
1 , · • 1 1
, '1 '. ' '( '.' , (' " "1\... lo !"'. J""I t'.l,..

, ,
¡
j

.,
i
¡

¡
¡
¡

! 1
¡
I
¡
¡
1

•.
í

,.
¡ ,

DETECCJION D'.': ,\.}UBIASI:3 .EN CIrD~\.D

e..(.1

rp -,,-"1 e i I ;3.1'1
.L L{ l~)

J
¡ ;~

! .}.¡

:
¡

!

!
¡
j
r

1 « : 6



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



TRABAJO REi\LIZADO OENTHO CE l/\ CN,iP¡\t:,'I DE QUIMlOPROFILA;><IS DE
ASSCl'.SO HEPAneo N.iltll p,¡JóJ EN L.f\ CLl~ ;leA HG'SPITAL. tiD. ¿s DEL ­
L,.l.S.S. eDil LA SUPEi¡VISICN DE L{, J¿F"TUl-VI DE 8\iSEI"I\NZA E 11-.'­
VEST1GI\CrO;~ y LA JCFArU,l.'\ Lit: Mi;;.DJ,C.GJI Pl~EVENnVA DE u\ Ui~IDAD.

Va.
Drt.
Je fe L:::: Lnsc,ié..H"¡¿J. G ln\/cs :.:i~;-.lc-.i.(¡n

Cl!nic:,¡H~)::;pitd.':" ;J;:J. ¿5 I.r.i.S . is,



CON AGFlADECl"UiNTO ALAS DOCTmF..s Ñ'c4RIA CíilSTlt~A iJAFlTINEZ Cf,UZ
y MARIF, EUGENIf, SPj lCHE.Z cssrru.. O POR Su I'-SESORlA y OIRCCCION.

-ltIlEDICOS GASTRJE' iTCilCíLO':;OS PDS:::RI10S flL SERVICIO DE I,'SDIC:!.~IA

INTEJ1NP. DE LA CLlNICA HOSPITAL Na. 25 DEL 1.1:'.S.S.



INTRODUCCION

Durante el se~fundo año de la Residencia de Medicina Farol

liar f o rmamos parte de la Campaña de Quim.ioprofilaxis de

l-bsccso Hcp51:ico l,,-nibiano. en la Clínica Hospital No. 25

del J..~1.S.S.

En esta Cznnpa ñ a re~gj5t:r.amos y ccrrt.ro Lamos a pacientes eD..
....

vi'ádos l.j·:r ,;n t·Jédico :f';:lIniliar con diagnóstico de amibia-

s í.s en 10,3 c u a Le s se COli1Pl:ol)6 La presencia de E. histo1l:

·tica rue d.i.zmt e ()s!:udio copropi;r.asito::;c6pico. También efeE.

tuamos quimioprofil~xjs en SU6 contactos.

]ü observar 1<1 incidencia de esta enfermedad y las corn-o-

plicacioncs de la misma, n ac i.ó la inquietud por estudiar

en forma independiente al seC1:or que en mayor frecuencia

se hab í a de í, e ct; <Ido.

En esta forma decid~nos iniciar la investigaci6n corres-

pendiente, de cuyo resultado obti erid.rLarnos también mate--

rial pura integl:a.r nuos t ro trabajo de tesis.
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CONCEPTOS GENERAL1~S SOBRE ~U8IASIS

EJ..t.érr::ina .ar.iLiasissignificala presencia rJ<.,· Entamoeba

histo.ly':icr.l en ,('1 :o.rg¡'mi.~'rnCl humano. independientemente -

.de ;I:~U¡; men.if.ost; i.\,c~i.Qnc.s c.Lf.n icaa (1):.

'P.ro};¡úbJ ~mcn:Le.(>'J y !'.'.:rw:,: ro en iceIl,tj ficJl arn.i.bas en las h~

:o.es hUTir¿Ht¿'tS .fue 'I~alnb.l .en
;j

PJ'agacn 1859 sin dar importil.!l

;eia ;,1 ;GU .;'.éLU,¿lZgO." .Lüscll en 187.5 hizo la primera desc r í.p

ción :t!L' :Entür;;oeba h.ü;to]yt.ica eÓ,obtenida .de .un paciente -

1886; Jl1<lva. en

:Praga.' .1:187:; -,ccnJnc.Unlan.y :Í;-¡!,fleur, en Ba1timore I ' 1891

:y.dcl ,·ühscr,,~r;()heptí.t:i;co en ..H1 1;'393 'Quin};c .Y ,Roos descu-

'.b:t:icron 'los .qtLÜ;t¡.Q~. :Scl"l<tl..ldi'rUllcn e1año ,1903 I .dio a la
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De las seis ar.-.ibas que .v í vcn en el intestino del hombre',

sólo la E. histolytic¿ tiene acción patógena, aunque en­

muchos casos puede vi.vi.r en el orgunismo como comensal -

inofensivo (1) (5) (G).

El identificar el par5sito en las materias fecales no es

indicativo de enfenllcdad amí.b.í.ana : 1" amiba sólo adquie-

re la capacidad de lesionar los tejidos cuando penetra ­

al interior del. [):r:(;F!ni~:no CO:1 car ác t.e.r ele 2-gente infec--

La E. h i s t o Ly t.f.c a C~; un prct.ozoar í o rizóF>OclO unicelular;

con una r.cmr-za na r.:!cfori.:,'.í1:1e, que se ca ract.er i.za por. la -

emisj6Tl c:c seuodópDr]o::,:, los cuales JrJ sirven para despl.5~

z ars e y fagoci,t,n- sul:stanci"s alimenticias. Tiene tres -

f'o rrnas e la vegeU\tivLl o trofo:,.aitc, invasor de los tej.i.--

dos del hU¿SP0d; la for~D ~in~L~ o trofozoitc tetrigcno,

que vive en la. luz del a.rrt o st.a nc y que pucde transforrea!:.,

se al estado I).reL'}ufstica; ")' la for:-¡id quístic a que es 12:.-

que sale al exterior co~ J.a m2tcri.~ ~0cal y pel~pcl~a la-

(trofozoitc invi\sDr) y .la única .f o r m;:' que trzlnsmite la -
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enfermedad es el quiste ya que los trofozoitos al ecr­

ingeridos son do s t ru Ldos por el jugo g5strico.

Cuando las c ond.i c í.oncs ar.lbientules le son ¡,c1vcrs¿¡s al

trofozoito . empieza a tomar Fc.rrna rcdoncie<:ld¿¡ (~}(pulsa el

contenido de las vacuo Las digestivas l' se empiezLl a ro--

grucs~ el nú c Lco se d5..Yide hilsta f'o rrnzrr cuatro núclcos-

y s c condens-a el cont.cni.do del endopl<..tsr¡j2 f=.,¡Y). forr.1Cl. de --

El t.r'ofo zo i to de E. h i.s t o Lyti i c a es un o rqan í sn.o de ·ll..'1as-

30 mi c r ar. de diámetro, ce cont.o.rno muy variable ?DI 10s­

moviIdentos c ons t.an t o s y la ec.í.s í.ón de s eudópodos i y cu-

ya cs t r uc t ura v i s t a ¿jI ra.i.cr oscop.io electr6nico tiene ap3.

riencia bastémtc simple. No tiene mí.t.ocondr í as , ~Ü <::paril

to de Go19i ,ü es que existe, es muy rudir.~e.ntaxio y el ­

retículo cndDplásI:'ico está poco des<iIrollado.

