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INTRODUCCION,

El presente trabajo de investigacion se ha estructurado con Ia finalidad de dar a conocer
la importancia que tienen las Intervenciones del Licenciado en Enfermeria y Gbstetricia
en los métodos de diagndstico y tratamiento de las diferentes parasitosis que pueden
presentarse en los preescolares del poblado de San Luis Tlaxialtemalco, perteneciente a
la Delegacion Xochimilco Distrito Federal; para que asi se implementen y fundamenten
medidas preventivas y de control de Enfermeria para las parasitdsis intestinales que se
presentan en el preescolar, permitiendo dei mismo modo establecer un diagndstico de la

situacién que viven los preescolares que se ven invoiucrados por esta afeccion.

En el capitulo 1, se describe la fundamentacion del tema de investigacién, la descripcion
y Identificacion del problema asf también la justificacion, ubicacién y fos objetivos de la -
Investigacién,

El capitulo 2, contiene el marco tedrico conceptual en donde se utilizan algunos
elementos que nos dan un amplio panorama sobre los aspectos relacionados al campo

de accién de la salud pablica, saneamiento dei medio ambiente, problemas de salud en

la edad preescolar, descripcién de los pardsitos intestinales con mds incidencia en el

preescolar; se mencionaran las intervenciones de enfermeria para la proteccion general

y especifica en las principales parasitosls lritesllnales.

En el capitulo 3, se desarrol'ard la metodologia en la cual se presenta la hipdtesis

general, hipétesis de trabajo e hipbtesis nula, las variables e indicadores de la



investigacion. Se describird el método en el cual se vera el tipo de disefio, universo,
poblacién, criterios de inclusién y exclusién en |a investigacién. Se analizard y describira

la instrumentacion estadistica, recolecclén de datos, clasificacién de datos y recuento.

En el capltulo 4, se expondran los resultados mediente cuadros y gréficas y andlisis de

los mismos, se realizerd comprobacion de hipbtesis,

En ol capitulo 5, se analizarén les conclusiones y sugerencias a las que se liegaron una

vez terminada la investigacién.

En ol capitulo 6, se presentarén los anexos, gloserio de términos, Utiles para la

comprension del tema de investigacion.

En el capitulo 7, se expondr4 la bibliografia utilizada en la investigecion,



1.FUNDAMENTACION
DEL TEMA DE

INVESTIGACION.



1.1, DESCRIPCION DE LA SITUACION.

El presente disedo de Investigacion tiene la finalidad de realizarse en el poblado de San

Luls Tlaxialtemalco, perteneciente ala Delegacion Xochimilco.

Algunos de los antecedentes histéricos sobresalientes es que “fue fundado el 25 de Julio
de 1603, a consecuencia de un enorme aguacero en las Faldas del Teutli, el nombre
ndhual de San Luls Tlachquiuhtlamaco® que a medida que e! tiempo y para facilitar su
pronuncladén. ios espafioles le transformaron en “Tlaxiaitemalco" que quiere decir
(Tlaloc); Tlama-Bracero, incensario; Co-Lugar, que en su conjunto quiere decir “LUGAR

DONDE ESTA EL INCENSARIO DEL JUEGO DE LA PELOTA DEL DIOS TLALOC".

En cuanto a los datos demogréficos en el afio de 1992 se contaba con una poblacion

tota! de 8078 habitantes, de los cuales 4034 son hombres y 4044 son mujeres,

De acuerdo con ios datos obtenidos por el diagnéstico de salud de San Luis
Tlaxialtemalco de 1892 sa indica que entre los problemas de salud de esta comunidad

mas frecuentes son las gutrolntettlnales."

La poblacién que se selecciont en este proyecto de investigacién son los preescolares
por ocupar un segundo iugar en ia poblacion total de San Luis Tlaxialtemalco; y asi
también el tema a investigar es el de parasitdsis intestinal en ei preescolar, ya que éste

nuevamente ocupa un segundo lugar en padecer infecciones gastrointestinales.



1.2, IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

¢Cual es le intervencién del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la identificacidn
del parasito intestinal que se reelizara a través del método de Faust, para proponer un
tratamiento especifico y as| fundamentar medidas especificas de prevencion y de contro!
aplicadas por el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, en la poblacién preescolar de

Sen Luls Tiaxisltemalco, México D. F. 18887.
1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La presente Investigacion se justifica por las sigulentes razones: en primer instancia por
que las parasitosis intestinales continiian siendo un problema de salud publica dedes las
condiclones sociosconomicas y cullurales de nuestro pais y de diversas zonas que son

favorables para su existencia.

En segunda porque se considers la necesidad de o;tudl-r las peresitésis en un grupo en
particular ya que esta enfermedad tiene particuiaridades en los nifios. En funcin de esto
se decidib realizar un proyecto de Investigacion, dirigido a todo el parsonal de salud para
que reciba informacién pertinente pere el manejo adecuado de acuerdo al pardsito que

se presente; asi como matarial de utifidad pera la orientacion famitier y sociai, que en

! Diagnéstico Situacional de San Luis Tlaxialtemalco. Elaborado por los alumnos de la LEO UNAM-ENEO,
Miéxico, D. F. 1992,
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caso de parasitdsis intestinales debe dar el profesional de la salud a su paciente entomo

al ambiente y poblacién.

En tercera instancla se justifica porque a partir de los datos recabados en la
investigacion podran proponerse medidas preventivas y de control para cada tipo de
parasitésis identificados que coadyuven a !a disminucién de la parasitésis intestinal en el
preescolar.

Esta investigacion es importante, ya que a partir de los parasitos identificados a través
del método de diagndstico de Faust, se podra enriquecer el acervo de material bioldgico

para la ensefianza de la parasitologia en Enfermeria.
1.4. UBICACION DEL TEMA DE INVESTIGACION.

E! tema que se estudia en el presente disefio de investigacién se ublica en el campo de

la Salud Publica, Antropologla Social, Parasitologla, Epidemiologia y Economia.

“La Salud Piblica, porque estudia las enfermedades que se presentan en las
comunidades y estructuras sociales, investigando las causas que las originan, asi como

de igual forma la posible solucién y altemativas para controlarlas”.?

“La Antropologla Soclal, porque estudia las costumbres y tradiciones que tiene el ser

humano cuando convive dentro de una estructura social®.

? Vega Franco, Et al. “Bages csencigles de la Salud Piblica”. Pp 25-26.
6



‘La Epidemiologia por se el campo de la ciencia médica ya que se ocupa de establecer
la Interrelacién de varios factores y condiciones que determinan la frecuencia y
distibucién de un proceso infeccioso, una enfermedad 6 un estado fisiolégico de una

comunidad humana".*

“La parasitologia por ser ¢l campo de la ciencia médica que se encarga de estudias al
pardcito con sus caracteristicas proplas y la manera en como le produce dafio en un

momento Mrminldo."

‘La economia, porque las parasitésis si se evalian en términos econémicos Influyen

grandemente en la economia de un pais.”

En general los conceptos que se toman an consideracién para dicha valoracién son entre
otros, gastos causados por atencién médica, hospitalizacién, ausentismo, medicinas,
pérdidas de sslarios, defunciones, entre otros; los expresados en dinero nos dan una
idea deia problemética en general.!

) Ibidem Pp.24.
' Dr. Tay Zavala Jorge. “Paragitologia Médica”. 1993 Pp. 10,



1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.5.1. Objetivo General.

- Detectar mediante el coproparasitoscopico la aparicion de parasitos
intestinales y de acuerdo a las caracteristicas de cada pardsito
encontrado, fundamentar medidas especificas y generales de control,

prevencion y tratamiento,

1.5.2. Objetivos Especificos.

W Detectar factores de riesgo que Intervienen en la apariclon de parasitos

intestinales en el preescolar,
8 Fundamentar medidas de control y acciones preventivas de Enfermeria
para las parasitosis intestinales en el preescolar, de acuerdo a los

resultados obtenidos por el método de laboratorio (método de Faust).

® Implementar, proponer y aplicar altemativas de solucion para ia

prevencion y control de |as parasitdsls intestinales de acuerdo a las

o ‘ caracteristicas de cada una de ellas.
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2.1. CAMPOS DE ACCION DE LA SALUD PUBLICA.

Podemos concehir a 1a Salud Publica como la rama de la medicina que trata de los

problemas colectivos de Salud-Enfermedad.

Expresado en otros términos podemos definia como fa especiaiidad médico-sanitaria
relacionada con fas actividades de promocion, proteccién y recuperacion de la salud de
la poblacién, mismas que requlere para su adecuada resolucidn de los esfuerzos

organizados de a comunidad.
La Salud Publica se compone de dos grandes dreas tematicas:

- La Epidemiologia, entendida ésta como la ciencia que estudia fos problemas de

Salud-Enfermedad como fenémenos colactivos,

- La Administracién Sanitaria, ciencla o teoria que estudia y maneja la conjuncién
de recursos en ias orgaiiizaciones de saiud con Ia finalidad de lograr los objetivos con

una méxima eficisncia.

Iguai que en la medicina ciinica o Individual la salud publica trata también aspectos de

promacidn, proteccion y racuperacian de la salud y problemas ligados a la rehabllitacién.®

* Bustos Rene y Cols. “Medicina Preventiva”, Pp. 64.



2.2. SALUD PUBLICA EN ACTIVIDADES DE PROMOCION A LA SALUD.

En lo fundamental elabora programas tendientes a promover actividades que mejoren el

nive! de salud de! individuo, la familla y comunidad.

En las diferentes etapas de! desarrollo del ser humano, éste enfrenta condiciones
adversas con distintas capacldades de respuesta y adaptacion lo que en ultima instancia

determina un mayor riesgo de enfermar o morir.

Por lo anterior, podemos identificar grupos mas vulnerables, relacionado con las
caracterlsticas econdmicas y soclales de estos grupos. En base a las cifras estadisticas,
podemos afirmar por ejemplo, que el grupo de menores de un afio, concentra el 27% de
las defunciones. En un grado menor esta misma situacion de concentracion relativa del
riesgo de enfermar y morir se produce en la poblacién preescolar, fundamentaimente

sensible a los efectos agreslvos del medio ambiente.
En la mujer de edad fértil, se agregan a los cuadros nosoldgicos caracteristicas de los 15

alos 49 arios, los correspondientes a los problemas relativos a ia fecundidad, tales como

abortos, hemorragia del embarazo (parto, puerperio, toxemia y sépsis).®

En base a lo anterior, débe ser preocupacion a la Salud Publica lo siguiente:

¢ Ibidem Pp 68.
13



- Saneamiento basico a nivel familiar,

. Desinfeccion del agua domiciliaria.
. Disposicién de sanitario de excretas a nivel domiciliario.

. Educacién para la salud.
i . - Planificacién familiar.

. Identificacién de la poblacién en fiesgo.
, Distribucién de métodos anticonceptivos; orales, inyectables y preservativos.
. Referencia para la aplicacién de DIU, Salpingoclasia y Vasectomia.

, Educacién para |a salud.
- Atencion prenatal, del parto y del puerperio.

. Identificacién de embarazo.

. Consulta prenatal de primera vez y subsecuente.

. Aplicacién de toxoide tetdnico,

. Promocién de la lactancia matema,

. Idonﬁﬁudéﬁ y referencia dal embarazo de aito riesgo,
. Atencidn del parto eutocico.

. Deteccion y referencia del parto de alto riesgo.




. Culdados inmediatos del recién nacido.

. Dateccién y referencia del recién nacido con problemas.
. Aplicacion de SABIN y BCG al recién nacido.

Lo . Ministracién de hiero @ embarazadas,

. Educacidn para la salud.

- Vigilancia de la nutricién y crecimiento infantil.

. Identificacién de menores de 5 aitos.
. Orientacién nutricional.
. Deteccién.

. Diagnéstico.

. Clplducibh de madres.
. Referencia.
. Seguimiento.

. Ministracién de micronutrientes.

- Inmunizaciones.

. |dentificacién de susceptibles.
. Derivacion de susceptibles.

. Ministracion de vacunas.

. Educacién para |a salud.




- Manejo de casos de diarrea en el hogar.
. Capacitacion de madres.
. Reconocimientos de signos de alarma.
. Distribucion de sobres VSQ.
. Referencias para el tratamiento.

- Tratamiento antiparasitario a 1as familias.

. Ministracion de antiparasitarios.

. Educacién para ia salud.
- Manejo de insuficiencia respiratoria aguda.
. Reconocimiento de signos de alamma.
. Capacitaclén de madres.
. Tratamiento especifico,
. Referencias para el tratamiento.

- Prevencién y control de tuberculosis puimonar.

. Referancias de tosedores crénicos.

. Tratamientos supervisados de casos confirmados y de contactos.



. Educaclén para la salud.

- Prevencion y control de hipertensién arterial, diabetes mellitus.

. Deteccién.
. Tratamientos supervisados,

. Educacién para la salud.

- Prevancion de accidentes y manejo inicial de lesiones.

. Otorgamientos de primeros auxilios,
. Refarancias.

. Educacién para la salud.

- Capacitacién comunitania para el autocuidado de la salud.

. Formacién de comités locales da salud.

. Protaccién da fuohtos de abastecimianto de agua.

, Eliminaclén sanitaria de la basura.

. Promocién de la produccién y aprovechamlento de alimentos para el
autoconsumo.

, Control de fauna nociva.’

" Poder Ejccutivo Federal. “Programs de reforma del §::for.salud * 1995-2000 Pp 74-75.



2.3. EL CONCEPTO DE LA ATENCION PUBLICA A LA SALUD.

La Atencién Publica a la salud se constituye en base a servicios de primer nivel de
atencién y de contacto primaria, dirigidos a la prevencién, el diagnostico y el tratamiento
de las enfermedades mas comunes. Sin embargo, desborda estas acciones y aplica
acciones de Salud Publica de nive! intermedio, es decir, aquellos ligados al medio
ambiente domésticos y a la familia, que constituyen las formas mas elementales de
comunidad. Ademas requieren de servicios profesionales, aunque se asienta en la
educacién de la comunidad y en la participacién de ésta en su propio cuidado.
Finalmente, la atencién primaria a la salud requiere de ciertas practicas de buen
gobiemo, como: suministro de medicamentos esenciales, promocién de suministro de

alimentos, saneamiento bdsico y abastecimiento de agua potable.
2.3.1. Caracteristicas entre Atencién Primaria y Atencion Secundaria.
- Atencién Primaria.
. Se ocupa de los factores de riesgo.
. Es anticipatoria.

. Actia por programucién.
. Raquiere del autocuidado del sujeto y de la u_:tuaclén del equipo de salud.



- Atencién Secundaria.

. Se ocupa del dafto,

. Es expactante.
. Actia por demanda,

. Requiere de un “paciente” y admite la practica individual.
2.3.2. Funciones de la Enfermera an !a Atencién Primaria,

Las funciones de Enfermeria que se describen son diversas, muchas dé ellas coinciden

en determinados aspectos por fos que se pueden agrupar de |a sigulente manera:

- Evaluar e Interpretar el estado de salud de los individuos a través del examen

fisico completo de la historia clinica.

- Registrar adecuadamente en el oxpediente los problemas encontrados a través

de la identificacion del problema.

- Definir y proporcionar atencién programada en situaciones que son de su
competencia,

- Referir oportunamente a pacientes que presenten problemas que no

comesponden 8 su campo.



Se aclara que tanto [a funciones de enfermeria como de medicina tienen como objetivo

comun la prevencién y restauracion de la salud.?
2.4, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE.

El saneamiento es la accion y efecto de procurar condiciones ambientales favorables

para la salud.’

El control sanitario del amblente en que vivimos s tan importante que alguien ha dicho
que las condiciones Insalubres han producldo mas muertes y enfermedades que casi
todo otro factor de cualquler orden. Ningin programa de salubridad es capaz de
neutralizar o suplir la falta de saneamiento. No es exagerado decir que el rendimiento de
los programas de asistencia médica y de prevencidn social se reduce a mucho cuando

se aplican sobre una poblacién que vive en un amblente mal saneado.”

2.4.1. Calidad del agua potable.

La calidad del agua que bebemos y que usamos para otros fines es muy importante en
relacion a {a salud. El hecho de que ses un elemento indispensable para la vida y que
$84 Necesario para ¢! riego de las plantas que el hombre utiliza como alimento, da al
agua una importancia primordial en salubridad. Ademds, con la industrializacién, el agua
ha pasado a sar un elemento indispensable pera el trabajo. La importancia sanitaria del

* Ibidem Pp. 74.78.
* Doma! “Digsionario Enciclopédico Hlusirado do Medicing” Pp 1425,
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agua aumenta aun mas cuando consideramos que ella puede actuar como factor

negativo para nuestra salud, provocando enfermedad.

En sus fuentes de origen el agua es pura, practicamente destilada, no contiene
microbios nl sustancias extrafias, pero en su ciclo sobre la tierra el agua se carga de
sustanclas y de microblos que proceden de distintos sitios; atmésfera, suelo, hombres,

animales, liquidos de alcantarillado, etc. Estos hechos son favorables, porque

- enriquecen el agua de los elementos minerales que le dan su calidad de potable y que

son necesarios para nuestro organismo; son perjudiciales porque e} agua puede raecibir

_ sustancias noclvas o microorganismos patégenos.

El agua es potable cuando esta libre de contaminacién bacteriana o parasitaria y cuando
el contenldo de sustancias quimicas la hace adecuada para la beblda y los usos

domsésticos.

Los trastomnos de origen parasitario y microbiano son fos mds importantes que el agua
produce en el hombra. Se trata generaimente de la contaminacion del agua con
huevecilios y larvas de helmintos, Cisticercos cellulosae de Taenla solium del cerdo,
larva de Taenla echinococus, distome hepdtico del camero y del buey, huavos de
Ascaris lumbricoide, Entamueva histolytica., Entamoeba coli, etc.; y con microbios

especificos productores de infacciones intestinales y otras.

El control permanente de la calidad del agua potable exige las siguientes medidas:

'° San Martin Heman “Salud v Enfermedad” Pp. 185,



- Controt epidemiolégico o evidencia epidemioldgica, que supone una

informacidn parmanente de la frecuencia de enfermedades transmitidas por el

agua.

- Exdmenes fisicos, quimicos y bacterioldgicos del agua.

- Depuracion o potabilizacion del agua, en plantas de tratamiento.

- Control de ia desinfeccion final det agua."

- Se garantiza fa potabilizacién det agua cuando se cumplen estos puntos ya

mencionados.

2.4.2. Eliminacién de excretas.

La eliminacion de la excreta humana por ser esta altamente contaminante y factor
etiolégico de muchas enfermedades infecciosas y parasitarias; las comunidades deben
contar con un sistema de disposicion de excretas técnicamente construidas, que van

desde las instalaclones mds simples hasta las mas complejas.

Cuando una poblaclén pequefia no dispone de alcantariliado piblico hay dos métodos
para eliminar las excretas: con o sin amastre de) agua. Aunque el primero es 6] mas

deseable, @n muchos casos no es practicable.
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Las viviendas rurales o urbanas que tienen instalacion de agua comiente slempre
preferirian usar los sistemas con arrastre de agua, porque permite la instalacion de
servicios iguales a los que se usan cuando existe red publica de alcantarillado. El
problema que se presenta en astos casos es |a eliminacion final de los liquidos cloacales
producidos en la vivienda y que, por ningin motivo, pueden efiminarse a un curso de

agua,
Hay varias formas de tratamiento de estos liquidos cloacales:

- Fosa o pozo absorbente. Es una excavacion en |a tiera donde las aguas son

absorbidas por las porosidades del subsuelo e incorporadas a él.

- Fosa o tanque séptico. Es un estanque decantador construldo de concreto o
de ladrillo, en el subsuelo, el objeto de |a fosa séptico es solo retener los sélidos
y grasa e introducir un afluente liquido que no producira rebosamiento del poso
absorbente, La fosa l‘ptlca exige, por |o tanto, un tratamiento secundario que
puede ser poso absorbente, élﬁerlas de infiltracién; cdmaras de oxidacion,

fiitros, cloracion.

