~ llelena o {enesmo.

- lougeas y vémitos.
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3.3 TIFO Y DISEHO DR TA INVESTIGACION.
34341 Tipo

- Transversnl.
- Observacional.

Descriptiva,

1

- Dingnéstica.

Bs transversal, porque sc expminerdn los crrocteristicns del
fendmeno en un momento dndo. Es observacional, woreue se
presencicrd el problemn de estudio sin modifienyr intensio-
nalmente las vorinbles. Es descrintiva, poraue se estudirrd
el fendmeno, sin estnblecer comparnciones, Y es, disrmdésticn,

norque se realizord un diamméntico de la aituncién rroblema.

3.3.2 Dhinefio

- Se planteé un problema.

~ Se utilizé el dimefio de investipgacidén de Lla Nicencinde
Cormen Ii. Palseiro Almario, prefesorn de la E.M.0.0.

- 8e elabord un plan de trobhajo.

-~ Se entructuréd un mnrco tedrico.

- Se¢ conformnrdén hipdtesia.

- Se determinnrdn las varinbles con sus indicndores.

~ Se disefid unn muertra piloto, rara cu aplicneddn en 1a jo-
vestipacidn,

- Se aplicardn cuestionnrios n los habitomtes de 1n commi-
dad de ¥l Coenquefio, en el ectndo de Michonedn.

~ Se recolectardn, rnelizordn e interpretordn los reculbn-

dos de 1a investigneidn.
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3.4 MECMICAS DR TIIPRUMEHTACICH S3RADISPICA BRI ZADAS

3.4.1 Fichag de trabajo

fon énte instrumento ne recopild la informacién necoentio

para organizor ol mnreo tedrico.

3.2 Obnervacidn
A través de énln Lécﬁicn, ao'verificdfsi.qxiat[ﬁn'rcnlmnnte
hébitos higiénico-alimenticios ndccundos‘entrc lox hdhitnn-
tes de la comunidad do Bl Goenquefio, on el enlnds do 'iehen-

efn,

3.4.3 Inlyvevinta
rfor modio de data tdenica, se comprobd in veraclded o lng
respuentng dodas en lon cuestionnries aue contestardn los
hnbitnntnb‘de 1o comunidnd de Bl Coennuelio, an el aptado de

Hiéhonbdn.

3.4.4 Cuestionorio

Utilizando date inatrumento, se recopild in informacién di-
rectn que airvié en la investipecidn paro ol onflisis y com-
nrobnecidn de la hipdtenis plonteadn, Babe cuertionnrio cons-
t6 de 17 presuntas con 5 opcionen de resnmuesta, crdn unn
elnborndn en bharse o lon indicndores de ln varinbie,

FL cuestionario se nplied n lasg nmes de cono aun viven on

1o comunidnd anles mencionada, los dins 2 y 13 de Aronto

de 1993.
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4, DEYERUMBHEACTION BSTADISHICA.

4.1 UNXVERSO, POBLACICH Y RUESYRA:

BL univerno estd constituido ﬁur LYJON hahiloples de 1o Gomm—

nidad de Bl Coengueiio, nn~él'enthdo _tlé Hichonednn.

In poblacidn a ou vesz, c!';bn con-;tiLui.dn por 208 rmnn b cnae

do la commidod do KL Cocnr(ueﬁo, 3 c'li. do (10 211.0110-1(::‘)1.

la muestra nbilis (uh en lu 1nv tl,"nclén I‘uo dr l)') Amart de
vy ALAR. A 4 de

cnan, que OquLV'ﬂl’h L F‘ 19 ,v dol u.ul

1n noblacidén,.

4.2 PRCUEIAMLSOMO D1 DATON

M oenbe npartade se prescatardn lon cundror ¥y sréltens do los
reanlindos do nenordo o ia socucncie de Ins precubns onlan

cuantionarion.
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CUADRO Ho 1

EDAD DR LAS AMAS DE CASA ENTREVISTADAS

GRUPO OPCIONES Pl
.1 DE 15 A 20 ANOS 33 33
2 DE 21 A 30 ANOS an | n
3 DE 31 A 40 ANOS o) »
A MAS DE 41 AROS 9 9
5 SIN RESPUESTA ol »

i TOTAT 100 | 100%

FUENTE: Cuestionnries aplicados en Ln investigneidn renlize—
da log dias 2 y 13 de Agnsto de 1993.
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GRAFIGA No. 1

EDAD DE LAS AMAS DE CASA TNTREVISTADAS

1007t
90
80
70

PREGUENCIA 60
¥

TORCENTAJE 41 414
40 ]

30
20

101

GRUFOS ETARIOS

DESCRIPCION: ln esta grdficy se puede observar
que existe un alto porcentaje de FORCENTAJE
amas de casn entre los 21 y 30 i) FRECUENGCIA

aflos.

FUENTE: Mismn del cuadro No. 1



CUADRO No 2

BSTANG CLVIL DE TLAS AMAS DB CASA

RUPO OPCIONES ¥ )4
1 SOLTERA 2 2
2 CASADA 83 83
3 DIVORCIADA O VIUDA 11 11
4 UNTON LTBRE 1 4
5 SIN RESPUBSTA 0 0
TOTAL 100 {100+

FUBNTH: Misma del cundro No. 1
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GRAFICA No. 2

ESTADO CLV.LL DE LAS AMAS DE CASA

100
90
80
T0

PREGUBNGIA 60 L
v
PORCENTAJE

50
40 r
30 [
20

10
2 2%

1 2
GRUPOS DE ESTADO CIVIL

DESCRIPCION: En esta gréfica se puede observar
un nlto porcentaje de anns de cana (&%) PORGENTAJE
cnsadns. [ PrECUENGIA

FUENTE: Mismn del cuadro No. 1



CUADRO No 3

GRADO DE ESTUDIOS DE LAS AINAS DE CASA

nRUPO OPCIONES F 4

1 FRIMARIA 72 72

2 SEGUNDARIA 13 13

3 CARRERA PROFESTONAT 3 3

] NO TUYO RSTUDIOS 12 12

5 SIN RESPUEIIA 0 b
TOMTAL 190 | 1904

FUENTE: Mimmna del cuadro No. 1
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GRAFICGCA No.3Jj

GRADO DE ESTUDIOS DE LAS AMAS DE CASA

100 ¢
90
80
70
FRECUENCIA 60
t 50
PORCENTAJE

40
39
29

10

GRUPOS DR ESCOLARIDAD

DESCRIPCION: EL 72:% de las amas de casa estu-
dinrdén sélo la primaria, en tanto {3 PRECUENGIA
que unicamente el 3% cursarén una [d PORCENTAJE

carrera profesionnl.

