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OflJETIVO.G

Dest.¡~cnrimp(Jrt<lnt8ment8las conní.cí.ones que contribuyen

que se pt'8$l'¡nten Ü'tf5 rmrclsitor.,is intestir1élles.

primer nivel do pr'8vencü5n de uícnas ¡:m-

en los hogi'lres de los pac:i.entes afectados.

peJnornmica de los situaciones

ambj.entalesfJhigiénicas de los pacientes



1 ¡;¡ n U D u 1: G 1 OiJ

clel.;to q\18 par'a.J.21amr:~ntE.; ~'¡(U"i <:lPf:i:t'f~C:Ldo :J1,;1"OS factures que cC.ladyu

van al engt-'nndcc:imienhJ doJ. problF.3rru t tulfJ5Cw'nO; a) lu. L~xp.losidn

ctemagré1f:i.cu, CiJnSU consecu€:~nt8 rli.Jc:lna.í::iento I pr"omiscuidf:U:i, ¿lli

menti::i.1.ción def·~k,.cir:!nte:J' male _(~dljcación higiénica! etc.; b) eL dt-JS8!:]

plr.01que limita. 81 ir~~rresJ;J f.,lfir' cépita y pDr Lo t.ar-to i:tlpiclB ¿11d

fami1.ii":1consegui.r los mec!:i.G.~. dc higi.FtnH !i:éS í11-::C8Snl."i.os, el 18_l.;r~

c1ente" indust?'.ii:ílizf.lc;ir.5n, qUE] pr'od:JC8 con t;::H"{l.in¡~,lci6n d81 rjlnt¡iont8 1

16~1ic0mé~nt~;, propicif: un medio h.lvor'i..1tJle pi~rt"n el ;:-JeEkH'<1-"o.1.10 dl:1 ,

ciertos parásitDs, Torío To dnb:~cior nos 1ndice qun ~ttpr:n"~:.l51 tosis

ihtestinnl no ..85 un pl.''ODlem¿1 estrlctorm:.:ntf.: mécLL:o f s íno qua impl~!

ca' ucíernás fnc'tol'8S sDciales 1 8COnfSm.l.COS J )o cul i:tJr'r:tlo!3 que. no es . ....;

po~ibli3 ignoJ:'iJr' si SEJ pretf:::nde nbor'cftu" cU.cho.spudccimientoi.;.pdrá

su control y erl'odic[wicín.

En el caso [Jart:i.culm' ele rtues !:ro país, m;, :Lmpo~'t¡;¡nt~)~1Ílfü:i.--.



este tiP()(!e pn:llilll.lmc~5, ya quü 5011 los que condí cí.onan un nm-

't::hmtr<or,tóClJUdl1 p"ré)· 01 d~3an'OnO dS8S0S padecimientos. Una

rr,uest'n;¡ ~lUy p"lpl:1ble lo consttl;uyenl,"ls enfo!'i>1f3dadcs [F5stro;i.ntes

tin¡31.l3s qUe su l1nglorxlI1 an uliténnino ... rlluygeneral .como lo es. el

di~t9nó!:~rtIca ~,.ie: g~l$tllq~rltei'\ltifJ-,·· •. iJero-' cUEindo -cst.e -es -inve5ti~.Jac-!o e:.

f()f:1f.kt,n:J pQC8S· ·\/.f~(:;.8S s8·d8~~(:ú(jré que:: el füctor CiJUSnnt8 de eS3

patolf.::tgí!J Lo 1.16 PÓ:¡"C:Í5:ttO t E>i fl i::stO' arkidí.mas, ouemas ,

qUE': tiene 81 Gf)ntl"'cl ¡:úJecu~'ldo, 11 t~odos los rd.\/e1t3s, -

intf~s tinnlcs Pi)'! ....] nbotil" sU':-11tatncid8ncia y

Stltl81' que aún a p8sé'lrde

sehi'll:r:.\tc~¡jo dl~ p;;¡li¿,x' el indice de estas pé1

uemuee tr-an concr-etamerrte que

r~l nri:5tnO f)C)rtcentajf! de '[1(105 atrás 1 Asi', por

dlliilJi<~sb, dE!sde 195:;. é' la fecha 1 el Oe

ci<ü Ho.~\¡:Üt,ü Genertll de 11'\ S.S.A. 10 ha-·

CLJat·t.:·¡ .ceuaa de iHort111iclad en nuestra país.

(<t;'\IJi'H'QO, ,"ste pl'tlDlemn no es e~:cJ.1I5:i.vo de 1,)5 ciudades,

blmbién 10 l~ncontI'iJrrOf¡ en 1:,15 pobli.H:iones l'ur'clles, que

un qLl8 81 fii:¡ctor r.uI tun?l impido r, Lns per-sonas dar~3e

Un mtlyor obntéGul0 pdí'O 011 control dl~ OSt05 pCicl8ci;n:i.entm;



continuo sí.endo le! conducto humana f cuya indiforencia, , egoismo,

ignomnd'.l y desprecio se imponen como oficiales, y oñádidas 0.10

inquietud POlitiCd r-ef'uer-zan In Inaccí.én y las fallas en las apl,!

cí:'\ci,::nGs pr'ácticns de los hallazgos de invt~stj,gaGión.

Por Lo ¡;nUflciildo J QS nuest:ru propóaíto en el presente estu

dio enfr..'CIn' este complejG pl"ObJ.emiJ desde varios Ji diferentes plm

te s c)[:1 \>'iSt:¿I, tanto .~GcLl1 J ecnr:ómü:o, cul. tural y médicamen1:e, 

,sin pr-etl'HIr.ler establm;(w conc'tustones definltiv<'1s f s í no simpleme.!J

te3 (jes':rlb.!.r nuestr-os hulJ.az[Jos con sus consobí.oas liroitacionesy

ponér'lasa la consideración clel lector.



G ( N E F\ f, L 1: Df\ D E s

E:.l· pa!"ií¡¡i to BS tüeÍO 581' que nl.lr'llliÜmf)ntl~ se nlojn dur-arrte to

sum<1st:cncia D pat'te ce 011<.\, en otro ser dB distinta especie

~_ ~;;'>lp8nSnS dl;ll cunL su nutr'i:l,

W1 ser que 58 aloja .8n otro de distinta es

alimenta a expensas de este.

bierl, el pt'lrásito pueda ser: Obligatorio, si na puede

huésped; o Facultativo ,qu8son í~qLlBllos que viven

parásitos, pel.'O que enun momento dado puedenhacerv:l.daU--

En la mayrJr:LfJ de 105 casos, el pat'ásite causa daño

Cuando, la r-eparncdón de los tejidosdl:lfmdos se efectúa COI1

rapidez que su des\;rucción.ol huésp8tl se le denomina

el ¡lLlño oroducí.do 85 cOl1siderf~ble, lo que

enf'ermeuad de mayor- (J menor grnvedad,· el parásito

fice corno .patógeno.

