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PROLOGO

Son muchas las opiniones que se han vertido sobre el rendimiento esco
lar como elemento cuantificable dentro del proceso Ensefianza-Aprendizaje y
se han considerado diversos factores de etiologias variadas que influyen en
el mismo positiva o negativamente; se ha insistido también en la importancia
que tiene el educando como ser biopsicosocial conformado dentro de un tiem
po, un espacio y un ambiente particular que propicia diversas interrelacio -
nes de influencia y dependencia.

Hablar del educando como una entidad biolbégica,psicolégica y social de
termina la pauta para considerar estas tres esferas de suma importancia den
tro de su integridad fisica.

El percatarme de las necesidades de salud fisica y mental del educando,
fue la motivacién para iniciar esta investigaciébn que remarca la importancia -
como factor determinante en el proceso Ensefianza-Aprendizaje de una serie
de enfermedades transmisibles que pueden de no combatirse tener consecuen
cias negativas en el rendimiento del escolar.

Actualmente se da cierta importancia a problemas de salud del escolar -
mds visibles como deficiencias visuales, deficiencias auditivas, trastornos del
lenguaje, trastornos nerviosos, problemas de maduracién o de psicomotricidad,
etc. ,pero las parasitosis se han ubicado por mucho tiempo como un problema
secundario y frecuentemente ignorado.

Pretendo con el presente trabajo mostrar los resultados obtenidos en -
base al seguimiento de alumnos con parasitosis captados en una unidad mul-
tidisciplinaria de atencién a escolares con problemas de aprendizaje depen--
diente de la Secretaria de Educacién Pablica. Se registraron de esta pobla
cion las condiciones iniciales de captaciéon y los cambios observados en la e-
volucién de su enfermedad tanto en el Gmbito del desempefio escolar como en
el ambito de salud con el propésito de determinar el tipo de relacién existen
te entre enfermedad parasitaria y rendimiento escolar y poder asi fundamen-
tar la aseveracién de que las parasitosis conllevan situaciones de deterioro -
en el organismo de quien las padece convirtiéndose en serios interferentes -
para que pueda lograrse un 6ptimo rendimiento en el escolar.

En el deseo de quien participe de estas paginas se sienta involucrado
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en esta problemdtica y colabore en lo que a su persona corresponde es que
se presenta este trabajo que pretende crear consciencia de los grandes ries
gos que encierran las parasitosis influyendo negativamente en quien preten-

demos sea el elemento positivo del mafiana: los escolares.



INTRODUCCION

El educando como ser biopsicosocial requiere un ambiente propicio para
su desarrollo, este ambiente involucra dentro de su totalidad el aspecto bio
légico en el que se incluye el organismo como entidad viva que demanda un
equilibrio anatémico y fisiolégico. Este equilibrio lo lleva a un estado de sa
lud que es deseable sea éptimo en todos los educandos para que puedan te-
ner en el ambito escolar el rendimiento esperado.

La salud del escolar es necesaria para un buen desempefio, cualquier -
factor que la altere pasa a convertirse en un ini‘erferente que afecta su de-
sarrollo o su rendimiento.

La Secretaria de Educacién Phblica ha incluido dentro de sus Planes y
Programas de Educacién Primaria la Educacién para la Salud porque la salud
es una prioridad en el individuo, sin embargo falta hacer mas énfasis a ni -
vel comunitario de los peligros que encierran las enfermedades transmisibles
y entre ellas las parasitosis.

Se han hecho diversas investigaciones de la frecuencia de las parasito~
sis en nifios y adultos y sus consecuencias desde el punto de vista médico,
y se han inferido de esto las dificultades que pueden condicionar en los edu
candos, pero hasta ahora no se han respaldado esas inferencias en datos rea
les obtenidos de una poblacién de escolares parasitados estudiados en nues -
tro pais. Mediante este trabajo, se pretende hacerlo ahora.

Dentro de la Universidad Pedagégica Nacional se han hecho dos tesinas
sobre parasitosis, una de ellas habla de las parasitosis intestinales mds fre-
cuentes en los nifios en edad preescolar en Xochimilco y la otra trata de la
influencia negativa de la parasitosis infantil en el rendimiento escolar de a-
lumnos de educacién primaria en una zona escolar de Jalisco. El primer tra
bajo hace un andlisis retrospectivo de la frecuencia de parasitosis registra -
das en Jos archivos del 1.5.S.S.T.E., Hospita! Infantil, Ceamtro de Higiene -
Escolar y Centro de Salud de Xochimilco, mencionando ademds las consecuen
cias que las parasitosis tienen en el individuo. El segundo trabajo hace u-
na relatoria sobre las parasitosis comunes en la regién y el porqué es impor
tante detectarlas en los nifios; pero aunque los dos trabajos presentan aspec
tos tebricos Yy supuestas consecuencias para el individuo, no parten de una

investigacién hecha en escolares y en la evaluacién de su rendimiento avala-



lado por el maestro de grupo que es quien estd en contacto estrecho con e-
llos y' quien puede emitir un juicio respecto a las conductas y actitudes ob-
servadas en los educandos durante la parasitosis y después de haber recibi
do atencién médica.

El presente trabajo se inicia con la ubicacién en el tiempo y espacio del
grupo escolar estudiado, y las caracteristicas de su lugar de origen en la -
linea histérica, geogrdfica, ambiental y socioeconbémica. Se enuncian las con-
diciones de higiene en la ciudad de México y con mds especificidad de la z0
na del Rosario Azcapotzalco. Se concretan las caracteristicas de los nifios -
de 6 y 7 afios que habitan la zona del Rosario Azcapotzalco ya que la pobla
cion estudiada pertenece a este rango de edad. Se presentan de manera --
sencilla las caracteristicas fisicas de los diferentes pardsitos de incidencia -
en esta zona, su frecuencia, su modo de transmisién, su ciclo de vida, el -
tipo de alteraciones que provocan en la persona parasitada, el tipo de medi
camento que se usa para combatirlos y se especifican en cada una de las di-
ferentes parasitosis las medidas que deben observarse para evitar su adqui-
sicion. Las diferentes parasitosis coinciden en que para evitarlas la medida
de prevencién idbénea es la higiene en sus diversas modalidades y en los di
ferentes niveles: personal, familiar y comunitario.

Son elemento central de este trabajo de investigacién los escolares de -
6 y 7 afios con problemas de aprendizaje,que fueron canalizados para recibir
atencién integral encontrdndose en ellos algiin tipo de parasitosis. Se cons
tata que definitivamente las parasitosis influyen negativamente, deteriorando
el estado de salud del nifio y esto provoca que su rendimiento escolar sea -
deficiente. Se aprecia al respecto el cambio positivo del escolar después de
ser tratado de su problema.

Aunque a nivel institucional se busca dar atencién a las enfermedades
de tipo transmisible y dentro de ellas a las parasitosis, no se ha logrado la
cobertura y el efecto necesarios, es por ello que ante tal situacién se invita
al maestro de grupo como factor de influencia en la comunidad para que co-
mo parte de su labor docente participe en la conscientizacién que a beneficio

propio requiere la poblacién de México.



|. LA DELEGACION DE AZCAPOTZALCO

A. Origen y Fundacién.

"Es dificil saber con precisién cudndo se fundé la poblacion de Azca -
potzalco. En los estratos de su suelo se han encontrado restos que serialan
una antigiiedad que viene desde el Horizonte Precldsico.” (1) Era uno de -
los centros importantes de este periodo extendido a partir de 1500 A.C. a-
proximadamente y que se caracterizé por un desarrollo comercial y una ce-
rémica tipica. _

Azcapotzalco fue uno de los mas conocidos e importantes centros en -
que se desintegré la gran ciudad de Teotihuacan al final del Periodo Clasi-
co (400 a 800D.C.). Cuando la ciudad de Teotihuacan fue abandonada y --
destruida por otros grupos nortefios,varios centros como Azcapotzalco,toma
ron su lugar en la cuenca de México y continuaron con las tradiciones cul-
turales teotihuacanas. Eran gentes de habla néhuatl, que conservaban el -
conocimiento de una religién compleja, con deidades agricolas relacionadas-
con elementos de la naturaleza: el aire,el agua,el fuego y la tierra. Usaban
el calendario escolar y una serie de técnicas artesanales para trabajar pie-
dra,concha,pluma, hueso y otros materiales. Azcapotzalco fue desde enton -
ces,un centro ceremonial y comercial de enorme importancia regional."Poste
riormente al fundarse Tula,los mejores artesanos y técnicos de la region se
trasladaron a ella, haciendo de la ciudad el centro mds importante del Alti-
plano Central,opacando a Azcapotzalco y a otros poblados antiguos que con
tinuaron su desarrollo propio al margen de la grandeza de Tula." (2). Po-
siblemente Azcapotzalco se convirtié en tributario de la ciudad tolteca.

En Azcapotzalco se encontraban y fundian las influencias de Tula, Xo-
chicalco y Cholula. Durante el Horizonte Post-cldsico Temprano,siguié fun-
cionando como una villa agricola que proseguia con sus propias tradiciones
culturales. -

Azcapotzalco conservaba también una cierta importancia como centro -
cultural,por lo que a la caida de Tula,muchos toltecas emigraron hacia a -

114, contribuyendo con ello a su nuevo renacimiento.

(1) D.D.F. Delegacién del Departamento del Distrito Federal en Azcapotzal
co, Azcapotzalco en el tiempo,México, Compania Editorial Impresora y Dis
tribuidora,S.A.,1974.p.27




FIGURA 1
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Azcapotzalco, " Lugar de hormigas u hormiquero " .

El simbolo prehispanico de Azcapotzalco representa a una hormiga roja rodea
da con granos de maiz.

(Fig.1) S.E.P. Comisién Nacional de los Libros de Texto Gratuitos. Distrito
Federal. 1a. ed.; México, Editorial S.E.P. 1997. p.25



El nombre de "Azcapotzalco” estd ligado entre otras creencias a un mito re
lacionado con Quetzalcoat!,deidad méxima de los toltecas. "Se trata de una
leyenda relacionada con la fundacién de Azcapotzalco cuyo simbolo prehispd
nico representa a una hormiga roja rodeada con granos de maiz." (3) Esto

tiene su antecedente en la creencia de que cuando Quetzalcoat! volvié a --
crear al hombre después de formarse el quinto sol,tuvo la necesidad de in-
troducirse al lugar donde la muerte guardaba los restos fésiles de las hu-
manidades pasadas para tomar de ellos y formar al nuevo hombre. Cuenta -
la leyenda que fueron las hormigas las que indicaron a Quetzalcéat! el lu -
gar donde se encontraban los restos humanos y el propio Quetzalcéat! tuvo
que convertirse en hormiga para poder sacarlos;también se dice que las --

hormigas penetraron en ese inframundo para sacar granos de maiz que ha-

bian quedado olvidados y que eran necesarios para mantener a la nueva hu
manidad. (fig.1)

"La hormiga roja rodeada con granos de maiz simboliza un hecho histérico:
el descubrimiento del maiz por parte de los toltecas(representados en el mi
to por Quetzalcéatl),gracias a la cuidadosa observaciéon de los hébitos de -
las hormigas que escondian bajo tierra los granos de esta planta,cuyas vir
tudes alimenticias fueron asi advertidas. Hace alusién también la leyenda,a
la constancia y laboriosidad de las hormigas,comparando a Azcapotzalco con
un hormiguero de gente en continuo movimiento,lo que habla de un centro

comercial e industrial de gran importancia.” (4)

Durante el ario de 1230,después de la destruccién de Tula llegaron a la re-
gién de Azcapotzalco grupos de filiacibn Matlatzinca a quienes junto con o-

tros grupos de otomies y masahuas se les denominé acolhuas,estos grupos -
provenian del occidente de la cuenca de México (parte del Estado de México
e Hidalgo) y tenian un nivel cultural mesoamericano. El grupo Matlatzinca -
venia dirigido por Acolhua quien se establecié con su gente aprovechando -
las poblaciones teotihuacanas de Azacapotzalco-Tacuba y Ajuapan,con lo que
se fusionaron dos tradiciones culturales:la de la cuenca de México,o teoti -
huacana, y otra mdas occidental de la reqgién matlatzinca.

" Las leyendas hablan también de un monarca o sefior anterior a Acolhua,-

llamado Matlacohuatl, que,seqgln los historiadores, fue quien primero fundé -

Azcapotzalco,por el afio de 1152,es decir,a finales de Tula." (5)



Matlacéhuat! entablé relaciones matrimoniales con princesas chichimecas,na-
ciendo posteriormente sus hijos Chiconcuauh y Acolhua. Esto refuerza la -
idea de que los acolhuas eran antiguos pueblos sujetos a Tula y que, al -
caer el imperio tolteca,se replegaron hacia la regién de Toluca y Jilotepec,
regresando después para ocupar de nuevo Azcapotzalco,ya bajo el reinado
de Xdlotl.

"El regreso de los acolhuas,entre los afios de 1200 y 1230, es la fecha en-
que se inicia el gran desarrollo de Azcapotzalco y del sefiorio tecpaneca. -
Esta fecha es la mds aceptada para su fundacién histérica.” (6) Acolhua,-
el caudillo de los matlatzincas se establecié en la region de Azcapotzalco so
bre poblaciones y aldeas de filiacién teotihuacana. Esta unién de grupos ét
nicos distintos condujo al desarrollo y esplendor de un sefiorio que fue co-
nocido posteriormente como el de "los tecpanecas” que significa "los que vi
ven en palacios”.

Logrando varias conquistas, "los tecpanecas de Azcapotzalco,bajo el mando -
de sus caudillos Acolhuacatzin y Tezozbémoc,controlaron casi totalmente la -
regién otomi al norte de la cuenca de México,la zona culhuatolteca del sur
de la cuenca y la regién tlahuica del Estado de Morelos" (7) Posteriormen
te Tezozébmoc doblegbé a los acolhuas y convirtié el sefiorio de Azcapotzalco
en un gran imperio,con apertura de centros comerciales y desarrollo de —-
sus ciudades. (fig.2) '
"Durante los siglos XIIl y XIV Azcapotzalco controlaba ya casi todo el Alti-
plano Central. Mantenia relaciones politicas y comerciales con otras regiones
de mesoamérica,como Michoacén, Guerrero,Oaxaca y Veracruz,siendo el suce
sor de toltecas y teotihuacanos,pues el sefiorio tecpaneca no sélo era temi-
do y respetado por sus conquistas sino también admirado por su forma de

organizacién politica y econémica.” (8)

(2) Ibid.p.28
(3) Ibid.p.29
(4) Id.

(5) Ibid.p.32
(6) Id.

(7) Ibid.p.35
(8) Ibid.p.39
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Azcapotzalco,la capital y sede de dicho estado era una gran metrépoli que
presentaba numerosos templos y palacios de gran esplendor, asi como im -
portantes mercados que hacian de la capital la personificacién viva de su -
nombre,pues era tanto el movimiento de sus moradores y trabajadores que
parecia un verdadero hormiguero.

Como consecuencia del tributo recibido por los pueblos conquistados,se ob-
tuvieron de Azcapotzalco excedentes agricolas que permitieron el desarrollo
de las artes y artesanias. Ademds la mano de obra tributaria era necesaria
y se utilizaba no solo para el trazo y construccién de canales de riego,di-
ques y chinampas,sino también para otras obras que impulsaron el desarro-
llo de la agricultura en el area tecpaneca. 23 Calpullis formaban la unidad
badsica de Azcapotzalco. Las tierras eran comunales y sélo pertenecian a --
gentes de esos lugares, quienes aportaban tributos al estado,consistentes
en productos agricolas y en mano de obra para los trabajos pGblicos de sus
propias ciudades y para formar los ejércitos.

Existia en Azcapotzalco una estratificacién social:

" Los puestos mds bajos eran ocupados por los esclavos o mayeques, gente

sin propiedades que trabajaba la tierra de los nobles. Seguian, en orden -
ascendente, los macehuales o agricultores, que trabajaban las tierras de la -
comunidad y que formaban el grupo mds grande,numérica y econémicamente.
Con el trabajo de ellos se sostenia a los sacerdotes o Tlamacazque y a los -
Teteuhtin o jueces administradores con cargos piblicos. Los macehuales po

dian ascender a nobles por medio de hazarias militares,pero no contaban --
con los privilegios ni propiedades de los nobles por descendencia o parien-
tes del linaje del seror...... ellos ocupaban los puestos mds altos en la es-

cala militar, asi como los elevados cargos de jueces,administradores y sacer
dotes. Como grupo aparte estaban los comerciantes o pochtecas y los ar-
tesanos especializados. No eran agricultores y,por lo tanto, no pagaban tri-
buto en productos agricolas o en mano de obra para trabajos;pero lo hacian
por medio de mercancias y objetos de gran valor artistico,que eran utiliza-

dos por la nobleza y los sacerdotes, o el Estado mismo, para intercambiarios

por productos de otras regiones.” (9)

(9) Ibid.p.42



El pueblo tecpaneca de Azcapotzalco tenia una religion cuyas deidades re-
presentaban la dualidad filoséfica del bien y del mal,del dia y de la noche,
de la luz y de la oscuridad, mismas que mantenian el equilibrio entre la na-
turaleza y el hombre,la vida y la muerte. Sobresalen entre estas deidades:
Totan, Huehuetéotl, Tonan, Otonteuctli (Cuecuex) Xipe, Totec, Xochiquetzal, Xo
chipilli, Macuilxéchitl, Tléloc, Ehécat! Quetzalcéat!, Coltic, Coatlicue, Tezcatlipoca
y otros.

Los tecpanecas fueron buenos guerreros lo que les permitio dominar exten-
sas dreas. También tenian conocimientos de Astronomia y Filosofia,registra-
ban cuidadosamente su tradicién histérica y sus genealogias. Realizaban tra
bajos de ingenieria y arquitectura. Su organizacién politica se basaba en -
cuatro consejos: de Guerra,de Hacienda,de Ciencias o Religiéon y de Gobier
no;por encima de estos consejos se encontraba el Tribunal Superior y ha -
bia un Jefe Supremo que se llamaba "Huey Tlatoani".

Al morir Tezozémoc, el Estado Tecpaneca se dividié y fue presa de otros -
pueblos que lo sitiaron y destruyeron terminando asi el Serorio Tecpaneca.
Azcapotzalco fue dominado pero respetado en su organizacién politica y con
servé algunos sefiorios tributarios que a su vez entregaban tributo a sus -
dominadores:los mexicas. Azcapotzalco fue despojado de gente capaz y de-
riquezas, fue perdiendo el prestigio y la importancia que tenia entre todos -
los demds grupos de mesoamérica,quedando de su grandeza sélo el recuerdo.
"Azcapotzalco recuperé parcialmente su territorio y su importancia politica -
durante la Colonia;pero nunca volvié a tener el esplendor que alcanzé como
cabecera del imperio tecpaneca." (10)

Hasta la caida de Tenochtitlan (13 de Agosto de 1521) los tecpanecas perma
necieron como uno de tantos grupos dentro del imperio Azteca y cuando la
conquista se consuméb, Azcapotzalco contaba con 17 000 habitantes."La des -
bandada de los vencidos y la reparticion que de los indios hicieran los es -
pafioles, para continuar la conquista de lo que habia sido el enorme sefiorio
azteca, mermaron notablemente a la poblaciéon.” (11)

Los conquistadores se distribuyeron las tierras y las riquezas de los tecpa
necas;acabaron de demoler las ruinas de sus templos y palacios para levan-
tar iglesias,y obligaron a los pocos habitamtes que quedaron a trabajar pa-
ra ellos,en la humillante condicién de esclavos. Del antiguo esplendor de --

Azcapotzalco no quedd nada que lo recordara;y lo que una vez fuera un te
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mido reino, fue dividido en unas cuantas haciendas enormes.

Azcapotzalco estaba formado en 1709 por 27 barrios,antiguos Calpullis
que en la actualidad conforman 33 barrios: San Bernabé,San Lucas Acalo -
tenco, Nuestra Sefiora de la Concepcién,Santa Apolonia,San Nicolds,Santo --
Domingo, San Miguel Amantla,San Simén, Santa Catarina,San Andrés Huautla,
Santa Bérbara,San Marcos,San Martin Xochindhuac, San Juan Tlilhuaca, San-
ta Maria Malinalco, Xocoyohualco,Los Reyes,San Juan Mexicanos y San Juan
Tecpanecas,San Pedro Xalpa,San Bartolo Cahuantongo, Santiago Ahuixotla -
( o Ahuexotlan),San Salvador Xochimanca,Santa Lucia,Santa Cruz Acayucan,
San Francisco Xocotitla,San Francisco Tetecala,San Miguel Nextengo,San Ma
teo Xalpa,San Sebastién,Santo Tomas, Tlatilco y Santa Cruz del Monte. Exis

tiGn ademéds las haciendas de Claveria, Careaga o del Rosario, y de San An-

tonio; asi como los ranchos de Amelco,San Rafael,San Marcos, Pantaco,San -
Isidro y Azpeitia.

El injusto trato que los espafioles daban al pueblo fue propiciando tal
descontento que llevé a los diversos grupos sometidos a rebelarse. En el -
caso de Azcapotzalco fueron muchos quienes se unieron para formar un mo-
vimiento libertario,tal es el caso de los llamados "Chintololos", hombres que
con valentia participaron en las luchas de independencia. Fueron once arios
de crueles guerras hasta que en 1821 el Ejército Insurgente se lanzé con -
redoblado vigor a la batalla y obtuvo una de las mds grandiosas victorias
con que se marca el final de la guerra de independencia derrotando a los -
realistas.

"l a entrada triunfal en la Ciudad de México del Ejército de las Tres -
Garantias,el 27 de Septiembre de 1821,puso fin a trescientos afios de escla
vitud para los nobles tecpanecas de Azcapotzalco”(12) quienes en proceso -
de recuperacién se dispusieron a trabajar por superacién propia. "Las gue
rras para obtener la libertad agotaron al pueblo y cuando el 20 de noviem-
bre de 1824 siendo presidente de la Repiblica Mexicana el general Guadalu
pe Victoria,se hizo la primera delimitacién de lo que se llamé el Distrito Fe
deral,quedaron fuera de la lista Azcapotzalco,Coyoacédn, Xochimilco, Mexical-
tzingo, Tlalpan, Tacuba y Tacubaya;aunque todos ellos permanecieron bajo -

el dominio de la ciudad de México."(73)

(10) Ibid.p.58



En 1854 siendo presidente Don Antonio Lépez de Santa Anna,Azcapot -
zalco recibié el titulo de "Villa" en memoria del hecho de armas que tuvo lu
gar ahi el 19 de Agosto de 1821. Dos hombres que participaron en la lucha
de independencia estrechamente ligados con Azcapotzalco fueron Don Anto -
nio Bustamante y Don Valentin Canalizo,ambos ocuparon la presidencia pero
poco hicieron para apoyar al abandonado pueblo de Azcapotzalco. Se sefa-

la en la obra "Azcapotzalco en el tiempo" que ......