En las zonas rurales y en algunas suburbanas donde no es posible obtener agua

corriente, s necesario utilizar sistemas de eliminacién de excretas sin arrastre se agua.

" Ibidem Pp 185...191
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El métedo que se recomienda en estos casos es la letrina sanitaria. fa cua! se compone
de dos partes: la caseta y el poso negro. La primera es generalmente de madera con
piso de concreto armado o entablado muy ajustado para evitar escape de gases. Lleva
un asiento conectado sobre el poso y con tapa. El poso consiste &n un hoyo excavado
en el terreno, cuya profundidad varia con la estructura de los terrenos y el nimero de

personas que lo van a usar,

Por lo tanto la eliminacién de las excretas humanas, de animales y de las aguas en
general es un asunto muy relacionado sanitariamente con la calidad del agua de debida,
las posibilidades de contaminacion del suelo y de las aguas de regadio. Ademas desde
el punto de vista estético, la eliminacion de las excretas humanas es una necesidad

" sanitarie, por la importancia que desemperia en la produccion de infecciones."
2.4.3. Eliminacién de basura.

El hombre tento a nivel femiliar como comunal genera gran cantidad de besura y de
desechos, mismos que deben ser dispuestos sanitariamente o eliminados en su caso;

para @vitar su efecto contaminente.

La eliminacién de basura debido a que se produce en gran cantidad y se descompone
en produccién de gases, debido a su elto contenido en substancias orgdnicas, las

basuras constituyen un elemento desagradable que debe ser eliminado del ambiente de

12 Ihidem Pp 202..207
! [bidem Pp 198

22



vida humana. El peligro real de las basuras para la salud es el hecho de que constituyen

un buen criadero de animales e insectos capaces de transmitir enfermedades al hombre.
Los métodos de tratamiento y eliminacién de basura son:
- Basureros ablertos. Las basuras se depositan a campo abierto generalmente
en terrenos bajos y grandes excavaclones. La basura no se recubre ni se le da

ningln tratamlento por lo que hay proliferaclén de moscas y roedores.

- Vaclamiento en el mar. En estos casos una proporcién alta de basura se va a!

fondo, pero otra cantidad puede volver a las playas y balnearios perjudicando a

los usuarios que disponen de ellas y causande perjuicios econdmicos y de

salud.

- Rellenos Sanitarios de terrenos. Consiste en enterrar basura en excavaciones
del terreno,, cubriéndolas con una capa de tierra al final de la jomada dlaria.
Este sistema, cuando esta bien realizada constituye un método seguro,

econdmico y simple; ademas recupera terrenos para usos diversos,
- Enterramiento. Consiste en cavar trincheras, de dimensiones variables, en las

. cuales se vacia la basura y luego se cubre con capas de tiera de 30 cm. de

espesor.
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- Celda de fermentacion, Se construyen de cemento de 3 mis. de largo por 3
mts. de alto se dejan en el techo una chimenea que permita la entrada de
oxigeno, En el interior de las celdas la basura se fermenta, transformandose en

sels semanas en materia amorfa que puede utilizarse como abono.
- Hervido e industrializacién de la basura. Consiste en hervir la basura durante
algunas horas, al cabo de las cuales se forma un capa de grasa que puede ser

usada en la fabricacidn de velas, jabones, perfumes, e.t.c.

- Incineracion. Este procedimlento puede aplicarse a toda ciase de basura, y es

sin duda, el mejor método de eliminacién, el inconvenlente es el consto el cual

@8 muy elevado.

- Alcantarillado. Estd en estudio y en experimentacién la forma de eliminacion de
la basura en los alcantarillados, actualmente no se puede hacer, por que la
basura produce obstruccion, gases, e.t.c. Se ha ideado conectar el alcantarillado
con depdsitos para la basura donde éstas serian selecclonadas, trituradas y
luego experimentarian la descomposicion orgénica; al final pasarian a la red de
alcantarillado transformada en desperdiclos semiliquidos, este puede ser el

sistema del futuro,"

" Ibidem Pp 198, 207 .. 209




2.4.4 Vivienda y salud.

Es un hecho de observacidn corriente en que las tasas de morbilidad y mortalidad son
mas altas entre las gentes que viven en viviendas insalubres que las que viven en casa
higiénicas. Se culpa de esta situacién a ciertos factores de la vivienda: falta de agua
potable, eliminacion inadecuada de excretas, hacinamiento, faita de proteccidn fisica,

mala ventilacidn e iluminacién, humedad, presencia de ratas, insectos, e.t.c.

Aun cuando esto sea verdad, no es Ia tnica Interrupclén posible. Pueden ser que existan
clertas caracteristicas comunes a la poblacion que viven en viviendas insalubres que
tengan infiuencia en la mayor morbl-mortalidad de estos grupos. Estas caracteristicas
comunes pueden ser. bajos salarios, bajos nivel cultural, dieta insuficiente, higlene

perscnal deficlente, faita de atencién médica; en una palabra, bajo nivel de vida.

Es dificll probar que una anfermedad determinada es producida por las condiciones de
insaiubridad de la vivienda, por cuanto Ia calidad de ella es s6io una expresion de nivel
de vida general de ia poblacién. Sin embargo, nadien puede negar que la carencia de
facilidades para e! asec personai en la vivienda favorece el desarrollo de la sama, que el
hacinamiento facilita la transmisién de todas las enfermedades infecciosas, que los
defectos de los sistemas domiciliarios de aicantarilado y de agua potable pueden
producit infecciones intestinales; que la falta de iluminacién favarece el raquitismo en los
nifios; que las casas humedas y frias favorecen la bronquitis y el reumatismo; que las
habitaciones con ratas son focos de tifo exantematica murino, que la falta de higlene

general de la vivienda y el hacinamieito propician las parasitdsis intestinales y las
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pediculosis, y tienen una influencia muy grande en la produccion de las diarreas
infantiles, que |a presencia de moscas y otros insectos transmisores de enfermedades
es mds frecuente en las viviendas insalubres, que los accidentes por deterioro en las
habitaciones exponen mas a la poblacion que viven en malas condiciones fisicas, que
debe existir un efecto negativo de la mala vivienda sobre la salud mentai y la estabilidad
emocional de los nifios y de los adultos, por el complejo de inferioridad que se desarrolla
en ellos debido al hecho de vivir en pésimas habitaciones, y encontrarse con otros

grupos que viven confortablemente."

2.4.5. Los animales y sus relaciones con la salud.

La salud de los animales esta muy relacionada con la salud humana. El hombre vive
rodeado de animales que han ido domesticando y con los cuales, a veces, tienen un
contacto muy intimo. Muchas de las enfermedades de los animales constituyen un
peigro real o potencia! para el hombre. Se han identificado 86 enfermedades infecciosas

de animales domésticos o salvajes que pueden transmitirse al hombre.

La zoonosis mas importante para el hombre son aquellas que afectan a los animales

domésticos. En general el riesgo mayor de contraer estas enfermedades es para la

. poblacién rural, donde el contacté con los animales es permanente. El contacto directo

con los animales Infectados o con los productos contaminados de éstos constituyen el
modo mas frecuente de transmision de las zoonosis en el hombre. Por este mecanismo

se transmiten enfermedades bacterianas y por virus, hongos, protozoérios y helmitos.

'* Ibidem Pp 218
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De todos los vectores animales mas frecuentes son los insectos y roedores

El perjuicio que producen las zoonosls son multiples: pérdidas de vidas de animales
utiles para el hombre, disminucién de la productividad de los animales, considerados
como medios de trabajo y productores de alimentos para el hombre, enfermedad del
hombre y reproduccién de seduccién de su capacidad de trabajo. Todo esto produce
pérdidas econémicas muy grandes, especiaimente para la agricultura y para la poblacion

rural.'®
2.4.6. Control sanitario de los alimentos.

El control sanitario de los alimentos que consume lg poblacién es, junto al control de
agua de bebida y de eliminacion de excretas, la mds importante actividad de
saneamiento amblenial. El control de los alimentos tiene por objeto garaniizar al publico
ia buena calldad de los alimentos que consume, tanto del punto de vista bacteriolégice
como desde el quimico; ademas se preocupa de la presentacion, la limpleza y proteccion
adecuada de los alimentos.

El control de los manipuladores de los alimentos se ha convertido en el factor mas
Importante en la lucha contra las enfermedades transmisibles por los alimentos. Se
denomina manipulador de alimentos a todé Individuo que trabaja en un establecimiento

donde se producen, almacenan, distribuyen o expenden alimentos. E!l manipulador

' Ibidem Pp 218
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puede ser, consciente 0 inconsciente la fuente principal de contaminacion y adulteracion

alimentaria.”

El consumo de alimentos vendidos en fa via publica es un problema colectivo que nos

afecta en cuestién de salud, econémico y soclal; como vemos, este es un problema muy

dificil de erradicar pero no imposible, ya que si proponemos, adaptamos y divulgamos
métodos positivos y motivados a todas fas personas para que respondan de forma -

positlva lograremos cambios.

L Lo anterior se puede realizar por medio de una buena formacién, educacién e

informacién en los consumidores, vendedores funcionarios y empleados publicos

encargados de regular y controlar fa venta caflejera de alimentos.™

2.5. PROBLEMAS DE SALUD EN LA EDAD PREESCOLAR.

2.5.1.Principales causas de morbi-mortalidad en los preescolares.

Las principales causas de mortatidad y morbilidad de los preescolares son:

B 1 fhidem Pp 203

v ¥ Bot. Oficina Sanitaria Pan Americana * La yema de alimentos en 1a via piblica en América Latina” Pp

! S 1
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- Desnutricion y trastornos metabolicos derivados de dietas insuficientes para
un procese de desarolio intenso. La falla principal que se refiere a las

albuminas que en ésta época se necesitan para la formacién de los tejidos.

- Enfermedades infecciosas. Los preescolares son muy susceptibles a las
infecciones y algu'nas de ellas son ineludibles en esta edad. E! nifte aun sin
inmunidad, entra en contacto con los microbios patogenos y desarrolla la
enfermedad. De aqui la Importancia de las inmunizaciones dentro del primer afio
de vida. La mayoria de las muertes por Difieria, Escarlatina, Poliomisitis,

Tosferina, Sarampldn, Diarreas infecclosas, e.t.c. aparecen en ésta época.

Son frecuentes también las infecciones de la plel, dermatitis y sama, que pueden

complicarse con nefritis y ias Infestaciones con diversos parasitos intestinales,

- Las caries dentarias son tan frecuentes en los dientes temporales como en los
permanentes y el peligro es igual, por lo tanto su prevencidn y tratamiento deben tener la

misma importancia.

- Es frecuente encontrar malas posiciones y actividades viciosas en e} esqueleto dei nifio
por malas postural al caminar, sentarse, e.t.c; que se pueden pemetuar durante el
cracimiento. La infeccién e hiperirofia de las amigdalas, o!itis, rinitis, tartamudez, etc.,

aparecen también en este periodo.
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- Durante los primeros anos de vida de un nifio recibe las motivaciones que van a

construlr el fundamento para la formacién de! caracter y Ia personalldad

- Los accidentes empiezan a ser un rubro importante en le morbilidad y mortalidad, se

{rata de accidentes domésticos y callejeros.

E! programa de higiene preescolar debe Ser una continuacién de higiene de materno-
infantil, El nifo debe asistir a la clinica Infantii al menos dos veces al aflo y, de
preferencia, trimestraimente. La técnica de conlrol es el examen meédico de salud
periédica mas la educacion sanitaria realizada en ia familia para obtener la correccion de
los defectos que se encuentren en los nilos para los efectos de Intervenciones
quirirgicas, aparatos ortopédicos, anteojos, e.t.c. El examen periddico de salud se
orientard perfectamente en la prevencién de enfermedades infecclosas, estabieclendo
una dieta balanceada y de buenos habitos aiimenticios, control de desarrolio fisico-
mental, correccion de los trastomos mentales y la desviacién de la conducta, formacién

de habitos y adaptacién a ia vida diaria, **

2.5.2. Datos estadisticos y epidemiolégicos de Ja morbilidad en los

‘preescolares.

Las enfermedades parasitarias son un Importante problema de salud tanto en México

como en el mundo, se investiga con minuciosidad los factores que intervienen en la

1% San Martin Hernan "Salyd v enfermedad” Pp 463
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dindmica de transmision, cuyo conocimiento es bésico para el éxito de los programas de

prevencioén y control.

Las enfermedades parasitarias han producido mas muertes y daflos econdmicos a la
humanidad que todas las guerras juntas. Generalmente, es en los paises con poco o
nulo Desarolio Socioecondmico donde ias enfermedades parasitarias y las parasitosis

son més frecuentes.

Se posee informacién epidemiolégica practicamente sobre todas las parasitdsis
importantes que afectan al hombrs, lncluyendo los mecanismos de transmisién. Dentro
de los principales ciclos tenemos el de las producidas por los siguientes parasitos:
Ascaris lumbncoides, Entamoeba histolylica, Glardia famblia, Trchuns trichiura,
Himenolepsis nana, y Enterovius vermicularis. Estos afectan los intestinos, se
caracterizan por el denominado ciclo ano-mano-boca, en donde juega un papel muy

importante el agua y los alimentos contaminados.

Para 1993, las enfermedades parasitarias ocuparon un lugar importante dentro de las
causas de morbilidad en el pais, 1a amiblasis intestinal y la helmitiasis se hayan dentro de
las cinco primeras causas da enfermedad, y ofras parasitésis no ocuparon lugares
distantes, como se muestra en los cuadros obtenidos del boletin epidemiolégico de la

SSA de los afos de 1993 y 19957

"“°" alidad SSA", México 1993-1995
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La prevalencia de las parasitdsis son mas frecuentes cuando algunas condiciones
sanitarias de la vivienda como el piso de la tiema y la disposicién del agua entubada y del

drenaje no son favorables.

La prevencidn y el control de las enfermedades parasitarias son ahora mas factibles que
antes, en razon del descubrimiento de medicamentos inocuos y eficaces, el
mejoramiento y la simplificacion de algunos medicamentos de diagnéstico y los
progresos logrados en la comprensién de la biologia y el mecanismo de transicion de la
poblacidn de parasitos. En los Ultimos aflos se ha puesto especial interés en las
estrategias de atencién a la salud en general, en |la medicina preventiva y en la
cooperacién de la comunldad para el control de las enfermedades endémicas, y se ha
logrado un clima favorable para la formulaclén y la practica de medidas para convertir las

Infecciones parasitanas.

La gravedad de los dafios causados pos éstas a la salud y al bienestar de las personas y

de comunidades dependientes de:
- La especle del pardsito.
- Laintensidad y evolucitn de la infeccion,

- La indole de las interacclones de las especies del parasito son las infecciones

concumrentes,
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- El estado inmunoldgico y nutricional de |a poblacién

- Numerosas factores sacioecondmicos.?!

2.6. ZOONOSIS PARASITARIAS.

Las zoonosis parasitarias son un problema de magnitud considerable en cualquier pais,
debido a que los animales domésticos son los principales reservorios de infecciones para
{a espacie humana.

Hasta hace un tiempo se pensaba que las zoonosis no tenian importancia en salud
publica y que se restringian Unicamente a las zonas rurales, sin embargo, en las grandes
areas urbanas del mundo se detectan cada vez con mayor frecuencia casos de
parasitdsis asociados con la presencia de mascotas de compaiia como perros y gatos, y

eventualmente con mascotas menos comunes como monos, réptiles y mamiferos.

También se han encontrado casos de zoonosis adquiridas por comer alimentos crudos o
mal cocidos como el cebiche estlo mexicano, del mismo modo la ingestion de
aburguesas parasitadas con came semicruda y la came en tdrtara representan otro

vehiculo de infeccién para la poblacion humana.

Como puede observarse, la zaonosis parasitarias tienen como caracteristica actual una
gran morbilidad y dinamismo, con io que es preciso responder con una investigacion que

avance al mismo ritmo si se quiere contar con alternativas para combatidas. %
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2.6.1. Descripcién de parasitésis intestinales mds frecuentes en el preescolar.

2.6.1.1. Entamoeba histolytica.
& MORFOLOGIA.

Entamoeba histolytica tiene dos estadios en su ciclo de vida: trofozoite y quiste. Las
infecclones intestinales ocurren debido a la Ingestidn de éste tltimo, principalmente con

alimentos y bebidas contaminadas, y por contacto directo entre la boca y las manos.

Los trofozoltos son identificables en evacuaciones recientes, sin colorear, gracias a su
tipica locomocién progresiva y direccional, la presencia de pseuddpodos que muestran
marcada delineacién entre el ectoplasma y el endoplasma y la existencia de glébulos
rojos en el citoplasma. El nticleo suele ser invisible en la preparacién salina, de modo
que el citoplasma se ve completamente limplo, a menos que contenga bacterias
ingeridas. El tamafio varia, segtin la capa, de unos 8 a 30 um de didmetro. Cuando se
les colorea, el nuclao se observa con una delicada membrana nuclear, finos granulos de
cromatina sobre la superficie Interna dispuestos en unidades discretas y un pequefio

carlosoma, localizado generaimente en posicidn central.

El enquistamiento ocurre en el clego y colon, y se efectiia durante el redondiamiento del

trofozoito, la expulsién de particulas alimenticias no ingeridas, la disminucién del tamaiio

? Ibidem . Boletin Epidemiolégico de SSA Vol. 1.
IDr, Tay Zavala Jorge. “Microbiologia y Parasitologfa Médica” Pp. 327.
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y la sacrecion da una pared quistica. Los quistas jovenes aparecen primero como formas
uninucleadas con una masa da giucégano difusa, ganaraimante an posicidn central, que
se vuelve visible con la coloracién de yodo, asi mismo, el material cromatoide
desorganizado se ordena formando barrara con extremos redondeados o ractangularas.
Tanto el glucdgeno almacenado como las bamas cromaloldas, que probablements
representan una rasarva alimenticia, termina por desaparecer, formando asi un quiste

tretanucieado maduro. Este quiste es transmisible a los seres humanos.™

& EPIDEMIOLOGIA.

La amibiasis es una protozoosis que afecta a todos los individuos de las diferantes
reglones dal mundo. Sin embargo su impacto mas importante se observa en fos lugaras
6n los cuales el saneamiento ambiental y el nivel sacioecondmico son precarias, sin que
haya una relacidn ciara con el clima o las variaciones estacionales; en general se habla

de que éreas con clima templado o calurosos son de mayor endémica.

8 PATOGENIA,

La amiblasis pertenece al grupo de tas protozoosis transmitida por fecafismo, ya que las
formas Infectantes (quistes) se Ingieren al llevar a la boca bebidas , alimentos, manos o

fémites que contengan materias fecales de personas parasitadas.

3 Dr, Walter J. Beck y Cols.. “Pasasitologia Médica® Pp 111 ... 115,
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Una vez que se ingiere el quiste, desciende en el tubo digestivo hasta intestino, donde al
contacto con los jugos digestivos, se inicia el procesc de desenquistamiento; el
establecimiento o colonizacién de los trofozoltos se da en el intestino grueso donde

pueden permanecer en la luz intestinal o bien en las paredes.

El dafio intestinal es mas frecuente a nivel del siege y recto sigmoides ya que el transito

intestinal es mas lento,

Durante la invasién de la pared intestinal los trofozoitos destruyen la mucosa y
submucosa y al llegar a la muscularis, la lesidn se extiende a los lados, formando de esta
forma, la Ulcera en botén de camisa o en fondo de botella, a este nivel el trofozolte
pueds llegar a [os vasos sanguinecs de la pared intestinal, que son erosionadas en sus
paredes y el parasitc se introduce a su {uz y con ello a la circulacién entercpética; del
higado puede salir a la circulaclon mayor y distribuirse por via hematégena en cualquier
sitio de la aconomia, con lo que se puede general los cuadros de amibiasis hepatica,

cerebral, renal, puimonar, e.t.c.

® CUADRO CLINICO.