Cornos Gf:~ 've) lG dni~2r\iGr definición conjunta ciertas Ctlr'act!:

r.!stiCm¡fJSenG1tües qll,~ clis t.ingtwn el parasitismo de o tro tipo de

si \:uaciones, .tn18s Z;ODm:

a}~Jirnbiosis t cuando (jos seres efe distinto espaci.e so 050-

cí.an Y' úmbos r'eciben 'algún btlnefi.::-;io I!

Comensalisrno, cuando dos seres de dia tintE" FJ~3pecie 58 nSE!

aprovechar La "rnis¡mr::-t comida.

, ,cI.lClndr] \);1 organiamo se nutre a 8>:peneos de

pero no se aloja en este, sino que lo



Aún

erradicC:ll'f.?l l;n'(Jf) .problamt\ de

repre~;f3ntrlf1 (lr/ nW8sbl1 pa:Ls. Cresmos que se han des-

fTtiís impdrtentos que 1105 p8I'1n:ltirIan centr-o-e-

81¡rff~joramiento del medio e¡mbi!3(lb" en que se d05a-

J..IIUJCV.J.UUU, el logro de un nivel sDciocu1tut"aladecuaoo,

que

y le! [lsisü~ncii:l médico integl'iÜt1 los



para conoCer

u quelns parasitxisf.s in-

c.ontimJen siendo un problema da salud muy importante--

dí.cnas causas creemos· qua es bán determin<IcJ..:IS. por



Wi,Ti.'JnAL Y· METOCOS

~59r('!ó()1t!ettimn t-üí)OS loS CélSOS> de pa!'~'isitosi5 in1..<Jstinal -
. ',',' -, - '.,:.

ot\l!l:'r:tdb~enl¿,:odnsVltil úx.terna .deür¡l!!edicofamiliar de rrienorss

eje h\ elide,.l kiospitúlT-1No.;1 del l,M.S.::;., en Cd. Obregón, 5Q

nora I dUr'i'lnte nI f,lEH'iodo ctlrrlpreri(¡ido del 1.1l· de Ener-o al 31 de

,(~n'archi\ió. los exp,8ciiBf\tes clínicos' 'de cada

enccntr-acíoa de DCU8!'lio con el diagnóstico y

o no, pd'r.rnedio cÜ-=.:l examen cop,roparasitosc6plco

!'8cc1pilados, se tomó una muestra al azar

pnJpósitodc) practicar en ellos un estu-··

núcleo fW!lili«I', tocando aspectos de tipo

higiénico • (Anexos) •



nE~3UL

O':JsplJés> dehabel'explicsdo y¿malizHdo los dístrí.rrtns cuadros

dr~que se GonjLlrrl:t1rJ varios factol'es que sesine,r

haco!! posilJll~ t,umerrl:m" la magnitud de l('\spar'as}

t·::¡sis ;vifJn<:!o por- ejemplo oue W~ todas las viv:l.endas aí.n axcep-s-

e-XistcCllC'lndo mono:s IJn Llgonte tr~insmiE1Jl""1·· pr13f!ominanrJo .entre

estos In . mo~;sa, hoy por hoy uno de Loe vector-es más dinánlicos PD··

ra tri>smi tir <.:ti.v8r'SOS palJec"Lm:lBnt;os (cu¿¡dro rJo. 9).

as un factor muy importante [1<11"0 que las pe.,..

8nCU(~ntren el. medio ideal par-a desarrollar'

tenemos, si observarnos. el cuadro No.3, que

numerosas ocupan ·llngran po1"centa;je·de incidencia de

Po!' otro lado encorrtrvrnos que Id mayor Pi'lrte de La población

cuervt..fl COí; -rnBC<lnismos qua so pueden considerar efecti~

disposición di:; escreb:ls '/ i;1íJemás cuentan con tIgUEt 1n

pero esto ro implico que esté resuelto el prrJblQ

ser' que POl" 01 corrtr-ar-In I la gr::nte no ha~ia uso ade-

tenemos que la parflsi.1:osis meis t'rf~Cll!)nte r-esul, t-..6 ser

lo cual, no os nad¡¡rtiro si tornamos en cuen ta que 

ciclo vital tle este parás:Lto (ano-boco), 513 ha perpetuf.\do deb.i

do e la fnlta de concf.ent.í.zac.l.ón dI;) los pacicmtos a seguir las rn~

di.daslligiénicas r-ecomenuadas ,



Por último, no menes importante, tenemos el Factor económico

pues vemos que ir. mü}'orín de las f"mliIias no, cuentun con un ingrS:!

so eccnómí co que 5l'; pus(1a consirJl1!'l'll' suficiente para financiar y

hDC(~r pasible la eduqaciÓn,. buena r:Jl.,itnI-Jr¡tación ~ viv:LFHlcia adecui;idu

con insi:r,li:JcirJ'1es ~an:i. tari,¡s óptimas ( cuadr-o No. 4).

niveles de preVl3tlc:ión.

¡w,reIA8IS.

presencié, de, entanll.leba histoJ.ytica en el organismo hu-

sinmanif'ns tacfones cl;[nJ.cas.

enfermedad, fué descrd ta hace

L I QSct1, en Leningrado.

que el11JiÍ,de la poblclCión mundit:ll es portad.2

(~mibél histolyt:lca ,sin qur f'or-zcáamerrte tenganrnQ

clínicas. En México S!3 consdríer-ei quoel 27)~ de la -

es por-taoor-a ríe q,liErtes eje amí.ba histol)/t:l.ca, y que dal,

desarrolla una forma activrl ds iJm:1.biasis, o seo, que p,tl

la enferrnedad, y [jo 8StoS, el Orf~ corresponde ala forma in

la forma ext'raintestini'ü.

Laenfertlmelad es Dnc1é.nicB en grupos civiles y militar8S, Con

r:ifrasparticulol'l11ontol;¡l tus en f'lOspH;ulos d¡~ 8nr8rmOSmen~i:llE.1s



en

respecto el sexo.

Gil. dG México, oc,!;!

en h'8 l(~SCd,U!ii¡~S dl, fl1I.)X'talidad, 5010 superada por

cé\ncet' )-' ct.rroaís hepúticc!. En 01 Hospital Gt~néJ

1.M.S.S., que es otro nivel 5Q

población 'Gel tpi:] 01 f;i:. lugar como cause ele muerta,

pnras:L taoos con amfbe ní s

re€!lizó en el Hospitül do Nutrición, se observó -t

f¡;Jl'!1IéJS ul.ceroaas de la enfermedad, el 13:11" fol"

y 81 3r:f~ I"9st8lih~58 ccnaí.ríei-aron portadores--

hace alg¡Jnos años la tendencia er-a considet'éir la ami

"enfermedarJ t;popic¡:¡l", "m la actwÜidad se le admite

padec ímf.en to un.í.ver-aeI , pues en lunares tropicales como Pan..~

de IlmitJiéisis.

