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INTRODUCCI ON

Durante el sequndo zfic de la Residencia de Medicina Fami
. liar formamos parte de la Campaia de Quimioprofilaxis de
2Zbscese Hepitico Amibiane, en la Clinica Hospital No. 25

del T.M.5.5.

En esta Campafin registramos y controlamos a pacientes en
e? o~ .. . . . - . . .

viados pox su MEdico Familiar con diagndstico de amibia-

sis en los cuales e comprobd la presencia de E. histoly

tica mediinte estudio coproperasitoscdpico. También efec

P

tuanos gquimioprofilaxis en sus contacios.
A

j o)

Al obhseorvar la incidencia de esta enfermedad y las com--
plicaciones de la misma, nacid la inguietud por estudiar

en forma independiente al sector gue en mayor Irecuencia

se habia detectado. . :

.

En esta forma decidinmos iniciar la investigacidn corres-
pondiente, de cuyo resultado obtendriamos tamdién mate--

rial para integrar nuestro trabajo de tesis,



CONCEPTIOS GENERALLIS SOBRE AMIBIASIS

Fl términe ardl-iasis significa la presencia de Entamoeba
histelytica en ¢}l organismo humano, Iindependientemente -

de wsug manifestaciones clinicas (1).

Probublenente el primero aun identd ficdt amibas en las he

wes humanas fue Lanbl en Praga en 1859 sin dar importan
[ ‘PJ

oia @ sy allasgo. Ldsch en X875 hize la primera descrip

cdidn fe Entamoeba hdistolyiica, obtenida de un - paciente -

con dinenteria (2).

Roch cen LA323; Rartuwliue, on el Cairo. 1886; ,_Hlav.a, oen -
Praga. 1327; Louncilman vy Lafleur, en Baltimore, 1891 -
demostraron gue la saniba cers lo causa de la disenteria -
2y del rabseeso hepittico (3. #1893 Quinke y Roos descu-
“hrieron lus quistes. Schaudim  en el :afo (1903, ',clic.{ a la

especie @l noabre e Entanoeks histolytica, habiéndola -

diferenciade de Lo Entamoeba woell (3) (4).




De las seis amikas que wviven en el intestino del hombre,
s6lo la E. nistolytica tiene accidn patdgena, aungue en-
muchos casos puede vivir en el organismo come comensal -

inofensiva (1) (5) (&).

El identificar el pardcito en las nmaterias fecales no es
ingicativo de enfermedad ardbiona; la amiba sdlo adguie-
re la capacidad de lagsionar los tejidos cuando penebra -

al interior del ovganisno con cardcter de agente infec—-

*

cioso agresor. La enformedasd resulitante de tal lesién se

Ilama aririasic inveascora {(6).

Iz E. histolytica es un protozoaric rizdpedo unicelular
con una rembrana deforicable, gue se paracteriza por la -

enisidn do sevodépefos, los cuales le sirven para Qdespla

zarse y fagocitay subkbstancics alimenticias. Tiene tres -

)

formas: 12 ven

i

etativa o troforcito invasor de los teji-—--
dos del huésped; la forra winuta o trofozoite tetrigeno,

gue vive en la luz del intestinc y gue puede transforwar

se 2l estade prequisticd:; y la forma quisiica gue es

pa]
BT

gre sale 2l exterior con la materia fecal y perpetida la-
especic. Es dzeir. la forma vegestativa es la invasora -—-

(trofozoite inwasor) vy la dnica forma gue transmite la -

S

-s

¥



enfermcdad es el guiste vya que los troforoitos 2l ger ~

ingerides son destruidos por ¢l jugo gastrico.

Cuande las condiciones ambzxientales le son adversas al --
trofozoito empieza a tomar forma redondeada expulsa el
contenido de las vacﬁolas digestivas y se ompleza a Io—-
dear de una pared éruesa y resistente dindosc lz forma~
de preguiste., Pesteriormente esta pephrana so hace ras —
gruess ¢l nicleo se Givide hasta formar cuatro nicleos-—
¥ snce condoensa ¢l contonido del endoplasmz en forma de -—-—
barras crometeidales constituvéndose el guiste ya com——
pleto de E. histolyvitica.

El trofozoito de E. histolytica es un organisno de'uﬁas—
30 micras de di&metro, de contorno muy variable por dos—
movirientos constantes y la erigidén de seuddpodos, y cu-
ya estructura vista al microscoepio electrinico tiene apa

.
riencia bagtente simple. No tiene witocondrias. el apara

to de Golgi si es que existe, es muy rudimentario y el -

reticulo endoplisrico estd poco desarrollado.

lLos conccimdentos actuales indican que la amiba atravie-

2 el epitelio intestinal wmediante la accidn e sus enzi



mas liticas, las que asociadas a cierto grado de aceidn-
‘mecadnica. producen dlceras y la destruccidn de su submu—
cosa, penctrandd o los tejidos wmas profundos. Tiene afi-
nidad especial por determinados tejidos u Organos y se -
cree que el hecho de que una amiba se vuelva patdgena se
:égbe_a las condiciones propias del huésped y o difcren—-—
tes virulencias de las cepas. Uno de los factores gque in
fluyen en la invasidn intestinal de la awiba, es la flo-
ra bacteriana, ya que prepara por asi decirlo a la mucow
sa intestifiLl por inflatacidn e infeccidn wicrobiana y -
activa los ferdmenns do lisis vy necrosis en las lesiones
ya establcecidas. Conviene sefialar gue en las amiblasis -
extraintestinales, la amiba rara wvez se encuentra aéocig
da a bactaerias y no requicre de ellas para su mayor acti

vidad pastogénica. (1) {4) (6) (7).

I.a amibiasis es una parasitosis universal y afecta en —~-
promedio al 20% de lu poblacidn mundial (5). En México -

se le ha cncontrado entre el & v el 85% segin los distip

-

tos grupos do poblacidn estudiades (1) (8). Una gran pro

cr i , . - _
porcion de los infectados son poxtadores sanos v sGlo la

minoria cnferma como consocuencia doe la invasidn tisular

amibiana (D).