Los conoc í r.uerrtoe actuales .i.nd i can que la ur..iba at.r-av.íe-

Sil el ep.ít e.l í o .int.e s t i.n a L ined í.asz e la acción de sus E:nzj,
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mas líticas, las que asociadas a cierto grado de acción­

mec5nica. producen Qlcoras y la de~trucción de su submu­

cosa, penetrando n los tejidos m5s profundos. Tiene afi­

nidad e s pec i.e I por dctermin;:¡dos tejidos u órganos y se ­

cree que el hecho ele que una amiba se vuelva patógena se

debe a Lris condiciones propias del huésped y ¡:, d i.Lorcn-o-

tes virulencias de l~s cepas. Uno de los fact.oros que :i.!:l.

fluyen en la invasión inte:,;ti.nal de la amiba, es 12. f10-

ra bactcridll2:. ya que prepara por así decirlo a la muco-

act:iva los fen6nlorlos ~c lisi.s y necrosis en las lesiones

ext.r a í.nt.os tí.na Les # l.a ;tm.trJu. r e r a vez se encuentra asoci~

da. a b ac t o r i,15 y no H.'Clui ere de ellas para su mayor acti.

vidad patogúniC¡L (1) (4) (G) (7).

La amihiasis es una parasitosis universal y afecta en,-­

promedio a I 20% de 1;1 población n.und i.a.I (5). En Héxico ­

se 1.e ha oncon t r-ado ont.re el ó y el 85% según los distirr

tos grupus de: !Joblación e s t.u d i adon (.1) (8). Una gran prQ

mí.nor i.n onfc rma COntO consecuencia (1e 1,'. Lnv as í.ón tisu1<u'

i11\1J.bian.a (:».
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En el Distrito Federa] las cifras encontradas por Beltrán

y colaboradores, }Iazzoti Ru.i l o'ba y 0109i van del 3 al ­

3E% de resultados po s i tí.vos en la búsqueda de E. lüstoly

tica en ~~tcr.ia fecal (1).

Se menc í cne que la prova Ienc í.a de la infección se debe

en gran parLE' ;)1 tcca1.ü>rnD ¡11 ai re libre que hace vícti­

ma al hombr-o cloL c arrpo y aún al de la ciudad. si lo ant~

rior es cierto, tanilii6n lo es que exista iecalismo bajo-

techo y aún "baje! techo elegante" (1) (9) (10).

Entre las caus as que .in f Ju'ye n en la ¡;10rbilidCld de la ami

b í.a s i s t e n er.io s a la alta frecuencia do parasitación; fa.!.

ta de atención médica prí.nc i pc ln.cnt e en áreas ruralesj ­

autom~dicaci6n que ~rigin~ tratamientos e~píricos e in--

completos; y ]05 tratamientos inadecuados por ignorancia

r,:édica, ya sea por no reconocer la etiología amib í ana 0­

por erap l.co de drogas~nút.:·iLe s ,

En nuestro medio no existe gran diferencia en la presen­

tación de amibiasis en rclaci5n a la edad (1). Con res--

pecto al sexo parece haLe!: p r e do.. Lnanc i a en el 0.i<iSCU lino,

sobre todo id hab La r do arci b.í a s i s Lnv as o r a hepática (l)-

(3) •
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Puede prevalecer en zonas tropicales aunque no hay difc­

r onc í a Lmpo r t ant;e (1) (3). Si se encuentra mayor número­

de en f'e rmos en las zouas tropicales, es precüJamcnte por

que en esas 5rcas gcogr5ficas están situados los núcleos

de población en pcor cs condiciones higiénicas (6).

Las principales fuentes de tru/lsmisión son: agua contami

nad~ empleada para el riego de verduras y frutas; caren-

c í.a de agua pot.cb.l.e : f(;CaJ.~Si~\O interno y e x t c r no , ya sea

2 travf~ cle vectores como In mosca dom6stic~ o por las -

manos de las gC!)tcs cllc¿lrgitdas de movilizar desperdicios.

Pcr man í.pu Ladc ros de a l i.n.c n t o s con f a l t a de control ::';<111i

tario y de educ~ci6n higi6nica; falta de tratamiento y -

de control de Lo s po rt.ado r e s as í.nt.omát Lcos (1) (4) (6).

Hasta hace poco tiempo se ignoraba que la E. histolytica

daba origen a una r es pu e.s t a inmunológica en el paciente.

La r e s.pue e t a á.rununo Ióq í.c a él la invasión amlbiana es va-­

riada en cada persona, dependiendo de f~ctores como: atª

que s prcevios, pen,ir,I;('ncia de La infección de s puéc de -­

Ln i.c i.ado el t rat.rcn i un t.o . magnitud de La s lesiones y la ­

r-e s puos t a Lnmuno Lóq i.c a propia de cada hué~¡ped (1) (4)
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(6). Para que se produzca respuesta inmunol6gica es necg

s ar í,o que haya Lnvas í.ón a los tejidos y CilUSL' lesiones ­

destructiv<1s. La duración de la Ln f eoc Lóri am.i.bi.ana nece-

saria para la producción de ~nticucrI~s detectables no ­

es conocida con cxac t Lt ud : He p ien ss a que en el absceso -

hepático illcibLmo. el anticuerpo aparece en La s dos pri­

me r as semanas despu¿',5 de la Lnici aci.ór, del cU:ldro clini­

co , No se h an demo s t r ado orrti.c ucr pos c i r cu Lant.es en por-

t~dores sanos de E. histolytica (7).

La inY.<1si6n-'::,\it;u.lJ.r i;lmibi.¿;n,) dcs cnc ad e n a una respuesta -

inrr-unológic¿: c a ract.erí.zada como Y::1 se dijo por la ap"u:i-

c í ón de <',nti(;U8r1Xl~; c i r c u l.arrt e s : hay e Lev aci.ón de inrmJnQ

q l obuLí.n a s s érí c as , e s pcci.a Lmcnt;e de la fracción IgG 1 Q-

i nrnun.i.da d co Iu 1 ar (5) (7). Eoto ha dado origen al des--

arrollo de numerosas prucb~s diagnósticas. En el momento

actual se desconoce si esto respuesta inmunológica act~e

como barrera contra infecciones amibianas subsccuentes.-

ya que se Ita visto que no e s frecuente el que pacientes-

con absceso hop5tico arnibiano. ~~sarrollen posteriormen­

te ot.ros cuadros de amí.b i a s ia 1¡op2ticLI. a excepción de -

aquellos gue han sido ~ratadas unsuficienternente. Existo

un amplio campo para in~csligacioDcs que en un futuro -­

nos den 1.3. po s í.b i 1 ic1:ld de .inmun.íze r ,1 grande::: ár-eas c1c-
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población corrt r a este padccimi('n~o. Actualmente en Néxi-

CO, Landa y Sr:púlveda trabajan investigando al respecto.

la O.M.S. clasifica a la amibiasis en asintom&tica y sin

La f o ima
. ... ~

as í nt.ornat i.c a es aquella en la que po-

demos encontrar quistes de E. histolytica en las heces -

de pc r aon an c e r crrt e a de sínt.ornas i.n t.o s '; i.n a Lcs o con mani

f e s t ac Lorie s c Lí n í.c o s inp!3p(!("ífic¿)~, y qU0 s eme j an un co--

Lo n irr:ftdblc. Lu for~,," s i nt.oruát.Lc a tiene cuatro entida-

des ~ colitis no dir.cntérica t di.t~cn:~c:riu, amcboma y la --

apendicitis a~~bianD.