Ya se 11;.1 r'8petido qUE: la amii1if;sis os W1o'\ enfel'mfHiddconsa-'

cuencí,e del fecalizoJlJ en que ví.vf.mns , poco no excl.uaívamente



fec<üisn1o al ,ü.re lib!'r~, sí. no que tambír.'Ín bajo techo, 8f1Contn1f1d,Q

se.Le aún en los sarrí, tario5 dfo hospitales I de. cines. de categoria y

reateurllntústle lujo.

Entra Les fncroT.'85 que fnvcll''8c8nlos mecaní.smos de ·disemini:1-

clón pl'''lmertJ \f cia inlJf:tsión después, dE~ la amí.ba J tJ3nernos: la f~ll

te de üb.mcitln né:JicD en 1" pobloción l-urnl y ln atención y educg

(~i6n defectuosa en 18 población urbane , LB automet11ci:lci.ón (con

tratumientoslnéuJecuados) que permiten que l\:~ ¿1mibc~ paraí.s tfl y se

difunda; .y ocr úl, tirno los t.l"'a~:rb:.1rtnos de nutrición, nuos tr-os t·li.~bi

t:o~denl1.rl1f::nt:.ociól1 t 'fEÜ t.'] ;:JC~ '3QUD. f lnani.pul:.1ción de. Gl:i.mentos, -

etc .. Por-o Gl v~3hi.culo 'nlfJ!? i!1iPrJt..t.~lr1t.f:·l es lij inDdaptación que tE!f1..§

mas ¿1. Lee in~todos 5t3:nitar-1Gs.Er¡ Mi;;:'~xicG, al niño dosdt:;. que nace

se ir:: enseña a ~jFJr .sucio J r.o se Lava lGS rnr:1nc~s ~JElt\::i comer, arr¿~s-

hay en el sual.c y sr~ lo 118\.Ii:1 e. la. bDca con lo.:m;¡yol'''~

la cual ni nos 111l1r,,,, la atención.

cuenco menos f,tJspecíes dearnibes parásitosdEll

histoly'tica

coli

g:lngívrüis

Oientamoet)El· frogilis

Enáolirni)x nona

Todarnoeba butschlii.



bah.istDlyticl:1 ,

bierb:.'

omite

Unn c[!rnct8.'Ci~~tico

va del í'IDmlw8;' ninotJn otro rni1rnifero' tiene como hu6sped a

hist:olyticCJ,. T:tonü un¿l i:JfiniciiH..l eepcrrí.al, por- dcb;~rminá.dos t8jidos

en el O!'g¿mismo humnno, siendo tnmbién un parLÍsilo comensal, pOl"'-:

que eriLa mayor-La Un Lns ocaaíones ViVf~(1nn el ini:E-1st:ino sin cau-.

ser 1l1siones.

nenE) una r;r8f'erem.:L, ,1 h"bi tur' lOt:d05 ex'tr-emos del colon,

,el red:osigmoLck:s y el ci8S¡O. L.,') forma foicHvade la E. hisfulyti..,

el trofozoit:o.

hecho bien coroct.uo que la élmibiasis tisDSpNferencifl.

eles extr-emos dn~, colon, redosigrnoid~:s y ciego.

Güracter:LS tici.'l!:l dC! la l¡~sión alTli~Jiana en la pared Lntes

el punto de I/ista fllicn,lscópico son PocQ8specífi.cf\5.

ll'l ut8ncidn ¡er; ('JL,tas lfJs,iol'l()!l es ladispuridad entre

de lB duOty'!.Jcc:L6n t:Lsula:r- y la reacción inflamatoritl

sobre,torirJ cuando 58 eompnrn con -lesiones mucho' IH~S peqLl8rlRs f que

Lnvolucr-no rjf.)sl:nJcci6n dE; "ni) cdnticlnd mucho menor de to,jido. Lo

fl'8C'jCnte en l('! ilmihii1:üs 8'; que hi,Wa, una destr'ucción grande, ta-º

de mucoso como ,ch~" E;I./rHm;r~J)5[1, con UflU r-euccí.ón inflar!lt.1.tor~it1 más



dí.sc'rcte y en dgunB:3 ccasáonas se puedan Dbser'Vm~ ver-daríor-ae

saa de nr:übas an 1f;lptlr'ed. d(~l .intestirlO sin un solo lellcocito

su vecindad.

fundümen--Los tipos ,le lesiones i]bsel"vados en inte$\';ino

talmente 0'8:;:

ti) Coliti El ulceras.'! omillic'lf'!l'\ I qUE! es la f'orma clásJ.ca ele la

lesión y la 1';'155 freCl.ier¡{;o. D~"sdo 01 punto de "'istl.! nticroacépí.co ,

Iar.:olitis u Leer-risa Sf? pUE~\je semejt:H"' íj cual.qu i.er- otra lesión ulc..§

rcaa intest1.néü; cualquier lesión ulceroso. de; rectosigmoides pue

de. snr aroibis1.ni;1 }' debe ccnaí.der-ar-se así mientra~.\ no st:.:: demuestra

ETIDLOGIA:

ENTEF08lASIS (OXII.JFlIASIS).

pOC() frecuente; se encuentr-a en ciego, colon

clmlquier otro segmento del intestino gru8so y se

por ser una gran masa de bor-das imprr.1oisos, oonsist13D

asoecto neoplásico. Esta lesión 85 poco común y puede

con un tumor, un üelenocarcinomf" o linforna eje1 i-ntesq,

16 contre,rio.

a) Colitis f'ul.rní.narvta o masiva. Presentan ulcert,ciol18s8xteD

sas que destruyen no 5010 le mucosa y eubmucnea ,sino que se O)l,-

f.! todo el espesor dl'1 la fllLlSculsr y con frec\,lencia perfo-

serosa en sitios múltiples. Por fortuna, este tipo de eoll



Es Ci:lU5IJdn por·. el 'Enterobius vermí.cular-La , el cual es un n€l

r,¡átoOo en forma de huso estrecho; los mecho s mí.den nproximfJdéllnel1

te de 2 ü mm. P(ll"O.' él 0.2 rrm, de camafio y cada uno posee una

extrenliciad pnatrer-Lor- fuertemente encurvnda , Las hembras oscilan

[;mt:rr1 ee. 13 mm•. por O.3€l 0.5 mm., teniendo una eDla alargadl;l -

rer'!!iiricltia en pun b:l.

