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I.INTRODUCCION

Entre las distintas relaciones que se pueden establecer entre -
seres vivientes estd el parasitismo.

Se denomina pardsito al ser que resulta beneficiado de una aso-
ciacién y huésped u hospedero al organismo afectado por esta vida de-
asociacidén, €1 huésped proporciona alimento y alojamiento al parédsito-
en cambio el pardsito vive a expensas del huésped produciéndole algin
o ningdn dafo,

E1 hombre no escapa a ser hospedero de otros seres que viven a
sus expensas por 1o que es primordial el estudio minucioso de la rela
cibén que se establece entre el hospedero, el pardsito y el medio am-
biente en el cual se 1leva a cabo esta relacidn. Los elementos de jui
cio para establecerv\a importancia relativa que desde el punto de vis
ta social tienen las enfermedades del hombre son las siguientes: fre-
cuencia, tanto como infeccién, enfermedad o causa de muerte, b) gas
tos originadbs por el'padecimiento en el individuo y en la comﬁnidad,
¢) peligro potencial de epidemias graves. Entre factores sociales que
influyen en la frecuencia de Yas parasitosis estén los de origen cul-
tural y los de orden econémico, Los culturales se refieren a patrones
tradicionales de conducta, muchos de los cuales son de gran lmporfan-
cia en 1a transmisidn de parasitosis y que a veces son muy diffciles~
de modificar,

En el Estadq de Hidalgo enlaJurisdiccidén Sanitaria No., 6 se ob
servé que en los municipios de Lolotla, Metzquititli&n y Zacualtipdn,-

las viviendas se encuentran en malas condiciones higiénicas sanita--
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rias, prevaleciendo el hacinamiento, por otra parte, los habitos hi--
giénico-dietéticos de las madres y de los niflos menores de 5 afing --
son deficientes.

En Yos pafses como el nuestro con un desarrollo lento y atrasa-
do se gastan grandes cantidades de dinero en construir hospitales de-
tercer nivel en lugar de incrementar medidas de prevencidn, saneamien
to del medio para interrumpir los ciclos de transmisidn, mejorands 1a
vivienda, introduciendo agua potable y drenaje.

En )a presente investigacién se manejaron los siguientes temas:
Antecedentes, concepto y organizacién del Programa de Estrategia de -
Extensién de Cobertura; reseila histdrica de los municipios de Lolotla,
Metzquititldn y Zacualtipdn, en el estado de Hidalgo; las principates
causas de morbilidad infantil por demanda de atencidn de los tres inu-
nicipios; concepto y clasificacién de la Parasitologfa Médica, asi co
mo 1a historia natural de las parasitosis -concepto, etiologfa, morfu
logfa y anatomfa, ciclo bfolégico, epidemiologfa, patogenia y cuadro -
clinico;diagnéstico, tratamiento y medidas preventivas de la ascaria-
sis, aﬁibiasis, giardfasis y trichuriasis, complementando'con aspectas
generales de higiene, salud, higiene persanal, lavado de manos, el be
neficio del bado, la importancia del cambia de ropa, vivienda y salud,
higiene de los alimentos, fauna transmisora y daiina, disposicién de-
excretas y éliminacién de basura,

La frecuencia de parasitosis se extrapola a casi todos los paf-
ses subdesarrollados a en vfas de desarrollo ya que las condiciones
sacfoeconémicas deficientes hacen que dichas enfermedades sean muy cg
munes. Segln el departamento de epidemiolagfa de la Jurisdiccién Sanj

taria No, 6 de Zacualtipdn, Hidalgo, la amibiasis ocupa el tercer lu-
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gar como causa de morbilidad infantil de los municipios antes mencio-
nados.

Los resultados que se obtuvieron fueron: Que los hébitos higiéni
co-dietéticos de las madres son deficientes, porque la mayoria no rea
Jiza correctamente el lavado de manos antes de preparar y servir los
alimentos, asf como el lavado de frutas y verduras. En cuanto a los -
habitos de los nidos menores de 5 aflos se encontrd que en su mayorfa
no realiza bien el lavado de manos, por otra parte juegan a nivel del
suelo, practicando la geofagia, aunado a todo estg, no les realizan el
corte de uias, favoreciendo el ciclo bioldgico ano-manc-boca comple-
mentando con las caracterfsticas de las viviendas que se encuentranen
matas condiciones higiénicas sanitarias, junto con ello el fecalismo -
al ras del suelo, facilitando 1a transmisidn de enfermedades infeccio-
sas,

Para la prevencién de este problema se proponen algunas alterna-
tivas de solucidn como orientar y concientizar a las madres de famiiia

sobre 1a importancia de realizar 1as medidas higiénico-dietéticas ypro

" mover h&bitos de higiene a la poblacidn preescolar y escolar que con--

tribuyen a la disminucién de las parasitosis intestinales.

La investigacidn en s{ no erradicé dgl todo este problema, aun-
que si nos permitié destacar la magnitud, trascendencia y vulnerabili-
dad del mismo en cuanto a salud pdblica. Por otra parte, colaboramos_pg
ra que la poblacién de 1as comunidades estudiadas en el Estado de Hidal
9o tomaran medidas preventivas para disminuir la frecuencia de esta en-
fermedad y asf coadyuvar al mejoramiento de las condiciones de salud de

1a poblacién infantil.



11, JUSTIFICACION

Durante la prestacién del servicio social en el que se partici-
pé en el Programa de Estrategia de Extensién de Cobertura en el Esta-
do de Hidalgo, especfficamente en 1a Jurisdiccidn Sanitaria No. 6 de
Zacualtipdn, en uno de sus subsistemas donde se brinda atencién al ni
flo menor de 5 aflos se observé que los niflos presentaban bajo pesoyab
domen globoso, ademds sus héﬁitos higiénico-dietéticos son deficien--
tes, asf como las condiciones sanitarias de sus viviendas, aunado aes
to el Departamento de Epidemiologfa de la Jurisdiccidn No, 6 reporta

_como una de las primeras causas de morbilidad infantil la amibiasis -
en los municipios de Lolotla, Metzquititldn y Zacualtipén, lo cual des
pertd el interés de identificar los factores que influyen en el desa-
rrollo de las parasitosis intestinales.

Las parasitosis intestinales sf no son tratadas ocasionan proble
mas como desnutricién, limitaciones de crecimiento y desarrollo, dismji
nucién del rendimiento escolar, absceso amibiano, asfixia hasta 1iegar
a la muerte, Por otra parte, estd comprobado que mejorando las condf--
ciones de vida y ambieptales se puede prevenifvh§chas enfermedades, pa
ra ello las pasantes de la Licenciatura en Enfermerfa tienen una labor
muy importante proporcionando servicios de atencién primaria a la sa-
lud y poblacién rural dispersa, logrando asf la participacién de 1a cg

munidad bara la satisfaccién de necesidades de salud.



111, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

iCudles son los factores que influyen en el desarrollo de ies -
parasitosis intestinales en los niflos menores de § afios de las coouni
dades que participan en la Estrategia de Extensidn de Cobertura, de -
Tos Municipios de Lolotla, Metzquititldn y Zacualtipdn, en el Estedo
de Hidalgo?

IV.OBJETIVQS
GENERAL
Analizar los factores que influyen en el desarrollo de las parasito-
sis intestinales en los niflos menores de & aflos de las comunidades -
que participan en la Estrategia de Extensién de Cobertura de los Muni
cipios de Lolotla, Metzquititldn y Zacualtipén, en el Estado de Hidal
go.
ESPECIF1COS
- Detectar casos de parasitosis intestinales en los nifos menores de
5vaﬁos de las comunidades de los Municipios de Lolotla, Metzquiti--
tidn y Zacualtipén, en el Estado de Hidalgo.
- Conocer de qué manera influyen las condiciones de vida de los nifios
menores de § afios, en el desarrollo de las parasitosis intestinales.
- Elaborar una propuesta para la difusién de las medidas preventivas

para disminuir las parasitosis en los niilos menores de § aflos.



V. H1IPOTESTS

Las condiciones de vida influyen en el desarrollo de las parasi
tosis intestinales en los niffos menores de 5 aflos de las comunidades
que participan en la Estrategia de Extensidn de Cobertura, de los Mu-
nicipios de Lolotla, Metzquititldn y Zacualtipin, en el Estado de Hi-
dalgo,

VI, VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES: INDICADORES:

Nifios menores de 5 afos Edad

L]

Deteccién de parasitosis Examen coproparasitoscipico

{ntestinales - Signos y sfntomas

Hébitos higiénico-dietéticos Lavado de manos antes de co-

mer y después de ir al bafo,

Baflo y cambio de rapa.

Alimentacién actual

L]

- Corte de uhas.

Lavado de manos para prepa--
rar y servir los alimentos,
- Coccién de alimentos.

- Proteccidn de alimentos.




VARIABLES: INDICADORES:
- Tratamfento del agua para be

ber,

Caracterfsticas de la vivienda - Nimero de cuartos

No. de personas que viven en
1a vivienda,

- Tipo de suelo.

- Abastecimiento de agua.

- Disposicidn de excretas,

- Eliminaci6n de basura.

- Convivencia con animales.

Educacidn sanitaria - Pléticas educativas,



VI1. METODOLOGIA OF LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION:

A) PROSPECTIVA.- Es aquélla que se planea a futuro y en 1a que previa
mente se definen con precisién las condiciones de estudio,

B) RETROSPECTIVA,- Es aquélla gue se hard en 1a revisién de los expe-
dientes, cédulas de pacientes o individuos que han sido previamente es
tudiados, sin que se hayan precisado las condiciones de estudio.

C) DESCRIPTIVA.- Es aquélla en la que un fendmeno es estudiado sin es
tahlecer comparaciones.

D) APLICATIVA,- Se realiza para la adquisicién de nuevos conocimien=
tos pero encaminada principalmente hacia una finalidad u objetivo préc

tico determinado.

UNIVERSO:

568 nifos menores de 5 aios de las comunidades que participanenla Es
trategia de Extensidn de Cobertura de los municipios de Lolotla, Metz

quititldn y Zacualtipdn, en el Estado de Hidalgo.

MUESTRA:

150 nifios menores de 5 aflos con sus respectivas madres. Estos niflos -

fueron seleccionados al azar de los tres municipios.

OEFINICION DE LAS UNIOADES DE OBSERVACION:

A quiénes se va a estudiar, por ejemplo personas, familiares, vivien-

das, etc.; en este caso nifios menores de 5 ailos.

CRITERIOS DE. INCLUSION:

Las caracterfsticas que se tomaron en cuenta de 1as unidades de observa




cign fueron:
- Nifios menores de 5 afos.
- Ambos sexos.

- Un nifio por familia.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Los criterios de exclusidn son aquéllos que pueden delimitar de una -
forma u otra, el ingreso a la muestra, para la presente investigacién
no se incluyeron a aquellos nifos que no cumplieron con los requisi--

tos descritos en el apartado anterior.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

Se impartieron pldticas como introducci6n sobre los diferentes pardsi
tos intestinales, para que 1a poblacidn conociera las causas y conse-
cuencias de las parasitosis intestinales. Una vez sensibilizada lapo
blacién, se les dio informaci6n en cémo deberfan recolectar las mues-
tras fecales de los niffos, utilizando frascos de vidrio membretados -

con su nombre asf como el lugar de origen.

RECOLECCION DE DATOS:

Para detectar las parasitosis intestinales en los nifos menores de 5
afos, se»recolecté una primera muestra de materia fecal y se mand6 al
laboratorio del Centro de Salud Rural Concentrado de Zacualtipin, pa-
ra la realizacidn del examen coproparasitoscépico. De acuerdo a los -
- resultados obtenidos de la IiBreta que maneja el laboratorio, se dio -

tratamiento especifico. Para identificar los factores que influyen en
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el desarrollo de las parasitosis intestinales, se aplicaron cuestiona
rios a las madres de los nifios mencres de 5 afas, los datas se obtu--

vieron por vivienda.

PROCESAMIENTO DE DATOS:

La captacidn de datos se 1levd a cabo a través de la recopilacidn de
los formatos y de los resultados de laboratorfo. Para el procesamien-
to de datos se usé el método de paloteo, para la interpretacifn de los
resultados se utilizaron cuadros, analizdndose los factores que infly
yen en el desarrollo de las parasitosis intestinales., Con base en los
resultados se establecieronvlas conclusiones y la comprobacién de la

hipbtesis planteada.



MARCO

TEORICDO
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1,1 ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA
1.1,1 ANTECEDENTES:

En los dltimos 50 ados el gobierno de la Repiblica ha realizade
. esfuerzos crecientes para atender a 1a poblacidn mds desprotegida que
generalmente habita en localidades pequefas y alejadas, en virtud de
que los asentamientos humanos dispersos del pafs diffcultan 1a insta-
lacidn de servicios de salud para satisfacer las necesidades de las -

comunidades rurales.(l)

E1 proporcionar servicios minimos de salud a la poblacifn del -
drea rural ha significado una constante preocupacidn, que se refleja
en los objetivos del Programa Nacional de Salud, ya que este grupo de
1a poblacidn de nuestro pafs, debido a sus caracterfsticas sociales,
culturales y geagrdficas presentan importantes desventajas que reper-
cuten en 1a salud de sus habitantes, (2)

La Secretarfa de Salud {SSA) tiene la responsabilidad de aten--
der 3 1a poblacién abierta del pafs, 1a mayor parte de ella habita en
el drea rural, en Iocalidades menores de 2,500 habitantes que se en-
cuentraﬁ diseminadas en zonas geogréficas de diffcil acceso y porello
se le considera como poblacidn rural dispersa. {3)

Para atender a esta poblacidn, la Secretarfa de Salud cred en -

(1) Secretarfa -de Salud, Direcci6n General de Planeaci6n Familfar, “Es
trategia de Extension de Cobertura, p. l.

{2) Secretarfa de Salud, Direccién General de Planificacibn Familiar.
"Cuaderno Técnico de Planificacidn Familiar®, p. 13,

{3) Ibidem (1), p. 3.
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1985 Ia Estrategia de Extensién de Cobertura como una herramienta pa-
ra llevar servicios bdsicos de salud entre ellos la planificacign fa-
miliar, para asi mejorar y procurar el bienestar social., Desde enton-
ces se le encargd a la Direccidn General de Planificacion Familiar la
normatividad, sequimiento y evaluacidn de la Estrategia de Extensidn
de Cobertura mediante una coordinacidn con las autoridades estatales

y la organizacidn de la Jurisdiccidn Sanitaria.

1.1.2  CONCEPTO:

La Estrategia de Extensidn de Cobertura es un conjunto de servi
cios de atencién primaria a la salud, disefiada para coadyuvar a la sa
tisfaccién de 1as necesidades bésicas de los habitantes de las comunj
dades rurales dispersas. La prestacién de estos servicios se realiza
por una persona de 1a misma comunidad, a quien se le denomina "auxi«
liar de salud" (4)

1,1,3 ESTRUCTURA:

La Estrategfa de Extensién de Cobertura forma parte de la Se
cretarfa de Salud a nivel estatal y constituye el componente co-
munitario de atencién para la salud de la poblacién abierta.El per
sonal depende del jefe o director de la Jurisdiccién Sanitaria, al -
cual vincula a través del o. los coordinadores médicos Jurisdicciona=-

les de 1a Estrategia de Extensién de Cobertura formando el enlace en-

(4) Secretarfa de Salud,, Direccién General de Planificacién Familiar.
© Op. cit., p. 3.
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tra los servicias institucianales de atencidn médica yel componente -
comunitario.

La Jurisdiccidn Sanitaria tiene la responsabilidad de elaborar
1a programacién local y 1a distribucién de los insumos y materiales,
asf como de la ejecucifn, supervision y evaluacién de las actividades
de 1a Estrategia de Extensidn de Cobertura en cada uno de los médulos
de atencién comunitaria., Cada médulo se integra en promedio por 10 ca
munidades vurales dispersas y queda a carga de una supervisora de au-
xiliares de salud quien tiene la responsabilidad de supervisar, capa-
citar y asesorar en servicio a la auxiliar asi como dotaria de los re
cursos materiales para su trabajo, todas estas actividades con 1a co-
laboracidn directa de un técnico en atencidn primaria a 1a salud y de
un pasante de la Licenciatura en Enfermerfa y Obsteiricia de la Escue
1a Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de 1a Unifversidad Nacional -
Auténama de Méxica.

La Estrategia de Extensién de Cobertura se compone de las auxi-
liares de salud, las enfermeras supervisoras, los técnicos en atencidn
primaria a 1a salud, las pasantes de 1a Escuela Nacional de Enfernmerfa
y Obstetricia y los coordinadores médicos jurisdiccionales. £1 esquema
operativo consiste en 1a interaccién entre un coordinador médico juris
diccional que conduce las actividades de 1a o las enfermeras supervisc
ras y cada una de éstas tiene a su cargo coordinar y apoyar el trabajo
de diez auxiliares de salud, apoyada por el técnico y una pasante,

La auxiliar de salud vepresenta la base de 1a estructura operati
va de la Estrategia de Extensién de Coberﬁura y es seleccionada y pro-

puesta para este cargo por el comité de salud de 1a propia comunidad,



15
La supervisora de auxiliares de salud es una enfermera que ha de
mostrado experiencia en el trabajo rural comunitario, principalmente
en las &reas de capacitacidn y supervisién., La supervisora es el puen
te de unién entre las comunidades rurales y la estructura formal de
servicios en la Jurisdiccién Sanitaria. De su labor depende el éxfto
en buena medida de los programas de salud incorporados en la Estrate-
gia de Extensidn de Cobertura.
La pasante de la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia tiene
a su cargo la tarea de capacitar a auxiliares de salud tanto en servi
cio, formal como continua. Ademds de brindar atencién en los subsiste
mas de salud que integran la Estrategia de Extensifn de Cobertura que
son: planificacién familiar, atencién a 1a mujer en el embarazo, par-
to y puerperio, atenci6n al nifio menor de 5 afios y actividades varias,
EV coordinador médico jurisdiccional es el soporte de la accién
concertada entre 1a Estrategia de Extensién de Cobertura, la Secreta-
rfa de Salud y la Jurisdiccién Sanitaria. A su vez es el responsable
del sequimiento, control y realizacién de los programas distribuidos

a través de la Estrategia de Extensién de Cobertura. (5)

(5) Secretaria de Salud, Direccién General de Planificacion Familiar.
Op. cit., p. 5-11, i
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1.2, RESERA HISTORICA DE LOS MUNICIPIOS
1.2.1. LOLOTLA

PERFIL HISTORICO CULTURAL:

Sobre la etiologfa del nombre existen algunas controversias, se
puede asegurar gue su lengua es ndhuatl, significa "Lugar de encantos
rodeados de rfos". Este lugar fue fundado por los toltecas en el aile
1720, Algunos autores y estudiosos de las tribus indfgenas afirmanque
las verdaderas rafces de la palabra lolotla tienen su origen en "maca
bro", ya que deriva de “corrupcién de lulot, que significa ‘muchosdia
blos'.” Lo anterior procede la palabra lolo = diablo, cuya frase se -
agrega al connotativo "tlan”, que origind la significacién de muchos
diablos,

Cranalogfa de hechos histdricos:

E1 2 de marza de 1870 se constituyd en municipio.