Ta colitis no disentérica cursa con síntomas intestina--

les, es decir dolo:" t I po colón i c o , poco ataque al estado

general. La CVi1CLlélCi6n pu e de tener moco y sangre¡ hay ul

ceraciones rectosigmoideas.

1<.' disentería <'l:;.ibiana se funda en la aparición de ev;;:--

cuac Lone s rcucos anqu í no Len t.au, có Lico • pujo y ausencia de

fiE0rc. Hny ulceraciones rcctosigmoidcas. El cuadro clí-

n í.co no es p at..oSll,Ji::Ó¡ÜCO y i.lJede. confundirse con neopla-

s í as d e I rcc t o , e o ti.t í s. u Lceaos a crónica inespecífica y-

la disenterra b~cilar.
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Dentro de la ~~iLia&is invasora del colon tiene que con­

siderarse a 1.. "co 1 itis fu Lmi.nant.e " que es la más grave.

Son aquellos casos en los cuales hbY necrosis de todas ­

las c~pas del colon, goncr~lmente con perforaciones mGI­

tiples. El cu~dr0 clínico ~e caracteriza fundamentalmen-

te por d i.s e n t o rLa aguda con meteorismo ac cnt.uado o cua-­

dro diarreico seguido de síndrome abdominal agudo y en -

los casos de ¡ncg<:lcoJ.on t.óx i co po r t.o x i>- i n f ccc i.ón grave.

Este se presenta al haber desLrucci6n de. los plexos ner-

El ,ame!..Jo¡¡,s~ es un a de las f o rmac graves de amí.b i asi s in--

testinal. Se oone i dera IXJC':J frecuente. Es un p roccs o in-

flamatorio gcner0lrecnte segmentario con infiltrado agudo

y c róri.ico que d a lugar a L engros.:unicnto y necrosis de la

pared intcsti!:.:d pero S.U! f iLros i s ni deposito de colág~

na en for~a im0Jrtanto. lo que explica la restituci6n

del colon d~EPU~~ del tratamiento midico. Se localiza

pz-cdomin an t.cr.en t e en z cc t.on í.qmo i de s , Se describe como

una 1I1as2. palpable y do l.oroa a en enfermos que sufren co Lj,

tis amibiana aguda.

La apend Lcít í.s ami b i u na puede rnan i f es t nr s e como un CU.:l--

dro de apendicitis de cualquier etiología y es debida a­

la invasión d o 0:;[:(' ó r q ar.o pOLo la E. histolytica. En ---
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otras oc as Lone s constituye la comp Li c ac í.órr por continui­

dad de tiflltis o colitis amibiana. Pueden h~ber zonas -

ele nccros i s • inti Lt roción i.n I Lara.rt o ri a de poLi.rno r f oriuc Lo a

res; puede haber Li.n roc i.t.o s h Ls t Loc i tLa . mac ró f aqo s y ­

c61ulas plasrr5ticas; se pueden encontrar trofozoitos en-

la pared apelldic.uldr. El cua.dro clíni.co corresponde a un

cuadro aperl~icular: f)Uccie C11c;ontrarse di~lrrea o cuadro -

colitico. El hallazgo da E. ~istolytica debe hacer pen--

sal' en este cJi¿,gnósLlco. (l) (11).

A partir de ~a pared intestinal, los tro[ozoitos pueden­

llegar al hígado pOt' vía por t a o bien, por contigtlidad ­

invadir piel y genitales, o el peritoneo al perforar el­

intestino, A partir del hígado. el parásito puede inva-­

dir por corit í qü Ldad los órganos vecinos (pleura, pulmón,

pericardio, peritoneo, estómago, riñón. etc), o bien por

vía 11ernática diseminarse a distancia (cerebro, pulmón, -

bazo, etc.) (5).

El diagnóstico de la arní.b i as í s en el hombre debe basarse

en la obse.rvac í.ón clínica y en los exámenes de laborato­

rio y gabinete.

Para el diagnóstico etio16gico se emplean tres m6todoSl

la ident i.f Lc ac i.ór, :"Úcroscópü::a de E. llistolytica en ln<lt~
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r i a [(':Cill, (;'11 el puso en los tejidos invadidos; demos-­

truci6n dQ ]~9 lesiones nmibianas características tanto-

en colon. como en Lo s t o j i dos s quo 50 hace por rectosig-­

moi.do s c o p in , l a b i.o ps .ia , c x ámcno s r:'tdiogr5.ficos y los --

c errt e Ll oq r á íicos ¡ titulación de ant Lcuo rpo s Z:ll1tiami.bia--

nos en el sue r o del cn Ec rn.o , por diferentes t.écn i.cas .

El método id~al para el hallazgo e identificación de la­

E. histolytica 00 la torn~ directa por aspiración, del -­

e xu dado de: las LcsLon e a s o s pechos e s , la cuo.L s e consigue

mediante la .:::ect.osi'r,\ui.doscopía o bien u t i.Lí.zando un tu-

be> de '¡:¡spiración o un hisopo. que so intJ:oduce en el res¿

to parn aspirar o recoger la muestra.

El d i aqnó s t.Loo a e r o Lóq i.oo se basa en la demostración de-

anticuerpos específicos en el suero sanguíneo de los en­

fermos. Es n(,ccsario que la. amí.b a haya invadido los teji.

dos del 'hu e s ped y que las d i.f'e r errt e s substancias antigé­

n í.cae del pa r á si t o haY;?Tl prcduc í do la reacción inmunoló­

gica de nntíg(:no-anli.cuerpo. En las formas intesti.nales-·

de la ami.bi e s i.s , e s t;e muc an.i.srao OCULTe solamente en las-

f(lrrnélS agud,,!>.

Son riurne r o s a s las t.óc n i.c a s que se cmpLenn para demostrar

la presencia de anticuerpos especificos.
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Las principalc& son la prueba de fijaci6n de complemento:

prueba de anticuerpos fluorescentes; hemaglutinnci6n in-

directa y lus pruebas de precipitaclón.

Dentro de las pruebas de prccipitaci6n se encuentra la -

de prccipité\ción en c ap í.La r • la doble difusión en gel, y

la contrait~m~Il0cl{~ctro(ol·(\sis;siendo 6sta 61tim~ la que

miento, ~]ta c~pccificidad. sensibilidad de un 90% y ba-

ja p r opo rc i.óri c1Cr(~~1cc.iC\nQs f a l s a s (12); por lo t.an t;o es

~~... .
un excelente F:c·tc'do pa r a estudiar La arui b í.as Ls .i nva sor a ,

También se p.rac c ic a Ji} p ru eba tic ctqlutinación en lát.ex y

la pruc'b¿l cutánea.

Mediante. la TC'.ctOE,Üjmoidof¡Copi<'i se pueden identificar --

las lesiones p.rcducid as por E. histolytica y las cu a l ea-

segón un trab~jo efectuado por pediatras y proctólogos -

del I.¡·LS.S. en el Ho npi.t.a I Ger.er,ü del Centro Hédico N~

cional (1) se dividen en 4 '.P:\.lPOS· f'enómenoa superficla--

les no ulcerados; ulceraciones; reacciones proliferati--

vas y el. aspecto cercbroidc, que a veces ~resonta lesio-

nes de car5ctcr nccrotizante cuya cic~trización es este-

nótica.