“Llegé a tal grado el abandono en que se dejé a la poblacién,que en el Dic-
cionario Universal de Historia y Geografia,publicado en Espafia por "una so

ciedad de literatos distinguidos" en 1853,dice de Azcapotzalco: "su municipa
lidad segin los padrones de este arfio,apenas llegan a 5 000 habitantes dise-
minados sobre un terreno plano, feraz y sembrado de porciéon de puebleci ——
llos,que son otros tantos barrios de la cabecera, y algunas haciendas como

incrustadas en lo que formé su municipio; sus productos son:trigo,maiz,ce-
bada, hortalizas que cultivan con esmero sus habitantes,dedicGndose ademds
a la alfareria; su comercio es muy pobre,a causa de la inmediacién a México,
de donde se surten los mismos que pasan a consumir o expender sus fru —-
tos". " (14)

En 1898 bajo la dictaduirra del General Porfirio Diaz,el territorio del Dis
trito Federal fue nuevamente dividido; sélo que esta vez con la aprobacién
del Congreso de la Union, se establecié la municipalidad de México y la de
seis prefecturas politicas, entre las que se designé en tercer lugar Azcapot
zalco. "Como memoria por este honor, se le puso el nombre de "Azcapotzal-
co de Porfirio Diaz"."(15) En 1914 se promulgd la Ley orgénica del Distri-
to Federal,cuyo articulo 8o. establecié doce delegaciones, una de las cuales
fue Azcapotzalco.

Durante el Porfiriato,en Azcapotzalco la prosperidad sélo fue notoria -

en dos haciendas: la de éareaga o del Rosario y la de Claveria. Los peque

fios agricultores que se vieron obligados a servir en ellas, vivian agobiados

por las deudas contraidas con sus duerios. Muchos de los habitantes de Az-

(11) Ibid.p.61
(12) Ibid.p.70
(13) Id.
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capotzalco fueron victimas de la temida "leva” y forzados a servir en el E-
jército Federal. Los miserables campesinos explotados por las "tiendas de
raya" de los grandes hacendados,recibian como Gnico salario sal, manta, ma-
iz ,frijol y pulque a precios muy altos que servian para hundirlos mdas en
su deuda con los patrones y para forzarlos a continuar al servicio de sus
amos. El descontento continud en el espiritu de los Chintololos y entre e-
llos hubo muchos que después de unieron a las filas de villistas,zapatistas
y carrancistas para luchar por el ideal comin de alcanzar grados mayores
de libertad social,econémica y politica.

Poco a poco se fueron afirmando los regimenes revolucionarios. Una nue
va forma de libertad permitié el establecimiento de sindicatos y uniones de
trabajadores. Se construyd todo lo que habia sido destruido durante la lu-
cha por esa libertad. Azcapotzalco volvié a resurgir con sus siembras y em
prendié su marcha hacia el progreso.

A partir de ese momento y hasta la fecha, Azcapotzalco se ha industria
lizado de manera lenta pero firme. Ha participado de los logros sociales, po
liticos y econémicos del pais pero de igual manera se involucra en las diver

sas crisis vividas por los habitantes del México de hoy.

B. Ubicacién Geogrdfica y Conformacién Fisica.

Situada en el rincén noroccidental del Distrito Federal,la Delegacién de
Azcapotzalco abarca una extensiéon plana de 34 Kilémetros cuadrados que re
presentan el 2.24% del total de Distrito Federal,en la cual estan comprendi-

dos 16 pueblos, 18 barrios y 81 colonias.

" La ley Orgdnica del Departamento del Distrito Federal marca los siquien -
tes Iimites para la Delegacién de Azcapotzalco: A partir del centro de la
Mojonera llamada "La Patera" (que define uno de los vértices del Iimite de
Azcapotzalco con el Estado de México),se dirige una linea recta hacia el su
reste,sobre el eje de la calzada Vallejo, hasta el cruce con las Avenidas de
los Insurgentes Norte y Rio del Consulado (o paseo de las jacarandas). So-

bre el eje de esta Gltima,continGia con diversas flexiones hacia el poniente y

(14) Ibid.p.71
(15) Ibid.p.72
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FIGURA 3

DELEGACIONES QUE INTEGRAN EL DISTRITO FEDERAL

s
{ 1. Azcapotzalco 2. Gustavo A. Madero 3. Miguel

-
) Hidalgo 4. Cuauhtémoc 5. Venustiano Carranza

6. Cuajimalpa 7. Alvaro Obregbén 8. Benito Jué-
rez 9. lztacalco 10. Magdalena Contreras 11.-
Coyoacén  12. lztapalapa 13. Tlalpan 14. Xochi
milco  15. Tléhuac 16. Milpa Alta.



hacia el sur,hasta la calle de Crisantema.Sigue en la misma direccién hasta
Illegar a la calle Norte 42 y, por encima de su eje, se dirige hacia el po --
niente hasta su interseccién con la Avenida Azcapotzalco. Sobre el eje de -
la calle Primavera sigue hacia el noroeste y, al llegar a la Avenida 5 de Ma
yo se dirige hacia el poniente entroncando con el camino que va a Santa -
Lucia. Cambia por su eje hacia el suroeste,llega a la Mojonera Amantla,si -
tuada en la confluencia del camino al pueblo de Santa Lucia y a la calzada
de la Naranja. De ahi continta por la Ilinea limitrofe con el Estado de Méxi-
co,pasando por la Mojonera de Ahuizotla y Las Armas. Del centro de esta -
altima,cambia de direccién hacia el norte y pasa por la Mojonera San Anto-
nio y por las de: Puerta Amarilla,Otra Banda,La Longaniza,La Junta, Puen-
te de Vigas,San Jerénimo y Careaga. Sigue al noroeste,pasando por las Mo
joneras de Cruztitla, Crucero del Nacional,Portén de Oviedo,San Pablo y --
Crucero Central;cambia de rumbo al noroeste y pasa por las Mojoneras Po-
zo0 Artesiano y Portén de Enmedio, hasta La Patera, que fué el punto de -
partida.” (16)

Azcapotzalco corresponde a una de las 16 delegaciones actuales del --
Distrito Federal. (fig.3)

Suelo.- El terreno presenta un ligero declive hacia el oriente,que es donde
estaba el lago. En general puede hablarse de un suelo arcilloso blando aun
que en algunas porciones hay fuertes diferencias. Se identifican diez pro -

vincias edafolégicas:

Ahuexotlan: corresponde a suelos aluviales areno-arcillosos,castafio claros y
cenizos,podzoliticos,los cuales llegan hasta profundidades de -
10 mts,

Tetecala : El suelo es arcillo-arenoso,café oscuro,intercalado con porcio -
nes areno-limosas. Hay buena capilaridad y 6ptimas condicio -
nes para vegetacién arbdérea mesdéfita.

Tlilhuaca:  Los suelos estdn constituidos por arcilla arenosa café y gris -

que va desde la superficie hasta 2.5 mts. de profundidad,are

(16) D.D.F. Unidad de Orientacién,Informacién y quejas de la Delegacién -
Azcapotzalco, Monografia de la Delegacién Azcapotzalco, México,1990,

p.7
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na fina limosa café y arena fina blanca pumitica.

Azcaputzalco: (hoy Azcapotzalco) Presenta super‘fiéialmente rellenos hetero
géneos,arqueolbégicos y modernos,sequidos de suelos palus -
tres de coloracién obscura.

Claveria: Parece tener suelos arcillo-arenosos oscuros y arenas limosas,
con caracteristicas buenas para forestacién. Es la zona mds
altamente forestada de toda la delegacion.

Xochimanca: Se trata de una region francamente lacustre,con suelos alu -
viales superficiales de poco espesor. Se requiere aqui vege-
tacién hidréfita resistente al salitre y a la humedad permanen
te.

Tezonapa: Contiene antiguos suelos palustres,altamente pldsticos,alcali -
nos con grandes grietas. Son frecuentes en esta zona los --
hundimientos locales de origen sismico.

Coltongo: Los suelos son alcalinos,los espesores de arcilla volcénica —-
son grandes,aumentando a medida que se avanza hacia el su
reste,con numerosas retenciones de agua subterrdnea.

Xocotitla: Francamente lacustre pero los depésitos aluviales han engro-
sado los suelos de mediana plasticidad mejorando sus condi -
ciones.

El Rosario: " Con motivo de las obras del INFONAVIT se ejecutaron nume-
rosos sondeos de los cuales se obtuvieron valiosos datos. El
nivel freatico varia entre 1 y 5 mts. con un promedio de 3 -
mts. Los suelos superficiales son Arcillas limo-arenosas de -
color café oscuro y gris. A profundidades de 7 mts. se loca
lizan las arcillas volcénicas lacustres. El pH de la mayoria -
de los suelos comprendidos entre los primeros 7 mts. es alto
(7.5) indicando suelos Gcidos. Este lugar es el mds adecuado
para un plan de reforestacion. En el extremo poniente de
la regioén los suelos superficiales son més arenosos y las arci
llas volcénicas forman estratos mas delgados y preconsolida -
dos. Al oriente hay plasticidad aumentada en algunas capas. u
(17) ( Véase fig.4 )

(17) .D.D.F.Delegacién del D.D.F. en Azcapotzalco.Op.Cit.p.100
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ZONAS EDAFOLOGICAS DE LA DELEGACION AZCAPOTZALCO

Los suelos del Rosario son de dos tipos Arcillas limo-arenosas y arcillas volcdnicas
lacustres.

(Fig.4) D.D.F. Azcapotzalco en el tiempo. Op.Cit.p.169
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C. Caracteristicas Ambientales.

"Azcapotzalco se encuentra a 2,278 mts. sobre el nivel del mar,su clima
es variable pero con tendencia a ser templado:hay épocas frias y otras ca-
lurosas, lluvias escasas durante todo el ario y abundantes en verano."(18)

Su suelo generalmente arcilloso-blando facilita el crecimiento de vegeta-
cién arbérea meséfitayen algunas zonas hay predominancia de especies hi -
drofitas. Toda la vegetacién estd sujeta a restricciones urbanisticas,no hay
muchos jardines.

Por contener esta delegaciébn extensas zonas industriales en progreso,--
hay un excedente de contaminantes del aire y del suelo, y aunque la vege-
tacién existente participa en la oxigenaciéon ambiental,es marcadamente insu
ficiente.  Por otra parte continian en esta zona las instalaciones de la Re
fineria "Dieciocho de Marzo" quien junto con la Terminal de Carga de Pan-
taco de los- F.F.C.C. Nacionales de México y el Rastro de Ferreria,partici-
pan contaminando potencialmente el ambiente.

Hacia la Zona del Rosario,objeto de estudio,atin hay grandes extensiones
con vegetacién incipiente,restos de en otro tiempo Rancherias productoras -
de lacteos. La mayoria de estos terrenos hoy pertenecen al Departamento -
del Distrito Federal y se construyen alli Unidades Habitacionales que estan
rodeadas por zonas desecadas que alguna vez fueron terrenos de cultivo -
pero que en este momento representan extensiones de tierras fragiles que
participan con Jos vientos en la formacién de tolvaneras y acarreadores de
microorganismos en el aire que llegan hasta las zonas habitadas, a esto se
aunan las particulas que se desprenden de los materiales utilizados en las
dreas de construccién aledarias a los médulos habitacionales. Hay ademds al
gunas acumulaciones de agua sucia como es el caso de algunos canales des-
cubiertos procedentes del Rio de los Remedios ( Ver.Fig.5).

Con un poblacion cercana a 1 000 000 de habitantes, Azcapotzalco arro-
ja un indice de mds de 4 personas por Grbol y menos de medio metro cua -
drado de follaje horizontal por habitante lo cual permite una oxigenacioén s‘g
mamente baja que se mejora sélo por el oxigeno que traen los vientos de o-
tros lugares. Las dreas desocupadas que pueden forestarse cada vez son
menores,los prados que hay son pequefios y estdn rodeados por altos edi -

ficios potencialmente habitados.
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FIGURA 5
2 f—————= Rio de los Remedios
e Rio Consulado
T __J)4-—- Rio de la Piedad
S T - Rio Churubusco

RIOS EXISTENTES EN EL DISTRITO FEDERAL QUE FUERON ENTUBADOS

Obsérvese el Rio de los Remedios en el Iimite norte de Azcapotzalco. Algunos
pequefios brazos del mismo se encuentran al descubierto hacia la zona del Ro

sario y acumulan agua sucia.

( Fig.5) S.E.P. Distrito Federal.Op.Cit.p.19 (Modificada).



f
D. Los habitantes de Azcapotzalco. Caracteristicas y Actividades que desa-

rrollan.

Azcapotzalco es una de las delegaciones que mds crecimiento demogra-
fico ha tenido , actualmente cuenta con cerca de 1,000,000 de habitantes.
Con la construccién de las Unidades Habitacionales y los fraccionamientos
su poblacién se ha incrementado notablemente. Hay tendencia a llegar al
millén y medio de habitantes. "La densidad media es de 18,547 habitantes
por Kilémetro cuadrado la cual es alta." (19)  La poblacién no estd distri
buida uniformemente y se concentra en algunos barrios populares creando
una crisis de habitacién y servicios.

"l os movimientos migratorios son de gran importancia en esta region;en
primer lugar por la afluencia de personas llegadas de la provincia en busca
de trabajo,conocedoras de la gran cantidad de industrias ubicadas en la zo
na. Vienen a esta Delegacién con la esperanza de obtener un empleo y -
mejorar asi sus condiciones de vida. En segundo lugar,porque es la entra-
da y salida de mucha gente en diversas empresas,debido a contratos tempo
rales,lo que ocasiona que el 14% de la poblacién sea flotante." (20)

La inmigracién de familias procedentes del interior de la Replblica es
una corriente que proviene principalmente de los estados de Hidalgo, More-
los, Querétaro, México, Michoacén, Guanajuato, Puebla, Tlaxcala, Aguasca
lientes, Zacatecas, Guerrero, Oaxaca, Veracruz y Chiapas.  Considerando
la explosién demogrdfica de Azcapotzalco, se han puesto en marcha amplios
programas de orientacién enfocados hacia la paternidad responsable y la -
planificacion familiar. Las instituciones que implementan estas campahas -
son principalmente la Secretaria de Salud, la Direccién de Integracion Fa-
miliar, El Instituto Mexicano del Sequro Social, El Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, Petréleos Mexicanos
y el Departamento del Distrito Federal.

La actividad principal de los habitantes de Azcapotzalco estd relacio -
nada con su industria. Las empresas industriales instaladas en la zona su
man cerca de mil y proporcionan subsistencia a mds de la mitad de la po-

blacién.

(18) D.D.F. U.0.Q. Delegacién Azcapotzalco. Op.Cit. p. 23
(19) Ibid.p.27
(20) D.D.F. Delegacién del D.D.F. en Azcapotzalco.Op.Cit.p.34
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" Las zonas industriales de Azcapotzalco son cinco: Vallejo,Pantaco, -
Xochimanca, San Antonio_ y el Gas. Se estima que la produccién anual indus
trial de Azcapotzalco asciende al 12% del producto industrial nacional,lo --
cual lo coloca en uno de los primeros lugares de toda la nacién.” (21)

Del total de la poblacién,sélo la tercera parte estd en edad de traba-
jar; forman el grupo de personas mayores de 12 afios y menores de 60. Es
to no implica necesariamente que fuera de esas edades las personas no de-

sempenen alguna actividad remunerable,ya que gran nimero de ancianos y -
" nifios trabajan en muy variadas ocupaciones,principalmente en el comercio -
ambulante. Estdn considerados como trabajadores no asalariados de ingre-
sos aleatorios. No pagan impuestos y tampoco tienen prestaciones de ningu
na clase.

La distribucién de actividades productivas incluye: conductores de ve
hiculos, comerciantes en pequeria y gran escala, empleados de gobierno, tra
bajadores de la construccién, obreros,profesionistas de distintas carreras,-
etc. Algunos desempleados lo son por falta de oportunidades de trabajo,

pero otros lo son por falta de escolaridad.

" Por sus antecedentes rurales y su répida industrializacién, Azcapot-
zalco tiene urna estructura econdémica muy especial: su poblacién predominan
temente obrera no ha representado un incentivo importante para el desarro
llo del comercio organizado que, por otra parte tampoco encuentra una --
clientela atractiva en los remanentes pauperizados de la poblacién rural.” -
(22)

Los sectores de mejor nivel econémico prefieren hacer sus compras en
otra parte de la ciudad y los comercios locales unicamente satisfacen los re
querimientos de la clase media inferior y los complementarios de toda la po

blacién.

(21) Ibid.p. 117
(22) Ibid.p. 119
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. HIGIENE AMBIENTAL Y SALUD

A. Condiciones de Higiene en la Ciudad de México.

La Ciudad de México,ubicada en la parte central del pais, en la Cuen-
ca de México,lugar rodeado de cerros,es la zona mds poblada del pais con -
aproximadamente 10 millones d2 personas. La ciudad tiene muchos proble-
mas ambientales principalmente por las modificaciones que ha sufrido la —--
Cuenca de México:se han desecado casi todos sus lagos,la mayoria de los -
bosques que la rodeaban han sido destruidos y el suelo es usado principal-
mente para fines urbanos, construcciones e industria. La poblacién aumenta
dia con dia y esto facilita el problema de la contaminacién.

Diversos factores influyen en el nivel de higiene de la Ciudad de Méxi
co:

La utilizacién inadecuada del suelo para fines urbanos que tiene como
principales consecuencias negativas:la destruccién de rios, lagos, plantas y
animales, la construccién en terrenos aptos para la agricultura, el riego --
con aguas negras, el uso excesivo de fertilizantes y exterminadores de pla
gas, el desecho de papel y/o pléastico.

" El uso inadecuado que los habitantes de la ciudad, desde épocas pasa
das,hemos hecho de la flora, la fauna y el agua en la bisqueda de alimento

y vivienda, ha dado como resultado un profundo desequilibrio ecolégico”. (1)

Por otra parte,las aguas residuales (aguas negras) que se producen -
en la Ciudad de México son empleadas para regar grandes extensiones de -
terrenos dedicados al cultivo, como en el Estado de México y el de Hidalgo
y después los productos de estos cultivos son introducidos a la ciudad para
que sirvan como alimento a la poblacién,con lo que causan dafio a la salud
del tipo que ahora nos ocupa: Las parasitosis.

Otro factor importante es la basura,"se producen 35 000 toneladas dia
rias" (2). La basura es un medio propicio para la cria y la multiplicacién a
celerada de la fauna nociva ( moscas, mosquitos, ratas, cucarachas, chin -
ches, piojos ); estos animales viven en la basura o se detienen sobre la ma
teria fecal y muchas veces contaminan el agua y los alimentos que consumi-

mos, ocasionando grandes enfermedades ‘al ser humano. "La basura se depo

(1) S.E.P. Comisiébn Nacional de los Libros de Texto Gratuitos. Distrito Fe-
deral . México,Ed. S.E.P.,1991.p.36
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sita por lo general en tiraderos al aire libre como Santa Fé en la Delega -
cién Miguel Hidalgo y Santiago Acahualtepec, en la Delegacién Iztapalapa®
(3). La basura provoca contaminacién atmosférica y microbiana.

Debido al gran nimero de personas y de industrias en la Ciudad de -
México, se consume una enorme cantidad de agua y de esto se genera otro
problema por el destino de las aguas residuales que se contaminan con las
industrias y los desperdicios domésticos, las aguas residuales llevan excre-
mento, detergentes, grasas y desechos industriales que son muy daninos pgq
ra la vida. En la Ciudad de México las aguas negras salen por el Rio de
los Remedios. Las aguas hegras se someten a un proceso de limpieza para
que puedan volver a usarse pero este proceso es insuficiente.

Uno de los problemas de Contaminacién ambiental, que con mayor fre -
cuencia se presenta no sélo en la Ciudad de México sino en todo el pais es
el conocido como Fecalismo. Se refiere a la expansién en el ambiente de -
organismos microscépicos que se encuentran en la materia fecal de hombres
y animales. El fecalismo se presenta en las comunidades que no tienen ins
talaciones sanitarias adecuadas para los desechos. Este tipo de comunidades
se hallan principalmente en las zonas periféricas de la ciudad;son formadas
por la migracién de una gran cantidad de gente que viene de las zonas ru-
rales. - Cuando la materia fecal es depositada al aire libre, los rayos del -
sol la secan. Los microorganismos patégenos que contiene se esparcen en pe
quenas particulas que son arrastradas por el viento y el agqua. Esto ocasiona
serios problemas de contaminacién. Este tipo de contaminacién no es tan f4 -
cil de detectar, como sucede con la de humos, gases y polvos; pero es suma
mente perjudicial para la salud. La contaminacién de alimentos y utensilios
por la via de microorganismos patégenos provenientes de la materia fecal, -
produce una gran cantidad de infecciones del aparato digestivo, principalmen
te entre los nifios.

Por otra parte la Ciudad de México es la region del pais con mayor con-

taminacion atmosférica debido a la gran cantidad de vehiculos y por aproxima

(2) S.E.P. Comisiébn Nacional de los Libros de Texto Gratuitos. La Repablica

Mexicana, Equilibrio ecolégico. México. Ed. S.E.P., 1991.p. 84
(3) Id.
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damente 115 000 industrias. El constante movimiento del aire permite que
entre sus particulas de por si contaminadas se transporten quistes de pard
sitos.

"Los servicios asistenciales son un factor que influye en las condiciones
de higiene . En la Ciudad de México se han incrementado gradualmente las
demandas de Servicios Asistenciales y Prestaciones Sociales y aunque el ni-
mero de hospitales se ha duplicado, en la actualidad son insuficientes." (4)

El nivel de higiene de la Ciudad de México se ve afectado por la falta
de educacién del pueblo,esto propicia que no haya el deseo de colaborar pa
ra mantener limpia la ciudad. La gente ve normal el tirar basura en la ca -
lle, el vivir en hacinamiento y promiscuidad, el ingerir en la via publica a-
limentos potencialmente contaminados por el mal manejo que se hace de ellos
o por la utilizacién de agua sucia en su preparacién. Quienes preparan -
los alimentos muchas veces no se lavan las manos, ni buscan prepararlos en
las mejores condiciones posibles. El polvo, el aire, el agua sucia, contami
nan esos alimentos alojéndose en ellos microorganismos productores de enfer
medades gastrointestinales.

En la Ciudad de México se ha dado un crecimiento industrial desordena
do y un aumento desmedido de la poblacién, ambas cosas sin considerarse -
las posibilidades de la naturaleza para asimilar la gran cantidad de produc -
tos de desecho. Los desechos de los seres vivos en las ciudades no pue -
den reintegrarse al suelo por la accién de los desintegradores, ya que el -
suelo natural se ha sustituido por pisos de pavimento.

Considerando lo antes mencionado podemos afirmar categéricamente que
en la Ciudad de México se combinan factores ecolégicos, sociales y econémi -
cos para determinar las condiciones generales de Higiene.

Como resultado del crecimiento poblacional, la Ciudad de México sufrié
desde sus inicios una aguda crisis de servicios, principalmente, de agua po
table, drenaje y luz; aumentaron las llamadas "Ciudades perdidas” y las ve-
cindades deprimentes donde las condiciones de higiene dejaban mucho que -
desear, era necesario el acarreo de agua, el depésito de excretas en lugares
inadecuados que propiciaban su dispersiébn y se tomaba energia eléctrica de

los conductores de alumbrado piblico. Al lograrse una mejor subdivisién y

(4) Ibid.p.91
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urbanizacion de terrenos a partir del afio de 1971,los servicios publicos fue
ron mejorados. Como consecuencia de la urbanizacion de terrenos expropia-
dos por el Departamento del Distrito Federal, se construyeron a partir de -
entonces Unidades habitacionales, edificios y casas daplex para erradicar -
el problema de las ciudades perdidas. La urbanizacién va estrechamente
ligada con las condiciones de higiene. Si bien es cierto,en las colonias ha-
bitadas por personas de clase media o media alta y alta,las condiciones de
higiene se ven favorecidas por los servicios pablicos y la distribuciéon habi
tacional adecuada; las clases pobres tienen carencia de servicios, lo que fa
cilita el hacinamiento, el malentendido uso del agua no ocupdndola en el a -
seo que es necesario, la acumulacién inadecuada de excretas y de basura,
problemas de drenaje y calles no pavimentadas, lo cual se conjuga dando co
mo resultado un ambiente propicio para la consecucion de diversas enferme-
dades entre ellas: las parasitosis.