Personajes ilustres:

- Manuel Bautista (palftico)

- Saray Mendoza (polftica)

Esteban Quijano (maestro)

- Melquiades Torres {polftica)

Monumentos arguitectdnicoss Cuenta con una parroquia que data -
del siglo XVIII,

Pinturas: Se encuentra una pintura al 4leo de gran valfa, obra
pictdrica que se encuentra en el interior de la parroquia.

Fiestas populares, leyendas, tradiciones y costumbres:

Tradicionales: 1 y 2 de noviembre, se celebran las festividades

en honor a los muertos con jaripeos, peleas de gallos, variedad artis
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tica, tianguis y juegos pirotécnicos, asimismo se elaboran platillos
que 'gustaban al difunto.

Alimentos, dulces y bebidas tfpicos:

Alimentoss Se elabora el zacahuilt, de gran tamafio con masa mar
tajada rellena de carne de cerdo y guajolote envueltos en hojas de pa
patia y ilega a tener dimensiones hasta de tres metros,

Dulces: Frutas de alm{bar, palanquetas de piloncillo con nuez y
cacahuate.

Bebidas: E1 aguardiente de caila, vinos de fruta y aguamiel.

Educaci6n: El municipio cuenta con infraestructura para poder -
impartir educacién preescolar, pr;maria y secundaria,

Salud: Cuenta con Centro de Salud, consultorios rurales y unida
des del IMSS. Dentro de asistencia social estd el DIF.

Vivienda: Cuenta con proéramas de autoconstruccién y acciones -
de vivienda, predominan las casas de ladrillq, adobe, madera y 1&mina,
servicio con agua potable y energfa eleétrica en su mayorfa privado.

Comunicaciones y transportes: Lolotla esté comunicado por 12 ca
rretera México-Tampico, cuenta con servicio de teléfono y correo,

Servicios publicos: La cabecera municipal y cinco localidades -
cuentan con agua potable y alcantarillado, los servicios de drenaje y
. pavimentacién s6lo en 1a cabecera municipal y doce localidades disfru
tan de electrificacidn. (6)

Trajes tfpicos: En el hombre pantalén de manta y huaraches, en
la mujer falda, blusa y huaricinos,

Artesanfas: Huaraches, morrales de piel, muilequitos de madera,

pequefias figuras de piedra.

{6) De la Madrid, H.M. Los municipios de Hidalgo. Secretarfa de Gober-
qsgién y Gobierno de¥ Tstado de Wexico. wmexico, D.F., 1988, pp,127-
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Grupos étnicos: Cuenta con un grupo étnico, ndhuatl,

MEDID FISICO Y GEQGRAFICO:

Localizacidn: E1 municipio se localiza entre los paralelos 20 -
grados y 2' y 20 grados y 40' de latitud norte y 99 grados y 20' y 99
grados 40' de longitud oeste, a una altitud de 2,262 metros sobre el
nivel del mar. Limita al norte con los municipios de Tepehuacan de Gue
rrero y Tlanchinol, al sur con Xochicoatldn, al este con Tlanchinel y
Calnali y al oeste con Molango y Tepehuacan de Guerrero. Sus principa
les comunidades son: Lolotla, Chinconcua, Chantasco, Ecatepec y Atla
(7).

Hidrograffa: E1 municipio cuenta con jaquecos, pozos, presas y
estanques en zonas 4ridas.

Clima: Es templado, cdlido, registra una temperatura anual de -
180 grados centfgrados, el perfodo de 1luvias es de junio a septiem--
bre.

Orograffa: Cuenta con una superficia plana, forma parte de la -
Sierra Madre Oriental, cuenta con cerros y llanuras, los principales
cerros son: Pilatén, Santa Cruz, Amatepec, la Estrella, la Cuestadel
Gato y Allende.

Clasificacién y uso del suelo: Tiene un suelo arcilloso, semi--
plano de origen mesozoico, capa rica en materia orgdnicaynutrientes,
el uso es para agostadero y de temporal,

Flora y fauna:

Flora: Cuenta con extensa zona de selva mediana y pastizal,

(7) Ibidem, p. 130.
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Fauna: Cuenta con venados, viboras, halcones, conejos, armadi--

11os y patos.

MARCO SOCIAL Y ECONOMICO:
Poblacidn: En 1984 segin proyecciones del CONAPO fue de 9,700 ha

bitantes,

Poblacién econémicamente activa: £s de un 35%, de ésta corres--
ponde el 6% al sector primario, el 4% al secundario, el 7% al tercia-
rio y 18% a otras actividades.

Agricultura: Aves de engorda y pastura.

Ganaderfas Ganado bovino de carne, ovino, caprino.

Apicultura: Miel y cera.

Industrias Funcionan talleres de mdquinas.

Comercio: Cuenta con mercado, tianguis, zapaterfas y farmacias.

Servicios: Hospedaje, restaurante, taller mecénico y refacciona

ria. (8)

(8) De la Madrid, H.M. Op. cit., p. 132,
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1.2.2, METZQUITITLAN

PERFIL HISTORICO CULTURAL:

Su nombre proviene de las rafces ndhuat] "metzquitil, tlan" = ly
gar, lo cual quiere decir "lugar de‘metzqu§tes“.

En el siglo XVI11 se realiza su fundacidn, mientras que el 7 de

septiembre de 1848 se erigid como municipia.

Cronologfa de hechos histéricos.

SigIQFXVIII: fundacidn de Metzquititldn.

1848: Se eleva a municipio,

Personajes ilustres:

- Alberto Angel Martfnez (orador y poeta).

- Juventino Pérez Pefafil (abogado)

Monumentas

Arquitectdnicos: [glesia de Xoxoteco y San Agustin, la capilla
del Sefior de la Salud; todas estas obras fueron edificadas por los -
agustinoﬁ en el siglo XVI.

Fiestas populares, leyendas, tradiciones y costumbres:

Fiestas populares: Del 2 al 3 de marza, fiesta papular con jue
gas mecdnicos pirotécnicos, artesanias y presentacién de artistas; -
26 de agosto, fiesté papular, expasicidn agricola y frutal, mercada
popular, eventos deportivos, juegos mecdnicos con celebraciones 1li-

tirgicas.

Tradiciones: Oel 26 al 29 de abril fiesta en honor al Seflor de
1a Salud,

Alimentos, dulces y bebidas tipicas:
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Alimentos: Tamal en hoja de pldtano de chile y mole.

Dulces: Dulce hecho en pepita de calabaza, palanqueta de nuez y
cacahuate,

Bebidas: Vinas dulces de frutas, mezcal y aguamiel,

Trajes tfpicas; E1 hambre utiliza pantalén y camisa de manta, la
mujer falda y blusa multicolor bordada a mano, reboza y huaraches.

Artesanfas: Alfareria, jarras, utensilios de cocina, cazuelas,
floreros, candelabros, lazos de ixtle, metates y molcajétes.

Grupos étnicas: Néhuatl es el grupo que predamina. (9)

MEDIO FISICO Y GEOGRAFICO

Localizacidn: Se lacaliza entre los paralelas 19 grados 15' y20
grados y 42' de latitud norte y 98 grados y 27' y 99 grados y 8' de -
langitud oeste; a una altitud de 1421 metros sabre el nivel del mar,
colinda al norte con Zacualtipdn, al sur con Atotonilco el Grande, al
este con el Estado de Veracruz y al oeste con Metztitidn. Los cen;ros
pablados del municipio son: La cabecera municipal, dos cabeceras de -
subsistemas y 16 localidades menares, sienda las principales Agua Bep
dita, Tuzanapa, Milpillas y E1 Carrizal,

Clima: Es templado, registra una temperatura media anual de 17
grados centfgrados y precipitacidn pluvial de 497 milf{metros por afa.

Drograffa: El municipio tiene una superficie semiplana con una
parte de la Sierra Madre Oriental; cuenta con cerros y 1lanos.

" Clasificacidn y uso del suelo: El suelo es de arigen mesozoico,

(9) De 1a Madrid, H.M. Op. cit., p. 177,
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de tipo semidesértica, rico en materia orgdnica y nutrientes y el uso
principal es de agostaderos, 1a tenencia es pequefa propiedad.

flora y fauna:
Flora: Estd formada por matorrales enormes y espinosos.
Fauna: La integran especies como el camaléon, ardilla, conejo,

§guila, halcén y zorrillo, (10}

MARCO SOCIAL

Poblactdns La poblacién total del municipio asciende & 18,694 ha
bitantes, con una tasa de crecimiento que llega at 1.1 por ciento; 12
densidad de poblacién es de 22 habitantes, con una tasa de crecimien-
to poblacidnal del 1,01% por kilémetra cuadrade, segin sexo 55% son
hombres y 45% mujeres. Las edades fluctian entre los 14 y 35 aflos de
edad,

Educacidn, cultura, recreacién y deporte:

Este importante aspecto ha recibido especial atencidn a nivel -
preescolar, primaria, secundaria y telebachillerato.

Salud: E! municipio cuenta con un Centro de Salud, Consultorios
rurales, unidades médico rurales del IMSS. Dentro de 1a asistencia 50

cial el DIF en sus nobles tareas de proteccidn y auxilio maneja pro--

gramas bdsices orientados a menores desamparados minusv&lides, Sin rg

cursos y ancianos desprotegidos, a través de jefatura de dreas.
Vivienda: Cuenta con viviendas.construtdas con adobe, madera, -

tabique y barro; cuenta con servicios de agua potable, drenaje y luz

{10) Oe la Madrid, H.M. Op. cit., p. 178,
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eléctrica. E1 88% es de propiedad privada y el 20% de renta,

Comunicaciones y Transportes:

E1 municipio estd comunicado con Va carretera México-Tampico. El
95% de sus sistemas de ciudades estd comunicade con carreteras, mien-
tras que la cabecera alcanza el 100% en cuanto a medios de comunica--
clon con servicio de teléfono, telégrafos, correo, sefial de radioy te
levisidn, Existe el servicio de autotransporte.

Servicios piblicos: E) municipio ofrece a sus habitantes servi-
cios de agua potable, drenaje, alcantarillado, pavimentacidn, electri

ficacién y alumbrado piblico, asf como auditorio y pantedn. (11)

MARCO ECONOMICO:

Poblacidn econémicamente activa: La fuerza de trabajo represen-
ta el 12X de sus habitantes, el 51.54X se emplea en el sector prima--
rio, 2.78% en el secundario y 42,92% en el de servicios,

Actividades econdmicas:

Agricultura: Se realiza con tierra de temporada y riego, sus cul
tivos principales son frijol y café.

. Ganaderfa: Se cria ganado bovino de carne y leche, ovicaprinos
y porcinos.
Turismo: Ofrece como atractivo cultural la Iglesia de Xoxoteco y

San Agustfn.
Comercio: Cuenta con tienda campesina, tfanguis semanal, tienda

de abarrotes, legumbres y tortillerfas.

(11) De 1a Madrid, H.M, Op, cit., p. 178.
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Servicios: E1 municipio dispone de gasolinerfas, farmacias, ta-
lleres mecdnicos, servicios profesionales en diferentes ramos y refac

cionarias, (12)

(12) Ibidem, p. 179,
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1,2.3 ZACUALTIPAN

PERFIL HISTORICO CULTURAL:

E1 nombre de esta poblacién poco ha cambiado del primitive, que
era "Tzacualtipan", cuyo significado es "Lugar de escondites", aunque
hay quienes aseguran que su significado es: "Donde se hacen paredes”,
0 "Donde se construye bien".

Se considera que esta poblacidn fue fundada por los espafiolesen
el siglo XVIII durante el movimiento emancipador, en el afio 1811 el sa
cerdote Juan Bustamante logrd reunir un ejército de 6,000 insurgentes,
quienes se posesionaron de Tianguistengo y algunos otros lugaresde la
regién; los zacualtipenses por su valor y patriotismo, comandados por
los sacerdotes Jaratua y Martfnez ganaron varias batallas, a tal gra-

do que el General Scot traté de sobornarlos y pasarlos a su lado; sin

embargo, a la respuesta siempre negativa de estos aguerridos luchado- )

res les puso precio a su cabeza.

Cuando el presidente Benito Judrez exbidié el decreto para la -
constitucién del Estado de Hidalgo, el pueblo de Zacualtipdn quedd com
prendido dentro de los 11 distritos en que sedivide esta entidad fede-
rativa, sin embargo sefiala que ya tenfa la categorfa municipal desde el
26 de abril de 1B61; obtuvo el titulo.de Ciudad el 8 de warzo de 1943,

Zacualtipdn fue cuna del general revolucionario Felipe Angeles,
quien nacid en 1869, hijo de un coronel del mismo nombre que combatid
contra los invasores estadounidenses y franceses en 1847 y 1862, E1ge
neral Angeles fue fusilado en 1919 en Chihuahua. Sus restos reposan en

el pantedn municipal de Pachuca. (13)

(13) De 1a Madrid, H.,M. Op. cit., p. 282.
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Monumentos arquitecténices: Parroquia de Dolores, Capilla de Ha
zaret y la casa de piedra labrada en una roca, de gran tamafo, por un
préfuga de la justicia a principios del siglo XVIII,

Esculturas: Se encuentran cinco imdgenes colocadas en retablo,
que datan del siglo XVIII en el interior de la Parroquia de Dolores.

Fiestas populares, leyendas, tradiciones y costumbres:

Costumbres: En el mes de marzo se celebran en varias localida--
des de) municipio, la Cuaresma y Semana Santa son fiestas religiosas
y populares.

Alimentos, dulces, bebidas y trajes tipicos.

Alimentos: Zacahuilt, tamal de gran tamafio, elaborado de masa -
martajada, relleno de carne de cerdo y guajolote; y plato huastece, a
base de cecina con limén o naranja, con enchiladas y frijoles refri--
tos.

Dulces: Palanquetas de nuez y cacahuate, alegrfas y dulces.ela-
borades de azdcar con leche.

Bebidas: Vinos de frutas y aguardiente,

Trajes tfpicos: Los hombres usan camisa y pantalén de manta, hua
raches y guaparral al hombro, Las mujeres visten falda y blusa de man
ta, rebozo y huaraches.

Artesanfas: Silla de montar, huaraches de distintas formas ycla
ses, machetes forrados y adornados.

Grupos étnicos: Este municipio cuenta con un grupo étnice predo-

minante, que es el néhuatl, (14)

(14) De 1a Madrid, H.M, Op, cit., p, 283,
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MEDIO FISICO Y GEOGRAFICO:

Localizacidn: Zacualtipin pertenece a la regién de Molango, in-
tegrada por 11 municipios, se ubica geogrificamente entre los parale-
los 20 grados 34' y 20 grados 44', de Tatitud norte y 98 grados 45' y
98 grados 26' de longitud ceste a una altitud de 1,930 metros sobreel
nivel del mar, Colinda al norte con Tianguistengo y Estado de Veracruz;
al sur con Metzquititldn, al este con el Estado de Veracruz y al ceste
con Metztitldn y Xochicoatldn. los centros poblades del municipio son:
La cabecera municipal, dos cabeceras de subsistemas y 26 localidades -
menores, siendo las principales Tlahuelompa, Jalapa, Temizco, Tizapin

y Cumbre de Alumbres.

Hidrograffa: Son dos rfos los que cruzan el municipio y la lagu-
na de Chapultepec.

Clima: Es templado-frio, registra una temperatura media anual de
13.6 grados centfgrados; precipitacién pluvial de 2,047 milimetros al
aiio y e} perfodo de 1luvias es de junio a septiembre,

Orograffa: Este municipio tiene una superficie plana, forma par-
te de 1a Sferra Madre Oriental, cuenta con cerrgs y Hanos,

Clasificacidn y uso del suelo: E) suelo pertenece a la etapa me-
sozoica, es de tipo arcillose, rico en materia orgénica y nutrientes,
E1 uso del suelo es forestal con 65.5%, e! de agostadero con 13.8% y

en otros -usos 12.2%. En cuanto a l1a tenencia de la tierra 72.2%esejj
dal.

Flora y fauna:

Florat Cuenta con pastos naturales, bosques de especies madera-

bles y no maderables,
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Fauna: Estd compuesta por coyote, lobo, mapache, vibora, pato y

liebre. (15)

MARCO SOCTAL

Poblacién: La poblacién total del municipio, en 1984, segin pro
yecciones del Consejo Nacional de Poblacidn (CONAPO), fue de 18,658 ha
bitantes. Tiene una tasa de crecimiento de 1.28%, nacimientos anuales
de 3.87%, defunciones de 0,89% y una densidad de poblacién de 73.19ha
bitantes por kilémetro,

Educacién, cultura, recreacién y deporte:

Este municipio cuenta con la infraestructura adecuada para impar
tir educacién preescolar, primaria, secundaria y enseflanza agropecua--
ria. ‘

Salud: EY municipio cuenta con un Centro de Salud Rural Concen--
trado, un Hospital Rural de Solidaridad del Instituto Mexicano del Se-
guro Social, un puesto periférico de Atencidn a la Salud (ISSSTE), En
asistencia social el Sistema Estatal para el Desarrollo Integraldela
Familia (DIF estatal).

Vivienda: Predominan las casas de tabique, adobe, madera, sus te
chos son de concreto, 18mina y palma. Cuenta con agua, luz y drenaje -
en su mayoria,

- Comunicaciones y transportes:
Cuenta con 17.40 km. de la carretera federal México-Tampico, -

28.50 km, de carretera estatal, 31.90 km, de camino rural.

(15) De 1a Madrid, H.M. Dp, cit., p. 284,



29
Existen paraderos de autobuses y lineas intraurbanas, En teleco
municaciones el municipio recibe los servicios de teléfono, telégrafo,
correo y sehal de radio y T.V.
Servicios piblicos: E) municipio brinda a sus habitantes los ser
vicios de electrificacidn al 90% de la poblacién, alumbrado piblico al

80%, agua potable y drenaje a) 70%, alcantariliado al 50%, pavimenta--

cién al 20%, plazaplbiica, juegos infantiles, auditorio, mercado y pan

te6n, (16)

MARCO ECONOMICO:

Poblaci6n econbmicamente activa:

La poblacién econémicamente activa asciende a 5,758 habitantes,
cifra que representa el 36,5% del tota) de la poblacién.

Actividades econfmicas: ‘

Agricultura: Los principales cultivos son: frijol, café y mafz.

Fruticultura: Durazno, tejocote y manzana.

Ganaderfa: Se crfan ganado bovino de carne y leche, ovino, por-
cino y caprino.

Avicultura: Se crfan aves de engorda y pastura, as{ como pavos,

Apicultura: Se produce miel y cera de abeja.

Industria: Existen talleres de maquila y una de transformacidn;
fébricas de zapatos. De Ttahuelompa son famosas sus campanas,

Comercio: Cuenta con mercados, tianguis, tiendas comerciales, -
material para construccién y para la industria.