FUENTE: Misma del cundro Ho. 1



GRADO DE ALPARETLIZACTON DE LAS AMAS DI

©orgg B DEE
sﬁ? niimia N GTEGh

CUADRO To 4

CASA

GRUPO OPUIONES 3 e
1 SABE TEZR Y BSCRIBIR 97 97
2 SABE LEER PERO HO
ESCRINIR 1 1
3 HO SABE LEBER WL
RSORINTR 2 2
1 SIN RESPUESTA o) )
TOTAL 107|100

FUENTE: Misma del cundro Mo. 1

79
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GRAFICA No. 4

GRADO DE ALFABEITZACION DE LAS AMAS DE CASA

100
90
80
70

PRECUENCIA 60
Y
PORCENTAJ E

30
20

10

11% 224
mma. [TiFg .
2’ 3 4

‘{RUPOS DE ALFABETIZAGION

DESCRIPCION: Se pucde observar que casi el 1004
de las amns de casa, saben lecr y EBFRECUHNCIA

escribir i voraEnTASE

FUBNTE: Wisma del cuadro Mo. 1



CUADRO HNHo 5

21

NUMERO DE HIJOS DE LAS AMAS DE CASA

(RUPO OPCITONZS F 4
1 SIN HIJOS 6 6
2 DE 1 A 2 HEJOS 25 § 25
3 ng 3 A5 HNLJO3 53 53
4 DE 6 A 8 1TJO3 1§ 1
5 MAS .DE 9 HIJO3 5 5
6 SIN RESPUESTA 0 )

PTOMAL 102 {1004

eerey

FUENIDE: Misma del cuadro No. 1




GRAFPICA No. 5

NUMERC DE HIJOS DB JAS AMA3S DE CASA

100 ,

80 4
70 1

FRECUENCIA 60 1

¥ 50
PORGENTAJ £
49
3 ‘
30 24 244

1 2 3
ARUPOS DE NUMERO DE HITOS

DESCRIPCION: Se observé que el 537 de las amos

de casa, tienen de 3 o 5 hijos; ¥y mr-‘mv:cUENCIA
sélo el 5% tiene mds de 9 hijos. [E8 rORCENTAJE

FUENTE: Mismn del cuadro No. 1



CUADRO No6

DESINFECCTION Y LIMPIEZA DE FRUTAS Y VERDURAS

GRUPO OPCIONXS 2
1 STEMPRE n | o
2 CON FREGUENCIA 50 | 50
3 MUY POCAS VEUES 6 6
4 NUHCA 2 1
5 518 RESPURSTA 2 2
0% AL o | 100 %

MIENTE; Misma del cundro Mo. 1
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GRAFICA No. 6

DRSINFECCION Y TLIMPIBEZA DE FRUTAS Y VERDURAS

100
90
80
70

FRECUENCIA 60
Y
TORCENTAJE

NRUPOS DE FRECUENCIA

DESGRIPCION: Se observn que un 50% de las amas
de casa, lava con frecuencina las [m FRECUENGIA
frutas y verduras; en tanto que FOR(;ENTAJE

un 1% nunca lo hace

PUENTE: Hisma del cuadro No. 1



CUADRO Ho7

COCCION DE 103 AVIMENTOS

GRUPO OPCIONES P i ',ZM

1 SLEMPRE 37 37

2 CON FRECURHCIA 52 52

3 WYY POGAS VECES M 10

4 NURCA 1 1

5 SIN RESPUESTA 0 0
TOTAL 106 1007’7‘
o e

PUENTE: Miams.

del cuadro No. 1



GRAFICA No.T7

COCCION DE LOS ALIMENTOS

100
90
80
70

FRECUENCIA 60

! 50
PORCENTAJE

40

30

20

10

o]

1

(GRUPOS DE FREWUENCIA

DESCRIPCION: En estn grafica se observa que un 523
de las amns de casa cocen con frecuen— T} PRECUENCT A
cin sus alimentos; y 8élo el 1% nunca @A rORCENTATE

1o hace.

FURNTE: Wisma del cuadro No. 1



CUADRO HNo 8

EBULLICION O CLORACION DET, AGUA

a7

GRUPO OPCIONERS P 1
1 ST EMPRE 1] 1
2 . CON FREGUENGIA 23 | 23
3 MUT POCAS VEGES o} s
4 NUNCA 5 n
5 SIN RESPUESTA ¢} 0

O R RGN LB

PURBNLE:

Cuadro Yo, 1




GRAPICA No.8

EBULLICION O CLORACION DEL AGUA

100
]
%

80

FRECUENCIA
Y
PORCENTAJE

GRUPOS DE FRECUENCIA

DESCRIPCION: Se observa que el 604% de las amas
de casa hierven o cloran muy nmocas [E] FREJUENGIA

veces el apun; s6lo el 54 nunca 1o g FORCENTAJE

hace.

FUENTE: Misma del cundro No., 1



CUADRO Nog

REFRIGERACION DE LOS ALINMENTOS

a9

GRUPO OPCIONES P 5
1 SIGHPRE 20§ 24
P 1101 FREGUEHOTA 63| 63
3 MUY POGAS VECES | 10
4 NUHIGA 0 0
5 SN RESPUESTA, 3 3
POTAT 100 § 1094

FUENTHE: Miamn del cundro No. 1
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TRAFICA No.9Q

REFRIGERACION DE 103 ATLIMENTOS

109
90 |
80
70

FRFECUENCIA 60
Y
PORCENTAJE

50
40
301 ap04n
20

10

1
RUTOS DR FRECUENCIA

DESCRIPCION: Se observa que existe un alto nor—
centnje de mas de cana que refrige- [E]F‘RE&‘UENCIA
rin con frecuencia sus alimentos. EPORGENTAJE

FUENTE: Misma del cusdio No. 1
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CUADRO HNo 1D

PROTECCION DR LOS ALIMEHTOS COWIRA INSRCTOS

RUPO OPCLONES r 1 g
1 STRMPRE 6 | 60
2 CON FRECUENCIA al =
3 MUY POCAS VEGES '
4 HUNCA i I
5 STN IS PUESTA 2 2
TOMAD 100 ‘160%

FUENTE: Mismn del cundro Mo. 1




GRAFPICA No. 10

PROTECCION DE IOS ALIMENTOS CONTRA INSECTOF

10
90
80
70

FRECUENCIA 6O
Y
PORCENTAJE

30
20

10

(IRUPOS DE FRECUENCIA

DESCRIPCION: Se observa que un 69:5 de las amns
de casn, siempre protege sus ali- Eﬂ FREGUEHCIA
mentos contra inseclos; en tanto B rorcrurATE

que un 1% mumea lo hace.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO loll

EUCACION SOBRE EI, CONSINIO DE ADLIMER P03 PREPARADOS BN CATLE

FRUPO 0PC IONES F 4 .

