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 FLANTEAUIENTO DEL PROBLENA

AlGn-d pesar de la introduccidn de fdrmacos parasiticidas en
elmercadn, estas no han side 167 suf
que’ las parasitosis -

Cerradicar el gran problemsa dé salud publi £

“intestinales representan en nuestro pafs, Cresmos gue sk han das= .

“ouddade los. aspectos mds importentes que nas permiiirian contra--

ler’o sbatir el alto indice de estos padecimientos. Dichos aspec— .
Ttas incluyen el ‘mejoremients del medio am mhiznte Br que se desSa—— :
rrolle el individuo, el logro de un nivel socioculiural adecuada,
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RESULTADDS

Dssp(és de haber'gxplicaﬂQ‘y analizado los distintds cugdros

rnk darc cuenta

wue’ se.sonjuntan warios factores gue se Jlncr

-

o“znﬁ en;xa;51 yohasen posible ausentar. 1o magnitud de las parasi

tosis; f»'i_Bﬂ.fl por gjesplo qus en tu'dasj_las viviegndas sin e2xcep-—

cidn existe cuanto maros - un mgfnto *ru*wnlsor, pradaminando entre3
g5t0s 1o mosse, hoy por hoy uno de los vectores mds rindmicos pa-

ra trasmitir diversos padesimientos {cuadro Mo, @),

Par otro laun gncontromes que la mayor garte de la poblacidn
‘;Bst)iia}é cuarnts CDﬂ necanisnos gue se puedan considerar efecti-——-

‘1V1q para lu di sicidn e ﬂsrretaﬂ v ademds Pucntﬁn can agua in~

f‘*ddom"uzllt 15,_92?0 asto ro impllics qus astd reguelto el pwmble

v'mg, pudlends ser gue por el contrario, le gento oo haga uso ciclg——

qaﬂm the milos (CU'uIO% Mo v By 7y &).

El hac Jnunﬂanra g5 un factor muy importente para gque las pa-—
rasit051s 1nte“tlﬂqle encuentran sl me dLU ideal para dcsnrrollar

Bu ciglm vital, y Uui tenemns, si ostrvamos el ﬁuaﬂro ho. 3, quc."

”lasgfamillas TUMErnsas ocupan un gran porcentaje de 1nu1denc1a de

parasttosis,

Tambidn teremos gque la parasitosis mds frecuente results ser

i la OhlurluSl“, 1o cusl no es nada raro sl tomamos en cuenta que -

'Pl c1clo vital de cste paru .to (anm—bona) s ha perpebuads debi

uo & la fu]td e FDnLiPniLZALLUn iz los pacientss a segulr las me.
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Por dltimo, no senos. importante, termemos el Tactor econdmico’

pues verns gue ln mayoris de 1&5 familias no- cuentan con un ingre

s econdGalicn gue s8 pueda Cons ioomr $uf~1m‘ente para financi.;r ¥

hacer pcs:.:;;.e. ila educacidn, buena a.ulmentaclon, vivienda adacuada

can instalaciores samtarias dptimas {cuadro Mo, 4).

Em soguida descoribiresmos las tras Da?'asﬂa** 5 mits  Tiecuentas

‘ anor»bv re.s en este frabajo, asi como su histordia n-;tuml y laos -

T piveles de prevencidn.

AMIBIASIS.

er\ al o *gamcmo hu—

Es 1a presencia de entamoeba histolytica

Swano con, 0 sinmenifestaciones clinicas,
La armaa comg - ayente causal de eni‘ ermaﬁad fué de cr'ita' hai:ay

_ D'i anm.a pur Lias ch, an Leningradcu

.:e puedp de.cir que Bl 'HJ?n de la pmblacion mmdm] as pc:r*tk.do
ATt de’ q.u.ste de am.Lba hlatolyuca, sin qur fm-zot.ampntc Lennan ma
rxif.sstaomnes :,l;(m.c as,  En Mdxico se-cons:.c!em ‘gque o1 27/: de la ~

publac.hun ‘ea “portadora de qumtes de amiba histolytlica, v que del';

g 10 al - 1&71: desarvrella una f"orma active de amlibiasis, o sea, que pa

‘;dace 1a emf‘ermedad v de estos, el B corresponde a la Turma in-. '

testirml y &l- HU% a la forma extraintestinal.

La enfermetad ©s endénica &n grupos civiles y Inllltﬂl"‘f’u, L,cm B

: 1f’raa par-ticu'lumanta nltd'a er F'Iospitale.s de enfermcs rp,;n_ta],a‘,, R
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'm masculinm q' : ‘ﬁr'que 1 "mmh € c:nme. cmr= mas U‘B\,me“la Fue-—