ÓI$TRIBUClON:

Esta parasi tasi s uet'1 cli,stribu:í.do en :t:.odo ~Ü mundo, se c(jl~ ...

la que infesta (l mi;s ele 1'ifJ m:1.l1one!;l (le personas, las victimos

más freCtJGnt!l5 son 103 nHíds que viven en hecinomiento.

En México • 10G indicas más ",1toSS8 han encontrado en la ca

lo que demuDstra que la clt.''lnsídad de población pc.¡-

los fectores fundamentales de su difusión.

las arümales que se 2"€prodUcen saxualmenta r CE

huevo· fertilizado i los huevos. no pueden estar dapo'"

intostino del huésped, sino que permanecen en el 

gusano hembr-a hasta que son ar'rast:rados a través del 

contiene unos 11 millones de huevos y la presi6n do es

qt.l!" él!glJllf.\S veces esüüle, dí.sem.ínendo los huevos sobre

huéEipmJ o las ropas de carne : si no estalla, rápicJamen te dese€!!

sus hLll3\JOS, muer-a y queda desucadol. El hombr-e rasLI1 te infestf;¡'"

do inhalando el uí r-e contarníriado , 01. llB\lflr:38 las manos El La boca

déspués dG rnsr;cu" Les pnr'LBsJ.nfes!:acl/:w, (J pc;s:iblemenü1 mediante,



alimont'-1s o bebidas,

DIAfNo~nlCO:

Los pQt'iísi tus adultos vienen adheridos ti la mucosa del ciego

del €lpéndicl;'! yd8 los segmet1t:os contiguos al colono :lleon. Las 

hcmor-as emigl'l'ln a 1<1 región peri¡'lnal (y mml), donde como consc,-

cuenc.i,a 00 sus movj,miento!'; rüptimte5 producen prur-í. to , el cual ss

uno de los sinton1{-Js més car'ucter1.sti.Gos. Tamt:tén puede ocasionar

dolor abcbrninl'11, inqu:LBturl, Lrrsomrd.o , 11"1"i tHbiJ.üiad, linemii:i y pél:

dida d';,? peso.

Lossint:omas anhJriDr-Ss son comunes él muchas el.ases de par(1

que tienen. rela.tivo valor diagnósü-

siguientes exámenes de laboratorio:

en serie de tres.

con tira de celofán (3).

hemátd.ce cornp'le te ,

y la piperazinason medicamentos muy

50n frecuentes 1 por lo que os

liisiten los hogares rnuyinfestac!os para exp1icé.'l'

fnmilial'flS de que pr-actzí.quen

los eX¡5mens8. necesfll"io5 y recibún el tratamiento adacuaoo en caso

cleestar parasitadas.

Los mod:i.célmentos referidos onteriormente .58 nliministrarán



te des c1fa.s (su8P~·~nsi.(.5n de 1D mgs.

b) Ci t:x'a te de: pipera~ina:

,i\t1lJl.tos: .6~l m~w.. pDI1 kg. d\) pesa al dia 1

grs. 001' VÚl oml diviciidr:l en tres tomas

de 300 mgs. l ,

les siguientes dosis: .

¡;) Pf.lmOt:\to de pil'vinio;

Adultos: ~'i m\J6. por kg. df1 peso

r~,~3f1tfj dos dir.:ú3. (91"89885 de €)O'mgs~'r.

NiflOS:

MEDIDAS Pf1EVeiTIVIIS:

f'recunrrtn de -rapa r.le noche y de cama; Im~ntener li.rnpi~

baño f¡;ocuente¡ mant-ener -dormitorios tan-libres

posible.

lumbli.a anal intestino, con o

cl.Irrlcae,

HISTORIA:

Giurdia Lumhl.i.a fuó doscubiori:a por: Leauwenhoeck., en 1681, ...

aunque Le. primElro Liescripc:i.ón ir.lentif:l.cr:lble le c!Jrresp~lnc'i6Q .:...:.



Lambl ( 1859), quien lti dió

U¡ECU8~CIA:

'lTof¡Jzoito 136 pr'iri forme, mido de 10 012 mipras de -.:.,

por (3' él 10' Lje ~¡rosDr. Su f~X'L1.'"'Omidad inferior es redondeg

flxtremiued posterior es muy ufiladn. En SLl caraventréll 

pr-esarrta una depresión circular' que t~S 81 pur-Lstoma ion su inte

rior posee 2 núcleos simétricas cada uno d8 el1Qs con un I.':01'i050

010 centr-al., y algunas oor-cí.onee intraci. !:Dpltismic¡;ls,

pél,'t:en hacia 81 exter-Ior- 4 PW'05 de fla[Jr.Jlos· que 113 perrní.ten

L.n tri:ln5n1Ü3ión [18 le Gifwdin lnmblia se efectún por 1,;;\ ingo.§

tión de qu.1$te~~ G.?nbJnil·1t:.lfJ en J.o~.¡ t111menllJ5 y bebidascontaminf;'

¡J05. Es ;r>i'ÍG fl'lJcl.Itinte en niJ'¡oó> que en adLll tos y part-iculnrmentG 

en 'niños P8rt8r¡~~cienb~!s i'], fWili1.ins nUffloGTOSD.S r Drfelinntos y osi-

1.05. TípiC(~menta 1<1 infest.:r,ci6n nlc<:lI1Z¿l su múxi.me f'recuencí,« al 

llegd.p fi 10 pUD81..t:-c'1d y c1t:spués d},1Cr(:!ce·('típid3mE~nte has t.a mas o m~

nos la tercer}" o CUéI!'Üi pi.'Ji'te eje1 nivel Olés alto alcanzado. En

105 climas cálidos lu frccuenciu (o~; más GleVi.lc!a, BLInque en gene-

observa 8n todos los peLses , Según los r-esul tadas' obteni

n::presentativi:\s .del munco , se presenta. Una frecuencia

2Eff;, o mús .sogún el grupo de edad es hrdí.erío , 'Ü m~

conuí.cí.onea climáticas e higiénicas •. En nU8S-,

difundidosienclo probabl.auue un

inf'estads.



espt1sm6c!icoSqus le hacen avon

corrtor-no, de. 10 a13 011

ór núcleos y flcclgelbs 1'8-

duodeno; i.'wnque pUr.!r.1¡~r; 1."'2rn'f3SE:nter5e·· tnmbién er1 el ciegó

gr'lie,sDc . .P1"cJpif~ml.:~n te viVE~I-I" en el' moco· irltestinal y

alimenf(,n pl1r' imtJibid.ó".