1 SIEPRE U RV

2 CON ‘FR BUURICTA 69 69

3 MUY POCAS VGRS 5 G

4 NUMCA 11 L

5 STV RESPULSTA 1 1
TOT AL 700 ) 100

FUBHTE: Wisma del. cundro Mo. 1
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GRAFPICA No. 11

CDUCACION SOBRE EL CONSUMO DE ALIMENTOS PREPARATOS EN (.}ALLE

100
490
80.
70:

FRECUENCIA 60
Y

FORCENTAJE
40

30

20

10

GRUFOS DE FRECUENCIA

DESCRIPCION: En 1n grdfice se obhserva que un 694
de las amas de cnsn, con frecuencin EDI’RECKIENCIA
educair a su familin en no concumir (S PORCENTAJE
nalimentos preparados en la calle, y

361lo el 11 nunca lo hace.

FUENTE: Misma del cuadro No., 1




CUADRO 1o l2

UTILIZACION DE EXCUSADOS O LETPRINASL

(RUPO OPCIONES i R4
1 SIEHPRE 97 a7
2 GO FRECUENCIA 2 2
3 MUY POCAS VEZES 0 0
il WIHCA 0 0
5 SIN NESPUESTA . 1 1

TOTADL 120§ 199

TUENTR: Misma del cundro Wo. 1
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"GRAFICA No. 12

UTILIZACION DV EXCUSADOS © LETRIMNAS

100 , 97974
90
80
70

FRECUENCIA 60
Y
TORCENTAJE

50

40

30
20

10

GRUFO5 DE PFREZUENCIA

DESCRIPCION: En esta prdfien se observn que cas{
el 100% de las familins utilizon ex- EBI"RECUENCIA
cusados o letrinas. BadrorcinraTs

FUENTE: Mismn del cuadro lo. 1
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CUADRO 1o 13

GOHSUMO DB ALIMENTOS WO DESCOMPUESTOS

GRUPO OPCIOWNRS o4
1 STEMPRE 95 | as |

2 CON FRIGUENUTIA 5 5

3 WUY POCAS VIS o n

4 MINGA 0 0

5 ST RESPUESIA ) b
SO AL To0 109

PRty tvrT

FUGHTE: Misma del cundro No. 1



GRAFICA DNo. 13

CONSUMO DE ATLIMENTOS NO DESCOMPUESTOS

102
90
80
70

FRECUENCIA 60
¥
FORCENTAJE

50-
10
kie]
20

10

1 3 5
GRUTOS DI FRECUENCIA

DESCRIFCION: Se observd que casi el 100% de las
amas de casn, evitan consumir nli— (I PRECUENCIA
mentos en estndo de descomposi- @ PORCENTATE

cidn.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No 14

LAVADO DE MANOS ANTES DR PREPARAR ALINENTOS

ARUPO OPCIONES r g
roarrreen

1 SIAMPRE 84 84

2 CON FREGUENGIA 7 7

3 MUY POCAS VAECLES 6 G

4 NUNGA 2 »

5 STN RESPURSTA 1 1
TOT AL 100} 100%

PUBENTE:

Misma del cundro Ho. 1

29
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GRAPFPICA No. 14

LAVADO DE MANOS ANTES DE PREPARAR ALIMENTOS

100
90
80
70

FRECUENCIA 60
Y

PORCENTAJE
40

30
20

10

GRUPOS DWW FRECUENCIA

DESCRIPCLON: En la grificn se observa que un 84% de
lan Aamas de casn, siempre se lavon log EPRECUENCIA
manos antes de preparar los nlimentos; [J4PCRCENTAJE

y s8élo el 24 mmnca lo hace

FIIENTE: Misma del cundro No. 1
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CUADRO No l5

TAVADO DE MANCGS ANTES DE COMER Y DESPUES DE EXCRETAR

(RUPO OPCIONES P 4
1 SUEMPRE 81 | 84
2 CON FRECUENCIA 7 7
3 MUY POCAS VECES 8 8
4 NUNGA 0 0
5 SIif RESPUB3TA 1 1

POTAL 100 | 100%

FURNTE: MWismn del cuadro No. 1
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GRAPICA No, 15

LAVADO DE MANOS ANTES DE COMER Y DESYUES DE KXGRETAR

100
90
80
70

FRECUENCIA 60
Y
PORCENTAJE

7 7% 8 8%

(:RUPOS DE FRECUENCIA

DESCRIPCION: Se observa que el 84% de las amas
de casa siempre se lavan las ma- @FRECUENCIA
nog antes de comer y despues de [S]POP.CF.‘NTAJE

excretar.

FUENTE: Misma del cuadre No. 1



CUADRO Nolé6

SERVICIO DE AGUA POTABLE INTRADOMICLI.TARIA

GRUPO OPCIONES N

1 STEMPRE 25 | 25

2 . CON FRECUENCIA a7 §

3 MUY POCAS VEGES 18} 18

4 NUNCA 9l 9

5 SIN RESPUESTA 1 1
O AL 1007 1004

FUENTE: Mismn del cuadro No. 1

=

L)
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GRAFICA No. 16

SERVICIO DE AGUA POTABLE INTRADOMICILIARIA

100
90
80

FRECUENCTA 60
Y

PORGENTAJE
40

30t 25 254 '
20

10

1
GRUPOS D% FRECUENCIA

DESORIPCION: Se observa que el 474 de las familina
con frecuancin cuentan con el servi- MFIIE(}UENCIA
cio de ngun potable intradomiciiin- W PORCEHTAJE

ria.