Servicios: Ofrece los servicios de hospedaje, refaccionarias y

reparacién de automéviles, radio y T.V., gasolinerfas y restaurantes,
(17)

{16) dem, p. 284.
(17) 1dem, p. 285.
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1.3.1 Principales causas de morbilidad infantil por demanda de

atencidn.

Jurisdiccion Sanitaria No. 6

Municipio de Lolotla

Zacualtipén, Hgo,
1994

No. CAUSAS NUMERQ DE %
CASOS
1. Infecciones respiratorias agudas 170 65.38
2. Otras infecciones intestinales 44 16.92
3. Anmibiasis 18 6,93
4, Neumonfas 11 4.23
5. Dermatofitosis . 8 3.07
6. Otras micosis 4 1.54
7. Ascariasis 1 0.385
8. Shigelosis 1 0.384
9,  Erisipela 1 0.385
10. - Varicela 1 0.385
1. Sarna 1 0.385
TOTAL 260 100%

FUENTE: Departamento de Epidemiologfa de la Jurisdiccién Sanitaria No.

6 de Zacualtipdn, Hgo.
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1,3.2 Principales causas de morbilidad infantil por demanda de

atencion,
Jurisdiccién Sanitaria No. 6 Zacualtipdn, Hga.
Municipio de Metzquititidn 1994,
Na. CAUSAS NUMERO DE T %
CASQS

1. Otras infecciones intestinales 131 82.91
2. Infecciones respiratorias agudas 24 16,19
3. Amibiasis 1 0,632
4, Exantema sdbito i 0.632
5, Dermatofitosis : Cl 0.632
6.

7.

8‘

9,

10,
TOTAL 158 - 100%

FUENTE: Departamento de Epidemiologfa de 1a Jurisdiccién Sanitaria No.
6 de Zacualtipén, Hgo.
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1.3.3 Principales causas de morbilidad infantil por demanda de

atencidn.
Jurisdiccién Sanitaria No. 6 Zacualtipén, Hgo.
Municipio de Zacualtipdn 1994
No, CAUSAS NUMERO DE %
CASOS
L. Otras infecciones intestinales 282 70.00
2. Infecciones respiratorias agudas 84 Z0,84
3. Amibiasis 10 2.474
4. Exantema sibito 8 1,980
5. Varicela 5 1.24C
6., Ascariasis 5 1,240
7. Sarna . 4 0.990
8. Esporotricosis 3. 0.740
9, Candidiasis urogenital ! 0,248
10, Parotiditis epidémica i 0,248
TOTAL 403 100%

FUENTE: Departamento de Epidemiologia de Ya Jurisdiccidn Sanitaria No,
6 de Zacualtipén, Hgo.
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1.4 PARASITOLOGIA MEDICA

1.4.1 CONCEPTO:

La parasitologfa es la parte de 1a biologfa que estudia alos sg
res que viven momentdnea o permanentemente sobre y/o dentro de otros
organismos vivientes, obteniendo de los mismos sus alimentos; asi mis

mo estudia también las relaciones que se establecen entre ambos. (18)

1.4.2 CLASIFICACION:
Los pardsitos médicamente importantes pueden englobarse en tres

grupoes principales para facilitar su estudio:

Protozoarios Organismos unicelulares
Helmintos Gusanos
Artrépodos Insectos y animales,

Los pardsitos del hombre que pertenecen al reino Protozoo se cla
sifican actualmente en tres categorfas principales o filos: -Sarcomas
tigophora (que incluye a los flagelados y amibas), - Apicocomplexa -
(que incluye a los esporozoarios) y - Ciliophora (que incluye a losci
Yiados). (19)

Los gusanos o helmintos pardsitos del hombre pertenecen a dos -
tilos:

1, Los platelmintos (gusanos planos), carecen de cavidad corpo-

ral verdadera (celoma) y caracter{sticanente son aplanados en su par-

(18) Brown, W.H, Parasitologia clinica. 5a, edicién, Interamericana,
México, D.F., 1985, p. 1.

(19) Jawetz, E. Microbiologfa médica. 132, ecicidn, E1 Manual Moderno.
México, D.F,, 1983, p. 315.
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te dorsoventral.
2. Los nematelmintos (gusanos redondos, no segmentados), estdn

constituidos por muchas especies pardsitas que infectan al hombre.(20)

(20) Jawetz, E£. Op. cit., p. 316.
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1.5 ASCARIASIS

1.5.1 CONCEPTOQ:
Es una de las parasitosis intestinales que mis afecta al intes-

tino delgado humano y con mayor frecuencia a los nifios que a los adul

tos.
1.5.2 ETIOLOGIA:
E1 agente etioldgico es el Ascaris Tumbricoides, conocido como -

lombriz intestinal.

1.5.3 MORFOLOGIA Y ANATOMIA:

Ascaris lumbricoide es un gusano redondo de forma cilindroide -.
adelgazadé en sus extremidades; es de color blanco lechoso o rosado -
amarillento, cuyo cuerpo se encuentra cubierto por una cuticulade quj
tina (secretdda por el ectodermo) lo que le da cierta consistencia y
rigidez al animal. Ademds presenta finas estrfas circulares, lo quele
da cierta elasticidad. (21)

Se distinguen fécilmente las hembras de los machos, ya que éstos
son més pequeiios y escasos, llegan a medir de 15 a 20 cm. de longitud,
por 2 a 4 mn, de didmetro, ademds pusde diferenciarse de la hembra por
su cola encurvada. En cambio 1a hembra puede medir de 20 a 35 cm. de -
longitud por 3 a 5 mm. de didmetro. Se ha calculado que una hembra en

plena madurez sexual puede contener cerca de 27 millones de huevos ypo

(21) Biagi, F. Enfermedades parasitarias. La Prensa Médica Mexicana. -
México, 1983, p. 71,
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ner alrededor de 200 mil huevos por dfa, cuyo tamafio aproximado es de

35 a 70 micrones. {(22)

1.5.4 CICLO BIOLOGICO:

La hembra fecundada cuyo habitat es el intestino delgado, depo-
sita huevos que son eliminados junto con 1a materia fecal. No son in-
fectantes de inmediato, ya que para serlo deben de permanecer en el -
suelo aproximadamente tres semanas bajo condiciones favorables de hu-
medad, sombra moderada y a una temperatura de 25°C, Estos huevecillos
son susceptibles a la desecacifin, a ta luz solar directa y a tempera-
turas mayores de 40°C, (23)

Los efectos graves, y a veces fatales, de l1a ascariasis, se de-
ben a la migracién errdtica de los gusanos adultos, ya que al llegar
el embridn al intestino delgado rompe la membrana que lo envuelve -
transforméndose en Varva, la cual perfora la sutil pared intestinal,
penetrando a los vasos sanguineos y linfiticos, 1legando al higado, 2
vias biliares, vesfcula y apéndice. Contindan su migracidn por la ve-
na cava inferfor, aurfcula y ventriculo derechos, arterias pulmonares.
En los pulmones las larvas crecen y se desarrollan; a) cabo de 9‘a 10
dfas de ia infeccién pasando por las vfas respiratorias, ascendiendo
a los bronquios y son deglutidos 1legando al intestino delgado, donde

maduran y se reproducen. (24)

(22) Biagl, F. Op. cit., p, 72
(23) 1bidem, p. 73.

(24) Beck, W.J. Paratisologfa Médica. 3a. edicién. Interamericana. Mé-
xico, 0.F., 1985, p. 21%.
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1.5,5 EPIDEMIOLOGIA:

Ascaris lumbricoides es un pardsito cosmopolita y el mis comin
de los helmintos, se distribuye en las zonas tropicales y templadas -
de) mundo, pero sobre todo en el medio rural, donde las condiciones -
socioeconémicas e higiénicas son deficientes.

La ascariasis se presenta en todas las edades, pero es mds fre-
cuente en los nifios, debido principalmente a factores tales como: hd-
bitos de juego a nivel del suelo, infeccién oral mediante manos su--
cias, préctica de geofagia, etc., asf como mediante la ingestion de -
verduras regadas con aguas negras, alimentos y bebidas contaminadas -
con 1a forma infectante, tanto por el hombre como por vectores. (25)

Es muy importante, desde el punto de vista epidemioldgico, el fe
calismo al aire libre, ya que los sitios donde se deposita la materia
fecal son un verdadero almécigo de huevos que pueden ser diseminados

por diferentes mecanismos. (26)

1,6.6 PATOGENIA Y CUADRO CLINICO:

Ascaris lumbricoides produce alteraciones anatomopatoldgicas, -
tanto en su fase de migracién (larvas), como en la fase de estado adu]
to.

a) Fase o perfodo larvario,- Las formas larvarias de Ascaris.lum
bricoides que atraviesan la membrana alveolocapilar y 1legan a parén-

quima pulmonar, producen lesiones mecdnicas con procesos congestivose

(25) Tay, 1.J. et al. Parasitologfa Médica. 5a. edicién, Ed. Méndez,
México, D.F., 1993, pp. 306, 308,

(26) Idem, p. 308.
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inflamatorios fugaces con eosinofilia local y sangufnea, acompafiados
de fiebre elevada, tos y estertores bronquiales por la presencia de -
exudado bronguiocalveolar; a este cuadro se le conoce como sindrome de
Ldeffler o neumonia eosinofilica y dura alrededor de una semana. £n
tas reinfeccionpes continuas y sobre todo en los nidos, pueden produ--
cir sensibilizacidn con manifestaciones alérgicas, infiltracidn pulmg
nar, ataques asmiticos y edema de labios.

b} Fase o perfode de estadio.- E1 pardsito adulto produce distin
tos tipos de accidn patdgena en el hombre, como son: mecinica, tixica,
inflamatoria, traumdtica o irritativa. Se ha observado que Ascaris lum
bricoides produce pequefas equimosis de 1a mucosa en ltos sitios de su
implantacidén, con infeccidn bacteriana asociada y desarrollo de absce-
s0s, cuando el paciente es sensible o hay parasitosis masiva se apre--
cia una marcada accién irritativa de 1a mucosa intestinal que c¢lfnica-
mente se manifiesta por sfndrome diarréico, anorexia, patidez, pérdida
de peso y malestar general. (27)

En ocasiones y sobre todo en aquellos pacientes que presentan pa
rasitosis masiva, suelen producirse complicaciones con cuadrosclinicos
que requieren intervencién quirirgica, los mis fuecuentes son: suboclu
si6n y oclusidn intestinal, debido al acimulo de pardsitos en una por-
cidn del tubo digestivo, invaginacidn, perforacién, apendicitis, absce
sos hepdtices y obstruccidn laringea.

c) Migraciones errdticas.- Se producen alteraciones graves y a

veces fatales cuando Ascaris Tumbricoides, tanto en forma de iarva.cp

(27) Tay, z.d., Op. cit. , p. 309,
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mo de adulto, presentan migraciones errdticas, pudiende ser regurgita
dos y salir por 13 boca, escapar por narinas, iavadir las vias bilia-
res, vesfcula, hfgada, riitén, apéndice, conducto auditive externoyve

jiga, entre otras. (28)

1.5.7 DIAGNOSTICO:

E) diagnéstico se hace cuando se observan los pardsitos o sus -
productos, por ejempla la expulsidn espontdnea de gusanas por ano, bo
ca o nariz es concluyente, en acasiones pueden observare larvas en es
puto o aspirado bronquial. También el examen fundamental de laborate-
rio que es e} coproparasitoscépico seriado por métodos de concentra--
cibn, el cual demostrara la presencia de los tipicos huevecillos.

Mediante rayos X se pueden detectar las sombras de 10s gusanos
en los intestinos cuando en dicho estudio se emplea material de con-

traste. (29)

1.5.8 TRATAMIENTD:
E1 tratamiento mas eficaz con que cuenta en la actualidad para

tratar la ascariasis es el pamoato de pirantel.

MEDTCAMENTQ DOSIS EFECTOS COLATERALES
. Pampato de Pirantel 11 mg/kg D.U. - Nauseas, vomito y céli-
Maximo 1 g, cos abdominales.
- Citrato de Piperacina 75 mg/ky - Vértigo, vomito,
2 por dia

(28) Tay, Z.J. Op, cit., p. 311,
{29) Ibidem, p. 312,
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HEDICAMENTO DOSIS EFECTOS COLATERALES
- Tetramisol 2.5 a 5.0 mg/kg - Niuscas, vémito.
Dosis dnica.
- Tiabendazol 25 mg/kg 2 veces
diarias
La oclusidn y perforacidn intestinales, asi como 1a penetracién
de apéndice y obstruccidn de conductos biliares, deberdn ser tratados

quirdrgicamente, (30}

1.5.9 MEDIDAS PREVENTIVAS:

La prevencifén de ascaris implica saneamiento ambiental, disposi
cién de agua potable, eliminacidn adecuada de excretas, evitando asi
1a contaminacién del suelo en zonas inmediatamente adyacentes a lasca
sas sobre todo en los sitios donde juegan los nios, el adecuado con-
trol de 1a fauna nociva, el mejoramiento de las condiciones bdsicas y
nutricionales de 1a poblacidn, educacidn higidnica que garantice laco
rrecta preparacidn y manipulacién de los alimentos, asf come el con-
trol efectivo del expendio y venta de alimentos,

También debe fomentarse en los nifos hébitos higidnicos, sobre
todo la préctica del lavado de manos antes de comer y después de defe

car, ast como de no ingerir alimentos que ya hayan estade en contacto

con el suelo. (31)

(30) Tay, Z.J. Op, cit.
(31) Craig y Faust, Parasitologfa clinica, Pp. 347, 343,
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1.6 AMIBIASIS

1,6.1 CONCEPTO;

Es un pardsito comin que se encuentra frecuentemente en el intes
tino grueso del hombre, en ciertos primates y en otros animales. Mu-
chos enfermos son asintomdticos, excepto hombres o animales que viven

en estado de estrés (por ejemplo, primates en zooldgicos). (32)
1,6.2 ETIOLOGIA:
E1 agente etioldyico es la Entamoeba histolytica, conocida como

amiba.

1.6.3 MORFOLOGIA Y ANATOMIA:

Entamoeba histolytica se presenta en la naturaleza en tres esta-
dios morfoldgicos principales, el trofozofto (forma mévil o vegetati--
va), el prequiste y el quiste (estos dos dltimos inmbviles).

Trofozofto:

Cuando se observa esta forma del pardsito en preparaciones hechas
con materias fecales recientemente emitidas sin tedir, se verd que es
una célula de dimensiones variables cuyas medidas fluctan entre 10 y
60 micras de diametro, con forma variable y moJimiento caracterfstico,
mediante 1a emisién de seuddpodos répidos y explosivos, digitiformes -
largos 'y anchos. Se observa marcada diferencia entre el ectoplasma que

tiene gran cantidad de inctusiones, por lo que es granulaso con asper-

(32) Jawetz, E. Op. cit., p. 322,
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to de vidrio molido, caracterfsticas que se acentlan mds si usamys con
traste de fases en ¢l microscopio.

Prequiste:

Cuando las condiciones del medio ambiente en que se mueve el tro-
fozofto son poco favorables para su vida, éste empieza a inmovilizarse,
elimina todo e) material intracitoplasmético que no ha digerido; se re
dondea, se reviste de una doble membrana gruesa, la cual le confiere -
resistencia al pardsito cuando se exponga a las condiciones del medio
externo el prequiste presenta un solo ndcleo con las caracteristicas -
morfolbgicas ya descritas antes, ademds puede presentar una masadegly
cdgeno en una vacuola y las barﬁascromatoidales.

Quiste (forma infectante):

A medida que e) tiempo transcurre, en el interior del prequiste ha
brd gran actividad, el ndcleo se divide en dos y luego en cuatro, que-
dando al final del proceso de maduracién, el quiste madure que tiene -
cuatro nicleos pequefios con caracterfsticas morfoldgicas iguales a las
del trofozofto, se recubre de la pared qufstica resistente y mide de §
a 20 micras. (33)

Ourante 1a maduracién del quiste, desaparece el glucégenoyen las
barras cromatotdales se hacen poco visibles o desaparecen. En rarasoca
siones se suelen observar quistes maduros de E, histolytica con 8 ni-
cleos, Cuando los quistes maduros se tifien con lugol, que cominmente se
emplea en la observacidn microscépica de las materias fecales en los -

exdmenes por coproparasitoscépices, el glucdgeno se colorea de amarillo

(33) Tay, Z.d. Op. cit., p. 52,
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obscuro y si no se sobretife por el lugol, se podrd ver con claridad -
los nicleos, cada uno con sus endosomas central y cromatina periférica
distribuida, la que aparecerd como puntos brillantes de 1a fuz contra
el fondo amarillo del ndcleoplasma. ,34)

Algunos autores sefalan que E. histolytica pasa por los estadios
de trofozofto, prequiste, quiste maduro y trofozoftos metaquisticos.

Los trofozoftos no se enquistan cuando finvaden los tejidos, sélo
cuando estén en la luz intestinal, Viven en condiciones de anaerobio--
sis en las criptas intestinales, favorecida ésta por la presencia de -
bacterias. En 1a Juz del intestino y en los tejidos, los trofozoftos se
multiplican por divisign binaria simple nutriéndose de las secreciones
mucosas mediante el proceso anaerébico en simbiosis con bacterias enté
ricas. A los trofozoftos los encontraremos en las materias fecales 1f-
quidas o sgmiliquidas. asf como en los tejidos ya sea mediante el esty
dio directo de los mismos o en cortes histolégicos; mientras los quis-
tes se encontrardn en las materias fecales sé1idas.

Con las materias fecales salen los quistes que contaminan alimen-
tos, legumbres, fomites, etc., a partir de las cuales y mediante la in

gestibn de éstos se adquiere la {nfeccién. {35)

1.6.4 CICLO BIOLOGICO:
Se considera que la fuente de infeccibn y diseminacién de E. his-
tolytica es el hombre mismo, por lo que uno de los aspectos mis intere

santes en la amiblasis es el mecanismo de transmisin ya que el pardsi

(34) Tay, 2.J. Op. cit., pp. 53, 54,
(35) Ibidem, p. 54.
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to pasa de persona a persona principalmente por el fecalismo alaireli
bre y la coprofagia humana. Se encuentra como reservorio a monos y pe-
rros, pero su fuente de infeccién es minima comparada con el hombre.

La transmisidn puede realizarse por:

- Contacto directo.

- Fomites.,

- Participacién de transmisores bioldgicos en el arrastre mecdni-

co de quistes,

Una vez que se adquiere la infeccidn al ingerirse los quistes de
E. histolytica pasa al estémago en donde la accién del jugo gdstrico -
empieza a actuar sobre ellos, pasa al intestino delgado en donde se -
abre para dejar salir un trofozofto octanucleado que se divide y da lu
gar a 8 trofozoftos metaqufsticos pequeios, los cuales son 1levados con
el contenido intestinal al ciego, en donde puede seguir dos caminos: es
tablecerse o ser arrastrados hasta el exterior junto con la materia fe
cal. Para que los trofozoftos se establezcan en el intestino grueso, -
tienen que conjuntarse una serie grande de factores entre los que figu
ran el ndmero de trofozoftos, trdnsito intestinal lento, bacterias en-~
téricas apropiadas, dieta rica en azicares, etc. (36)

E1 tamaflo de E. histolytica no tiene relacién con su patogenici--
dad, ya que esta caracteristica obedece mds bien a la tensién superfi-
cial existente en el bolo fecal en un momento determinado. ‘

La (lcera intestinal primaria se desarrolla con mayor frecuencia
en ciertas. zopas del intestino grueso como son el ciego, apéndicey el

colon ascendente, pero también las podemos encontrar en otros segmen--

* (36) Tay, Z.d. Op. cit., p. 54.
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tos del intestino.