»'—’”m r‘c 5{1 mszs qurs ln 'rmvr, qunuue. e “hey estudins defmitivoq an

@.urnm d ‘r‘acmms dea tmu .Jms:fvs,.va respectn el sexo,

Er\ ;;1 H,w_«.ul..al Ganeral de ls 50B0A. de la Od, de Méxice, ocy

“pa 5'1 zm Jugar entre las causas de mortalidad, solo superada por
"'lemt;uba?rcaxlomss, cincer y cirrosis hepdtice, En el Hospital Gene-
-»ml izl Lerﬁ:m Mético Macional del LM.S,5., gua es otro nival sg

o ciaec_onérrl 50 de poblacidn coupa 8l 6% lugar como causa de muerts,

E},., ur aktum.u de 13 "UD ;:acientc—:s parasi t:ldo-a can amiba ‘his~_
.alytlc;d que se X “F'l,LZC? an el Hos pital de Nutricidn, se ohservg -
ue e; ’/% presentd furmas ulcerosas de la enfarmedad, el 63k for- ,
maé ,rf;.ci"‘ Qlcems_as 'y el 205 restants oe cimn:‘.iderm*cﬂ portadores —

ntomdticos,

Ajngque hace algurod afios la tendencia era conside rar la: ami—’
biagis como Menfermedad tropical”, en la actualidad se 1s‘avdmite‘
pomu padecinienta universel, pues en lugares tropicales como Para

‘m&yose han reportado muy pocos casos de amibiasis,

‘:’a ‘se ha rcapcm do gue la amiblgsis es una enfermedad conse—

C‘\Jeﬂciu del feca 'Li mo e que vivimos, pero no exr:lu.fsivamehte del’
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reateurantes de iuja,

e los factores q«@ =av1rmcpn “les m&ﬁuﬁJJMDb de diseminn»

cidn primers y:ﬁ.imuﬁiﬁxdemxﬁa,aﬁ,uxwﬂbm,tmmmms-la'ﬁﬂ~
b de atencidn médice en lo poblecidn Fural y lia atencidn y educa
pefaly dsfﬁutuosa o la poblacidn urbana. ba ¢ wiomedicanion (con ——
‘tratendentos iﬁadecuaﬁo&) que permiten gque ia amiba persists y se

difunda; v por Oltime los trastornos do putrleidn, nuostras habi-
¥

“tos de alimentacidn, felta oo agua, manipulacidn de imertos, —

,etc..fpmro IEns uehiculm mdn imporiante es la dnodaptacion gue ten

mcs d 1oy mLtﬂdﬂa seritarios, Ba Yoxics, al nifio desde gue nace -
Y ae le ensefa a ser sucio, no =e lava las MRA0S DEPR CONED, SrTES-
“tme 1o ogue hay en el suelo v &8 1o lleva o la boca con la mayor -

‘naturalidad, 10 cunl il nos Tigma la atencidn,

L ETIOLORTA:

k;ua aonaccn cuanoa menos [ especles e amibas‘paréaiids'dél -
'hornbl‘e~ Lo N k ' »
8} Entamosba histolytica
"Tb)iEhfaerba Goli

:fc)iEntahagba gingivalis

"d)_Dientahaabavfragiiis'

) Endolimax nane

T) ‘Todamoaba butschlii.

De todas ollas, la verdaderamente interesante es la Entamos-

et o et s ot AT AN AL




ba histolyiice, gua es un m«atozoaria podn unicaluler, racu~— :

plértn de una mmhmna \fafia‘{als an s *mnaoto y en: su Farma . que

i .xi’cc, fals] ru.,iﬁpocn& cun L,m*m*tm"i' gtlﬂﬁq eupen.ia] es pear'a dB plazar -

@ la amiba y»h C‘ltul‘ 105 aumswni:cs que mqumx‘q ezl parasn.tu

tina cémctaris’stim‘ il'i'i?)('}‘l"ti‘.f’\’t@{‘ﬁﬁi 1«* as Qn péﬁésitq axclusx—
vo del hombre; ningin otre e f gm' tier;e ‘ccny*.zo hudsped a la amibs -
histctly‘cir:‘a. Tierme una afinidad eépcc'inl por determinados tajidos
ezn gl organitsne homand, sie;ﬁ-;:(o tambidn wn pardsito comansal, por—
’r:,ue an 1:1 mamvia te los oceaéia:r‘ies viven en el intsastinm zgin cadf.’

;:-SI‘ les 10'155 .

Tien&une prefarencia » habltar log dos extremos del colon,
VDL rccm signoides v el ciego. La Forme activa de la'E, nis tolytie

oe e..} el trofozoitc,
ARATOMOPATOLOGIA |
Eys’gunkhechkc) mf-q corocivo gue la amibiasts tiene'px"e’r‘srehciak

por dos tos ﬁxtr'emos ¢el rolon, rectosigmoides vy ciego,

Las voracteristicas de la lesidn a'*xibiana en la pnr‘ed intes—
; *Li« a') v:.c;sne £l punto de vista slcroscdpico son poco especifi Cda-