Se clasifica por sus manifastaciones en: Sintomética y asintomatica; por su localizacién
en: Intestinal y extraintestinal; y por su avolucion en: aguda y crénica, de la combinacién
de astas clasificaciones se integran los cuadros especificos de ia amibiasis, como la

amiblasis Intestinal aguda, la amiblasis intestinal crénica, etc. La amibiasis intestinal
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cronica es la mds frecuente y se debe a la presencia de amibas en la luz intestinal con
dafio en la pared, puede haber dolor abdominal tipo célico ocaslonal, meteorismo,
fiatulencie, a veces nduseas y vomitos, hiporexia y periodos de constipacion alternos con

cortos perlodos de diamea; de todos estos datos, el mas orientador es el dltimo.

La amibiasis intestinal aguda hay presencia de dolor abdominal, ataque al estado
general importante, diarea simple con cuatro a cinco evacuaciones en 24 hrs; diarrea

con moco , dierrea con sangre, con moco y sangre o el cldsico sindrome disentérico,

En la amiblasis hepitica [a lesion tisular puede estar diseminada en el parénquima o muy
bien localizado a una zona del higado, en el primer caso tiene larga evolucién y el tejido
que se va destruyendo es reemplazado por el tejido fibrético, se producen oquedades en
¢l parénquima hepitico, a lo que se la ha dado en llamar absceso hepético amibiano, en
estos casos, los dalos clinicos que se presentan son importante ataque al estado
generel, fisbre no muy elevads, astenia, dolor y sensacién de pesadez en hipocondrio
derscho, hepatomegalia dolorosa. Cuando el absceso va creciendo hacle los limites
hepiticos, existe riesgo de ruptura a cavidad o aperiura a érganos contiguos como el

- pulmon, pleura, mediastino, elc.

Ademis de diseminarse a visceras, este protozoo también puede aborda a plei, dando
lugar & amibiasis cutdnee, ie cusl se caracteriza por Ulceras de bordes imegulares o
regularas, pero blen definidos, sangrantes, dolorosas, y de crecimiento rdpido tanto que
liegan a multiplicarse en 24 hrs.
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@ DIAGNOSTICO

Se establece con la demostracion del parasito o en forma indirecta, con la identificacién
de anticuerpos especificos, mas los complementos auxiliares como estudios de gabinele
para el diagnéstico parasitoscdpico a partir de materia fecal, se recurre al examen directo
en fresco, si se trata de heces diameicas para busqueda de trofozoitos; si son heces
formadas esta indicado los coproparasitoscdpico de concentracion para la identificacion

de quistes de E. hislolytica.

Entre los estudios de gabinete estan los procedimientos radiolégicos simples y de
constraste, las centellografias, gamagraffas y ultrasonografias, son de utiidad en el

diagndstico de absceso hepético amibiano.

Los estudios Inmunoserolégicos mds practicos a la fecha son hemoglutinacion,

contrainmunoelectroforesis, inmunofiuorescencla y ELISA,

8 TRATAMIENTO

Existen drogas antiamibianas con accion a diferentes niveles de ios tejidos del huésped
como son: los de accidn luminal, tisular en el intestino, tisular fuera del intestino, de
concentracion selectivamente hepitica y de accién mixta. Dentro de las de accion
luminal estén las quinoleinas, ias diyodohidroxiquinoleinas que son las mas usadas; de

accion luminal y tisular intestinal la cefamidas y elofamidas; de accidn sistematica el
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metronidazol y algunos otros imidazoles como tinidazol, omidazol, etc.; y con buena

concentracién cutanea tenemos la dihidroemetina. ¢

8 PROFILAXIS

La emibiasis se puede @evitar con la higlene personal, disposicion de excretas adecuado
con el propésito de evitar la contaminacién del agua y alimentos, s recomendable
efectuar la limpieza frecuente de los depésitos de agua potable y evitar el consumo de

verduras frescas no cocldasv y que no sea posible pelar.®®

2.6.1.2. Entamoeba coll,

@ MORFQLOGIA.

Como Entamoeba histolytica, Entamoeba coll tiene iambién dos estadios en su ciclo de
vida; trofozoito y quiste. Ambas amibas son similares en cas! todos los aspectos, excepto
en el morfolégico y en el hecho de que E. coll no invade los tejidos y, por tanto, es
inofensiva. El tamafio de los trofozoitos varia desde 12 a 30 m de didmetro y suelen ser
mayores que ias formas vegetativas de E. histolyfica, aunque, como se indicé, ambas
espacies presentan tamafios que se trasladan. En las heces frescas estas amibas se
mueven mediante pseudépodos anchos, cortos y romos, no presentan movimiento

progresivo direccional, y su actividad es muy lenta. Por lo general no ingieren glébulos

* Dr. Tay Zavala Jorge. “Micrebiologia y Parasitologia Médica Pp. 334,
* Dr. Wyngaarden B, James. “Cecil Tratado g Medicina Interna” Pp. 1198
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rojos, y resulta dificil distinguir entre el endoplasma y ectoplasma. No abstante, conviene
recordar que {os organismo mds agresivos pueden confundirse con E. histolytica y que
ésta Gltima, sobre todo cuando {a muestra de excremento no se examina poco tiempo
después de tomas la, es casl imposible de diferenclar respecto a otras amibas. Ef
citoplasma de £. coll tiene un aspecto “suclo”, o calonado por la abundancia de
bacterias, hongos y otras particulas alimenticlas ingeridas. El nicleo es visible en
solucién salina y se apracia como un anillo grisdceo o negro. Cuando se les tife con el
colorante de Quensel, azul de metileno amortiguado, MIF, hematoxisilina férica o
tricromo, & gruesa membrana nuclear, con sus densos e lrreqularés granulos de
cromatina adheridos a ia pared intema, se vuelve visibla. El cariosoma se ve grueso, y

por io general, en posicion excéntrica.

Como sucede en @) caso de la E. histolytica los quistes son mds confiables para la
Identificacién y casi sismpre sales encuentra en {as heces. A) principlo aparacenk quistes
jovenes, por lo regular como organismos binuclieados, que presantan una masa de
glucégeno blen definida, localizada en el centro, y que a menudo desplaza los nicleos
hacia los lados. Estos Ultimos, excepto por menor tamafio, son morfolgicamente

similares a los que so observan en el estadlo de trofozolto. Los niicleos se dividen con

~ rapldez, de modo que en lo$ quistes maduros llegan a verse hasta ocho de ellos,

También puede haber material cromatoide, al principlo desorganizado, pero despuds se
diferencia en barras cuyos exiramos perecen astillados. Aunque éstas se prasentan sélo
en 10% de los quistes, cuando se observan se les considera una caracteristica de

identificacion de E. coll. Como E. histolytica ios quistes son bradominantomente
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esféricos, aunque se observan algunas formas aberrantes. Su diametro es de 18 um, en

promedio y tienen una pared quistica mucho mas gruesa que la E. histolytica *®
2,6.1.3.Glardla lambila.
& MORFOLOGIA.

El parasito posee una fase de trofozoité y una de quiste. La primera es piriforme, mide
de 9 a 20 micras de longitud por 5 a 12 de ancho, tiene una cara dorsal convexa y una
ventral plana, esta tltima ocupada en su mayor parte por depresiones adyacentes que
constituyen el “disco suctor”, el cual funciona de manera al de una ventosa. Posee dos
ntcleos dispuestos a los lados de la linea media y cuatro pares de flagelos que salen de
blefaroplastos situados a corla distancia del borde anterior de las células. Estos
blefaroplastos también marcan el origen de dos axonemas, organelos en forma de varilla
recta que se disponen paralelamente y terminan en el extremo posterior. Por detras del
disco suctor hay un par de estructuras alargadas en forma de salchicha, que

probablemente corresponden a cuerpos parabasales,

El parésito tiene su habitat en las criptas de! duodeno y yeyuno, cuando se ponen en
contacto con las mucosas se adhieren firmemente aplicando su disco suctor. Se
reproduce asexualmente por fusién blnaria y los trofozoltos hijos se quedan en el
intestino o son expulsados con las evacuaciones liquidas. El cicio de vida del parasito

Implica que los trofozoltos deben seguir un proceso de enqulistamiento, el cual tiene

% ¢, Walter Beck y Cols. “Parasitologia Médica” Pp. 124,130
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lugar cuando las heces se van deshidratando durante su trénsito al exterior. El quiste,
ademas de ser una forma da resiatoncia, constituye la fase infectante y cuando se

desenquista en el duodeno se liberan dos trofozoitos, responsables de las molestias. a
B EPIDEMIOLOGIA,

Es de distribucién cosmopolita. Su frecuencia varia al nivel educativo de ia gente y de las
condiciones sanitarias y climatolégicas de cada region se presentan mas en regiones

tropicales que en zonas frias y mas en nifios que en adultos,

Se adquiere por via oral mediante la ingestién de alimentos y bebldas contaminadas con
quistes. En ia transmisién de esta zoonosis intervienen diferentes factores: Contacto
diudo con personas infectadas, sobre todo-en aquellas que viven en hacinamiento o
que realizan précticas sexuales orales ano-boca. Contacto con fémites contaminados
con quistes del barisito. Deficiente aseo personal. La accién de transmisiones

maecénicas biolégicas cbmo las moscas y cucarachas.
® PATOGENIA.

Son diversos los mecanismos mediante los cuales produce dafio, entre los que figuran,
la destruccién mecdnica de |a mucosa por los numerosos trofozoitos que se adosan al
epitelio Intestinal, lo que genera daficiente absorcion de los nutrientes como glucosa,

lactosa, vitamina B 12, vitamina A, dcidos grasos y dcido folico; se observa también una

' Dr, Tay Zavala. Jorge. “Paasitologia Médica” Pp. 78.
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importante reaccion inflamatoria por la gran cantidad de moco que se produce por la
presencia de los trofozoitos en el epitelio intestinal, este protozoo facilita la colonizacion
de bacterias en el duodeno y yeyuno, lo que genera desconjugacién de sales billares

manifestandose como problemas en la absorcion de grasas.
® CUADRO CLINICO.

La Giardia lambia no produce un cuadro clinico caracteristico, inclusive en individuos que

estdn eliminando quistes cursan asintomaticos.

La etapa aguda del padecimlento tampoco tiene un periodo determinado en cuanto a
dias de duracién o en cuanto a signos y sintomas; los pacientes pueden presentar una
gran diversidad de manifestaciones clinicas ademds de periodos de diarreas y
estreftimiento, cominmente se reportan evacuaclones diareicas fétidas, espumosas que
flotan en el agua acompafadas de flatulencia. El paciente refiere dolor en el epigastrio e
hipocondrio derecho sin irradiaciones que cede espontdneamente, distension abdominal,
eructos, néu‘seus y vémito, anorexia, retardo en el crecimiento. El cuadro dlarreico puede
ser agudo, crénico, autolimitado, intermitente o continuo. Las evacuaciones contienen

moco pero no sangre y ocasionaimente son de color verdoso y esteatorreica.

A veces hay Invaslén del protozoo a la vesicula billar en cuyo caso se presenta initacion

y edema de la ampula de Vater con obstruccién al paso de la bilis, célico e ictericia.”®

7 Dr. Tay Zavala Jorge. “Microbiologia Médica” Pp. 3195,
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B DIAGNOSTICO.

Nommalmente el diagndstico se establece al demostrar quistes o trofozoltos en el
excremento, pero en esta parasitosis es de ocurencia comtn la negatividad de una serié
de tres exdmenes coproparacitoscépicas consecutivos, que habitualmente se practican
para el diagndstico de parasitdsis intestinales en general. Por lo tanto, es recomendable
aefectuar un mayor nimero de estudios de las heces, pero ademds buscar al parasito en
los aspirados duodenales, que se obtienen por sondeo o por capsulas de Beal, antes de

descartar definitivamente la infeccién,

Entre los estudios de gabinete que ayudan a detectar alteraclones intestinales estd ia
fluroscopia que demuaestra hipermotilidad del duodeno y yeyuno, la cual es

comelacionable con Ia parasitésls.®
8 TRATAMIENTO.

El mejor medicamento para el tratamlento de la Giardasis es el ciorhidrato de quinacrina
(Atabrine), en dosls de 100 mg. Tres veces ai dia, de 5 a 7 dias. La dosis pedidtrica es
de 6 mg/ Kg/ dia después de cada alimento (3 en total), durante § dias, sin que el
méximo exceda 300 mg/ dia. Pero este medicamento tiene reacciones secundarias como
aturdimiento, cefsiea y vémito, urticaria, dermatitis esfoliatica severa, Ictericia, coloracién

azul 0 negra de las uias.

® [bidem Pp. 82.
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El metronidazol (Flagy!) como medicamento aternativo en dosis en dosis de 250 mg. 3
veces por dia, durante 10 dias; |a dosis pediatrica es de 15 mg/ Kg./ dla, en tres tomas,

durante § o 7 dias.

Se considera que la nitimidacina {Naxogin) y el tinidazol y la furazolidona (Furoxona),

son eficaces conlra la Giardasis pero sin substituir al metronidazol.
B PROFILAXIS.

La mejor medida para prevenir Ia Giardasls es la higlene personal y la buena dispasicion
de las excretas con el propdsito de evitar la contaminaclon del agua y alimentos, tamblén
68 recomendable efectuar la limpleza frecuente de los depésitos del agua potable que se

utiliza en el consumo doméstico.”!
2.6.1.4. Ascaris lumbricoides.

® MORFOLOGIA.

Ascaris lumbricoides es un gusano alarado y cilindrico.' con extremo posterior puntiagudo
y anterior romo. Su cuerpo estd cublerto por una capa cuticular quitinoide, estiada
circularmente y dotada de clerta elasticidad. Los cordones laterales son muy aparentes y

tienen aspacto de astrias de color bianquecino que recomen longitudinalmente el cuerpo

% Dr, Walter ), Beck “Parasitologia Médica” Pp. 151,
¥ Dr. Tay Zavala Jorge. “Parasliclogia Médica”, Pp. 2.
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de este nematodo. En su extremo anterior se ebre la boca provista de tres labios
sallentes, con bordes dentados y bien diferenciados. Los fabios limitan la cavidad bucal
pequeda y tnangular se continua con el esdfago e intestino tubular, terminado en la

cioaca sexual en ol macho y en el ano en la hembra.

El macho es mds pequefio que la hembra, mide de 15 a 30 cm. De longitud por 2 a 4
mm. De didmetro. Tiene su extremidad posterior incurvada ventralmente y los genitales
tubulares eatdn formados por los testiculos, que continien con el canel deferente, e! cual
se ensancha y forma la vesicula seminal, le sigue el conducto eyaculador y desemboca

en le cloaca de localizacion subterminal, junto con ef recto y las esplculas copuladoras.

La hembra mide de 20 a 40 cm de longitud por 4 a 5 mm de didmetro, su extremidad
posterior no presenta el enmollamianto del fnlchc. La vulva es de focalizacién medio
vintrd. se abre cerca de la unién de los tercios enteriores y medio del cuerpo, se
continia con 1a vagina conica que se difurca para formar un par de tubos genitales, cada
uno de fos cusies consta de Gtero, receptiéculo seminal, oviducto y ovario, estos tubos
miden varas veces \a fongitud del parésito, se encuentran enroliados en los tercios
posteriores y maedio, puaden contener haste 27 000, 000 de huevos, se calcula
ovoposicion en 200, 000 huevos diarios, Se pueden obaervar dos tipos de huevos, los
fecundados y los no fecundados; los primeros son ovalados, de cépsula gniesa y
transparente formada por tros capas, ia inlema o membrena vitelina es lipoide, ia media
derivada del glucégeno y ia extema albuminolde con memalones muiitiples; el interior
presenta una mesa amorfe de citoplesma. Los huevos miden de 40 e 80 micras de largo

por 25 a 50 micras de ancho. Los no facundados son depositados por las hembras que
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no se aparearon con machos, son mas largos y estrechos, no tienen membrana vitelinea,
la cublerte s muy delgada y generaimente carecen de mamelones, miden de 85 a 90

micras de longitud por 30 o 40 micres de ancho.

Para que los huevos fecundados sean infectantes para el hombre, una vez expulsados
junto con las materias fecales, deberdn permanecer de 3 a 4 semanas en suelos calidos
y himedos, ya que le disecacién les es perjudicial y pierden su viabilidad, en este tiempo
se desarrolla una larva rhabditoide de primer estadio que se transforma en larva de
segundo estadio, la cual ya es infectante bajo condiciones adecuedas de temperatura y
humedad se acelere el desarmrollo embrionario, El huevo infectante (larvado) ha perdido

casi por completo la caps mamelonada.
8 EPIDEMIOLOGIA.

Es de distribucién cosmopolita, sin embargo se desamolle mas en climas himedos y
calientes. En climas templados se asocia genefalmante donde las condiciones

socioacondmicas @ higiénicas son deficientas.

La Ascariasls se presenta an todas las edades; pero es méas frecuente en los niiios,
debido principaimente a factores tales como; hdbitos de juego a nival del suelo, infeccién
oral medlante manos sucias; asi como medianta la ingestién de verduras regadas con
aguas negras, siimentos y debidas contaminadas con |a forma infectante, tanto como por
el hombre como por vectores, Es muy importante, desde el punto de viste

apidemioldgico, el fecalismo al aire libre, ya que los sitios donde se deposita la materia
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fecal son un verdadero almacigo de huevos que pueden ser diseminados por diferentes

mecanismos.
8 PATOGENIA,

El pardsilo en el hospedero humano puede actuar patogénicamente ejerciendo acciones

traumdtica e irritativa, mecanica u obstructiva,

Primero las larvas salen de huevos ingeridos y penetran a través de la pared intestinal.

Este es el primer acto patogénico, pero no existe dafto comprobado.

A continuaclén viene fa circulacién y estadio larval alveolobronquial. La presencia de
larvas en el espacio alveolar ejercen acciones traumdticas e imitativas. Esta migracion
larval puede ser mds que suficlente para ocasionar iritacién alérgica que desencadena
fenémenos atdpicos de hipersensibiidad, capaces de traducirse en alerglas o de
acuerdo al caso y si ia 'lnges!lbn de huevos es repetitiva puede producir fenémenos

esmatiformes.

El proceso patégeno bronquial es activo tanto [as larvas estdn presentes es el drbol y
desaparecen conforme éstas abandonan el tracto respiratorio, lo que ocurre en no mas

de una semana.

% foidem Pp. 301 ... 308
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Los gusanas en la luz Intestinal se fijan en la mucosa, roban nutrimentos del hospedera y
ocupan un espacio fisico blen determinado. La fijacion de los gusanos en la mucosa
intestinal es activa, se fijan por medio de |a boca o pequeiios dientes, pero como no
tienen ni cdpsula bucal, nl faringa, pardce que {a baca no logra un verdadero trauma at

sitio de aprehension.

Los adultos an ia {uz intestinal se alimenta dei contenldo del mismo; se ha comprobado
que 20 Ascaris adultos consumen 2.8 gr. de carbohidratos dlariamente, interfiriendo

también en (a absorcion de protainas.

Finalmente la prasencia fisica de gusanos, pueden ocasionar probiemas de transito
intestinal por obstruccion, véivulos, migracién emritica a tubo digestivo alto, tubo digestivo

bajo, vias biliares, vias pancredticas o vias raspirstorias.®
® CUADROS CLINICOS.
Ascans lumbricoides praduce alteraciones anatomopatoidgicas, tanto en su fase de

migracidon (iarvas), como en s fase da estadio (adulto), presenténdase también

alteraciones como resuitado de migraciones erréticas, tanto de iarvas como de aduftos,

- Fase o periodo iarvarias: Las formas iarvarias qua atraviesan ia membrana

siveolocapilar y ilegan a parénquima pulmonar, producen lesiones mecénicas con

procesos congestivos e Inflamatorios fugases con eosinofilia local y sanguinea,

¥ Dr. Tay Zavala Jorge. "Microbiologia y Pamsitologla Médica” Pp. 3195,
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acompariados de fiebre elevada, tos y estertores bronquiales por la presencia de
exudado bronquialveolar; a este cuadro se le conoce como sindrome de Loeffler o
neumonia eosinofilica y dura al rededor de una semane. En las reinfecciones continua y
sobre todo en los nifios, pueden producir sensibilizacién con manifestaciones alérgicas,

infiltracién pulmonar ataques asmaticos y edema de lablos.