LoS 1:Tofozoitos !.3.(:? div.iden mecfi(;!nb~ un complicado pcocesode

fisión birwl'ia lonfJiturJ:Ln"ü que incluye la división del núcleo I 

inclusiones inü'ocitopL.bmiccl:3 y [JO!5terionnente la seper-ac.Lón

citoplasma., de tul mane.t"'f:l qUH· 5B fíJ:rnit:tn 2 trufozoítos "hijos"

fn3CI..18nt(~ encon b:'01"'lrJs t~n las mi";t tcrj,¿ls fecEiles diarreicas.

del p.:1r6si toscpt"u.cfuce cuanrlc la~3 mE!. terie5 fe

d deshií.tcfltoX'sn g1"'[]duaJ.mcnb~~ f.?n, 5U tr:3nsito 112Jci ú



REHA'BIL IT A.C ION:
1.- En lamayor1a de .106

oaeos.le.s complica
cianea requieren de
med1da.scorreapondien..
téa al te~er nivel de
pl'evenci6a por las se
cuelas que suelen de
jar;

PRSVENcrON SECU1¡DARIA

DIAGNOSTICO OPORTUNO;
1.-. Id9ntificaci6n de loa

signos y aintomaa.
2.- Amiba en fresco.
3.- Copropara~itoflo6pico

en serie.

e) tIJ.:I'I'AC ION BELDARo:
1 .... RectoscopIa:--
2.- Centelleograu~•
.3.-RayoaX.

B) •'l'RATAJ.:IEl1 TOADEDUADO:
1.-Emetina. '
2.... Dehidroemetina.
3.-Cloroquine..
4.- Metronidazol~

5.- Cirugia:
a) Punci6n evacuadora.
b) Canalizaci6n abier

ta.

:al ••·PIWTE3CION .•' ESPE3!FICA.:
1.-. IaV"Bdo de ve rdl.lraS .y

Qlimento~ crud~.
2 ... ]'.,avad(}de mano.El .. !lJ"lteo

de preparar alimentos
y.defJpuesdeeVBC\Ul'X'

, elinteBtino.
Elimin.acilm de mosoas,
,eucaj,"acl1r~,;, ,r~~,(~"

NIVEL1:.'S DE A?L¡CAC ION· DE MEDIDAS PREVE!,TIVAS EN

IA HISTORIA riATURAL DE ~~ AMIBtASrS

IL) p.::~:r:U::~~ J'-A-:-).......-----....,--
1 .... Educ~OiJi higUnioll.~
2.-Saneallliento. ambiental.ll.} J.gu.e.potable ~

bDrenaje •• ' •
o .. ~l1lllinB;Ci6aadecuada.

de labal.'tura..



HI S '1' O R ! A NATURAL DE !,A A.MI B lAS T S

p .. n E ? A T O G E N 1 e o

n;2;;;ENG A;)ENANTE

PERIODO?RE?ATOGENF;O?E:nODO

·HUBS?ED:El·HOJD~re •
~)Edad: ...Mas .: fracue rrGe
elabace.so hepático en
"tre1oa 30 Y50 añcs.,
l)JSl!X:9: .Iaa:mt"bia.~it3
J:1epAf;"i¿~ata.caprtnci

-ot3."l.~e:nte.al< hombre en
~ri>p.orc.i6nde. 4.a 1•
e)R(;'sis~encia.ala

.tnfe~<:i6n •
.<1 ),}l1...,.ellrocjoee onóraí.c o

>'bEfJo. ••..•..• '•.
MEDIO.1MB!EÍiTE:·

al Ycmdi.<Jionea aa.n:Lta-
, filllldencientw:

1. -Abastló'c imlent-o
nul0.·o i:-IS.ufji-¡,'!nt"
d.e .a¿JUR•

. 2 "~"Fecanaroó al
¡,¡,i;relibr~~
j ••'.ó\~rJI~C 1 en inad (1 ~

¡
-~'-c¡;iiü~'AtÜibiá~~'fui~inall f~ ;··AmibiafIis Extl'aintest ¡na1.AGÜiTB: 'Entemoe be. .

Histol!tioá. . a)· E"1:'"0luci6n ~ob:rea.guda. Abs.oeso Heplitic.:J:- dolor -
b) 31 hay Le a Lonaa ulcero- es oon táne c ace rrtuad ore n _

a) Gran e.otiVídad bio16-: necrótic.as en colon. a rea heClitica; fi;;bre a l t.a
gica (producci6n de . Cua,:lro. CHnico: --.y hepatome!~al¡a,
enzimas) DIarrea aan&,>"Ünol.:nte pro- T,ab()"l'atorio.-