En el Distrito Federal las cifras
|y colaboradores, Mazzotil Ruiloba
2€% de resultados positivos en la

tica en wateria fecal (1).

Se wenciocna gue la prevalencia de

encontradas for Beltran
y Biagi van del 3 al -

bLisqueda de E. histoly

1a infeccidn se debe -

en gran parte al fecalisme al aire libre gue hace victi-

ma al howbre del casmpo y atn al de la ciucad. Si lo ante

rior es clerto, tanbién lo es que

techo v aldn “"bajo techo eclegante”

Entre las causas gue influven en

exista fecalismo bajo-

(1) (9) (10),

ia morbilidad de la ami

“blasis tenenos a la alta frecuencia de parasitacidn; fal

ta de atencidn médica principalime

nte c¢n Arcas rurales; -

automedicacidn que origina tratamientos empiricos e in-—-

completos; y los tratamientos inadecuados por ignorancia

rédica, ya sca por no reconocer la eticlogia amibiana o-

por empleo de drogas inGtiles.

En nuestro medio no existe gran diferencia en la presen-—

tacidén de amiliaslis en relacidn a

pecto al sexo parece haber predovinancia en ¢l masculino

sobre todo al hablar de amibiasis

(3).

la edad (1). Con res—-

invasora hepatica (1)-



Puede'prevalecer en zonas tropicales aungue no hay dife-
rencia importante (1) (3). Si se encuentra mayor nimero-
de enfermos cn las conas tropicales, es pfeciﬁamente por
que en esas dreas geegraficas estan situados los nﬁcieos

de poblacién en peores condiciones higiénicas (6).

Las principales fuentes de transmisidn son: agua contami
nada empleada para el ricgoe de verduras y frutas; caren—
cia de agua potable; feoalismo interno vy externo, va sea
- - 3 P 1 ; o, = . . p
o través de vectores comd la mosca doméstica © por las -~
manos de las gentes encargadas de movilizar desperdicios.
Por menipuladoroes Jde alinentos con falta de control sani
tariao y de aducascidn higiénica; falta de tratamiento v -~

de control de los portadores asintomdticos (1) (4) (6).

Hasta hace poco tiempo ze ignoraba que la E. histolytica
dabha origen & una respuesta insmunolégica en el pacient?.
La respuesta inmuneldgica a la invasién amibiana es va--
riada en cada persona, dependiendo de {actores como: atg
gques previos, persisteoncia de la infeccldn despuéc de ~-
iniciado el tratamiento, magnitud de las lesiones y la ~

respuesta inmunoldgica propia de cada huésped (1) (4) -~



(6). Para que se produzca respuesta inmunoldgica es nece
sarin que haya invasién a los tejidos y cause lesiones -
destructivas. La duracidédn de la infececidn amibiana nece-
saria para la produccidn de anticucrpos detactables no -
es conocida con exactitud; se piensa que en el absceso -~
hepatice amwibianoe, @l anticuerpo aparece en las dos pri-
meras scomanas despuds de la inicliacidn del cuadro clini-
co. No se han demostrado anticuerpos circulantes en poxr-—

tadores sanocs de E. histolytica (7).

La inyasién(aisular amiblana desencadena una respuesta -
Lamunolégica caracterizada como va se dijo por la apari

cidn de anticuerpos circulantes; hay elevaocidn de inmung

globulinas séricas, espoc

i

ialmente de la fraccidn IgG, e-
inmunidad celular (58] (7). Este ha dado origen al des-—-
arrollo de numerosas pruchas diagndsticas. En el momento
actual sc¢ desconoce si esta respuesta inmunoldgica actie
como barrera contra infecciones amiblanas subsecuentes,-
ya gue se ha visto gue no es frecuente el que pacientes-
con absceso hepatico amibiano, Gas ollen posteriormen-
te ctros cuadros de dmlblﬂu_h hepitica, a excepcidn de‘~
agquellos gue han sido tratades unsuficientemente. Existe
un amplic campo para investigacicnes gque en un futuxo --

A e
nos den la posibilidad de inmunizar 8 g¥andes areas der



poblacidn contra este padecimiento. Actualmente en Méxi-

co, Landa vy Scpllveda trabajan investigando al respecto.

ta O.M.5. clasifica a la amibiasis en asintomdtica y sin
tomdtien. La forma asintomitica es aguella en la que po-
demes encontrar guistes de B, histolytica en las heces -
de personas carentes Jde sintomas intesiinales o con mani
festacliones clinicas jnegpecificas ¥y gque serejan un co--—
lon irrfduble. La forma sintomitica tiene cuatro entida-~

des: colitis no disentérica, disenteria, ameboma y la --

Ta colitis ne disentérica cursa con sintomas intestina—-—

L
o
[}
{3
62}
o)t
[}

eir dolor tips coldnico, poco atagque al estado
general. La evacuacidn puede tener moco y sangre; hay ul

ceraciones rectosicmoideas.

la disenteria awibiana se funda en la aparicién de eva~—
cuaciones mucosanqugnolentas. cblico. pujo y ausencia de
fiebre, Hay ulceraciones reciosigmoideas. El cuadro cli-
nico no es petognondnico y pede confundirse con neopla-
sias del recto, colitis ulcesosa crdonica inespeéifica ¥

la disenteria Luoilar.



Tentro de la nyibiosis invasora del colon tiene gue con-
siderarse a la "colitis fulminante”" que es la mas grave.
Son aquellos casos en los cuales hay necrosis de todas -
las capas del colon, generalmente con perforaciones mil-
tiples. Bl guadre clinico se caracteriza fundamentalmen—
te por disenterio aguda con meteorismo acentuado o cua--

dro diarreico s

wido de sindrome abdominal agudo vy oen -
los cascos de megacolon tdxico por taxi~infeccién Grave.
Este so presenta al haber destruccidn de, los plexos ner-
viosos,

£l amenomndd es una de las formas graves de amibiasis in-—-
testinal. Se considera poco {froouente. Es un proceso in-
flamatorio generalimente scgnentario con infiltrado agudo

v eréinico que da ‘lugar al engrosamiento y necrosis de la

parcd intesti

It
5

w2l pero sin fibrosis ni depdsite de colige
na en forma importante, 1o gue explica la xestitucidn -—-
del colon después del tratamiento médico. Se localiza —-—
predominanterniente en roctosignoides. Se descoribe como —-—
una masa palpable v dolorcsa on enfermos que sufren coli
tis amibiana aguda,