U gz l)."md 113 atencldn en estas lesiones es la -disparidacd antre

"_.1_.ale><ter‘=siér: de la destruccldn tisulsr v la reaccidn inflematoria

sobre thdo cuando se compara con lesiones mucho mis paquefins; que-

‘in.uolu’cr‘am destrun 2 una cantidad mucho menor de tejideo. Lo

rweruentu ern la anibilasis es gue haya una destruccidn gz‘ahde, tan

‘

cto de mucosa como de sobnonosa, con una reaceldn inflanatorda mis




discrets ¥ en alnunas ooasiones se pus pdén observar verdadoras ma-
sas o8 amibas en lﬁvparad‘dﬁl,inteatirm sin un solo leucocito en :

su vecindad.,

Colitis ulceross nmiblara, gue es la forma cldésica de la

lasidn vy la mis frecuente, Desde el punto de vista mi.croscépico,

la ocolitis wlceerusa se puede semejer s cualgulier otra lesidn ulce
roas iﬁtestinal; cualguier lesidn ulcerosa de rectosiogmoides pue-
de ser amibiana y debe conslderarse esi mientras no se demuestra

la cantrario,

b} ha]JrJ kdminar iz o Wdylﬂ?. Frasentan ulceraciones exf

">saa que destruyen o solo 1~ mucoss vy subiucosa, Sing gue Se oxe-

"_t;endsn # tods sl espesor de la muscular y con frecuencia perfo-—
Lran la éerosa en sitios miltiples, Por fortuna, este tipa de coli
»i'tis e$ raha.‘ - ‘
YC)»Aﬁebﬂma. £s pocs freruenta' se encuentra en c1ego, rDlon
_aucpndente &) en cualquler otro senmento‘del intestino grueso v smi
‘?vLaracterlza por ser . una gran masa de bordes imprecisos, consisten
‘ia‘firmery aspecto neqplésico. Esta lesidn es poco comdn y‘pUEdé
vicanfqﬁdirﬁe con uf tumor, unadenonarcinoms o linfoma del imt&st§::

CENT EFDBIAuIS (oxnvnmol )

' F.TIDLOGIA .




s Lausadn por ‘,el."Entembith vermicularis, ol cual es i -
niétbdd en forms ';;vi@“h‘usci" estrecho; 1los machos miden apraximadamen-
te. de Ea 3 nﬁn. !1'0-1“’0.1 a 0.2 rﬁm, de 'L‘amaﬁr:s y ce;da 1NQ posaé una
mtr?mirxud pmtrrmr ﬂ;arwmr’ntn esnt:ur’vad: a.: hembras Osc.llan v

: ;-mtm GE ‘A 1’3 an.‘ for {) 38 0 ki) mm. s taniendo una cola al argadu .

bcrmlnatm B uuﬂm.

DISTRIBUCION:

mte pa asitosis estd dis stribulda c.n tode el mundo, se calou”

la .;ue dnfeste @ mds de B0 millones de personas, las victimas —

) mhs fxw;ueat&s' son los nifos gue viven en hacinamiento,

En México, lus Indices mds zltos se hen encontradn en la ca-

: :g::‘i_tal' gdel pafs, lo aue demunstra gue la 'clensidad e pobleciéh pa-

yece ser une de los Factores ! Fundamentales de su difusidn,

CCIoLD VITAL s

Lomo en "tacius 1ns animales gue se zepmducan sexualme_nte,f ©o

miériza-f ‘con nl hut—‘vc fertilizado; los huevas no pusden astar dapo—?' :
: 7 L:l intestino del huds sped, sing que permanscen en el —
gusann hembre hasta oue son arrastrados a través del -
Psta contiens unes 11 millones do huevos y la éresién da as-
s }'ic'i('_‘E%‘qUEf algunas veces estalle, diseminando los huevos sobre
Ei.huéaped o-las ropas de cama; sl .no estalla, rapidamente dést:ar
' 'ga aus hu{a\ms, Uere ,; rmueda desacada. €1 hombre rosulta inrr.zst,a-‘

da :’tha] ando F'"L nire contaminado, al llevarse las manns & la boca

después de rascar las partes dnfestadss, o pesiblemente mediante




-al :\:nsnu:is o bebidss,

DIAOSTICD:

Los pardsitos adultos viensn adheridos a la nicosa del ciego
del apéndic'z ,» de s segmentas comtlguos al colon e ileon. Las -—
hemurut; emioran a la regldén perlanal { Y mrml), donda como corusrs%-
cugncia de sus mowvimientos reptsntes producen prurito, el cual es
uro de low sintomas mds caracteristicos, También puede acasionar
dclor dvcbmmul inguietud, insonnio, drritabilided, anemia y pérp

dida 2 peso.

“Lps sintomas anberiores son comunes a muchas clases de pare-

Aait{)‘sis intestinales, por Lo gue tienen relativo valor diagndsti-

560, de utilidad los siguientes exdamenes de laboratorio:
- Coproparesitoscipico en serie de tres.
2, Coproparasitoscépico con tira de celofén (3),

Sg-lvai‘umtﬁm hemdtica completa.

'r_.mmiumm:'

;:El prlvinlo y la piperazing son nedlcamantab muy aflcares pu
o las relnfec:uicmcs son frecuentes, por' 1o qutz as can\/bnmnta s
"_que se \/miten los hogaras vnuy-ln{’esizaclas para explwar- -las medi—,-

“das preventivas v corwvencer & los fnm:.la.m*sa da que pr‘ar-t.iquen — N

_105 Pmmerms necesar ios y I”PL.lbﬁﬂ al hﬂntamiento adacuatdo en casa

de estar. parasitados,

‘Los modicamentos referidos anteriommente so administrerdn @




les siguientes dosis:

&) Pamoato de plrvinio

rante dos dias {arageas de SO mgs.)‘.-‘
Mifasy 19 mge. X kge e FJGJ-CI en un
te dos dfas (suspensidn de 10 s, pcn' ml )

sbe g ’1;)&3*‘9.21; i1t

o
T
Y
e
I

E
3
o
o

“xdu) oy ¢ &% mua,. por kg, de pesc al dia, gin pasar de .5'{_
‘gra. por via oral dividida en tres ﬁgmas duran’ce_’? d:{as (tabletas'
de 00 mas. ) .