De esto podemos concluir que hay una relacién estrecha y directamen-
te proporcional entre Higiene y Enfermedad. En la medida que la Ciudad
de México logre mejores condiciones de Higiene y Urbanizacién no deterio -
rando el equilibrio natural, podrén erradicarse algunos problemas de salud

que por ahora representan un serio problema.

B. Condiciones de Higiene en la Zona del Rosario Azcapotzalco.

La Zona del Rosario Azcapotzalco estd conformada por multitud de Unida
des habitacionales, edificios y casas daplex, es de esperarse que por tra -
tarse de viviendas producto de una planeaciéon y reurbanizacién cuenten --
con todos los servicios y las condiciones de higiene éptimas, sin embargo,
la gran mayoria de habitantes de esta zona viven en departamentos suma -
mente reducidos, elaborados con materiales rasticos y de mala calidad, con
distribucién habitacional inadecuada, a esto agregaremos el hecho de gque -
aunque esas viviendas estdn planeadas para que las habiten familias peque
fias porque cuentan sélo con dos recamaras de medidas minimas, es comin
que la gran mayoria de ellas sean habitadas por 6 a 8 personas que viven
en condiciones de promiscuidad y hacinamiento. Con la conformacién de -
unidades habitacionales sobrepobladas se ha visto una destruccién del me-
dio.  Muchos de los habitantes de esta zona no son originarios del Distri

to Federal sino que se encuentran en busca de mejores condiciones de vi-
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da y han emigrado de otros sitios a la capital. La mayoria de las familias
que habitan esos amontonados edificios son de extracciéon humilde, con hdabi
tos higiénicos deficientes; muchos departamentos estdn deteriorados por el

mal trato de que son objeto, las escasas dreas verdes se han convertido en
dreas y pasillos polvosos, con acumulaciones de basura y agua sucia. Pa
ra los nifios es comin jugar en estas areas que facilitan el deterioro de sus
condiciones de salud.

Retomando el problema de la falta de educaciéon reflejado en hdbitos hi
giénicos deficientes, se aprecian familias que viven en hacinamiento, tienen
el servicio de agua pero no la utilizan para limpiar sus casas ni para su a-
seo personal de manera regular, hay personas que huelen mal, se observan
sus ropas sucias y un notorio desinterés por remediar esta situacién.

Por otra parte el mercado que abastece a esta zona estd formado por -
puestos ambulantes "Mercado sobre ruedas" que se instalan en las calles y
andadores de los edificios ofreciendo sus productos llenos de polvo y de -~
particulas contaminantes.  Finalmente a esto se agrega el ambiente contami
nado por las Greas industriales y por el transporte urbano que tiene su ter
minal en ese lugar. Ademds los fuertes vientos y las tolvaneras que con-
frecuencia afectan esa zona se encargan de distribuir ampliamente particulas

contaminadas y microorganismos potencialmente infectantes.

C. Caracteristicas de los nifios de 6 y 7 afios que habitan la Zona del Rosa
rio Azcapotzalco.

Independientemente de las caracteristicas biolégicas, psicolégicas,de so
cializacion, pensamiento,lenguaje y movimiento que son propias de los nirios
de esta edad,centraremos nuestra atencién en las caracteristicas que son --
particulares de la poblacién infantil del rango de 6-7 afios captada en esta

zona.

La mayor parte de los nifios son hijos de obreros,empleados eventua -
les,amas de casa o serioras dedicadas a quehaceres domésticos, por lo tanto
son nifios que forman parte de familias con ingresos econémicos variables -
con tendencia al salario minimo. Los hijos de las madres que no trabajan
tienen la oportunidad de ser atendidos por ellas mientras que la gran mayo
ria no cuenta con esta oportunidad y son descuidados la mayor parte del -

dia.  Muchos de ellos como consecuencia del descuido no estén bien alimen
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tados, tienen problemas nutricionales y/o avitaminosis. La vida de los ni-
fios de 6 y 7 aros al salir de la escuela implica, fuera de sus necesidades
de vestido,alimentacién,etc. la convivencia con otros nifios de su unidad ha
bitacional, muchas veces mds tiempo que con los miembros de su propia fami
lia. La mayoria de nifios captados en esta Unidad de atencién, tienen defi -
cientes habitos higiénico~dietéticos: una higiene inadecuada de su persona,
de sus alimentos y de manera casi inevitable, de su ambiente. Muchos de
ellos no se barian,cuando acuden a revision médica en la Unidad de U.P.R.E.
aparentemente llegan limpios pero al desvestirlos,traen el cuerpo sucio,la ro
pa interior sucia,esto ademds de los dientes desaseados y en algunos casos
notoriamente descuidados, lo cual habla de la desatencion de que son objeto
y del descuido en que viven,lo que facilita que adquieran diversas enferme-
dades entre las que se encuentran las enfermedades parasitarias.

En lo que respecta a la alimentacion, las condiciones alimenticias son -
deficientes, tal pareciera que muchas madres de familia "salen del apuro” -
dando a sus hijos cualquier cosa semipreparada que satisfaga su hambre,o-
tras se sienten liberadas de esta responsabilidad dando a sus hijos dinero -
que malgastan en alimentos chatarra, frutas contaminadas, paletas elaboradas
con agua de dudosa procedencia y dulces empolvados.

Los hijos pasan a ser para muchos padres de familia algo secundario, -
son personitas que pueden entretenerse "viendo la televisiéon" y se espera
que no den problemas mayores.

En realidad son pocos los padres de familia que estdn concientes de las
necesidades de salud de sus hijos y tienen el deseo de proveerlos de una -
mejor calidad de vida.

Muchos de los escolares que requieren atencién médica no la reciben -
_aln siendo derechohabientes de alguna institucién, esto porque los padres
tienen "cosas mds importantes que hacer" que atender la salud de sus hijos.
Tal vez pueda aseverarse que esto deja entrever una deficiente Educacién -
para la Salud pero también proyecta un despego afectivo producto de la des
integracion familiar y de una dinédmica familiar mal llevada.

El nifio de 6 y 7 afios de edad, es un individuo que requiere de afecto,
de atenciones y de educacién, de otra manera hay mucha probabilidad de --
que aparte de sufrir privaciones de diferente tipo,crezca con la misma linea

de conducta de quienes ahora son sus padres.
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1. PARASITOLOGIA

A. Generalidades

La parasitologia tiene su origen en el tiempo remoto cuando el hombre
descubri6é a los parésitos, cuando dentro del pasado histérico de la humani
dad quedaron registrados estos acontecimientos,tal es el caso de varios ma
nuscritos antiguos que dejaron para la posteridad los adelantos que sobre-

los parasitos y enfermedades parasitarias se realizaron hace muchisimos a -
fios.

" Los médicos chinos en la antiguedad podian distinguir los cua
dros clinicos del paludismo...... [ Entre los egipcios (Papiro de

Ebers 1550 A.C.) se descibe probablemente al gusano Taenia sa
ginata y se prescribe tratamiento para eliminarlo...... entre los
israelitas....... se dictan leyes sanitarias para proteger al pue

blo de plagas de insectos y de la carne de animales infectados -
con "piedras” (Cysticercus cellulosae forma larvaria de Taenia -
solium)........ los griegos estaban familiarizados con algunos --
céstodos (gusanos planos) ya que Hipécrates diagnosticaba el --
quiste hidatidico, producido por la forma larvaria de un gqusano -
Itamado Echinococcus granulosus.....] Uno de los primeros inten
tos de clasificacion de los pardsitos fue el realizado por Avicena,
médico persa (981-1037 D.C.) al descubrir gusanos redondos --

que probablemente eran Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicu
laris 'y Ancylostoma duodenale, asi como qusanos planos Taenia -
saginata;ademds sefialoé los sintomas producidos por estos pardsi-

tos y prescribié remedios contra ellos." (1)

Durante los arios 700 a 1600 hubo muy pocas aportaciones para el ade-
lanto de la parasitologia,ya que fue la época del oscurantismo de las cien -

cias,aun cuando el incremento de las enfermedades parasitarias entre los hu

manos fue muy importante,debido a las condiciones de vida insalubres y a -

los tratamientos poco efectivos con que se contaba.
" Con el invento del microscopio,Lewenhoeck (1632-1723) realizé multi-
ples observaciones y la descripciébn mediante cartas y dibujos de los famosos

"animaliculos" observados en agua estancada,aqua de lluvia,saliva y materias

- v ama



fecales."(2) A partir de este momento,muchos descubrimientos se sucedie
ron hasta la fecha haciendo que la parasitologia ocupe un lugar importante
sobre todo en paises que por su nivel socioeconémico,localizacién geografi-
ca,variedad de climas y costumbres,hacen que las enfermedades parasita -
rias ocupen lugares preponderantes como problemas de salud publica.

Se sabe que las enfermedades parasitarias han producido a través de
los tiempos mds muerte y dario econémico a la humanidad que todas las gue
rras juntas,como antes se mencioné,es en los paises con poco o nulo desa-
rrollo socioeconémico donde’las enfermedadés parasitarias y las parasitosis
se presentan con mayor frecuencia,viéndose favorecido esto por las condi-
ciones climéticas célidas o templadas y por la falta de cultura médica en el
pueblo. Es importante sefialar que algunas parasitosis transmitidas por el -
suelo y por fecalismo,no sdlo se presentan en climas célidos sino también -
en zonas templadas y frias.

En general los grupos de edad mds afectados por las enfermedades pa
rasitarias sobre todo de las transmitidas por fecalismo,contagio o por el sue
lo,son los nifios. Esto se puede ver en las siguientes tablas que resumen -

datos de instituciones hospitalarias de la Ciudad de México:
TABLA 1

FRECUENCIA DE HELMINTIASIS EN NINOS DE LA REP. MEXICANA

Parasitosis Lactantes Preescolares Escolares
Ascariasis 19.0% 42.7% 41.0%
Tricocefalosis 8.2 39.3 40.4
Uncinariasis 8.5 25.5 42.8
Estrongiloidosis 1.9 6.9 r 8.5

Alfonso,Martucelli. Frecuencia de Parasitosis intestinales en nirios. MéxL

co, Revista Mexicana de Pediatria,1967.36:p.111

(1) Jorge, Tay y cols. Parasitologia Médica.la.ed.,México, Ed.Francisco Mén-
dez Cervantes,1982.p.3-4
(2) Ibid.p.5
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TABLA 2

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES EN 5935 NINOS CON SIN-
TOMATOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO ESTUDIADOS EN EL HOSP.INF.
DE MEXICO.

PARASITO NUMERO DE NINOS

0 200 400 600 800 1000 1200

Giardia lamblia [ e T o] 18.7 %
Ascaris lumbricoides [ B g % & 18.2 %
Trichuris trichiura [ i % Rellie,. o0 on] 15.1 %
Hymenolepis nana | = e o 12.3 %

Entamoeba histolytica | s x| 7.2 %

Uncinarias ; 1.9 %

Enterobius vermicularis | |58 7.5 % [ ] Infeccién anica 32 %
Strongyloides stercoralis | | 1.0 % Infeccién mixta 20 %
Taenia sp. 0.1 % Sin pardsitos 48 %

Fernando Biagi. Parasitosis Intestinales en el nifio. México,Publicaciones -
Médicas del Hospital Infantil de México,1964,.8 (5) p.586

" Ademéds de los grandes indices de frecuencia y prevalencia de
enfermedades parasitarias en nuestro medio, el nimero de defun
ciones que producen algunas de éstas son en extremo alarman -
tes,ya que, por ejemplo, se sabe que la amibiasis ocupa el 4° -
lugar como causa de muerte en el Hospital General de la Ciudad
de México y el 5° lugar en el Hospital Infantil del 1.M.S5.S. La

cisticercosis...... se encuentra en el 3 % de las autopsias prac
ticadas en el Hospital General de la Ciudad de México y en el -
4.2 % de las autopsias practicadas en nifios en el Hospital Infan
til del I.M.S.S." (3)

(3) Octavio,Cruz-Lépez. Parasitologia. la.Ed. México,Ed. Offset Univer -
sal,S.A.,1979.p.12
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El hecho de que un pais tenga que sufrir enfermedades parasitarias
con indices de frecuencia importantes,no sélo es serial de falta de desarrg-
llo sino que ademds dichas parasitosis le estan produciendo grandes pérdi
das econdmicas al pueblo que las soporta,las cuales si se expresan en tér-
minos monetarios suelen ser cuantiosas en muchas ocasiones. Las frecuen
cias de muerte por parasitosis se extrapolan a casi todos los paises subde-
sarrollados o en vias de desarrollo ya que las condiciones ecolégicas para
los parasitos,asi como las condiciones socioeconémicas deficientes hacen que
dichas enfermedades sean muy comunes y ademds los pardsitos infecten al
hombre en forma masiva haciendo que los cuadros clinicos que desarrollen
sean mds graves y que aumenten las posibilidades de muerte en forma con
siderable. Un ejemplo de este tipo de dafio lo representa la forma larvaria
de Taenia solium que ha sido la causa de muerte en México en aproximada-
mente la tercera parte de los casos con procesos tumorales del sistema ner
vioso central. Si las parasitosis se evalGan en términos econémicos se re
fleja la verdadera importancia que tienen para un pais determinado,propi -
cian entre otras cosas: gastos causados por atencién médica, hospitalizacién,
ausentismo en la escuela o en el trabajo,medicinas,pérdida de salarios,de -
funciones,etc. Esto nos lleva a comprobar el elevado costo que tienen que
pagar los paises subdesarrollados por mantener a la multitud de especies -
de pardasitos que generalmente existen en sus suelos.

Hay condiciones en México que favorecen la prevalencia de las parasi-
tosis como es el caso de las deficiencias de drenaje,agua potable, saneamien
to ambiental,gente que vive en hacinamiento, el fecalismo al aire libre,la -
convivencia con animales de todo tipo,etc. Es importante sefialar que las
costumbres de los pueblos hacen que aumenten o disminuyan algunas para-
sistosis,por ejemplo, la matanza clandestina de cerdos y la ingestién de car
ne infectada incrementa las posibilidades de teniasis, por el contrario, la
costumbre de algunos pueblos de no ingerir carne de cerdo parasitada,ha -
ce que disminuya o desaparezca la teniasis.

" El parasitismo es principalmente el resultado de las interrelaciones -
entre dos seres vivos,uno de ellos denominado pardsito y el otro huésped,
también es influido por las interacciones de los dos seres vivos antes men-
cionados y el ambiente,interacciones que conforman la ecologia del parasitis
mo." (4)
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En forma muy amplia los seres vivos que se comportan como pardsitos
son generalmente microscépicos y estdn formados por grupos moleculares,
por una sola célula o por muchas células agrupadas en tejidos,érganos y -
sistemas, como es el caso de los helmintos y artrdpodos.

Los pardsitos utilizan para vivir las sustancias nutritivas previamente -
elaboradas por su huésped. " El parasitismo es la asociacién biolégica en -
tre dos seres vivos,en la cual uno de los asociados (pardsito) deriva el be
neficio de la asociacién para si,es decir casa y sustento del otro asociado
llamado huésped,con la particularidad de que el pardsito causa dafio al ---
huésped.”" (5)

Los pardsitos presentan caracteristicas que los hacen diferentes entre
si,permitiendo separarlos en distintos géneros y especies, pero una carac-
teristica bdsica es la que corresponde al namero de células que forman su
cuerpo. Los pardasitos formados por una sola célula que efectlia todos los
pasos del ciclo vital (nacer,crecer,desarrollarse,reproducirse y morir) se -
llaman protozoarios y los que estén formados por muchas células que se a -

grupan en tejidos y 6rganos con diferente funcién se llaman Metazoarios.
Los parésitos formados por una célula pertenecen al Reino Protista y

son protistas todos los seres vivos que no pueden colocarse por sus carac-
teristicas ni en el reino animal ni en el reino vegetal, ya que comparten ca
racteristicas de ambos. Considerando lo anterior podemos decir que los
pardsitos pertenecen al Reino Animal y al Reino Protista, en base a sus ca
racteristicas morfolégicas y a la historia natural.

Los pardsitos de importancia para este trabajo por su frecuencia de -
parasitosis en escolares, quedan ubicados en la escala de los seres vivos -

como lo indica la tabla 3 en la siguiente pdgina.

(4) Salvador ,Bermidez. Medicina Preventiva e higiene,9a.Ed, México,Ed. -
Porria S.A.,1976.p.539

(5) Asociacién de Profesores de Microbiologia y Parasitologia en Escuelas y

Facultades de Medicina. Terminologia empleada en Parasitologia. México,
1986.p.4




CLASIFICACION DE PARASITOS FRECUENTES EN ESCOLARES DEL ROSARIO.
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PLATELMINTOS

Taenia saginata
Taenia solium

Himenolepys nana

Triquinela espiralis

J NEMATELMINTOS Trichiuris trichiura

Enterobius vermicularis

Ascaris lumbricoides

Giardia lamblia
SARCOMAS TIGQJ Trichomonas (hominis y va
FOROS ginalis)

Entamoeba histolytica

Se omitieron en esta clasificacién otros pardsitos que para el presente traba

jo no son de interés.



B. Dindmica de transmision de las parasitosis.

Para que un organismo pardsito pueda desarrollarse dentro de un --
huésped determinado,éste debe conservar los procesos metabdlicos adecua -
dos que le permitan sobrevivir y mantenerse para que se lleve a cabo su -
desarrollo y reproduccién en el huésped especifico. Los metabolitos nor -
males del huésped tales como vitaminas,aminoécidos,Gcidos grasos,etc. van
a suministrar el alimento necesario para el parasito. La clase y cantidad
de estos metabolitos, varian no solamente de un huésped a otro, sino den -
tro de un mismo huésped y en un momento determinado, de aqui que el am
biente del pardasito también esté cambiando constantemente al igual que la -
resistencia - susceptibilidad del huésped. " La susceptibilidad innata del --
huésped es el equilibrio entre las sustancias metabédlicas que inhiben y las
que promueven el desarrollo del pardsito,provocando que las condiciones -
sean propicias o adversas para su desarrollo.” (6)

Los pardsitos infectan e infestan. "Infeccién es la entrada,desarrollo
y/o multiplicacién de un agente infectante dentro de un ser vivo." (7) "In
festacion desde el punto de vista de la parasitologia humana,se refiere a la
presencia de artréopodos sobre la piel y anexos." (8) Los pardsitos que en
este momento nos interesan,infectan.

Las enfermedades parasitarias a menudo van acompafiadas de un des -
censo general de la vitalidad provocando una reduccién de la resistencia a
nuevas infecciones del huésped. La reduccién de la resistencia puede tam-
bién ser el resultado de una infeccién parasitaria interna o de larga evolu-
cion.

La dieta es un factor importante,se ha visto que la desnutricién pro -
teica del huésped,lo hace mas vulnerable a las infecciones parasitarias. En
general un huésped bien nutrido tiene menos riesgo de ser parasitado que
un desnutrido. En el desnutrido la infecciéon es més grave,la posibilidad
de muerte es elevada , las recaidas son mds frecuentes, esto Gltimo trae -
.como consecuencia que al desarrollarse intensamente las parasitosis,se pro-
picien mds infecciones en otros huéspedes,el parasitado se convierte en --
transmisor,en una fuente de infeccién que facilitard la continuidad del ci -

clo biolégico del parasito.

(6) Ibid.p.5
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" Para que un animal sea buen reservorio de pardsitos en la

naturaleza, debe tener ciertas caracteristicas, como ser sus-
ceptible,que el curso de la infeccién en él sea crénica, pero -
con presencia de abundantes formas infectantes del pardésito;
que su supervivencia sea prolongada,es decir que el pardsi-
to no le cause mucho dafio como para provocarle la muerte a
corto plazo;y que sea fécilmente abordable por los transmiso-

res especificos." (9)

El ambiente influye sobre el huésped y este a su vez sobre el parasi

to quien deberd adaptarse para poder sobrevivir.

" El pardsito puede ser incapaz de desarrollarse en otro -—--
huésped que no sea el adecuado por varias circunstancias ta
les como:

a) Falta o ausencia de ciertas condiciones necesarias para su
desarrollo, como son el oxigeno,alimento,aqua, temperatura, —-
presion osmét}'ca,etc.

b) Resistencia del huésped, es decir presencia de ciertos fac
tores o condiciones como inmunidad,edad,barreras mecénicas,
etc. el huésped puede modificar sus tejidos y alterar su me
tabolismo durante su adaptacién al parédsito, ya que el fraca-
so del huésped para adaptarse adecuadamente al pardsito da-
ré como resultado debilidad,incapacidad,enfermedad o muerte.
¢) Incapacidad del pardsito para penetrar la superficie exter
na del huésped.

d) Presencia de otros pardsitos; un huésped puede ser infec
tado por muchas especies de pardésitos,pero en ocasiones so -
lamente una o algunas especics de estos se encuentran en un
huésped a la vez.

e) Invasividad del pardsito, condicién que en algunas circuns

tancias puede ser incrementada.” (10)

(7) Ibid.p.4
(8) Id.
(9) Jorge,Tay y cols. Op.Cit. p.36
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La mayor parte de las parasitosis por protozoarios y helmintos del tu
bo digestivo del hombre, asi como algunas extraintestinales, se originan -
por los habitos y costumbres higiénicos deficientes como la practica del fe
calismo al ras del suelo, en donde junto con las materias fecales se deposi
tan quistes de protozoarios o huevos de helmintos, que no son infectantes
desde el momento de su expulsién o requieren de cierto tiempo para su ma
duracién, pero de una u otra forma el fecalismo es el disparador de la pre
sencia de estas parasitosis en el hombre junto con otros factores que pue-
der ser biolégicos, tales como las caracteristicas ecolégicas; fisicos como tem
peratura,precipitacién, humedad, suelo,etc. y socioeconémicos como nivel eco
némico, tipo de habitacién uso de calzado,etc.

Indiscutiblemente la fuente de infeccién més importante estd constitu-
ida por aquellas personas infectadas que se dedican al manejo de alimentos
en la via pablica o en restaurantes,ya que el preparador de dichos alimen-
tos es de habitos higiénicos deficientes, esto mismo también es vélido para
las amas de casa por lo que en determinado momento se observan epide --
mias familiares de algunas parasitosis, situacién que es favorecida por el -
hacinamiento, como sucede en carceles,orfanatos, manicomios o casas de fa-
milias numerosas, siendo esto por otra parte més frecuente en las zonas don
de no se cuenta con los elementos necesarios para una adecuada higiene --
personal, familiar o comunitaria.

Por otra parte el riego de sembradios con aguas negras facilita que -
las formas infectantes queden alojadas en algunos productos que se cultivan
a ras del suelo como las legumbres que al llegar al consumidor son un meca
nismo de infeccién de pardsitos intestinales.

Las parasitosis provocadas por formas infectantes que se encuentran a
ras del suelo son mas frecuentes en las estaciones célidas y hamedas propi
ciGndose en esta época la infeccién y transmisién,en cambio bajo condiciones
adversas como la desecacién se observarén menos frecuentemente estas para
sitosis. .