La spendicitis amibiana puede manifestarse Ccomo un cul—-

dro de apendicitis de cualqguier etiologia y es debida a-

la invasién de este 6rgane por la E. histolytica. En ———



otras ocasiones constituye la complicacidn por continui-~

dad de tiflitis o colitis amibiana. Pucden haber zonas -

de ncecrosis. infiltracidn inflamateoria de polimorfenuclea
res; pucde habor linfocitos. histiocitis, macréfagos y -~

células plasrdticas; se pueden encontrar trofozoitbos en-

la pared apendicular. El cuadro clinico corresponde a un

cuadro apendiculaer: puede encontrarse diarrea © cuadro -

colitico. El hallazgo de £. histolytica debe hacer pen—-

sar en este dlagndstico. (1) (11).

A partir de la pared intestinal, los trofozoitos pueden-

llegax al higado por via porta o bien, por contigliidad -

invadir piel v genitales, o el peritoneo al perforér el—-
intestino. A partir del higado, el parasito puede inva——

dir por contigtiidad los Srgancos vecinos (pleura, bulmén,

pericardic, peritoneo, estdmago, riifidn, etc), o bien pof

via heméitica diseminarse a distancia (cerebro, pulmdn, -

bazo, etc.) (5).

El diagndstico de la amibiasis en el hombre debe basarse
eﬁ la ohservacidn clinica y en los eximenes de laborato--
rio y gabinete.

Para el diagndstico etioldgicc se emplean tres métodos:

la identificacidn microscdpica de E. histolytica en mate



riariccal, ¢n el pus O en los tejidos invadidos: demog—-
tyacifn de las lesiones amibianas caracteristicas tanto-
cen eolon, como en los tejados,que se hace por rectosig--
moidascopia, la biopsia, examenes radiograficos vy los ~—
centoellogrifices; titulacidn de anticuerpss antiamibia--
nos o ¢l suero del enferanw, por diferentes técnicas.

El método ideal para el hallazgo e idenfificacién de la-
F. histolviica es la tomn directa por aspiracidn, dal ~-
exudado de las lesiones soswpechosas, la cual se consigue
mediante la rectosignuidoscoepia o bion utilizando un tu-
bo de aspiracidn o un hisopo, gue se introduce en el reg

to para aspivrar o recoger la muestra.

ElL diagndstico seroldygico se basa en la demostracidn de-
anticuerpos especificos en el suero sanguineo de los en—
fermos. Es necesario gue la amiba haya invadido los teji
dos del huésped y gque las diferentes substancias antigé;
nicas del parasito haysn producido la reaccidn inmunoléf
gica de antigeno~anticucrpo,‘zn las formas intestinales-
de la amnibliesis, cste mecanismo ocurre solamente en las-
formas agudas.

Scn numercsas las téenicas gue se emplean para demostrax



Las principales son la prueba de fijacidn de complemento;
prueba de anticuerpos fluorescentes; hemaglutinacidn in-

« - - A .
directa vy las pruebas de precipitacidn.

Dentro de las pruchass de precipitacidn se encuentra la -
de precipitacidn en capilar, 1o doble difusidn en gel, vy
la contrainmunoclicctrofaresis; siendo ésta Ultima la que
navores ventaias ofrece per su sencillezr, vdwpido procedl
mignto, alta especificidad, sensibilidad de un 90% y ba-
ja provorcidn de reaccliones falsas (12): por lo tanto es
. ‘
un exceledfe métode para cstudizar la amibiasis invasora.

Tanbién se practicaz 1o prucha de aglutinacidn en latex y

la prueba cuténea.

Mediante la yectosigmoidoscopiz se pueden identificar —-
las lesiones producidas por E, histolytica ¥y las cuales-
Segﬁn un trabajo efectuado por pediatras y proctdélogos -
del T.M.S5.S. en ¢l Hospital Geperal del Centro Médico Na
cional {(ljse dividen en 4 grupes: fendmenos Superficia~~
les no ulcerados; uwleoceraciones; reacciones proliferati-——
vas v el aspecto cerebroide, gue a veces presenta lesio;
nes de cardcter necrotizante cuva cicatrizacidn es este-

noética.




~Existen dos grupos o Lipos de drggas para cl tratamiento
de la amibiasis intestinal que proporcionan los mejores-
resultados. Un grupe es de acceldn intraluminzl en el -—-
cual se encuentra la oxigquinoleina y algunos antibidti--
cos del tipo de la paramemicina. Otro grupo tiene accidn
sistémica entre 1os cuales ce encuentran las emetina y -

el metvonidazol,

La oxigquinoleins se recomienda a dosis de 2 g al dia por
10 o 20 dias; Iu paramowicina, a 1,500 mg al dia por 10-
dlas. El cleorbidrato de emetina y la dchidroemetinag a do
slis de 1 wgYNe de paeso por dia, durante 10 dias. El me-—
tronidazol & la dosis de 2 g al dia durante % dias. En -

caso de que no hava mejoria del cuadro clinico, se pro--

“longa hasto completar 10 dias do tratamiento.

Segﬁn estudios hechos y resultados obtenidos por Landa, -
'uc:ulvcda, Perches, Stoopen, Segovia y de Ledn (6) (13},
se considera gque el tratamiento de eleccidn en la amibia
sis invasora ¢s a kbase de metronidazol, gue ha xeportado
ser efectiveo al ser administrade como Unico medicamento,

en ¢} 89% de los casos, aumentando al 9635 al ser asocia-

do con la dehidroemetina. El cupleo de las demis drogas-—



estard condicionade a la intolerancia que pueda tener el
enferwmo o la dehidroemetina o al- metronidazol.

El metronidazol se adninistra por via oral, se absorbe -
por el tracto gastrointestinal v se excreta por la orina.
Se han llegado a enconbrar pequeflas cantidades en 1la sa~
liva v en la leche materna. Como efectos secundarios se-
pueden presentar, en forma ocasiconal, naduseas, vémito, --
vértigo, ataxia, leuccopenia vy urticaria.