Hifo:

| HEDIDAS PREVENTTVAS:

Ldvadcv churzn*e de ropa de noche y de came § mantener' 1impia
5'145 mancts y urns, bufio Smuuent&‘ mdnhaner dnmtor'ios tan 1ibv'es

"de ;mlvo c:umm ca_pdsmble.

GIARDIA T80
| ‘Dérﬂmxcmz :

Fsln t;res@nciu de Gigvdia 1ambl}d an 91 1nte:=i:(.no, con’ o —-—-"

" sin manifestaciones cli’nlr@&,

A ,HISTORIA’:

Gi. ur'dLa ]umbb a fud descubi Bri a por. Leauwenhoeck, an ;.168’1-, ‘~—. ’

‘aungue Lo primera descripeidn identificable le corresponti g -




tambl { 1555’}, quien 1é did el n‘ambr'e de Giafdia;intééytinaiis.i

f f{F(‘UU"‘L‘\

Lo transmisidn de la Glardie lemblic se efectla por la inges
tidn de guistes contoniibs on los alimentos y bebidas contamina—

I
L

5105. s mds frycuente en nliios que en adultos y partloularments -
en mnaq paertenscientes o Forilios numerosas, orfelinatos y asi--
1.055. Tipicaments la infestacidn alcanza su méxime frecuencia al -
 115(.' a la pubsriad y despude dacrece z‘z'xpidamantu hasta mas ¢ me
cns s tercera o :;Q:-.mt—:a parte del nivel mds alto alcanzado. En -
105 c.l:.mns culaﬁm Lig TI“G\..!J(:"C.L: 25 mEs clevada, aunque en gene-—

~

Sagin los resultados abteni—

ral 58 oba&r\m s todea lou palses.,

L (.ias en_ ZDNas repmaer\t&tlvas izl murnda, se presenta una Trecuencla

entre a8l 2y el 25 o mis segiin el grupo de sdad estudiado, el me:

ldi\.b ambiéntb" v las condiciones climdticas e higiénicas. En nues—

_"cz‘o D(l.—e oe enr*uentm& muy dlfundida siendn p’mbﬁble’que'un' 1?}4:,;12_ o

, jld poblac,lén s& encuantre 1I.Fwstada. »

._mnr;omam ¥ GLCLO VITAL:'

sz Giardia lamblia se presenta en las T ases dp t:mfozuito Yy
. qul..w‘ f:l hﬂofmz_ono es pririforme; mide de ‘;D,a 1:_ mmrgs t_is -»- :
'Iphgi'tud,pur 6" a '1[) r.*.c—’r‘g;r'nsbr. Su extremldad inferior es feddndeg

N ;'da"v‘y su extremided pusterinr es nuy afllada. En su cara ventral -

presenta une depresidn ciroular gue es el peristoma; en su .‘l.ﬂtB-—.-; ‘

S rior poses 2 mdcleos simétricos cada uno de ellos con un cardivso—

e central, v algunas porciones intracitopldsmicas, de las-cuales

Cparten hacia el exterior 4 pares de {lagelos que La permiten movi :




mientms mhatorims, - balancac v'e ;:m mdc‘xccm qua le hawn awnnw_
- :«: Lus quuﬁ‘cpr son ovoldeas, E‘P doble canturno, e 10 a 13 nu.--

; cras, pmx!,’?‘a ©omicras ria'armhc;, con 2 a4 nuclws y flagal D“% rE——

Uplegadosic

: El“-‘habitﬁt oraforido e s 3{,5 r" 15«.m=1c7 55 o "‘uE}ﬁt‘r‘?‘ en ’Las —
:Lpt:xs mumsrs de 1 poaroldn aitla Jml u‘u,stim dt’lf’»,ldu y del ——- 

i "muc:dcm* aungue pusden reoresenterss ;amuig:n g el r.:zega v enel.

E mresi—lnu arussn. Proplamente viven en 21l moop inkastinagl y so =

) allrmﬂiﬁr: gur‘ imbihicidn,

Log .rufoz; o8 se dividen 'nr:dmr L2 un complicado procesa de

Tleun blrmu‘ia 5&1‘:{;11;1:;!:1.&;31 qt,)e"lncluyﬂ la‘ divisidr del ndcleo, -
lézs.': ihﬁzlusicnes lim‘,bar;i'tupl...‘ smloas vy ns’ueri_onnente la separ@.ciéh
» Er—.\l; bitﬁplasma, de tol manera gua 52 forman @ trofozoitos ”Hijas"
smnw frecuente encantrarlos en l{isymé'itfifk‘iah Feoeales diarreicas,

enm *ictﬁmipnm dal param.ta se protuce ceandoe lag materias fe-

cales comienzar @ deshigratarse graduaiments en su trénsito haci

gl culon ; :




" NIVELES DE APLICACION DE

ME9TDAS

. IA HISTORTA MATURAL DE TA AMIBIASTS -

PREVENTIVAS EN

va*ﬂr‘ J.ON PRTARTA

| DREVENGION SECUNDARIA

| PREVENCION TERGIARIA
A) PROMOCTON DE LA SALUD: A) DIAGROSTICO ' OPORTUNO: HERABILITAGTON:

- Bducaci®m higifnics.