- Fase o periodo de estadio: E! pardsito adulto produce distintos tipos de eccién
patégena en el hombre, como son: mecénica, téxica, expolitriz, inflamatoria, traumatica
0 imitativa. Se ha observado que Ascans lumbricoides produca pequefas equimosis de |a
mucosa en los sitios de su implantacién, con infeccién bacteriana asociada y desarroilo
de abscesos, cuando ef paciente es sensible o hay parasitésis masiva se aprecia una
marcada accidn imitativa de ls mucosa intestinal que clinicamente se manifieste por

sindrome diarreico, anorexia, palidez, pérdida de peso y malestar general.

El consumo por parte de los quuhos. de carbohidratos y de alimentos que el pacienfe
inglere y la sustantiva inhibidora de la tripsina que produce A. lumbricoides, interfiere con
la digestion y aprovechamiento de protainas ingeridas en |a dieta por parte del huésped y
de esta forma contribuyen a ls aparicion de la desnutricidn e impiden un desarrollo

nommal especisimente en los nifios,

En las parasitdsis masivas, suelen producirse complicaciones con cuadros clinicos se
requiere intervencion quinirgica, los mds frecuentes son: suboclusion y oclusion intestinel
debido al acumulo de pardsitos en una porcidn del tubo digestivo, vélvulos, invadinaclén,

perforacléri, apendicitls, diverticulitis, abscesos hepaticos y obstruccién iaringea.
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- Migraciones errdticas; Se producen alteraciones graves y a veces fatales cuando
Ascaris lumbricoides, tanto en forma de larva como de adulto, presentan migracidn
erratica pudiendo ser regurgitados y salir por boca, escapar por narinas, invadir las vias
biliares, vesicula, higado, ritén, apéndice, conducto lagimar, conducto auditivo externo,

cicatriz umbilical y vejiga entrs otras.

® DIAGNOSTICO.

La exploracién clinica no permite mas que sospechar la parasitdsis. El diagnéstico se
hace cuando se observan los parasitos o sus productos, por ejemplo la expulsion
esponténea de gusanos por ano, boca o na(lz es concluyente, en ocasiones pueden
observarse larvas en esputo o aspiracion bronquial. Los huevos se detectan mediante

coproparacitoscdplcos.

Mediante rayos X se pueden detectar las sombras de los gusanos en los intestinos
cuando dicho estudio se emplea material contratante, la eosinofilia es un dato muy
Importante an la fase extraintestinal,

8 TRATAMIENTO.

Plperazina, |a dosls de adultos es de 3.5 g./ hrs de peso en una toma. L.a dosis en nifios

es de 75 mg./ Kg. de peso a dosls tnica o blen una dosis hasta por 7 dias.

¥ Dr., Tay Zavala Jorge. “Parasitologia Médica” Pp, 308 ... 312,
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Pirvinio, la dosis es de 50 mg./ Kg. de peso en una toma se debe advertir que colorea de

rojo intenso las heces.
Pirantel, la dosis es de 10 mg/ Kg. de peso en una toma.
Mebendazol, la dosis es de 100 mg como dosis Gnica en campaiias.

La oclusion y perforacidn intestinal, asl como la penetracién al apéndice y obstruccion de

.conductos biliares, deberan ser tratados quirirgicamente.®

8 PROFILAXIS,

Deberd estar orientada hacia la eliminacién adecuada de excretas mediante ia
instalacién de ietrinas sanitarias o depésitos similares, observar y mantener medidas
higiénicas adecuadas tanto individuales como de la comunidad, asf como de los
ailmentos. La Ascariasis es posible controlas mediante quimioterapia, administrando
periédicamente fdrmacos aunados a ias medidas anteriores con objeto de eliminar los
pardsitos adultos y posteriormente los inmaduros e tal grado que los huevos que han
pormnnocldo. on el suelo, en un tiempo variable se tome no viable por lo que si son
ingeridos no producirdn infeccién; este mecanismo es vilido sélo para comunidades

cerradas, ya que en poblaclones abiertas hemos visto como al cabo de unos afios la

% DR. Tay Zavala Jorge. “Microbiologia y Parasitologia Médica” Pp. 3195.
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poblacién nuevamente presenta la parasitésis por que se reunen las condiciones

adecuadas para la continuacién del ciclo biolégico.”

2.6.1.5. Tricocéfalos.

® MORFOLOGIA.

La tricicefalosis es una enfermedad parasitaria producida en el hombre por el nematodo
Trichuris trichiura. Es un gusano en forma de latigo, cuyo cuerpo en sus tres quintas
partes anteriores es filiforme y muy delgado, correspondiendo esta porcién a la cabeza,
£l resto es grueso y fusiforme, aproximadamente de 2 mm de didmetro, La longitud total

del macho es de 30 a 45 mmyy de la hembra de 35 a 50 mm.

El gusano vive casl slempre en el clego y apéndice, pero en infecciones severas se le
puede encontrar en cualquler perte del colon y a veces en el {leon. Estos pardsitos se
adhieren fimemente.a |a mucosa Intestinal a través de su porcién cefdlica ocasionando

lesiones que pueden constituir la puerta de entrada a infecciones bacterianas.

Los huevos que deposita la hambra, no estén embrionados en el momento de su
expulsién. Presentan forme de bamil que es muy caracteristico, posean ademas de la
membrana vitellana una cubjerta resistente cuya capa mas extema se tile muy bien con

los pigmentos biliares. Dos prominencias polares obturadas por tapones mucosos

% Dr. Tay Zavala Jorge. “Parasitologla Médica.” Pp. 112,
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translicidos complementan la apariencia inconfundible de estos huevos. Sus
dimensiones son de 50 a 54 micras de largo por 22 a 23 micras de ancho. Se ha
calculado que cada Tricocéfalos hembra pone diariamente entre 5000 y 7000 huevos en

promedio.
® EPIDEMIOLOGIA

La contaminacion del suelo con materia fecal humana, las caracteristicas fisicoquimicas
de la tierra, un alto grado de humedad y temperatura adecuada favorecen el
mantenimiento y propagacidn de T. richiura. En 4reas rurales o en zonas donde hay
deﬂdante‘saneamlento de la comunidad es mas prdbable que se desarrolle este

pardsito.

El pardsito infecta al hombre a cualquier edad de la vida pero en los nifios se presentan

casos mas severos,
@ PATOGENIA,
Los huevos expulsados con las materias fecales caen al sueio y si la humedad,

temperatura y consistencia del mismo son favorables, al cabo de diez dias

aproximadamente desamollan un embrién que llega hasta la primera fase de estadio

larval, constituyerido en este momento la forma infectante para el hombre.
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La parasitdsis se inicia con la ingestidn de huevos presentes en fos alimentas o fémites
contaminados. En el intestino delgado se digleren sus cublertas protectoras y emerge
una larva que penetra en fas criptas glandulares donde continla su crecimiento.
Posteriormente pasan al intestino grueso que en su hébitat definitivo, se convierten en

gusanos adultos y comienza fa fecundacion,

El dafio causado por T trichiura al huésped es directamente proporcional a la cantidad de
helmintos adultos que lo estén parasitando. Se ha calculado que un nimero inferior a
800 gusanos es tolerable y no da sintomatologla, por ello solo se le da importancia

clinlca a (a tricocefalosls masiva.

El especto microscoplco en les Infacciones corrientes no muestra leslones Importantes
on |a mucosa. En las Infecciones masivas, se observa hiperemia y la presencia de
clentos de miles de Tricocéfalos a todo fo iargo del Intestino grueso, desde la véivula
lieocecai hasta los mérgenes del ano. Es probable el prolapso rectal en casos severos
debido a le disminucién del tono muscular que ocurre durante los periodos de diarrea

cronica, por el pujo durante la disenteria y el adema presente en la mucosa intestinal.

Respecto a la anemla secundaria que en ocaslones se presenta, puede tener
repercusion clinica, sobre todo en niflos, pues {os estudios modernos con isdtopos
radlactivos han sefleledo que cada Tricocéfalos produce una pérdida diaria de sangre de

0.005 ml,

56



& CUADRO CLINICO.

La mayoria de los casos de tricocefalosis son asintomaticos y pasan inadvertidos hasta
que se demuestra la presencia de huevos del parasito en materias fecales. Cuando hay
gusanos en mediana cantidad las manifestaciones clinicas son vagas y consisten en
nerviosismo, cefalea, insomnio, astenia y anorexia, dolor en cuadrante superior derecho,
vémitos y distension abdominal. Si la infecclén es masiva hay diarrea cronlea, cuadros

disenteriformes, tenasmo, anemia, pérdida de peso y prolapso rectal.

® DIAGNOSTICO.

Debldo a que el cuadro clinico de tricocefalosis séto permite un diagnéstico de sospecha,

excepto cuando se observan los gusanos en la mucosa intestinal.

Se deben realizar exdmenes coproparasitoscoplco en serie de tres o mas consecutivos.

Entre los procedimientos de gabinetes es conveniente sefalar la utildad de

rectosigmoidoscopia para observar al nematodo y determinar las alteraciones de la

mucosa Intestinal. Los estudios radiograficos en ocasiones demuestran al parasito,

proporcionado datos sobre mutilidad y algunas alteraclones del intestino.
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B TRATAMIENTO.

Al parecer el mebendazol y el albendazol son actuaimente los medicamento mas
promisorios en el tratamiento de la tricocefalosis. El pamoato de oxante del que se tienen

algunas experiencias favorables en paises astéticos, no esta disponible en México.
B PROFILAXIS.

La eliminacién de las heces en sitios adecuados para evitar la tricocefalosis. Sin
embargo en esta Infeccion, asi como en el resto de las helmitiasis transmitidas por e!
suelo, la prevencién debe aplicarse a toda la comunldad tomando en cuenta ia
dlvofsldld de factores que intervienen, considerando que la educacion higiénica para dar
a conocer 10s mecanismos de transmizion y 1a influencia del parasito en la salud. son

fundamentales par lograr que la poblacion colabore en programas de control. ¥

2.6.1.8. Enteroblus vermicularis.

@ MORFOLOGIA.

Enterobius venmiculans. Es un nematodo de cuerpo fusiforme en cuyo extremo cefélico
esth ia boca que posee tres labios y un par de aletas (alulas), EI macho mide de 3 a
Smm de longitud por 0.1 a 0.2 mm en su porcién mas gruesa. Su exiremo posterior estd

encorvado hacia la cara ventral. La hembra es de mayor tamafia, sus dimensiones van
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de 8 a 16 mm de longitud por 0.3 a 0.5 mm de grosor maximo. El extremo posterior es
adelgazado y representa la tercera parte de la longitud total del gusano, teminando en
punta de alfiler, de ahi el nombre que le dan los palses de habla inglesa (pinworm),
gusano alfiler. La vulva se abre en la linea media ventral entre el tercio medio y el
inferior. El nimero de huevos depositados por cada hembra oscila entre § mil a 16 mil.
Estos son ovoldes, con una cara plana y otra convexa, miden de 50 a 60 micras de largo
por 20-30 de ancho. Su cublerta es delgada y transparente, a través de la cual se puede

ver la larva desarrollada y activa.
| EPIDEMIOLOGIA,

La parasitésis es mas comdn en zonas templadas y frias que en las cdlidas. Es
prevalente en individuos que viven en condiciones de haclnamiento y promiscuidad. En
México, como en otros paises, las encuentras realizadas en escuelas o asilos para nifios

han demostrado una frecuencia mayor del 60%.
La transmisidn se lleva a cabo por la ingestién de huevos a través de:

@) Contaminacién de las manos al rascarse la region perianal y posteriormente
llevirselas a la boca.

b) Contagio. Por {a convivencia cercana con individuos portadores del parasito
(huevos presentes en ropa de cama y fémites con los que las manos se ponen

en contacto).

Y Ibidem Pp. 285 .., 291.
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c) Diseminacion de huevos por el polvo.
d) Retrainfeccion. Los ambientes humedos propician la eclosion rapida de las

larvas en la region perianal, las cuales migran hacia el intestino.
8 PATOGENIA.

El céntacto es directo, ya que no requiere de huésped intenmediario. En ambiente
himedo y fresco los huevos maduran en el lapso de una a seis horas y permanecen
viables de 15 dlas a varios meses, dependiendo esto de las condiciones de temperatura,
humedad, etc. Al ser llevados a la boca por las manos sucias, contaminadas por polve u
otros utensilios, llegan al duodeno donde se abren y emergen las larvas, por que
avahzan hasta establecerce en el ciego, apéndice, porciones adyacentes del colon
ascendente y algunas veces también en el ileon. Al cabo de dos mesa los parasitos han
cracido y evolucionado hasta adultos. Los machos y hembras copulan, éstas se hacen
gravidas rapidamente y migran hacia el recto ayudadas en parte por el contenido
intestinal. Del recto se dirigen hacia el ano, independientemente de las materias fecales,
se fijan con su boca en la piel perianal y efectuan la ovoposicién la cual tiene lugar
durante la noche. Los huevos se quedan adheridos mediante una sustancia viscosa que
secreta la hembra, posteriormente se desprenden y llegan a la ropa que estuvo en
contacto con esta region anatémica. Algunos sostienen que las larvas en condiciones
climaticas adecuadas salen de los huevecillos depositados en la piel perianal, en cuyo
caso son capaces de efectuar un camino ascendente hacia el intestino originando

reinfeccion por retroinfeccion,
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@ CUADRIO CLINICO.

La molestia que se presentan mas fracuentes es el prurito en la region perianal durante
la noche, cuando la hembra de E. vermicularis desciende para efectuar la ovoposicion.
Es comin que los nifios afectados por esta parasitdsis padezcan de insomnio e

iritabilidad, por el violento escozor que produce y por el constante rascado que, ademas,

* abre ia puerta a infecciones bacterianas, Tamblén hay anorexia, pérdida de peso,

inestabllidad emocional y malestar general. Otros signos y sintomas que se han

mencionado en esta infeccion como el prurito nasai, rechinade de dientes, enuresis y

- otras no han sido demostrados en su relacién causa efecto,

Algunos autores consideran que ei gusano es capaz de originar lesiones apandlculares y
contribuir a cuadros de apendicitis, ya sea por su iocalizacion en este sitio o por permitir

la entrada de bactsrias patogenas.

La migracién abemante dei pardsito a ia vulva o trompas de faiopio causan fiujo,
demmatitis y salpingitis de larga evolucién, Otros sitios donde excepcionaimente se le ha
encontrado es en nddulos linfiticos, bazo, ovario y riflones.

@ DIAGNOSTICO.

Se diagndstica mas fécilimente por el método de Graham, que consiste en la aplicacion
de un pedazo de cinta de celuiosa adhesiva, transparents, en la piei perianal para

adherir ios huevecilios que @i parésito deposita en esa regién. Una vez tomada ia
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muestra, la cinta se pega en un portaobjetos y se examina al microscopio, facilitdndose
de esta manera la observaclén de los huevos. Se requiere, a veces, hasta 7 examenes
seriados para considerar a un individuo negativo, pero generaimente basta un examen
tomando la muestra en la mafana antes de que defeque la persona y que se haya

bafado.
8 TRATAMIENTO Y PROFILAXIS.

Los medicamentos de mayor utilidad son: la Piperazina, pirivino, el pamoato de pirantel y

albendazol.

Entre las medidas preventivas estén la higiene personal que incluye lavado de manos y
el corte cuidadoso de las ufas, utilizacién de ropa adecuada y limpia para dormir,
impidiendo que los individuos infectados se rasquen la ragién perianal, aseo de utensiiios
o fomites que estén infectados, evitar la diseminacion de huevos por el polvo. *

2.8.1.7. Unciniarias (Ancylostoma duodenale y Necatur americanus).

- MORFOLOGIA.

» Ancylostoma duodenele, Es un gusano cilindrico color blanquecino o rosado, con una

curvatura cervical que hace que la porcién anterior se dirija hacia el borde.

% Ibidem Pp. 294 .., 299.
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La hembra mide de 10 a 13 mm de largo por 0.6 mm de didmetro. El macho es mas

pequefo, mide de 8 a 11 mm de longitud por 0.4 a 0.5 mm de didmetro,

Los huavos que ponen las hembras son ovoldes miden de 60 micras de largo por 40
micras da ancho, con extremos redondeados y cdpsulas hiliana y delgada. Los huevos
que caen en el suelo cdlido y hiimedo, contintian su evolucién dando origen a las larvas
rhabditoides que miden 250 a 300 micras de tongitud por 17 micras da didmetro, son de
cdpsula bucal larga y estrecha, la larva crece y origina el segundo estado rhabditoides y

éste al mudar da lugar a la larva infactante.

- Necalur americanus. Es un gusano cilindrico de color blanquecino o rosado. La hembra
es més grande que e macho mide de 10 a 13 mm de longitud por 0.4 mm de didmetro.
Su extramidad posterior termina en punta. El macho mide de 7 a 9 mm de largo por 0.3

mm de diémetro.

Los huevos son semejantes a los da A, duodenale y es dificit hacer la diferenciacion,
aunque son ligeramente mis grandes, mide de 70 a 40 micras. Las formas larvarias,
pasan por las mismas etapas evolutivas que las de A. duodenale y sdlo se diferencian

por su tamadto,
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® EPIDEMIOLOGIA.

Para el establecimiento y desarrollo de estas parasitos, es necesario de.

- Factores biéticos. Constituidos por la presencia de vegetacién y microorganismos
capaces de ponerse en contacto con el habitat del pardsito. Se ha dicho que la raza

blanca es mas susceptible y que el hombre en mayor proporcién que la mujer.

- Factores abiéticos. Son fundamentales, como |a temperatura, ya que se ha observado
que la optima estd comprendida entre los 25 a 28 ° C, la preparacién pluvial que
determina la humedad del medio ambiente.

- Factores socloeconémicos. Los habitos higlénicos tanto individuales como colectivos,
juegan un papel Importante, asi como el fecalismo al aire libre, habitos culturales, tipo de

vivienda, feits de uso de calzado, migraciones, nivel econémico deficiente.

® PATOGENIA Y CUADROS CLINICOS.

En las alteraciones anatomopatolégicas se presentan en diferentes sitios del cuerpo,
debido & la migracion como larva y su localizacion final como adultos, asi también

alteraciones en otros 6rganos y tejidos como resultado de la parasitésis,

Alteraciones cuténeas, La penetracién de |a forma infectante (larva filariforme), junto con

bacterias, virus y hongos, va seguido de una inflamacion localizada frecuentemente en
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espacios interdigitales o dorso de los pies, presenta maculas, papulas y vesiculas
prursginosas que si se infacta se secundariamente se transforma en pustula; cuando
cicatriza como remanente de esta lesion una mancha discromica. A este tipo de

alteraciones se le conoce cominmente con el nombre de sabafionss.

Alteraciones pulmonares. El paso de las larvas por capilares pulmonares hacia alvéolos,
origina ruptura de la membrana alveolocapilar, produciendo exudados de tipo
bronconeumonico, acompafado de fiebre y eosinofiia de corta duracién, cuadro
coriocido. como sindrome de Ldeffler o neumonia eosinofilica. La severidad e! cuadro
dependera del numero de larvas que estén migrando, dura al rededor de una semana y

cede sin tratamlento.

Alteraciones intestinales. Los parasitos adultos tienen habitat natural a nivel duodenal,
donde se encuentran fijos a la mucosa por medio de cdpsula bucal que desgarra los
tejidos, produce alteraciones de tipo mecanico. Su accién patégena principal (expoliatriz),
resulta de la ingestion de sangre que secciona mediante su potente eséfago que actia a
manera de bomba. Algunos autores calculan que un pardsito es capaz dé originar una
pérdida sanguinea de 0.05 a 0.2 m! por dia. Sila parasitésis es masiva, por ejsmplo, 100
pardsitos, se perderdn directamente de 5 a 20 ml/ dia. Otros autores sefialan que estos
parasitos también se alimentan de fragmentos de mucosa Intestinal, por lo que originan
pequeiias hemomaglas. Se ha observado que con cifras por amba de 4000 huevos por
gram‘o de heces (hgh) existe sintomatologia; la sintomatologia consiste en dolor

abdominal de tipo cdlico localizado en epigastrio, diarrea con o sin moco, presencia de
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sangre digerida en materia fecal, las cuales son de color café obscuro, puede

presentarse esteatorra con materias fecales fétidas, meteorismo, nduseas y vémito.