Para mantener la especie y garantizar la dindmica de transmisién, alqgu-
nos pardsitos se reproducen abundantemente Y cuando las condiciones les -
son adversas se transforman en quistes o huevos qgue son formas de resis-
tencia capaces de soportar cambios ambientales extremos,adoptando las for-

mas pardsitas cuando las condiciones generales del huésped les son favora-
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bles.

Vemos asi que la causa fundamehtal de las enfermedades transmisibles
de tipo parasitario radica en las pobres condiciones de salubridad del medio,
especialmente en lo que se refiere a agua para beber, eliminacién de excre
tas y calidad sanitaria de los alimentos.

La transmisién de las enfermedades parasitarias depende de tres facto
res: fuente de infecciébn, mecanismo de transmisién y presencia del huésped
susceptible. El efecto combinado de estos factores establece la existencia de

un pardsito en un momento y en un lugar determinado.

C. Parasitosis frecuentes en la regién del Rosario,Azcapotzalco.

Se consideran en este apartado solamente los pardsitos que fueron de-
tectados en la poblacion investigada y atendiendo a la variedad que los mis
mos presentan en su morfologia,ciclo de vida, caracteristicas de parasita —-
cién, manera de diagnosticarlos y tratamiento especifico, nos referiremos a -

cada uno de ellos por separado.

GIARDIASIS

La giardiasis es producida por el parasito llamado Giardia lamblia. Su
distribucién es cosmopolita y depende de las condiciones sanitarias de cada
region y del nivel educativo de la gente. En México varia del 0.7 % al 66 %.
Es una infeccion mas frecuente en nifios que en adultos. Se puede presen -
tar desde la lactancia pero tiene prevalencia maxima en preescolares y esco
lares. Su incidencia es cada vez mayor por lo que actualmente es el proto-
zoario que se encuentra asociado con mds frecuencia en las parasitosis mil-
tiples.

La Giardia lamblia es un pardsito que presenta dos fases:trofozorto y --
quiste. El trofozoito tierre forma de pera, mide 15 micras de longitud y 6 -
de ancho, tiene 6 flagelos y un disco succionador. Sus quistes son ovales
y miden 11 _por 7.5 micras aproximadamente. (fig.6)

La transmisién se realiza por la ingestién de agua o alimentos contami

nados por los quistes que se eliminan con las heces fecales. Una fuente im

(10) Ibid.p. 36
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portante en la transmisién son los depédsitos de agua potable;también parti-
cipan de manera activa las moscas y las cucarachas. Los trofozoitos se loca
lizan en duodeno, vias biliares y colon en donde producen ulceraciones san-
grantes.

Los quistes se observan comunmente en las heces de consistencia nor -
mal, en ocasiones tan abundantes como 21,000,000 por gramo de materia fe
cal. El quiste ademds de ser una forma de resistencia gracias a la cual -
el pardasito sobrevive en la naturaleza,constituye la fase infectante cuando-
al ser ingerido por un huésped susceptible se desenquista en el duodeno y
libera dos trofozoitos,responsables de las molestias descritas.(fig.7)

La giardiasis estd relacionada con problemas de diarrea crénica; las --
grasas,glucosa,Gcido félico, D~xilosa, vitamina B12,vitamina A y lactosa son
las sustancias que se absorben deficientemente en quienes tienen esta para
sitosis, esto se debe a que-los trofozoitos se pegan en la mucosa intestinal
y actiian como barrera.

La giardiasis provoca desde diarrea con pocas evacuaciones diarias sin
otras manifestaciones de importancia hasta problemas severos de mala absor
cién acompariados de otros sintomas agregados.

El periodo de incubacién dura en promedio diez dias y las molestias -
mds frecuentes son diarrea o constipacién,néusea, vémito,dolor abdominal -
después de comer, de tipo fugaz, distensién abdominal,falta de apetito,sen
sacién de llenura géstrica inmediata a la toma de alimento,retardo en el cre
cimiento. El cuadro diarréico puede ser agudo,crénico,autolimitado,inter-
mitente o continuo. Las evacuaciones contienen moco pero no sangre y oca-
sionalmente son de color verdoso y contienen grasa. La Giardia puede in
vadir la vesicula biliar y si esto sucede hay inflamacién del conducto que
comunica a las vias hepdticas con el duodeno,presentdndose obstruccién al
paso de la bilis, célico e ictericia.

Normalmente el diagnéstico se establece al demostrar quistes o trofozoi
tos en el excremento, sin embbrgo, es frecuente que los exdmenes copropa
rasitoscépicos salgan negativos aunque exista la parasitosis por lo que es -
recomendable efectuar un mayor nGmero de estudios.

Hay cuatro medicamentos que se usan en el tratamiento de la giardia-
sis:quinacrina, furazolidona, metronidazol y tinidazol.

La mejor medida para prevenir la giardiasis es la higiene personal en

la eliminacién de las excretas para evitar la contaminacién del agua y de --
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los alimentos. También es recomendable efectuar limpieza frecuente de los

depésitos de agua potable que se utiliza en el consumo doméstico.

FIGURA 6
--.----.Blefaroplasto
—--— Nucleo

~-—----------Flagelo
—\—------Axostilo
Quiste
Forma infectante
Trofozoito
GIARDIA LAMBLIA
FIGURA 7

Portadores

Moscas g
< s (1% ws —>
Vegetales %A
T' Agua j

CICLO BIOLOGICO DE LA GIARDIA LAMBLIA

(Fig.6 y Fig.7) Jorge, Tay y cols. Op.Cit.p.79
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TRICOMONIASIS

La tricomoniasis es producida por el parésito llamado Trichomona, dos
especies son de interés: hominis y vaginalis. (fig.8)

No hay evidencias claras de que Trichomana:hbominis. cause enfermedad,

sin embargo estd relacionada con cuadros diarréicos principalmente en ninfos.

Su presencia sugiere contaminacién fecal directa con heces frescas. Este pa
rasito no forma quistes. Vive en el colon y en el ciego. Tiene forma de
pera con cuatro flagelos por delante y un quinto flagelo que limita a una -
membrana ondulante que tiene. Este protozoario efectiia movimientos oscila-
torios muy rdapidos. Mide de 6 a 20 micras de largo. Se alimenta de bacte -
rias pero si tiene oportunidad puede ingerir glébulos rojos. Su presencia -
en las materias fecales indica una condicién anormal qgue requiere atenciéon
médica. El diagnéstico se hace por la localizacién de trofozoitos en frotis de
materia fecal.

Respecto a Trichomona vaginalis,el protozoario tiene distribucién cosmo
polita pero la infeccién es md4s frecuente en grupos de mujeres donde la hi-
giene es deficiente, siendo el contacto sexual el mecanismo mds frecuente -
por el que se adquiere la parasitosis. Sin embargo los casos de tricomonia-
sis en recién nacidos,preescolares, escolares o mujeres plberes han permi-
tido sostener que la infeccién también se adquiere en el momento del parto,
por contacto con ropa,toallas,retretes y objetos contaminados, en el caso de
las nifias se considera un factor de riesgo la inadecuada limpieza rectal des
pués de defecar. El hacinamiento facilita la transmisién directa de Tricho-
mona vaginalis de mujer a mujer ya sea por ropa contaminada,falta de higie
ne en retretes o poca oportunidad para bafarse. '

El trofozoito de Trichomona vaginalis tiene una resistencia relativamen
te alta a las condiciones ambientales externas que facilitan su diseminacién.
*Las molestias se presentan solamente cuando el pardsito se asocia con bacte
rias y ademds la vagina presenta condiciones anormales que facilitan su es-
tablecimiento, como es la pérdida de la acidez normal de Ia vagina. Este pro
tozoario requiere nutrientes de manefa variable,el nivel de dafio que ocasio
na también es variable facilitindose su desarrollo en 6érganos genitales. La
presencia de este flagelado en el epitelio vaginal produce degeneracién y --

destruccién de las células seguida de una reaccién inflamatoria.
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Los signos y sintomas caracteristicos del padecimiento son la secrecién
que al principio es clara y espumosa,posteriormente adquiere aspecto lecho
so o purulento. Esta secrecién provoca incomodidad, se acompafia de come-
z6n y dolor dando lugar a infecciones bacterianas secundarias, insomnio,y,
en el caso del nifio a mal entendida "masturbacién”. En algunos casos pue-
de haber molestias del aparato urinario tales como ardor en el momento de
orinar o bien emisiones de orina mds abundantes o frecuentes por la noche
que durante el dia.

En las mujeres con esta parasitosis se aprecian escoriaciones en la vul
va, hinchazén y enrojecimiento de labios mayores o menores, las paredes va
ginales se inflaman, en algunas ocasiones ademds se observan puntos rojos
en la vagina. En los hombres hay inflamacién en el tracto urogenital. El -
diagnéstico se hace en base a la secrecién,comezén en genitales,enrojecimien
to y lesiones punteadas en la vagina y habitos higiénicos que sugieran tri-
comoniasis.

Esta parasitosis se confirma cuando se observa al pardsito moviéndose
activamente en el exdmen directo en fresco de las secreciones. El parasito
es abundante en los casos agudos y escaso en los crénicos o latentes.

En el tratamiento se utilizan principalmente dos medicamentos: el metro
nidazol y las diyodohidroxiquinoleinas.

La prevencién de esta parasitosis se basa en la adecuada higiene per-

sonal,evitando el hacinamiento y el contacto con objetos contaminados.

FIGURA 8

TRICHOMONA HOMINIS (A) Y TRICHOMONA VAGINALIS (B)

(Fig.8) Ernest,Craig y Faust.Parasitologia Clinica.la.Ed,México, Salvat Edi
tores S.A.,1975.p.65
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AMIBIASIS

La amibiasis es provocada por un protozoario llamado Entamoeba histo
lytica. Esta parasitosis se encuentra en todos los paises del mundo pero -
principalmente se presenta en los paises con climas célidos o templados y -
himedos, asi como en lugares donde las condiciones socio-econémicas son -
deficientes o donde la sanidad ambiental y la alimentacién son inadecuadas.

"En México se encuentra hasta en el 14.5% de los escolares.” (11)

La amibiasis es un padecimiento transmisible, de localizacién predomi -
nantemente intestinal.

La Entamoeba histolytica puede presentar dos fases durante su ciclo
vital: una es la del estado de trofozofto que es mévil, se multiplica e inva
de la mucosa intestinal provocando lesiones sangrantes. Si el trofozoito se
ingiere, es destruido por el jugo gdstrico y si se localiza fuera del organis
mo se desintegra con facilidad; otra es la forma de prequiste que se vuelve
quiste, es resistente y vive en la luz intestinal, mediante este la enferme -
dad se transmite. El Trofozoito es una célula de dimensiones variables de
aproximadamente entre 10 y 60 micras de diémetro, su forma es variable y
su movimiento caracteristico,al moverse emite prolongaciones llamadas pseu-
dépodos. Si las condiciones del medio ambiente en que se mueve el trofo-
© zoito en el intestino grueso son poco favorables, se protege convirtiéndose
en prequiste y es en esta forma que puede ser expulsado con las materias
fecales. El prequiste tiene un sélo niicleo. Posteriormente el nicleo se divi
de en dos y luego en cuatro forméndose asi el quiste maduro con cuatro -
nicleos pequefios. Mide de 5 a 20 micras. (fig.9)

Los trofozoitos se encuentran en las materias fecales liquidas o semili
quidas asi como en los tejidos. Los quistes se encuentran en las materias -
fecales sélidas. Los quistes contaminan alimentos,lequmbres, sustancias y ob
jetos mediante los cuales se adquiere la infeccién.

‘ La principal fuente de infeccién y diseminacién de la Entamoeba histo-
Iytica es el hombre mismo. El pardsito pasa de persona a persona principal
mente por el fecalismo al aire libre y por la coprofagia humana.

La transmisién puede realizarse por contacto directo,por objetos o sus
tancias contaminadas,alimentos contaminados o bien por el arrastre mecénico
de quistes, La transmisién por contacto directo se lleva a cabo cuando el

pardsito pasa de persona a persona en forma de trofozoito. Hay objetos que

(11) Ibid.p.50
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se contaminan con el pardsito de modo mds frecuente como: juguetes,ropa -
sucia, sanitarios, monedas, pasamanos de camiones o transportes publicos,pica
portes,termémetros rectales,utensilios empleados para comer,etc.

El agua potable también se contamina con quistes de Entamoeba histoly
tica. El uso de aguas negras insuficientemente tratadas para el riego de
hortalizas asi como el consumo de "aguas frescas","raspados de hielo"y pa-
letas, facilitan la adquisicion de la amibiasis.

Dentro de los alimentos contaminados es importante considerar en la —-
transmisién a los manipuladores y prepar‘ador:es de alimentos en restauran -
tes y sitios plblicos para comer, a la madre de familia a persona encargada
de preparar los alimentos en el hogar, ya que, si no tiene conocimientos hi
giénicos o no practica reglas de sanidad ,serd la que esté poniendo los quis
tes en los alimentos y utensilios utilizados para comer.

Los transmisores biolbgicos son insectos, principalmente las moscas y -
las. cucarachas quienes son responsables de transportar hacia los alimentos
los quistes de Entamoeba histolytica, esto sucede principalmente en las zo -
nas rurales y suburbanas asi como en los anillos de miseria de las grandes
ciudades, ya que se carece de una eliminacion adecuada de las excretas.

Al ingerirse la forma infectante de la Entamoeba histolytica que son los
quistes en la gran mayoria de los casos, estos quistes pasan al estémago -
donde el jugo gastrico actiia sobre ellos,pasan al intestino delgado en donde
se abren para dejar salir un trofozoito de ocho nicleos que rdpidamente se
divide y da lugar a ocho trofozoitos pequenos,los cuales son llevados con el
contenido intestinal al ciego en donde pueden seguir dos caminos, estable -
cerse o ser arrastrados hasta el exterior junto con la materia fecal. (fig.9)

Los trofozoitos sobre la mucosa intestinal producen lesiones intestina -
les. Las Glceras intestinales pueden invadirse con bacterias; las lesiones -
pueden avanzar y producirse un cuadro de peritonitis grave. Los trofozoi
tos se diseminan a través de vasos sanguineos produciendo la amibiasis ex-
traintestinal.  El seqgundo sitio de preferencia de las amibas es el higado.

A partir del higado y por via sanguinea se pueden diseminar a cual -
quier parte del organismo.

La amibiasis intestinal puede ser aguda o crénica, la aguda es la que
se observa con mayor frecuencia, se caracteriza por evacuaciones diarréicas

que después se vuelven evacuaciones con moco y sangre, hay ademds, pujo
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y tenesmo, dolor abdominal, pueden acompariarse estos sintomas de pérdida
de peso,deshidratacién, pérdida de fuerza,etc. Es importante serialar que -
un individuo infectado puede ser simplemente portador sin presentar sinto
mas de la enfermedad. En las evacuaciones frecuentes pueden expulsarse a-
mibas en fase de trofozoito. La amibiasis intestinal crénica en casi todos
los casos evoluciona asintomdtica. Cuando los .trofozoitos que estan en el
colon invaden otros 6rganos del cuerpo, la amibiasis se llama extraintesti -
nal.

El absceso hepdtico amibiano es de relativa frecuencia en nifios. Afecta
principalmente a los que se encuentran en malas condiciones de higiene y
de nutricion. En la mayor parte de los casos existe el antecedente de una
amibiasis intestinal. El principio estd caracterizado por fiebre,decaimiento
y pronto se agregan: dolor en la regién hepatica o arriba del estémago, fie
bre elevada, sudoracién,palidez, falta de apetito, vémito, diarrea frecuen-
te, puede haber ictericia discreta y en ocasiones algunos trastornos respi-
ratorios leves, el higado aumenta de tamario y ain puede llegar a delimitar
se por palpacién la zona donde estd el absceso.Si este absceso no se trata
adecuadamente el pronéstico del enfermo es malo.

El diagnéstico de los casos de amibiasis intestinal aguda se hace bus-
cando los trofozoitos de Entamoeba histolytica en una serie de al menos --
tres muestras de materias fecales, mediante exdmen directo. Para diagnos-
ticar la amibiasis intestinal crénica, como la eliminacién es de quistes y no
de trofozoitos, el método de laboratorio que se usa para encontrarlos con -
mayor facilidad es el exGmen coproparasitoscépico de concentracién en se -
rie de tres. La amibiasis de localizacién extraintestinal requiere para su
diagnéstico de pruebas mds especiales.

En el tratamiento de la amibiasis intestinal aguda se utilizan la emeti-
na,el metronidazol y otros imidazoles. En la amibiasis intestinal crénica se
emplean las oxiquinoleinas, la dicloroacetamida y las Fenatrolil-quinonas.

El absceso hepdtico amibiano se debe tratar con emetina,dehidroemeti-
na o metronidazol.

Para prevenir la adquisicibn de amibiasis debe evitarse el fecalismo al
aire libre,debe beberse agua potable,las verduras y las frutas no deben re
garse con aguas contaminadas fecalmente,deben combatirse los transmisores

biolégicos como moscas y cucarachas. Deben fomentarse los hébitos de hi-



giene personal, familiar y comunitaria y ejercerse un mayor control sobre

los manejadores de alimentos.

FIGURA
A. Trofozoito

B. Quiste joven
C. Quiste binucleado

D.Quiste maduro (forma infectante)2§:

ENTAMOEBA  HISTOLYTICA

Ciclo Biolbgico

(Fig.9) Jorge, Tay y cols. Op.Cit. p.53
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TENIASIS

Las teniasis son parasitosis intestinales crénicas, transmisibles,cosmo-
politas, més frecuentes en los lugares donde se ingieren carnes de ganado
bovino (Taenia saginata) o porcino (Taenia solium) insuficientemente coci-
das, se observa mayor incidencia en los escolures que en los preescolares.

La Taenia saginata es un pardsito hermafrodita, segmentado,de 4 a 10
metros de longitud en su forma adulta;en la cabeza tiene cuatro ventosas,
pero no ganchos,que le permiten adherirse a la pared intestinal. Esté for-
mada por varios segmentos Illamados anillos o proglétidos,los de la porciéon
media tienen los 6rganos genitales (masculinos y femeninos) ya desarrolla-
dos y los que se encuentran mdés alejados hagcia la parte terminal contienen
huevecillos abundantes (proglétidos grévidos). Estos anillos son expulsados
al exterior con las heces o bien salen solos. Los proglétidos grévidos de T.
saginata a diferencia de los de T.solium, se desprenden facilmente del res-
to del cuerpo, reptan por el intestino como gusanos y pueden salir forzan-
do el esfinter anal para caer en la rbpa interior del paciente o deslizarse -
por los muslos. Los huevos que tienen los proglétidos gravidos en nime-
ro de 80 a 100,000, son practicamente indiferenciados en cuanto a su forma
de los de T. solium y como se eliminan varios proglétidos diariamente, se
calcula que salen unos 700,000 por dia. (Fig.10)

Generalmente es un solo parésito y por eso se le llama "solitaria", pero
en ocasiones pueden existir dos o mds. El hombre es el huésped definitivo
y en el ganado vacuno se desarrollan en forma de cisticerco (larvas). Las
reses se infectan al ingerir pastos contaminados con materias fecales huma-
nas que contengan huevos de T. saginata.

La Taenia solium es un pardsito armado ya que posee en la cabeza o
escélex una doble corona de ganchos chicos Yy grandes en niamero de 22 a
32, ademds presenta 4 ventosas. El escbélex mide 1 mm. de didmetro y todo
el pardsito completo, de 2 a 5 metros. Después del escblex tiene un cuello
corto y enseguida estdn los proglétidos inmaduros, maduros y gravidos que
se encuentran en namero de 800 a 1000. Los huevos que se encuentran en
las ramas uterinas de los proglétidos gravidos encierran en su interior al
embrién hexacanto u oncésfera que es la forma infectante para el cerdo o
para el hombre. (fig.10)

El cerdo se infecta cuando ingiere materias fecales con proglétidos grd



FIGURA 10
TAENIA SOLIUM TAENIA SAGINATA
Escélex con doble corona de gan Escélex sin ganchos, de 1.5 a 2 mm.
chos de 1 mm. de didm. y 4 ven de diém. y 4 ventosas.

tosas. % :

Proglétido gravido con 8 a 10 ra-

mas uterinas de 5 por 15 mm.

Proglétido grévido con 14 a 20

ramas uterinas con 5-7 por 20 mm.

Huevo de Ta
enia sp.de
30 a 40 mi-

cras.

Cysticercus cellulosae, forma larvaria Cysticercus Bovis,forma larvaria

Miden .5 a 1.5 cms. Miden .5 a 1.5 cms.

DOS TIPOS DE TENIAS QUE PARASITAN AL HOMBRE ( ESTRUCTURAS -
QUE LAS FORMAN).

(Fig.10) Jorge Tay y cols. Op.Cit. p.200
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vidos de T. solium. El embrién hexacanto se aloja en la musculatura don-
de se transforma en una vesicula blanquecina llena de liquido, es la forma
larvaria o sea el Cysticercus cellulosae.

Si el hombre ingiere carne de res con cisticercos desarrollard una te
niasis por Taenia saginata y si ingiere carne de cerdo con cisticercos de-
sarrollaré una teniasis por Taenia solium. En ambos casos las larvas conte
nidas en los cisticercos se fijarén a la mucosa intestinal y 2 o 3 meses —=
después de la ingestiéon comenzardn a eliminarse proglétidos gravidos con
las materias fecales.(Fig.11 y Fig.12)

Habitualmente las personas infectadas tienen sintomas variables. Pue-
de haber aumento del apetito pero con mayor frecuencia hay disminucién -
del mismo y baja de peso, hay sintomas digestivos como diarrea, dolor de

estébmago, sensacién de hambre, prurito anal e intranquilidad por saber que

estén parasitados ya que constantemente veran los proglétidos gravidos que

salen con sus materias fecales.

El diagnéstico se hace por la eliminacién de proglotidos gravidos con -
las materias fecales. El hallazgo de huevos de Taenia en los exdmenes co-
proparasitoscépicos nos dard el diagnéstico de Teniasis. Hay una tincion -
que se utiliza en el laboratorio para diferenciar los huevos de Taenia so -
lium de los de Taenia saginata. EIl método de Graham también es uatil para
buscar los huevos de Taenia en las mdrgenes del ano.

La Teniasis por Taenia solium tiene un pronéstico mds severo ya que
existe la posibilidad de autoinfeccién desarrollandose asi en vez de Tenia-
sis un problema de Cisticercosis.-Los portadores de Taenia solium favore-
cen esta situacién si tienen hébitos antihigiénicos y sus manos contamina -
das con huevos de este pardsito;ademds si son manipuladores de alimentos
pueden contaminarlos facilitdndose la transmisién. En el hombre predomina

la Cisticercosis de tipo cerebral ( con sintomas neurolbgicos),pero tam —-

bién hay cisticercos localizados en Tejido Celular Subcuténeo (sin sintomas),

en misculo (con compresién de terminaciones nerviosas), ocular (con infla-
macién y cequera). Cuando el cisticerco se aloja en el Sistema Nervioso --
Central,se presenta inflamacién de vasos sanguineos, de meninges, aumen
to de presién intracraneana, hidrocefalia,convuisiones, dolor de cabeza.

En el tratamiento de la teniasis se utilizan medicamentos como la Niclo

samida,el Mebendazol y la Clorosalicilamida. Si hay cisticercosis, el trata-
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FIGURA 11

CICLO BIOLOGICO DE TAENIA SAGINATA

1) Proglétidos grévidos en materias fecales 2) huevo forma infectante 3)Res
infectada con Cysticercus bovis 4) carne de res con cisticercos 5) consumo
de carne de res infectada 6) cisticerco en el estébmago 7) T. solium en in
testino delgado 8) proglétidos grévidos.