2.~‘Saneamiento anhiental.

“Agua petable,

b Drenaje.
Eliminacién- adacuada
de 1a baeura“ L

o B) PROTEGCIOH Eb“EcTFICA-
< 1="Tavado de verduras y
Calimentos. crudos.
2,~ lavado de manos antes
‘de préparar alimentos
.y Aespues de svacuay -
gl Intesting. -
3.« Eliminacibn de mo80as
cucai'ﬁ-culx 3 9 ern,

T, Tdentificacién de legl

By 1
: a1 -~ Emetina,

c)

© . 3= Rayos X,

3.~ Copropa *auktcacénico

signos y sintomas.’
2.~ Amiba en fresco.,

en aerie.

TRATAVIENTO  ADRS JADO‘ -

24+ Dehidroemeting, -
3= Cloroquina.
4.~ Hetronidszel.
5o Cirugia:. S
a) Puncifn avacuudora. ‘
b Canalizneién ab%er—»,‘
a. |

LOCITACTON DEL DANO:

7.~ Hectoscopin,
2+~ Contelloograma.

1= En la mayoria de los

casoe, las complica~
ciones requieren- de
medidas. correspondien—
tes al tercer nivel de
prevenciba por las se-

- guelas. que suelen de~
jar.




"I S T o ? A

| PERIODG  PREPATOGENISO-

'3 ;'A LWTL. Entemocebe - !
s fistelitica, |
g} Gran sctividad bi016~’

gica (prcducelén de
enziman).

‘  ‘0) Forma quixtes infec- -

Cotantes, - :
o g Diviaibn celular. :
@) ¥ayor o menor viru- |
o 1encia de.la copa.
-HUnaﬂﬁD. El Hombre.

a) Edad: Yas frecuente

e .los 30y 50 afies,
b)) Sexo:ila anibiasis
; hppétxoa atace prinai-
. palmente al hOmbre en
'ﬂ?OpOTCién dedad,
Regigtencia a- 1a
;1nfecclbn.,

d }

o bﬁ,jﬁ. I
'Mznxo AMBIENTE: :
éTfuardioionps BEn L b

O ,_,_,~<____4

Dolor Abdoﬁ1na?

rl abscesd’ hepﬁtlco an=~

‘Jxvel.eoriatconbmieov g

NATURAL DE . LA

PERTIOD 0

AMNMIBIASIS

PREPATOGENTCO

“hpibiaais

Jolitis Amxblara Fulmlnanbe" _Extraintestinal  NUERTE

E% Tvolucibn sobreaguda, -Abaceso Hepdticoi- dolor - Y

b} Si h%yi%aslonen ulceros espontdne ¢ adentudada en ——
necréticas en colon, ares hepitica; fisbre alta

Cuadro Clinico:

CRiarres ganguinolanta pro-

fugu, flebre o bajz tempa«
ratura, mal nstadn general
y-aignos de’ perlfonxth‘

tino col b~
nico, con deseo de’ evaguar;
la evacuacidn puede ser es-
cana, cen moco, sangra y te

nesmo rectal; poco ataqua -
al estado general,

Y hepatomegalia,
Taboratorio,— Lpuhwciroqjﬂ__w
con neutrofilia. .
Reacciones serolfgicaai+),
BX.- Tevantamisnto.del
diafragma. (mas fremw’xte
del lado derecho).l'

COLPLICAT TONSS §

a} Derrame pleural
cdrdico, ‘

h) Absceso abierto

quioa, pleura ©

aardio, o :

Perforacidn del abscesor

a-viscera hiecea 0 a ca—

vidad pnrltoneal.

peri~

¢}

i AWFN ITE

‘\t{as daficientes:
o 4baatPCIMxFFbu
: ;nUAJ o LﬂSDfXﬂi*ntﬁ
Jerde s agua. E
w2 Fecaliomno

v ' :1§ rﬁgp}%acﬁoh innde

al

O ;;auﬁ

CL[VICL

e Loyﬂoa*zGVM" ey
L SURACTON BS20) g,,bA fj*””

903Tﬁnma,-A;rwvc‘

+ oo snd

a bron~. ‘-
peri~—- -




:h‘w roniug
Nermicularia,

“aYRegroduccidn serua].f

h)'lahxta colon, ileon

‘megnentoa contiguoe, |

HU"SPVD' Bl hqmbrn
L av rdad,~ En “todan 1z
?'~.edadua ‘nas freou»r
S te e nqco‘ara1.'

b} Sext.- Vo hay dle-

S tincibn de sexos,
‘Nivel soeioeconbini-

”ayiﬂaminn

v ».‘ Ym.-)-!(\, 2 »"pw-wﬁ;lqr. :
A uunﬁ,

3 T O'R I o

Comylicaciones:

‘Dolor avdomiral, disrrea;.
avgcnaciones ¢on aargrﬂ
Jprurito anal, anorexia, -
p#palda de nean, irritabi-
inzemnio, axp ulax%n

ooy ﬂn}?urll 5&30.; A6 o Grafa

e TFISUTAS BNAIES. |
o ~Infedcidn secun

daria deé piel.”
~Proliapso recial
~Vulvovagsinitis,

ciones sa*1uaw

DESENCADENANTE
rias’ d»f1c1antea.  : = ST,

—» BBZIHULO

1o= hbag ecimiento
inanficiente o nulo

-de AFURL .

fa ~ Fecalismo al. 31rw

1lbre. .

dae
'v.ki,,xﬁ10316n demo~
‘ grﬁfxca.