Como sintomas y signos generales derivados del sangrado continuo, hay anemia de tipo
nonmocrémica o normocitica en las etapas iniclales del padecimiento, pero que después
se convierten a anemia de tipo hipocrémica microcitica con hemoglobina hasta del 1%.
El paciente presenta hipertrofia cardiaca, soplos enorgénicos palpables, cianosis, palidez
de mucosas y tegumentos, tiro intercostal y supraclavicular, edema en miembros y cara,
inversién de la relacién albumina globulina: en los nifios se presenta retraso en el

desarollo, tanto psiquico como motor.

8 DIAGNOSTICO.

Este se realiza mediante el hallazgo de los huevos caracteristicos en

coproparasitoscopico seriados que deberdn ser cuantitativos para comelacionar la

" parasitosis con la sintomatologia.

El sondeo duodenal puede ser de utilidad en determinadas ocasiones,
@ TRATAMIENTO.

. Especifico, Se utiliza mebendazol, pirantel, tiabendazol y albendazol.



Es conveniente administrar un purgante la noche anterior como 30 mg de sulfato de

magneslo en agua.

. Complementario. Es tendiente a coregir la anemia mediante la administracién de
sulfato ferroso y hematopoyético. En casos de anemia severa, menos de 7 gr, de

hemoglobina, se administrara paguete globular “no sangre total".
B PROFILAXIS,

Se fundamenta en la eliminacién de las excretas mediante la Instilacidn de letrinas
sanitarias o dispositivos similares, evitar el contacto de !a plel con los sitios donde se
realiza !a defecacién y desinfeccion con sustancias quimicas de los sitios anteriores,
recomendar e uso de calzado y onentar en la aplicacion de medidas higiénicas tanto

Indlviduales como de la comunidad.®
2.0.1.8. Taenia sollum,
Esta céstodo es quizds de los mis !mportantes desde e! punto de vista de la salud

publica, ya que la Ingestion de los huevecillos producird en el hombre |a cisticercosis,

que con frecuencia causa la muerte.

* Ibidem Pp, 315.. 326,
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® MORFOLOGIA.

Taenia solium, es un céstodo armado, ya que posee un esclex, insertado a la altura de!
rostelo una doble corona de ganchos chicos y grandes en nimero de 22 a 32, miden 110
a 140 y 160 a 180 micras, respectivamente, ademds presenta cuatro ventosas en forma
de copa. El escélex mide 1 mm de diametro y todo el pardsito completo de 2 a 5 m de
longitud. Después del escoléx sigue el cuello que es corto de aproximadaments la mitad
del grosor del escdlex. En seguida del cuello estan los proglétidos inmaduros, maduros y
gravidos que en nimero de 800 a 1000 forman la cadena estrabilar. Los proglétidos
grévidos midan 1 cm de largo por 0.7 da ancho, en los que al clarificarlos con sosa o
potasa al 10%, sa distinguen .ramas uterinas primarias relativamente escasas
(generaimente menos de 10). Habitualmente los poros uterinos son aitemos a los largo

da la cadena estrobilar,

Los husvos que se encuantran an las ramas uterinas en los proglétidos grévidos, miden
30 a 40 micras de diémetro, son da paredes gruesas y radiadas, encierran an su interior
al embrién hexacanto u oncosfera, qua as |a forma infestante para el cerdo o para el
hombre.

® EPIDEMIOLOGIA.

Taenia solium es de distribucién cosmopolita en paises donde se ingiere came de cerdo

cruda o mal cocida.
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Las infecciones de los humanos se deben sobre todo a la ingestién de came cruda o mal
cocida, En las regiones donde se utiliza el estiércol como abono o en donde se pammiten
que las aguas negras rieguen los campos, el ganado se infecta ai pastar en un temeno
contaminado. Bajo condiciones Ideales, los huevecilios siguen viables hasta por seis
meses. El tratamiento quimico dei suelo no mata los huevos, que estan blen protegidos

por los musculosos proglétidos.

@ PATOGENIA,

Cuando un cerdo inglere materias facales con proglotidos gravidos de T. solium, en el
tubo digestivo se disuelven las paredes del huevo, liberan la oncosfera que penetra la
mucosa Intestinal y por via hematdgena es llevada a diversos ¢rganos, pero
principalmente a los musculos, ehl se transformara en una vesicula blanquecina llena de
liquido con e} escélex invaginado, mide 0.5 & 0.8 cm de didmetro y no es otra cosa que la
forma larvaria, o sea Cysticercus celiulosae, Cuando el hombre ingiere came de cerdo
con cisticarcos entonces éstos se invaginan en al intestino delgado, con sus ventosas y
ganchos se fijan a la mucosa intastinal y en unos dos o tres meses después de la

ingestion empiezan s aliminarse proglétidos en las materias fecales.

@ CUADRO CLINICO.

Es poco ceracteristico y de poca gravedad, en general de dos a tres meses de la
ingestion de los cisticercos, iparecen sintomas variables de distinta intensidad entre las

personas Infectadas, pero habituaimente no se presentan sintomatologia. Entre los
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sintomas generales suelen encontrarse bulimia, pero con mayor frecuencia anorexia y
baja de peso; sintomas digestivos como diamea, epigastralgias, sensacién de hambre,
etc, prurito anal e intranquilidad por saber que estdn parasitados, ya que
constantemente verdn los proglétidos gravidos que salen con sus materias fecalss; en
casos raros en que los proglétidos se introducen en la luz del apéndice, lo imitan y
pueden ocaslonar apendicitis excepcionalmente colecistitis por penetracién del parasito

en vias billares.
@ DIAGNOSTICO.

Aun cuando los pacientes tratan de ocultar por verglienza la eliminacién de proglétidos
grévidos en ia matenia fecal o espontdneamente, ellos mismos o sus famillares relatan ia
expulsion de progidtidos grdvidos, o los llevan al consultorio facilitando el diagnéstico. Es
convenlente indicar al paciente que lleve los proglétidos en un frasco limpio de boca
ancha sin ponerie alcohol. Una vez que se obtienen los proglétidos gravidicos en el
laboratorio deberén ser ciasificados con sosa o potasa al 10% con algun otro clarificante,
de tal manara que nos permita ver las ramas uterinas sl son menos de 10 serd T.
sollum, entre 12 y 30 serd T. saginata. Es Importante sefialar que aveces se encuentra el

escolex.

Es pevﬂnonﬁ seflalar que el hallazgo de huevos de Taenia en los exdmenes

coproparacitoscdpicos, nos dard el diagnéstico de Teniasis.
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Una vez que se instaura el tratamiento, se recomendard al paciente que colecte las
evacuaciones durante las 72 horas sigulentes mismas que seran examinadas por el
método de tamizado de heces para recuperar los proglétidos y cerclorarse que se elimind
el escélex, ya que de no ser asi la terapéutica habra fracasado y en 2 0 3 meses el

paciente volverd a arrojar proglétidos.©

8 TRATAMIENTO.

El medicamento indicado es la Niclosamlda administrada en dosis de 4 tabletas
masticables de 2 gr. cada una, en una sola toma después de la comida ligera. Asi
mismo, ls paromicina es el medicamento alternativo en la misma dosls (1 gr. cada 15
min. en 4 dosis), es importante evitar la ndusea y el vémito, debldo a i peligro de que
algunos proglétidos o hueveciilos pueden ser arastrados hacia el estémago por el
retroperistaitismo, lo que acarrea el riesgo de una cisticercosis, Se debe de administrar
una purga una o dos horas después del tratamiento. La eficacia de éste uitimo puede
determinarse dos o tres meses después por la presencla o ausencia de proglétidos en

las heces.

Otro madicamento utilizado es el clorhidrato de quinacrina, cuatro dosis de 200 mg con

10 min. de intervalo y 600 mg de bicarbonato sddico en cada dosis,

“ [bidem Pp. 197 ... 213.
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8 PROFILAXIS.

La profilaxis mas eficaz es la prevencion de la contaminacidn det suelo en el que el
ganado pasta. Asl mismo, la completa coccion de came de cerdo antes de consumira
rompe el ciclo de vida del parasito, 'Io que también se logra mediante una adecuada
congelacion antes de llegar a la mesa. El marinado en una solucién de sal al 256%, por 5

dias, también destruye a los cisticercos.
Otro medio de prevencion es la adecuada disposicion de excretas.*!
2.0.1.9. Cysticercus cellulosae.

Los humanos pueden fundonar como hudspedes intermediarios de Taenla solium,
cuando se ingieren embriones hexacanto con alimentos o debilidad contaminadas, o por
contacto directo entre manos y boca, aquéllos eclosionan en el intestino delgado, donde
las oncoﬁfom libres penetran a la circulacidn que Iniga la mucosa y son transportadas
a otras partes del cuerpo, Tamblén puede ocumir una infeccion generalizada con el
ascenso de huevecillos hacia el estémago debido a una peristalsis Inversa; por esta
razén, el vomito puede ser peligroso en las personas con Infeccion intestinal por T.

solium,

Los cysticercus pueden desarollarse en cualquier drgano o tejldo del cuerpo. El

cisticerco completo desarrollado es una pequeita vesicula llena de fiquido que mide
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alrededor de 5 por 10 mm. En su pared intema presentan un escolex invaginado que se
localiza sobre un pequeilo pedinculo. Ese punto blanco dentro del cisticerco puede

notarse a simple vista. Los cysticercus viven de 3 a 5 afios.

El cuadro clinlco depende de los cysticercus y de su localizacién. Las infecciones ligeras
son comunes y suelen ser asintomdticas. En general, la aparicién de sintomas obedece
a la muarte de las larvas dentro da los érganos viscerales, es consacuencia secundaria

de la Inflamacién o ie debe a la liberacién de proteinas extrafias para el huésped. Los

. cysticercus implantados an la musculatura o los tejidos subcuténeos se toleran bastante

blen. Es probable que se note la presencia de lesiones palpablas o calcificaciones
radiograficas en los musculos. u invasidn dal ojo, 1a médula espinai y el cerebro,
pueden presentar serias complicaciones e incluso la muarte. La epilapsia es una secuela
comun de la invasion al sistama nervioso central. Sa ohservan iarvas desemcapsuladas,
con muchas ramificaciones y con longitudes de 15 cm, en ios espacios subaragnoldeos
de |a base del cerebro. Ambas formas, que clinicemante se presentan como hidrocefalla

intermitente y {a epilepsia, tienen un mal prondstico.

El diagndstico puede efectuarse, por biopsia, por la observacién ocasional de larvas
méviles en al ojo o por la sparicion caracteristica de larvas caicificadas an las
radiografias de fos musculos; es muy rara |a caicificaclén en los cysticercus cerebrales.
Los antecadentes de infeccidn actual por Taenias adultas suglere cisticercosis aunque a

menudo no existe tal infeccion. .

) Dr. Walter Beck y Cols. “Parasi(ologla Médica” Pp. 191,
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El tratamiento no es satisfactorio. Se pueden emplear medicamentos antiepilepticos.
En ocasiones la cirugia es til para tratar las cisticercosis cerabrales.*

27. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LAS PRINCIPALES
PARASITOSIS INTESTINALES EN EL PREESCOLAR.

La funclén de la enfermera es muy amplia en cada uno de los campos de la salud, ya
que ella esta mas cerca del individuo, familia, comunidad y medio ambiente; as tamblén
se da cuenta de los factores que intervienen para que pueda haber un desequilibrio en

su bienestar.

Es innumerable manclonar los factores, pero aqul se mencionara un problema que nos
afecte & todos y que es la parasitosis intestinal, fa cual se presenta mds en ios menores
ya que por su suscaptibilidad de resistencia, su formacién de habitos, costumbres y de

educacion a un no saba distingulr los que les pueda causar daflo a su salud.

Hay campafas de sector salud para erradicar la pbmilbliu intestinal, pero de acuerdo a
la experiencia que se tiene, cuando se realiza un buen diagnéstico parasitoldgico es més
probable un resultado eficaz y eficiente en ia prevencion y tratamiento de acuerdo al tipo
de pardsito, también es factible este diagnostico ya que el individuo estd expuesto a

tomar medicamentos antiparasitarios que conlleven a tener reacciones secundarias y

2 Ibidem Pp. 206.
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que no sea el indicado para su desparasitacion o bien que se pueda confundir con otra

patologia.

En esta investigacion se dan a conocer las intervenciones especificas que puede realizar
el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia parra poder erradicar, evitar y controlar, o bien
disminuir los casos de parasitos intestinal en el preescolar, ya que si se fealizan estas
Intervenciones de una manera oportuna y sficaz se podra tener éxito para la disminucién

de la parasitologia intestinal,

A continuacién se describen as intervenclones de enfermeria generales y especificas de
las parasitésis mads frecuentes en @ preescolar, asi como dar una orientacién para

mejorar el saneamiento ambientsl.

2.7.1, Intervenciones de Enfermaria en los diferentes factores ambientales

para disminuir o controlar la parasitésis intestinal en general.

2.7.1.1.Intervenciones de enfermeria en la calidad del agua.

Para lograr a calidad del agua se cuenta con los siguientes métodos.

2 Ebullicién. E! agua se esteriliza cuando se le hace hervir por 10 minutos. Una
temperatura de 70 ® C por media hora destruye todos los gérmenes patdgenos no
esporulados, los esporulados son destruidos a 100° C en 15 min. La ebuilicion se usa

para pequefias cantidades de agua; como el agua pierde oxigeno al calentarse se
15



necesita airearla para que la recupere y conservaria en recipientes limpios y bien

tapados.

@ Desinfeccitn, Para pequefas cantidades de agua se puede usar el yodo en solucién
al 2% agregando al agua 2 gts por litro. El método més usado es el hipoclorito de
sodio en cantidad de 1 a 2 gts de solucidn por litro de agua, se revuelve y se deja

reposar por 30 min. antes de ingerirla.

@ Filtracién. Existen en el comercio deferentes tipos de filtros construidos a base de
carbén, pledra porosa y porcelana vidriada. Son Utiles para sliminar la turbiedad de
aguas sucias, pero su uso es peligroso (cuando se trata de aguas contaminadas). Los

fitros necesitan ser lavados muy bien y desinfectarios constantemente.

8 La limpieza de los recipientes donde se almacena ei agua para consumo y utilizacién

deberd reaiizarse constantemente, ademas que deberan estar bien tapados.

@ Cuando se compra e! agua purificada es necesario que tenga su sello de calidad dei

agua y que no presente turbledad.

@ Evitar que las fuentes de agua estén en contacto con animales, basura y cerca de

letrinas y aguas negras.

@ No amojar en los depdsitos de agua, drenajes todo tipo de basura,
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# En las fuentes de abastecimiento de agua evitar lavar ropa, trastos y otros objetos

que contaminen el agua,?

2.7.1.2. Intervencién de enfermeria en {a eliminacién de excretas.

El excremento es uno de los desechos més paeligrosos para nuestra salud.

Cuando se obra al ras del suelo, el excremento queda expuesto al aire; el sof lo seca, el

viento lo arastra a cualquler parte donde ensucia o contamina los afimentos y el agua

para beber.

También lo acamean los insectos, se lo comen los animales o as amastrado por las

Huvias contaminando suelos y cultivos.

Para evitar enfermedades y la contaminacion del suelo, el excremento debe depositarse
en excusados o letrinas. Si no se cuenta con el servicio del drenaje, la forma mas util y
préctica para deshacerse da los excrementos son las letinas; que evitan la
contaminacion de! agua y alimentos, asi como la posibilidad de entrar en contacto directo

con efios.

Para la eliminacion de las excretas se recomienda lo sigulente:

 Hernan San martin. “Salyd y Enfermedad” Pp. 193
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& Tanto en fosa séptica, pozo negro. letrinas, bario ingles; se deben asear diario
con detergentes, cloro y cal en caso necesario; asl como de mantener los
depositos de papel sanitario con tapadera para evitar la contaminacion.

! & El pozo deberd ubicarse en un lugar apropiado, no muy distante de la vivienda,
pero evitando la cercania de canales para que no haya filtraciones. Si hublera
norias, el pozo negro debe coiocarse a menos de 30 mts aguas amiba del
sentido de escurrimiento del mapa subterrdnea o a 10 mts en sentido contrario.
Esta distancia no es fija, sino que depende de la calidad del terreno, si es
arenoso, la destancia puede ser menor; si el terreno tuviera fisuras o es de

piedras lizas la distancia debe ser mucho mayor, o no deberd colocarse el

pozo negro.
@ Cuando un pozo ha estado en uso durante un tiempo largo, el ‘contenido de
sustahcias orgdnicas en descomposicién (humus) puede llegar a colmar el
i pozo. Cuando el humus est4 cerca de la superficle, a unos 50 cm; debera

sacar la caseta, rellenar el pozo con abundante cal y tierra para dejaro sin uso,

Un nuevo pozo deberd ebrirse en otro lugar adecuado.
W Las excretas fecales a clelo abierto pueden ser tratadas por dos horas en
solucién de fenol al 1 por 20% o con formalina al 10% en unan hora, o con

agua hirviente combinada con una cuchara de cal.

2.7.1.3. intervenciones de enfermerfa en el control de la basura.

4 Ibidem Pp, 207




Para la eliminacién y control de la basura se cuenta con las siguientes medidas:

® Tener un reciplente adecuado para el deposito de la basura, el cual deberd
estar siempre tapado para evitar la produccién y diseminacion de vectores que
alteren la salud del individuo.

B Utilizar bolsas resistentes y que se puedan cerrar para evitar que se salga ia
basura y genere malos olores.

@ No dejar acumular la basura por mucho tiempo.

B Hacer entrega de la basura ya acumulada al camo recolector de basura y
posteriomente lavar los recipientes en donde estuvo la basura.

B S| las acciones anteriores no estén al alcance de la familla o Ia comunldad, se

. mencionan ofras altemativas.

8 El relleno sanitario de terrenos en el cual se puede enterrar la basura,
cubriendo las después con una capa de tierra,

8 No se recomienda tirar la basura a cielo ablerto por ser generador Importante
de vectores que alteran |a salud y por ser contaminante ambiental,

@ Separacion de la basura de la orgénica e Inorganica.

2.7.1.4.Intervenciones de enfermeria en las condiciones de la vivienda.

Para mantener una vivienda en condiciones favorables de salud se recomlenda lo

siguients;
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® Mantener siempre limpia Ia vivienda.

® La casa deberd tener ventanas y puertas para una adecuada ventilacién e
lluminacién natural.

@ Evitar ia humedad poniendo cimientos y pisos adecuados.

® Provision del agua potable de buena calidad.

@ Provisién de retretes sanitariamente construidos.

® Eliminacion de condiciones insalubres en la casa o vecindad.

@ Eliminacion de insectos o ratas.

[ ] Prdvlsibn de utensiiios limpios y adecuados para guardar los alimentos y evitar
que se contaminen,

@ Adecuados espacios en los dormitorios para evitar el hacinamiento y asi la
propagacién de infeccionaes,

@ Evitar ef levantamiento del polvo cuando se este asaando la vivienda.

®@ Se recomienda que antes de pintar la casa se de una lechada de cal ya due
blanquea las paredes y destruye los Insectos y es desodorante.

@ Las paredes y los techos que estén lisos, para facllitar 1a limpieza y evitar que
haya huecos o _grle!u donde se puedan acumular polvo o animales.

@ En lugares calientes y himedos se deberdn Instalar mosquiteros en puertas y
ventanas para impedir Ia entrada de moscas, mosquitos y otros Insectos.

@ Los cuartos osMahs como cocina y baflo estén limplos, iluminados,
vantilados y libres de animalas domésticos.