"b)F()I"!lla quIstes. infec- f'uaa , fiebr.-? o vba ju tempe- con neutrofi1
tantes. ratura, mal €!fl"hado general Reaccionesserológicali:l(+).

~~~;¡á~l~n~~l~~I~{~_ y 8te11O\:1 de pritonitin. ~~¿fr~;:n... l:~/f;~c~~~;te
lancia de la cepa, I del la.doaerecho). I

Dolor Ahdomí na'l t í p o co16-. CO:':::'I'!CA'::I<JlES~i
ntoo, con r~eseo de ev~ouar, a \ Derrame pleu['al peri-
la,eVaGUM16n t'Juede.0cr ee- "á d"
caBa, con moco , aan{"rfi y t.!:. b) e r ~co', > •

.' ·.rectal' nocoa.taql¡e _ Absc ..ao ab í er to
nt·SIDO ,.' ., 'l··..· quí ori , pleura o
al!<stado general. card í.o ,

• I c) ~erfo:raci6ri dí!l abecesc _";";"-:.:.1, ..

I j a v íacera hueca o: L__''" vldad p,riton''''.

--_._....,...--_._----~



()tfo.a\~om- ..
nlicacioni""':-? fll:Pu:g~t ~H-·_·-'

-l\.pen:11<:'1 tUl

Comúl icaciow"s: -Perftu:ac i6r'
Cuadro 011nico; ----fI-hsuras.anal;s. Lnt.e.c t í.na.L,
Dotor abdominal, di:ll'T'N\ -rnre.c.ci6n .sec.un .,f·.
tlvacHl'1ciontoBCOnaar.gt"",' daría de p'¡eL-
pr'l:'¿ to a.na.l, am)!'€xia., _ .,.Prolflpso rec'\;o.1---'--
pél'd:ula rit'l pes o , irrHalll- -Vulvovn~:in1tin.
l1da,1 1 íns omrrío , '?xpulsi6n
d Po o";'.Jt'o~;. r

111EDTn -:ASJJI-T:N'I'F:
a \ CiJnd;ctonesaani'ta-'-+ i8'fDi!UW DESENOAí)ENA~,TE

rlss .tie:ficiente13:
1. ";,;paiJtec imiento

,ÍnSllfietoote O
........• rleaeua....
? ..-yecfllismo

Ubre.
'.~ } • - H'n.bttnc

da.
d.- B'xp1 os i6ri

gr~f'ica.

Ac;.·~"-~::.T·::,~ ~rltI~T'obJun
<, ·... ·.'/erm:ic\;l fi r '. '>,
fl.,R¡\C)rod\l(h~ i6n sex\lo.l.
n}Ha.btta colon, ileon
. :!Mp:mentosc on ti¡¡:110H

RUESPED: El ho:nbI"~'
¡¡,\ Edad.- Ento1'l.1'l lU\~

edades, .nas trec:ue r.:
te,:;!', es c ol.ar-es,

b' Sexo• .,.. 'i(lhay die
tino 16n def:1f~:<,()f).

e) llivél('¡ocio~con6mi
e () y e111 tllral ni, j/).

d) Flae.il1a.rni<:.>uto o



.í y:r Ch1ASI;::. ,LA Hl~; g~.)E:r. A

!- )!'i r¡t:S:EC :ARI...A·.

Ide~tificuci6n de
!lign':,!} y s f n
Ce, I-,r'~;' rar a si tú
en~)f;r'ie •
e'¡ r r o1"),- ,"" -j,t 'J "c:5 n , "
c;~· ti!~ - ·Je c~lol;r~;'

1 .-.

2.-

1 • -.' '::~I pr o r t- w" ',' ;~ '1

con t:':.'·n '.i'~ ~,>t'j~);.-·f<n

tjvo.,·15 6in~df~:;p~ú;;;.~
i~~:.:.c·'in,::o j'" :r a t.arni en t o
(en "'OH de 3).

B) !li¿I;i¿ltl:tt~ ~.~E:Q!2iºQ.:
i.- :?:.lrr.(:hto de p í r v.í n ic .

~'.';" 2:,les, d.~ 111_~;er::zina.

-P:reptli~lcj6ny c on ce rve
eLóniac3ce Li.~jd~: -d (~ u ::t!'.~~Í1'

t :> ":y be b id ti s ,
2 .-Lavo/do de' manos Y, uñas

de'",'ues de ev ac ue r í nte s
t 'irió-:Y;'jr; t (~ H de;', -)'f.,ge r ir
aliGen~ns. '

3.- Eliminación' de ':JSCGB,
cuc ar-a c na s , e t c ,

4.- LBv~1of~ecuen:edelg
r o.prr dA n.'·.Le y c ana ,

5'~~ EO~0S frec~~nte,.3&

6~~ ~!an.t~Z:fr dorx¡ t0~ios

~ _~ t.r ,~:; ~t: ¡'::J ] V ~) f

EtQ~~Ql~ll ~t ha 2~L~I:.~

j ,- Educ<1ciór; l¡igiémca.
2. - Sanearoie ~to'(Hr.bien.t a 1 t

a ) Agl.l3 potab} e.
bj Drenuje.
c)ElitT,in;jci¡~n <10"<';,,1"1'1

(:e la basura.



·A j:::.~,:·'.E: Oiard"ia. T:amblia; 
a) Pormn de trofol':oito 

quíetlca. 
h) i.1ovirn1e;ntos .. po:r r:1ed i 

de flagelos. 
e) Dlvisi.6n por fisi6n 

binaria .. 
d' !Tabita en cripta.e de1 

.intuat,ino delgüo . . i 
1 

HUES!"ED: El l.C111bre. i 
¿.)· Edad··: .En toda$ las eda-!· 

deá, oonmayór fráeuen-! 
('ia: en grupos de edud · 
eacó.lar, · ¡ 

b). Sexo: Afectod~ por - : 

· .. c)tre:l~t'encia a la infec_I 
· c16n:. 

·l) Gr\.lpoa ei>éioecon6micoa 
ba'joa.· 

e) Bajo·nivel cultural. 

;.··~.:DIÓ A~:B!E~J1ii::: 
a.) ::: or:ii le il.lnei;i Sanl.tar í.UF.l defi

c 1r:::. tea:. . · 
1 .- AbáBteoi:J:it!nto nulo o inau 

. ffri1E!l'iti<! de. agua. 
·· · · 2,., .. ~ :Apv;r~ds~c~a.·.,~~··Vnot~:rea, -

·.:·• ·.. :3· -.31Pe~\'1.\to1m~ua~r¡11i-Eé~lnr 
, "':/\... ... /~•·:Habitac.i6n .fnadeo1,1~dt. 
f.~;~\¡~:,¡~~.b::~:};~¡\;i'.~~:1i,~;~,,~tS:;~,~;~g~á~f:.i:°:ª.; .. . 

NA T. U R AL D E 

?;:.:l!ODO 

CO!úl>LICACIOIES: Deshidra-
tnct6n eevere o J.(!'fe, le--·----
aionea iriflamatoriea en · 
duodeno y yeyuno. 

CUADRO CtlNICO: 
Dolores ábclomina'lea y epi
gáatricoa difusos, diarrea 
aguda., fétida, con excesi
va cantidad de moco 1 en coa
s í one a ac ompa.l'll'l.dn de sangre; 
.diarreo crónica¡ meteori.smo, 
flatulencia, anorexia¡ aste
nia, irritabilidad, pérdtda 

de peao, mínimo ata.que al es
tado general. 

Mp'.LRtE 

.--....-;;_· · ... __ J 

:: :.'.·\' 

~1il'•,,,¡""""'1."~;'/(.),.,..,•i1t.1,.,.,,.,-.\¡~~"'!1iixat.-:r¡~nn:':li~i<j,..,,,,, .. ..,,~ ........... .,~:.nu,..,.,.;.;..i.;;..:.~·:'.;.;..·:'·::;.:,;:~;;¡¡,,· ...... ·::: . ..,:~.:..,r~.:..,,' .. :-'¡¡¡,·~;'·,¡,\':.:,¡¡¡~1<1¡¡¡.;\,.;¡,:i¡¡,¡i:~~"¡¡¡¡:/~ ... <~ ... /~--·.\:¡¡,¡)~.¡1¡¡¡(;¡,¡¡!,:;:~ílili:~i:¡¡¡,~:;_\_¡,;¡·;".t...,0!¡¡¡;~~::~.,·:,:.~;¡¡¡¡i:'':¡,¡¡¡};\:¡,¡¡¡:i!:¡,¡¡¡:;}~¡¡¡¡'.~~~¡¡¡¡:iríiiií~§iíl;l¡,itíili~l;j¡¡~ 