. ﬁabitarlﬁn 1nadecua k

i

' HORIZOHTE

CO0Lrns come

3! 1(“10101‘“ 33

~nnen110Lt Q_
-Dﬂrfnracxbh<




¥ LY L FS CDF APIIDICISN LY NED LDA PP JZXTIVRS' N
BT TTURIASIS, L

1 [T I ST S
5 dd J

PREVFRCION. IT

t-l

iy S— v NP
EAaRIAL PEEVERCION  SESURIARIA.

4) PRONOCION LE 1d SAIUL: 4) TIAGNOITICO OFORTLND.
.~ Fdlcacidn higiénica. 1. Idern
2.~ Saneamiento artiental, E

u) Aguz potable, ' 2.~ Copx
b} Drendje.
¢) Flimineeidn adsvnoly 3w

.fe la basurs.

w
htoad
w
o
<
+3
e
(P
(O]
A
{0
s
by
L1
3
)
(9]
bt
s
—%
[
-

1+~ Propuracidn y co
c¢dn adeguada de
Cotuecy babidus. L
2.~ Lavado de manos y-uilas
“desvuds de evacvar intesd O
4ine ¥ antés de drgeri
calimentos,
‘13.~’Elimlna:idz de
o cucuracnas, 2to,
S A an~d0 frecugnce de la
Coorapa de opoLbe ¥ cama.
5.~ Bafas frecuentes.
e Mantoner 1J7m.10;*9°

Toires de lv>.

maseas,” ivo 15
i \:
i .a.‘.

(en zerie de




HISPORTA . NATURAL DS

: i Form de troforcite y
o quistica.

:'b) Hovimigntos por medio !
<o de flagelos, ‘
© o) Divisidn por iwlén -
- binaria. ;

Habits en’ crlpma “del
1ntcstino delgudo.vk

Pdad + Fn todas 1as eda-
. desy con mayér fracuen~’
- ¢ieven grupos de edr.d ;
vol egdolar.. - B
b)Y Sexoi: Afectadw por -
.iguﬁjn ; k
c) Resistencia a la infec~
“etiény o

), ‘Grupos’ Bocioeconémicoa
bajoss -

e) BaJo nivel cultum]..

NP T

Gm*r‘dia Tamb‘ia.r wf

A

- SR
EI lmbre. R
i

e S:T"’h DLO DESENIADIN ml‘b

GOM’LIGAGIGIEM Dc&hl&ra- ‘
tacién sévera o leve, le-

. siomes inflamatories - en
~ duodeno ¥y yeyuno,

CUADRO GLINI\, 1.

Dolorss abdominales 'y epi~
glstricos difusos, diarrea
aguda, T4tida, con excesi~

va cantidad de ‘moco, en owa-
-gsiones a‘compam.dn de. gangre;

diarres erdnica; meteorismo,
‘flatulencia, anorexia, aste-

de peso, minizo atague al eg~
tado general.

HORTAONDE

i’iM ente de agua.

ecu d

- Aﬁasteci iento vulo 0 inaw-

aﬁibm%“ci ‘ﬁ?‘%silbre |

nia, irritabilided, pérdida -,

d

&

m%%wowwm T

j4x utCI R ;":m
PORTLDOR -




NIVELES DE
La  HISTORIA

ATLICACION DE
NATURAL DE

KEDIDAS
LA  GTARDIASIS.

V)Y'{"\"Q'T_p

“?ROhOuiﬂN DE L4 SAuUD:

S Y= Equcacién higiénica.
Jf;un‘ Sanegsmiento ambiental .
) Agua-potable.
b Drena je,

) Eliminacibn adeouada

etc.

: '_;-VPFOTII"CION E'SP“CIFIGL' o
S '{i~ Tavado de verduras y

' 2.— Lavado de manod: antes "’

v tdines o -
wﬂErradicacién ‘de moscas,
cucarachas, etc.;v, ,

A DIAGNOSTTICO OPORTURO:

= = e e 2 e ot e ]
N T H

‘de “basura, sxcretas,[‘

7 alimentos crudos.. i
~de preparar alimentos,

Lantes de comer y des~
puea:de gvacuar 1ntes— -

[c) meuc;ton DEL _DARO: - ‘i

PREVENCTON SECUNDARTA

Ta= Identificacién 1)
gignos y sintomas.

2o Gaproparasitoscépico
en serie.

3.~ Drenzje

ducdenal.