(Fig.11) Jorge Tay y cols.Op.Cit. p.201
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FIGURA 12

CICLO BIOLOGICO DE TAENIA SOLIUM

1) Progldtidos gravidos en materias fecales 2) huevo forma infectante 3) cer
do infectado con Cysticercus cellulosae 4) carne de cerdo con cisticercos -

5) Consumo de carne de cerdo infectada 6) taco con carne de cerdo infectada
7) Cisticerco en el estomago 8) Taenia solium en intestino delgado 9) Progléti
dos grévidos. -

(Fig.12)Jorge, Tay y cols.Op.Cit.p.202
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miento que no siempre es satisfactorio se basa en el uso de Praziquantel o
bien, puede requer‘ir"se tratamiento quirirgico.

Para evitar este tipo de parasitosis deben comerse las carnes tanto de
res como de cerdo bien cocidas, esto ademds de asegurarse que hayan pasa
do por la inspeccién sanitaria establecida, también es importante el trata --

miento de los portadores y el evitar el fecalismo al aire libre.

HYMENOLEPIASIS

Es una parasitosis producida por un gusano llamado Hymenblepis nana.
Se le encuentra casi en todo el mundo,prevaleciendo en climas célidos."Los
indices de frecuencia en paises americanos particularmente en los nifios son
elevados, ya que se le encuentra entre 0 y mas de 50 % de frecuencia en -
México, es la helmintiasis més comin de las zonas templadas pudiendo encon
trarse hasta el 27 % de los nifios infectados, es rara en adultos.” (12)

El parasito adulto mide entre 25 y 40 mm. de longitud por 1 mm. de -
diédmetro. Presenta cabeza o escblex pequefio con 4 ventosas y una hilera -
de ganchos. Tiene un cuello largo y delgado seguido de anillos o segmentos
que son grdvidos hacia su porcién terminal. (fig.13)

El ciclo comienza cuando los huevos son ingeridos por el huésped de-
finitivo,estos se abren en el intestino delgado liberando a los embriones he
xacanto que penetran en las vellosidades intestinales y se convierten en --
cisticercoides, estos se fijan en el intestino y continGan su desarrollo has-
ta llegar a pardsitos adultos, después de unos dias el enfermo expulsard -
huevos de Hymenolepis nana con las materias fecales.

Puede haber varios adultos en un mismo individuo. El hombre es —-
huésped definitivo e intermediario simulténeamente, en esta parasitosis es -
comurr la autoinfeccién interna, es decir, los proglétidos grdvidos del pard-
sito se rompen en el intestino liberando los huevos que inician también la -
infeccion de las vellosidades intestinales, por lo cual las personas infecta -
das aumentan el namero de parasitos que albergan constantemente.

El dafio que produce Hymenolepis nana al huésped estd en relacién di
recta con el nimero de pardsitos que alberga el enfermo. Los cisticercoi -

des destruyen las vellosidades intestinales y los adultos provocan inflama -

(12) Ibid.p.209
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cién intestinal. Las personas con pocos pardsitos rara vez presentan sinto
mas pero en las hymenolepiasis masivas hay dolor de estémago,diarrea, eva
cuaciones liquidas y falta de apetito.

El diagnéstico se hace al encontrar los huevos en el exémen copropa
rasitoscépico de concentracién.

La Hymenolepiasis se trata con Niclosamida.

La higiene personal adecuada y una buena dieta alimenticia ayudan mu
cho en contra de Hymenolepis nana, ya que los huevos del pardsito que --
son infectantes para el hombre inmediatamente después de ser expulsados -
infectan la ropa interior,de cama, objetos en general o directamente son --
llevados por el hombre mismo del ano a la boca. Deben combatirse ademds

las ratas y ratones que también son huéspedes y portadores de este pard-
sito.

FIGURA 13

HYMENOLEPIS NANA

A) Gusano completo (10 aumentos) B) Escélex muy aumentado C) Huevo
(466 aumentos).

(Fig.13) Ernest, Cralg? (}/ Faust ParOSIto.’og/a Clinica. 1a.Ed,México,Salvat Edi
tores S 975,p -
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TRIQUINOSIS

Esta parasitosis es provocada por el gusano llamado Trichinella spira
lis. Es cosmopolita,su frecuencia es mayor-en las poblaciones donde se con
sume carne de cerdo cruda o insuficientemente cocida. En México se han
reportado varios casos de esta parasitosis.

El cerdo se infecta al comerse a animales infectados como las ratgs —-
grises de los basureros.

El macho mide de 1.4 a 1.6 mm. de longitud por 40 a 60 micras de --
diametro. En la extremidad posterior presenta un par de lébulos con dos
pares de papilas genitales. (fig.14)

La hembra mide de 3 a 3.5 mm. de largo por 60 a 90 micras de didme
tro. La vulva se abre cerca de la mitad del es6fago,las hembras son ovovi
viparas.Las larvas que se desarrollan en el Gtero tienen un promedio de --
100 micras de longitud cuando son expulsadas a través de la vulva. (fig.14)

El ciclo comienza cuando se ingieren larvas en la carne de cerdo. El
quiste se disuelve en el estémago y las larvas pasan al duodeno y yeyuno,
penetran a la mucosa y maduran en tres o cuatro dias, se fecundan y al -

quinto dia las hembras comienzan a poner huevecillos. Algunos de estos se

eliminan con las heces fecales pero otros atraviesan las paredes intestinales,

llegan a la sangre y de alli se transportan a los misculos donde se enquis
tan y terminan su ciclo vital. (fig.15)

Producen inflamacién localizada y destruccién de los tejidos musculares,

pueden lesionar el corazén. (fig.14 embriones en miisculo)

Los sintomas se ubican en tres fases: 1) Invasién; irritacién de la
mucosa intestinal con datos de intoxicacién alimenticia, vémitos,néduseas, dia-
rrea y a veces urticaria,puede haber ademés dolor de estémago, dolor de ca
beza, sudoracién,etc. 2) Migracién o invasién a misculos. Hay hinchazén en
cara o pérpados si es que fueron afectados, hay fiebre, fotofobia,conjuntivi-
tis,dolor muscular que se exacerba con el ejercicio impidiendo en ocasiones
el movimiento de la regién afectada, hay contracciones musculares,puede ha
ber alteraciones nerviosas,dolor de cabeza, insomnio, irritabilidad, convulsio
nes, apatia,vértigo, decaimiento generalizado y pérdida de peso.

3) Fase de estado. Al establecerse las larvas en masculo, se enquistan,el
ejercicio es molesto y hay momentos en los que se exacerban los signos y
sintomas.
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FIGURA 14

Embriones en miscu

lo.

Embriones

- Hembra

TRICHINELLA SPIRALIS

(Fig.14) Jorge, Tay y cols.Op.Cit. p. 361

Embribén

Enquistado
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FIGURA 15

CICLO BIOLOGICO DE TRICHINELLA SPIRALIS

1) Cerdo infectado con larvas de triquina en su carne 2) carne de cerdo
infectada la cual al ser poco cocida o ingerirse semicruda transmite la infec
cién 3) tacos de carnitas con larvas infectantes para el hombre 4) la car-
ne con larvas pasando por estémago 5) en intestino delgado se desarrollan
adultos machos y hembras;estas (ltimas dejan en libertad embriones,los que
migran a los masculos principalmente 6) larvas de triquina enquistadas 7)
las ratas también se infectan (fuente de infeccién) 8) larva enquistada en
musculo.

(Fig.15) Ibid.p.364
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El diagnéstico se establece por el antecedente de ingestion de carne

de cerdo en salchicha, o insuficientemente cocida,con sintomas de intoxi-

cacién alimentaria y dolores musculares intensos. Por medio de un exé

men de laboratorio puede comprobarse la existencia de larvas en las heces
fecales, a veces pueden observarse gusanos adultos. Este exdmen debe ha
cerse durante el periodo diarréico de la enfermedad. Otro exédmen de uti-
lidad es la Biopsia de misculo.

La triquinosis se puede tratar en la fase intestinal con piperazina y
en la fase de invasién - se usa el Mebadazol.

Para prevenir la adquisicién de esta enfermedad debe haber un con -
trol sanitario adecuado de la carne de cerdo que se vende. La congelacién
de la carne facilita que las larvas mueran. Otra medida adecuada seria --
que donde haya criaderos de cerdos se evite alimentarlos con desperdicios
que contengan carne de dudosa procedencia, asi como exterminar las ratas
y ratones de los criaderos. La carne de cerdo o de otros carnivoros debe

cocerse adecuadamente para evitar la infeccién por este pardsito.

TRICOCEFALOSIS

Esta parasitosis se produce por el helminto llamado Trichuris trichiu-
ra. Es frecuente en las Greas rurales caluroso-hiimedas donde las condicio
nes sanitarias son deficientes. El parésito invade al .organismo en cualquier
edad de la vida pero en los nifios, se conocen los casos mds severos. Los
hébitos de juego, el estado del aparato inmune, y la coexistencia de otras
infecciones son factores que explican la frecuencia alta de esta parasitosis
en edades pedidtricas asi como una mayor susceptibilidad a desarrollar el -
padecimiento. |

Trichuris trichiura es un gqusano en forma de latigo,con cuerpo fili -
forme en una gran parte y muy delgado,esta parte corresponde a la cabe-
za. El resto es grueso y fusiforme,aproximadamente de 2 mm. de diémetro.
La longitud total del macho es de 30 a 45 mm. y de la hembra de 35 a 50
mm. Las hembras tienen una forma alargada en su parte posterior y ponen
de 1000 a 5000 huevecillos diariamente. Estos son ingeridos en las aguas -
contaminadas o en los vegetales crudos. Estos pardsitos se adhieren firme-

mente a la mucosa intestinal a través de su porcién cefélica ocasionando —-

132003
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lesiones que pueden constituir la puerta de entrada a infecciones bacteria-
nas. ( fig.16)

Los huevos que deposita la hembra, no estdn embrionados en el momen
to de su expulsion. Presentan forma de barril que es muy caracteristica.

La parasitosis se inicia con la ingestibn de huevos presentes en los ali
mentos, agua o bien por contacto con objetos contaminados. Las cubiertas
protectoras de los huevos se digieren en el intestino delgado y emerge una
larva que penetra en las criptas glandulares donde continiia su crecimiento.
Posteriormente pasa al intestino grueso que es donde vivirg definitivamente.
Las larvas se convierten en gusanos adultos y comienza la fecundacién.

Los huevos son expulsadoes con las materias fecales y si la humedad, -
temperatura y consistencia del suelo son favorables, en diez dias se desa-
rrolla un embrién que llega hasta la primera fase del estadio larval, esta -
fase es la forma infectante para el hombre. (fig.17)

La mayoria de los casos de tricocefalosis son asintomaticos y pasan in
advertidos hasta que se demuestra la presencia de huevos del pardsito en
el excremento. Cuando la cantidad de gusanos es mediana, hay manifesta-
ciones como: nerviosismo,dolor de cabeza,insomnio,pérdida de fuerza,dismi
nucién del apetito, dolor de estémago, vémito e inflamacién abdominal. Si
la infeccién es masiva, hay diarrea crénica, evacuaciones con moco y san -
gre,tenesmo,anemia, pérdida de peso y prolapso rectal.

El diagnéstico se hace con el exdmen de excremento, en el exdmen co -
proparasitoscopico se buscan los huevecillos y si es posible,también se cuan
tifican los gusanos encontrados. Es importante sefialar que en ocasiones se
encuentran solo pequefias cantidades de huevos en las materias fecales y --
sin embargo hay tricocefalosis masiva, esto se debe a inmadurez de los gu-
sanos, escasa cantidad de hembrasy condiciones desfavorables para la fecun
dacién y para la puesta de huevos debido al amontonamiento de los tricocé-
falos.

Para tratar esta parasitosis se utilizan el mebendazol,enemas de hexilre
sorcinol, el albendazol y el pamoato de pirantel.

Para evitar la adquisicién de esta parasitosis las heces fecales deben -
eliminarse en sitios adecuados para que no se diseminen en el suelo, cuidar

la potabilidad del agua y la limpieza de los alimentos son las principales me

didas que deben observarse.
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macho

TRICHURIS TRICHIURA

hembra

(Fig.16) Ibid.p.278



FIGURA 17

CICLO BIOLOGICO DE TRICHURIS TRICHIURA

1) Materias fecales con huevos de tricocéfalos 2) huevo de tricocéfalo sin
embrionar 3) huevos puestos en la tierra y hortalizas 4) después de 2 a
4 semanas los huevos puestos en el suelo embrionan y se tornan infectantes
para el hombre 5)ingestién de huevos larvados infectantes 6) estableci --
miento de pardsitos adultos 7) salida de huevos con materia fecal; A) A -
dulto hembra B) Adulto macho.

(Fig.17) Ibid.p.280
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OXIURIASIS O ENTEROBIASIS

La oxiuriasis o enterobiasis es una parasitosis producida por el gu-
sano cilindrico llamado Enterobius vermicularis ( oxiuro ). Es un parésito
de distribucién cosmopolita y mas frecuente en zonas con climas templados
y frios que en zonas célidas, esto vc en razén directa del uso mdas frecuen
te de ropa interior sucia y menos bafios por las personas que viven en cli
mas templados y frios. Infecta a grupos de personas que viven hacinadas
en habitaciones pequefias o bien en condiciones de promiscuidad.

" En México, como en otros paises, las encuestas realizadas en escue
las o asilos para nifios han demostrado una frecuencia mayor del 60%." (13)

Enterobius vermicularis es un gusano cilindrico de cuerpo fusiforme,
en su extremo cefdlico est§ la boca con tres labios y un par de aletas . El
macho mide de 3 a 5 mm. de longitud por 0.1 a 0.2 mm. en su porcién mds
gruesa. La hembra es de mayor tamario, sus dimensiones van de 8 a 16 mm.
de longitud por 0.3 a 0.5 mm. de grosor mdximo. El nGamero de huevos de
positados por cada hembra va de 5,000 a 16,000. Su cubierta es delgada y
transparente a través de la cual se puede ver la larva desarrollada y acti
va. (fig.18)

El ciclo biolégico de este paréasito es directo ya que no requiere de -
huésped intermediario. En el ambiente hiimedo y fresco los huevos maduran
en el lapso de 1 a 6 horas y estan en condiciones de infectar hasta por 15
dias. Al ser llevados a la boca por las manos sucias, contaminadas por -
el polvo u otros medios, llegan al intestino delgado donde se abren y sa -
len las larvas, las que avanzan hasta establecerse en el intestino grueso o
en el apéndice. En dos meses los pardsitos crecen y llegan a adultos. Los
machos y hembras copulan y las hembras ya gravidas emigran hacia el rec
to ayudadas en parte por el contenido intestinal. Del recto se dirigen ha -
cia el ano,independientemente de las materias fecales, se fijan con su boca
en la piel perianal y alli depositan sus huevos durante la noche. Los hue -
vos se quedan adheridos pero después se desprenden y llegan a la ropa
que estuvo en contacto con esa region. Si las condiciones climaticas son a
decuadas las larvas salen de los huevecillos depositados en la piel perianal,

y pueden regresar al intestino provocando reinfeccién. (fig.19)

(13) Ibid.p.288



FIGURA 18

1. Huevo
2. Huevo embrionado

3. Huevo larvado

Hembra grévida

ENTEROBIUS VERMICULARIS

(Fig.18) Ibid.p. 287
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La transmisién de esta parasitosis se lleva a cabo por la ingestién de
huevecillos a través de: contaminacién de las manos al rascarse la regién
perianal y posteriormente llevérselas a la boca (mecanismo mds comiin);por
la convivencia cercana con individuos portadores del pardsito (huevos pre
_sentes en ropa de cama y objetos contaminados con los que las manos se -
ponen en contacto);diseminacion de huevos por el polvo; y migracién de --
laslarvas de la regién perianal al intestino.

La molestia que se presenta con mds frecuencia es el prurito o come-
z6n en la regién perianal durante la noche, esto por la puesta de huevos
de la hembra. Es comin que los nifios afectados por esta parasitosis padez
can de insomnio e irritabilidad, por el violento escozor que se produce y -
por el constante rascado que ademds, facilita las infecciones bacterianas. --
También hay falta de apetito,pérdida de peso, inestabilidad emocional y ma
lestar general.Se han sefalado otros signos y sintomas que no se han de -
mostrado por completo tales como: comezén en la nariz, rechinido de dien -
tes y orinarse involuntariamente. Se piensa también que este pardsito es
capaz de provocar problemas de apendicitis. Su migracién a la vulva pro-
voca flujo vaginal.

El diagnéstico se hace facilmente por el Método de Graham que consis
te en aplicar un pedazo de cinta adhesiva, transparente, en la piel peria-
nal para adherir los huevos que el pardsito deposita en esa regién,una vez
tomada la muestra la cinta se examina al microscopio observéndose los hue-
vos.

Los medicamentos que se usan para tratar esta parasitosis son el Pa -
moato de Pirantel y el Mebendazol.

Como profilaxis se recomienda el tratamiento a toda la familia aunque
la infeccion se demuestre solo en uno de los miembros.

Para evitar esta parasitosis debe promoverse la higiene personal ,que
incluye el lavado frecuente de manos y el corte cuidadoso de las ufias. uti
lizacion de ropa adecuada para dormir,impidiendo que la persona infectada

se rasque la regién perianal, y aseo de la ropa de cama.
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FIGURA 19

CICLO BIOLOGICO DE ENTEROBIUS VERMICULARIS

1) Expulsién de huevos con el rascado y materias fecales 2) manos que
se infectan con huevos larvados infectantes 3) huevos que reinfectan al
mismo individuo 4) ingestién de huevos 5) huevos que van a infectar a
otro individuo 6) infecciébn por via oral,ingiriendo huevos larvados 7) es-
tablecimiento de pardsitos adultos en intestino grueso 8) las hembras mi -
gran durante la noche y ponen los huevos en la regién perianal, pegandolos
9) los huevos son desprendidos mediante el rascado o son arrastrados con
las materias fecales; A) Adulto hembra B) Adulto macho.

( Fig.19) Ibid.p.291
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ASCARIASIS O ASCARIDIASIS

La ascariasis o ascaridiasis es producida por el parasito llamado Asca-
ris lumbricoides. Es un pardsito cosmopolita, se distribuye en las zonas tro
picales y templadas del mundo, pero sobre todo donde las condiciones socio
econbémicas e higiénicas son deficientes "En México se estima que el 33 % de
la poblacién estd parasitada, ain cuando al parecer sélo el 6 5 de los infec
tados presenta parasitosis masiva." (14)

La ascariasis se presenta en todas las edades, pero es mds frecuente
en los nifios debido principalmente a factores tales como: hdbitos de juego
a nivel del suelo,infeccién oral mediante manos sucias, habito de comer tie
rra,etc. asi como mediante la ingestién de: verduras regadas con aguas ne
gras, alimentos y bebidas contaminados con la forma infectante.

Ascaris lumbricoides es un gusano alargado y cilindroide con un extre
mo puntiagudo y otro romo. En su extremo anterior se abre la boca pro -
vista de tres labios salientes, con bordes dentados. Los labios limitan la pe
queria cavidad bucal que se contintia con el eséfago y el intestino terminan
do en la cloaca sexual en el macho y en el ano en la hembra. El macho es
més pequenio que la hembra, mide de 15 a 30 cm. de longitud por 2 a 4 mm.
de digmetro. La hembra mide de 20 a 40 cm. de longitud por 4 a 5 mm. de
diémetro,su extremidad posterior no presenta el enrrollamiento del macho.
En sus genitales la hembra puede contener hasta 27,000,000 de huevos que
son de dos tipos: fecundados o fértiles y no fecundados o infértiles. (fig.20)

Para que los huevos fecundados sean infectantes para el hombre,una
vez expulsados junto con las materias fecales deberdn permanecer de 3 a 4
semanas en suelos calidos y hiimedos. En este tiempo se desarrolla una lar-
va que se transforma volviéndose infectante.

Los huevos infectantes al ser ingeridos por el hombre junto con los a-
limentos o el agua,o al llevarse las manos contaminadas a la boca,llegan has
ta el intestino delgado, alli salen las larvas de los huevos y peneiran la pa
red intestinal buscando la via sanguinea. Viajan por la sangre y en 24 hrs.
aproximadamente llegan al higado donde permanecen de 3 & 5 dias, alll au-
mentan de tamarfio hasta alcanzar 900 micras de longitud y continGan su mi-
gracién por la sangre,pasando por el corazén y llegando hasta los alveolos

pulmonares donde sufren otra transformacién llegando a medir 1.5 cm. as-

(14) Ibid.p.300
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FIGURA 20
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(Fig. 20) Ibid.p.295
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cienden por bronquiolos,bronquios, trdquea,laringe y alli son deglutidas -
pasando a eséfago y estémago,vuelven a llegar al intestino delgado donde
se transforman una vez mds y se desarrollan hasta alcanzar 50 dias des -
pués de la infeccién, la madurez sexual. Se produce la fecundacién y des
pués de 10 dias ya hay huevos en la materia fecal . (fig.21)

Ascaris lumbricoides produce diversas alteraciones dependiendo de la
fase en la que se encuentre: Cuando llega al pulmén provoca fiebre,tos y
ruidos bronquiales. En reinfecciones continuas sobre todo en nifios puede
haber manifestaciones alérgicas,problemas pulmonares, ataque a asmdticos
e hinchazén de labios. . En los sitios del intestino donde se implanta pro
voca pequerios sangrados y estas lesiones pueden infectarse con bacterias,
la mucosa del intestino se irrita y esto se manifiesta por diarrea, pérdida
del apetito,palidez,pérdida de peso y malestar general. Como las lombri -
ces consumen carbohidratos y alimentos que la persona ingiere hay una in
terferencia con la digestién y el aprovechamiento de nutrientes sobre todo
de proteinas ingeridas en la dieta,esto provoca que se presente desnutri-
cion que impedird un desarrollo normal principalmente en los nifios.

Las personas que presentan parasitosis masiva pueden tener proble -
mas mas severos como obstruccién intestinal,perforacién,apendicitis,absce-
so hepdtico,etc. Otra alteraciéon grave se presenta cuando Ascaris lumbri-
coides en forma de larva o de adulto puede regresar del eséfago o del es-
tébmago a la boca y salir por alli o por la nariz,también puede afectar higa
do, rinbn, apéndice, conducto lagrimal, conducto auditivo externo o cica-
triz umbilical.

El diagnéstico se hace observando los pardsitos o sus productos. Un
dato de gran ayuda es la expulsibn espontanea de lombrices por ano,boca
o0 nariz, en ocasiones pueden observarse larvas en exdmenes de secrecio -
nes bronquiales. Los huevos se detectan mediante exdmen coproparasi -
toscopico directo o por concentracién. Mediante rayos X se pueden detec-
tar las sombras de los gusanos. El exdmen de sangre para determinar Eo-
sinofilia es un dato muy importante cuando el pardsito se encuentra fuera
del intestino. B

Esta parasitosis se trata con medicamentos como la piperazina,el tetra
misol, el pirantel y el mebendasol, cuando hay obstruccién o perforacion,

se requiere cirugia.
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Para evitar esta parasitosis deben eliminarse adecuadamente las mate -
rias fecales ya que estas contienen los huevos que son diseminados por di-
ferentes mecanismos. Deben observarse ademds medidas higiénicas tanto in-

" dividuales como de la comunidad y de los alimentos.