Purante su administracidn se debe evitar la ingestidn de-
bebidas aleohdlicas pues pueden presentarse reacciones in

deseables {13) (14).

£l trataniente para las formas agudas o graves de amibia

i

§
3!

s5isz intestinal estd condicionado a cada caso.

La prevencidén o profilaxis de estn enfermedad debe efec~
tuarse e¢n tres niveles:

1) Promocidn de la salull; mediante educacidn higiéniéa,-
sancanmiento amblentual f{agua potable, drenaje, elimina--=-
éién adecuada de basura).

2) Proteccidn especifica, practicando lavado de verduras

v alirentos crudos; lavade de manos antes de preparar --



los alimentos y despaés de cvacuar.el intestino; asi co~-
mb eliminacién de woscas, cucarachas, etc.
2) Diagnéstico oportunc: identificacidn de los signos y-
sintomas; bisgueda de amiba en fresco; coproparasitoscd-
pico en seric.
Tratamiento adecuado: buena eleccidr del medicamento,
a la rdesis adecuad
saric; tratamiento guirdrgico en los casos necesarics o-
bien cuando el tratamiento médico ha fracasado.

r

3} Rehabilitacidn en los casos de secuelas. (6).



Ciudad Nezahwalcéyotl, Edo. de México.

ver .. 'Una eiuvdad en la que todo es gris, muni-
cipal y espesc. Donde el 90% de la poblacidn tiene-

hambre cxrdnica, desnutricidén y parasitosis®

eve.."Es el problema de México, dram&ticamente

acumulade, reflejado en una barriada marginal de im

5]

. ‘
. k) . R .
prdsicnantes dimensioncs”

.....“Aqui,én donde el agua es articulo de lu-
Jo., en dende los basureros sustituyven a los jardi*—
nes, en donde ¢l sol agricta la tlerra y el polvo,-
el salitre v los detritos envenenan la atmésfera‘y~

enferman a los hombxes, mujeres y nifios”, -



NFORMACION S0BRE CIUDAD NEZAHUALCOYOTL, EDO. DE MEXICO

En 1930, con excepcidn de San Juan Pantitlén, todas las-~

tierras que hoy conatituyen el Municipio de Nezahualeb--
yotl, ostaban despobladas. ‘

5 oa pobhlarse hacia 19240, cuando emigrantes de los- ‘

aledaiios al Distyito Federal ocuparon tierras —-

e Texcoco. 1

$3 33

del ex vaso del Lago ¢
En 1846 comcnrarcn & llegar nuovos c¢olonos gque habian si
Distrito Federal y que fueron atrai-- I

de desplazados del

dos por la promocidn de venta de terrenes bavatos.

Asi fue gomo nacid Ciudad Nezahualedyotl, sin ningin sex

vicio de urbanizacién.

|

|

Fl 3 de abril de 1963 se aprobd la creacidn del 120. Mo~
nicipio, llawmads Nezahualcdyotrl, en la sesidn de la H. - ‘

¥LI Legislatura del Estade de México.

|
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SITUACION GEOGRAFICA

¢d. Nezanhualcedyoltl estd situada entye los 19°21'30'° v -~
los 19°36" ' de latitud Norte y entre los 98°58' y los —-

99°4' 30" de longitu« Oeste de Greenwich.

Su altitud sobre ¢l nivel del mar es de 2,236 mts. en su
parte mas baja vy de 2,240 mts. en su parte mas alta.
€

S¢ encuentra en la parte Este del Edo. de México y al «-
Noroeste del Disbrito Federal.

Estd limitada &l Norte por gl Municipio de Texcoco Aten-
co y Ecatepec de Morelos; al Oriente por el Municipio de
Chimalhuacin ¥y Los Reyes La Paz; al Sur con el Municipio

de Ios Reyes La Paz ¥y el bistrito Federal.

El clima de este lugar es templado; el terreno es sali~;'
troso, lo gue condiciona la falta de vegetacidn. Los -
vientos dominantes son del Norte v de Oriente a Poniente.
Por estos factores sc producen frecuentenente tolvaneras

que llegan hasta la Ciudad de México.



PEMOGRAYLIA

*

s noviernbre de 1975 existian 1.350,000 habitantes. Es la
cuarta poblacidn, en cuanto a densidad demogrifica de la

Repiblica Mexicana. Tiene una densidad de 15 mil habitan

tes por kildmetro cuadrada.

£l crecimiente demogrifico en esta cowunidad es muy im—-
portante y s¢ debe fundamentalmente a la enorme migra—-—-~

cifn de togas las localidades Jdel pais a2 este lugar.
. WA .

<

POBLACION ECONOMICAMMENTE ACTIVA

Be aguerdo con el Gltimo censo, la poblacidn econdmica--
nente activa en ¢l pals corresponde al 36.73%; en C4. --
Nezahualedyotl se calcula en un 44.22% va gue se incorpoe

ran menores de 12 afios.

El 85% de la poblacidhn econdmicamente activa percibe me-

nos de des mil pesos nensuales,



S TUCACTON

y:'ﬁayor porcentaje cuentd con una escolaridad hasta el-
sexto de primaria, siendo minimos los estudios superio--

| i

CRAANTITACION Y SANEAMIENTO

Lo ciudad eonsta deo 6,000 hectlreas; de déstas correspon-
Genn 1,000 2 zonas industriales y verdes vy el resto a zo-
nas habltaciconales. Consta de 78 colenias con 250,000 1o

.

;, <o los cuales se encuentran fincados 175,000,
La mayoria de las viviendas tienen 3 cuartos; el 35% no-
viene ceocina y el 79%9% no ticne bafio. Segin el censo de -

1970, el 59.5% de las viviendas disponen de drenaje o al

Lanal,

3
Tedricanente se necesitarian 2.40 m /seg para satisfacer
Ia demanda de agua potable: hasta 1973 s6lo se contaba -

con 1.20 IliB/Se(J_
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Aproximadamente se tienen 100,000 tomas domiciliarias de
agun. bel 82% de viviendas que disfrutan de agua entuba-
da, s6lo el 32% la tienen dmetro de la vivienda. EY 18%-

que no diswmones de agua entubada se abastece de pozos do

mésticos o por nedio de pipas.