'B) IBATAMIENTO ADROUADO: |

o ot e st

' 1.= Metronidazol: 20° mgs. B

X Xg.Xdia. :
- Purazolidons: 8- mgs.-'
: X Kg. X dia, oral, du~
rante 7 dias. .
‘3.~ Difoafato de cloroqui~
o 'na. ‘a, 0l
2 tomas durante 10 diss; .

oproparasitosedpios
Hen'eerie: negativos

7 dims despuss del

tratamiento. .

.J/dia 6n i

W5WAK

PREVENTIVAS EN

PREVENCTOR TERCIARTA



CUADRO Ha 1
PARASITOSIS MAS TFRECUENTES.

: PORCENTAJE
PARASITCSYS FRECUENCIA %
ANIBIASTS 66 24,5
 GTARDIASTS | 63 23.3
ORTURTASIS 88 12,6

| HIMENOLEFIASIS 29 10,8

o ""~.»_"as:c}:aznx,asm | 18 6.6

‘}{bﬁickdc‘mmoszs 6 ey . |
,"'E,T'..‘O- ! AL | a2m0 - 100,0

" PUENTE: Archivo clinico de le CHM=-1. del '
© . IMSS, en Cd. Obregbn, Son. RS
' En el cuagre anterier, observamos que, por
‘. erden progresivo, 1a oxiuriasis, amibiasis ¥~
glardiasis, pcupan por si solas mas del BO%
.. del total de las parasifosis estudiadag, 1o
- “'que ‘nos -indica que es hacia estos tres pade-
" ‘cimientos hacia donde debemos enfocar princi
. palmente nuestras medidas higiénicas y pre--
ventivas. : .




CUADRC Na 2

o

PARASTIOL IS VERIFICADAS POR
EXAMEN CODROPARASITOSCOPICO.

U,
N STTOSE0PT 4
PARAS ITCS 1S cos.

ANIBIASIS 33 23.4

GTARDIABIS A7 33,4
OTIURIASIS . 23 16.3

"Hﬁtzﬁfxcuﬁpmsxs | 24 17.0

:{AéCKRIDIASIS_:}_ 18 5.7

:éﬁ:comﬂmsxs | B 42
‘v_{vfé;}.‘_o,&:’fa,r,{ :7 141 1 1'00.6

FUENTE: Archivo clinico de la CHTM-1  §e1
i I¥SS, en Cd. Obregbn, Son. o
En la tadbla anterior obgervamos que los ha--
“i1lazgos encontrados no concuerdan con log ~
~.de-la tabla de las parasitosis detectadas -
Joelinicamente, pues agul aparece en primer - -
. Iugar la giardiasis, 6oOn mAS exanenss copro
- paresitoscbpicos verificados, seguida de la.
amibiasis y de la oxiurissie. Esto nos dew-

. muestra la importancia. de confirmax nuestra

- e¢bpico geriado.

;soSpecha-clinica con el examen'copraparasitqg



CUADRO Na 3

PAMILIAS SEGUN W& DE MIEMBROS
¥ SU PORCENTAJE IR
HOMERC ™ DE T WRERS " DE “,_muu_gnuﬁ_;+f_.f‘

3

2 T e :

S

166
5 | 6 | 187

ERAS11
£ ]

3 T , 10,1

4 8 13.3

5 g 6.7
6 - 10y nds 20.0

30 208 , 100.0

,?ﬂEﬁTE:“Encuééta personal.

~ . Bn el euadrd‘anterior gbservamos que las fami~

lies de 6,7,8,9 y mas miembros, ogupan um. --

“'*fijE;B%‘del'total, en contraste con el bajo por-

‘centaje de familias pequefias, lo que nos hace
~-pensar que el consecuente hacinamiento en este
. predominante grupe de familia® numerosas 28 =
¢ﬁ.dzterminante para que se desarrellen las para-
- gitosis. ~ : ‘ : ; ‘

FAMILIAS MIEMBROS ‘ﬁ»_%;  1:  _~'r



CUADRO W& 4
INGRESO GLOBATL FAKILIAR.

NUMERO DE
MOWTO EN 8 FAXILIAS. 4
1000 & 2499 7 23.34
2500 a 3999 18 60.00
.Aooo y mhs ) 5 16.66
.""r.‘o TAL 1 30 100.00

.~ FUENTE: Encuests persmal.

_“Fn el presente cumdrs se observa que el -
_payor mimero de familiss percibe un ingre-
o -entre -2500 a 3999 pesos, corres ondien-
tes & un 60,004 del total, o sea, 18 fami-
“1ias, lo cual vieneg a demostrar que en tér
‘mines .generales, el ingreso global familiar
‘88 bajo, y per lo tanto con el mismo no es
‘posible adguirir los elementos indispensa-.
‘bles pars uns buens higiene, gducacibn ¥
‘alimentacibn, - . o ‘




CUADRD Ha 5
CARACTERISTICAS DE TA VIVIENDA.

NUMERO DE
R FAMTLIAS. &
CARAGTERIST ICAS
CASA PROPIA 7 56,66
CASA  RENTADA 13 43.34
'T0T4a% 10 100,00

'1_ FﬂEﬁTE: Encuesta personal.