- 13 -

Exü;ten don grupos o U.¡X1S de drogus para el tratamiento

do 1.\ anu b i o n i s Ln t o s ci na I que pro po r cionan los mejorcs­

resultados. Un grupo e~ d~ ~cci6n intraluminal en el ---

cual se cncucnrr u 1 ,1 ox iqu.i noLo I na y a l qu noe an t :i.b.i6ti--

c o s del tipo de 1;:\ ¡xlramomicina. Otro grupo tiene acciOn

sist¿rnica entre 109 cuales se encuentran las emetina y ­

el me,t i.:oll.\tLlzoJ..

La oxi.qu Lno Leí n a se recomienda el dO!5i8 de 2 g al día por

la i\ 20 dí¿b; 1'd pa r amcnai c.i n a , " 1,500 mg al día por 10-

dias. El c Lorhi.dr a t c eh, cn:ctinc\ y la dehidrocrlctina a dQ

s i.s dc' 1 1I1::;/1:g de 1-',,:90 po r d i a , durante la d í as . El me··-

t ron i dazo I a 1<:1. dos i s de 2 9 al d.í a dur an t e 5 días. En -

caso de que no haya mc j o r í a del cuadro c Lín i.co , se pro-­

longa hast~ completar 10 días de trat~miento.

Según eut.ud í.os hechos ':l resultados obtenidos por Landa,­

Sepúlvcda, Perches, Stoopen, Scgovia y de León (6) (13),

se considera que el tratamicntode elección en la amibia

s í.s invasora (,~¡ a ):;a:-.;c de mct.ron í.dazo l., que ha reportado

ser efectivo al ser adm i n is t r ado como único med í.c amenco ,

en el 89';:, ae 10:3 C2.S0~;, aumentando al 96% al ser asocia-

do con La uehidroCI¡lctin<:l. El ou.p l eo de las demás d1'09<\5-



cst'lr.'í c orid i c ionado a la intolerilncia que pueda tener el

enfermo ~ la dehldrocmctinao al· metronidilzol.

El metron i.da zo I se adrai rt.í at r o por v í a oral, se absorbe ­

po l.- el t.rac t o q a s tz-o i nt ce t i.na I y se e xcre t a por la orina.

Se han llegado a encontrar pcqucflas cantidades en la sa-

liva y en la leche matarna. Como efectos secundarios se-

pueden presentar, en forma ocasional, n5useas, vómito, -­

v6rtigo. ataxia, lcucopenia y urticilria.

I:urantc 3U admi.n i s trac i.ón se dehe cv í t.ar la i.ngesti6n de­

bebidas :l1c01161ioa9 PUC¡¡ pueden presentarse reacciones in.

des e abI es (13) (1.4).

El t.rat ami cn t;o pa r a las' f o.rrnus agudas o graves de amibi.Q

sis intestinal est5 condicionado a cada caso.

La prevención o profil~xis de esta enfermed~d debe efec­

tuarse en tres niveles:

1) Promoción de J.i) si1lutl; ll1cdiantc educación higiénica,-

e an eanu.ení.o amb i e n t a L (agua potable, drenaje, elimina--­

ci6n adecuada de basur~l.

2) Protecci6n especifica. pr~cticando lavado de verduras

y ali~entos crudos; lavado de manos antes de prepilrar --
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los alimentos y dcspu6s de evacuar el intestino; aar co­

mo e Lí.rni.nac i ón de rnos c o s , cuc arach zus , e t c ,

2) Diagnóstico oportuno: idcntificaci6ri de los signos y­

síntomas; b6squcda de amibu en fresco; coproparasitosc6-

pico en serie.

Tratamiento adecuado: buena elección d8l medicamento,

sario; tratamiento quir~rgico en lo~ casos nacos aries 0-

bien cu ando el t.r au arn i cnt.o médico hu f r ac aae.do ,

3) R(~habilitdción en los casos de s ccu o Les . (6).
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ciudad Ncza11ualcóyoll, Edo. de t-!éxico .

.•••• HUna ciudad en la que todo es gris. muni-

c.í.paI y espeso. Donde el 90% de 1<:1 pob Lac ión tiene-

hambre c r ón í ca , dcnnut z í c Lón y paras í.t o s i.e ' •

. , ••. "Es el pzob Lcma de Héxico, dramáticamente

acumulado. reflejado en una b~rriada marginal de im
'\

prc\~ic.nanl:c~s d i mon sLon c s " ..

•. , .• "Aqu I, ~n donde el agua (~S artículo de 1u-
jo, en dende ~os basureros sustituyen él los jardi--

n es , en donde el. sol a q r ic t.a la tierra Y. el polvo,-

el salitre y los det.r Lt.os erivenen an la atmósfera y-

enferTilan él los hombacs , mujeres y n í.ños ";



tNFOR.'·ll\CION SOBru: CIUDAD NEZAlIUALCOYOTL, EDO. DE l-lliXICO

En 1930, con excepci6n de San Juan Pantitltin. todas las-

ticrr¡ts que hoy constituyen el !-luni.cipio de Nezahualc6--

yotl. esti1bzm dcsFobL.tdas.

comenz6 a poblarse ~Qcin 1940. cuando emigrantes de 10s-

estados alcda~üs al Distrito Federal ocuparon tierras --

del ex vaso del Lago de Tcxcoco.

En 1946 comenza ron ¿e llegar nuevos colonos que habían si

do despInzados del Distrito Federal y que fueron atra!--

dos por la pr'omoc ión (1c venta de terrenos barat.os ,

Así fue corno nació Ciudad N8Z¿Ü-¡Ui.l1cóyotl, sin ni.ngún seE.

vicio de urbanización.

El 3 de abril de 1.963 se aprobó la creación del 120. r>l'J-

nicipio. Ll.amado Nezahunlcóyotl. en la sesión de la H. -

XLI Legislatura do l Est ado de México.
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SITUI\CION GEOGRAFICA

cd. NO"ühuolcóyotl cst{¡ situada entre los 19°21'30" Y ­

los 19°36" de latitud Norte y entre los 98°58' y los --

99°4'30" de longitud Ocste de Greenwich.

Su altitud sobre el nivel del mdr es de 2,236 rnts. en su

parte reás baja y de 2.240 rnts. en su parte más alta.

Se encuentra en lü parte Este del Edo. de M~xico y al --

Noroeste del Distrito Federal.

Está Lí.mi.t.ad a id Norte por el Hunicipio de Texcoco Aten­

eo y Ecatepec de !·lorelol;; al Oriente por el Hunfcipio de

chímaIhuac án y Les Reyes La Paz; al Sur con el Hunicipio

de Los Reyes La Paz y el L)ist rito FedeI:al.

El clima de este lugar es templado; el terreno es salí-­

troso, lo que condiciona la falta de vegetación. Los

vientos dominantes son de 1 Norte y de Oriente a Poníerrt'e ;

Por estos factores se producenfrecuerrtemente tolvaneras

que llegan hasta 12. Ciudad de ¡,~é:üco.
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;, novicrrhro do 1975 ox i.s ti Lan 1.350,000 habitantes. Es la

cuürta~)blaci6n. en cuanto a densidad demogr5fica de la

HepúblicZ\ ~\exicana. Tiene una densidad de 15 mil habita!l

EL c r-ec i.mi errt.o dcmogr:ifico en e.s c a comunidad es muy im--

!X-'rtant.c y SE; debe f undaraen t a Lrnont;c a la enorme migra---

c i ón de t.qf,las Las locdJid.:H.l0s ;}cl 1",1).8 a este lugar.
e "\0- ..'