FIGURA 21

-

CICLO BIOLOGICO DE ASCARIS LUMBRICOIDES

1) Expulsién de huevos con las materias fecales 2) huevo inmaduro 3) con
taminacién del suelo,verduras,agua,alimentos,etc con huevos los cuales 2 a -
4 semanas después de expulsados se tornan infectantes para el hombre 4)-
huevo larvado infectante 5) ingestién de huevos infectantes 6) los huevos
después de llegar al intestino delgado,salen las larvas y llegan al higado --
por via sanguinea 7) llegada de larvas al corazén &) paso de larvas por -
pulmones 9) deglucién de larvas y retorno a intestino 10)adulto en intes-—
tino 11)salida de huevos; A) Adulto macho B) Adulto hembra.

(Fig.21) Ibid.p.307




1v. POBLACION INVESTIGADA

A. Causas de canalizacién al Servicio Médico.

El proyecto U.P.R.E. (Unidades de Prevencién de la Reprobacién Es-
colar), en el cual participo atendiendo el Servicio Médico, capta poblacién
infantil de 6 y 7 afios de la zona del Rosario Azcapotzalco que presenta --
problemas de deficiencias en el proceso de Ensefianza-Aprendizaje principal
mente en lo que se refiere a la lecto-escritura, a problemas de psicomotrici
dad y/o maduracién y a problemas de conducta.

El hecho de ser poblacién captada implica el efectuarle a cada nifio u-
na Historia Integral que abarca datos de identificacién,comportamiento,pro-
blemas detectados por el maestro de grupo, perfil psicolégico y de madurez,
datos socioeconémicos y la Historia Clinica completa que es la parte que a -
mi me corresponde realizar. Todo esto arroja una serie de datos que confor
man un panorama integral en el cual se encuentra involucrado el nifio en es
tudio, esta informacién nos permite corroborar las deficiencias o problemas-
que propiciaron la canalizacién del nifio a este servicio, asi como detectar -
otros aspectos correlacionados que se desconocian. -

Una vez elaborada la Historia Integral y dentro de ella la Historia Cli-
nica,se establecen los diagnésticos correspondientes y los-nifios reciben a-
tenciéon de primer nivel en la unidad de U.P.R.E., alli se efectuan diver -
sas entrevistas, valoraciones y pruebas que permiten profundizar en su pro
blematica. En caso de requerirlo, los nifios son canalizados a institucio -
nes de sequndo nivel de atenciébn que nos apoyan en los problemas detec -
tados,aunado a esto se lleva en la unidad un seguimiento de cada nifo, re
gistrando el tipo de atencién que recibe, la institucién que se la estd otor
gando y la evolucién que va teniendo.

Es importante mencionar que una Historia Clinica tiene las siguientes-
partes cuya informacién se obtiene por interrogatorio directo o indirecto, -
por exploracién fisica del nifio y por revision de examenes efectuados si -
es que los tiene. De esta manera encontramos en la Historia Clinica las si-

guientes partes:

1. Ficha de Identificacion.
Datos personales,nombre del nifio,edad,sexo; nombre de los pa

dres o tutores, edad, grado de escolaridad, ocupacién actual,



domicilio, fecha de la primera entrevista.

2. Antecedentes Heredofamiliares.
Antecedentes de enfermedades de importancia en su familia que
puedan ser de tendencia hereditaria. Estado de salud de sus -
abuelos, padres y hermanos.

3. Antecedentes personales no patoldgicos.
Tipo de vivienda que habita,condiciones de higiene de la misma,
habitos de alimentacién, higiene personal, higiene del vestido,
cuadro de inmunizaciones.

4. Antecedentes personales patolbgicos.
Antecedentes prenatales,natales y neonatales, enfermedades pa-
decidas, accidentes, cirugias, transfusiones, alergias.

5. Interrogatorio por aparatos y sistemas.
Interrogatorio sobre los diversos aparatos y sistemas de su --
cuerpo a fin de obtener informacion sobre algin padecimiento.

6. Exploraciéon fisica.
Revisién rutinaria de aparatos y sistemas para corroborar la -
presencia o ausencia de enfermedad.

7. Diagnéstico
Cuando se requiere se utiliza el apoyo de exdmenes de laborato
rio y estudios de gabinete. Una vez conocidos todos los aspec-
tos antes numerados, los sintomas del paciente, los signos cli -
nicos que presenta, se establece un posible diagnéstico.

8. Tratamiento.
El tratamiento es variable y depende del diagnéstico y de las

condiciones particulares del paciente.

La experiencia nos ha demostrado que en muchas ocasiones debemos -
ser mas astutos que el padl."e de familia que es el "informante" dado que -
gracias al interrogatorio detectamos muchas deficiencias en la forma de vi -
da de los nifios atendidos, tal es el caso de su tipo de vivienda, su alimen-
tacion, sus hdbitos personales. Con frecuencia tanto los nifios como los pa-
dres de familia tienden a ocultar la verdad de esta informacién,sobre todo -
estos Ultimos y aportan datos falsos,por ejemplo: . refieren viviendas en --

condiciones adecuadas de higiene y ventilacién, refieren un aseo personal

B —— et
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mds frecuente que el que en realidad efectian, los padres afirman dar a -
sus hijos una alimentacién adecuada cuando en realidad no los alimentan --
bien; muchas veces el nifio desmiente esta informacién.

Se aprecia también el descuido de que son objeto muchos nirios,la apa
tia e indiferencia de sus padres muchos qe los cuales reflejan su incomodi-
dad por ser entrevistados aunque es bueno sefialar que hay otros que se -
percatan de la importancia del problema que vive su hijo (a) y estan dis -
puestos a colaborar en base a sus posibilidades.

Dentro de los diagnésticos que se establecen con la Historia Clinica -
los mas frecuentes son:

1. Desnutricién ----- Anemias nutricionales

2. Parasitosis

3. Enfermedad organica cerebral: psicomotricidad de
ficiente,lesion cerebral minima, epilepsia.

4. Trastornos del lenguaje

5. Problemas ortopédicos

6. Enfermedades infecto-contagiosas

7. Deficiencias visuales y auditivas

8. Otros (accidentes,enfermedades sistémicas, enfer-

medades exantemdticas, etc. )

Ocupa el sequndo lugar en la poblacién atendida el diagnéstico de Pa-
rasitosis, mds adelante veremos como las parasitosis tienen con frecuencia
relacién directa con procesos anémicos.

De 140 nifies canalizados durante un afio escolar a esta unidad por —-
Problemas de Aprendizaje, se encontraron pardsitos en el 62.14 % de ellos,
es decir 87 nifios presentaron este problema. (Grafica 1). Estos 87 nifios
constituyeron nuestro Grupo objeto de estudio. Una observaciéon importan-
te es que ninguno de ellos fue canalizado al servicio con parasitosis como -
diagnéstico inicial; sin embargo se detectaron parasitosis asociadas a otro -
tipo de problemas bien identificados en el escolar que constituyeron algu -

nos de los datos de sospecha.
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GRAFICA I

FRECUENCIA DE PARASITOSIS EN NINOS CANALIZADOS A U.P.R.E.

53 NINOS

37.86 %

No parasitados

Fueron canalizados a la Unidad de U.P.R.E. 140 nifios de 6 y 7 anfos por
presentar Problemas de Aprendizaje, se encontraron pardsitos en 87 nifios
que constituyeron el 62.14 % del total de la poblacién captada. Los 87 ni -

Aos forman la muestra que sirve como base para esta investigacion.
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A continuacién se presenta una lista de los nifios canalizados que

constituyen el Grupo de Estudio:

NINOS CANALIZADOS A LA UNIDAD U.P.R.E. POR PROBLEMAS DE APREN
DIZAJE:

No. Prog. Nombre Edad Sexo
1. Juan Manuel Arellano Pérez 7/2 M
2. Rosalba Yoana Trejo Huesca 6/1 F
3. Marco Antonio Molina Vargas 7/0 M
4, Jeslis Antonio Jiménez Cortés 7/2 M
5. Eduardo Adolfo Arguello Palomares 7/2 M
6. Mercedes Malacara Silva 6/7 F
7. América Selene Herndndez Jiménez 6/1 F
8. Haydee Guadalupe Diaz Veloz 7/8 F
9. Raymundo Hernéndez Rojas 717 M
10. Hugo Cruz Santiago 6/9 M
11. Oscar Alberto Sdnchez Fuentes 7/5 M
12. Alfredo Diaz Serna 6/4 M
13. Olimpia Jatziri Navarro Silva 6/3 F
14. Elia Jared Dominguez Robles 7/1 F
15. Domingo Fonseca Reyes 7/3 M
16. Baltazar Casique Dorantes 6/2 M
17. Esteban Lépez Martinez 6/6 M
18. Lorenzo Godinez Santamaria 7/3 M
19. Alejandro Rivas Padilla 7/7 M

20. Enrique Solorio Jiménez 6/9 M
21. Salvador Sudrez Segura 7/2 M
22, Juana Lépez Contreras 7/6 F~
23. Soledad Cabello Calzada 7/2 F
24, Fidel del Angel Moreno 6/3 M
25. Efrain Bautista Islas 6/7 M
26. Nicolasa Guadarrama Ferndndez 6/8 F
27. Adela Alcald Mena 6/6 F
28. Petra Olga Lugo Molinero 714 F



No. Prog. Nombre Edad Sexo

29. Luciano Alamilla Berriozébal 7/3 M
30. Guadalupe Barrera Torres 6/11 F
37. Adriana Carrillo Corona 6/11 F
32. Victor Manuel Osnaya Quintos 6/4 M
33. José Guadalupe Castro Salazar 6/1 M
34. Sandra Torales Cortés 7/1 F
35, Carmen Vanessa Hernéndez Pimentel 7/6 F
36. José Gerardo Pozos Briones 7/3 M
37. Luis Elias Esquivel Ochoa 6/1 M
38. Grisel Pantoja Reyes 6/11 F
39. Miguel Angel Martinez Correa 7/0 M
40.  Perla Deyanire Aguilar Estevez 7/7 F
41. Gerardo Gémez Macias ' 6/8 M
42, Alejandro Oropeza Vargas 6/6 M
43. Martha Patricia Méndez Vazquez 6/11 F
44. Julio Valenzuela Magana . 7/5 M
45, Israel Longoria Briones 7/6 M
46. Rosa Maria Salomé Ramirez 7/5 F
47. Isela Fonseca Guadarrama 6/2 F
48. Margarita Espinosa Judrez 6/10 F
49. César Alberto Jiménez Salamanca 7/2 M
50. Mauricio Rogelio Castillo Maciel 6/3 M
51. Carlos Alonso Martinez Iriarte 6/8 M
52, Oscar Aguirre Juérez 717 M
53. Jorge Claudio Vargas Flores 714 M
54. Ivan Eduardo Moreno Mejia 6/11 M
55. Flor de Maria Ramirez Nieves 6/6 F
56. Dulce Cecilia Sandoval Rincén 7/3 E
57. Ivén Olivares Cuenca 7/8 M
58. Christian Rafael Diaz Soria 6/4 M
59. Marco Antonio Ortiz Miranda 6/2 M
60. Alberto Guerrero Varela 6/5 M
67. Fabién Sadl Ramirez Acosta 7/4 M



No. Prog. Nombre Edad Sexo

62. Adrian Tomas Castillo Gutiérrez 717 M
63. Alivina Dominguez Cedefio 6/2 F
64. Consuelo Mondragdén Torres 7/4 F
65. Angélica Cid Gonzdlez 717 F
66. Rufina Dina Enriquez Salas 6/2 F
67. Roberto Serafin Alcibar Villas 6/11 M
68. Lisete Huesca Hernéndez 7/5 F
69. Luis Antonio Rodriguez Enriquez 7/8 M
70. Yadira Lizbeth Pifia Noriega 6/6 F
71. Maria Guadalupe Herndndez Foso 7/0 F
72. José Luis Cruz Oviedo 6/3 M
73. Abinadab Méndez Alvidrez 6/6 M
74. José Alejandro Navarrete Cruz 7/1 M
75. Ma. de Lourdes Reséndiz Celis 6/9 F
76. Alfonso Gonzdlez Dorantes 6/4 M
77. José Antonio Lépez Meléndez 7/5 M
78. Miguel Javier Navarrete Luna 7/8 M
79. Fernando Frias -Gloria 6/1 M
80. Alejandra Rios Quinza 7/7 F
871. Luis Gerardo Pichardo Barrera 7/6 M
82. Gabriela Sarmiento Figueroa 6/4 F
83. Alberto Jesiis Gomez Zavala 6/11 M
84. Susana Herndndez Servin 7/9 F
85. Luis Alberto Ramirez Avilés 6/2 M
86. Félix Jorge Manjarrez Sdnchez 6/9 M
87 " David Ariel Toscano Urzia 6/10 M
TOTAL DE ALUMNOS CANALIZADOS 87
HOMBRES 53

MUJERES 34
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GRAFICA 2

CLASIFICACION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO

Vo.de alumnos
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Muestra de 87 alumnos que constituyen la Poblacién Investigada,clasificados

por rangos de edad y por sexo.
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La grdfica No. 2 nos permite apreciar lo siguiente:

1. La mayor incidencia por edad fue ubicada en el rango de 7 afios 5
meses a 7 afios 8 meses con un total de 20 nifios, 12 de los cuales
son del sexo masculino y 8 del sexo femenino.

2. No puede hablarse de una mayor incidencia en el sexo masculino --

porque la captacién inicial propicié esta predominancia.

B. Tipos de Parasitosis encontradas. Deteccién por el laboratorio.

Se sefialaba en el apartado anterior que las parasitosis ocupan el segun
do lugar dentro de los diagnésticos hechos en esta unidad de U.P.R.E. que
atiende a nifios con problemas en su ensefanza-aprendizaje.

Cuando se sospecha que un nifio canalizado es portador de una parasi-
tosis, se reunen en primera instancia los datos que nos llevan.a esa sospe-

cha:

Signos y Sintomas

Debilidad, retraimiento, cansancio, palidez, suefio exagerado, mareo,dolor de ca-
beza,visiébn borrosa,datos de anemia,trastornos digestivos como falta de ape-
tito o disminucién del mismo,ndusea, vémito,diarrea,estrefiimiento,dolor de es-
téomago; nerviosismo, irritabilidad, intranquilidad, insomnio, falta de atencién,co-
mezén o picazén anal,expulsién de algiin parasito, flujo vaginal en el caso de

las nifias o irritacién vulvar.

El sequndo paso que nos permite determinar con exactitud si nuestra -
sospecha es cierta son los exémenes de laboratorio. Puede solicitarse cual --
quiera de los siguientes dependiendo de hacia que tipo de pardsito se orien-
te nuestra sospecha:

a) Coproparasitoscopico en serie de tres

b) Coprocultivo

c) Amiba en fresco ( bisqueda directa de trofozoitos).

d) Procedimiento de Graham ( cinta de celoféan adhesiva que se aplica a las
mdrgenes del ano).

e) Observacién directa de quistes o trofozoitos

f) Examen directo en fresco

Otros exdmenes de laboratorio y de gabinete nos brindan también infor-
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macién valiosa como es el caso de la Biometria Hematica Completa:

- Una parte de esta prueba determina el numero de Eosinéfilos en sangre,-
la cantidad normal es de 2 a 6 por cada 100 células, el nGmero de eosindfi -
los aumenta en quienes tienen una parasitosis pudiendo llegar hasta a 10 o
mds por cada 100 células.

Otro estudio de utilidad en casos mds complicados es la Radiografia de
Abdomen con enema de bario, a través de este estudio pueden detectarse le
siones en intestino caracteristicas de algunos pardsitos como es el caso de -
las amibas, las giardias, los tricocéfalos y las ascaris entre otros.

Considerando todos los elementos mencionados es que se llega a un --
diagnéstico preciso.

En la poblacién estudiada constituida por 87 alumnos, de los cuales 53
eran del sexo masculino y 34 del sexo femenino, se encontré la siguiente —-

frecuencia de parasitosis:

TABLA 4

FRECUENCIA DE PARASITOSIS DETECTADAS EN LA MUESTRA INVESTIGADA

Tipo de parasito Hombres Mujeres Total
Ascaris lumbricoides 15 9 24
Enterobius vermicularis 10 7 17
Hymenolepis nana 7 4 11
Entamoeba histolytica 6 5 11
Trichiuris trichiura 7 2 9
Giardia lamblia 5 3 8
Trichomonas 0 3 3
Trichinella spiralis 1 1 2
Taenia saginata 1 0 1
Taenia solium 1 0 1

La mayor incidencia de parasitosis es por Ascaris lumbricoides y Enterobius
vermicularis y la menor incidencia corresponde a los casos de Taenia sagina-

ta y Taenia solium.



Es frecuente que un nifio presente simultGdneamente 2 o mds pardsitos,
en este caso los nifios fueron ubicados en atencién al pardsito predominante.

Cuando un nifio estd multiparasitado su tratamiento es mas complicado; -
hubo casos de nifios aparentemente asintomdticos, es decir, no presentaban
molestia alguna ni datos que nos orientaran a pensar en un problema de pa
rasitosis pero al efectuarse sus exdmenes de laboratorio estos fueron positi-

Vos.

C. Atencién Médica recibida y resultados obtenidos.

Los nifios en quienes se detectaron parasitosis recibieron atencién médi
ca. Si eran derechohabientes de alguna institucién médica como IMSS,ISSSTE,
PEMEX ,etc. se canalizaron a ella indicando el motivo con el propédsito de que
alli se les efectuaran sus exdmenes de laboratorio y se determinara el trata-
miento a seguir.

Si no eran derechohabientes se manejaron varias opciones:

1. Solicitar atencién médica en las instituciones dependientes de la Secretaria
de Salud a saber: Centros de Salud, Hospital Juarez y Hospital General.

2. Solicitar atenciéon médica en hospitales infantiles dependientes del Departa
mento del Distrito Federal.

3. Si por alguna razén no se tenia acceso a ninguno de estos servicios o asi
lo preferian los padres o tutores, se efectuaban los examenes de laborato-
rio en lugares privados de acceso econbémico tales como: Dispensario Médi-
co de Azcapotzalco "La Divina Providencia" y laboratorios privados de pre
cios accesibles, en tales casos se dib atencién médica directa en la unidad
de U.P.R.E.

En todos los casos se llevé un seguimiento para constatar la evolucion -
satisfactoria del caso, dando de alta a los niffios que mostraron franca mejo -
ria.  Ademds de que se eliminé un problema orgdnico, se facilité la modifica
cién de actitudes que repercutian negativamente en el proceso ensefianza-a -
prendizaje tales como: apatia, insomnio, flojera, desinterés, dolor de cabeza,
trastornos digestivos,atencion dispersa, nerviosismo,etc.

Los 87 casos tuvieron una evolucién satisfactoria,se efectuaron exédmenes
de laboratorio para control después de dar el tratamiento los cuales resulta -
ron negativos y fueron entonces dados de alta.

Se trabaj6é con los padres de familia y con los nifios para conscientizarlos

sobre lo importante que es la modificaciébn de hébitos de higiene personal - -
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y de la comunidad incluyendo el manejo adecuado de los alimentos, el uso de

agua potable hervida y el saneamiento en lo posible de la vivienda que habi-
tan en cuanto a limpieza de la misma, el evitar la convivencia exagerada con
animales domésticos,el evitar la existencia en su casa de moscas y cucarachas
que contaminan los alimentos,etc. . ‘

En general tanto padres de familia como nifios se mostraron accesibles y
dispuestos a colaborar en beneficio de ellos mismos.
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V. RELACION DIRECTA ENTRE LAS CONDICIONES DE SALUD Y EL REN-
DIMIENTO ESCOLAR.

A. Optimizaciéon de Salud. La Educacién para la Salud en México.

"La Salud es un proceso que se establece a partir de la interrelacién -
"del hombre con el ambiente, en donde la salud vy la enfermedad estan en re-
lacién con la capacidad del individuo para cumplir con su rol social. Este en
foque ecolbgico permite sefialar que la salud es una consecuencia directa de
la conducta del hombre, y para la sociedad de las conductas de todos los -
hombres." (1)

La ecologia demuestra que la salud y la enfermedad no constituyen esta-
dos opuestos sino diferentes grados de adaptacién del organismo al ambiente
en que vive, y que los mismos factores que fomentan esta adaptacién pueden
actuar en sentido contrario produciendo la inadaptacién que es lo que consti
tuye la enfermedad, estos factores estan contenidos en el ambiente natural,-
y en la herencia biolbgica, cultural y social.

La Organizacién Mundial de la Salud define el término Salud como " el —-
completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enferme--
dad" (2) este concepto es un tanto idealista pero deberd tenerse como un -
senalamiento para acciones concretas que ayuden a alcanzar ese estado. Aqur
es donde entra el concepto de Prevencién para la Salud.

En México se pretende mediante la prevencién para la salud, lograr las -
condiciones idéneas de desarrollo del individuo. Para lograr esto es muy im -
portante la Educaciéon para la Salud.

La Educacion para la-Salud es una disciplina de las Ciencias de la Salud;
su denominacién actual estG compuesta por dos términos: Educacién y Salud.

La Educacion es un proceso social que ha acompariado a la humanidad en
el transcurso de su historia evolucionando paralelamente. También de manera
paralela con la evolucién de la educacién, la salud adopta distintas formas y
se aplican practicas médicas diferentes. "Educacién para la Salud, a través
de esta se transmiten conocimientos, se forman hdbitos y esta disciplina se -
encarga en relacion con el cuidado de la salud, de transmitir o implementar

conductas que la fomenten." (3)

(1) René,Bustos. Medicina Preventiva.la.Ed.,México,Ed.Francisco Méndez -
Oteo,1983.p.60
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La Educacién para la Salud en México y en cualquier pais debe estar -
orientada a tratar aspectos generales de salud del ser humano y de aquellos
problemas especificos del aGrea en la que habita el hombre, ya que nuestro -
pais tiene tan variadas culturas, hdabitos y costumbres, en diferentes estra-
tos sociales que para que las acciones educativas en salud sean mas eficien-
tes se requiere conocer las caracteristicas de cada grupo al que esta preten
da llegar. También deben considerarse aquellos elementos que ocasionan da-
Ao a la salud como son:

1. La limitada participacién del individuo en el autocuidado de su salud.

2. Patrones culturales inadecuados a la salud que repercuten negativamente
en la conducta del individuo, la familia y la comunidad.

3. Incremento de factores de riesgo, tales como la vida sedentaria, tabaquis
mo, alcoholismo, obesidad,tensiones emocionales y otros.

Todo esto ocasiona elevados indices de mortalidad y morbilidad por pa-
decimientos que pueden ser evitados a través de la Educacién para la Salud.

La Educacién para la salud es tan antigua como el hombre, su existen-
cia puede remontarse a los momentos, cuando en la comunidad primitiva, el
hombre al enfrentarse con la naturaleza, se preocupa por extraer conceptos
y experiencias Gtiles, que'le sirvieran para subsistir y poder asi cada dia -
dominarla.

"En México, antes de la llegada de los espafioles ya existia la educacién
para la salud, lo que consta en el primer Codice Sanitario en donde se asien
tan por escrito una serie de medidas preventivas destinadas a orientar a la
poblacién en épocas de grandes epidemias." (4)

Esto constata que el pueblo azteca tenia como parte de su cultura y de
sarrollo, bien definidos los conceptos de salud y enfermedad.

Después de la conquista esparfiola se dieron en México diversos cambios
culturales, politicos,econémicos y sociales que se continuaron por bastantes
afios. Se di6é con el tiempo la creacién de instituciones con fines diversos -

y entre estas se incluyé el campo de la salud.