561c se tienen alrededor de 100 kildmetres de pavimento,
que corresponden a las 10 avenidas méas imporﬁantes.
« <3

Cuantan con 7 ¢amionas tubulares y 4 camiones de volteo-
que siguen una ruta fija cada unc y 5 camiones de volteo
de ruka wariable, recogicende cada uno aproximadamente --—
25 nF de bagura disriamente, o existen pepoenadores. La-
hasura recolectada vg depositada en forma de relleno sa-
nitario cerxca del borde de Xochiaca., Se abre una sanja -
de aproximadamenté 3 x 3 % 50 mts de longitud, en donde-
gse deposita la bhagsura y se cierra con la ﬁisma tierfé.

Se abre una 3

Y

nja diariamente. S

Existen 43 mercados, sicendo 2 de ellos de construccidn -
moderna y 41 wercados barzacas. Las condiciones higiéni-
cas de cada mwercadn dejen mucho gue desear débido al acu

mulamwiento 4o hosura y al creeso de mescas.



IIIGIENE DE LOS ALIMENTOS

Existen 2,213 establceeimientos donde se manipulan y ex—-
penden alimenteos. Las deficiencias en la manipulacidén de
elles son debldas o les malos hibitos higidénicos de los-
empleadas, asi comno a las condiciones de higicne defi--—--

cientes.
PROBLEMAS DE SALUD

Correspenden a las enfermedades propiciadas por el haci-
namiento, la promiscuidad, las condiciones ambientales, -
la escasez de sancamicnto ¥ la pobre educacidn higiénica.

Siendo las principales: gripe, escabiasis, gastroenteri-

¥

tis y parasitosis.
RECURS0S MEDICOS SANITARIOS

- La atencién médica se encuentra a cargo de diversas ins-
tituciones come son. I.M.S.5., I.S.S.S.T.BE., I.N.P.I., -
Cruz Roja, Centros de Salud de la S.8.A., P.R.I., sanato

rios privados vy médicos particulares. (20).



ﬂijCCION DE AMIBIASIS EN CD, NEZAHUALCOYOTL, EDO. DE MEXICO

L.a amibiasis e5 una parasitosis universal vy segdn calcu-
los autorizadaos afecta en promedio, al 20% de la pobla--
cién mundial (4} (%). Las encuestas en México indican --
una frecuencia que varia entre ¢l 6 v el 85% segin los -

distintos grupos de poblacién estudiados ().

En la Repiblica Mexicana durante los afios de 1963 a 1969
se reportaron 2,844 casosn do defuncidn debides a amibia-
sis invagora, ocunande el cuarto lugar entre las causas-

.

de muerte por enfermedades infecciosas (3).

Seglin datos suministrades por la Oficina de Programas ——
Preventives de la Direceidn General de Salud bpidblica en-
el D.F., se dermostrd qus las cifras de mortalidad por --
amibiasis en el Distrito Federal estdn entre 350 y 500 -~
casos anuales ¥y reflejan la inforwmacidn dada por hospita

les de la 8.5.A., del I1.M.5.5. ¥ del I.5.85.5.7.BE. (1}.

Se calcula que no mencs de un 300 de la peblacidn es por



s adora asintomiitica de E. histolytica que es candidato -
petencial a desarrollar cualguier varjedad clinica de in
fecoidn amibiana asi como el de ser fuente importante de

contaminacidn (1} (5) (6).

‘tn ol ato de 1974 se notificaron 323,728 casos de amibia
aiz en las diferentes unidades médicas ‘del I.M.S.S.
Correspondieron al Valle de México 56,766 y a la Clinica

‘Ko. 25, 2,871 (15).

o ~3 .
¥stos 2,871 casos de amiblasis, representan una inciden-
via de 1.2 por mil derechohablentes adscritos a aesta Uni

dad, yv &l 2.34 % dal total de los d

[

aygndsticos reporta—-

dos en consulta exteorna.

En la Campaiia de Quimioprofilaxis de Absceso‘Hepétiéo e
Amibiano que se lleva a cabo en la Clinica No. 25 del_~~‘
1.M.5.5., durante los meses de jualia a diciembre de =
1975, se¢ controlaron 397 pacicntes en los cuales se cam-
probé la presencia de Hllhistnlytica nedliante examen co-

proparasitoscédpico.

Bl grupo de edad mis afectado fue entre los & y 15 afios,



copn un total de 103 casos que corresponden al 25.9%.
se encentrd que de la zona adscerxita a esta Unidad, la co
jonia Metrowolitana tuvo la mayvor frecuencia con 104 pa~

:

cienves.

ias enforwmedades parasitarias y por lo tanto la amibia--
gis., prevalecen ? ranticnen una elevada incidencia en —-
los palses pobres (16). Constituyen indicedores scensi-—---—
bles\éc logyelamentos ecolbgicos. Una alta prevalencia -
de parasitosis intestinslrreflmja, adamas de la existen—
cia de faebores ceolégicos naturales faveorables para el-
desarrolle de la enfermedad, las deficiencias del sanea-

miento bésico, del nivel general de vida y de la cultura

higiénica (17).

81 se toma en cuenta gue Cd. Nezahualedyotl reine las ¢&
racteristicas mencionadas, es prcbable que la incidencia
dela amibiasis sea la més elevada entie las pgrasitdsis

cn edad escolar.

Por este motive en el presente estudio se intentd:

- Conocer el nlmero Ge portadores asintondticos de E. --



histolytica en pobhlacidn escolar.

- Determinar los factores gue contxibuyen a la mayor fre
cuencia de esta enfermedad en el area de Cd. Nezahual-.

coOyotl, Edo. de México.

- Efectuar quimioprofilaxis en todos los portadores y --

sus contactos.

- Proporcienar educacién para la salud en la poblacibén -~

swjeta a estudic,

-Para el ecfectoc se cstudiaron 300 nifios de ambos sexos en
tre © y 15 afios seleccionades al azar de tyes escuelas —
primarias de la Cal. Metropolitana en Cd. Nezahualebyotl:
a lbs cuales se les practicd estudio coproﬁarasitoscépi—

co vy prueba inmunoldgica de¢ amibiasis.