POHLACION ECON011TC::IJ.JEN'l'E ACTIVl,

De acuerdo con el ú Lt i.n.o censo. la población económica--

mente activa en el pais corresponde al 3(,.73%; en Cd , --

Nczahuakóyotl se calcula en un 44.22% ya que vs e incorP,2,

ran menores de 12 aRos.

El 85% de la pobl~ci6ri económicamente activa percibe me-

nos de dos mi 1. pc:;os :r..c nsu a Les ,
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rl ,qyor po r c cnti a j e cucn t a con una csco La r Ldad h as t.a el-

~0xlo de primaria, siendo minimos los estudios superio--

¡,,~ c i.uclad con s í. a de 6 J 000 1wct árc;:,s; de éstas con:espon-

:kn 1,000 a z on as .indu s trio Lc s y verdco[; }r (:1 rosto 2'. 20-

1"''' habi.tiJ.ciol\alcici. Consla eh, 78 coLonias con 250,000 1Q

Lil 1::,)yorIa de la:, v i.v í.endo s ticnen 3 cuartos: el 35% no-

tiene cocina y el 79~ no tiQnc bafic. ScgGn el censo de -

19"10. el 59.5% de las viviendas disponen de drenaje o él.!

3
Tc6rica~ente scneC09itarian 2.40 m Iseg para satisfacer

1.:1 demanda de il'Cllla potable; hasta 1973 sólo se corit aba -

l" ')." 1 20 . 3
,l... • .•n Iser;.
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Aproximadamente Re tienen 100.000 ~omas domiciliarias de

..'gua. Del 82;(, de viviendas que d í.s f ru t an de aqu a entuba-

da. sólo el 32% la tienen daltro de 1~ vivjenda. El 18~~

que no d i s ponos de ac¡u<:J. entubada se abaa t occ de pozos dQ

5610 se tienen alrededor de 100 ki16mctros de pavimento,

que co r ros pcndcn a. Las 10 avcn í.des más importantes.

Cuentan con 7 c araí.ono s t ubu Lare s y 4 camiones de voltco-

que siguen una ruta fija cada uno y 5 camiones de volteo

de ruta v a r i ab Lc , recogiendo c ada .urio aproximadamente --

-:¡ .
25 11\- de basuré\ d.i er i ament.e . No ex í.s t en peponedor-es , La-

basura r eco Lcct.ada es dcpo s í.t ada en forma de relleno sa-

n Lt.ar í.o cerca del borde ("le Xoch i.ac a.. Se abze una s an j a -

de aproximadamente 3 x 3 x 50 r,~ts de longitud. en donde-

se deposita la 1:)¡¡~¡ura y se cierra con la misma tierra.

Se abxe una s an j a dü,ri.;Jfficnte.

Existen 43 mercados, siendo 2 de ellos de construcci6n -

rnodc r ne y 41 mercado s bü::~·di::"'S. Las condiciones higiéni-

C¡IS de cad¿, 1l1CrCildo düj an mucho que étescar debido al i)C~
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ilIGIENE DE LOS ,\LIHEN'l'OS

Existen 2,213 es t ab.l oc í.mí enuo s donde se man i.pu Lan y cx-­

¡'Jlmdcn a l i raont.c-s . f.,;l~; deficiencias en la rnan í.pu Lac Lón de

ellos son d(:bid;):~ ;\ le:.; :1\<1100 h[¡lli.tos higiénicos de los-

empIcados. as! con~ ~ las condiciones de higiene defi--~

c í ent e s .

PROBLEl·ii\5 DE SI"LUD

corresponden a las enfermedades propiciadas por el haci­

namiento, 1;:¡ promi.scuidad, las condici.ones ambientales,­

la escasez de saneamiento y la pobre educación higiénica.

Siendo las principales: gripe, cscabiasis, gastroenteri­

tis y parasitosis.

RECURSOS r·1EDICOS SANI'rAJUOS

La atención médica se encuentra a cargo de diversas ins­

titl.lci.ones como son: 1.14.S.S., r.S.S.S.T.E., I.N.P.r., ­

Cruz Roja, Centros de Salud de la S.S.A., P.R.I., sanatQ

rios privados y 1110dicos pn r t; i c u La r e s . (2 O) •



fEn:cclON DE A!·IIBIJ\SIS EN CD. NE:¿l\lruALCOYOTI., EDO. DE MEXICO

La amí.b i o s í.s es un a par ao i t oe Ls un í.ve r s e L y según c á l cu-

los aut.o r Lz adon a f e c t a en promedio, al 20% de la pobla--

c.i6n mundial (4) (5). La s encues c as en !'léxico indican --

llna frecuencia que varia entre el 6 y el 85% seg~n los ­

distintos grupos de población estudiados (1).

En 1<1 Repúb lio a Me:d.can.:l durante los años de 19G3 a 1969

se reportaron 2,O'l4 casos de dcfunci6:1 debidas ~ amibia-

s Ls invasora, oc upa ndo el cuarto lug.:n: entre las causas-

de rnue r t.e por E:~nferi"\!e(L)dc~;; infecciosus (3) ..

Según datos s umi n Ls.t.raclo s por la Oficina de Programas -­

Preventivos de la Dirección General de Salud Pública en-

el D. F., se derao s t r ó qu e I as cifras de mortalidad por -­

amibiasis en el Distrit~ Federal están entre 350 y 500 ­

casos anu a lcs y ref lejall 1¿~ .in fo rmacLón dada por hospit~

les de la S.S.A .• del r.M.S.S. y del 1.S.S.S.T.E. (1).

Se calcula que no menos de un 30';(, de la población. es po.!:
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t,:uhq·.l i\1::intorni'Ítica de E. histolyt i.c a que es candidato ­

p:}t ene i a J a dc s ar r o J.La r cualquier var~cdad c l.Ln i.c a de i!~

frcci6n amibinna así como el de ser fuente importante de

é0nti\111inaciéin (1) (5) (6).

En 01 ano de 1974 58 notificaron 323 , 728 CilSOS de ",mib!.!':!

nLs en las diferentes unidades m6dicas :oc1 1.M.S.S.

Con:espondicron al Valle de H6xico 56,766 Y a la Clínica

t'o. 25, 2, 87 1 í 15) •

Estos 2,871 casos de amibiasis, representan una inciden-

c í a ele 1.2 po r mil dc r echohabí.cnt e s adsc r í.t oa a esta Uni

dad , y el 0.34 % drd t.ot.a I dü Lo s éliaqn6sticos reporta--

dos en consulta externa.

En la Campaña de Quimioprof Llax í.s de AhSC(~SO Hepático

Amibiano que se lleva a Cubo en la Clínica No. 25 del

1.1'1.5.S., durante 105 meses de ju a Lí.a a diciembre de

1915. se controlaron 397 pacientes en los cuales se com-

probó 1.0. presencia de F' b í.at o Lyt iC<t med í ant e examen co­

proparasiLosc6pico.

El grupo de edad más afce t a do fue entre los 6 y 15 años ,

....
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con un total de 103 casos que corresponden al 25.9'¡(;;.

~;n encontró que de la zona adscrita <'1 esta Uni.d ad , la c.Q.