® La maleza de alrededor de la casa se debe de recortar para evitar la

reproduccion de insactos,
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® Los charcos que se forman cerca de la casa o en el patio deberan ser
cubiertos con tierra, para evitar la proliferacién de insectos o ser un foco de

infeccion.

2,7.1.5. Intervenciones de enfermeria en la orientacién a las familias que

convivan con animales y su relacion con la salud.

Los animales para que no dafien la salud y bienestar de! indlviduo, familla y comunidad

@s necesario que:

@ Tener un lugar adecuado para la crianza de los animales domésticos o de
consumo.

@ Construlr y mantener limpios los sitios para los animales como corrales,
chiqueros, potreros, etc,

@ Asear los animales domésticos (perros, gatos, etc) para evitar que se

dissminen Infecciones causados por elios.

® Los animales domeésticos lievarios regularmente al veterinario para conservar

su salud.

@ Eviter la proiiferacion de vectores (moscas, cucarachas, mosquitos, etc.) conla

aplicacién de insecticidas.

@ Colocar rejillas en puertas y ventanas de las casas, utilizar mallas protectoras

on les domitorios.
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® La eliminacién de las excratas de los animales domésticos darles el tratamiento
adecuado, tales como recoger las excretas y depositarias en bolsas cerradas,
o blen enterrarias o apllcaries cal; por Ultimo lavar la zona donde excretaron,

® Mantener limpia la vivianda y no tirar desperdicios de comida para evitar la
proliferacién de vectores,

B Tener utensliios para la eliminacién de las moscas, mosquitos, cucarachas etc.,

(matamoscas, mosquiteros, DDT, gis, etc.).

2.7.1.6. Intervenciones de enfermerfa en e! manejo de los alimentos.

En cuanto al manejo de los alimentos se debe de realizar lo siguiente:

‘ @ Comer alimentos sanos limpios y nutritivos,

@ Lavarse las manos antes y daspués de preparar y consumir los alimentos.

@ Mantener los alimentos qua se van a consumir en utensilios con tapa y en un
lugar adecuado, conservar en refrigeracién los productos animales que se
echan a perder faciimente,

® Enla compra de alimentos verificar la calldad de éstos y elegir ios puasto mas
lmpios.

8 E| lavado y coccién de cualquier tipo de camne sea el adecuado para evitar

parasitos e infecciones gastrointestinales, ademas se deban lavar los
i cascarones del huevo antes de su consumo.
@ Las verduras y hortalizas lavarlas y desinfectarlas agregandoies yodo, cloro o

Vi sal de acuerdo a su concentracion y cantidad.
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® Guardar frutas y verduras en flugares frescos y ventilados, protegidos de
animales e insectos.

® Lavar bien fas frutas antes de su consumo.

& Evitar el consumo de alimentos en via pubtica.

@ En caso de consumir alimentos fuera del hogar verificar que sea en un lugar
salubre y que (o5 alimentos sean de buena calidad.

& Dar informacién y educacion a los consumidores y expendedores de alimentos
que se venden en via publica.

B Varificar que Ia persona que vende jos alimentos se encuentre con una higiene
personal adecuada. |

® Los utensliios que se utilizan para el manejo de los alimentos deberan estar
limpios y en buenas condiciones.

@ Evitar los lugares donde se consumen los alimentos con presencia de moscas,
cucarachas, etc,

@ Los utensilios gue se usen en la comida cruda no se deben utilizar en comida
preparada,

@ Mantener limplo el fugar donde se cocine,

2.7.4.7. Intervenciones de enfermeria en la oricntacién de Higiene

Personal,

_Para mantener una higlene personal favorable se racomienda:

@ Bafo diario con camblo de ropa total.
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® De no ser posible el bailo diario se recomienda que por lo menos sea cada
tercer dia. Pero el cambio de ropa interior debe ser diariamente.

W Para los niflos, que mantengan el cabello corto y limpio.

® Para las ninas, que tengan el cabello recogido bien peinado y limpio.

@ Tener narinas permeables y limpias,

8 Ellavado de dientes que sea tres veces al dla o después de cada comida.

i ® Cortarse las urias rectas, cortarlas y mantenerlas limpias.

8 Lavarse las manos antes y después de cada alimento asi como después de i
al baflo.

8 Cuando vallan al bafio deben limpiarse la regién perianal de adelante hacia

atras y que no quade restos fecales.

W Mantener limplos y secos los ples, as! como también el corte de uias debe de
realizarse en forma reda y cortas.

8 Una forma de mantener secos los pies es ponerse un poco de talco

desodorante o bien un poco de maicena.

2.7.2. Intervencién de enfermerla para la proteccion especifica de cada una de

las parasitdsis intestinales mas comunes en el preescolar.
2.7.2.1, Entamoeba histolytica y E. coll,

Proteccién especifica:
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La amibiasis se puede evitar con la higiene personal, disposicién de excretas adecuado
con el propdsito de evitar la contaminacién del agua y alimentos, es recomendable
efectuar la limpieza frecuente de los depésitos del agua potable que se utiliza en el
consumo doméstica, es preferible evitar el consumo de verduras frescas no cocldas y

que no sea posible de pelar.

Se recomienda realizar todas las medidas generales para controlar o disminulr las

parasitdsis intestinal que se menclonan en el capltulo enterior.

2.7.2.2. Glardia lamblia.

Proteccién especifica:

La mejor medida para prevenir la Glardiasis es la higiene personal y la disposicion
adecuada de las excretas con el propdsito de evitar {a contaminacion del agua y
alimentos, también es recomendable efectuar ia limpieza frecuente de los depositos del

agua potable que se utiliza en el consumo doméstico,

Se recomienda realizar todes las medidas generales para controlar o disminulr las

parasitosis intestinal que se mencionan en le éapnulo anterior.
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2.7.2.3 Ascaris lumbricoides,

Proteccion especifica:

Deberd estar orientada hacia la eliminacién adecuada de excretas mediante la
instalacion de letrinas sanitaries o dispositivos similares, observer y mantener mediadas
higiénicas adecuadas tanto individusimente como de la comunidad asi como de los
alimentos. La Ascariasis es posible controlara mediente quimioterapla, administrando
periddicaments fdrmacos aunada a las medidas anteriores con objeto de eliminar los
pardsitos adultos y posteriormente los inmaduros a ta! grado que los husvos que han
permanecido en el suelo, en un tiempo varisble se tomen no viables por lo que si son
ingeridos no producirén infeccion.

Se recomienda realizar todas lss medidas generales para controlar o disminuir las
parasitdsis intestinales que se mencionan en el capitulo anterior.

2.7.2.4. Tricocéfalos.

Proteccion especifica:

Se puede controlar y prevenir mediante ia eliminacién de las heces en sitios adecuados
para evitar le tricocefalosis. Sin embargo on este infeccion, ast como en el resto de las
heimitiesie transmitidas por e! suelo, la prevencién debe aplicarse a toda 'a comunidad
tomando en cuenta la diversidad de factores que Intervienen, considerando que la
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educacién higiénica para dar a conocer los mecanismos de transmision y la Influencia del
parédsito en la salud, son fundamentales para lograr que la poblacion colabore en

programas de control.

Se recomienda realizar las medidas generales para controlar o disminuir las parasitosis

intestinal qua se mencionan en el capitulo anterior.

2.1.2.8. Enterobius vermicularis.

Proteccion especifica:

Entre las medidas preventivas estan la higiene personal que incluye lavado frecuente de
manos y el corte cuidadoso de las ufias, utilizacién de ropa adecuada y limpia para
dormir, impidiendo que los individuos infectados se rasquen la region perianai, aseo de

utensilios o fémites que estén infectados, evitar la diseminacion de huevos por el polvo.

Se recomienda realizar todas las medidas generales para controlar o disminuir las

parasitdsis intestinal que se mencionan en ei capitulo anterior.

2.7.26, Unciniarias, Ancylostoma duodenales y Necatur americanus.

Proteccién especifica:
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La proteccién especifica se fundamenta en la eliminacién de las excretas mediante la
instalacion de letrinas sanitarias o dispositivos similares, evitar el contacto de la piel con
los sitios donde se realiza !a defecacion y desinfeccidn con sustancias quimicas de los
sitios anteriores, recomendar el uso de calzado y orientar en la aplicacion de madidas

higiénicas tanto individuales como del a comunidad.

Se recomlenda realizar todas las medidas generales para controlar o disminuir las

plrisltésls intestinal que se mancionan en el capitulo anterior.

2,7.2.7. Taenia solium y Cysticercus cellulosae.

Proteccion especifica,

Entre los métodos més eficaces es la prevencion de la contaminacion dei suelo en el que
pasia el ganado; asi mismo la completa cocclon de came de cerdo antes de consumirla
ya que rompe el cicio de vida del pardsito lo que también se logra mediante una
adecuada congelacion antes de ilegar a |a mesa y consumirla, lamblén se utiliza el
marinado de una solucién de sal al 25% por 5 dias éstos métodos destruyen a los

cysticercus. Otro medio de prevencién es |a adecuada disposicion de excretas, la
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adecuada desinfeccion da verduras, frutas y hortalizas y el buen lavado da utensilios con

los qua se preparan los alimentos.

Se recomienda realizar todas las medidas genaralas para controlar o disminuir las

pardsitos intestinales que se mencionan en el capitulo anterior.
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3. METODOLOGIA.




3.1.HIPOTESIS.

3.1.1. Hipdtesis General.

E! diagndstico microscopico de las parasitdsls intestinal es Indispensable para que el
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia fundamente medidas preventivas y de control en

la Atencidn Primaria a la Salud.

3.1.2, Hipdtesis de Trabajo.

La intervancién del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia es fundamental en la
educacién sobre madidas preventivas da control para disminuir las parasités!s Intestinal

on el preescolar.

3.1.3. Hip6tesis Nula.

El diagnéstico microscdpico de las parasitésis intestinal no es indispensébla para que el
Licenciado en Enfermeria y Obstatricia fundamente medidas preventivas y de contral en

1a Atencién Primaria a la Selud en las parasitdsis intestinal.
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3.2. VARIABLES.

3.2.1. Variable independiente.

Diagnostico coproparasitoscopico de los preescolares de San Luis Tlaxialtemalco

perteneciente a ta Delegacion Xochimilco, México, D. F.

3.2.2. Variabie Dependiente.

Factores que intervienen en la aparicién de parasitosis intestinal en ios preescolares de

San Luis Tlaxialtemaico perteneciente a le Delegacién Xochimilco, México, D. F.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION.

El tipo de investigacién de acuerdo a las caracteristicas que presentan la conslderamos

como;

® TRANSVERSAL: Porque se examinaran las caracteristicas de un grupo de

preescolares en un momento dado 6 durante un tiempo limitado.

® DESCRIPTIVA: Por que establece conclusiones a partir de un sélo grupo.
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® OBSERVACIONAL: Por que es aquella en la que se presencia un fenémeno sin

modificar intencionalmente sus variables,

8 DEMOSTRATIVA - EXPLICATIVA. Por que trata de demostrar causa efecto

entre los factores que originan el problema.
® TEORICO - CONCEPTUAL: Por que es con base a definiciones, conceptos y teorias
que se obtuvieron de fuente bibliogrdfica, para apoyar, confrontar 6 rechazar

opiniones del autor y propias.

@ ABIERTA: Esta se presenta cuando el investigador conoce las condiciones que
pueden modificar las variables en estudio.

8 CUAS| - EXPERIMENTAL: Por que es una replica experimental que ya se ha
practicado y demostrado.

3.4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA.

3.4.1. Universo.

Hombres y 'mu]om en edad preescolar que viven en San Luis Tlaxialtemaico, México

DF.
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3.4.2. Poblacién.

Preescolares que presentan sinlomalologla de parasitésis intestinal en San Luis

Tiaxialtemalco, México D. F.

3.4.3. Muesira.

Clen preescolares de los cuatro médulos (A, B, C, D,), pertenecientes al poblado de San

Luis Tlaxlaltemaico, México D. F.

3.4.4. Criterios de Inclusién,

Preescolares hombres y mujeres qua viven en San Luis Tlaxialtemalco y que presentan
signos y sintomas patonogménicos de parasitésis intestinal ademds de que tenga

factores de riesgo para tener parasitdsls.

3.4.5. Criterios de exclusién,

Se excluyen a los praescolares que no viven en el poblado de San Luls Tlaxialtemalco;

debido al dificil acceso para |a raalizacion de la investigacién,

35. RECOLECCION DE DATOS.
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3.5.1. Técnica de recoleccion de datos,

® TECNICA DE OBSERVACION: Con esta técnica se realizé una minuciosa descripcion

de las personas, sus caracteristicas y del medlo amblente en el que se encuentran,

® TECNICA DE ENTREVISTA: Esta técnica nos permitié obtener testimonios orales,

escritos y visuales de las personas entravistadas y sus reiaciones personates.

Para ia identificacién de ios pardsilos, se utltiz6 ia técnica de iaboratorio de Faust, en ei

isboratorio de Ecologia ENEO - UNAM.

3.5.2. Método de recolaccion de datos.

# Se elabord una encuesta que se aplico en la poblacidn de preescolares del pablado

de San Luls Tiaxiaitemalca,

@ Se realizd fichas de trabajo con las cuales nos permitié ordenar y clasificar los datos
de las bibliografias consultadas.

® Para obtener datos fidecignos y més actualizedos se acudié a las siguientes
bibliotecas:
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Bibliotecas de:

® INDRE.

@ SSA

® CENTRO MEDICO.

|8 0OMS.

S ENEO.-UNAM.

@ CIUDAD UNIVERSITARIA,

8 SPAPS.-ENEO.

3.5.3. Instrumentos de recoleccién de datos.

Se elabord un cuestionario de 22 pregunias cerradas para obtener datos fidadignos de la

muestra entrevistada,
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VALIDACION:

Dicho cuestionario se validé en 20 casos piloto; para los exdmenes de laboratorio se

utilizé lo que se indica en la Técnica de Laboratorio de Faust, (Ver anexo No. 2)
ASPECTOS ETICO - LEGALES:

La informacién obtenida en ias encuestas aplicadas en los participantes quedara bajo
seguridad exclusiva del drea de Estudios Superiores de la Escuela Nacionai de
Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Naclonal Auténoma de México;, se asegurard
de no invadir su vida privada de los participantes, garantizando el carécter confidencial

de su participacién en es estudio.

3.5.4, Clasificacién de datos.

Se realizé de acuerdo a las variables identificables.

3.5.5. Recuento.

Elaboracién de tarjetas simplas, para e! manejo de [as diferentes variabies asi como la

técnica de paloteo y el sistema de computo Fox Brow. (Ver anexo No. 3)
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3.5.6.Presentacion de resultados.

- Se reallzd mediante Cuadros y Graficas.
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4. PRESENTACION DE

CUADROS Y GRAFICAS y
ANALISIS DE LOS

MISMOS .



Cuadro 1
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LA POBLACION PREESCOLAR
DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

fDAD SFXO
MASCULING FEMENING TOTAL
3 ANOS 13 7 20
4 ANOS 12 8 20
5ANOS 9 10 19
6 ANOS 14 27 41
TOTAL. 48 52 100

FUENTE: Cuestlonario de la investigacion de * INTERVENCIONES DEL

ICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN EL

Dl ATl (TOSIS INTESTINALES PARA
AMENTA PECIFICAS DE CONTROL
ION Y TRATAMIENTO EN LA POBLACION
PREESCOLAR DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO ", Aplicado del 4 de

Julio al 30 de Julio de 1996 por Cajero Melendez Maria del Carmen y
Ortiz Macedonio Hilda, pasante de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia,
SPAPS - ENEO - UNAM 1896,
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GRAFICA 1

DE SAN LUIS

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LA POBLACION PREESCOLAR

D.F

TLAXIALTEMALCO, MEXICO,

0.

MASCULIN
FEMEN!

MSEXC

MSEXO

!
)

INO.

S ANOS

4 ANCS

3AROS

IBIDEM CUADRO 1

FUENTE:

=



Cuadro 2
DISTRIBUCION POR EDAD Y PESO DE LA POBLACION PREESCOLAR
DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

PESO
SUNE b SELMA IR TR W KON TOTAL
3ANOS 8 8 4 20
: 4 ANOS 8 9 5 20
: 5 ANOS 5 1 3 19
6 ANOS 13 18 10 41
TOTAL. 32 46 22 100

FUENTE: IBIDEM DEL CUADRO 1
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GRAFICA 2

DISTRIBUCION POR EDAD Y PESO DE LA POBLACION PREESCOLAR DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.¥

PESO. SUPERIO!

{mPESO.MEDIA. |
{OPESO INFERIOR.

3AROS 4 ANOS

FUENTE: IBIDEM CUADRO 1
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Cuadro 3
DISTRIBUCION POR EDAD Y TALLA DE LA POBLACION PREESCOLAR
DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

1ALLA
[P B A TOTAL
3ANOS 4 9 7 20
4 ANOS 4 12 4 20
5 ANOS 4 1 4 19
6 ANOS 7 26 8 41
TOTAL. 19 58 23 100

FUENTE: IBIDEM DEL. CUADRO 1
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: GRAFICA 3

DISTRIBUCION POR EDAD Y TALLA DE LA POBLACION PREESCOLAR DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

BTALLA ALTA. |

: i

WTALLA. MEDIA. |

AOTALLA.BAJA |
10
5
o

3 ANOS 4ARNOS 5 ANOS §ANOS

FUENTE: IBIDEM CUADRO 1
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Cuadro 4
DISTRIBUCION POR HABITOS HIGIENICOS Y HABITOS DIETETICOS QUE TIENE LA
POBLACION DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

CALIDAD HABITOS HIGIENICOS HABITOS DIETETICOS.
BUENA 30 34
: REGULAR 54 49
DEFICIENTE 16 17
TOTAL. 100 100

FUENTE: IBIDEM DEL CUADRO 1
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GRAFICA 4

DISTRIBUCION POR HABITOS HIGIENICOS Y HABITOS DIETETICOS QUE TIENE LA POBLACION
PREESCOLAR DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, MEXICO,D.F

HABITOS DIETETICOS

HABITOS HIGIENICOS

v
REGULAR

DEFICIENTE
FUENTE: IBIDEM CUADRO 1
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Cuadro 5
CONSUMO DE ALIMENTOS EN LA VIA PUBLICA Y DE LOS HABITOS DIETETICOS QUE TIENEN LOS PREESCOLARES DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

HABITCS HIGIF 1 CS

REGULAREES

DEFICIENTES

NO. "~ 19 10 0 29
OCACIONALMENTE. 15 29 4 48
FRECUENTEMENTE. 0 10 13 23
TOTAL. 34 49 17 100

FUENTE: IBIDEM DEL CUADRO 1
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GRAFICA S

CONSUMO DE ALIMENTOS EN LA VIA PUBLICA Y DE LOS HABITOS DIETETICOS QUE TIENEN LOS
PREESCOLARES DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

—0—:&5 - ;

{=—OCACIONALMENTE.
—h—FRECUENTEMENTE . |

BUENOS. REGULAREES. . DEFICIENTES.
HABITOS HIGIENICOS.

FUENTE: IBIDEM CUADRO 1



Cuadro 6
TIPO DE CONSTRUCCION DE LAS CASAS Y EL. NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN EN ELLAS DE LOS PREESCOLARES DE
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

PERECEDERO. 1 20 ] o} 30
NO PERECEDERO. 0 2 28 15 46
MIXTO. 0 0 8 16 24
TOTAL. 1 22 46 31 100

FUENTE: IBIDEM DEL CUADRO 1
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GRAFICA 6

TIPO DE CONSTRUCCION DE LAS CASA Y EL NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN EN ELLAS DE
LOS PREESCOLARES DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

SPERECEDERO.
SINO PERECEDERO.
QMIXTO.