FUENTE: Misma del cundro Wo. 1
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CUADRO No 17

SERVICIO DE RECOLEGCION DE BASURA Y SANBAMIENTO

GRUPO OPCIONES e | s

1 STEMPRE 61 | &7

2 CON FRECUEHCIA o | 23

3 MUY POCAS VEGES 4 4

q NUHGA o}l o

5 STN RESPUESTA A Y
TOMAL 100 10’031
,

FUENTE: WMisma del cundro Mo, 1
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GRAFILGA No. V7

SERVICIO DY RECOLECCION DE BASURA Y SANEAMIENTO

100,
99
890
1 67674
FRECUENCIA 60 “: X
3\
N 50 \‘.‘
FORGENTAIE l‘ o
(]
of e
s0} {I\0e] 28 284
I t\[eo
200 (i’ filoe
TN
1 11}9% nie,
el {iAle A%
0 e ‘\.40’, 114

(RUPO3 DE PRECUBNGIA
DESCRIPCTION: Se observa que el 674 de lag familins

siempre aprovechan el servicio de re- @FRF}CUENGIA

coleccidn de basura y saneamicnto. E]‘ORCEN’I‘AJE

FUBNTE: Misma del cundro No. 1
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4.3 COMPROBACIOH DB HIPOTESIS

En este apnrtado, se presenta la comprobacidn de hipdte-~
sis en base s la distribucidn porcentual de frecuencins en
las respuestas: SIEMPRE, CON FRECUENCIA, MUY FOCAS VECES y
NUNCA.

A continuacidén se presentan los cuadros corresnmondientes

a cada opcidén de respuesta.



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FRECUENCIAS

PARA LAS RESPUESTAS DE SIEWPRE

INDICADORES

Desinfeccidn y limpieza
de frutas y verduras

Coccién de los
alimentos

Ebullicién o cloracién
del agua para beber

Refrigeracidn de los
alimentos

Proteccidén de los alimentos
contra insectos

Educacién sobre el consumo de
alimentos preparados en la calle

Utilizacidén de excusados
o letrinas

Consumo de alimentos
no descompuestos

Iavado de manos antes de
preparar alimentos

Iavado de manos antes de comer
y despues de excretar

Servicio de agua potable
intradomiciliaria

Servicio de recoleccidn
de basura y saneamiento

PORCENTAJE

11%

24%

14%

g7%

95%

108
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PRECUENCIAS
PARA LAS RESPUESTAS DE CON FRECUENCIA

INDICADORES

Desinfeccién y limpieza
de frutas y verduras

Coccidn de los
alimentos

Ebullicién o cloracién
del agua para beber

Refrigeracién de los
alimentos

Proteccién de los alimentos
contra insectos

Educacidén sobre el consumo de
alimentos preparados en la calle

Utilizaecidn de excusndos
o letrinas

Congumo de alimentos
no descompuestos

Iavado de manos antes de
preparar alimentos

Iavado de manos antes de comer
y despues de excretar

Servicio de agua potable
intradomiciliaria

Servicio de recoleecibn
de bagura y saneamiento

PORCENTAJE

213

69'%

7%

474

284

109



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FRECUENCIAS
PARA LAS RESPUESTAS DE MUY POCAS VECES

INDICADORES

Desinfeceidn y limpieza
de frutas y verduras

Coccién de los
alimentos

Ebullicién o cloracidén
del agun para beber

Refrigeracién de los
alimentos

Proteccién de los slimentos
contra insectos

Bducacidn sobre el consumo de
alimentos preparados en la calle

Utilizacién de excusados
o letrines

Consurto de alimentos
no degscompuestos

Iavado de manos antes de
preparar alimentos

Iavado de manos antes de comer
y degpues de excretar

Servicio de agua potable
intradomiciliaria

Servicio de recoleccidn
de basure y caneamiento

PORCENTAJE

6%

10%

60

110
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PRECUENCIAS
PARA LAS RESPUESTAS DE NURCA

INDICADORES PORCENTAJE

Desinfeccidn y limpieza
de frutas y verduras 1%

Coceidn de los
alimentos 1%

Ebullicién o clorecidn
del agua para beber 54

Refrigeracidén de los
alimentos 0%

Proteccibén de los alimentos
contra insectos 1%

Educecién sobre el consumo de

alimentos preporados en la calle 114
Utilizacidn de excusados

o letrines 04
Consumo de alimentos

no descompuestos 0%
Iavado de manos antes de

preparar alimentos 2%
Lavado de manos antes de comer

y despues de excretar [e]:4
Servicio de agua potable

intradomiciliaria 94

Servieio de recoleccién
de basura y saneamiento 0%
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En el cumdro No 1, que me refiere a la edad de las encues-

' tadas, se observé que el 41% se encuentra entre los 21 y 30

" efios, seguido por un 33% del rango de edad entre los 15y 20
afios; lo que significa que la mayoria de las amas de casa
gue viven en la comunidad de El Coenquefio, son jovenes,
En ¢l cuadro No 2, relativo al estado civil de las encuesta-
das, se observé que un 83% son casadas, seguidas por un 11%
que son viudas o divorciadas y un 4% que viven en unién li-
bre; lo que significa que la mayoria de las amas de casa gque
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 observd que el 72% tuvieron estudios de prima-
ria, mientras que un 13% de pecundaria; lo que significa que
la mayoria de las amas de casa, poseen una escolaridad aue
posibilita 1a comprensién de los riesgos pera la salud que
tienen los hdbitos higiénico-alimenticios deficientes. No
obstante existe un preocupante 12% de amps de casa sin estu-

dios.

En el cuadro No 4, referente al grado de alfabetizacién de
las entrevistadas, se observé que el 97% sabe leer y escri-
bir; lo que significa que la gran mayorfa de las amas de ca-
sa, tienen la capacidad para leer y explicar a sus semejan-

tes, documentos referentes al mejoramiento de los hébitos
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higiénico-alimenticios mara la prevencidén de enfermedades
dentro de mu familia.

En el cuadro No 5, referente ml mimero de hijos de las en-
cuestadas, se observé que el 53% tiene de 3 a 5 hijos, se-
guides de un 11% con 6 & 8 hijos y un 5% con més de 9 hijos;
lo que significa que la mayorfa de las amas de casa, son

responsables de una familia numerosa.