E. histolytica se ha encontrado en todos los tejidos del cuerpo -
humano y aungue en algunos sitios se pueda establecer como trofozoito
(coito por ano), arrastre mecdnico de trofozoftos con el pene y leva-
dos al cuello uterino, seguido del padal del ano en lactantes, rascado
del ano en el que hay trofozoftos y transporte mecdnico de eétos con -
los dedos depositindolos en la mucosa nasal. (37)

Para que existan lesiones extraintestinales producidas por E. hig
tolytica tiene que haber primero establecimiento y produccidn de lesig
nes en el intestino grueso, aun en los casos asintomaticos en que pasa
desapercibida la infeccidn intestinal,

£) sequndo sitio de preferencia de las amibas es el higado y en -
particular el 16bulo derecho, para que se establezcan en el hfgado de-
ben conjuntar una serie de factores como el tipo de cepa, ya queenuna
misma cepa patégena, no todos los trofozoftos son capaces de 1legar, -
establecerse y empezar a multiplicarse; la desnutricion favorece el es

tablecimiento de E. histolytica en el hfgado. (38)

1.6.5 EPIDEMIOLOGIA:

La Entamoeba histolytica se encuentra en todos los pafses del mun
do, con mayor frecuencia ¢ incidencia en los pafses con climas cdlidos
0 templados y himedos, asf como condiciones socioeconémicas deficien--
tes en donde la sanidad ambiental es inadecuada.

Es un hecho comprobado que en un mismo pafs se presentan tasas de
infecci6n muy variables y esto realizado con los distintos climas que

puede haber y los diferentes estratos socioecondmicos. Asimisma pode-~

- ——

(37) Tay, 2.J. Op. cit., p. 57.
(38) Ibidem, p. 57.
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—————4 S e

(37) Tay, 2.J, Op. cit., p. 57.
(38) Ibidem, p. 57.



46

mos calcular la cifra de absceso hepdtico amibiano a nivel nacional en

aproximadamente 20,000 casos anuales. (39)

1.6.6 PATOGENIA Y CUADRQ CLINICO:

Las amibas son capaces de producir dos tipos de lesiones: l.- In-
flamacién y 2.~ Necrosis; en relacién a la inflamacién se ha visto que
no todas las cepas son capaces de estimularla; en relacidn a la necro-
sis independientemente del tejido dafado, la lesién es la misma, mos-
trando zonas de tejido necrético, de 1fmites poco precisos y en la zo-
na periférica sedales de inflamacién aguda y crénica. (40)

La amibiasis se ha clasificado de la siguiente manera:

[.- Amibiasis intestinal

a) Aguda

b) Crénica.

[1.- Amibiasis extraintestinal (segin localizacién).

a) Hepdtica

b) Pulmonar

¢) Cerebral

d) Mucocuténea

e) Otras,

La amibiasis intestinal aguda es una de las formas clfnicas que se
observa con mayor fraecuencia. Se caracteriza por la presencia de eva-
cuaciones diarréicas, posteriormente puede evolucionar a‘sfndrome di-

senter{forme caracterizado por evacuaciones mucosanguinolentas acompa-

(29) Tay, Z.J., Op. cit., p. 50.
(40) Ibidem, p. 51,
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flado de pujo y tenesme, dolor abdominal, que se exacerba con la palpa-
cién, disenterfa fulminante, pérdida de peso, deshidratacién, astenia.
(41)

Cuando la sintomatologfa tiene evolucién de unos quince dfas se -

considera que el caso es agudo; en estos pacientes hay evacuaciones fre

cuentes, 1fquidas o semil{quidas con presencia de moco, sangrey amibas

en fase de trofozeftos; cuando los sfntomas persisten mis de un mes en
10s que se alternan perfodos agudes, entonces los casos se consideran
crénicos, los cuales eliminardn quistes del pardsito con las materias
fecales formadas. La amibiasis intestinal crénica en casi todos los ca
sos evoluciona asintomdtica y ocasionalmente se presenta en niffos. Siem
pre existe el riesge de que en cualquier momento se torne agudo o se pro
duzca un absceso hepdtico amibiano. (42)

Se ha denominado amibiasis extraintestinal cuando Tos trofozoftos

que estdn en el colon, invaden y se establecen en otros 6rganos.

1.6.7 DIAGNOSTICO:

El diagnﬁsfico de certeza en cualquier localizacién de E. histo-
lytica en el organismo humano es precisamente la localizacién de los
trofozoftos y quistes, en la actualidad se han desarrollado una serie
de reacciones inmunolégicas como las de hemaglutinacién contra inmuno-
electroforesis, aglutinacién de 14tex, ELISA, etc.

En los casos de amibiasis intestinal aguda, se deberdn buscar los

(41) Tay, 2,J. Op. cit., p. 58
(42) Ibidem, p, 59.
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trofozoftos de £, histolytica en una serie de al menos tres muestras de
materias fecales, mediante examen directo, Yas muestras serdn obteni--
das recientemente emitidas, sin administrar purgante al paciente para
obtenerlas ni fijadores o conservadores; deberdn ser procesadas casi de
inmediato sin haberlas sometido a cambios brusces de temperatura, los
trofezoftos se lisan y ya no se observan en la muestra, Cuando se tra-
ta de adultos, las muestras se obtienen poniéndolas en frascos limpios
y de boca ancha, algunas veces se tiene que recurrir a la sigmoidosco-
pfa, rectosigmoidoscopfa, para obtener el tipo de lesiones y tomar 1a
muestra de materia fecal, biopsias o raspados de las dlceras para bus-
car a las amibas., Cuando se trata de lactantes, no es conveniente obte
ner 1a muestra para ei estudio del pafial, por lo cual se recomienda el
uso de cucharilla rectal, la que es una varilla de vidrio con borde ro
mo y doblado, que se introducird unos cuantos centfmetros en el recto
del lactante, se hard girar para que se obtenga la muestra de materia
fecal, se saca y se deposita en el tubo de ensaye que tiene solucidnsa
Tina isoténica estérils (43)

Las muestras de materia fecal procedente de lactantes obtenidas -
deberdn ser observadas de inmediato al microscopio,

En ocasiones, sobre todo en adultos en los que un poco de tardan
za no pone en peligro la vida del paciente, se efectia siembra y cultf
vo de las materias fecales en el medio de Boeck y Drvitav (huevo-san-
gre) o algin otro medio de cultivo para las amibas, los cuales se ob-

" servan directamente a las 24-48 hrs. (44)

(43 Tay, Z.J. Op. cit., p. 60.
(44) Ibidem, p. 60,
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Los examenes coproparasitoscépicos de concentracidn tienen por ob
jeto concentrar los quistes, huevos o larvas de los pardsitos que pu-
dieran estar presentes en las materias fecales.

En Ya amibiasis hepdtica se realizard una puncidn biopsiadel abs

ceso.

En ocasiones se recurre a la peritonesscopfa o laparatemfa explg
radora,

En la amibiasis mucocutdnea la observacidn directa al microsco--

pio de la secrecion de la lesién nos pondrd en evidencia los trofozof-

tos del pardsito. (45)

1.6.8 TRATAMIENTO:
En los casos de amibiasis intestinal crénica, en los que los tro
fozoftos se encuentran en 1a luz intestinal, se emplearén drogas que ac

tden a ese nivel, administradas por via oral; entre las mds indicadas,
estén las siguientes:

- Oxiquinoleinas,

- Dicloroacetamida.

"« Fanatronil-quinonas.

Cuando se presenta amibiasis intestinal aguda el nivel de accién
de las drogas que se emplean deberd ser sistémico por lo que se reco-
mienda: 146;

- (lorhidrato de emetina o diclorhidrato de dehidroemetina.

- Metronidazol,

- Imidazoles,

{45) Tay, 2.J. Op. cit., p. 63.
{46} Ibidem, p. 65.
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En el absceso hepdtico amibiano se deberd tratar con:
- Emetina,

- Dehidrometina,

]

Metronidazol,

- Cloroguina,

Las drogas de eleccién en los casos de amibiasis cerebral mucocy
tanea, pulmonar o de otras localizaciones son la emetina, dehidroemet]

na o metronidazol, {(47)

1,6.9 MEDIDAS PREVENTIVAS:

Las medidas preventivas que se deben tomar es el manejo adecuado
y disposicién de excretas, instalacién de drenaje, letrinas y servi-

cios sanitarios en el lugar adecuado, potabilizacién de agua, riego de

frutas y verduras con aguas limpias y el combate de transmisores bicld

gicos. Educacién sanitaria, personal, familiar y comunitaria. Control
de manejadores de alimentos, y de los alimentos, mediante examenes pe-
riédicos, para detectar los enfermos de amibiasis y los portadores sa-
nos asintomdticos, que son los principales diseminadores de quistes vy

fuente de infeccién. (48)

(47) Tay, Z.J. Op. cit., p. 65,
(48) 1bidem, p. 66.
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1.7 GIARDIASIS

1.7.1 CONCEPTO:

Es un protozoario flagelado, el dnico que se considera patége-
no y se encuentra en el duodeno y el yeyuno del hombre., Se le conoce
de esta manera en honor al profesor A, Giard de Parfs, y al Dr, F. -

Lambs de Praga, también es conocida como Giardia entérica. (49)

1.7.2 ETIOLOGIA:

£V agente etioldgico es la Giardia lamblia,

1.7.3 MORFOLOGIA Y ANATOMIA:

Tiene forma de corazdn cun‘un extremo anterior ancho, redondea
do y el extremo posterior en punta; es bilateralmente simétrico, mi-
de de 10 a 20 micras de longitud y de 6 a 10 micras de ancho, tiene
una depresidn anterior que utiliza como ventosa para adherirse tran-
sitoriamente a 1a pared del intestino, en el duodenc, porcién proxi-
mal del yeyuno, conductos biliares y vesfcula; presenta dos ndcleos
grandes awy visibles y otras diversas estructuras dentro de su cito-

plasma. .

1.7.4 CICLO BIOLOGICO:
£} ciclo de vida del pardsito implica que los trofozoftos de-

bea seguir un proceso de enquistamiento, el cual tiene lugar cuando

(49) zggrel!a y Ordazgointi, Parasitosis Intestinal Pedidtrica, p. -
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135 heces se van deshidratando durante su trdnsito al exterior, por
lo tanto los quistes se observan cominmente en las heces de consis--
tencia normal. La forma de) protozoo en esta fase es ovoide y mide -
de 4 a 10 micras de largo y tiene cuatro ndcleos. En preparaciones -
teiifdas varfan considerablemente de tamaiin, forma y color del quiste,

ademds de ser una forma de resistencia, gracias al cual el pardsito
sobrevive en la naturaleza, constituye la fase importante cuandu a)l

ser alojado por un huésped susceptible se desquista en el duodeno.
El pardsito se alimenta absorbiendo substancias nutritivas del
contenido intestinal y de las células epiteliales de la mucosa, Su -~
reproduccidn es favorecida por el medio alcalino y cuando la dietaes

rica en carbohidratos. {50)

1.7.5 EPIDEMIOLOGIA:

La giardiasis es de distribucién cosmopolita; la infecciin es
mds frecuente en edades pedidtricas que en el adulto. Se adquiere por
la ingestién de quistes eliminados en las heces. E1 agua tiene un pa
pel importante en la transmisién, pero cualquier alimento, fomites y

moscas domésticas pueden servir de vehfculo.

1.7.6 PATOGENIA Y CUADRO CLINICO

Los hallazgos histopatoldgicos mds cominmente reportados son -
acortamientos y engrosamiento de las vellosfdades.intestinales, hi~

percelularidad de ldmina propfa e inflamacidn aguda de !a mucosa. La

{50) Spiro, Howard M, Enfermedades inflamatorias del intestino delga-
do, p. 488.
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microscopfa electrdnica ha demostrado evidencia de daie epitelial se
vero en 1as criptas intestinales donde Giardia lambliaestd localiza
da. Todas estas alteraciones tisulares probablemente influyen en las
modificaciones cualitativas y cuantitativas de la secrecidn mucosa.

Otras causas enunciadas en la patogenia se refiere a la compe-
tencia que el pardsito establece con el huésped en la asimilacidn de
nutrientes a la liberacién de productos téxicos o enzimdticos que -
aun cuando su identificacidn no se ha logrado, se sospecha su exis--
tencia y el papel que tendria en la interferencia de las frecuencias
del intestino delgado, también se cree que la colonizacién bacteria-
na en e} duodeno y yeyuno es facilitada por la presencia del flagelo.

Perfodo de incubacién., Desde el momento de la. infestaciénen el
huésped, puede vivir en el cuerpo humano sin producir problemas y sg
lo se manifiesta cuando existen acciones mecdnicas que pueden tras--
tornar la absorcién de vitamina "A" y grasas, ademds de trastornos -
neuropsfquicos por lo que su perfodo de incubacién oscila en un pro-
medio de dos semanas. (51)

Las molestias mds frecuentes son: diarrea, nduseas, vémito, do
lor epigdstrico, distensién abdominal, anorexia y retardo en el cre-
cimiento. E1 cuadro diarréico puede ser agudo, crdénico, intermitente
o continuo. Las evacuaciones contienen moco pero no sangre y ocasio-
naimente son de color verdoso y esteatorréicas. A veces hay invasidn

del protozoo a 1a vesfcula biliar en cuyo caso se presenta irrita--

.cién y edema de la dmpula de vater, con obstruccién al paso de labi

(51) Spiro, H.M, Op. cit., p. 450.
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1is, cdlico e ictericia,

1.7.7 DIAGHDSTICO:

La infeccidn por Giardia lamblia no produce un cuadro patogné-
mico, por fluoroscopfa se descubre a veces hipermotilidad del duode-
no y yeyuno,

Por medio del laboratorio, entre los procedimientos apropiados
tenemos: Coproparasitoscépico directo para observar los trofozoftos,
se observalamuestra de evacuaciones diarréicas, los quistes en eva-
cuaciones formadas, asf como también se realiza examen de sedimento,

se observan trofozoftos. (52)

1,7.8 TRATAMIENTO
El clorhidrato de quinacrina es Gti) para el tratamientoa una
dosis de 0.1 gramos/3 veces al dfa, durante 5 dfas.
Furazolidona: A dosis de 7 mg/kg de peso/dfa durante 7 dfas,
Metronidazols A dosis de 20 mg/kg de peso/dfa por 7 dfas.

1.7.9 MEDIDAS PREVENTIVAS

La mejor medida para prevenir la giardiasis es la higiene per-

sonal en la disposicifn de las excretas con el propbsito de evitar -
la combinacién del agua con el alimento. También es recomendable efec
tuar limpieza frecuente de los depésitos del agua potable que se uti-

1iza en el consumo doméstico. (53)

(52) Gonzdlez, S.N. Infectologia clfnica, p. §57.

(53) Secretarfa de Salubridad y Asistencia., Control de enfermedades -
transmisibles, p. 120,




1.8  TRICHURIASIS

1.8.1 CONCEPTO:
Es una enfermedad parasitaria que se encuentra en todo el mun-
do, especfalmente en climas cdlidos y himedos producido en el hombre

por el nemdtodo trichuria.

1.8,2 ETIOLOGIA:
E1 agente etioldgico es 1a Trichuris trichuria, conocido como

tricocéfalo o gusano 1dtigo. (54)

1.8.3 MORFOLOGIA Y ANATOMIA:

La Trichuris es un gusano cuyo cuerpo en sus tres quintas par-
tes es filiforme y muy delgado, correspondiendo esta porcién a la ca
beza, E1 resto es grueso y fusiforme, aproximadamente de 2 mm de dig
metro, 1a longitud total del macho es de 30 a 45 mm y de la hembrade
30 a 50 mm, E) qusano vive en el ciego y apéndice, pero en infeccidn
severa se le puede encontrar en cualquier parte del colon y a veces
en el fleon. Estos pardsitos se adhieren a la mucosa intestinalatra
vés_de su porcién cefdlica ocasionéndole lesiones que pueden consti-
tuir l1a puerta de entrada a infecciones bacterianas, de su morfologfa
interna posee un es6fago muy delgado pero capaz de dilatarse por la =
presencia de fibras musculares. En el macho los 6rganos genitales es-

tdn constituidos por un testfculo largo, un vaso deferente, el conduc
to eyaculador y 1a espfcula copulatriz. En 1a hembra hay un solo ova-

(54) Clark, P.R. Parasitologfa. CECSA, p. 205.
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rio que se continda con el oviducto y el dtero, éste termina en un -
poro situado en la forma y porcidn gruesa del gusano, por su cara -

ventral, (85)

Los huevos expulsados con tas materias fecales caen al suelo y
si la humedad, temperatura y consistencia del mismo son favorables,
al cabo de diez dias desarrcllan un embrién que 1lega hasta la prime
ra fase del estadio larval, constituyendo 1a forma infeclante parael
hombre.

La parasitosis se inicia con 1a ingestidn de huevos presentes
en los alimentos o fomites contaminados.

En el intestino delgado se digieren sus cubiertas protectoras
y emergen una larva que penetra en las criptas glandulares donde con
tinGan su crecimiento, posteriormente pasan al intestino grueso, que
es su habitat definitive, se convierten en gusancs adultos y comien-

za 1a fecundacion. (56)

1.8.5 EPIDEMIOLOGIA:

A Ta tricocefalosis se le clasifica dentro de las geohelmintia
sis, ya que en condiciones naturales los huevus.de trichuria deben -
permanecer durante algunos dfas en el suelo para.continuar su desa--
rrolle y adquirir capacidad infectante, es de los helmintos de mayor

frecuencia en las dreas rurales con clima tropical himedo donde 1as

(55) Tay, Z2.d., Op. cit., p. 285.
(56) Ibidem, p. 286.
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condiciones sanitarias sean deficientes,
Los hébitos de juegu, el estado del aparato inmune, la coexis-
tencia con otras infecciones y 1a desnutricidn, probablemente son los
factores que explican una frecuencia alta de 1a helmintiasis en eda-

des pedidtricas, (57)

1,8.6 PATOGENIA ¥ CUADRQO CLINICO:

Al ser ingeridos por el huésped los huevecillos ponen en 1iber
tad a 1a larva que se introduce en una vellosidad del intestino, des
cendiendo después hacia el ciego donde se fija o termina su desarro-
110 convirtiéndose en un adulto 90 dfas después de que el huevo fue
ingerido.