2 3 4 .a
No.DE
PERSONAS
QuE

= FUENTE: IBIDEM CUADRO 1
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Cuadro 7

DISTRIBUCION DEL USO Y TIPO DE W.C QUE UTILIZAN LOS PREESCOLARES
DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

INDIVIDUAL. 83 8 4 3 0 S8
COLECTIVO [ 1 0 1 0 2
TOTAL. 83 E] 4 4 100

FUENTE: IBIDEM DEL CUADRO 1



GRAFICA 7

DISTRIBUCION DEL USO Y TIPO DE W.C QUE UTILIZAN LOS PREESCOLARES DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

—e—INDIVIDUAL. l
| ——COLECTIVO |

INGLES. LETRINA. POZO NEGRO. FOSA CIELO
TIPO DEW.C. SEPTICA. ABIERTO.

FUENTE: IBIDEM CUADRO 1
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DISTRIBUCION POR EDAD Y EL TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA POBLACION PREESCOLAR

3 ANOS

Cuadro 8

DE SAN LUIS TLAXIALTEMAL.CO, MEXICO, D.F

17 2 20
4 ANOS 14 5 20
5 ANOS 15 1 19
6 ANOS 38 ’ 1 41
TOTAL. 84 9 100

FUENTE: IBIDEM DEL CUADRO 1
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DISTRIBUCION POR EDAD Y TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA POBLACION

GRAFICA 8

PREESCOLAR DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

FUENTE: IBIDEM CUADRC 1

WTIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
INTRADOMICILIARIA.

W TIPO DE ABASTECIMIENTO OE AGUA.
EXTRADOMICILIARIA.

QITIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA.

!
i

HIDRATANTE. 1




. Cuadro 9
DISTRIBUCION DE LA POBLACION PREESCOLAR QUE CUENTA CON DRENAJE Y PAVIMENTO
DEL POBLADO
DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCQO, MEXICO, D.F

CUE A C O ORENAE Y PAVIMENTACION

Hi e TOTAL

DRENAJE, 83 17 100

PAVIMENTACION 65 35 100

FUENTE: IBIDEM DEL CUADRG 1
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GRAFICA 8

DISTRIBUCION DE LA POBLACION PREESCOLAR

QUE CUENTA CON DRENAJE Y PAVIMENTO DEL

POBLADO DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

70

SCUENTA CON DRENAJE Y PAVIMENTACION. SI
SCUENTA CON DRENAJE Y PAVIMENTACION. NO,

i
i

DRENAJE.

FUENTE: IBIDEM CUADRO 1

PAVIMENTACION.



Cuadro 10
TIPO DE FAUNA QUE TIENE LA POBLACION PREESCOLAR
DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

TIPO DE FAUNA FRECULE NCIA TOTAL
PERROS 36 36
GATOS 19 19
AVES 19 19
VACAS 2 2
CERDQOS 9 ]
BURROS 2 2
MOSCAS. 53 53

FUENTE: IBIDEM DEL CUADRO 1
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GRAFICA 10

TiIPO DE FAUNA QUE TIENE LA POBLACION PREESCOLAR DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO,
MEXICO, D.F

PERROS

BURROS

CERDOS

FUENTE: IBIDEM CUADRO 1



Cuadro 11
DISTRIBUCION POR EDAD Y EL. METODO DE ELIMINACION DE BASURA QUE UTILIZA LA POBLACION PREESCOLAR
DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

O G BASUIRL

3 ANOS 18 ‘ ' 1 1 o 20
4 ANOS 18 1 1 0 20
5 AROS 15 2 2 0 19
6 ANOS 37 2 1 1 41
TOTAL. as 6 5 1 100

FUENTE: IBIDEM DEL CUADRO 1
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GRAFICA 11

DISTRIBUCION POR EDAD Y EL METODO DE ELIMINACION DE BASURA QUE UTILIZALA
POBLACION PREESCOLAR DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

[—e—3aN0S i
——4 ANOS |
—&r—5 ANOS |
-6 ANOS

15

10

CARRO RECOLECTOR: ENTERRADA. QUEMADA. CIELO ABIERTO.
METODO DE ELIMINACION
DE BASURA.

FUENTE: IBIDEM CUADRO 1
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Cuadro 12
DISTRIBUCION POR EDAD Y EL TIEMPO DE DESPARASITACION DE LOS PREESCOLARES
DEL POBLADO DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

3ANOS , 5 3 4 8 20
4 ANOS 2 4 11 5 22
5 ANOS 2 2 9 4 17
6 ANOS 11 11 17 2 41
TOTAL 20 20 41 13 100

FUENTE: IBIDEM DEL CUADRO 1



GRAFICA 12

DISTRIBUCION POR EDAD Y EL TIPO DE DESPARASITACION DE LOS PREESCOLARES DEL
POBLADO DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

B3 ANOS
B4ANOS
asANOS
06 ANOS

B t
MENOS DE 6 6 MESES. MAS OE § MESES. NUNCA.
MESES.
TIPO DE
DESPARASITACION.

3 FUENTE: ISIDEM CUADRO 1




. Cuadro 13
DISTRIBUCION POR EDAD Y EL TIPO DE PARASITO ENCONTRADO A LA REALIZACION DEL COPROPARASITOSCOPICO A LA POBLACION DE PREESCOLARES
EN SAN LUtS TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

wERrAsC Ll AR e 1AL T

3AROS o 3 3 2 (o] [} [|]

4 ANOS 0 5 2 1 ] [+] o

5ANOS o 6 4 1 o [} []

6 AROS [} 4 4 1 0 a o o

TOTAL ) 18 13 5 [) 4 ) [
FUENTE: IBIDEM DEL CUADRO 1
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GRAFICA 13

DISTRIBUCION POR EDAD Y EL TIPO DE PARASITO ENCONTRADO A LA REALIZACION DEL
COPROPARASITOSCOPICO A LA POBLACION PREESCOLAR EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO,
MEXICO, D.F

6

s —e—3 ANOS
—f4 ANOS

4 =5 ANOS
=5 ATIOS

0
< - : o . : s s
b= < o a s &

2w 5] 2 o 2 z Z g
£ o o = .8 . - 2 3 z
wy 2 w 3 <Fuw [+ @ w O« 3

5 = o = = : = =

n = = & - & =]

=4 - > 2

& FUENTE: IBIDEM CUADRO 1




Cuadro 14
MANIFESTACIONES CLINICAS PRESENTADAS EN RELACION CON EL PARASITO ENCONTRADO EN LA POBLACION
PREESCOLAR DEL POBLADO DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. MEXICO, D.F

EHISTOLYTICA. 0 [} 4] [+] o o o

[+]
E.cou. 1 0 1" 3 ) s s s
G. LAMBIA. ) o] . o 3 1 [+] 2 -3 2
A LUMBRICOIDES. o o 6 2 o o o s
T. TRICHURIA. o 0 o 0 o o 0 o
T. soUuM. o o 1 1 o ) 3 o
E. VERMICULARSS. o 0 ) 0 ) ) ) 0
u~c:~4.ms. o o o o o o o o

FUENTE: IBIDEM DEL CUADRO 1
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Cuadro 14 ’
MANIFESTACIONES CLINICAS PRESENTADAS EN RELACION CON EL PARASITO ENCONTRADO EN LA POBLACION
- PREESCOLAR DEL POBLADO DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

EHISTOLYTICA. o o ] o o a -] [+
E.cou. 4 2 s b o o -3 3
G. LAMBIA. 4 2 -] [} e} 1 3 4
A. LUMBRICOIDES. 1 2 1 o o} 0 4 0
T. TRICHURIA. o o] ] G 0 0 o} o
T. SOLIUM. 1 o o] o] G ] 4 [e]
E. VERMICULARIS. o ] ] . ] o] ] 0 ]
UNCINARIAS. o O 0 0 o] ] 0 o

FUENTE: IBIDEM DEL CUADRC 1



Cuadro 15

RESULTADOS DE DESPARASITACION DEACUERDO AL COPROPARASITOSCOPICO ANTES Y
DESPUES DE REALIZADO A LOS PREESCOLARES DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, MEXICO,

PARASITO

E. HISTOLYTICA.

E. COLI

G. LAMBIA.

A. LUMBRICOIDES.

T. TRICHURIA.

T. SOLIUM.

E. VERMICULARIS.

UNCINARIAS.

DF
MEDICION A UN MES
ANTES DESPULS

()
18 (+) ()
13(+) )
5(+) 0]
)
4(+) )
¢)
()

FUENTE: IBIDEM DEL CUADRO 1
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. GRAFICA 14

MANIFESTACIONES CLINICAS PRESENTADAS EN RELACION CON EL PARASITO ENCONTRADO EN
LA POBLACION PREESCOLAR EN EL POBLADO DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, MEXICO, D.F

——EHISTOLYTICA |
~—&—E COU. i
~&—G. LAMBIA. i
=3¢—A. LUMBRICOIDES. !
i
1
i
!

—®—T.TRICHURIA.
—&—7. souum.
{=+—E. VERMICULARIS.
[—=—UNCINARIAS

o

NAUSEAS.
MANIFESTACIONES

CLINICAS
ANOREXIA.
PRURITO NASAL,
DOLOR ABDOMINAL.,
PLJO.
FLATULENCIA,
FIEBRE.
ADINAMIA

Lel

FUENTE: IBIDEM CUADRO 1



GRAFICA 15

RESULTADOS DE DESPARASITACION DEACUERDO AL COPROPARASITOSCOPICO ANTES Y
DESPUES DE REALIZADO A LOS PREESCOLARES DE SAN LU!IS TLAXIALTEMALCO, MEXICO. D.F

oo swoos

{@MEDICION A UN MES_ ANTES |
{MIMEDICION A UN MES. DESPUES '

E. HISTOLYTICA.
E. COLL

G. LAMBIA.

T. TRICHURIA.
T. SOLIUM.
UNCINARIAS.

A. LUMBRICOIDES.
E. VERMICULARIS

¥ FUENTE: IBIDEM CUADRO 1



4.2, ANALIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.
Mediante los cuadros y graficas obtenidos, los resultados son los siguientes:

En el cuadro No. 1, se observa que predomina el sexo femenino con un frecuencia de
52, mientras que en el mascullno con un frecuencia del 48 aunque es casi Igual su

prevalencia.

En el cuadro No. 2, en cuanto a la distribucién por edad y peso, encontramos que el
peso medio se encuentra en primer {émino con una frecuencia de 46 e sigue el peso

superior con un frecuencia de 32 y por Ultimo el peso inferior con un frecuencia de 22,

En el cuadro No. 3, en la dlstribucién por edad y talla se observa que los preescolares se
encuentran en la talla media con una frecuencia de 58, la talla baja con un a frecuencia

de 23 y la talla alta con una frecuencia de 19,

En el cuadro No. 4, ios hdbitos higienico-dieteticos de los preescolares son de caildad
regular con una frecuencia del 54 y 49 respectivamente; le sigue la calidad buena con
una Mcuandq dei 30 y 34 respectivamente, y solamente con una frecuencia del 16y 17
que tisnen hibitos higienico-dieteticos deficientes, por lo que es Importante corcientizar
y educar a la poblacién para que mejore sus hibitos higienico-dieteticos.

En el cuadro No. 5, en el consumo de aiimentos en la via pubilca y sus habitos

distéticos, éstos son regulares y ocasionalmente consumen nllmentos en ia via publica
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con un 28%. Es importante asi también mencionar que un 13% tiene habilos dietéticos
deficientes y que frecuentemente consumen alimentos en la via publica; por lo que

nuevamente hay que enfatizar en la educacion para la salud sobre los habitos higlenico-

dieteticos.

En el cuadro No. 6, el tipo de construccién mas frecuente es el de material no
perecedero con un 29%, de material perecedero con un 9%, de material mixto con un 8%
y que conviven con cuatro parsonas; se observa tamblén que un 15% tiene material no

perecedero y un 18% de material mixto y tienen una convivencla de mas de cuatro

personas,

En o cuadro No. 7, el tipo de W. C. que utiilzan los preescolares es en un 83% ingles, un
8% utiliza 1a letrina, un 4% el pozo negro y sélo un 3% la letrina, siendo todos estos de
uso individual; y solamente de uso colectivo un 1% utiliza la letrina y con un mismo

porcentaje de 1% la fosa séptica, por lo tanto utilizan mas ei befio individual y su tipo es

ol ingles.

€n ol cuedro No, 8, el tipo de abastecimiento de agua con que cuentan fos preescolares
o8 con una frecuencia del 04 intradomiciliaria, extrabomiciiiaria con una frecuenclade 8y
con frecuencia del 7 ef hidratante piblico.

En ol cuadro No. 9, la poblacién preescolar cuenta con drenaje y pavimento con un 83%
y un 85% respectivamente; y solamente un 17% y 35% que no cuenta con drenaje y

pavimento,
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En el cuadro No. 10, la fauna que se presenta mas son las moscas con un frecuencia de
§3, los perros con 36, gatos y aves con una frecuencia de 19 para cada uno, los cerdos
con 9 de frecuencia y las vacas y los burros con un misma frecuencla de 2 para cada
uno.

En el cuadro No. 11, el método de eliminacién de basura que utiliza la poblacién
preescolar es en su mayor frecuencia el carro recolector con 88 de frecuencia; enterrada
con una frecusncia de 6, quemada con una frecuencia de 5 y solamente a clelo ablerto

con 1 de fracuencia,

En el cuadro No, 12, la distribuclén por edad y tiempo de desparasitacién de los
preescolares con un mayor porcentaje en mas de 6 meses con un 17% en la edad de 6
afios, un 11% para edad de 6 ailos con un tiempo de desparasitacién de 6 meses, y un
porcentaje de 11% para la edad de 6 affos con menos de 6 meses de desparasltacion.
Los que nunca se han desparasitado un 8% lo representan los preescolares de 3 afios
un 5%, los de 4 afios, un 4% de los 5 afios y un 2% los de 6 aitos, [0 que es significativo

ya que a menor edad no se desparasitan a los niios en edad preescolar.

En el cuadro No. 13, en la distribucién por edad y tipo de pardsito encontrado a la
realizacion de coproparasitoscdpico, ef pardsito que con mayor porcentaje encontramos
es la Entamoeba coli con un 4% en la edad de 6 afios, un 6% en la edad de 5 afos un
5%, en |a edad de 4 afios y un 3% para la edad de 3 afios. La Glardia lambia con un 4%
en |a edad de 6 y 5 aitos respectivamente, un 2% en la edad de 4 ailos y un 3% para la
eded de 3 afos. El Ascaris lumbricoide con un 1% en la edad de 6,5 y 4 afos

respectivamente, y un 2% en la edad de 3 afios, Por ultimo con un 4% en la edad de 8
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afos que presentaron Taenla solium; por lo que hay que enfatizar en las medidas

especificas para prevenir, controlar o disminuir este tipo de pardsitos la edad preescolar.

En el cuadro No. 14 se presentan las manifestaciones clinicas en relacién con el pardsito
encontrado y se observa que de acuerdo al marco tedrico las manifestaclones clinicas
especificas presentadas para ia Entamoeba coll son: anorexia con una frecuencla de 11,
con una misma frecuencia del 8 con distension abdominal y adindmia, una misma
frecuencia del 5 para ias sigulentes manifestaciones: prurito anal, dolor abdominai y
flatutencia,

Las manifestaciones ciinicas especificas encontradas para la Giardia fambia son los
sigulentes. Dolor abdominal con una frecuencla de 9, fiatulencla con una frecuencla de
8, pujo y diarrea con una misma (recuencla de 4, asi también presentaron anorexia y

adindmia con una frecuencia de 3 para cada una.

Las manifestaciones ciinicas especificas encontradas para el Ascars lumbricoides son
{as siguientes: anorexia y distensién abdominal con una misma frecuencia de 6 para
cada una, adindmia con una frecuencia de 4; cialorrea y tenesmo con una misma

frecuencia de 2 para cada una.

Las manifestaciones clinicas especificas encontradas para la Taenla solium son las
siguientes: adinémia con una frecuencla de 4, dolor abdominal con frecuencia de 3 y con
una misma frecuencia de 1 para cads una de las manifestaciones clinicas de anorexia,

cialorrea y pujo.
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En el cuadro No. 15 en la distribucién de resultados de desparasitacion de acuerdo a
coproparasitoscopico antes y después es que a la realizacién de les muestras se
presentaron 18 casos de Enfamoeba coli, 13 casos de Giardia lambia, 5 casos de
Ascaris lumbricoldes y 4 casos de Taenia solium. Después de haber dado tratamiento
antiparasitaria especifico a los preescolares, y con las fnedidas generales y especificas
de enfermeria tanto a los preescolares como a su familia, se realizaron muestras
coproparasitoscopicas nuevamente después de 30 dias del tretamlento, obteniendo
resultados ya negativos, de los que salieron positivos, por o qué se concluye que el
diagnéstico coproparasitoscdpico es importante para que el Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia fundamente medidas especificas y generales para poder obtener un

resultado eficaz para su control, prevencién y tratamlento.
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5. CONCLUSIONES.

La parasitésis intestinal como ya vimos en el marco tedrico, es un problema que nos
afecta a todos, dadas las condiciones socioeconémicas y cuiturales de nuestro pals y de!

tiempo de las zonas que son favorables para la existencia de este problema.

En los resultados que se obtuvieron de los cuestionarios que se aplicaron a los
preescolares de San Luis Tlaxialtemalco se concluye que no hay una diferencia

significativa para ambos sexos femenino y mascuiino.

En cuanto 8 pesoy talla se observo que se encuentran en un peso y taila media, aunque
sin olvidar el peso inferior y la taila baja ya que estos pueden predisponer a la aparicion

de parasitésis Intestinal.

En cuanto a los hibitos higlenico-dietéticos encontramos que son regulares, y es
importante mencionas la calidad deficiente ys que un nimero significativo presento esta
caracteristica, por lo que es importante dar una mayor Informacion adecuada de los
habitos higlenico-dietéticos y anfatizar las intervenclones del Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia de la atencién Primaria a la Salud.

En lo referente al tipo de material de las casas y el nimero de habitantes de las mismas .
encontramos que predomina el tipo de construccién no perecedero y que conviven con 4

personas lo que esto no refiere algun factor de riesgo para adquirir pamsitésis.
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En el uso y tipo de W.C, encontramos que aun prevalecen el uso de la letrina, pozo
negro y fosa séplica por 10 que esta poblacidn necesita de una orientacidén adecuada

para |a eliminecién comrecta de las excretas en un sitio edecuado.

As| también encontramos que |§ poblacidn hace uso del agua extrabomiciliaria y el
hidratante publico por lo que esto es un factor importanta como riesgo de adquirir una
pardsitosis intestinal dado que se raquieren medidas especificas para un adecuado
elmacenamiento y medidas especificas pera que 8l agua sea favorable para el consumo

humano.

Tamblén estos preescolares no cuenten en su totalldad con drenaje y pavimento por lo
que esta poblacién esta mas predispuesta e los vectores que propagan infacciones y

pardsitosls Intestinales,

En cuanto a la fauna que tiene la poblacidn preescolar encontramos desde moscas,
hasta vacas, cerdos y burros por lo que estos animales domésticos no cuentan con un
espacio delimitado para su reproduccién y uso ya que estos son fuentes de trabajo o
simplsmente de consumo.

Su método de eliminacién de basura es el carro recolector, aunque también hacen uso
del método enterrada, quemada y a cielo ablerto, por 1o que hay que concientizar a esta
poblacién ya que aumenta fa contaminacién del medio amblente y ademéas de que son

favorables para la proliferacién de vactores nocivos pera la salud, como las moscas,
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ratas y cucarachas, por lo que es importante que el Licenciado en Enfermeria y

Obstetricia proponga intervenciones para la eliminacion adecuada de la basura.

En el tiempo de desparasitacion encontramos un nimero significativo de preescolares
que tienen mas de 6 meses o de que nunca se han desparasitado; por lo que hay que
orientar a las madres o tutores a que desparasitan a los preescolares ya que por se
pequefios no llevan un tratamiento antiparasitario especifico. Asi también encontramos
que a pesar de las campafias antiparasitarias se encontraron pardsitos en los
preescolares como la Entamoeba coll, Giardia lambia, Ascar’s lumbricoides y Taenia

sollum.