Jonia 1'\l::t.ro¡:xJJ.itana tuvo 1;:1 rnayor frecuencia con 104 pa-

cicntcs.

siso prevalecen y mant.i.cncn una elevada incidencia en --

los p a i.s e s pobr e s (16). constituyen indicadores scnsi--··-

de parasitosis intestinal refleja. ~dam5s de la cxisten-

c ía do.:: f;;;cl:orC'!~ cc o Ló q i.c o s n at.u ra.l e s favorables para e1-

de~"r::{)llo de 1 .. enfermedad, las def.iciencias del sanea-

miento b&sico. del nivel general de vida y de la cultura

higiénica (17).

Si se toma en cuenta que cd, Nezahualc6yotl reúne las c§.

r act er-Ls t í c ae menc.í.on adas , (-15 prC'1)oble que la incidencia

de la emí.b i a s i.s s e a lo. más elevada entre Las parnsitosis

en edad escolar.

Por este motivo en 01 presente estudio se intent6:

- Conocer el número de portadores asintomátj.cos de E. --
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histolytica en pobl~ción escolar.

- Dete¡:mínar 105 f ac t o r o s que contr.ibuyen a la mayor frE­

cuencia de esta cnfermed41d en el área de Cd. Nezahual­

c6yotl, Edo , de t·:6xico.

- Efectuar quimioprofilaxis en todos los. portadores y --

sus cont<:lctos.

- Proporcionar educación para la salud en la población -

sujeta a estudio.

Para el efecto se cnt.ud i.a ror, 300 niños de ambos sexos e12

tre 6 y 15 años selecci~nados al azar de tres escuelas ­

primarias de la Co l, r·l(,~):orx.)lit<lna en Cd , Nezahualcóyotl;

a los cuales se les practicó estudio coproparasitosc6pi­

co y prueba LrunurioLóq i c a de amibiasis.

El Labo r at.o r í.o Clínico de la. Unidad mediante eL Departa­

mento de Coproparasitosc6pico y bajo la t~cnica de Car~­

les t1odificad<1 hizo la bú s queda ele los quistes de E. hi.§.

tolytica; el r.;cpartaI1l(mt~o ele InmulIo.log.1.a hizo la dctcr:ni,.
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nac í ón de aut í.cue r po-cantí erní.b i ano con técnica de cont.ra-

inmunoelcctr0forcsis.

Se seleccionó a 121 Col. Nctropolitana y de ella se toma-

ron al azar tres escuelas primarias. De cada una se est~

d i.a r on 100 pacientes e rrt re la edad de 6 y 15 años I seles;.

cionados tctn~ié~ al azar. De cada grupo de 5 se hizo la­

d e t e rm.i.nac i.óri en 1, del c\l1ticucrpo anti-ami1)i;1no. ¡,_s!--

mismo se hicieron lOO estudios socio-económicos selecciQ

n;1(109 al az ar, con 1" Lnf o rmac ión obtenida de los padres

de los ~ifios estudiados.

Diuriarnentc de la escuela correspondiente se rccolecta--

ron 20 muestras copropJ.:rasitoscópicas y ouat.r-o muestras-

. de 2.5 ce de sangre VE'!1OBa per í f ó r.í.c a para la prueba in­

muno16gicn. Todos los días se obtenían los resultados

del Laborat.or i.o y se registrén:on en formas especiales p~

ra hacer la tabulación.

Se c Les i f Lc a ron los c asoa por sexo, edad y positividad ­

del (>,fjtuc1io copropn r a si.to s c ó p i.co e inmunológico.

Se o La'bo.r a ron fünna~¡ e s peio i.a Lea para la recolección de-o
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di) t.os de 1 estudio soc io-económico. Se h í zo el ordenamien

to de estos datos l~r incisos (tipo de unión de los pa-­

dres, integraci6n familiar. ingreso y egreso mensual, ti

po de vivienda, alimentación, condiciones de vida, higi.,g

ne, enfermedades más frecuentes, antecedentes de é:lmibia­

s í.s, et.cv ) ,

l~s resultados del estudio se presentan a continuaci6n.

e-
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RESULTADOS DE Ll\ DETECCION DE POR'l'¡\J)ORES }\SINTO~!ATICOS

DE E. HISTLYTIC1, EN 300 NIÑOS En EDl\I) ESCOLAR DE

CIUDAD NEZJufUALCOYOTL, 1::00. DE I-1EXIC?

De los 300 seleccionados para el estudio, 178 se encon--

traron con divcr~as po r as itos Ls dentro de las cuales se-

incluyó E. histolytica. De toda la población en la que -

se h i.zo la detección J el 35% fue portador de B.. histoly-

tica.

De Lo s 178:~'~ircsi.tackc;, .cl 53.98% correspondió a amibia-

siso

E. h i s t o Lyti.c a como único p a r á sit.o S~ encontró en u.n --­

34.2%; asociado a otro pa.r á.si t o correspondió al 24.78% -

restante.

Según este e s t.ud í.o , se obs ervó predorn í.nanc í n en el sexo­

masculino con un 59.04%.

Las edadc~ con mayor incidencia fueron:

8 Y 11 anos con 22.aS% ambas.
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ESCOl,;úU:S EN LOS QUr.: SE INVESTIGO E. III STOI.YTICA EN

~!l\TERIl, FECAL. DISTRIBUCION pon EDAD y SEXO.

EDlID S. FEM. S. HASC. TOTA.L

(, uños o 1 1

7 15 16 3J.

a 24 18 42

9 26 27 53

10 29 25 54

11 ~fi 34 62

12'; .::J
15 21 36

13 5 7 12

14 4 2 6

15 2 1 3

'r o T A L 148 152. 300

De los 300 n i.ños es t.ud.i.adcs I 178 resultaron parasitados,

que corresponde al 59.33%.
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lNV¡':;TlG,',CIOtl ['1' ic. IlrSTOLYTIC¡\ EN r-1Nl'EHIA FECAL

Te'!',... ' ':STU¡'li\DO 3eo
i++i S. Mase. 152
---- S. fem. 148

I:'e !OS 300 estudiados, se en­
contrarOn diversas parasito-­
9is, incluyendo amibiasis. en
lIH, o sea en el 59.33 %•

.
.

lrn' r
V" •.

73

61
44

34. 2~.(, 24. 7~{, 41%

P
A
R
,r:..

S 100
r
T
A

D
O
S

1 2 j 4

1) Total de parasitados
2) ". histoJ.ytica como único fJúrásito
1) ~. histdlytica asociado a otro parásito
4] Otras parasitasis



DETER.'1INAcION DE E. HISTOLY1'IC1\ EN ?-4.A'I'ERIA FECAL.

RESUL'I'ADOS POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.

EDAD S. rEN. s. HASe. TOTAL

6 afios o O O

7 1 5 6

8 12 12 24

9 8 11 19

10 10 6 16

11 8 16 24

12 3 8 11

13 O 4 4

14 1 o 1

15 o (.\ o

T o T 11 L 43 62 105

Bstos 105 casos reportados equivalen al 58.98% de los p~

rasitados. por E. histolytica.
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L IIlSTOLYTIC,' .~; ~lI\1'ERI/\ FECiIf. POR GRUPOS DE EDAD

y SEXO

13

,
\
\
\
\
\,

12

1
\

\
I

\

\
\
\
\
\

I

\
\
\

I

I

11

f{
1\
1 I

I \

J \, \

\
\
\
\

,
I

I

,
1

........--..r-.;....-r--·.,--~........---r---v:--.,.----r
B 9 10 14 15

El; r·.D EN I'\ÑO~~

I

-:j 1

17
1(¡

1 ~,

1t.