."En.el cuadro anterior cbaervamos que el -
- mayor mimero de familias posee casa propis,
i .gorxrespondiende a un porcentaje del 56.66%,
- .88’y 17 familias. Bl resto vive en casa -
‘de renta, ¥y sunque la diferencia no es muy

‘amplis, 8i es significative en cuanto & que
demuestra la preocupacidn de sus habitantes
por mantener un hogar libre de presdiones . -
“sconbmicas 'y en buenas condiciones higiéni-




CUADRO N 6.

DISPONIBITIDAD DE AGUA.

NUXER0  DE | RORGEN-
CLASTFICACTION VIVIENDAS %h-
THTRADOMTZ TLTARTR 23 69
- EXTRADOKIC ILIARIA 7 21
TOTATL 30 100

PUENTE:  Enpuesta personal.

. E1 cuadro ilustra claramente que el mayor
. percentaje de viviendas con agua en forma
~dntrsdomiciliaria, es mayor que aguellas
sque se. abastecen de manera extradomicilia

! nigiénica y el bajo nivel cultural en que -
de encuentran les grupos familiares corres.
pondientes-al porcentaje mas alto. . T

s ria, Bsto nos indica.la falta de educacidn .




SUADRO Na 7,

DIZPONIBILIDAD DE  EXCRITAS.

TIPC DT NUMERO  DE POIC INTAJE
SANITARTO VIV I NDAS <

Vi NDAS o
LETRINA 1 3.4

W.O. INGLES 23 76,86
FOSA SEPTIUA & 20,00

TOoTAEL - 30 ' 100.00

~FUENTE:  “ncueata Personal.

Tl mayor porcentaje de las viviendas cuentan
o gon un mecanisme & base de arragtre. por medlio
' de mgus (WC inglés) para el alejamienta de las
excretas; un porcentaje menor, pero importan~—
te, tiene fosa séptica y letrins, es decir, ~
‘todas  cuentan con medios mas .0 menos eficaces
para disponer de 1as excretas en forma higlé-

nica, lo gue haria pensar que ks contanina-—~

te, en eate caso tendria poce valor, pero esto’
puede resuliar false, debido a una deficiente
utilizacién de estos medios o bien a hdbitos
&ﬁtihigiénicoa de sus habitantes (1o cual no .
 iposible probar en este estudio). - - '

‘cibn a partir de las heces fecales directamen-~




CUADRG Re 8.,
DISFONIBILIDAD DE DRERAJE.

RURS R RO ERO g %
| DRENAJE 0 yriveewpes | T
S ) 25 83,34
HO 5 16,66
PO T AL 30 106,00

FUENTF. Encuesta personal,

'Obaervamos que un gran porcentaje de las
viviendas cuents con drenaje (83.34%) ¥
- unicamente el 16. 66% no tieme aate servi~ -
~ede,
- ¥l hecho de contar con. dr@n&se representa
" la ventaja de poder alejar las excretas -
. Gel lugar de la residencia, 1o que implii-
 'oa una dismipucibn er la frecuencia de al
~“1gunas parasitosis, en eate caso un poroen.
~taje ‘elevade disfrutan de este servicio,
Loo.pero . s 1a vez etro porcenteje no lo uti-
- 1iga, 1o que facilita que lae excretas Be
‘o acumulen en lugares cercanos & las viviem
.- das, dando como resultado miltiples para~ :
{_sitosis entre a?ras enfermedades.* '




CUADRO HNa g

FAUNA  TIANCMISCHRA

S NOMETO - ap T
FAUNA TIVIENDAS %
MOSCAS 30 100
MOSQUITOS § 11,3
. CUGARACHAS 12 | 40.0
RATAS 4 13.3
_OTROS S T0e0

. FUERTE: Encuepta personal.

" El-presente cuadro nos muegtrs que en todag w-
o las viviendas encuestadas exisite la presencia
“de mogcas; enseguida tenemos en orden de fre~- =
" ‘euencie a las cucarachas con un 40,.0%, siguién-
“.dole con porcentajes mas pequefios, otro tipe de
. animales; lo cual nos indica que en tokas las -~
. .wiviendas existe por lo menos un:agente transmi -
_sor, por 1o que debe tomarse muy en cuenta - el -
.papel de esta fauna transmisora en ]a d:seminan;-
'gci&n de las parasltosis..- :




7 Be elabord ur

-so-de trabajo.a 270

I déduj§ iia mUégfra;al~é?épada\Bg;gings,a_cuyos}padrééfsé;bradﬁiéé

:féstudiallungitﬁdihalrdél;n&c1aq Familiar, en base a lﬁ'hipdﬁesisv,

e gue la frecuencia de parasitosis intestinal es mayor en 1os —-
grupos de individuos con un bajo nivel culturnl, econdmico y So-——

cial. Lo anterior fué corrcborado por medioc de los resultadas obw

tapidoﬁ; damostréandose as{ gque Tactores iales cama:_ingreso'Famiw
iar, vivienda; agua dintra o extredomiciliarie, drenaje, etc.,
o contribuyen a que se presente una mayor ‘incidencia de’ dichos pade

Ccimientos,




CONGLLS IONES

.

te salud muy

=& presentaron con mis freocusncia Fue

glardinsis,

S kas causas delerminanies incluyer varios Tdotores: socia-
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