El Laboratorio Clinico de la Unidad mediante el Departa-
mento de Coproparasitoscdpico v bajo la técnica de Car—-—
les Modificada hizo 1la hisquedn de los quistes de E. hig

tolytica: el Lepartamento de Inmunologia hizo la determi



nacién de anticuerpo-antiamibiano con técnica de contra-

inmuncelectrnforesis.

Se selocciond a la Col. Metropolitana y de ella se toma-
ron al azay tres escuelas primarias, De cada una se estu
diaron 100 pacientes entre la edad de 6 y 1% afios, selec
cionados tawbién al azar. De cada grupo de 5 se hizo la-
determinacidn en 1, del anticuerpo anti-amibiano. bsi —-—
mismoe ze hicieron 100 estudiocs socio-ccondmices seleccio

nados al azar, con la informacidn obtenida de los padras

de los niflos estudiadosz.

Diariamente de la escuela corrvespondiente se reccleckta~-

ron 20 muestras coproparasitoscOpicas vy cuatroc muestras—

‘de 2.5 ¢c de sangre venoszsa periférica para la prueba in-

\

muneldgica. Tedos log dias

iy

|

se obtenian los resultados --
del laboratorio v se registravon en formas especiales pa

ra hacer la tabulacién.

S5e clasificaron los casos por sexe, edad y positividad -

del pstudio coproparasitoscdpico e inmunoldaico.

Se elaboraron formas especiales para la recoleccidn de -



datos
to de
dres,

po de

del estudio socio~-ccondmico. Se hizo el ordenamien
estos datos por incisos (tipo de unidén de los pa--~
-

integracidn familiar, ingreso y egreso mensual, ti

vivienda, ulimentacidén, condiciones de wvida, higie

ne, enfermedades mas frecuentes, antecedentes de amibia-—-

s1is,

etc.).

los resultados del estudic se presentan a continuacién.

.
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RESULTADCS DE LA DETECCION DE PORTANORES ASINTOMATICOS

DE E. HISTLYTICA EN 201 NINOS El EDAD ESCOLAR DE

CIUDAD NEZAHUALCOYOTIL, 1DO. DE MEXICO.

"De los 300 secleccionados para el estudio, 178 se encon--

traron con diversas parasitosis dentro de las cuales se-

incluyé E. histolytica. De toda la poblacidn en la que -

se hizo la deteccién, el 35% fue portador de LY. histoiy—

De los 172zyarasitades, el 353.98% corvespondid a amibia-

sis.

E. histelytica como Gnico pardsito se encontid en un —-—-

34,2%; asociado a otro parasito correspondid al 24.78% -~

restante,

Segin este estudio, se observd predominancia en el

masculing con un 59. 04%.

Las edades con mayor incidencia fueron:

& y 11 afios con 22.35% ambas.

sexXo-



"Alf-

rgeOLARES EN LOS QU SE IRVESTIGO E. HISTOLYTICA EN

WATERIA FECAL. DISTRIBUCION POR EDAD Y BEXO.

EDAD S. FEM. 5. MASC. TOTAL
6 afios 0 1 o
7 - 15 _ 16 31

8 v 24 . 18 42
9 v 26 | 27 53

100 v 29 | 25 . 54

5 24 ' _ 34 62

12 v Y gy - 21 36

13 5 g 12

1 v 4 2 6 .

15 2 , 1 3

TOTATL 148 152, 1300

Pe los 300 nifios estudiados, 178 resultarcn parasitados,

gue corresponda al 59,33%,.
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DETERMINACION DE E. HISTOLYTICA EN MATERIA FECAL.

RESULTADOS POR GRUPOS DE EDAD ¥ SEXO.

EDAD

6 afios

,’7

B

;g-
10 .

11

12

13

14

15

L0

3

Estos

A

1’ E'."x‘.

1z -

10

43

MASC.

0

5

12
11
6

‘16

O

62

POTAL

G
6
24
19
16
o

11

105

-~ A3 -

105 casos reportades eguivalen al 58.98% de los pa

rasitadosg, por E. histolytica.
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DIVERSAS PARASITOSIS DRETECTADAS SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO

EDAD S. FEM. 5. MASC. TOTAL
& afios 0 _ 0 0
7 " 5 3 13
g 8 7 15
9 * 9 11 20
10 14 5 19
1o 13 15 28
12 g 7 11
13 3 EEE N SR 6
4 " 4 | 0 4

P o0 T AL 61 : 56 117



.Se encontrd asociacidn entre E. histolytica y otras para

sitosis. El resultado se muestra a contrinuacidn.

H

ASOCIACICH DE E. HISTOLYTICA A OTRA PARASITOS:S.

GRUPDOS SEGUN FIAL Y SEXO.
EDAD 5, rem. 5. MASC. - TOTAL
6 afios G "] X 4]
7 1 1 2
g - 6 5 11
2 " <34 , -4 8
10 " 6 1 7
11 3 7 10
2 ER P 4 :
13 o 1 1
14 " 1 o 1
15 " 0 o 0
T0TAL 22 22 44

De lo anterior se observa gue de los 178 parasitados, el
58.98% corrvesponde a E. histolytica; ya sca como parési-
to Gnico o bien asociado a otro.

E. histolytica como Gnico paridsitc se encontrd en 6l casos

que corresponde 2l 34.2%.



Piversas parasitosis sin asociarse a E. histolytica hi--

cieron un teotal de 73 casos, con el 41%.

La asociacidn de B. histolytica a diversas pavasitosis -

se vid en 44 caosos, que eguivalen al 24.78%.

De ‘las 60 rmmestras sanguineas tomadas para la prueba con

tyainnunoelectroforesis, sdlo une mostxrd positividad, lo
que corresponde al l.6%. Dicha prucba inmunoldgica posi-
tiva se relaciond a la presencia de B, histolytica en el

estudio copropavasitoscdpico.
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RESULTADOS DEL ESTUDIO SOCTO-ECONOMICO PRACTICADO A 100

FAMILIAS DE LA COLONIA METROPOLITAMNA

De los 100 escolares selaccionados al azar para efectuar
¢l estudic sccio-ccondnico, 53 fueron del sexo femenino~

Yy 47 del masculino.