En cuanto a las manifestaciones clinicas se detectaron manifestaciones ciinicas
especificas de cada parasito por lo que es importante que en Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia tenga la habilidad de identificar la sintomatologia que nos pueda sugerir una

probable parasitosis y descartar otra patologia similar a estas.

Con el resultado de desparasitacion de acuerdo al coproparasitoscdpico realizado a los
preescolares y a las Intervenclones del Licenclado en Enfermeria y Obstetricia generales
y especificas para cada tipo de pardsito encontrado se comprueba la hipstesis general
de que si es importante la realizacién del diagnéstico microscopico de los parasitos
intestinales para que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia fundamente medidas
especificas de control, prevencion y tratamiento en la poblacion preescolar, ya que al

realizar nuevamente un coproparasitoscopico a los preescolares que selieron positivos
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después de dar un tratamiento integral, se encontraron muestras negativas por lo que el

tratamiento dado por el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia fue de calidad




6. SUGERENCIAS.

En México no se conoce el verdadero y directo significado médico de las zoonosis
parasitarias, por lo que se suglere que el Licenclado en Enfermeria y Obstetricia y el
personal de salud cuente con programas de prevencion y conlrol de estas zoonosis que
deben ser apoyadas por personal capacitado especificamente para cubrir con los
objetivos planeados, los cuales deben ser actualizados y tener continuldad a estos

programas de atencion primaria a !a salud.

La investigacién Interdisciplinaria de zoonosis parasitarias debe promoverse con énfasis

an los métodos de control y vigilancia.

La participacion de los habitantes de cada comunidad en actividades de educacion de
saneamiento amblental debe ser fundamental para prevenir, controlar y disminuir las

pardsitosls de acuerdo a !a arientacidn especifica recibida por el personal capacitado.

Ganaderos, horticultores, agricultoras, comerciantes y manejadores de alimentos deben
de contar con asesoria, para asegurar su proteccion sanitaria a través de medidas

sencillas y eficaces de lievar a cabo.

De acuerdo a la experiencia obtenidas durante la realizacion de la presente tesis, se
suglers que la educacidn, para un buen control de saneamiento ambiental y para
prevenir la parasitésis principaimente en el preescolar y en general, debe tener origen
desde la familia, asl como en los diferenles centros educativos hasta en un nivel

139



profesional, para que se conozcan los factores de riesgo y saber como controlar,

prevenir y disminuir este problema que nos afecta a todos.

Asitambién se sugiere que cuando haya campaiias de desparasitacion se de orientacion
en general y que cuando se administre e! medicamento antiparasitario, evaluar las
reacciones de! medicamento y con esto obtener datos que nos sugleran una probable
parasitésis y flevar a cabo un coproparasitoscopico para poder dar un tratamiento

antiparasitario integral y especifico.

Se suglere que deben ser concretizados padres o tutores y la comunidad a cerca del

tratamiento antiparasitario a partir de los 2 affos.

Sugerimos que e! Licenciado en Enfermeria y Obstetricla tenga un amplio conocimiento
de los diferentes pardsitos, asi como también los diferentes métodos de diagndstico para
identificar ol tipo de pardsito y con base a asto, fundamente medidas sspecificas y
generales de control, pravencion y tratamiento y lograr resuitados de calidad ya que por
su formaclén académica y el continuo contacto con el individuo familla y comunidad es
capaz de detectar e identificar oportunamente probiemas y necesidades que el individuo

tisne,

Sugerimos a futuros pasantes o Investigadores que se le de continuldad a este tipo de
investigacién para favorecer fos cambios en cuanto a la pravencidn y control de la

presencia de parasitdsis Intestinal en el preescolar y asi también a ia familla y
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comunidad y disminuir ef panorama epidemioldgico de este problema de salud publica en

México,

14



I.ANEXOS.
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ANEXO No. 1.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

SEDE DE PRACTICAS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A PADRES O TUTORES DE LOS
PREESCOLARES DEL POBLADO DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO,
PERTENECIENTE A LA DELEGACION XOCHIMILCO, MEXICO, O. F. 1886.

OBJETIVO GENERAL.: (dentificar factores de riesgo que intervienen en la aparicion de

parasitosis intestina) en el preescolar.

Para la resolucion del cuestionario es necesario que:

& Contestar todas las preguntas, cuaiquler respuesta es mportante para los fines

de la investigacidn,

& Marcar la respuesta adecuada a los que se pregunta.

& Dabe ser contestado individuaimente en forma real y honesta.
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B Para obtener una respuesta veras y real en las preguntas de peso y talla es
necesario que el entrevistador vaya tomando las medidas exactas como
entrevista,

DATOS GENERALES:

NOMBRE:

DIRECCION:

TIEMPO DE RESIDENCIA:

FECHA:

MARQUE CON UNA X EN EL PARENTESIS SEGUN SEA EL CASO.

1. EDAD.
® 3ANOS. ()
& 4 ANOS. {)
® §ARNOS, ()
® 6 ANOS, ()
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2. SEXO.

® FEMENINO. ()
@ MASCULINO. ()
5 3. PESO.
N
® SUPERIOR. ()
B MEDIO. ()
8 INFERIOR* ()
4. TALLA.
® ALTA. ()
® MEDIA. ()
8 BAJAS ()

5. CALIDAD EN HABITOS HIGIENICOS.

i * ® BUENOS. ()

|
{ 8 REGULARES. ()
§
: 8 DEFICIENTES. ()

B * Datos obtenidos de las tablas de peso y lalla de/ Dr, Ramos Galvan
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6. CALIDADEN HABITOS DIETETICOS.

® BUENOS. ()
® REGULARES. ()
8 DEFICIENTES. ()

7. CONSUMO DE ALIMENTOS EN LA VIA PUBLICA.

| NO, ()
B OCASIONALMENTE. ()
E ® FRECUENTEMENTE. ()

i 8. TIPO DE CONSTRUCCION,
® MAT. PERECEDERO. ()
8 MAT. NO PERECEDERO. ()

8 MIXTO. ()

9. NUMERO DE HABITANTES.

8 DOS. ()
@ TRES. ()

8 CUATRO. ()




® MAS DE CUATRO. ()

10. USO DE W. C.

® INDIVIDUAL. (
® COLECTIVO. (
11, TIPO DEW. C.

® INGLES. (
® LETRINA. (
® POZO NEGRO. (
® FOSA SEPTICA. (

® DEFECACION A CIELO ABIERTO.  (

12, TIPO DE ABASTECIMINETO DE AGUA.

® INTRADOMICILIARIA. (
® EXTRADOMICILIARIA, (
® HIDRATANTE PUBLICO. (
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13, FAUNA.

@ PERROS.
@ GATOS.
8 AVES

@ VACAS
8 CERDOS
@ MOSCAS
8 BURROS.

14, ¢ CUENTA CON DRENAJE?

@ S
8 NO.

16. ¢ CUENTA CON PAVIMENTO?

8 Sl
8 NO.
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16. ELIMINACION DE BASURA.

8 CARRO RECOLECTOR.
8 ENTERRADA,

8 ACIELO ABIERTO.

8 QUEMADA,

(
(
(
(

)

17.¢ PRESENTA ALGUNA DE ESTAS MANIFESTACIONES CLINICAS EN LOS

ULTIMOS 30 DIAS?.

8 NAUSEAS,

s, (
NO. (
8 VOMITO.

S|, (
NO (
8 ANOREXIA,

S, : (
NO. oA
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8 ADINAMIA.
Sl ()
NO. ()

8 PRURITO NASAL.

sl. ()
NO. ()
8 SIALORREA.

sl, ()
NO. ()

® DOLOR ABDOMINAL.
SI. ()
NO. ()

@ PRESENCIA DE DISTENCION ABDOMINAL.
Si. ()
NO ‘ ()

-8 PRESENCIA DE DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO.

S, ()
NO. ()
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8 PUJO.
Sl.
NO.

@ TENESMO.
sl
NO.

8 FLATULENCIA.

sl
NO.

B FIEBRE.
8l
NO.

® CEFALEA.
s\
NO.
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18. TIEMPO DE DESPARACITACION.

s ® - 6 MESES. ()

@ 6 MESES. ()
8 + DE 8 MESES. ()
® NUNCA. ()

19, METODO DE DIAGNOSTICO UTILIZADO PARA LA IDENTIFICACION DEL
PARASITO:

Lo 20. TIPO DE PARASITO ENCONTRADO.

@ Entamosba histolylica.
® Glardia lambia.
. @ Trichunis trichuria,

8 Ascars lumbricoides.
8 Enlerobius vermiculans,
@ Ulcinarias.

@ Taenia solium.

_— e ey emy ey e e
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21. RESULTADO DE LA DESPARASITACION A UN MES,

‘® POSITIVO. ()
® NEGATIVO. ()
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ANEXO No. 2.
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METODO DE LABORATORIO DE FAUST (POR CENTRIFUGACION Y
FLOTACION).

Este es posiblemente el método mas empleado en el mundo en la actualidad, no es muy
efectivo en materias fecales ricas en grasas; como algunos otros métodos de flotacion,
no concentra muy bien los huevos pesados de la mayoria de los trematodos, Tlene el
mérito especial de ser accesible para la mayoria de los laboratorios de andlisls clinicos,

ya que sirve para |a busqueda de protozoos y heimitos en forma simulténea,
MATERIAL Y REACTIVOS:

8 Tubos de ensaye sin lablos de 13x100 mm.

8 Solucién de sulfato de zinc, con peso especifico de 1.180,

8 Solucién de lugol, formol el 10%.

B Vesos o frascos de vidrio (250 ml.), embudos, pipetas Pasteur.
B Geses, cortades en cuadros de 10 cm de largo.

& Meya de elambre (de mosquitero) en cuadros de 12 cm de largo.
B Asa de alembre, terminada en circulos de 5-6 mm de didmetro.
8 Portaobjetos desengrasedos de 26x76 mm.,

® Cubreobjetos de 22x22 mm.

8 Abatelenguas, aplicadores de madera,

[ ] dntrﬂ'uga con camisa para tubos de Wisserman. que alcance cuando menos 2500

rp.m.
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& Microscopio.
@ Marcador,
@ Gradia.

METODO:

-

. Hacer una suspencién homogénea con uno a dos gramos de material fecal y 10 mi de

agua de llave,

, Fiitrar a través de (a gasa colocada en el embudo y coiectar la suspencién

recibiéndola direclamente en el tubo.

. Centrifugar los tubos asi preparados, 8 2000 - 2500 r.p.m. Durante un minuto.

. Decantar e! sobrante y resuspender el sedimento con agua agitdndolo con un

aplicador.

. Centrifugar nuevamente y volver a decantar el sobrenadante. Esta operacién se repite

hasta que el sobrante quede ciaro,

. Agregar de uno a dos miiiltros de soiucién de sulfato de zinc a los tubos y

homogeneizar parfectamente, lienando (os tubos hasta un centimetro por abajo de los

bordes.

. Centrifugar a 2000 r.p.m, durante un minuto,

. Recoger con el asa limpia o flameada, Ja palicula superficial gue se encuentra en el

menisco, del tubo durante dos a fres ocasiones sucesivas y depositara en un

portaobjetos,

9. Colocar dos gotas de lugoi parasitoldgico sobre !a preparacion y homogenelizar con el

éngulo de un cubreobjetos y cubrir la preparacién,
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10. Observar al microscopio con objetivos de 10x y 40x.

PRECAUCIONES:

Se debe de verificar la densidad de la solucién de sulfato de zinc periddicamente, o de
preferencia prepararia cada 3 dias, segun el volumen de trabajo diario, pues facilmente
se pierde la densidad, alterdndose los resultados. Después de agregar la solucion, es
necesario tomar Inmediatamente la muestra para su lectura, pues sl permanecen los

tubos mucho tiempo, las formas parasitarias pueden degenerarse o sedimentarse. Dado

ol ceracter infectante de la materia fecal, se deben topar las precauciones pertinentes.'

" INDRE. “Magal de Tésnicas dc Laboratorio Vol, Il Parte 2, Diagndstico Parasitolégico.” Pp. 27,28
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ANEXO No. 3.
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PR IE A

MEDICAMENTOS Y ESQUEMA TERAPEUTICO MAS COMUNMENTE

UTILZADOS EN TROTOZOOS INTESTINALES Y EXTRAINTESTINALES

NOMBRE OBMRICO E | PAT Y VA DE | EFECTOR ADVBIRSOS. | OBSERVACIONES. PREMENT, NOMORE COMERCIAL.
INDICACION. ADMBRETRACIKN.
Osugrahtrnotng Amings |1 8 1 3 mpACgida 04 1 0| Neusses, vémao No prolonger ot A Caj0 60 6 e | O ‘Roche”
s intnstnal agude, 2 aphcaconen por 68 | amen. dolor on of 60 | watemingto mes e - |1 mi con 30 mg, 2 mi con [R
hopaiics y CABNes. mﬂ warumAee |V | 50 16 ecdn 10 dos. No repetr |90 mg
Mm Cmggia Faccorads *ﬁummmu. #w
imwetnel, aguile y on 3 lamas o' @6 por 120 mi, comgrimidos capd
[ hpacs Giondlass de Viaoniely 0 can 20 de 250 mg. caje
Tr v L oon 12 d¢ 500 mg
00 3 tovan 8 g por &
dos Viaorn
[Pigeracng: Ascars. 100 mgg/dia pai 2 Jrabe. fiaaca con 80 m1 | Piperan.
jm. Sa8. 50 peaar dg! or 60 200 mg/mi. De 80y a
60 por va oral 800 120 mi. (100 mg/mi )
mghigids pot 7 S, Tabiotes coje ccn 42 6¢
Ovacarac ? diss y 300 mg.
T No
pomds Vaon
i Vauw [Nausess., diarted, Soiol 4800 06 30 | Combentin, Prranver
20 mgMg/éa par 3 dise ahdoming, ocaconsl. | Emberaso mi. {50 mg/m) Tabletss,
cays con §8 48 250 mg
190 mg cade 171w ) Cantrateccionss #aaco de 30 | Vemox Bemensol
J8es 00cans sdulin par bxcs | Embarato. . (100 mpieni )
. cg8 €00 B 68
s oot y ot Vig o y W
oays con§ de 10 Mg
(mm‘amuw"h%.ﬁmm oMo byero, Mwmcn Ciorosamcdemds
{Gofamiga). Tonisis. {20 mpAgrsia por § dhos fabdamingl, diarves mastice! ¥ S00 mg.
Humenotopinnis. vio orel .
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3. GLOSARIOQ DE TERMINOS.
Abemante: Extraviado o desviado del curso nomal o regular.
Atdpico: Pertenaciente a un alopena o a la atopia; alérgico.

Axonema: Hilo axil de los cromosomas de los cuales esta situada la combinacion axil de

lo genes.

Biopsia: Extirpacidon y examen, usualmente microscopico, de un microorganismo

protozoario, encontraste con |a etapa enquistada no movil.

Centeliografia: Produccion de Imdgenes bidimencionales a partir de la distribucién de la
radioactividad en tejidos, después de administracion intema de un radiontclido; las

Imégenes sa obtienen por una cémara de centellos.

Cepa: Grupo de microorganismos de una especie o variedad que se caracteriza por

alguna cualidad particular, como cepas rugosas o lisas de bacterias.

Closca: En zoologia, paso comin para Ia descarga fecal, uninana y del aparato

reproductor en la mayorla.

Céstodo: Cualquier gusano plano o platelmito de la clase cestoidea, especialmente los
de la subciase cestoda.
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Contrainmunoelectroforesis: Técnica en la cual se coloca antigeno y anticuerpo en
recipientes o puestos por un sistema de difusidn amortiguado y se hace pasar por un
campo eléctrico; el antigeno (como HBsAgQ) y el anticuerpo (anti-HBs) emigran con
extrema rapidez uno hace otro y forman una linea visible de precipitina.

Cdpula: Cualquier estructura o parte que conecta.

Cripta: Fondo de saco o tubo ciego de una superficie libre, y del mismo orificio del

mismo.
Discromla: Cualquler alteracién pigmentaria de la piel o del pelo.

Distoma; Nombre que se daba a un genero de gusanos {rematodos, como hoy se

empiea, s nombre general que incluye barios géneros de trematodos o duelas.
Endémico: Brote, nacimiento, aparicién.

Eosinofilia: Formacion y acumulacién de n(imeros excesivos de eosindfilos en la sangre.
Esplcula: Cuerpo o segmento en forma de aguja.

Escdlex; Organo de sujecidn de la Taenia; por lo general se considera el extremo

anterior o cefaiico,
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Estriado: Que presenta estrias o surcos,

Estrébila: Cadena de proglétidos que constituyen la masa corporal de los céstodos

adultos, algunos consideran que incluye todo el cuerpo, con cabeza, cuello y proglétides.
Exfoliacién: Perdida o caida de la epidermis en forma de escamas.

Filagelo: Cada una de las prolongaciones fijas y moviles que tienen algunos

microorganismos y que les sirven para cambiar de posldén y de lugar.

Fluroscopia: examen efectuado valiéndose del fluroscépio.

Fomite: Objeto que no es en 8/ mismo perjudicial, pero que puede albergar
microorganismos patégenos y de esta manera actuar como agente transmisor de una
Infeccién; como un libro, un objeto de manera o un articulo de ropa.

Fusiforme: Que tiane forma de huso,

Gammagréfico: Perteneciente o reiativo al registro de ios rayos gamma en el estudio de

los érganos, después de administrar isétopos radioactivos.

Heimito: gusano intastinal que parasita al hombre y a los animales.
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Hipocrémica: Que contiene nimero normalmente pequefo de cromosomas;

caracterizado por hipacromatismo.

inmunoflyorescencia: Método para precisar ei sitio del antigeno (o anticuerpe) en los
tejidos valiéndose del cuadro de fluorescencia resultante cuando el tejido se expone ai

anticuerpo especifico (o al antigens) marcado con un fluorocromo.

Mameién: Uno de los tres tubérculos que se encuentran a veces sobre el borde cortante

de un disnte incisivo.

Mebendazol: Agente antheimitico que se empiea en el tratamiento de trichuriasis,

enterobiasis, ascarasis y ulcinariasis; se administra por via bucal.
Meteonsmo: Timpanismo; presencia de gas en el abdomen o intestino.

Metronidazol; Agente antiticomonldsico y antlamiblano que se encuentra en cristales ¢
polv)o cristalino de color blanco o amarilio pdiido. Se administra por via bucai o
intravaginal para tratamiento de infeccionas de tricomoniasis masculina; también se
administra por via bucal para tratamiento de amibiasis intestinaj y extraintestinal. Es

ademas eficaz contra infecciones por Glardia lambia y por bacteria anaeroblas obligadas.
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Niclosamida: Antihelmitico, que se presenta en forma de polvo cristalino color amarillo
palido, eficaz contra diphyliobothrium latum, Himenolepsis nana, Taenia saginata y
adultos de Taen/a solium, se administra por la boca.

Normocronica: Dicese del eritrocito que tiene color normal, que tiene un contenido
normal de hemoglobina.

Qvoposicidn: Acclén de ponar o depositar huevos.

Piperacina: Compuesto preparado por accién del amoniaco alcohélico sobre cloruro de

etilo, o por otros métodos, en forma de grumos o escamas blacas o blanquecinas,
Pirantel; antihelmitico eficaz contra oxiurios y ascaris,

Promiscuidad: Mezcla, confusion, suele referirse especialmente a la vida en comin de

varias personas de distintos sexos y edades.

Protozoarios: Subdivision del reino animal con categoria de subreino, que comprende

animales unicelulares, -

Sindrome de LoMer: Trastomo caracterizado por infiltraciones transitorias de los

pulmones acompafiadas de aumento de los leucocitos eosindfiios de la sangre.

Tisular: Perteneciente o relativo a un tejido,
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Trincheras: Desmonte hecho en el terreno para un camino y con taludes para ambos

lados.

Trofozoitd: Etapa activa, mévil y de alimentacion de un microorganismo protozoario,

encontrasta con la etapa enquistada no mévil. :

Zoonosis: Enfarmadad de los animales que puede trasmitirce al hombre en condiciones

naturalas (p. ej. brucelosls, rabia),
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