La presencia de! tricocéfalo llega a ser inofensiva y pasar in
advertida cuando el nimero de pardsitos es pequeflo, pero si se acumy
1a en gran cantidad producen cefalea, anorexia, pérdida de peso, do-
lor abdominal tipo c8lico, vémito, vértigo, cuadros diarréicos san-
guinolentes por irritacién de la mucosa intestinal, tenesmo y a ve--
ces prolapso rectal.

Cuando 1a infeccibn es grave puede dar anemia muy importante -
acompafiada por diversos trastornos al grado de haberse registrado ca
sos mortales, Se han descrito cuadros dolorosos en fosa ilfaca dere-
cha asf como apendicitis supurada por tricocéfalos; a veces ese tipo
de lesiones puede no mostrar los tricocéfalos en el estudio anatomo-
patolégico por las migraciones que éstos hacen pero debe recordarse

que el ciego los aloja frecuentemente, (58)

(57) Tay, 2.3, Op. cit., p. 287,
(58) Ibidem, pp. 288, 289, 290.
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1.8.7 DIAGNOSTICO:

E} diagndstico clinico diferencial es por medio de laboratorio,
se realiza un estudio coproparasitoscépico en el cual se hace el re-
cuento de los huevos, para precisar 1a intensidad de la parasitosis y
an consecuencia 13 participacién del gusano en las molestias del pa-
ciente.

Entre los procedimientos de gabinete es conveniente seialar la
utilidad de la rectosigmoidoscopia para observar el nemdtodo y deter-

minar las alteraciones de la mucosa intestinal.

1.8.8 TRATAMIENTO:

La experiencia mundial ha demostrado que la quimioterapia con -
examen previo de las heces y la educacién comunitaria, son la énica -
forma racional y practica de luchar eficazmente contra los pardsitos
intestinales.

El tratamiento individual con mebendazol o albendazol es eficaz
contra la trichuriasis, a la dosis de 100 a 200 mg. dos veces al dfa,
durante tres dfas.

E1 oxantel es un producto bien tolerado y no produce efectos tf
xicos; para tratar infecciones por trichuria se recomienda una posolg

gfa de 10 a 15 mg/kg/dfa durante 2 a 3 dias. (59)

1.8.9 MEDIDAS PREVENTIVAS:

Dado que las infecciones humanas son casi sin excepcién causa--

das por 1a ingestidn de huevos presentes en la ropa de cama sucia, -

(59) ?gggman y Gilman, Las bases farmacolégicas de la terapéutica, p.

.
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asientos de retretes o directamente del ano a la boca es de fundamen
tal importancia las medidas preventivas higiénicas personalés parti-
cularmente en familias numerosas tales como lavado de manos antes de
comer y después de ir a defecar,

Cuando se encuentra un alto fndice de prevalencia en una comu-
nidad, se debe de investigar la fuente de infeccidn mejorando asf las
condiciones sanitarias ambientales, un buen control de fauna nocivay
transmisora, elaboracién de letrinas, abastecimiento de agua potable
a toda 1a poblacién,

Evitar el fecalismo sobre la superficie del suelo, educar a la
gente y sobre todo a los nifios para que hagan un uso adecuado del re
trete, proporcionar una dieta bien equilibrada ya que esto reduce 1la
susceptibilidad a la infeccién, no permitir que los portadores mane-
jen alimentos, evitar la ingesta de alimentos o bebidas de dudosa ca

lidad higiénica. (60)

(60) San Martfn, H, Salud y enfermedad. 4a. ed., La Prensa Médica Me
xicana, Mé;lco, 98T, p. 180, , -
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1.9 HIGIENE Y SALUD

1.9.1 HIGIENE:
Parte de la medicina que trata de la conservacidn de 13 salud

precaviendo enfermedades.

1.9.2 SALUD:
Estado en el que el ser humano ejerce normalimente todas sus -
funciones. Segiin 1a 0.M.S. la salud se define como el completo bie--

nestar fisico-psiquico y social, y no simplemente como la ausenciade

enfermedad. (61)

1.9.3 HIGIENE PERSONAL:
£s el conjunto de cuidados que habitualmente depe observar el

fndividuo para con su persona, para proteger y conservar su salud,

(62)

1,9,4 LAVADO DE MANOS:

La limpieza de las manos no tiene dnicamente un valor estético,
es también factor importante para evitar enfermedades, porque ninguna
otra parte del cuerpo estd tan en contacto con gérmenes que dafian la
salud como las manos. Una medida elementa! de higiene es lavarse las

manos despuds de ir al excusado, antes de comer o de tocar alimentos

{61) Dorland. Diccionario enciclopédico de Medicina. 16a. ed., Inter-
americana. México, 0,F., pp. 320 y 1150,

(62) Secretarfa de Salubridad y Asistencia, Manual de normas de educa
cidn para la salud, México, 1980, p, 115 -
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y siempre que estén sucias. Una piel sucia sirve como albergue a las
bacterias. (63)

Las uias son excrecencias cdrneas de la epidermis que crecen ~
debajo de la cutfcula. Deben cortarse regularmente para que su longi
tud excesiva no entorpezca la funcién de los dedos. El hdbito de mor
der las uRas pone en peligro la salud del individuo por 1a introduc-

cién de suciedad y bacterias a la boca.

1.9.5 EL BENEFICIO DEL BARO:

E} bafo es el mejor medio de conservar limpia la piel. Se reco
mienda practicarlo diariamente, no sélo por la sensacidn de bienes--
tar que proporciona, sino también por la confianza-en s mismo queda
el saberse bien presentado, Debido a la naturaleza grasosa de las se
creciones de la piel, el bado es mds eficaz cuando se usa un buen ja

bén y agua. {64)

1.9.6 LA IMPORTANCIA DEL CAMBIO DE ROPA:

Es indispensable el cambio de ropa después del hafio, pues con
ello se evita que se ensucie nuevamente la piel, aparte de que la ro
pa sucia puede traer pardsitos (piojos, pulgas, garrapatas) que pro-
pagan distintos tipos de enfermedades.

En las escuelas debe insistirse ante los nifios acerca delacon
veniencia y ventajas del bafo diario, asf como el cambio de ropa lip

pia, estimuléndolos para que 1leven a sus hogares estas ideas. (65)

(63) Secretarfa de Salubridad y Asistencia. Op. cit., p. 115.
(64) ldem, p. 116.
(65) Idem, p. 116.
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La higiene personal es definitivamente una medida para preve-

nir las enfermedades.

1.9.7 VIVIENDA Y SALUD

Es un hecho de observacién corriente el que las tasas de mor-
bilidad y mortalidad son mds altas entre la gente que viveenvivien
das insalubres que las que viven en casas higiénicas.

Es diffcil que una enfermedad determinada sea producida por las
condiciones de insalubridad de lavivienda, por cuanto la calidad de
ella es s67o una expresidn del nivel de vida general de la pobla--
cién, sin embargo nadie puede negar que el hacinamiento facilita la
transmisién de todas las enfermedades infecciosas, que los defectos
de los sistemas domiciliarios de alcantarillado y agua potable pue-
den producir infecciones instestinales; que 1a falta de higiene ge-
neral de la vivienda y el hacinamjento propicia las parasitosis in-
testinales y tienen una influencia muy grande en la presenciademos
cas y otros insectos transmisores de enfermedades es mds frecuente

en las viviendas insalubres. (66)

EL AGUA:

(C6digo Sanitario, artfculos 63 al 59)

Como todos los seres vivos, el hombre necesita agua para sub-
sistir, puede incluso soportar temporalmente 1a falta de alimento sé1{-

do, perono la falta de agua. E1 agua en condiciones de potabilidad

(66) Secretarfa de Salubridad y Asistencia, Salud Piblica de México.
México, 1985, p. 170,
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no tiene color, olor ni sabor. Antes de utilizar una fuente de agua
para la bebida, es necesario someterla a estudios quimicos y micro--
bioldgicos, esto se logra facilmente enviando muestras a los centros
de salud donde se empleanqpétodos fijados por la Secretaria de -
Salud. ’

Las aguas que estén bajo tierra préximas a la superficie se -
Vlaman freéticas y Vlevan el riesgo de estar contaminadas por las fil
traciones de aguas sucias que pueden contener micrabios, pardsitos y

sustancias quimicas perjudiciales a la salud,

Mecanismos de contaminacidn del aqua y consecuencias para la salud.

e) agua natural que brota de los manantiales puede ser pura y
estar libre por completo de toda contaminacidn; en cambio, el agua
de otras procedencias como de luvia, pozes, norias, arroyos, rios o
lagunas, casi siempre estd contaminada.

El agua de 1luvia, en su cafda hacia la tierra, arrastra partf
culas de polvo y gases; al caer escurre en )a superficie y arrastra
numerosos organismos, muchos de ellos nocives.

Las aguas de los pozos generalmente se contaminan por el polvo
que el aire arrastra del suelo, al sacar el agua con botes sucios y
B por filtraciones Qe agua de lluvia o de las letrinas. Con fespecto a
estas dltimas se recomienda que se construyan alejadas de las fuentes
de suministro de agua.

Las aguas contaminadas son causantes de padecimientos gravesco

mo las enfermedades gastrointestinales.
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Procedimientos de potabilizacidn.

Para que el agua pueda ser ingerida sin peligro, existen cua-
tro procedimientos que pueden usarse en el medio rural: la sedimenta

cion, la filtracién, la ecbullicién y la cloracidon. (67)

1.9.8 Higiene de los alimentos

Los alimentos son de gran importancia para 1a conservacién de
la salud y 1a vida, por lo tanto es necesario manejartos en forma hj

giénica.

Cémo se contaminan los alimentos:

1,- En el sitio de su produccidn. Por ejemplo cuando las verduras
y 1as hortalizas son regadas con aguas neqras no tratadas,

2.,- Ourante su traslado a los centros de consumo, debido a la pro-
longada exposicién a la intemperie y recepcidn de polvo y basura,

3.~ En el sitio de almacenamiento. Los locales inadecuados para a)
macenar determinado tipo de alimentos condiciona su deterioro.

4.- En los sitios donde se venden. Cuando los locales estdn sucios
por estar expuestos sin la debida protecci6én contra moscas, cucara--
chas, hormigas, perros o gatos.

5.- En el hogar. Cuando se mantienen o manejan inadecuadamente,

Habitos higiénicos minimos que deben observarse en el manejo

de _los alimentos en el hogar.

- Lavar con agua corriente a chorro, las frutas y las verduras

(67) Secretarfa de Salubridad y Asistencia, Op, cit., pp., 188-192,
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que se comen crudas.

- La leche no pasteurizada debe forzosamente ser hervida duran
te 15 minutos minimo.

- Las carnes de cualquier clase deben ser perfectamente coci--
das, frfas o cocidas.

- Los alimentos como la leche, mantequilla, crema, quesos, ma-
riscos y carnes son, ademds de fcil contaminacidén, de facil descom-
posicién y se convierten en causantes de graves males.

- Proteger los alimentos del polvo, los insectos y animales do

nédsticos, ya que pueden contaminarios. (68)

1.9.9 Fauna transmisora y dafina:

(Cédigo Sanitario, artfculos 330 al 337)

Tipos de transmisidn:

La clasificacién de los mecanismos por medio de los cuales los
artrépodos y roedores transmiten infecciones son dos:

En 1a transmisidn mecdnica, el vector es un simple veh{culo del
agente causal de la enfermedad y este agente no se altera ni multi--
plica de modo importante en el vector, La transmisién 1a efectdan los
vectores al acarrear sobre sus patas o su cuerpo gérmenes que conta-
minan Yos alimentos y el agua. En la transmisién biolégica, el vec-
tor sirve de huésped para que los gérmenes se multipliquen o pasen -

por un ciclo de vida. (69)

(68) Secretarfa de Salubridad y Asistencia. Op. cit., p., 102,
(69) Ibidem, p. 200,
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1.9.10 Disposicién de excretas

Uno de los mayores problemas en el medio ruval y suburbano es
el fecalismo al aire libre o al ras del suelo.

Las heces son portadoras de miltiples gérmenes patégenos, prin
cipaimente shigelas, salmonelas, algunos colibacilos y virus;  tam-
bién son portadoras de huevecillos y quistes de pardsitos. Ademdis, -
las materias fecales evacuadas al aire {ibre constituyen un factor
de desaseo general, por el sucio aspecto que dan al ambiente en el -

que el ser humano se desenvuelve, (70}

Tratamiento de la eliminacion de excretas.

1.- Fosa o pozo absorbente: Es una excavacidn en la tierra ala

cual se 1levan las aguas cloacales que son absorbidas por las porosi
dades del subsuelo e fncorporadas a €l. Se necesita un terreno apto-
piado para la absorcién. Si el pozo absorbente recibe las excretas
sélidas y 1fquidas, se colma y después de un tiempo no absorbe. Por
esto el pozo absorbente se usa generalmente como un complemento de -
Ja fosa séptica, actuando como pozo absorbente de los lfquidos que
salen de aquélia.

2.- Fosa o tanque séptico: Es un pequefio estanque decantador -

construido de concreto armado ¢ de ladrillo, en el subsuelo. lices un
sistema de eliminacién de heces, sino una forma de tratamiento pri-
mario a base de sedimentacién que separa los }fquidos de los sélidos
permitiendo 1a digestién de las sustancias orgdnicas, }a fosa sépti-

ca exfge 1a existencia de agua corriente, asf como de algin sistema

(70) Sn. Martfn. Op. cit., p. 99,



6?7
adecuado de eliminacién final de heces, {71)

3.- Pozo o tanque: Se ha padido comprobar que las fosas sépti-
cas funcionan bien para no mis de 30 a 50 personas, siempre que las
condiciones del terreno sean favarables. La construccidn generalmen-
te de cemento o concreto armade, consiste en dos recdmaras conecta--
das por un espacio muy estrecho; la parte superior es la cdmaradese
dimentacidn y la inferior la de digestidn.

£ procedimiento més recomendable en el medio rural es ladela
letrina sanitaria, por ser una construccién sencilla y poco costosa,
que no requiere agua para su funcianamiento y que permite la dispesi

cidn adecuada de las materias fecales. {72)

Condiciones de una letrina:

Podemos considerar en ella cuatra partes principales: la fosa
o0 excavacién, la taza, la losa y la caseta.

La fosa o excavacidn debe hacerse en terrencs alejados de 15 a
20 metros de las fuentes de provisidn de agua a un nivel inferior a
ésta, a una distancia de la casa habitacién como de 5 a 10 metros, pa
ra facilitar su uso.

Las dimensiones de 1a fosa o excavacidn deben ser: un metro por
lado y dos de profundidad, procurandoiconstruir un edema a los Jados
para evitar que el terreno se derrumbe y para que soporte las otras -
partes de 1a letrina, E1 edema se puede hacer con tabique y debe so-

bresalir 20 cm, del nivel del terreno para gue posteriormente se pue~

(71) Sa. Martfn. Op. cit., p. 103
(72) ldem, p. 103,



68
da hacer un terraplén o pendiente, que evite que las aguas de las iy
vias se filtren a la excavacién.

La losa se construird de cemento por ser mis resistente y ten-
dré las dimensiones siguientes: 1.20 x 1.20 mts., 8 cm. de espesor y
un agujero en el centro. Debe utilizarse alambrén o varilla para re-
forzar la loza y ésta debe colocarse encima del ademe bien fija para
evitar filtraciones y penetracién de insectos, procurando que reba-
se de 15 a 20 centfmetros el borde de la excavacién. Sobre el aguje-
ro del centro de la losa se coloca la taza, que puede construirse -
de concreto para haceria mds durable o bien de otros materiales como
madera, procurando que vaya bien fija al piso y provista de tapa., -
Cuando 1a letrina no tenga dicha taza, el agujero de la loza tendré
medidas suficientes para el paso del excremento, pero sin que seape
ligrosa para las personas, especialmente para los nifos. (73)

La caseta es un medio para proteger el excusado de las varia--
cionas atmosféricas, frfo, lluvia y animales, lo mismo que de mira--
das indiscretas. Deberd construirse de material sencillo propiode la
reqién, madera, adobe o carrizo en las paredes y 1amina o paja en el
techo; sus dimensiones seré&n aproximadamente de 1,80 metros de altu-

ra y de 80 a 90 centfmetros por lado.

Cuidados que deben tenerse en la conservacidn de la letrina.

l,- Su interior debe conservarse siempre limpio,
2.- No tirar papeles en el suelo, sino dentro del excusado.

3.~ No almacenar objetos en su interior.

(73) Sn, Martin. Op, cit., p. 104,
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4.- Tener la tapa de la taza cerrada, para que no entren y salgan
insectos.
5.~ No arrojar agua al pozo para evitar malos olores.
6.- Tener siempre cerrada la puerta de la caseta para quenoentren
animates.

7.- Evitar tirar basura y agua sucia cerca de la letrina. (74)

(74) sn. Martfn, Op, cit., p. 105.
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1.9.11 ELIMINACION DE BASURA
Las basuras constituyen un peligro para la salud, ademds de ser
un problema desde e) punto de vista sanitario y estético las basuras
favorecen 1a cria y desarrello de roedores, moscas y cucarachas, por
tadoras de gérmenes que ocasionan serias enfermedades como la fichre
tifoidea, diarreas, parasitosis, etc. En cuanto a su aspecto, laacu
mulaci6n de basuras en habitaciones, patios y calles tienen una apa-
riencia desagradable, a lo que se suma el repugnante olar que despi-
den al entrar en descomposicion los residuos orgdnicos, animalesyve

getales que contienen. (75)

Métodos de tratamiento y eliminacidn de basura:

1.~ Basureros abiertos: las basuras se depositan a campo abierto,

en terrenos bajos o en grandes excavaciones, con la intencién de em-
parejarios. Las basuras no se recubren ni se les da ningdn tratamien
to.

Hay produccién de gases, combustién esponténea, crianza de mog
cas y ratas,

Los olores no se perciben més alld de 300 metros, pero pueden
ir mds lejos bajo condiciones meteorolbgicas favorables; en cuanto a
las moscas, se ha demostrado que aumentan su radio normal de accibn
entre § y 8 km. alrededor del basurera. £s posible que lo mismo suce

da con las ratas. (76)

(78) Sn, Mart{n. Op. cit., p. 204,
(76) 1bidem, p. 206.



1

2.- Vaciamiento en el mar: En estos casos una proporcidn alta de

las basuras se va al fondo, pero otra cantidad puede volver a las pla
yas y balnearios con los consiguientes perjuicios econdmicos.

3.- Relleno sanitario de terrenos: Consiste en enterrar basuras en

excavaciones del terreno, cubriéndolas con una capa de tierra al fi-
nal de la jornada diaria. Este sistema cuando estd bien realizado,
constituye un método seguro, econdmico y simple, ademds de que recu-
pera terrenos para usos diversos.