En el cuadro No 6, que se refiere a la desinfeccién y lim-
pieza de frutas y verduras que deben realizar las encuesta-
das, se observé que sélo un 41% de las amas de casa, siempre
desinfecta y limpia las frutag y verduras, por lo aue cueda
un preocupante 57% que lo hace con frecuencia, muy pocas ve-
ces o nunca; esto implica, que existe un gran riesgo por
parte de la mayorfa de las familias de la comunidad, en con-

traer enfermededes infecto-contagiosas.

En el cupdro No 7, que se refiere a la coccidn de los ali-
mentos, se observé gue gélo el 377% de las encuestadas siem-
pre cocen sus alimentos, restando un 63% que lo hace con fre-
cuencia, muy pocas veces o nunca; esto significa que existen
alimentos que no deben cocerse, que tradicionnlmente no se

cocen o que negligentemente no se cocen.

En el cuadro No 8, referente a la ebullicidn o cloracién del
agun para beber, se observo que sélo el 1174 siempre la ebu.-
1lle o clore, restando un 89% que lo hace con frecuencia, muy

pocas veces o nunca; lo gue indica gque la mayorfa de las fa-
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milias de la comunidad, consumen agua de dudosa calided sa-
nitaria.

En el cuadro No 9, que se refiere al cuidado de refrigerar
los alimentos, ge observd que sdélo el 24% de las amas de ca-
sa siempre refrigeran sus alimentos, quedando un 73% que log
refrigera con frecuencia, muy pocas veces 0 nunca; lo que
gignifica que la conservacidén de los alimentos en la mayo-

ris de las familias, no es la adecuada.

En el cuadro No 10, gue se refiere a la proteccidn de los
alimentos contra insectos, se observéd que el 637 de lan amas
de casa siempre protege sus alimentos, y un 29.% no siempre
1o hace; 1o que resulta en un riesgo prevenible, si se con-

sidera el bajo costo de este procedimiento.

En el cuadro No 11, relativo al consumo de alimentos prepara-
dos en la calle, se observé que sélo el 144 de lns familias
evita siempre consumir alimentos preparados en la calle, el
resto que representa el 85% los consume muy pocas veces, con
frecuencia o siempre; lo que implica un riesgo de adquirir
enfermedades infecto-contagiosas al desconocer el manejo,

la preparacibén y congervacidn de egtos alimentos.

En el cuadro No 12, que se refiere a la utilizacién de excu-
sados o letrinas, se observé que el 97# siempre utilizan este
servicic; lo que significa que la gran mayoria 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 descomposicidén, se observé que el 95% de las amas de
casa evitan siempre manejar alimentos descompuestos; lo que
"significa que la mayorfe 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 le higiene de manos que
deben hacer las entrevistadas antes de preparar alimentos,
se observs que el 84% siempre lo realizan y un signifieativo
15% lo hacen con frecuencia, muy pocas o nuncaj lo que im-
plica un riesgo en la transmisién de enfermedades gastroin-

testinales.

En el cuadro No 15, referente al lavado manos antes de comer
y despues de excretar, se observé que el 84% giempre 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 transmisién de enfermedades gastrointestinales.

En el cuadro No 16, relativo al servicio de agua potable con
que cuentan las familias que habitan en El Coenguefio, se ob-
servé que solamente el 25% de las familims disponen de agua
potable de manera constante, mientras que el 65% restante,
cuenté con frecuencia, muy pocas veces con éste servicio y
el 9% de las familiams 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 utilizacién del servicio
de recoleccidn de basura por parte de las familias, se ob-
servé que sélo el 67% aprovechan este servicio; lo gque im—
plica que el 32% restante utilizan otras mltermativams en el
mane jo de la basura, con su probable cuestionamiento sobre
1a transmisidén de enfermedades o contaminacidén ambiental que

puedan tener éstos métodos.
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5. CONCLUSTIONES Y RECOMENDACICNES.

5.1 CONGLUSIONES

los resultados obtenidos en la presente investigacién,

permiten las siguientes conclusiones:

- Ia investigacién realizade en la comunidad de El Coenquefio,

con respectd a los problemas de amibiasis, apoya la hipéte-
sis general; esto indica que los hdbitos higiénico-alimen_
ticios que tienen los habitentes, estan relacionados a los
cagsos de esa enfermedad que se han presentado en la locali-

dad con frecuencia en los \ltimos afios.

Se observé que la mayoria de las amas de casa que viven en
la localidad, son jévenes; debiendose quizd a ésto, que no
tengan suficiente capacidad para educar y msrevenir 2 su fa-

milia de posibles infecciones gastrointestinzles.

Se comprobsé gue la mayoria de las amas de caga, son alfa-

betas que terminarén sus estudios de primeria; esto indica
que en un momento dado, poseen la capacided de recibir in-
formacién escrite y transmitir a sus semejantes, asdecuados
hébitos higiénico-nlimenticios, con el fin de prevenir en-

fermedndes infecto-contagiosas.

Se comprobé que la mayorfa de las amns de casa, son res-
ponsables de una familia numerosa; lo cual puede influir
al no tener tiempo y atencidén suficiente para educar a cada

miembro de su familia.
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~ Se identified que la higiéne al manejer, preparar y conser-—
var los alimentos, es deficiente, probablemente és influen-
ciado .por costumbres y tradiciones que les impiden modifi-
car sus hdbitos; ademds de que wpor negligencia, ignorancia
o situacién econdmica, la poblacidén ha hecho poco o casi
nada en adoptar medidas de srevencién contra enfermedades
gastrointestinales, como son: desinfectar frutas y verdu-
ras, higiéne de manos antes de manejar o consumir alimen-
tos, refrigeracién de alimentos y prevencién de éstos con~

tra insectos.

~ Se observé que la mayoria de las amas de casa desconocen
el manejo del agua para beber; ésto puede ser consecuencia
de una falta de cupacifacidn por marte de las institucio-
nes sanitarias, sobre la ebullicién o cloracién del ajua

potable antes de consumirla.