'- 13

12

n..,

10

~'). t)

U
B

I

~'

6

5

4

J

2

1

___._sexo femenino

- - -Sexo rn~sculino
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DIVERSAS PAR;",,'" 11'05r8 DETECT1\DAS SEGUN GRUPOS DE EDlUJ Y SEXO

EDAD S. FEt<l. S. H.l\SC. TOTAL

() año:> O O O

7 5 8 13

8 8 7 15

9 9 11 20

10 14 5 19

11 13 15 28

12 tÍ 7 11

13 3 3 6

14 4 O 4

15 1 O 1

» O 'r A L 61 56 117
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Se encontró asociación (ontre B. h i s t.o Lyt í.ca y otras par.!!.

s Lt.os i.s . El rcsu Lt.ado S(~ muos r.r a <l c orrt-Lnuac í.én ,

ASoen,CION DE E. HIs'rOl.YTIC¡\ A OTRA Pi'iRASI'l'OS IS.

CHUPOS SEGUN El)i\D Y SEXO.

EDAD s. Fm·l. s. MASe. TOTAl.

6 años o o o

7 J. I ,2

8 6 5 11

9 c. <]4 4 8

10 6 1 7

11 3 7 10

12 l' i 3 4

13 " o 1 1

J.4 1 o 1

15 o o o

T o '1' A L 22 22 44

De lo anterior se observa qUE:: de les 178 pare s í.cados , el

58.98% corresponde a E. histolyticil; ya sea como parási­

to 6nico o bien asociado a otro.

E .. b í.e t.o l.y t í.c a como único parásito se encontró en 61 casos

'.lue corresponde al 34.2%.
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Diversas parusitosis sin asociarr.;c a E. histo1ytica h{--

cieron un total do 73 ensos, con el 41%.

La asociación de E. histolytica a diversas parasitosls -

so vi6 en 4~ cnsos, que equivalen al 24.78%.

Dclas 60 rnucst r as s an qu f nc as t omadas para la prueba con

trainmunoclectrofo.rcsis, só Lo un a mostró pos í t.Lv í dad , lo

que co r res pcndc a L 1. GX,. Di.cha prueba Lnrnuno Lóqi.c a pozi-

c i.va so rl,?lacúmó .1. la prcs enc i a de E. histolytica en el

estudio coproparasitosc6pico.

I
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j

j

j

j
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RESULTlillOS DEL ESTUDIO SOCIO-ECONOMICO PRACTICADO A 100

FAMILl/\S DE Ll\ COLONll\ HETROPOLITM:¡\

Oc los 100 esco10res 5c~~rcionado5 al azar para efectuar

el estudio 5CCÜJ-CCOn0¡¡\ico, 53 fueron del sexo ferocnino-

y 47 del masculino.

El número total de la población e s t.ud i.ada fue 772, que ­

hace un promedio de 7.72 ruiornbr os por familia.

El poxccnt aj e más a It;o de pob Lac :ión se encontr6 entre la

edad de (, ¿¡ 15 años. El menor porcentaje entre la edad ­

de 61 a 71 y m~s afios.

El t.ipo de unión de los p~ldres fue de 4 clases. El 77% -

refirió ser uat r i moní.o civil y religioso. El 15% 8610 ci­

vil. El 2% 5610 ~2trimonio religioso. El l~ correspondi6

a unión libre. Se encontr6 un 5% de divorciadas .

. El q r a do de escolaridad v a r Ló desde el an a Lf abot.Lsrno ha~

ta preparación profesional. El mayor porcentaje fue de ­

25.03% equivalente al GOde primaria.
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POBL/,CION TOTAl, DEL ESTUDIO POR GRUPOS DE EDAD

A.ÑOS Número %

Henor de 1 11 1.42

1 - 5 87 11..26

6 - 10 177 22.92

11 - 15 164 21.24

16 - 20 99 12.82

21 - 25 33 4.27

26 - 30 ":j 30 3.88

31 - 35 37 4.79

36 - 40 50 6.47

41 - 45 41 5.31

46 - 50 26 3.36

51 - 55 10 1.29

56 - 60 3 0.38

61 - 65 2 0.25

66 - 70 O 0.0

71 - '1' 2 0.25

T O TAL 772 99.91

- A7 -
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cuxono COHPAIIJ\TIVO DE L.\ ECONOMIA
F¡J'¡¡ LIAR

NUHEHO DE FNULIi,$

s !'i.N. INGRESO EGRESO
~IENSUJ\.L r-mNSUAL

O - 500 2 2
501 - 1000 2 O

1001 - 2000 22 27-

2001 - 3000 33 42
3001 - 4000 16 14
4001 - 5000 8 (,

5001 - ~15::; 17 9

De las lOO familias, 37 tienen eg:re~¡os mayores El su ingr~

so; el déficit total es de $ 16,f.:55.70; con un promedio -

de $ 450.75 ruens u a Le s por f arni.Li a ,

En cuanto a la distribución de sus ingresos, la mayor can

tidiJO es cestinada a a l.Laen t.ac i.ón , con un 68.57% en promf.

dio por familia.

Se obtuvo un 0.996% promedio por familia dee t Lnado a di--

ver:31ón cxtradomiciliuria.



EGRl-:SO NF.:NSU1\I,

PROHFDIO POR Ft'.HILIA

- A1D -

1) AI,HIENTACION

2) VARIOS:
v ívterida
Educilc ión
Transporte
Dív0rsión
Vestido
¡,uz
Gas
hhorro
TO'l',',L

68.574;:4;

4.187%
2. 12l"~

9.233'/,
O. 9~)(;;s

9. 08~)';b

1.72tl'1.
0.869;':'
1.38C;;

98. 1B3:i
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CONSUlo10 SEMANAJ. DE ¡\LU!ENTOS POR
FAMILIA

JI..LIHENTO D 1 1\ S
O 1 2 3 4 5 6 7

CARNE 1 3 29 35 12 5 2 13

HUEVO 1 4 18 9 5 1 4 58

PESCI\['O 60 39 5 1 O O O O

FRUTA 5 7 10 11 6 O 3 57

VERDURL. 14 13 21 9 7 3 2 29

I.ECHE 4 O 2 10 5 O 3 75

e- ~.,

COb'InCIONES Di:: L.'\ VIVIENDA (HEGIMEH HABITACIONA,L) .

CONDICIONES

PROP!l\

PROPIA (GRA'JADM

JI.RRENIJADA

T O 'I' A L

No. DE !1'AMILIl'.S

30

16

4

El porcentaje del ingreso destinalful a vivienda mensualme.!l

te en promedio po r f am.íI ia es de 4.187'%.
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En r.elación a I corahu s t Lb Le ernp Lcndo para la elaboraci6n-

de los nlin~cntos se cncont:r6 qLIC tienen:

GI\S 92%

PETROLEO 8%

Cuenta con iluminación e16ctricacl 99% Y mediante vela-

el

El U7~ tiene t.eLev.Ls Lón y el 51% cuenta con refrigerador.

No. DE CUl\H'I'OS EN .REL¡\CION A FI'.J;lILIA.S

CUARTOS No. m: F!,M.