4.- Enterramientos Consiste en cavar trincheras de dimensiones va-
riables, en Jas cuales se vacfa la basura y luego se cubre con capas
de tierra de 30 cm. de espesor. La basura se transforma en sustancia
mineral y después de algin tiempo es posible cavar.trincheras en el
mismo sitio, (77)

5.- Celdas de fermentacifn: Se construye de cemento de 3 metros de

largo por 3 de alto; se deja en el techo una chimenea que permite la
entrada de oxfgeno. En el interior de las celdas la basura fermenta,
transformdndose en seis semanas en una materia amorfa que puede uti-

1izarse como abono.

6.~ Hervido e industrializacién de la basura: Consiste en hervir

la basura durante algunas horas, al cabo de las cuales se forma una
capa de grasa de 25 cm. de espesor, que puede ser utilizada en la fa
bricacién de velas, jabones, perfumes, etc.

7.- Incineracién: Este procedimiento puede aplicarse a toda clase
de basura y es, sin duda, el mejor método de eliminarla,

8.- Alcantarillado: Estd en estudio y experimentacién. Actualmente

(77) Sn. Martfn, Op. cit., p. 207.
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no se puede hacer porque las basuras producen obstruccidn, giases, -
atc. Se ha idealizado conectar al alcantarillado con depdsitos para
ta basura, donde éstas serian seleccionadas, trituradas y lueqo axpe

vimentarian la descemposicidn organica, (78)

(78) Sw. Martin. Op. cit,, p. 208.
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CUADRG  No. 1

Resultados del examen coproparasitoscépico en los niios
menores de 5 aiflos de las comunidades de los Municipios

de Lolotla, Metzquititldn y Zacualtipdn, en el Estado de

Hidalgo.

la. Muestra 2a. Muestra

Fx % Fx %
Negativo 73 48.67 124 82.67
Ascariasis 46 30.67 .17 11,33
Amibiasis 17 11.33 6 4
Giardiasis 11 7.33 0 0
Trichuriasis 1 .67 3 2
Otro 2 1.33 0 0
Total 150 100 ) 150 100

FUENTE: Datos obtenidos de 1a libreta de control del laboratorio del
Centro de Salud Rural Concentrado de Zacualtipdn, Hgo. Julio

1995,
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E1 propésito fundamental de este estudio o aalizar los facty
res que influyen en el desarrolio de las parasitosis intestinales en
los niflos menores de 5 afos de las comunidades de los Municipios de
Lolotla, Metzgquititldn y Zacualtipén, en el Estado de Hidalgo. Para
detectar las parasitosis intestinales se tomaron 150 muestras de ma-
teria fecal en los nifios menores de 5 aiios para el primer examen ro-
proparasitoscépico y de acuerdo a los resultados obtenidos de la 1i-
breta de control del laboratorio se dio el tratamiento especifico. -
Posterior a éste, se recolectd una segunda muestra para su control,
teniendo como resultado lo siguiente;

E1 48.67% corresponden a resultados negativos de la primera -
muestia; esto se debe a que anteriormente se habia ministrado trata-
miento antiparasitario en semanas nacionales de salud; en cuantoala
sequnda muestra, los resultados negativos a un 82.67% por los trata
mientos que se otorgaron con base a los resultades de la primeranues
tra.

En relacién a la incidencia de las parasitosis intestinales la
enfermedad que se presenté con mayor frecuencia fue la ascariasis con
un 30,67% en la primera muestra y un 11,33% en Ja segunda, esto nns3
indica que sf hubo disminucidn en la frecuencia, esto se debe a que
se les otorgd tratamiento y se dio platica a )as madres sobre Jas pa
rasitosis haciendo énfasis en las medidas preventivas. Como segundo
lugar se presentd Ja amibiasis con un 11;33% en la primera muestra y
un 4% en la segunda, también en esta patologfa disminuyé 1a inciden-
cia porque a los niflos parasitados se les dio tratamiento y a las ma

dres se les brindé educacién sanitaria.
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Dentro de las parasitosis intestinales que quardaron un porcen

taje menor, se encontré a la giardiasis con un 7.33%, la trichuria--
sis con un .67% en la primera muestra y un 2% en la segunda. £n esta
Gltima incrementé la incidencia debido a que la toma de la segunda -
muestra se recolectd en un tiempo de 30 dfas, esto se debe a que el
perfodo de incubacién de las parasitosis encontradas es de 2 a 3 se-
manas aproximadamente dando lugar a una reinfestacidn, ya que las cg
munidades estudiadas cuentan con condiciones socioecondmicas e higié

nicas deficientes. (Ver Cuadro No. 1, pdg. 74).



Resultado del examen coproparasitoscépico y su relacidn

CUADRO No. 2

con los grupos de edad,

77

Grupo de Positive Negativo Totales
edad Fx % Fx % Fx % ;
-1 3 2 2 1,33 5 3,33
1l 6 4 8 5.33 14 9.33
2 23 15,33 17 11.33 40 26.67
3 18 12 18 12 36 24
4 37 24.67 18 12 55 36.67
TOTAL 87 58 63 42 150 100

FUENTE: Datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las madres

de las comunidades que participan en la Estrategia de Exten
si6n de Cobertura de los Municipfos de Lolotla, Metzquitf--
t1&n y Zacualtipdn, en e) Estado de Hidalgo. Julio 1995,
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Para conocer los factores que influyen en el desarrolle de las
parasitosis intestinales, se aplicaron 150 cuestionarios a la madres
de los niflos menores de 5 aflos. Los resultados positivos del examen

coproparasitoscépico se tomaron independientemetne de 1a primerayse

gunda muestra.

En cuanto a la frecuencia de edad y su relacién con el resulta
do del examen, se encontrd que las edades que presentaron mayor inci
dencia de parasitosis son los nifios de 2, 3 y 4 afios, con un porcen-
taje de 15,33, 12 y 24% respectivamente. Esto se debe principalmente
al fecalismo al ras del suelo, los juevos a nivel del suelo, la in-
festacién oral a través de las manos sucias observada en los nifios de
la poblacidn estudiada; por eso el mecanismo de transmisién es direc

tamente e) ciclo ano-mano-boca. {Ver Cuadro No. 2, pdg.77).
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CUADRO No. 3

Signos y sintomas presentados por los nifios con parasito
sis intestinales y su relacién con el resultado del exa-

men coproparasitoscépico.

Cuando duerme su

Positivo Negativo Totales
hijo usted ha ab

Fx % Fx % Fx %
servado )
Rascarse la regién
anal 9 6 3 2 12 8

Rechina los dientes 16 10,67 7 4,67 23 15,33
Rascarse 1a nariz 0 1333 13 8.67 Y
Todas las anteriores % 17,33 5 3.33 31 20.67

Ninguno . 13 8.67 31 20.66 44 29,33
Otro 3 2 4 2.67 7 4,67
Total 87 58 63 42 160 100

FUENTE: Ibidem, Cuvadro No. 2,

TEES ?*’ h

R
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En relacién a los signos y sfntoma que presentaban los niflos -
cuando dormfan se obtuvo que el 17.33% de los parasitades presenta-
ban prurito anal, producido por las larvas que emigran durante la ng
che hacia el recto; prurito nasal, esto es debido a a migracidn de
los pardsitos provocando reacciones de hipersensibilidad e irritabi-
lidad y rechinado de dientes, mientras que el 8,67% no presentabanip
guno de los signos y sintomas, quizds esto se deba a que alqunas pa-
rasitosis son asintomdticas.

Por lo que respecta a los resultados negativos se encantré que
el 8.67% se rasca la nariz, esto se debe a que este signo no sélopue
de ser causado por pardsitos, sina que el nifio preﬁenta otro padeci-
miento que ocasiona irritabilidad en la mucosa nasaly mientras queel
2% se rasca la regifn anal, esto se debe a que la limpieza no es to-
tal y dejan restos fecales, lo que provoca el prurito anal. (Ver Cua

dro No. 3, pdg.79 ).



CUADRO No. 4

Signos y sfntomas presentados por los niflos con parasito

sis intestinales y su relacién con el resuitado del exa-

men coproparasitoscpico.

8l

Ha observado usted si Positivo Negativo Totales :
su hijo presenta: Fx 5 Fx % Fx % i
Néuseas y vémito 4 266 2 1.3 6 4 :
Falta de apetito 20 13,33 12 8 32 21,3

Dolor de cabeza 3 2 3 2 6 4

Dolor de barriga 15 10 7 4,67 22 14.66

Se enoja sin motivo 25 16;67 12 8 37 24,67

Todas las anteriores 16 10.67 32 19 l2.67

Otro 1 .67 0 0 1 | .67

Ninguno 3 2 24 16 27 18

Totales 87 58 63 42 150 100

FUENTE: Ibidem, Cuadro No. 2.
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Con respecto a los signos y sintomas que presentaban los niilos
sin causa aparente se obtuvo que el 16.67% de los parasitados se eng
Ja sin motivo, esto se debe a que las madres no lo relacionaron con
e) padecimiento, sino con su crecimiento y desarrollo; mientras que
el 13.33% presentaban anorexia, debido a que 1a falta de apetito es
una de las manifestaciones mds frecuentes de las parasitosis, ya que
existe una marcada accién mecénica irritativa de la mucosa intesti--
nal y ademis se encuentra ocupada por pardsitos, por ello no le da -
hambre al nifo.
En cuanto a los niflos que sus resultades fueron negativos, el
4,67% presentaba dolor de barriga, esto se puede deber a otras cir-
cunstancias como la intolerancia a algunos alimentos; mientras queel
8% presentaba falta de apetito, esto se debe a que en )as comunida--
des estudiadas carecen de todos los alimentos y se observd que los ni
flos ya no querfan estar comiendo siempre lo mismo, ademds la inges-
ta de dulces era frecuente y preferfan ingerir éstos que los alimen
tos, lo que conducfa a 1a falta de apetito. (Ver Cuadro No, 4, pég.

81).



CUADRO No. §

83

Signos y sfntomas presentados por los nifios con parasito-

sis intestinales y su relacién con el examen coproparasi

toscépico.

Ha observado usted si Positivo Negativo Totales
su hijo presenta: Fx % Fx % Fx %
Evacuaciones frecuentes 23 15,33 9 6 27 18
Evacuaciones con

pardsitos 26 17,33 6 4 29 19.33
Moco y sangre en ‘

heces 14 9,33 7 4,67 21 14
Todas las anteriores 6 4 0 0 6 4
Nada 18 12 41 27,33 67 44,67
Total 87 58 63 42 150 100

FUENTE: Ibidem, Cuadro No, 2.
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De acuerdo a los signos y sfintomas que presentaban los nifios en
relacién al resultado del examen coproparasitoscdpico fueron: evacua
ciones con pardsitos con un 17,33%; cuando Ascaris lumbricoides en
su fase adulta presenta migraciones errdticas, puede ser regurgitado
y salir por boca o nariz y expulsado por el ano, mientras que con un
15.33% presentaron evacuaciones frecuentes, el cual es un trastorno
de origen mecdnico irritativo a nivel intestina) producido por los
movimientos de los pardsitos.

En cuanto a los niflos cuyos resultados fueron negativos se en-
contré que el 27.33% no presentaba ningln signo y sfntoma, sin embar
go se obtuvieron porcentajes menores como moco y sangre en heces, eva
cuaciones con pardsitos y evacuaciones frecuentes. Esto se debe aque
los signos y sintomas que presentaron adn con resultados negativos no
son en su mayorfa caracterfsticas de una patologfa especifica,

En 1as comunidades estudiadas a los nifios se les tomé una mfni
ma cantidad de materia fecal, por otra parte estd comprobado que los
estudios coproparasitoscépicos tienen un margen de error de 10-15%,

(Ver Cuadro No. 5, Pég, 83).



CUADRD No. 6
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Lavado de manos de los niflos menores de 5 afios y su rela-

cién con el resultado del examen coproparasitoscépico.

Se lava su hijo Positivo Negativo Totales
1as manos Fx % Fx % Fx %
Antes de comer 41 27.33 19 12.67 60 40
Después de ir al

bafio 2 1,33 0 0 2 1.33
Antes de comer y

después de ir al bafio 42 28 4 29.33 86 57.34
Nunca 2 133 0 0 2 1.33
Total 87 58 63 42 150 100

FUENTE: Ibidem, Cuadro No, 2.
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En 10 que se refiere a la frecuencia del lavado de manos de los

niitos menores de 5 aflos con relacién a los resultados del examen co-
proparasitoscépico, se encontrd que el 28% de los nifos parasitados
se lavan las manos antes de comer y después de ir al bano, as{ como
también el 29.33% de los nifos desparasitados; estonos indica que -
los niifios que resultaron positivos no realizan bien el lavado de ma
nos, ya que se observd que los nifos solamente sumergen 1as manos al
agua y no utilizan jabdn, porque 1a friccién con agua y jabén elimi-
na por accién mecénica las impurezas de las manos. (Ver Cuadro No. 6,

pig. 85),



Cambio de ropa del nifio menor de 5 aflos y su relacién con

CUADRO No. 7

el resultado de) examen coproparasitoscdpico.
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Con qué frecuencia

Totales j

Positive Negativo i

baia y cambia de ;
Fx % Fx % Fx %

ropa al nifio,

Diario 22 14.67 26 17.33 48 32

Cada tercer dfa 61 40.67 37 24.67 98 65.33

Semanal 4 2.66 0 0 4 2.67

Otro 0 0 0 0 0 0

Total 87 58 63 42 150 100

FUENTE: Ibidem, Cuadro No. 2.
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En lo que se refiere a la frecuencia con que se bafia y cambia
de ropa al nifto con relacién a los resultados del examen coproparasi
toscépica se encontrd que de los parasitados el 14,67% realiza este
hébito diario, mientras que el 40.67% cada tercer dfa y sélo el2,66%
semanalmente, En cuanto a los resultados negativos se obtuvo que el
17.33% les realizan este hdbito djariamente y al 24.67% s6lo cada -
tercer dfa,

El bafio es el mejor medio de conservar jimpia Ja piel, se recg
mienda practicarlo diariamente. Debide a la naturaleza grasosade las
secreciones de la piel, el bafio es mds eficaz cuando se usa jabdn y
agua, Es indispensable el cambio de ropa después del bafo, pues con
ello se evita que se ensucie nuevamente 1a plel, aparte de que la rg
pa sucia puede tener parisitos que propagan distintos tipos de enfer
medades .

En las comunidades estudiadas se abservé que la mayorfa no rea
1izaba correctamente dicho hébito, agregado a esto los cambios brus-
cos de temperatura; en otras ocasiones bafiaban a los nifios pero no -
les cambiaban 1a ropa o los cambiaban pero no los bafiaban, esto ex-
plica en gran parte el porqué de los resultades positivos, a pesarde

que los bafaban diario o cada tercer dfa, (Ver Cuadro No. 7, pég.87),



CUADRO No. 8
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Corte de uflas del menor de 5 aflos y su relacidn con el re-

sultado del examen coproparasitoscdpico.

Con qué frecuencia le

Positive Negativo Totales
realiza el corte de

Fx % Fx % Fx %
uilas a su hijo.
Semanal 18 12 260 17,33 44 29,33
Quincenal 2 21,33 25 16.67 57 38
Mensual 31 20.67 11 7.33 42 28
Nunca 6 4 1 .67 7 4,67
Total 87 58 63 42 150 100

FUENTE: Ibidem, Cuadro No. 2.
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Por 1o que respecta a la frecuencia con que se realiza el cor

te de uilas a los niflos se encontrd que el 4% de los que resultaron -

positivos nunca les cortan las ufas; asf como el .67% de los que re

sularon negativos; al 20.67% positivo el corte de uilas es mensual, -

al igual que el 7.33% de los negativos; mientras que el 21,33% delos

parasitados es cada 15 dias, asf como el 16,67% de los no parasita--
dos,

Como se sabe, en las ufas largas se almacena tierra favorecien
do la entrada de los microorganismos a la boca. En las comunidades es
tudiadas se observé que en su mayorfa las madres no se percatan del
tamaflo de las uflas de sus hijos y si éstos se Yavan las manos después
de haber jugado con la t{érra, esto nos indica que mientras mis tiem
po transcurra entre un corte de uflas y otro existe una posibilidad

mayor de contraer enfermedades parasitarias, (Ver Cuadro No. 8, pdg.
89),



CUADRD No. 9

Tipo de alimentacién del nifio menor de 5 aflos y su rela-

cidn con el resultado del examen coproparasitoscépico.
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La alimentacidn actual Positivo Negativo Totales
del nifo es: Fx Fx Fx %
Lactanciamaterna 1 .67 4 2.67 5 3.33
Biberdn (mamila) 2 1.3 3 2 5  3.33
Familiar 74 46.67 45 32.67 119 79,33
Todas las anteriores 10 6,66 11  7.33 21 14
Total 87 58 63 42 150 100

FUENTE: Ibidem, Cuadro No., 2,
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En cuanto a la alimentacién actual del niflo menor de 5 aflos vy
su relacién con el resultado del examen copraparasitscépico, se encon
trd que del 58% positivos, el 46.67% su alimentacidn es familiar; el
6.66/ su alimentacifn lo constituye la lactancia materna, biberény fa
miliar; el .67% lactancia materna exclusivamente y el 1.33% biberédn,
Esto se debe a que siendo la madre quien se encarga de preparar los -
alimentos, no realiza correctamente las medidas higiénico-dietéticas
establecidas para la preparacién de los alimentos, esto se complemen-
ta con gque los nifos no realizan bien el lavado de manos antes de co-
mer; en las comunidades se encontrd la misma situacién tanto en  las

madres como en los niflos. (Ver Cuadro No., 9, pdg. 31),



CUADRO No. 10

Lavado de manos antes de preparar y servir los alimentos

con relacién al resultado del examen coproparasitoscdpico

Positivo Negativo Totales
Lavado de manos Fx g Fx % Fx %
Sf 75 50 54 36 129 86

No 2 1.33 1 67 3 2

A veces 10 6.67 8 5.33 18 12
Total 87 58 63 42 150 100

FUENTE: Ibidem,

Cuadro No. 2.
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Con respecto al lavado de manos de las madres de los niflos me-
nores de 5 atos y su relacién con el resultado del examen copropara-
sitoscépico se obtuvo que el 36% si se lava las manos antes de prepa
rar y servir los alimentos, el 5.33% sélo a veces y el .67% no reali
2a este hdbito. En cuanto a los resultados positivos el 50% sf reali
za ¢l lavado de manos, el 6.67% sélo a veces y el 1,33% no; esto in-
dica que el lavado de manos que realizan las madres de familia antes
de preparar y servir los alimentos no es del todo adecuado, yaquese
observd que la mayoria de ellas sf se lavan las manos, pero no se -
Tas lavan bien porque s6lo utilizan agua y no un jabdn que arrastre
con los microorganismos que se encuentran en 1as manos; ya que las -
sustancias quimicas integrantes de los jabones emulsionan las grasas

y actdian como bactericidas. (Ver Cuadro No. 10, pég. 93).
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Con respecto al lavado de frutas y verduras que realizan lasma
dres de los nifos menores de 5 afos y su relacién con el resultado -
del examen coproparasitoscépico se obtuvo que el 43.33% de 1as madres
de los nifos parasitados sf 1levan a cabo ese hdbito; asf como tam-
bién las madres de los nifios sin pardsitos con un 35,33%; esto indi-
ca que las madres no realizan bien el lavado de frutas y verduras que
son regadas con aguas negras provenientes de drenaje, las cuales con
tienen 1a mayor cantidad de huevecillos dafinos para el hombre. En
las comunidades estudiadas se observ§ que }a mayorfa ademds de inge-
rir frutas y verduras en estas condiciones no acostumbra a lavarlas
de acuerdo a las normas de higiene establecidas, ya que sélo las su-

mergen en el agua. (Ver Cuadro No. 11, pdg. 95).