(2) Hernén,San Martin. Salud y Enfermedad.4a. Ed. México,Ed. La Prensa
Médica Mexicana S.A.,1990.p.12

(3) Ibid.p.372

(4) René ,Bustos. Op.cit.p.15




" En 1921, se creb por primera vez una oficina especi
fica de propaganda y educaciéon higiénica dependiente
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

En 1929 se cred el Servicio de Higiene Industrial y -
Prevencién Social con fines de proteccién al trabaja -
dor, ordenando el saneamiento de los talleres y la e-
ducacién higiénica a los obreros; en este mismo afio -
se incrementé la Campafia Nacional contra el Alcoholis
mo.

En 1933 se impartieron los cursos de Educacion Higié
nica por correspondencia dirigida a los maestros.

En 1935 se di6 mayor importancia a la Educacién Hi -
giénica Escolar.

En 1940 se crearon comités fordneos de Educacién Hi
giénica en todo el territorio nacional.

En 1942 se establecié el Museo Nacional de Higiene -
cuyos objetivos fueron mostrar al pablico las lesiones
que causan las enfermedades, los agentes causales,~
las formas en que invaden al organismo y las medidas
para prevenirlos. .

En 1943 se creé la Direccién de Educacién Higiénica,-
posteriormente al fundarse los diferentes institutos de
Seguridad Social, para obreros,empleados gubernamen
tales y militares, estableciéndose los departamentos de
Medicina Preventiva y se incluyeron secciones de Edu-
cacién Higiénica.

La Secretaria de Salud en 1983, establece a la Educa -
cion para la Salud como programa prioritario en todas
las instituciones de salud.

El Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, establece a -
la Educacién para la Salud como una de sus politicas -
para " mejorar el nivel de salud de la poblacién.”
Finalmente se establece en el Articulo 4° Constitucio -
nal " El derecho a la protecciéon de la salud que tiene

toda persona". " (5)
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" La Educacién para la Salud es una disciplina que permite capacitar a
la poblacién a través de procesos educacionales, para que se proteja de los
riesgos que ponen en peligro su salud, para que desarrolle hébitos que me-
joren sus condiciones generales y prolonguen su esperanza de vida." (6)

Considerando lo antes expuesto podemos afirmar que la Educacién para
la Salud es un proceso dindmico y permanente de acciones intencionales capa
ces de influir favorablemente en los conocimientos, conductas y habitos de -
las personas, pretendiendo estimular su participacion activa y responsable -
en el autocuidado de su salud, la de su familia y la de su comunidad.

Decimos que es un proceso dindmico porque implica acciones educativas
constantes. Es permanente porque involucra toda la vida del individuo y pue
de aplicarse a cualquier edad.Es intencional porque lleva en ella misma una -
finalidad que es influir favorablemente en los hdabitos, actitudes y conductas
de la persona respecto a su salud.

"Es la educacién formal quien debe generar los cambios necesarios y serd
el campo de la educacién no formal donde se posibiliten dichos cambios. Es -
en la educacién no formal donde las acciones educativas pretenden influir co-
mo factores para elevar el nivel de vida." (7)

La orientacién y la creaciéon de hdbitos en el escolar no se agotan en él,
pues los llevard a su hogar y es posible que influyan en su familia. Por esto
es indispensable que se apliquen programas educativos dirigidos a los padres
de familia, ya que la orientacion y hdbitos propiciados en la escuela, deben
ser reforzados en la familia. Es conveniente recordar que el maestro,el a -
lumno y la familia, integran una comunidad y su interaccién es fundamental
en la Educacién para la Salud.

Aunque se requiere de la participacion del escolar y la familia en accio-

nes educativas, muchas veces esto no se da por los siguientes factores:

- Los padres delegan la responsabilidad de ensefiar a los maestros.

- El ndmero de hijos cuando es grande no permite brindar los cuidados nece-
sarios.

~- El bajo nivel educativo de los padres.

- El desconocimiento de normas higiénicas bdsicas, asi como las creencias e -

rréoneas respecto al cuidado de la salud.

(5) 1.5.S.5.T.E. Subdirecciéon General Médica. Compendio en Educacién Para
la Salud al Magisterio. México,Imprenta ISSSTE,1986.p.6-7
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- La desintegraciéon familiar.

- El no ensenar con el ejemplo, tanto bor parte de los padres como de los -
maestros.

- El ejemplo de habitos nocivos.

- Las contradicciones de lo que se ensefia en uno y otro lugar.

- El no cubrir los contenidos educativos o hacerlo en forma deficiente duran
te la etapa escolar.

- La falta de recursos para llevar a cabo las recomendaciones.

" La posibilidad de ejercer acciones sobre el individuo, el ecosistema o -
el estilo de vida, adquiere relevancia en la educacién para la salud;implica -
la participacion del individuo y la aplicacién de recursos en forma interdisci
plinaria (médicos, maestros,trabajadoras sociales,etc.)” (8)

En resumen, se trata de promover en nuestra poblacion un conjunto de
habitos y conductas que permitan alcanzar el médximo nivel de bienestar para

disfrutar de una vida social y econémicamente productiva.

B. El esfuerzo requerido en el escolar de 6 y 7 afios.

La ninez es la etapa de la vida humana en la que el desarrollo se reali-
za con mds intensidad durante un periodo relativamente breve. Sin embargo,
por varios arios mds continuard el desarrollo, aunque el ritmo sea mas lento
y la intensidad dependa mds de los factores psicolégicos y culturales que de
los biolbgicos.

El nifo va construyendo las estructuras de sus esferas: cognoscitiva,-
socioafectiva y psicomotriz interactuando en el medio que le rodea (familiar,
escolar y social). El nifio lleva a la escuela no solamente caracteristicas psi-
cobiolégicas sino también las resultantes de una organizacién social especifi-
ca. La escuela no estda en condiciones de resolver directamente problemas
sociales pero si puede propiciar un mejor desarrollo del nifio, tomando en --
cuenta sus caracteristicas,necesidades e intereses. El conocimiento de es -
tas condiciones es importante para los maestros. Deben conocerse las eta-
pas del desarrollo del escolar, entendiendo con claridad cuales son sus posi
bilidades, sus limitantes y el esfuerzo requerido por ellos para realizar en -
el ambiente escolar las tareas que se le encomiendan.

" El aprendizaje escolar es solamente una parte de la educaciéon en ge-

(6) Hernén,San Martin.Op.Cit.p.372
(7) 1.5.S.S.T.E. Subdireccién General Médica.Op.Cit.p.10



neral y, puede iniciarse a condicién de que el nifio alcance cierto nivel: la -
etapa operatoria con sus correspondencias de la elaboracién espacio-temporal
y también en el plano neuromotor (escritura).” (9)

Hay diversas situaciones que el escolar de 6 y 7 afos tiene que enfren-
tar, el nifio participa en juegos que le permiten seguir conociendo su cuerpo,
ejercitario en diferentes configuraciones espaciales y temporales. El nifio con
tinaa desarrollando junto con esto su percepcién, atencién, socializacién y el
lenguaje que acomparia a la accién. La motivacién y la estimulacién de los
alumnos por parte del maestro son de gran importancia en esta etapa.

Cuando el nifio de 6 afios ingresa a la escuela, estd en condiciones de -
realizar cieras tareas por si mismo.

"Se da paso a las complejas tareas de iniciacién escolar,en
las cuales, los movimientos exigidos de manera simulténea,
requerirdn del nifio un esfuerzo enorme de cardcter psico
motor, aqui la atencién jugaré un papel tan importante co
mo las capacidades motrices de acomodacién postural para
el acto motor de la escritura y el manejo bimanual de los-
Utiles que debe usar para ello. Las disociaciones manua
les y digitales continGian afirméndose, los miisculos de la-
mano adquieren flexibilidad hasta que se logra un manejo-
simultdneo y correcto del lGpiz y el cuaderno, el control -
voluntario aparece plenamente y el ejercicio diario lo inten
sifica y desarrolla cada vez més. Si en lugar de haber -
un desarrollo normal hay debilidad motriz, la deficiencia -

en el control manual intensifica las dificultades que pre --
senta la tarea." (10)

La escritura representa para el nifio de 6 y 7 arios, una labor intensa

dados los complejos mecanismos psicomotores que entran en juego,incluyendo

(8) René,Bustos.Op.Cit.p.318

(9) Johane,Duvirage. Educacién y Psicomotricidad. México,Ed. Trillas,1983.
p. 18

(10) S.E.P. Direcciéon General de Educacién Especial. La Educacién Psicomo -

triz en Educacién Especial.México,Ed. S.E.P. 1986.p.57
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los nuevos movimientos del manejo del ldpiz y la reproduccién de la forma de
los rasgos, ambas tareas de tipo visomotor, se combinan con la fijacién del -
conocimiento del significado de las silabas, letras o palabras, que ponen en
juego basicamente las capacidades de atencion y memoria. El desenvolvi —-
miento arménico de estos mecanismos presupone un desarrollo bien integrado
de la coordinacién oculo-motora, de la dindmica manual y de la atencién a ni
vel suficiente como para poder fijar y sustentar el aprendizaje. Esto implica
un buen desarrollo intelectual y psicomotor para poder realizar tan complica-
das adquisiciones con naturalidad.

La lectoescritura constituye uno de los aprendizajes bdasicos del nifio de
6 y 7 afios que le permite afirmar y sistematizar los diversos conocimientos -
adquiridos y aplicarlos de acuerdo con los patrones culturales que predomi -
nen en su comunidad. "Saber leer y escribir contribuye a la larga, a un do

minio mds amplio y sélido de la lengua."(11)

Algunos aspectos que deben considerarse como parte del esfuerzo reque
rido en el escolar de 6 y 7 afios son los siguientes:

~ El nifio logra aprendizajes conforme madura el sistema motor y los centros
de percepcion visual y auditiva.

- Las dificultades de percepcién visual,coordinacién motriz,articulacion y com -
prension del lenguaje,esquema corporal,etc se van superando poco a poco -
pero en tanto no se superan generan tensiones y/o fracasos que afectan la
actitud del nifio hacia el aprendizaje.

- De la coordinacién visomotriz depende su nivel de eficiencia en las activida
des como correr, brincar,patear una pelota o saltar sobre un obstéculo,asi
como para leer,escribir,realizar operaciones matemdticas y demds habilida -
des para el aprendizaje escolar.

- De la discriminacién figura-fondo depende su atencién y organizacién.

-De la constancia perceptual depende la identificacién, localizacion y recono

cimiento de formas geométricas, palabras,letras,ntimeros,etc.

- De la percepcién espacial depende la comprensién y ubicaciéon de objetos y
simbolos.

- De la percepcién de relaciones depende la organizacién de la escritura y la
lectura.

- Apoyar al nifio en actividades perceptivas facilitard el desarrollo del concep

to de la imagen corporal, pues las experiencias y las sensaciones con obje

tos y consigo mismo,le permitiran el acceso para el aprendizaje escolar



La escritura moviliza principalmente los miembros superiores y requiere
la coordinacién motriz fina y la éculo-manual. En el nifio de 6 y 7 arios las
capacidades motrices estan en plena evolucién y los movimientos son todavia
globales, bajo la influencia de dificultades de control ténico. Una de las fi-
nalidades en la enszfianza de la lecto-escritura es preparar al nifio para que
aprenda a escribir a través de ejercicios de coordinacién 6culo-motriz para
favorecer la maduracién y el control ténico necesario.

Para la lectura, ademés de un buen desarrollo lingiistico, es importan-
te la percepcién visual, la diferenciacién y la orientacién de las formas. Tam
bién influyen el ritmo y la imitacién.

En lo que se refiere a las matemdticas y de acuerdo a la formacién de
la inteligencia, las operaciones se preparan a través de la accion. La cla-
sificacién,la seriacién y la numeracién son acciones que necesitan la percep-
cién espacial y se desarrollan con juegos en los cuales intervienen el espa-
cio y la motricidad fina.

Todo lo expuesto que implica esfuerzo requerido por el escolar de 6 y
7 afios, nos lleva a pensar que en esta edad la psicomotricidad juega un pa
pel muy importante en el aprendizaje escolar. Para que la actividad psico
motriz pueda darse adecuadamente se requieren factores psicolbégicos y ana-
tomofisiolégicos en el nifio. Dentro de los factores anatomofisiolégicos estd el
desarrollo motor cuyo nivel se verd influenciado determinantemente por las -
condiciones de salud del organismo mismas que lo facilitarén o lo entorpece-
rén.

Para que el nifio se encuentre en condiciones satisfactorias de salud y
bienestar, que le permitan crecimiento y desarrollo biopsicosocial realizando
todos los esfuerzos que de él se requieren,necesita contar con: una buena
alimentacién, una vivienda adecuada,afecto familiar,educacién y asistencia -
médica. Si el nifio en lugar de esto tiene situaciones de desamparo o debi
lidad, desnutricién,abandono afectivo o educativo,enfermedad etc., su desem

perio escolar dejard mucho que desear.

(11) S.E.PI. Comisién Nacional de los Libros de Texto Gratuitos. Libro para
el Maestro. Primer Grado. 5a. Ed.,México, EJd.S.E.P.,1984.p.71
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C. La influencia de las parasitosis en el rendimiento del educando.

El proceso de crecimiento del nifio abre la posibilidad de que pueda --
ser influido positiva o negativamente segiin sean los factores que entren en
juego. El nifio en edad escolar es un ser expuesto y vulnerable. Su expo
sicién a ciertos riesgos y sus fases de desarrollo, requieren atencién espe-
cifica. Con atinada sensibilidad afirma Hernén San Martin:

" Para la mayoria de los nifios la escuela es la primera experiencia de
vida en grupo y competitiva; el educando reacciona de diversas maneras -

por lo que debe comprenderse la respuesta individual del nifo." (12)

Desde el punto de vista fisico, la reunién de los nifios en grupos esco
lares aumenta el peligro de la transmisién de enfermedades. Las enfermeda-
des entorpecen el desarrollo normal y las deficiencias en el desarrollo dificul
tan el aprendizaje por lo que se hace necesario controlar la salud del nifio -
en edad escolar en la consigna de que para poder obtener el mayor prove -
cho de la receptividad del nifio a la ensefianza,debe gozar de buena salud y
por consiguiente de un desarrollo normal.

Las parasitosis intestinales constituyen uno de los riesqgos frecuentes
de la salud del escolar.

Se ha sefialado en el apartado anterior el esfuerzo requerido en el esco
lar de 6 y 7 afios, esfuerzo que se veré menguado si el nifio carece de un -
estado de salud adecuado como es el caso cuando el escolar es portador de
una parasitosis.

Por una parte influyen en el educando los signos y sintomas del parasi
tismo alterando su estado emocional y fisico, el nifio se muestra irritable,in-
quieto,apdtico, distraido,su atencién se torna dispersa. Por otra parte es --
frecuente que las parasitosis intestinales se acomparien de otras condiciones
patolégicas también frecuentes como son: diarrea, anemia y desnutricién.

Muchos nifios solicitan en el salén de clases permiso para ir al barfio con
notable frecuencia y esto pudiera estar condicionado no por "actitudes mario-
sas" como a veces se piensa sino por la imperiosa necesidad de evacuar, pro
vocada por un cuadro de parasitosis; esto distrae la atencién del escolar, e~
vita que se concentre en sus tareas o bien puede condicionar ausentismo.

Otro problema lo representan las anemias. La anemia que es la dismi-

nucién del contenido de hemoglobina de la sangre acomparnada o no de dismi




nucion del namero de glébulos rojos, es consecutiva a las hemorragias mini
mas, microscopicas pero repetidas de zonas de mucosa intestinal donde se lo
calizan algunos tipos de pardsitos.Estos pardsitos ademds ingieren o destru
yen los glébulos rojos. Los nifios con anemia presentan datos como palidez,
cansancio, debilidad, suefio, dolor de cabeza, y esto puede llegar a situa -
ciones extremas cuando la parasitosis es antigua provocando en los nifios -
palidez exagerada y cara abotagada.

La desnutricién impide el aporte necesario al organismo de requerimien-
tos caléricos y nutricionales, al no haber un aporte adecuado de energia,el
organismo se desarrolla a niveles inferiores al normal teniendo como conse -
cuencia inherente deficiencias en el rendimiento normal del educando que re
percutirdn alterando las condiciones propicias para que se lleve a cabo el -
proceso Ensefianza-Aprendizaje.

Cuando un nifio estd parasitado, muchos de los nutrientes que ingresan
a su organismo como parte del alimento que necesita, serdn sélo alimento pa
ra sus pardsitos,provocando esto en el nifio deficiencias nutricionales que -
influyen en el deterioro del rendimiento escolar. Tal es el caso de la Tae -
nia que toma del individuo parasitado glucosa y proteinas, y la glucosa es -
un elemento necesario para las funciones cerebrales en general. Ademds, -
cuando hay deficiencia nutricional se exalta la virulencia de los pardsitos,es
decir provocan mayor dafio Y, por otra parte, se ha demostrado estadistica-

mente la relacién entre la desnutricién y el fracaso escolar.

Vemos entonces que para que pueda darse un adecuado rendimiento es-
colar, el factor biolégico del educando debe encontrarse en condiciones de --
normalidad, si las condiciones anatémicas y fisiolégicas de un escolar son de

ficientes, su rendimiento serd también deficiente.
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La afirmacion de que las parasitosis influyen en el rendimiento del edu

cando se respalda en la investigacién hecha en la unidad de U.P.R.E. con
alumnos parasitados durante el periodo escolar 1991-1992.

Se consideré para esta investigacién una muestra de 87 alumnos de pri-

mer ario que fueron canalizados a esta unidad por presentar algin problema-

que influia en su ensefnanza-aprendizaje negativamente. Estos problemas eran:

atencion dispersa, problemas de coordinacién motriz fina o gruesa, ausentis -

mo, dificultad en la adquisicién de conocimientos de la lecto -escritura tales -

e ———



como: no saber ni las vocales, cambio de una letra por otra, no leer, no es
cribir; falta de razonamiento lbgico-matemético, deficientes hdbitos de estudio,
retraimiento, inquietud exagerada,apatia, somnolencia, falta de concentracion,

desinterés, quejas frecuentes de dolor de cabeza o estémago, etc. (Gréfica 3)

El presentar uno o varios de estos problemas dificultaba en algun gra-
do su aprendizaje.

A estos 87 alumnos como a todos los demds canalizados a la unidad de
U.P.R.E. se les hizo un exdmen médico, posteriormente al determinarse que
eran alumnos con algin tipo de parasitosis se incluyeron en el grupo de es
tudio. Se atendié en primera instancia el estado de salud de los escolares.
Es importante aclarar que en muchos de ellos dentro de las deficiencias de -
salud encontradas no sélo hubo parasitosis sino algunos problemas asociados
tales como: fimosis, problemas ortopédicos (pie plano, asimetria poddlica,des
viacién de columna),dermatosis, infeccién de vias urinarias, deficiencias vi-
suales, faringitis y/o amigdalitis de repeticién, que también fueron atendidos,
(Gréfica 4) sin embargo se hizo un seguimiento del rendimiento escolar de -
cada nifio y pudo comprobarse que cuando se solucioné el problema de para
sitosis fue notoria la modificacién que hubo en los educandos en su adquisi-
cién del aprendizaje. Los alumnos fueron llevados a dicha adquisicién gracias
a cambios de conducta esperados en alumnos con un estado de salud acepta-
ble. (Grafica 5)

El 91% de los alumnos incluidos en la muestra revelaron después del tra
tamiento cambios notorios en su aprendizaje, estos cambios se detectaron a -
través de un sequimiento. Muchos de estos nifios que ademds tenian otros -
problemas de salud o problemas psicolégicos detectados presentaron franca -
mejoria en el rendimiento escolar lo cual demostré sin lugar a duda la in —-=
fluencia que tienen las parasitosis y sus consecuencias en el rendimiento del
escolar.

En la Grafica 6 puede apreciarse la modificacién que hubo en el rendi-
miento de los escolares en base al criterio de evaluacién otorgado por sus -
maestros de grupo. Se observa un franco ascenso en el rendimiento escolar
a partir de que se inicié el tratamiento antiparasitario,el seguimiento del de-
semperio escolar se llevé por 6 meses a partir de que los nifios fueron capta’

dos en la unidad e incluidos en el grupo de estudio.

(12) Herndn,San Martin. Op.Cit.p.441
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GRAFICA 4

OTROS PROBLEMAS DE SALUD ASOCIADOS CON PARASITOSIS EN LA PO
BLACION ESTUDIADA.
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Se presenta en esta grdfica el total de la muestra estudiada, obsérvese el -

porcentaje de parasitosis asociadas con otros problemas de salud.
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Obsérvese la tendencia ascendente del promedio de calificaciones una vez iniciado
el tratamiento antiparasitario.
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Un logro asociado a este mejoramiento del rendimiento escolar fue la mo
dificacién de habitos de higiene que se facilité con la conscientizacién hecha
en los nifios y padres de familia al respecto.

El promedio del rendimiento escolar de los alumnos se determiné conside
rando las evaluaciones obtenidas en los peridos establecidos por la S.E.P. -
mds la apreciacién que de cada uno de ellos hizo el maestro de grupo. Muy
valiosa fue en este sentido la colaboracién de los maestros de grupo que se-
prestaron a llevar un sequimiento de los cambios observados en sus alumnos
en base a un control mensual que contenia elementos de apreciacion tales co
mo:

- participacién en clase

- actitud en el proceso Enserfianza-Aprendizaje

- cumplimiento de tareas y trabajos encomendados
- conducta ( Ver tabla 5)

Estos datos aunados a la evaluacién periédica permitieron obtener un prome-

dio del rendimiento escolar considerando el desemperio del alumno en el aula.

D. La labor de la Secretaria de Salud y de Higiene Escolar ante este proble
ma.
La Secretaria de Salud e Higiene Escolar como enlace entre la Secretaria
de Salud y la Secretaria de Educacién Piblica han implementado diversos pro
gramas de Educacién para la Salud en el considerando de las bases juridicas

en que esta se sustenta:

“La Educacién para la Salud se orienta al cumplimiento
del "Derecho a la proteccién de la Salud que tiene to-
da persona en los términos del Articulo 4° Constitucio
nal".........

- EI Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 establece —- .
"Dar impulso a las acciones preventivas" ...........
La Ley General de Salud: en su Articulo 112 establece
que la Educacién para la Salud tiene por objeto:
"Fomentar en la poblacién el desarrollo de actitudes y
conductas que le permitan participar en la prevencién
de enfermedades individuales y colectivas, asi como --

protegerse de los riesgos que pongan en peligro su -



TABLA 5

DESEMPENO DE LOS ALUMNOS EN EL AULA. PORCENTAJE DE MODIFICA
CION EN SU RENDIMIENTO.

CARACTERISTICA ALCANCE INICIAL | ALCANCE FINAL
Participaciéon en clase 28 % 91 %
Actitud en el proceso Enserfianza- 12 % 82 %

Aprendizaje.