- Se comprobd, que existen muchns familias dentro de la lo-
calidad, que no cuentan de maners constante, con el servi-
cio de agua potable intradomiciliaria o cue definitivamen-
te no cuentan con ella; a ésto puede deberse que la pobla-
cién no adomste con regularidad, algunas medidas higiénicas
adecuadas como son la limpieza de frutas y verduras, lavado
de manos antes de preparar y consumir alimentos, etc; ade-
més, de que el agua es indispensable para la correcta eli-

minacidén de excretas, en el servicio de drenaje,
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~ Se observé gue la mayor{a de las familias, no aprovechan
el servicio de recoleccién de basura; ésto puede deberse
a que existen en la comunidad otros métodos para deshacer-
se de los desperdicios, sin tomar en cuenta, en que grado

pueden provocar infecciones o contaminacién ambiental.

- Se comprobé que las medidas higiénicas y alimenticias que
adoptan los hebitantes, no han sobrepasado mds slld de al-
gunos conceptos bdsicos que adquieren a través de los me-
dios masivos de comunicacidén o por medio del sector salud,
sin embargo, ain tienen que mejorarlos mucho. Esta situa-
cidn no puede atribuirse a un sbélo individuo, sino aue tie-
ne que verse como parte de una generalidad; quizd el pro-
blemz puede modificarse desde 1la formacién y educacién
que han recibide cada uno de los habitantes por parte de

sus padres, escuela y sociedad,

- Se identificé que las deficiencias higiénico-alimenticias
que tienen los habitantes, no son un obstacule imnosible
de superar para ellos; pues basta recordarles lo importan-
te de adoptar correctos hébitos, para la prevencién de in-
fecciones gastrointestinales que en un futuro podrian afec-

tar, no sélo & uno, sino a toda una poblacién.
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5.2 RECOMENDACIONES

De scuerdo a los resultados obtenidos en la investiga-
cidén, se proponen las siguientes recsmendaciones o sugeren-
cias:
~ Solicitar a las autoridades correspondientes, la instala-

cidén en todos los hogares de 1a comunidad de EL Coenquefio,
el servicio de agun potable intradomiciliaria y vigilar su

mantenimiento y calidad.

- Solicitar a las autoridades correspondiientes, la instala-

cién en todos los hogares, el servicio de drenaje.

- Solicitar a las autoridades sanitarias correspondientes,
la capacitacién sobre la wreparacién, manejo y conserva-
cién de los alimentos wor parte de las personas que 1os

expenden en miblico.

-~ Educar a lans amas de casa, a través de programas proporcio-
nados por las autoridades sanitarias correspondientes, so-
bre la importancia de adoptar buenos hhbitos higiénico-
alimenticios para su familia; estos programas pueden lle-
vayrae a cabo en la escuela, easa de la muxiliar de smlud de

1a localidad o en casa de alguns promotora voluntaria.

-~ El personal de salud deberd dar prioridad a los problemas
infecto-contagiosos que se presentan, y educar a la comu-
nidad sobre la causa, diagnéstico, tratamiento y preven-

cién de estos padecimientos.
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- Explicar n los maestros sobre el énfasis en lo ennefinnzn a
los escolares de los hdbitos higiénico-nlimenticios adecun-
dos,

- Orientar n las amas de casa sobre el cuidodo en el mane jo
del agua para beber, y de los métodos de ebullicidn y clo-

racidn.

- Bducar a lag amna de cnso y gus Ffamilins, de la importancin
para la salud que tiene la utilizacién de los servicios mu-

nicipales de recoleccidn de banura.



6. APENDICES.

Apendice Mo 1: Cuestionnrio de ln investipgncidn:

" Ia influencia de loa hdbitos higiénico-niimenlicios, en
los problemas de amibingis que s8¢ nresenten entre los ha-
bitantes de la comunidad de El Coenquefio, en el #do, de

Michoacdn",

Apendice No 2: Modelo de tarjetn simple utilizadn en 1o re-

coleccidn de dnatos.

Apendice No 3: Modelo de tarjetn de concentrncién de dntos

estadigticon,
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1. 4QUE EDAD TIENE USTED?

___1) De 15 a 20 afios .
___2) De 21 a 30 nilos
—.3) De 31 a 49 npiios
___4) Mds de 41 nfios

5) Sin respuesta

2. 4CUAL BS SU ESTADO CIVIL?

—_ 1) Cagada

___ 2) Soltern

___3) Divorcimda o viuda
___ 4) Unidn Libre

5) Sin resnueata

3. ACUAL ES 35U GRADO DE B3'CUDLOS?

___ 1) rrimaria

___ 2) secundarin

____3) Preparatoria o equivalente
—_ 1) No tuvo estudios

5) Sin respuesta

4. JCUAT E3 35U GRADO DE ALPABETIAACION?

1) Sabe leer y escribir
2) Sabe leer pero no escribiv
3) Ho sabe leer ni escribir

4) 5in reapuestn



5e¢ &CUANTOS HIJOS TIGNE USTED?

___1) No tiene hijos
—.2) De 1a? hijon
—_.3)De 3 a5 hijos
___4) De 6 n 8 nijes
____5) Mds de 8 hijos

6) Sin respuesia

Go GDESTNEIGIA Y LAVA TAS FRULAS Y VERDURAS ANTES 09 TREPA-
RARLAS Y CONSUNIRLAST

___1) Siecmpre

___2) Con frecuencia
___3) lMuy vocan veces
____4) Wtunca

5) 53in respueala

Te &UOUE LOS ALTUENIOS ANTES DI CONSUMAIRIOS?

____1) Siempre

____2) Con frecuenein
____3) Muy poecns veces
___4) Munen

5) Sin resmestn

8, JMIERVE O CLORA Bl AHUA PARA BREBER?
1) Siempre
2) on frecuencin
3) Muy pocas veceg
A} Nunen

. 5) 3in respuentn



9. (REFRIGERA USTED SUS ALIMENTOS?

1) Siempre

___2) Con frecuencia
___ 3) Muy pocas veces
—__ 4) Nunca

___5) Ssin respuesta

10. sPROTEGE LOS ANTHENTOS CONTRA IQS INSECTOS?

1) siempre

2} Con frecuencin
___3) Muy pocas veces
____4) Munea

5) Sin respuesta

11l. #EBUCA A SU FAMILIA PARA QUE EVITE CONSUMIR ALINMSHTOS PRE-
PARADOS EN YA CALLE?

___ 1) siempre

____2) Con frecuencia
___3) Muy pocas veces
___ 4) Nuneca

5) Sin respuesta



12, (UPILIZA USTED Y SU FAMILIA EXCUSADOS O LERINAS?