El nimera total de la poblaéién estudiada fue 772, que -
hace un promedio de 7.72 miembros por familia.

El porcentaje més olto de poblacidén se encontrd entre la .
edad de 6 a 15 afics. El menor porcentaje entre la edad -

de 61 a 71 v mis afios.

El tipo de unidn d¢ los padres fue de 4 clases. EY 77% -~

refirié ser natrimonio civil y religiocso. E1l 15% s8lo ci

1Y

<
e
-
)
e
[
DI

2 o
FERR

R

1o matrimonio religieoso. El 1Y correspondid

a unidn libre, S encentrd un 5% de divorciadas,

"El grade de cscolaridad wvarid desde el analfabetismo hag
ta preparacidn profesional. El rmayor porcentaje fue de -

25.03% cguivalente al 6% e primaria.
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ESCOLARES EN LOS CJAIES SE Hi’ZO ESTUDIO SOCIO-ECONOMICO
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POBLACION TOTAL DEL ESTUDIO POR GRUPOS DE EDAD

Ta

aNos Nimeroc o4
Menor do 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 2 30 3.88
31 - 35 37 4.79
36 ~ 40 50 6.47
41 - 45 a1 5.31
46 ~ 50 26 3.36
51 - 55 10 1.29
56 - 60 3 0.33
61 - 65 2' 0.25

66 ~ 70 0 0.0
71 - 2 0.25
‘rorTab 772 99.91



Peligiosa

INTEGRACION FAMILIAR
Mal. civyil

fl/fJDivorciadQs
L
E*a‘v,w-
&w,ﬁz Unidn libre
UNION DE 105
PAUGRES
17%
Mat. civil v religios
50 No. de Miembros en la Familia
-
40 CANTIDAD NO. FAMILIAS
3C 0-2 1
- 3-5 18
20 6-8 45
- Q-+ 36
. TO TAL 100
10~
Total de miembros en las 100 familias:
oveeers - 772
0-2 6-B

3-5 G-t Promedio de miembros por famili&: 7.7
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ESCOLARIDAD DE LA POBLACION

GRADC NUMERD

Mnalfabeta 13

Lee v escribe 1é
Pre—-oscolar 17 o
1° primaria 14 1 1.77%

2¢ 0 63

3 . 76 £ 2 7. 1%
45 ¢ o " GE-
5% . 64 5 3 2.3%%
O " 183
1% de Sec. 24 0C -} [EIRERY:A
2¢ " 26
PR " 54 @ 5 G.4 3%
Liduge. wedia 24
CGETCLO 28 L b6 L. 39
Ténnico . o - i
Pr. fesional 25 A 7 VTUUTTTOTGER T

) 25.03%

10 3,28%

11 2,559

13 3.20%

14 2.73%

15 1.36%

16 . 3.41%

1 { ¥ i 1 13 ! K

20 40 60 80 100 120 140 160
N u 1 3 R 0



CUADRO COMPARATIVO DE LA ECONOMIA
. FANILIAR

NUMERO DE FAMILIAS

3 M.N. INGRESO EGRESO

MENSUAL MENSUAL
¢ -« 500 2 2
501 - 1000 2 0
1001 - 2000 22 27
2001 - 2000 33 42
3001 - 4000 16 14
4001 - 5000 B G
5001 - pas . 17 ]

Pe las 100 familias, 37 tienen egrfesos mayores a su ingre

s0; ol déficit total es de § 16,£55.70;: con un promedio -

de $ 450.75 mensuales porx familia.

En cuanto a la distribucidn de sus ingresos, la mayor can
tidad es destinada & alimentacidn, con un 6B,57% en prome

dio pory familtia.

Se obtuvso un 0.996% promedio por familia destinade a di--

versidn extradomiciliaria.



[ 8
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PROMEDIO PCR

ALIMERTACION

VARIOS
Vivienda
pducacidn
Transmerte
Diversidn
Vestidoe
fue

Gas

Ahoryro
TOoOT N L

EGRESO MENSUAL

68.574%

4.187%
2,121
9.233%
0.9067%
9.0
1.7284
0.8697%
1.3867%
98, 1837

FERMILIA

- AJO -
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CONSUMO SEMANAL DE ALIMENTOS POR

FAMILIA
ALIMENTO D I A S .
0 1 2 3 4 5 6 7

CARNE 1 3 29 35 12 s 2 13
HUEVO 1. 4 18 9 5 1 | 4 58
PESCARC 60 39 P o )
FRUTA 5 7 10 11 6 - 0 3 57
VERDURA 1413 21 9 73 2 29
LECHE 4 0 2 10 5 o 3 75

CONDICIONES DE La VIVIENDLA (RECIMEN HABITACIONAL)S

CONDICIONES _ ‘No. DE FAMILIAS
PROPIA 30
PROPIA (GRAVADR) 49
ARRENDADA 18
PRESTADA 4
TOTAL 1m0

El porcentaje del ingreso destinadd a vivienda mensualmen.

te eon promedio por familia es de 4.187%.



En gelacién al combustible empleado para la elaboracidn-
de los alimentos se encontrd que tienen:

GAS 92%

PETRCLED 8%
Cuenta con iluminacidn eléctrica el 99% v mediante vela-
el 1%

& A

Bl 87% tiene talevisidn y el 51% cuenta con refrigerador.

No. BE CUARTUS EN RELACION A FAMILIAS

CUARTOS No. DE FRM.
1 19
2 | 52
3 22 .‘
4 - 7
TO0TAL 100

K. DE HABITANTES POR CUARTO

Personas X cuarto TOTAL
1-2 62
3 -4 ’ 107
S -6 31



El material del piso de las viviendas fue en su mayoria-

de cemento; se encontrd la relacidn siguientes

MADERA 2%
MOSAICO  23%

CEMENTO 73%
TIERRA 2%

TOTA I 100%

E1l 93% cuenta con bufle de tipo familiar vy el 7% de tipo-
colective, EL 100% efectda la eliminacidn de excretas --
mediante dronaje.