1 19

2 52

3 22

4 - ~. 7

T o T A L 100

No. DE HA.BITANTES POR C1J!'.RTO

Personas x cuarto T O T A L

1 2 62

3 - 4 107

5 - 6 31

7 - + 16



El material del piso d~ las viviendas fue en su mayoría-

de cemento; 50 encontró la relación siguiente~

H,l\DEK11. 2'\1f~

l-IOSlIICO 23j{1

CEMENTO 73%

'I'IERRi\ 2%

T O T l\ I. 100%

tI 93% cuont;a con bailo de t.ípo familiar y el 7% de tipo-

colectivc. El 100% efectúa la eliminación de excretas --

mediante d rcn a j e .

El agua llega errt.ubada al 78% en forma oxt r adorní.c í.Ld.e r í.a

e intradomiciliaria al 20%. El 2% restante aún la obtic-

nc de pipas circulantes.

El 91% de las familias vivan en calles sin pavimentar.

Aceptaron tener lote;; bu Ldí.o s e e re anos a su casa y que -

El camión recolector de basura da se r v í.c í o al 61%; se 1'Q

fiere que la frecuencia promedio del servicio de est ca-

mión es de cad~ 15 díilS.

El 70% de ).<15 casas albcrgél también él diversos animales-
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que Villl desde aves a ganado porcino. Todos refirieron --

mantenerlos en el patio ••• Esta relaci6n Be dá más ade--

Dentro de 105 hf.bitou higiénicos se reportó:

I;AVAlX) DE H.J\l'IiOS sr NO OCl\S ION.~I, TOTAL

AN'J'ES DE CO:,~ER 69 o 31 100

rOST. A DEPECA.i1 55 1 44 100

Las enfermedades más frecuentes ea e s t a población son:
~)

CAUSA

Catarro común

Amigdalitis

Gastl-"oenteri tLs

Infec. Vías Resp.

Amí.b í.as í.s

T O TAL

1I.'1JHEfW %

58 37.66

45 29.22

27 17 .53

22 14..28

2 1.29

154 100.00

Al investigar parasitosis faroi Lí.az He encontró:

Antecedentes amibiasis 56

Otras parasitosis 36

De los cuales 9610 46 fueron trataros módicamente.



ANH1}',1. NUHERO %

Perro 47 52.130

Gnto 13 14.60

Ave 23 25.64

Cerdo 3 3.37

Conejo 3 3.37

-All -
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Al invcstiqar antecedentes de amibiasis en los 100 esco­

lares ca t ud i ados , 1',610 el 26% lo refirió como positivo.

Obtienen Servicio ~lédj,co en La siguiente forma:

INS'l'!TUC:I0N

I.H.S.S.

l.S.S.S.T.E.

H. NILI'J.'AH

NINGUNA

TO'I'AI~

z..¡tlHERO

35

9

1

55

100

CONCLUSlONES DEL ES'f'tlDIO SOCIO-ECONOmCO

1) El nivel cuLt.u r al , t'.igi&nico y económico ccrrespvnde­

al de un país f~bro.

2) El ingreso familiar es insuficiente y la distribuci6n

del mismo est~ condicionado estrictamente a las nece-

:;) La a í íment ac i ón tI pesar de absorber la mayor parte -­

del inC:;l-csc f am.i Liar f no C~; la adecuada ni se encuen­

tre; b a I anc e ad a ,
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4) La enfermed<ld más comúnmente detectada por la pobla­

ci6n es el catarro común.

5) Menos del 50% cuent.:J con servicios médicos. La mayo­

ría de 6stos pertenecen al 1.M.S.S.

6) La Col. Hctl"or-'olitiln~l a pesar de encontrarse en mejQ

res condiciones en relaci6n a otr~s colonias de Cd.-

Ncz;:¡hL1:l1.CÓYOt l. aún t Lene g:;·i.l~dcs de f í.c.i.enc i.as de sA.

neumiento y urbanización. lo que condiciona In preva-

lencia de enfermedades infecciosas y parasitarias.



De los objetivos planteados al inicio de"este estudio, -

se lograron;

Conocer el número de port.1dores <:lsintom5.ticos de E. --

histolyt Le a en pob l ac i 6n escolar. Como s e vi6 ante r í.oj;

mente, 105 rosu Lt ar'on con po s ít i v i dnd en el estudio cQ

proparaDitoE:cópico, lo que equivale al 35% de la 'pobl~

ci6n es tudiad.1-

Dete:rmin,:u- Los factores que contribuyen a la mayor fr~

cuencia de esta enfermedad en el área de Cd. Nezahual-

cóyotl, Edo. de Héxico.
:-'

Ccl estudio socio-econ6mico se desprende que esta 6rea

permancce con ca r ac t e r Ls t í.ca s de país pobre con todas-

las cons ec uenci as desfavorables ya mencionadas.

La educación insuficiente. la familia numerosa, la mi-

seria, la mala alimentación, la deficiencia en las me-

didas de saneamiento y urbanización, el hacinamiento,-

la promiscuidad. fueron los factores encontrados en ~~

ta población. Datos a favor de la prevalencia de enf~r

medades pa z as i t arí as y sobre todo de la ami.b.i.as í.s , Pi!.§.

mas caracteristicas encontradas en otras 5reas con gran

incidencia de parasí t ou í.s (16) t rs) (J9).



- 41 -

Efectuar químioprofilaxis en todos los portadores y --

sus cont ac t.ou •

Hast<:l el momento de cerrar el estudio para efectuar la

t abuLac i.ón de d at.o s , so Lamerrt e se habían proporcionado

65 tr~tamientos y se habia dado quimioprofilaxis a 519

contactos.

Se p r ac t. .icó qu i.rn.io p r o f i La x i s a c on t act.on ya que se ca!).

sideró que la arníbiasis debe ser tratada como una in--

fccción f araí.Lí or p::l1:a ov í t a r en Jo posible nu ev a s con-

<.

t.amí nac iones.

Se p Laric.. a ::;in crnh <:n-go , insistir nuevamente en los ca--

sos dI.;: po r t adorca para que as Ls tan a ree ibir tratamieD.

too

Proporcionar educac i.ón para 1<1 salud. Esto se llevó a-

cabo d í.a r i amente mediante p l.á t í.c an Lnd.ív í.du a.l.ce y en --

grupos. re dieron 30 pláticas en las 3 escuelas; en iOE

roa sencilla se expl.Lc ó el problema de las parasitosis y

principalmente de la ami.bías í s . Se aclaró la forma de -

transmisi6n, la sintomatologia y sus complicaciones. Se

hizo h i.nc ap i ó en la .Lmpo r t auc La de cbs e r vaz buenos hábi

tos hi9if'IÜC05 como por c j crnp Lo , el Lavado de manos. de

frutas y verduras. El peligro de lo~ manipuladores de -
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alimentos. etc.

Con los datos obtenidos del estudio socio-ccon6mico y --

de los result<1dos de la detección de portadores asintomJi

tices podemos concluir:

La pa r ae í.tos Ls es un pzob Lema de s a Lud importante en ­

la Col. Z,letropo:.itnna. Afectó al 59.33% de la pob12.--­

c í ón e stud i ada .

Li'1 ami.b í 2.5 i s se pres cnt.ó en I.Hl 58.98% del total de pa­

z as í.t ados : lo que corrobora la idea de que su inciden­

cia fuera lam~s clevada entre las parasitosis en edad

escolar.

El nivel cultural y las condiciones de vida y medio a.!!!

biante de Ca. Nezahualc6yot! favorecen la prevalencia-

de amibiasis en esta zona.
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