1) Siempre

___2) Con frecuencia
___ 3) Muy pocas veces
—_— 4) Nunca

5) Sin respuesta

13. APREPARA Y CONSUME ALIMENTOS HO DESCOMFUE3TOS?

1) siempre

___ 2) Con frecuencin
___3) Muy pocas veces
____4) Htunca

___5) Sin respuesta

14. :SE LAVA LAS MANOS ANTES DE PRIPARAR Y CONSUMIR ATIMEN-
1057

1) Siempre

2) Con frecuencin
3) Muy pocas veces
4) Nuneca

5) 3in respuesta



15. 43F LAVA TAS MANOS ANTES DE COMER ¢ DESDUES DE.TR AL
BAIIO?

__. 1) siempre

. 2) Con frecuencin

____ 1) Muy pocan veces

___4) Munce

____5) Bin reapusatn

16, JCUENTA UZTED CON 3ERVICIO DE AGUA TOTABLE IHNPRADOIICI-
LIANRIAT

__. 1) Siempre

____ 2} Con frecuencin
__3) Muy pocan veces
— 1) Nunes

5) 5in respuestn

17, JUPITIZA USPED ¥ 3U PAMILIA WL SERYICIC DE REGCLECCION
DE BASURA? '

___ 1) Siempre

___2) Con frecusnein
____3) Wuy rocas veces
1) Nunca.

5) 8in respuesta

MNombve de ouien anlied ¢l
cuentionnrio,
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T. GLOSARTO DS PERMINOS.

ABSCE50: Acumulncidn de moterinl »urulento 2n wn orsmsno o to-.
Jjido, debido n una infeccién hneterianm o nordnitn-

ria en una residn onntémicn cercenn.

ALIMENTACTON EXOTICA: Serie de plntillos, nue 'tiCllél: tren -
principales coracteriztiesc: 1) Ser.
provenientes de roives lejenon; 2) Ser
de apariencin llamotiva ¥y 3) ubtilizaer
demnsindns eapecias oloresns para nu

elaboracién.,

AMEBOMA: Lesién que ne forma en el colon, niendo muyy comunes
en el c¢lermo, ¥ que se caracterizin por der wnscs de
tejido de pgranulaeién, debide o unn infeceidr nmi-

biana.

BARIO: letal de color smarillento, y aue ¢s muy ubilinndo en
prucbes d2 gFabinete, debido a lo fneilidnd con mic re

vigualizr en una rodicgrafin.

BOTULISMO: Tipo de intoxiencién causnda por neurotoninnn

profiucidnn por el Clostridium botilinum, y e ad-—

quiere al ingerir alimentos enlntnados o embutidosn
on esbndo de descomposicidn, Je earnclerinn ror
vémilog, dolor nbdominel, transtornos neouro-mus_

culares, plteraciones motorns, scauedad de hoce,

pbosin, midriasis, ete.
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GLE00: Lo primern parte del inteastino fruene, cue forma un
fondo de sdcq dilatado en el cunl pe abren cl {lcdn,

el‘colén‘y cl épendice vermiforme.

COLON: Tarte del intestino rrueso, que se cxtiende del ciero
nl recto, y aue mide nprox. de 1.5 o 1.8 mba; o veces
se emplen de manera equivoendn parp desipnnr a todo el

intestino rrueso.

COMIDA INDUSTRIATLIZADA: Nombre cue se le dn n tode 1a nlimen-
tncidén preparadn o bnge de substan-
cias quimicag, alimentosz sinteticen
y nuirientes ortificinlen, los cun-
les no nutren debidamente r1 orsn-

nismo.

CONGIENPTZACION: Termino utilizado en Sociologin, pnrn defi-~
nir todo aquel conocimiento aue unn nersona
debe saber de sus actos, sus errores y como
debe corregirlos, de manern en aue pueda
llevarlos a caho sin sentirse oblimdn o

reprobadn.

CRIPPA DE LIEBERKUHN: Son grietas gue se forman en 1o mucosn
del intestino prueso, y nor medio de
las cunles, los pardsitos suelen for-
mar ulecernciones, levoninndo bordes de

moeco nor donde 4aton inpresnn.
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DESNUTRICION: Suspensidn o falte de los prdcreéosx n!.ltrit.lvos‘
que se enracterizan con ln debilided de 1n
nersonn, atrofias figicas y de su cuerpo, h'si’
como degeneraciones subsiguientes si no se
crontola. Illny de primero, semundo y tercer
#rodo, siendo ésta Wltima, 1o mds grave y mor-
tnl, en la aue hay convulaiones, deshidrnin.

cién y estado de choque.

DIEPA: Regimén nlimenticio que se imnone o 1a alimentncidn
habitunl de unn pergona, y en la curl ge cornckerinn

per la abstinencin tempornl o determinndos olimentorn.

DISENTERLA: Nombre con el Aue se designn cicrbo minere de
tronstornos cavacterizados por inflnmncidn del
intestine srueso, y aque ae ncomnaniien de fuerte
eélico ahdominnl, tEnf.?smo ¥y frecuentes avncun-

cionas mucosns o purulentns.

EATAMOEBA CQLI: Formn de pardsito que habitn en el intesti-
no sruecsn, del nismo grune de 1s S.histoly-

tien y que ne es nalidgenn en el homhre,

BAVORBA HISTOLYLIUA: Pardsito rizménodo, cue se munve o tro-
vég de peeudénodon, y aue es 1ln tnien
anpecle de notencinl pnidseno nara el
hombre, aque cnusa disenberin y absce-

g0 a diskinboz srpenos vitnlen,
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ERIPELLO TNPESCINAL: Revestimento da la superficie .c2iernn
e 1nternn del intestino, aua. inclnye ol

reveritimento de voson w olron envidniten,

EHOSI0I: Destruccidn o wleeracidn lentn.y prosresiva dn ml
tejido por friceidn, compresidn o por la recién-de

una substancin corcoaivn,

EE00RBITO: tnfermednd cnunnda por nna deficiencin dn deide
anedrbico (Vitominn ), en Lo dictn 7 ne eoyne-
teriza por debilidnd, anemia, encian eaponjorns,
tendenein a hemorrnging micecutsnens y endurcel—
miento leflono de los munseculos de pantorrillng y

piernng.

BSTADLIQ: Pames o periodos relntivemente cortos en log wme

las amibna e dividen y se reprotucen.