El agua llega entubada al 7%% en forma extradomiciliaria
2 intradomieciliaria al 20%. El 2% restante aGn la cobtie-

ne de pipas circulantes.

El 91% de las familias viven en calles sin pavimentar.
Aceptaron tener lotes baldios cerceanos a su casa y que -
se wiepleain como basureros el 0649,

El camién recclector de basura da servicio al 61%; se re
fiere que la frecuencia promedio del servicio de est ca-

mién es de cada 15 dias.

El 70% de Las casas alberga también a diversos animales-~ -



gue van desde aves a ganado porcino. Todos refirieron —-

mantenerlos en el patio... Eata relacién se di mas ade-~-

lante.

Dentro de los hébitos higidénicos ze reportd:

LAVADD DE MANOS ST NO OCASIONAL TOTAL
ANTES DE COMER 69 o 31 100
POST. A DEFECAR 55 1 44 100

Las enfermcdades més frecuentes en esta poblacibn son:

causa - NUMERO ' %
Catarro comian 58 37.66
amigdalitis 45 29.22
Gastroenteritis . 27 74 | 17.53 *
Infec. Vias Resp. 22 14.28.
Amibiasis 2 ’ 1.29"
TOTAL 154 100.00

Al investigar parasitosis familiar se encontxd:

antecedentes amibilasis 56
Otras parasitosis 36

De los cuales s6lo 46 fueron tratatus médicamente.
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RELACION DF ANINATES ENCONTRADOS EN LAS CASAS

ANIMAL NUMERO % .
Perro 47 52.80
Gato 13 14.60
Ave 23 25.84
Cerdo 3 3.37
Conajo 3 3.37
TOTAL :  v89 99, 98

-

3.3%  f i ’
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Al investigar antecedentes de amibiasis en los 100 esco-

lares cstudiados, s6lo el 26% lo refirid como positivo.

Obtienen Servicicv Médico en la siguiente formasz

INSTITUCION RUMERO
T.M.8.5. 35
I.S.5.35.T.E. 5
H. MILITAR : 1
NINGUNA 55
TOTAL ' :100:

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO SQCIO—ECO&OMICO

1) El nivel cultural, higidnico y econdnmiceo ccrresponde-
al de un pals pobre.

2} El ingreso familiar es insuficiente y la distribucidn
del‘mismo esté condicionado estrictamente a las nece-
sidades bhisicus,

3} La alimentacidn a pesar de absorber la mayor parte --
del ingresc familiar, no ecg la adecuada ni se encueh;

tra balanceada.



4) La enfermedad mis cominmente  detectada pbr.la pobla-
cidén es @l catarro cnmﬁﬁ.

5) Menos del 50% cuenta con servicios médiéos. La mayo-
ria de éstos perteneccen al I M.S.S8.

6) ILa Col. Metryopolitana a pesar de encontrarse en meje
yes condiciones en relacidn a otras colonias de Cd.-
Nezahualedyotl, adn tiene grandes deficiencias de sa

neamiento v urbanizacidn, lo gue condiciona la preva-

lencia de onfermedades infecciosas y parasitarias.



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

se lograron:
— Conocer el nimero de portadores asintomiticeos de E. —-
histolytica en poblacién escolar. Como se vidé anterior

mente, 103 resultaron con positividad en el estudio cg

proparasitoscdpico, 1o gue equivale al 354 de la pobla

- Determinar los factores gue contribuyen a la mayor fre
cuencia de esta enfermedad en ¢l &rea de Cd. Nezahual-

cayotl, Edo., de México.

P
[ '\-3

ﬁel'estudio sogic-econdmice se desprende gque esta &rea
permanece con caracteristicas de pais pobre con todas-
las consecuencias desfavorables yva mencionadas.

La educacidn insuficiente, la familia numerosa, la mi-~
seria, la mala alimentacién, la deficilencia en laé me-
didas de saneamiento y urbanizaqién, ¢l hacinamiento,-
la promiscuidad: fueron los factores encontrados en es
ta poblacién. Datos a favor de la prevalencia de enfer
medades parasitarias ¥y sobre tode de la amibiasis. Mis:

mas caracteristicas encontradas en otras Areas con gran

incidencia de warasitosis (18) {18) (19).

-



- Efectuar gquimioprofilaxis en todos los portadorés y —
.
sus contacltcs,
Hasta ¢l momento de cerrar el estudio paro efectuar la
tabulacidén de datos, solamente se habian proporcionado
6% tratamientos ¥y se habia dado quimioprofilaxis a 519
contactos.
Se practicd guimicprofilaxis a contactos ya gue se con
53derd que la amibiasis debe ser tratada como una in--
feccidén familiar para evitar en Jo posible nuevas con-
. o
taminaciones. {(B).
Se planea sin ciboargo, insistir nuevamente on los ca-~
sos de portadores para que asistan a recibirx tratamien

to.

~ Proporcionzxr educacién para la salud. Esto se llevd a-
gabo diarjamente medliante platicas individuales y en =--
grupes. Se dieron 30 pliticas en las 3 escuelas; en for
ma sencilla se explicd el problema de las parasitosis y
principalmente de Jla amibiasis. Se aclard la forma de -
transmisidn,. la sintomatologia y sus complicaciones. Se
hizo hincapié en la importancia de observar buenos habi

tos higiénicos como por ejemplo, el lavado de manos, de

frutas y verduras. El peligro de los manipuladores de -
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alimentos, etce.

Con los datos obtenidos del estudio socic-econdmico y --

de los resultados de la deteceidn de portadores asintomd

ticos pademos concluir:

-~ La parasitosis es un problema de salud importante on -

la Col. Metropolitana. Afectd al 59.33% de la poble-——

-

cibn estudiacda.

La amibiasis se presentd en un 55.98% del total de pa-
rasitados; lo que corrxohorz la idea de gue su inoiden-
cia fuera la miés elevada entre las parasitosis en edad

escolar,

El nivel cultural y las condiciones de vida y medio am-
biente de Cd. Nezahuzledyotl favorecen la prevalencia-

de amibiasis on esta zona.
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