CUADRQ No, 12
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Opinidn de las madres sobre la coccidn de los alimentos y

su relacién con el resultado de! examen coproparasitescé-

pico,
Ud. cuece los Positivo Negativo Totales
alimentos bien Fx Fx % Fx 4
St 81 54 58 38.67 139 92.67
No 0 0 0 0 0 0
A veces 6 4 5 333 11 7.33
Total 87 58 63 42 150 100

FUENTE: lbidem, Cuadro No. 2.
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De acuerdo a la coccibn de los alimentos que realizan las ma-

dres de los menores de § aflos se encontré que el 54% de las madres de

los nifios parasitados sf 1levan a cabo este hébito; mientras que el

4% 5610 a veces cuece sus alimentos;seglin las normas de higiene para

que un alimento esté 1ibre de microorganismos daifinos para la salud,

debe ser cocido perfectamente. En las comunidades estudiadas se ob-

servd que las madres al cocer los alimentos generalmente los acompa-

fian con verduras crudas que no son lavadas previamente, esto influye
para que los alimentos se vuelvan a contaminar. (Ver Cuadro No. 12,

pég., .97).
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CUADRO Mo, 13
Opinién de las madres sobre la proteccidn de las alimen-

tos y su relacidn con el examen coproparasitoscdpico.

Ud. protege los Positivo Negativo Totales
alimentos que
prepara, Fx % fx % Fx %
St 66 44 46 30.67 112 74.67
No 0 0 0 0 0 0
A veces 2l 14 17 11.33 38 25.33
Total 87 58 63 42 150 100

FUENTE: Ibidem. Cuadro No. 2,
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Con respecto a la proteccién de los alimentos que realizan las
madres de los nifios menores de 5 aflos y su relacién con el resultado
del examen coproparasitoscépico se obtuvo que el 44% positivo sf rea
1iza esta éedida; as{ como el 30.67% de los negativos; mientras que
el 14%, que resultdé con pardsitos, sélo a veces protege los alimen--
tos, al igual que el 11,33% de los nifios sin pardsitos.

La proteccién adecuada de los alimentos que se preparan en ca-
sa contribuye a que sean consumidos con mayor higiene y por lo consi
guien disminuya el riesgo de contraer enfermedad.

En 1as comunidades estudiadas se observé que las madres coci--
nan en fogén a nivel del suelo; ademds los animales domésticos come
las gallinas, los. patos, perros y gatos, entran donde preparanlos -
alimentos y, al sacudirsé'. desprenden microorganismos que provocan la
contaminacidn de los alimentos. En otras ocasiones las madres prote-
gen sus alimentos con objetos de dudosa limpieza., (Ver Cuadro No. 13,

pdg. 99},
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CUADRO No. 14

Tratamiento que se le da al agua y su relacién con el re-

sultado del examen coproparasitoscépico.

{Qué tratamiento le Positivo Negativo Totales
da al agua para
beber? Fx % Fx % Fx %
La hierve 66 44 40 26.67 106 70.67
La filtra 0 o 0 0 0 0
La clora 8§ 533 16 10,67 24 16
Ninguno 13 8.67 7 4.66 20 13.33
Otro 0 0 0 0 0 0
Total 87 58 63 42 150 100

FUENTE: Ibidem, Cuadro No. 2.
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En 1o referente al tratamiento que se da al agua para beber y
su relacién con el resultado del examen coproparasitoscépico, se ab-
tuvo que el 44% de las familias de los nifies que resultaron con pard
sitos hierve el agua que consume, el 8.67% no le da ningln tratamien
to, el 5,33% 1a clora; en tanto que en las familias de los niflos que
resutlaron negativos el 26.67% también hierve el agua, el 10,67% 1a
clara y 31 4.66% no.

Para que el agua potable se considere libre de pirdgenos y -
sustancias extrafias debe hervirse de 15-20 minutos o utilizar cloro
a razén de 2 gotas por litro de agua dejando reposar por 30 minutos
en un recipiente de vidrio o pldstico. Esta medida prév!ene de con-
traer alguna enfermedad por agua contaminada.

En las comunidade# estudiadas se obasrvd que 1a mayorfa de las
familias hierve el agua para beber, sin embargo el agua se vuelve a
contaminar cuando el nifio introduce el vaso al recipiente con las ma
nos sucias o también porque 1a madre no tapa el agua. ‘

En cuanto a la cloracién de! agua no se 1leva a cabo debido a
1a falta de capacitacidn de las personas responsables de la misma, -
ademds de que la gente no acepta este procedimiento por el sabor de-

sagradable que tiene. (Ver Cuadro No. 14, pég. 101),
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CUADRQ No. 15

Ndmero de cuartos de la vivienda y su relacidn con el

resulado del examen coproparasitoscépico.

No. de cuartos Positive Negativo Totales

de la vivienda Fx % X % Fx %
Uno 18 12 6 4 24 16
Dos 43 28,67 29 19,33 2 48
Tres a 1 2 14.67 43 28.67

Cuatro y mds R T 1% 6 4 11 7.3

Total 87 58 63 4 150 100

FUENTE: Ibidem, Cuadro No. 2.
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De acuerdo a las caracter{sticas de la viviendade 1as familias
de 1os menores de 5 afos y su relacién con el resultado del examen -
coproparasitoscépico, se encontré que el 12% de los niflos parasita--
dos cuentan con un solo cuarto; lo que indica que gran parte de las
familias viven en hacinamiento favoreciendo el desarrollo de las pa-
rasitosisj ya que algunos pardsites son transmitidos de personaaper
sona, é\ igual que los niflos que resultaron sin pardsites con un 4%,

El 3.33% de los niflos que resultaron con pardsitos habitan 4
o mis cuartos, esto se debe a que las condiciones higiénicas de las
familias son inadecuadas, ya que se ohbservé que la mayorfa de las fa
milias no Vimpiaban sus habitaciones y sus habitos de limpieza en su

persona eran deficientes. (Ver Cuadro No, 15, pég. 103),
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CUADRO No. 16

Nimera de personas que viven en 1a casa y su relacidn con

e) resultado del examen coproparasitoscépico.

No. de personas

Positivo Negativo Totales
que viven en la
: Fx % Fx % Fx %
casa
1-2 1 .66 K 4 2,67
3.4 46 30,67 30 20 76 50.66
5 « 6 21 14 19 12.67 40  26.67
6 y més 19 12.67 11 7,33 30 20
Total 87 58 63 42 150 100

FUENTE: Ibidem, Cuadro No. 2.
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Con respecto al ndmero de personas que habitan en la vivienda
y su relacién con el resultado del examen coproparasitoscépico se en
contrd que el 12,67% de 1os niﬁoﬁ que resultaron con pardsitos viven
con 6 o mds personas. Esto nos aumenta la incidencia de parasitosis
porque algunos pardsitos son transmitides por contacto directo, ya
que se obervé que algunas familias ocupaban 1 a 2 camas para dormir
y por.lo tanto los huevecillos de los pardsitos que son expulsados -
pasan de persona a persona. As{ como el 7.33% de los nifios que resu]
taron sin pardsitos.

E1 30.67% de los niflos que resultaron con par&sitos habitan con
3 o0 4 personas, esto nos indica que los h&bitos de las familias de ~
los niflos de los cuales se les tomd 1a muestra son deficientes, ya ~
que se observé que aunqﬁe eran pécos los que habitan 1a viviendaman
tienen su casa y persona sucia. Mientras e) 20X de las familias de ~
los niflos que sus resultados fueron negativos. Esto se debe a que es
tas familias s§ ponen en préctica sus hébitos higiénicos, ya que se
observé que aunque su casa era pequefla trataban de mantenerla limpia
y arreglada, favoreciendo asf la disminucién de las parasitosis. (Ver

Cuadre No. 16, pdg. 105 ).
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CUADRO No. 17

Piso de la vivienda y su relacién con el resultado del

examen coproparasitoscépico,

E) piso de la Positivo . Negativo Totales
vivienda es de: Fx % Fx % Fx %
Cemento 4 29,33 40 26,67 84 56
Tierra 0 26.67 18 12 58 38.67
Madera - ' | . 1 ;67 4 2.6} 5 3.3
Otro 2 1.3 1 .66 3 2
Total » 87 58 63 42 150 100

FUENTE: Ibidem, Cuadro No. 2.
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£n 1o que se refiere al piso de la vivienda y su relacién con
el resultado del examen coproparasitoscdpico, se encontrd que el -
26.67% de los niftos parasitades su vivienda cuenta con piso de tie-
rra, 1o que favorece el desarrollo de las parasitosis, ya que en el
suelo se encuentran microorganismos patégenos que se adhieren a 1la
piel o que son 1levados a la boca a través de las manos sucias, por-
que se observé que los nifos jugaban en el piso y no realizaban las
medidas higiénicas para eliminar los microorganismos, esto se corro-
bora en contraste con los nifios que su piso era de cemento; yaquese
encontrd que el 29.33% de estos nifios sus resultados fueron positi--
vos, To que indica que 1as familias de las diferentes comunidades no
mostraban interés en mantener su vivienda limpia y asf prevenir el

desarrollo de las parasitosis. (Ver Cuadre No. 17, phg. 107).



CUADRO No. 18
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Tipo de abastecimiento de agua y su relacién con el resu]

tado del examen coproparasitoscépico.

Abastecimiento de Positivo Negativo Totales
agua Fx X Fx X Fx b4
Entubada dentro 8 5.33 12 8 20 °13.33
Entubada fuera 58 38.67 37 24,67 95 63,33
Rfo 7 4.67 4 2.66 n .31
Pozo 13 8.67 10 6.6 23 15,33
Otro 1 .66 0 0 1 .67
Total 87 58 63 42 150 100

FUENTE: Ibidem, Cuadro No. 2.
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Dentro de las caracterfsticas de 1a vivienda referente al abas
tecimiento de agua y su relacién con el resultado del examen copropa
rasitoscépico se encontrd que el 38.67% de las familias cuentan con
agua entubada fuera de su casa, el 8.67% 1a toma del pozo, el 5,33%
entubada dentro de su casa, el 4.67% la toma del rfo y sélo el .66%
se abastece de otras fuentes, como manantiales. En cuanto a los ni-
fios qué resultaron sin pardsitos el 24.67% cuenta con agua entubada
fuera, el 8% entubada dentro, el 6.67% 1a toma del pomy el 2.66%del

rfo.

E1 agua entubada que se suministra a las comunidades rurales,
por 1o regular se extrae de pozos, manantiales o rfos, el problemaes
que no se realiza un adecuado mantenimiento de los suministros de -

agua,

En las comunidades estudtadas se observd que la mayorfa de las
famiitas que se abagtecen de agua entubada fuera de su casa, del rfo
o del pozo tienen mayor riesgo de contraer problemas de parasitosis,
debido a que lo; depbsitos de agua se encuentran cercanos a letrinas
o tiraderos de basura, o bien los depfsitos estdn descubiertos y des

cutdados higiénicamente, (Ver Cuadro Mo, 18, pég. 109},
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CUADRQ No. 19

Caracter{sticas de 1a vivienda de las familias que habitan
en las comunidades de los municipios de Lolotla, Metzquiti
t1én y Zacualtipdn en el estado de Hidalgo y su relacién -

con el resultado del examen coproparasitoscépico,

Disposicidén de Positivo Negativo Totales
excretas ' Fx ¥ Fx p4 Fx 4
Drenaje ‘13 8.67 12 8 . 25 16.67
Letrina 36 24 4 22.67 70 46.67
Fosa séptica 4 2.67 1 .66 5 3.3
Ras del suelo 34 22.66 16 10.67 50 33.33
Otro | 0 0 0 0 0 0
Total 87 58 63 4 150 100

FUENTE: Ibidem, Cuadro No. 2.
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En cuanto a la disposicién de excretas de las familias ysure
lacién con los resultados coproparasitoscépicos, se encontré que el
24% de los positivos utilizan letrinas, el 22.66% realiza 1a defeca-
cibn al ras del suelo, el 8.67% cuenta con drenaje y el 2.67% utili-

za fosa séptica.

Las poblaciones rurales en su mayorfa carccen de todos los ser
vicios pablicos, como el drenaje; situacién que obliga a la poblacién
a construir letrinas o fosas sépticas, las cuales no cubren los requji
sitos de construccién y lejanfa de las tomas de agua, donde se con-

centra 1a mayorfa de la poblacién.

Esto indica el porqué a pesar de utilizar letrinas, resultaron
positivos, ya que al observar a 1a gente que habita las comunidades
esfudiadas, se observd que ademis de no contar con un mantenimiento
adecuado para sus letrinas, en algunas ocasfones también la yente -
muestra poco o ningln interés sobre este aspecto. (Ver Cuadro No. -
19, p4g. 11},
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CUADRO No. 20

Resultados coproparasitoscépicos en relacién con la eli-

minacifn de basura.

Eliminacién de Positivo Negativo Totales
basura Fx % Fx % Fx %
Carro recolector 0 0 0 0 0 0
Quemada : 5} 34 42 28 93 62
Enterrada 15 10 9 6 24 16
A cielo ablerto 3 S U 12 8 3 2 é
Tota) 87 58 63 42 150 100

FUENTE: Ibidem, Cuadro No. 2.




114

En 1o que se refiere a al eliminacién de basura de las familias
de 1os nifos menores de 5 afios que resultaron con pardsitos, se en-
contrd que el 14% la tira a cielo abierto, este mecanismo contribuye
a la incidencia de las parasitoris, ya que los pardsitos se encuen--

tran libremente y son ingeridos por el hombre.

E1 34% de los nifios parasitados refieren quemar 1a basura, esta
informacidn obtenida no es veraz, porque se observd que las familias
estudfadas no le dan este tratamiento a la basura, pues el peligro -
real de &ta consiste en ser un criadero de animales e insectos capa
ces de transmitir infecciones al hombre., (Ver Cuadro No, 20, pig. -
13), '
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CUADRD No, 21
_Convivencia con animales domésticos y su relacién con el

resultado del examen coproparasitoscépica.

Convivencia con ani- Positivo Negative Totales
males domésticos Fx % Fx % Fx %
Perros 7 4,67 3 2 10 6.67
Gatos : 1 .67 0 0 1 .67
Perros y gatos 1 7.3 13 8.67 24 16
Aves de corral 1 .67 1 .67 2 1.33
Péjaros 3 2 0 0 3 2
Puercos 1 .67 0 0 1 67
Perros y pdjaros 1 .67 2 1,33 I 2
Gatos y pijaros 13 8.66 1 .67 14 9.33°
Perros y puercos 13 8.66. 1 .67 14 9,33
Borregos y chivos .3 2 ) 3.33 8 5.3
Aves de corral y

borregos 1 .67 4 2,67 5 3.33
Perros y borregos 1 4,66 4 2.66 11 7.33
Perros, gatos y

puercos 6 4 6 4 12 8
P&jaros y aves de

corral 5 3.33 1 7.33 16 10.67
Perros, pdjaros y

puercos 12 8 6 4 18 12
Perros y aves de

corral 9 6 0o 0 9 6
Total 87 68 63 42 150 100

FUENTE: Ibidem, Cuadro No. 2.
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Con respecto a la convivencia con animales domésticos y su re-
l1acién con el resultado del examen coproparasitoscdpico, se encontrd
que de los 58 positivos, predominan los que conviven con perros y -
puercos con un 8.66%, en segundo término los que conviven con perros,
pijeros y puercos con un BX y en tercer lugar los que conviven con -

perros y gatos con un 7.33%.

Mientras que de los 42 .negativos, el 8.67% convive con perros
y gatos, y un 7,33% con pijaros y aves de corral, esto indica que la
convivencia con animales s{ influye considerablemente; ya que algu-
nas de las parasitosis son tunsan.ldu al hombre de mangra indirec-
ta a través de excretas de animales y vectores, como sucede con la
helmintiasis. E1 mayor riesgo de contraer estas enfermedades es para
1a poblacién rural como vhs estudiadas, donde el contacto con los -

animales es permanente. (Ver Cusdro No. 21, pég. 115),
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CUADRO fo. 22

Convivencia con 1a fauna nociva y su relacién con el

resultado del examen coproparasttoscdpico.

Convivencia con Posftivo Y Negativo Totales
fauna nociva Fx X Fx 4 Fx ]
Cucarachas 10 6.67 § 2.6 4 9.3
Moscas 1 .87 4 1N 6 4
Ratas 8 53 4 26 12 8
Todas las anteriores A 14 § 2.67 25 16.68
Cucarachas y moscas 6 24 v 20 13,3 56 . 3.1
Cucarachas y ratss 6 4 8 &3 W 9N
Moscas y ratas § 3.1 10 6.67 15 10
Alacranes y teJonu 0 0 8 5.3 .8 5.3
Total 87 §8 63 &2 150 100

FUENTE: lbidem, Cuadro No. 2.
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En Yo que se refiere a 1a convivencia con fauna nociva y su re
Yacidn con e) resultado del examen coproparasitoscépico, se encontréd
que e 24X de los nifios que resultaron con parasitosis conviven con
cucarachas y moscas; as{ como el 13,33% de los niflos que resultaron
sin pardsitos, quizés esto se deba a que los resultados del examen -
fueron falsos negativos, ya que los artrépodos y los insectos son los
que mis intervienen en 1a transmisién de infecciones y parasitosis -

al hombre.

La facitidad con que se movilizan y ponen en contacto con el

hombre, explican porque 1as parasitosis contindan siendolas enfermeda-

des mis extendidas en la tierra, (Ver Cuadro No. 22, phg. 117)
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CUADRC Ng. 23

Resultados de la muestra en relacidn con la educacidn

sanitaria que tienen las madres de familia.

Educacién Positivo Negativo Resultado
sanitaria Fx % Fx b4 Fx %
Saneamiento
ambiental 4 2.67 5 3.33 9 6

Enf, diarréicas

e Hidratacién oral 66 44 39 2 105 70
Ninguna 16 10,67 19 12.67 35 23.33
Otra 1 66 0 0 1 .67
Total 87 58 63 42 150 100

FUENTE: Ibidem, Cuadro No. 2.



120

Respecto a 1a educacién sanitaria que tienen las madres de fa-
milfa y su relacidn con el resultado del examen coproparasitoscépico
se encontrd que de los nifos que resultaron parasitados el 44% de -
sus mamds ha recibido pléticas sobre enfermedades diarréicas ¢ hidra
tacién oral; asf como el 26% de las madres de los nifios que resulta-

ron sin pardsitos.