A?LICACION

NATURA!. DE

NIVELES DE

T.J;. HrSTO:lIA

DE MEDIDAS ?REVENTIVAS

LA GIARDIASIS •

EN

í

L,__.: ...;..:-,...............:.---,---'-__~-'-- _

PREVEI:C TOH TERC IA~ YA

A) R-:;¡rA.RItITACIQN:

e) LIMITACION DELDAfto:. ¡
1. - ~~p;~~~~~e~:~:i~e~~o I

7 dias después del i
tratamiento. j

I

B).·. TRATA.MIENTO ADECUADO:

1.-Metronidazol:20mgs.
X·Kg.Xdia •

2.- Furazolidor.a.: 8m,gs •
X Kg. X dia, oral, du
rante? d.í.aa,

3.-Difoafatodecloroql.li-¡
na: 0.01 rngIlrg./diaen :
2'· tomas durante 10 dias,

I

1?) pBO'l'ECerON ESPECIFICA:

f ..... taV'adode verduras y
al:iJni:l1'1t oe .crUdOs•

. ¿~ .... ra,Wo'derna.l1osantes
depre~a~a~ alimentos,
antea.d~comel" y·des-.
pueai deevacuarintes-

'i,tino.·.. .. . .'
J~ ... Erra:diCaci6nd.e mcacaa

, ,. cucaraqhaa, etc.

o~'_o•• • ,,_._.--.---- -- "1--- ,---- _. '-'"...- ..
PRT.,S NC Ior·; P1UK,l.RIA 1 PREV::r;CTON SECm;DA1UA(_.__....._-"......."....._." .. -._.__ ...~ .._.._..+... o '0' _ ........ "o... ' '+".

A) .?ROMOC rONDE JJ.SALUD; 1 A) DIAGNOSTICO OPORTUNO: ,

t ..... Educaoi6n .higiénica. I 1.- Identificación .. dtl /1

.- Saneamiento ambienta1. ' s í gnoe y síntomas.
b~ ~~~~:abJ.e. . 2.- ;~p;~~~~~aitoac6pico
c) Elil!linaci6nadeouada.; 3.- Drenaje duodenal.

debasüra, excretas,:
etc.

. ,
¡



CUADRO NA

PARASITOSIS MAS FRECrrEN'l~S.

r--------I
1 I PORGENTA,TE
~~A3ITCSIS PR.EDUENCIA %

l-:~IJlIAs,"--__ l_~__, ,
GIARDIAS:S -1\ 63 '\ 23.3------- . -- +------1
OXnr:lIASIs ~-! 32.6

10.8

270 100.0

6 2.2

29
------j-_._----.......(

18 6.6.- .L-_~

HlllrENOLE?IASIS
r-__-,-.----.-

""'"""--~._----

Archivo clínico de la CHT1-1 del
ntsS ,en Cd.. Obreg6n, Son.

anterior, observamos que, por
prOfl:,t"EHli laoxiuriasie, a.mibiasis y

¡.r:laJ"Ul.as ocupan por s í, solas maade180%
parasitoais 6studiadas,lo

indica que es hacia estos tres pade
hacia donde debemosenfoca.r princi

nuestras medidas higiénicas Y pre-~



CUADRO ND. 2

"PA.R.AS~:(.::., 10 VERIFICADAS POR

EXAlíEN '::; Ol'TW?iI,}AS ITOSCOPICO.

del

GIAR:JLi\~31S 47 I 33.4._-_....--..--..._-------, -'--.--t-----

OXIURIASIS 23 16~3

-- .
HTI.:ENOLE?IAS 13 24 17..0 --
ASC.A.3. IDUS IS 8 5.7

-- ---
TRIOcx:mFAtOS rs 6 4.2

':

T O TA IJ 141 100.0

FUENTE: 1'001 o <clÍnico de la CRT'I-1.A. 'V
ro1SS 1 en Cd. Obreg6n, Son.

,,;Eula tabla anterior obearvamos que 108 ha"
,1lazgosencontradoFJ noconcuerdau COn 108 
de> la tabla de Laa paraaito*isda,teotadaa
olinicamente, pueaaqui apar-ece en primer
l~r la giar.diasia ,oonmas exameneacopr,Q
parasitosc6picos verificados, seguida.de'la
amibiasis yde la oxiuriasis. Eatanos de-
lTIuestrala importancia de conf í rmaz' nuestra

aospecbaclfnica con el examen coproparaait0.:l
c6pico seriado.

:~:':'-::.:::':: " ::',~".- " .

.:,',.;: ..'
..-'.



CUADRO NA .3

73

5

s

4 8 1 13•3
1--0-'--'--.;....2 -;_.__.-=t-------~~;-----..

6 -~--;-:¡;-'---I--'2O:o-"'-~--

30 _. 208 . J.__-_~~~O- J
fUENTE: Encuesta peraonal •

.En el cuadro anterior observa.mos que las fami
liaade 6,7,8,9 y IllB.S miembros, ocupan un 
66.8~deltotal, en contraste con el ba.jopor
centajede familiaa peque ñas , lo que nos hace
pensar que elconaecuente hacinamiento en este
predOlllinante grupo de fa.milia.s numeroaaa ea-
determinante pa:ra queae deaarrollenla.a para.-

.• ai tosia.

FA!.tIr.IAS SEGUN N.I.l DE MIEMBROS

Y SU PORCENTAJE
f--mJMEltcr---UK- - r- 'NtlM1mO ,- DE

l-=~~~~~----, -t-- ._._~~~~~~OO""""_"l' __"'_"":'_~_":"-;_""":'':'''''':'''': .;c.;;.1

\:. 3 3
_. -~ ....--- - ~~-- - - - ---~.- ~~- -~-- p- ~ ~ .-

2 4

TOTAL:



CUADRO 'NA 4

INGRESO GWBAL FAlLIr.TAR.

M::::~E~4~-=T:~~:=
2500 a 3999 18 60.00 I

4000 Y más 5 --~.66"-1
T_O T_:L~L~_L~~

FUENTE: Enoueatapereoo.al.
En el presente cuadro ae·observa que el
mE,\yor mímerode familia.s percibe un ingre
aO,entre2500 a. 3999pesos jcorreapondien

teí3 a un 60.00% del total,oBea, 113 :fami
lilUJ , l o Cl1a l v i ene :a,demostrar que en tér

'IlliJJ.0ageneralea, el ingreso globalfamiUar
es bajo , y por 10 ta.ntoe on el mismo no ea
.p:o~iblea,dJJu1rir loe elementos indiapensa~
bfeSPl1raunabuena. higiene, aducao í én y
álimentaci6n.

'~.,~·:~;;.·:,:'c,::,·

- \j,,\'.

;



CUADHO NLI. 5
CARAC1'EHISTICAS DE LA VIVIENDA.

4-3.34

~
------j

56.66

100.00

que el 
casa. propia,

nOlrcent~lje del 56.66%,
en casa -

no os

r----'J Nut>1ERC;-riE-
FAMILIAS.

CARA.C Ti::R rsr TOAS
------_._-~-~ ~.- ....-.,_._._-._--
CASA PROPIA I 17

CASA RE;¡~A~--1----~;"---

T-;;·~-I-.---I--~ 3~- ~ _....-