ESPRUCTURA SOCIAL: Conjunto de carncteristicns relnbivomeon.
Le estables ocue se don en unre sceiednd,
en un momento deferminndo; estor enrrcte-
rog von desde el tino de personnn aue 1o

comnonen, hagta 1ln ideologin de dstnn,

BUCARLOTITO: Orronismo cuyas eflules tienen micleo verdndero
ést0 en, limitedo por membrann nidcleny dentro
de la cunl éstnan log cromogomrn combinndos con

proteinng, y muestron mitosin.
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FAROCITAR: Propiedad que tienen algunas bacterins poaro en-
volver y quizas destruir c¢élulos u otros microor-

Faninamos.

FORMA DE BOTELLA: #g3 unn dlcera que nresentn un cueilo nn-
ronto a través de 1n mucosa, nroducicndose
a au vez un drep necrdticn, uue so exlien-
da en la submucosa y se produce ngi lp 1ln-

mada amibinais primorio,

FOTOSINTREPICO: Bacteria cuyn composicién quimicn ez Tovorn-
ble parn reproducirse en lugar de utilizar
el amuin; lns substaneing que ror lo genernl
suelen ntilizar son sulfuro de hidrémeno o

hidrépene moléentinr,

GASTRONOMIA: Cnracterf{stica propin de un pnis o wnn residn,
en ¢l cunl se dn a conocer lo comlidn Gipica de
ese lugnr, en sus varindas formos y preprrocio—

nes con que se reclizan.

GINGIVAL: Fertencciente o relntivo n las encfes, o cuplouier

appecto orientndo a ellns.

BLUCOGENO: Tolinnedrido que es el nrincipal corbolhidrate de
almneenonmiento en loo suimnles. Fs un rolimero
de cndena largn de glucosa, formade y olmpcenado
principotimente en el higado, y en menor «rodo en

los muncul.os.
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HABITO- Ls una qerle de nctiv1dedes que ung’ nerson rerlize,

y que lqu uprende de ncuerdo 2. su cotidinno vivir
dentro de ln v1da.

-HIGLENE: ante'dc la medicina que tiene por cbhjeto lan con-
énrvacién de 1o salud y los medion de prevenir ins

enfermedaden,

INCULCAR: Tronomitir una serie de conocimientos n unn perso-
na repetidomente, con el fin de que esn persons,

andeple enac mismag aclitudes,

IN VITIO: Que se produce u ocurre denbro de un envone de vi-
drioj observable ecn un tubo de ensepyo, cue ocurre

o se produce en un nmbiente artificinl.

IN VIVC: Cue ge produce o estn situcdo dentro de cl cuerro

humano.

MANULRICICH: Accidn de mantener una cosn on lnn candiciones
en lag que normalmente se encucntrn, concervon-

do ‘tanto su forma como sus corecterfinticon,

ORGANIZA0TIONs Conjunto de personns que se encuentran dentro
de un mismo conjunto de normnsn y refles, yoque
congervan los micmos objetivos, los cuales ne
determinnn desde un inicio; cadn comnoncnte
debe respetar los reglos, y en cnco de violor-

las, en ncreedor a un eankigo o musnoncsién.
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PARASITO: Plentn o animel gue vive sobre olro organismo, vi-
viendo dentro del mismo o a expensns del cunl ob-

tienc ciertans ventajas.

PASTA DE ANCHOAS: Lesidn aue se produce en el materinl necré-
tico de un absceso intestinal; bacleriolo-
picamente esteril, purwlentoe, coler Lilm-
quecino, con una serie de filamentos Tor-
mados de lo misma mucosn, ¥ auc se ancme—~

jan a una sopa de pnstn o enchoo:.

DPATRON: Modelo cue una nersonna o sociednd ha impuesto sobre
un scto, el cunl debera servir de cjemplo o los in-
dividuos que directomente estan en contacto cen ese

ZTupo,

PERITONEO: lis una gron cnpa contiinua de membrans scross, 1n
cual reviste todas las poredes de ln envided ob-
dominal y constituye la cubierts serosn exterior

de los érganos.

QUISTE: Cunlquicr cavidand o saco cerrado, normnl o rcnermrl,
revestido de epitelio; especialmente €l aue contie-

ne liquido o una substoncin semisolida.

RIZOPODO: Seudbpedo filamentoso mds fino auc un filénodo;
se caracteriza por ramificzeidn y enostemosis de

SUS ramag.
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SEUDOPODO: Trotusidn temporal del citoplasma de una amiba
que sirve para la locomocidn o pora englobar co-
mida. Sus cuatre tipos son: Axdpodo, Tilépodo,

lobépodo y rizépodo.

SOCIABILIZACION: Proceso por medio del cuel, un individuo va
adoptande poco a poco las costumbres, tre-
diciones e ideologinn que tiene la sociocdad

en la que se¢ encuentra viviendo,

TIFOIDEA: Infeccidén causadn por la 3olmonella typhosa, que
afecta principalimente a log foliculos linfeides
del iledn. Ln enfermedad puede comenzar rdpido con
escalofrios y fiebre, hay bacteremia, distensidn
abdominal, enplenomegnlin y baciluria. Fuede ocu-
rrir, i no se conlrola a tiempo, perforocidn in-

testinnl.,

TRADICION: Caracteristica propia de una persona, un pueblo o
una nacién, que se ha transmitodo oral y nctivo-
mente en gencraciones a través del tiemno, y que
por lo general demuestra la identided de un indi-
viduo con ese grupo de personas. ElL no llevarla
a cabo o rechazarla, equivale ideologicamente, a

una renegacidn del lugar donde vive.

PROPOZOITO: Ebmpa activa, métil y de alimentacién de un mi-
eroorganismo protozoario, en contrnate con la

etapa enquistada no motil.
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YALVULA TLEOSECAL: VAlvula funcional, n nivel de 1o unidn
entre fleon y ciego, que estn constituida
por muscular cirewlar proviniente del
{leon terminal, Ta ohertura {leoscenl
{ticne dos pliegues, uno nor nrriba y otro
per debajo, aue se provectnn hoein el

ciesqo.

VIRULENCIA: Grndo de patégenicidad de un microorannisme, n
juagar por su morbtalidad, su capacidnd para in-

vodir los tejidos del huesped o emban conneo,
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