Esto indica que 1a informacién que se les daba a las madres -
no se Ylevaba a 1a préctica debido a que el interés que muestran es
poco, su nivel educativo es bajo, ademfs 1a mayorfa de la poblacién
se dedfca al campo, 10 que condiciona 1a falta de interés por mejo-

rar sus h&bitos higiénico-dietéticos,

Mientras que el 10.67% de las madres de los nifios que resulta-
ron con parasitosis nunca ha recibido plhticas educativas asf como
el 12,67% de 1as madres de los nifios que resultaron sin parbsitos, -
10 que indica que 1; informacifn por parte del sector salud para pro
mover los programas especificos de urevancion de enfermedades es in-
suficiente; as{ como el deseo de mejorar las condiciones de vida de
1a poblacién. (Ver Cuadro No. 23, pég. 119).
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CONCLUSIONES

E1 objetivo fundamental de 1a presente investigaciéneraanalj
zar los factores que influyen en el desarrollo’ de las parasitosis in
testinales en los niflos menores de 5 aflos de las comunidades que par.
ticipan en 1a Estrategia de Extensién de Cobertura de los Municipios
de Lolotla, Metzquititi&n y Zacualtipn, en el Estado de Hidalgo. Des
pue$ de finalizar la investigacidn se arribé a las siguientes concly

sionest:

- De los 150 niflos menores de § aftos que se tomaron para la -
muestra del estudfo coproparasitoscépico se encontrd que 87 nifios re
sultaron parasitados, mientras que 63 resultaron negativos {ndepen-
dientemente de 1a muestra,

- Dentro de las parasitosis intestinales, 1a que se encontrd -
con mayor incidencia fue la ascariasis en primer Jugar y como segun-
do lugar la amibiasis.

- De los nifios que resultaron positivos se encontré que las eda
des que p}esentaron mayor incidencia son los niflos de 2, 3 y 4 afos,
esto se debe principalmente al fecalismo al ras del suelo, los Jue-
gos a nivel del suelo, 1a infestacidn oral a través de las manos sy
cias, ya que el mecanismo de transmisién es directamenteé1 ciclo ano-
mano-boca.

-'De os 150 cuestionarios aplicados a las madres se encontrd
que los signos y sintomas que presentaron los nifios con mayor frecuen
cia fueron prurito anal, producido por las larvas que emigran duran-

te 1a noche hacia el recto; prurito nasal, debido a la migracién de
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los pardsitos provocando reacciones de hipersensibilidad e irritabi-
lidad. Por otra parte, se encontrd que 1a mayorfa de los nifios se eng
Ja sin motivo, esto se debe a que las madres no lo relacionaban con
el padecimiento; anorexia, ocasionada por accidn mecdnica irritativa
de 1a mucosa intestinal, En cuanto 2 los signos, se encontraron eva-
cuaciones con pardsitos, esto se debe a que Ascaris lumbricoides en
su fase adulta presenta migraciones err§ticas que puede ser expulsa-
do por el ano; evacuaciones frecuentes ocasionadas por un trastorno
mecdnico irritative a nivel intestinal.

~ En lo que se refiere a os resultados negativos también seég
contraron hiﬂos que presentaron diversos signos y sfntomas, como sont
prurito nasal, que puede ser ocasfonado por una alergia o irritabili
dad de la mucosa nasal; dolor de barriga ocasionada por intolerancia
8 algunos alimentos; anorexia, ocasfonada por fngesta de alimentos -
chatarra. Pdr otra parte, se encontrd moco y sangre en heces, evacua
ciones con pardsitos y evgcuucfones frecuentes, esto se debe a que -
los Signos y sintomas que presentaron adn con resultados negativos no
son en su mayorfa caracterfsticas de una patologfa especffica, por -
otra parte, estf comprobado que los estudfos coproparasitoscépicos -
tienen un margen de error de 10 a 15%.

En cuanto 2 los h&bitas higiénico-dfetéticos de los nifios meng
res de § aflos son deficientes, ys que en su mayorfa no realizan bien
el lavado de manos antes de preparar y servir Yos alimentos, asf cg
mo el lavado de frutas y verduras que son regadas con aguas negras no
trétadas. En cuanto a 1a coccién de los alimentos es el adecuado, pe

ro éstos se vuelven a contaminar cuando son acompafiados por verduras
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crudas que no fueron lavadas previamente. Por otra parte, la protec-
cién de los alimentos es con objetos de dudosa limpieza, ademis de -
que los alimentos son cocinados a nivel del suelo y que los animales

domésticos entran y salen del lugar donde se cocinan,

- En cuanto al tratamiento que se le da al agua para bheber se
observé que la mayorfa lo hace correctamente, sin embargo, se conta-
mina nuevamente al darle uso, ya que se introducen objetos contamina

dos.

- Respecto a 1as viviehdas, se encuentran en malas condiciones
higiénico sanitarias, prevaleciendo el hacinamiento, 1o que favorece
12 transmisién de enfermedades infecciosas. La falta de higiene geng
ra) de 1a vivienda y el. hacinamiento propician el desarrollo de las

parasitosis.

- En 1o que se refiere al abastecimiento del agua de la pobla-
"ci6n estudiada se eﬁcontrd que 1a mayorfa se abastece de agua fuera
de su casa, de) rfo o del pozo, teniendo asf mayor riesgo decontraer
problemas de parasitosis, debido a que los depSsitos de agua se en-

cuentran cercanos a las letrinas o tiraderos de basura.

- En cuanto a 1a disposicién de excretas 1a mayorfa de la po-
blacién 1a realiza en letrinas y al ras de) suelo, favoreciendo este

G1timo 1a contaminacibn del medio ambiente,

- Con respecto al tratamiento que se emplea en la eliminacibn
de basura es incinerarla, asf como a cielo abierto, propiciando e
desarrollo de roedores, moscas y cucarachas, que unido a la conv19eg

cia con animales domééticés influyen en 1a transmisiénde parasitosis.



12§

- Existe desconocimiento de las medidas higiénico-dietéticas y
sanftarias para pravenir el desarrollo de las parasitosis intestina-
les, lo que condiciona 1a falta de interés en recibir educacibn sanj

tarta.

Con o anteriormente expuesto, consideramos haber logrado el
objetivo de 1a investigacidn descrito anteriormente, por 1o tanto se
comprueba 1a hipdtests que se refiere a: “Las condiciones de vida -
s influyen en el desarrollo de las parasitosis intestinales en los
niflos menores de § aflos de las comunidades que participan en la ES-
trategia de Extensién de Cobertura, de los Municipfos de Lolotla, -
Metzquititién y Zacualtipén, en el Estado de Hidalgo“,



4,

ALTERNATIVAS

DE

SOLUCION



127

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

- Orientar y concientizar a las madres de familia sobre la im-
portancia de realizar las medidas higiénico-dietéticas que contribu-

yen a 1a disminucién de las parasitosis intestinales.

- Promover hibitos higiénico-dietéticos a 1a poblacién preesco
lar y escolar para que lleven estas ideas a sus hogares, tomando en
cuenta que una de las caracterfsticas en el crecimiento y desarrollo

del niflo menor de 5 afos es la imitacién.

- Que 1a Secretarfa de Salud realice un control mis efectivo de

manejadores de alimentos, asf como una supervisién directa,

- Educar a las madres de familia sobre las condiciones higiéni

cas sanitarias de sus viviendas.

- Orientar a ta poblacién rural sobre la existencia de progra--

mas sanitarios en relacién a:
* Tratamiento y uso del agua {cloracidn y ebullicién).
* Control de fauna doméstica y nociva.
* Eliminacién correcta de 1a basura,
* Elaboracién, uso y mantenimiento adecuado de letrinas.

- Conjuntar acciones comunitarias apoyadas por la Secretarfade
Salud y las autoridades municipales para €l mejoramiento de sus comy

nidades.
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- Que las nuevas generaciones de Licenciatura en Enfermerfacon
tinden con la {nvestigacidn clfnica sobre las parasitosis intestina-

les que les permitan dar solucidn a este problema de Salud Pdblica.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICD
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARID

El presente cuestionario es con la finalidad de conocer los factores
que influyen en el desarrollo de las parasitosis intestinales en los
nifios menores de 5 afos de las comunidades que participan en 1a Es-
trategia de Extensidn de Cobertura, de los Municipios de Lolotla, -

Metzquititi&n y Zacualtipén, en el Estado de Hidalgo.

NOTA: TODA LA INFORMACION ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL.

DATOS DE TDENTIFICACION:

Nombre de 1a madre:

Domicilio:

Comunidad:

Municipios

Nombre del nifio -5 affos Edad Resultados del examen copropara
. sitoscépico.

la.  2a.
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SIGNOS Y SINTOMAS DE LA PARASITOSIS INTESTINAL:

1.~ Cuando duerme su hijo usted ha observado .....covvvevennns ()
3) Rascarse la regibn anal
b} Rechina los dientes
¢) Rascarse la nariz
d) Todas las anteriores
) Ninguno

f) Otro Especifique:

2.~ {Ha observado usted si su hijo presenta alguno de los siguientes
signos y sfntomas sin causa aparente? vovvvevvneninvennien ()
a) Néuseas y vémito ‘
b) Falta de apetito
¢) Dolor de cabeza
d) Dolor de barriga
e) Se enoja sin motivo
" f) Todas las anteriores

g) Otro
h) Ninguno Especifique:

3.~ {Ha observado usted si su hijo presenta .vovvrvenvrnreeess ()
a) Evacuaciones frecuentes
b) Evacuaciones con pardsitos
¢) Moco y sangre en heces
d) Todas las anteriores

e) Nada
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HABITOS HIGIENICO-DIETETICOS:

.- Se 1ava su hiJo 125 MANOS +eeeveoersrvivesrerasaniveseanes ()
a) Antes de comer
b) Después de {r al bailo
c) Nunca
d) ayb.
5,- ¢Con qué frecuencia bafa y cambia de ropa a su hijo? «uuu ()
a) Diarjo
b) Cada tercer dfa
¢) Semanal

d) Otro : Especifique:

6.~ ¢Con qué frecuencia le realiza el corte de qﬂas asu hijo?..{ )
a) Semanal -
b) Quincenal
c¢) Mensual
d) Nunca
7.- La alimentacién actual de su hiJOo €5 veeereervovrerenerees ()
a) Lactancia materna
b) Biberén (mamila)
¢) Familiar
d) Todas las anterjores
8.~ tUsted se lava las manos con agua y jabén antes de preparar
y seryir 105 alimentos? vveeeressonversrsveeronssosvsasins ()
a) Sf
b) No

c) A veces
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10.-

11.

12.-

tUsted lava frutas y VETQUFAST vaverrersrresnoensersnonns

a) st

b) No

¢) A veces

LWsted cuece bien los alimentos que consume su familia?
a) §f

b) No

¢) A veces

iUsted protege los alimentos que preparal ...ceeseaniiess

a) §¢
b) No

¢) A veces

iQué tratamiento e da al agua para beber? ........ve0s .

a) La hierve

b) La filtra

c) La clora

d) Ninguno

e) Otro Especifique:

A
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CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:

- 13.-

NOmero de cuartos de la vivienda ...covviievincininnnae
a) Uno
b) Dos
c) Tres

d) Cuatro y mis
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14.- Némero de personas que viven en 12 €Casa vevvivrvseneenens ()

ay 1 -2

h) 3-4
)5 -6
d) 6 y mis

15.- €1 piso de 1a vivienda @5 de voveverenorvesvronersnsenens ()
a) Cemento
b) Tierra
¢} Madera

d) Otro Especifiques

16,

Abastecimiento de 3GU3 vevevverannrecnsrrersariisnvessnes ()
a) Entubada dentro

b} Entubada fuera

¢) Rfo

d) Pozo

e) Otro Especifigue:
17.- Disposicidn de excretas ....covvevionsnienronnvioneenes ()

a) Drenaje

b) Letrina

¢) Fosa séptica

d) Ras del suvelo

e) Otro Especifique:
18.- Eliminacién de basura ...............‘.L...............‘. ( )

a) Carro recolector

b) Quemada

c) Enterrada
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20.-

d) A cielo abferto
e) Otro Especifique:
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Convivencia con animales

DOMESTICOS:

Perros Perros y gatos Péjaros

Gatos Aves de corral
Borregos y chivos ~ Todas las anterfores

NOCIVOS:

Cucarachas Moscas Ratas

Todas las anteriores Otros

EDUCACION SANITARIA:

tHa recibido alguna plética de? ..;,.................... (

a) Saneamiento ambiental
b) Enfermedades diarréicas e hidratacién oral
¢) Ninguna

d) Otra Especifique:

)
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GLOSARIDQ
Resina que se exuda de las incisiones en la cortezadel al
foncigo de 1a familia de las terebintdceas. Empleada anti
guamente como masticario; es algo astringente. Disueltaen
éter forma una especie de cemento, que' se introduceen los

dientes cariados,

ANAEROBIOSIS: Vida sin oxfgeno libre,

ARTROPODOS: Una de 1as grandes divisiones del reino animal que com--

CELOMA:

CEPA:

prende los que tienen érganos de locomocifn articulados,
como los insectos, ardcnidos, wmiridpodos, crusticeos, -
etc.

Cavidad del cuerpo del embridn comprendida entre la soma-
topleura y la esplacnopleura; de ella se originaniasprin
cipales cavidades del tronco.

En biologfa grupo de organismos cuya ascendencia es cono-

cida.

COPROFAGIA: Ingestifn de heces.

CRIPTAS INTESTINALES: Fondo del saco o tubo ciego del intestino y -

orificio del mismo.

DISENTERIA: Enfermedad aguda especffica epidémica muy frecuente en -

los trépicos, caracterizada anatémicamente por lesiones in
flamatorias y gangrenosas del intestino grueso y porcidn

del fleon, y sintomdticamente por frecuentes evacvaciones
de materias macizas y sanguinolentas, dolores, tenesmo y

grave estado general, tiende a la cronicidad y a la reci-
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diva,

ECOLOGIA: Parte de 1a biclogfa que estudia el modo de vivir de los
animales y plantas y sus relaciones con el ambiente.

EOSINOFILIA: Formacion y acumulacién de un ndmero de células eosing
filas en la sangre; presencia de numerosos leucocitos eo-
sinbfilos.

FOMITE: Objeto que no es en sf mismo perjudicial, perc que puede
albergar microorganismos patégenos y de esta manera ac-
tuar como agente para transmisidn de una infeccidn, camo
un libro, un objeto de madera o un artfculo de ropa.

GEOFAGIA: Hdbito morboso de comer tierra o sustancias similares que
no poseen valor nutritivo.

HELMINTO: Gusano intestinal, pardsito del hombre o animales.

HELMINTIASIS: Infestacién por helminto.

HEMAGLUTINACION: Aglutinacién de los corpiscules sanguinolentos, ori
ginada por anticuerpos, virus o ciertas sustancias de al-
to peso molecular.

HUESPED:  Animal o planta en que vive otro organismo parasitario.

ICTERICIA; Sindrome caracterizade por hiperbilirrubinemia y depésito
de pigmentos biliares en 1a piel, las mucosas y esclera -
con 1a cual el paciente adquiere una coloracién amarillen
ta.

INMUNOELECTROFORESIS: Método de estudios de 1fquidos bialégicos por
1a separacidn de las protefnas por electroforesis y preci
pitacidn por accidn de inmunosueros.

INVAGINACION: Penetracién de una porcidn del intestino en ot}a adya-
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cente, generalmente inferior, que determina sintomas de -

oclusidn intestinal,

LAPAROTOMIA: Incisién quirdrgica por e} flanco o lomo, impropiamente

LARVA:

aunque de mode habitual, se aplica a Ta incisién y aperty
ra de )a cavidad abdominal en cualquier punto, como priher
tiempo de muchas operaciones sobre los 6rganos abdomina-
Tes.

Insecto que acaba de salir de) huevo y no se transforma
todavfa; las larvas tienen a menudo aspecto vermiforme y
carecen de ordinario de drganos de reproduccidn. Algunas
se emplearon en el tratamiento de la osteomielitis ydedl
ceras infectadas con objeto de eliminar tejidos necrosa--
dos por la accién de la alantofna de las secreciones lar-

vales.

LEUCOCITOSIS: Aumento transitorio en el nimero de los feucocitos de

la sangre, ocurre normalmente durante la digestidn y en
el embarazo y se presenta como sintoma en diversos esta-
dos morbosos; infecciones, hemorragias, apendicitis, tumo

res, gota, etc.

MIGRACION ERRATICA: Cambio esponténeo de un lado a otro.

NECROSIS: Mortificacidn de un tejido en general, gangrena; la parte

necrosada se 1lama secuestro.

NEUTROFILIA: Aumento en e) ndmerc de leucocitos neutréfilos enlasap

gre, leucocitos neutrofilia.

OCLUSION INTESTINAL: Cierre de} intestino.
PARASITISMO: Condicibn o cualidad de pardsito, relacién de pardsito
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y huésped.

PARASITO: Dicese del organismo animal, vegetal o microorganismo que
vive sobre otro ser vivo.

PARASITOLOGIA: Estudio cient{fico de los pardsites.

PARASITQS1S: Enfermedad o infeccibn parasitaria.

POSOLOGIA: Ciencia de las dosis o un sistema de dosificacién.

PROTOZOARIO: Relative a los protozoos.

PROTOZOO0S: Filum de organismos unicelulares eucariotas, que se carac
terizan en el reino animal.

PROT0Z00S1S: Enfermedad producida por protozoos.

PSEUDQPODO: Protrusidn temporal del citoplasma de una amiba que sir-
ve para la locomocidn o para englobar comida,

QUISTE: Cualquier cavidad o saco cerrado normal o anormai, reves-
tido de epitelio, especialmente e} que contiene lfquido o
una sustancia semisdlida.

RECTOSIGMOIDECTOMIA: Extirpacidn del recto y colon sigmoideo.

SINDROME DE LOEFFLER: Aparitién de una sombra radiclégica pulmonar de
evolucidn répida, signos de irritacidn pasajera delas vfas
biliares y eosinofilia sangufnea pronunciada.

SIMBIOSIS: En parasitologfa, vida en conjunto o asociacién estrecha
de 2 organismo; muy diferentes que reciben el nombre de -
simbionte.

TAXONOMIA: Clasificacién ordenada de los organismos en categorfas - -
apropiadas segin las relaciones que se muestranentreellos
y aplicacién de nombres adecuados y correctos.

TAXONOMICO: Perteneciente o velativo a Ya taxonomfa.
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TENESMO: Esfuerzo- especialmente ineficaz y doloroso para evacuar el
intestino o la vejiga urinaria.

TRICOCEFALOSIS: Infestacidn con alguna especie de tricocéfalo.

TROFOZ0ITO: Estadio vegetativo en el ciclo vital de ciertos protozoos.

VECTOR: Portador; dicho especialmente del animal huésped que trans
porta el germen de una enfermedad.

VERTIGO: Ilusién de movimiento, sensacién de que el mundo exterior

' estd girando alrededor del paciente, o que el propiopacien

te estd dando vuelta,
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