Encueets. per-s ona'l.,



C:"ADHO 1~ 6.

DI3PONIBIT.IDAD DE AGUA.

--- --
Nr;,1r10 DE ~~3~~N-

CLASIFICACION v IVn;;¡DAS
%

, ---
INTRADü!.::r:J HIA.H 1 23 69

- -_._-
~XTRA DoneITIAR lA 7 21

-- l-' ---
T o '1~

. L 30 100.no

FUEnTE: Ennuesta peI'Sonal.

ilustra claramente qua el mayor
nt\-r-r!erlblif' de v.í.vLeud.aa con agua en forma

es mayor que aquellas
manera extradomicilia

la de educa<:i'Otl
en que

corre!!,



eUADRO N.o 7.

DIS?ONIBILIDAD DE 8XCU:ETAS.

las viviendBs cuentan
de arras·tre por medio
el alejam:lento de las
menor, .pe'ro importan-

y letrina, ea decir, 
o menos eficaces
en forma higié

contamina"'
directWllen-

valor, .pero esto
a una deficiente

o a. hábitos
cual no



CUA.DRO NA 8 ..

DISPONIBII.IDAD DE DRENAJE.

~~A~~:;:::'SDl r!~~
sr' 25 I 83.34-----_._..._,.- .--"--"'-'-~--"--'_. ,._.._-~~_ ...-4<&---------....-
NO 5 1 16.66

-.;-~-;...~-~-- ---'--'3~ ..... ·_·-l··---1·~~~;;~· "'J."
'--- ...l.. ~__.L..__.. .• _. .......•..

FUENTE: Encuesta personal.

Observamos que un gran porcentaje de 1M
viYiendaaouenta con drenaje (83.34%) y
unico.mente el 16.66~ no til'..Ile eate servi
oio.
n hecho de contar con drenAje representa
la "'entajade poder a.lejar las excretas 
del lugar de la residencia, 10 que impli
ca una di.sminuci6nen .la frecuencia de al
gunaeparaaitoeis, en este caso un poree»
t.r:l.je~levado dIsfrutan de este servia.io,
perO,a la vez.etX'o porcentaje no louti-

. liza ,.10 que . facilita que lae excr-e tae ee
acumulen en lugares' cercanos alas Yivie,B
das, dando comoresul.tfldo W1.tiples para
Bttoaisentre otraeenfermededes.



CUADRO NA 9

r---------
NUJ;!E

FAUNA "lIn
_:-'_~_'_o_o__ .o - ........ ~"-.-

MOSCAS JO

MOS(~UITOS ~ .

._--
eUQARAC HAS 1

-- ---
RATAS

-
~TROS o" .......,;,-

Ft!Ej~TB: Encuesta pe.raonaL,

El presente .cuadro nosnmestra que en todas
1M viviendas encueetadaaexiste la presencia
demoscaa ; enseguida t enemoe. en or-den: defre
eu.encia 0.. las cucarachas con un .40 .O~, siguién
dole con porcentajes mas pequeños, otro tipo de
~nimalea;locual nOS indica que .ent~aa las ...

.. víviendaaex.:iste por lo menos UD>age!)tetransmi
6or,<por lo que debetomarae tnUY.·encuentttel
papel de eata fauna transmisora enJa disemina
016n de lasparasitosis.

'::':':.'"".:"

;'":,:'.:':·'·',:i';;:·'-:



cimientos.

anterior fuá cor-robor-ecío por medio de los

individl_lClS con un uajo nivel cul tUl'ol, económico y

demostrándose así que factores tales como:

11:/ fr'ecuenGia de parasitosls intestinal e~3 mayor en los -

vivienda, agua intr'ü [) 8xtr'udomicilisria, drenaje,

Bstudiolongitudlrial dnL núCleo femiliar, en base ,;( le



e lJ IONES

fu~

c.iatcrminánte~) Lncl.uyeri var-í.cs factores: socia-

longi"tudinald>Jl núcleo familiar ncs ayud~\

y sus probl.emae,

de la historia· na tur-a'l deIs enfermedad

p8r8di.a~jI'IQstiCQr y coritro l.ar- lQS



1.-

2.-

R E F E R E N ~ 1 A S.

VALENZUELA-ROGELIO; LUENGAS-JAVIER; r;tARQUET-LlnS.
Pars\}itoais lptestinalea J.. Manual. de pediatría, 
Sa Ed. Cap. 27, pags. 3¿~-3J6.

BOCh~S-HENRY; Frotozooa Intestinales, Gastroente
rología, 2a Ed~omo 111, ~pag8. 5-6 y
13-16. .

PPu~rs UffiDICA¡ F~fermedades infecciosas y parasi
tari.as, Tomo VI; paga. b:570-1 , 6.570-2.

4.- BIAGI-FRANCn¡CO¡ .1.90 factores ambientales y la epi
demio¡ogfa de las enfermed%dee uarasitarias tropica
Lee; Gaceta M~dioa de M~xicoj Vol. i08, NA 6; paga.
405-.10, Di c . 1974.

5~-J.l'AnS'I'..ERNEST; RUSSELIJ-PAUL¡ JUNG- RODNEY CLIFTON.Paraai
tologia clínioa. Editorial Sa.lvat, 8a. Edici6n; Oa.p:
,~; paga. H5-i65.

6.- MARTUIEZ-MANUEL. Manual ~rasitOlo~1a. Médica; Ed.
LaPrenaa M~dica ~exicana;-2aa. Bale! n; Cap. 4. -
ra.ga .72-77.

7.-NOBLE-EtMER; NOBLE-(;LElm.paraaitol~i.!!iEd.del 
Centro regiomH de ayuda t~cnica.; 2 a. edición; cap.
4; paga. 101-122.

8.- l'LOCK-~WtTIN. Diap:n6stico delra§ enfermedMee Que
producen malaabsorc Ión; Clínica de l'iledicinaPamiliaI';
Editorial Interamericana.; paga. 392. Sept. 1975.

9 •.,. COtfN-HOW..um.1nf'ermedades de ano • ';recto y: colon; Medi
cina Familiar lteoria ypr60ctica. Editorial J.nterame-
ricana; oapitulo 33, 1a. Edición; pags. 531-532, 1974.

10.- BIAGI-FRANCI3CO. Helmintiasis int(~atinaleB; Gaceta
1I':édicad,e 1.léy.ico; vo l., 101 ;!i4 6; junio, 1971.

11.- HiatQria Natul'a.l de la Amibia.sis; Revista. de la fa"';
cuItad de Medicina; vol, . 18; na 1 (artículo reimpre
SO), paga. 1-24.


	Portada
	Contenido 
	Objetivos 
	Introducción 
	Generalidades 
	Planteamiento del Problema 
	Hipótesis 
	Material y Métodos 
	Resultados 
	Resumen 
	Conclusiones 
	Referencias 