Cumplimiento de Tareas y Traba-

jos encomendados. 24 78

87

o®  o°
o o°

Conducta 53

Se aprecian en la tabla los alcances iniciales de los alumnos captados dados

en porcentaje, compdrese el primer resultado con el porcentaje del alcance
final.
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Articulo 113 " La Secretaria de Salud, en coordinacién
con la Secretaria de Educacién Pablica y los Gobiernos
de las Entidades Federativas y con la colaboracién de-
las Dependencias y Entidades del Sector Salud,formula
ré propondrd y desarrollaré programas de Educacién -
para la Salud, procurando optimizar los recursos y al-

canzar una cobertura total de la poblacién.” " (13)

Se ha buscado dar prioridad al impulso de acciones preventivas con ob
jeto de contrarrestar el desarrollo de las enfermedades transmisibles ( aqui
entran las parasitosis) y fortalecer las acciones que tiendan a limitar las no
transmisibles.Mediante acciones de Educacién para la Salud se busca lograr
la participacion consciente de la poblacién para el autocuidado de su salud y
la utilizacién racional de los servicios. Se han efectuado actividades promo -
cionales,informativas y de educacién dirigidas a la poblacién,para que me --
diante su participacién activa impida o neutralice los efectos de factores de
riesgo en los procesos de salud-enfermedad en que se encuentra inmersa.
Pero aunque hay una tendencia descendente de los padecimientos de tipo --
transmisible,las parasitosis no han tenido la importancia que debiera darse-
les.

Al reestructurarse en 1980 los Planes y Programas de Educacion Prima-
ria hasta ahora vigentes se dié impulso al Area denominada "Educacién para
la Salud". En esta Area se concibe la Educacién para la Salud como un pro-
ceso que parte del conocimiento que los escolares tienen sobre sus condicio-
nes de vida. A través de los objetivos de esta Area se pretende dar al alum
no los elementos que le permitan analizar los factores determinantes de la sa
lud;se pretende que el alumno tenga un panorama general de Promocién de -
la Salud que le permita modificar actitudes en su casa, en su escuela y en z
su comunidad con el propésito de mejorar las condiciones generales de salud.
Se pretende también que el nifio adquiera habitos relacionados con la higiene

personal y colectiva, que comprenda la influencia de la sociedad sobre la sa-

(13) 1.5.5.5.T.E. Subdireccién General Médica.Op.Cit.p.11-12
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lud del individuo,distinguiendo riesgos y ventajas del medio ambiente, identi
ficando los efectos del ambiente natural sobre la salud,propiciando cambios-
de conducta necesarios.

El Objetivo de la Higiene Escolar debe ser fundamentalmente el de diri-
gir el crecimiento y desarrollo normal del nifio en el aspecto fisico, mental,-
emocional y social.

Higiene Escolar como nexo de la Secretaria de Salud con la Secretaria
de Educacion Pablica ha promovido dentro de las escuelas algunas camparias
de higiene individual y colectiva que lamentablemente no cuentan con la co-
bertura necesaria de todos los planteles educativos. En estas camparias se -
promueve la formacién de hdbitos de higiene que facilitan un adecuado esta-
do de salud. Ocasionalmente se dan pldticas a padres de familia y alumnos -
sobre enfermedades transmisibles pero esto es muy esporddico y a un minimo
sector de la poblacién. '

Por su parte la Secretaria de Salud también hace promocién y difusién
de lo que son las enfermedades transmisibles y la participacién que se re -
quiere del individuo para evitarlas. Se hace labor preventiva a través de --
platicas, difusién de folletos que se envian a las escuelas, carteles informa-
tivos, pero hasta la fecha no se-han realizado campafias masivas que preven
gan las parasitosis.

La labor de la Secretaria de Salud a través de las diferentes Institucio-
nes de Salud con suma-frecuencia se concreta a.... medicar a las personas
que acuden a ellas cuando ya presentan sintomas de estar parasitadas y es
necesario sefialar aqui que muchas veces ni siquiera se efectiia un diagnésti-
co de precisiébn en cuanto al tipo de parasitosis que tienen sino que el médi-
co familiar simplemente opta por prescribir un medicamento incluido en el cua
dro bdasico que tenga acciébn miltiple o que sea de mayor uso ain indiscrimi-
nado y en ocasiones tendiente a lo irracional,tal es el caso de la prescripcion
médica de mebendazol, metronidazol y piperazina que se hace actualmente con
cualquier motivo cuando los pacientes Illegan al consultorio arqumentando do-
lor de estémago o diarrea. Tal pareciera que en vez de buscar el equilibrio
orgdnico de un ser vivo se estd aplicando un "aditivo" a una méquina inani-
mada. Esta actitud del médico institucional fomenta la automedicacién o bien

la indiferencia a signos y sintomas que pudieran encerrar un verdadero pro-
blema orgdénico.



Vi. PROPUESTA

Las enfermedades parasitarias deben ser combatidas poniendo en ello -
el mejor esfuerzo,para lograrlo conviene considerar los siquientes aspectos -
que son de participacién colectiva y que de ser llevados a cabo permitirén

alcanzar este objetivo:

Es necesario dar al maestro de grupo una mayor instruccién de lo que
son las enfermedades transmisibles y dentro de estas, las enfermedades pa-
rasitarias a fin de que el maestro promueva adecuadamente con sus alumnos
una educacién para la salud que persiga prioritariamente a este nivel fines
preventivos.

Debe elaborarse un Programa de Salud Escolar acorde con las necesida
des de la regién y adecuado a una politica integradora de recursos. Este --

programa debe contemplar 4 estrategias bdsicas:

1. Organizacion del Sector de Salud Escolar.

Secretaria de Educacién Pablica: Docentes con grupo y sin grupo
Higiene Escolar
Secretaria de Salud: medicina familiar o comunitaria.

2. Atencién de la Salud del Escolar.

Control del nifio sano: crecimiento y desarrollo
Atencién médica requerida,captacién,vigilancia y proteccién especifica.
Educacion para la Salud.

3. Captacién del personal involucrado.

Este personal formard un equipo para integrar y coordinar acciones de sa
lud y de educaciéon: Maestros,médicos, Trabajadoras sociales,etc.

4. Investigacion.

Para determinar causas de: desercién escolar,reprobacién,bajo rendimien-

to,ausentismo, etc.

Este Programa de Salud Escolar debe coordinarse por Higiene Escolar,
como nexo entre la Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacién Piblica,
requiriéndose que Higiene Escolar y la Secretaria de Salud promuevan capa-
citacion a los maestros en servicio y campafias bien estructuradas de cobertu
ra amplia para padres de familia, alumnos y en general para la comunidad -

asesorando entre otras cosas sobre hébitos de higiene a nivel personal y en
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la vivienda.

Deben fomentarse y practicarse hdabitos de higiene en la comunidad in-
culcando en nifios y adultos el habito de lavarse las manos antes de comer y
después de defecar; si no tienen seguridad sobre la pureza de agua para -
beber,hay que hervirla, los vegetales que se consuman crudos deben lavar-
se cuidadosamente con agua limpia, los alimentos se mantendran protegidos -
del polvo y de insectos transmisores.

Es necesario también que se fomente la deteccién oportuna y especifica
de enfermedades parasitarias para poder otorgar el tratamiento adecuado.
Que se vigile el control sanitario de alimentos. Se requiere el respaldo -
del Departamento del Distrito Federal y dentro de este de las instancias ad
ministrativas correspondientes para que se erradiquen -de las dreas urbanas
los factores ambientales que facilitan las parasitosis tales como: depdsitos in
adecuados de basura y excretas, suministrar los medios apropiados para su
desalojo de tal manera que se elimine la contaminacién de suelos cercanos a
viviendas y escuelas, de esta manera se evitard la diseminacién de quistes y
huevecillos de pardsitos. Se requiere una reordenacion urbana en lo que se
refiere a drenajes, alcantarillas, zonas transitadas sin pavimento, animales -
callejeros, puestos de alimentos autorizados con pésimas condiciones de higie
ne,etc. '

Es entonces la solucién una labor de equipo que bien coordinada facili

tard el alcance del objetivo propuesto en bien de la Salud de México.



vil. CONCLUSIONES

La finalidad de la Educacién para la Salud es ayudar a los individuos -
a alcanzar la salud mediante su propio comportamiento y esfuerzo por lo que
debe partirse de un diagnéstico de necesidades educacionales para contar --
con el interés del educcndo y poder mejorar sus condiciones de vida motivén
dolo para ser responsable en el autocuidado de la salud. La formacién en
el escolar de hébitos y costumbres es una labor que debe reforzarse con el
cambio de hdabitos y costumbres en el ambiente familiar y en la comunidad a
donde pertenece, es por esto que la Educacién para la Salud en la etapa es
colar debe darse de manera activa propiciando que sea el propio nifio quien
investigue el porqué de la salud o de la enfermedad, de esta manera el a --

prendizaje serd mds significativo y los cambios de conducta més palpables.

Promover la Educacién para la Salud en la comunidad dando a conocer
los mecanismos de transmisién y la influencia de los parésitos en la salud --
hara que se cambien hdbitos de higiene personal, familiar y comunitaria mejo

rando las condiciones ambientales e individuales.

El observar medidas higiénicas a nivel personal como: lavado frecuente
de manos, corte cuidadoso de las urias, aseo del cuerpo y cambio frecuente
de ropa;medidas higiénicas de la comunidad tales como: la eliminacién ade -
cuada de excretas evitando el fecalismo al aire libre mediante la instalacién -
de letrinas sanitarias o dispositivos similares, combatir a transmisores biolé-
gicos como moscas,cucarachas,ratones y ratas que facilitan la adquisicién de

enfermedades,nos llevard a evitar la adquisicién de parasitosis.

Es importante el control sanitario de alimentos mediante pruebas de ca-
lidad y de manejadores de alimentos mediante exdmenes peribédicos para detec
tar a los enfermos de pardsitos y portadores asintomdticos que son los prin-
cipales diseminadores de quistes y huevecillos volviéndose fuentes de infec-
cion. Se requiere un manejo adecuado de golosinas y antojitos tan comunes
en nuestro medio y que estan expuestos a contaminacién ( aguas frescas,pe

pitas, tacos,quesadillas, sopes, raspados, frutas,etc. )

La poblacién investigada nos .permite constatar el grado de incidencia
que entre la poblacién infantil con problemas de rendimiento escolar tienen

las parasitosis en sus diferentes tipos por lo que es importante conscienti -
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zar a maestros y a padres de familia de la necesidad de modificar habitos de

higiene personal, de higiene de los alimentos y de higiene de la comunidad.

Existe una relacion muy estrecha entre salud y aprendizaje por esta ra
z6n la salud debe ser cultivada,protegida y fomentada. Debe efectuarse un-
correcto y adecuado diagnéstico de salud en los escolares con el objeto de -
implementar acciones sistematizadas en el marco de un verdadero Programa
de Salud Escolar que debe ejecutarse de manera preventiva, vigilando a los

nifios con parasitosis detectadas.

La instruccién formal de Higiene como elemento importante en la Educa-
cién para la Salud debe figurar en los programas de Educacién Bésica y Edu
cacién Normal. Dar esta instruccién a nivel de Educacién Normal daréd al fu-
turo maestro la oportunidad de observar el desarrollo del nifio, detectando -
algunos de los principales problemas orgénicos que afectan al escolar reper-

cutiendo en su salud y en su aprendizaje.

El maestro consciente de la importancia de la salud para un buen rendi-
miento escolar puede realizar una valiosa labor dado que al pasar gran parte
de su tiempo con los nifios puede percibir cambios sutiles en la apariencia o
conducta de los nifios que tengan alguna enfermedad. Esta es una de las con
tribuciones mds importantes del maestro al colaborar en la evaluacién del es-
tado de salud de los nifios que requieren atencién médica. Muchas veces la -
escuela se convierte en la Gnica institucién publica que actlia permanentemen

te en zonas de bajos recursos.

Es en la escuela donde debe reforzarse el abordaje de los nifios con pro
blemas de salud que por alguna razén se han pasado por alto, es el maestro
quien promoverd la Educacién para la Salud y al detectar problemas en sus -
alumnos, participa al canalizarlos, en el gran equipo de salud en bien del es
colar. La escuela se vuelve asi puerta de acceso para acciones especificas de
salud transforméandose en recurso fisico y el maestro en efector de acciones’
de salud en coordinaciéon con un equipo de trabajo. La escuela desemperia
un papel destacado en la estructura de la comunidad y en este sentido las -
enserianzas asimiladas por el nifio tendrén repercusién en el hogar. Asi el -
maestro esta en condiciones de influir no sélo en el nifio sino también sobre

la familia y la comunidad.



Las causas que originan el desarrollo de las parasitosis son las condi-
ciones deficientes de higiene y sanidad del individuo o de la comunidad,'/os
bajos niveles culturales y la ignorancia. Los sintomas de parasitosis varian
de acuerdo al tipo de parasito involucrado, a la intensidad de la infeccién y
al estado de desnutricién del nifio.  El nifio cuenta en su relacién con el -
medio ambiente escolar con condiciones que facilitan su aprendizaje y la ad-
quisicién de habitos higiénicos o condiciones que impiden un desarrollo y un

aprendizaje adecuados.

Las parasitosis son enfermedades transmisibles que deterioran el fun-
cionamiento normal del organismo,rompiendo su equilibrio y propiciando con-
diciones de deterioro fisico que entorpecen la posibilidad de un adecuado -

rendimiento escolar pudiendo favorecer problemas de reprobacién, ausentis-
mo y desercién escolar.

Las parasitosis condicionan interferentes que influyen en el rendimien-
to escolar, para evitar esta conformacién de interferentes es necesario im -
plementar medidas higiénicas, combatir la desnutricién, hacer un diagnésti-
co oportuno de los casos de parasitosis y dar el tratamiento especifico para
desparasitar. Llevando a cabo estas medidas se abatirén los indices de bajo

.

rendimiento escolar.
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GLOSARIO
- A -
ABOTAGADA: Hinchada.
ABSCESO: Acumulacién de pus en los tejidos.

ACIDO FOLICO: Vitamina, antianémico, necesario para la sintesis de células-

sanguineas. Compuesto natural que existe en todos los vegetales verdes.
ACIDO GRASO: Acido orgénico perteneciente a la serie grasa.

ACROMATICO: Que contiene Acromatina, sustancia del nticleo de la célula --

que no se tine.
ADAPTACION: Ajustamiento de un organismo al ambiente.
AGENTE CAUSAL: Organismo o sustancia capaz de actuar sobre un ser vivo.

AGENTE INFECTANTE: Microorganismo capaz de producir infeccion y que en
circunstancias favorables de huésped y medio ambiente puede causar en

fermedades infecciosas.
AGUDA: Que tiene un curso breve y relativamente grave.

ALCALINO: Que tiene la reaccién o propiedades de un &lcali, los Glcalis son
compuestos que forman sales con los dcidos y devuelven el color azul al

tornasol enrojecidos por los écidos.
ALEATORIO: Fendémeno regido por la probabilidad.

ALTIPLANO CENTRAL: Meseta de gran extensién y altitud en el centro de -

la Repdblica Mexicana.
ALUVIAL: Proveniente de una avenida fuerte de agua.

ALVEOLO PULMONAR: Pequeria cavidad de la pared de los Gltimos bronquio-
los, donde tiene lugar el intercambio de gases en el proceso respirato -

rio,
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AMINOACIDO: Acido aminado; écido orgdnico que contiene los grupos amino,
y carboxilo, los aminoacidos son los principales constituyentes de las -

proteinas.
ANATOMICO: Relativo a la estructura de un cuerpo organizado.

ANATOMOFISIOLOGICO: Relativo a la estructura y funcién de un cuerpo or

ganizado.

ANCYLOSTOMA DUODENALE: Uncinaria del viejo mundo. Gusano cilindrico

que se fija en duodeno o intestino delgado causando dafio.

ANEMIA: Falta de sangre. Disminucién por debajo de las cifras norma
les de la concentracién de hemoglobina o del nimero de globulos

rojos.

APARATO INMUNE: Serie de estructuras del organismo que propician

condiciones de resistencia.
APENDICITIS: Inflamacién del apéndice.
ARTROPODO: Animales que tienen patas articuladas.
ARRASTRE MECANICO: Barrido de una cosa por la accién de un objeto.
ASIMETRIA PODALICA: Tener una extremidad inferior més larga que la otra.

ASINTOMATICO: Que no tiene manifestaciones apreciables solamente por el -

paciente, de una alteracién orgénica o funcional.

ASISTENCIAL: Servicio de orientacién o beneficencia prestado por alguna -
institucion.
ATENCION DE PRIMER NIVEL: Atencién médica recibida en centros de salud

o clinicas de medicina familiar.

ATENCION DE SEGUNDO NIVEL: Atencién médica recibida en hospitales o -

institutos.

AUTOINFECCION: Infecciébn de un organismo por gérmenes que ya existian -

en su interior.
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AUTOLIMITADO: Que se limita por él mismo.

AUTOPSIA: Examen de un caddver y diseccién de sus diferentes 6rganos --

con el fin de establecer las causas de la muerte.
AXOSTILO: Elemento central de sostén, columna.
_ B__

BACTERIA: Microorganismo unicelular que se clasifica y estudia en el reino

procariotas.
BARIO: Elemento quimico, metal alcalinotérreo.
BINUCLEADO: Que tiene dos niicleos.

BIOPSIA: Extraccién y exdmen ordinariamente microscépico, de tejidos u o -

tras materias procedentes del organismo vivo, con fines disgnésticos.
BLEFAROPLASTO: Delgado bastoncito en el citoplasma. Pestara.
= C =

CAPILARIDAD: Elevacién o descenso del nivel de un liquido en el interior -

.de un tubo capilar sumergido en el mismo.
CEFALICO: Relativo a la cabeza.
CESTODO: Gusano plano, acintado, segmentado, hermafrodita.

CICLO BIOLOGICO O CICLO VITAL: Proceso de nacer,crecer,desarrollarse,

reproducirse y -morir.
CIEGO: Porcién del intestino grueso en la que acaba el ileon.

CISTICERCO: Forma larval de la tenia en la que el escélex estd incluido en

una especie de vejiga o quiste.

CISTICERCOIDE: Forma larvada de las tenias, semejante al cisticerco, con

vejiga pequeria y desprovista de liquido.
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CISTICERCOSIS: Estado de enfermedad por la ingestién de cisticercos.

CLOACA: Cavidad comiin en la que terminan el conducto urogenital y el in-

testino en algunos animales.
CODICE: Manuscrito antiguo en forma de libro.
COLICO: Dolor abdominal originado en algunas visceras abdominales.
COLON: Porcién del intestino grueso que se extiende desde el ciego al recto.
CONJUNTIVITIS: Inflamacién de la conjuntiva.
CONSTIPACION: Estrefiimiento.

CONVULSION: Contraccién violenta e involuntaria de la musculatura estria

de del cuerpo.
COPULAR: Conjugacién de los elementos sexuales masculinos y femeninos;
COPROFAGIA: Ingesta de excremento.
COPROPARASITOSCOPICO: Examen microscopico del excremento.
.COSMOPOLITA: Comin a todos ios paises o a la mayoria de ellos.

CRIPTA GLANDULAR: Glédndulas que se abren en la superficie de la mem -

brana mucosa intestinal.

CROMATINA: Porcién mas colorable del nacleo celular, que forma una red -
de fibrillas

CRONICA: Prolongada por mucho tiempo. L
CUADRO: Conjunto de signos y sintomas de una enfermedad.
CUENCA: Terreno rodeado por porciones altas.

CUERPO PARABASAL: Porcién situada al lado de la base de una formacién -

orgdnica.
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DEGENERACION: Alteracién de los tejidos o elementos anatémicos, con cam -
bios quimicos de la sustancia constituyente y pérdida de los caracteres

y funciones esenciales.

DELIMITAR POR PALPACION: Determinar los Iimites de un érgano mediante

exploracién tactil con presién ligera o profunda.
DENTADO: Que tiene dientes.
DERMATOSIS: Afeccién de la piel.
DESENQUISTAR: Dejar de ser quisté.

DESHIDRATACION: Disminucién o pérdida del agua de constitucién de los te
jidos.

DISEMINACION: Dispersién de gérmenes que causan enfermedad.
DISTENSION: Estiramiento violento de los tejidos.
DUODENQ: Primera porcién del intestino delgado.
D- XILOSA: Azlcar de madera.
= F o

ECOLOGIA: Modo de vivir de plantas y animales y sus relaciones con el am-

biente.

ECOSISTEMA: Conjunto de seres vivos y sustancias inertes que actian reci-

procamente intercambiando materiales.

ECTOPLASMA: Capa exterior del citoplasma especialmente de los organismos

unicelulares.
EDAFOLOGICO: Relativo a los suelos y su relacién con plantas y animales.

EMBRION HEXACANTO U ONCOSFERA: Cisticerco de tenia, armado de gan -
chos.

108
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EMBRIONADO: Que tiene embrién.

ENDOPLASMA: Porcion centr"al perinuclear del protoplasma celular.
ENDOSOMA: Sustancia que llena el cuerpo de una célula.

ENEMA: Introduccién - de un liquido en el recto.

EOSINOFILIA: Aumento de nimero de eosinbfilos en la sangre.

EPIDEMIA: Enfermedad 'infecciosa que ataca al mismo tiempo y en el mismo pa

is o regién

EPILEPSIA: Afeccién caracterizada por crisis recurrentes debidas a una des-
carga excesiva de las neuronas cerebrales asociada con diversas manifes

taciones clinicas o paraclinicas.

EPITELIO: Tejido tenue que cubre exteriormente las mucosas y gléndulas del

cuerpo.
ERITROCITO: Glébulo rojo de la sangre que contiene hemoglobina.
ERRADICAR: Arrancar de raiz.
ESCOLEX: Extremo anterior o cabeza de la tenia.
ESCORIACION: Pérdida superficial de sustancia que solo afecta la epidermis.
ESFINTER ANAL: Masculo en forma de anillo que cierra el orificio anal.
ESPECIE: Subdivisién de un género.
ESPERANZA DE VIDA: Tiempo previsto de vida.
ESPICULA: Cuerpo o fragmento en punta o aquja.
ESTADIO: Periodo o fase en el desarrollo de una enfermedad.

ESTRATO: Capa rocosa de espesor variable que constituye los terrenos sedi
mentarios.
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EXTRAINTESTINAL: Fuera del intestino.
EVACUACION: Salida de excremento.

EVOLUCION: Sucesién de partes por las que pasa una enfermedad desde su

origen hasta su terminacibn. -
EXAMEN NEGATIVO: Exdmen en el que no se obtienen datos de enfermedad.
EXANTEMATICA: Eruptiva, erupcién que caracteriza a algunas enfermedades.
EXCRETAR: Expeler las sustancias elaboradas por las gldndulas.
= [

FAUNA: Conjunto de especies animales que habitan un determinado ambiente

y territorio.
FECALISMO: Depésito del excremento.
FECUNDACION: Impregnacién del évulo maduro por el espermatozoide.
FILIFORME: En forma de hilo.

FIMOSIS: Estrechez de la abertura del prepucio, de la que resulta la imposi.
bilidad de descubrir el glande.

FISIOLOGICO. Relativo a la funcién de un cuerpo.
FLAGELO: Organo de locomocién semejante a un latigo.
FOTOFOBIA: Temor a la luz.
FUSIFORME: En forma de huso.

S G =
GANADO BOVINO: Conjunto de bueyes o vacas.

GANADO PORCINO: Conjunto de cerdos.
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GLUCOSA: Azicar.

GRAHAM. Método de... Aplicar un pedazo de cinta adhesiva transparente en
la region perianal para adherir huevecillos del parésito y observar al -

microscopio.
GRAVIDO: Cargado,prefiado.
- H -
HACINAMIENTO: Amontonamiento, reunidos sin orden.
HELMINTO: Gusano intestinal.
HELMINTIASIS: Que estd infestado por helmintos.

HEMOGLOBINA: Pigmento rojo de la sangre que transporta oxigeno a los te-
jidos.

HEPATICO: Referente al higado.
HEREDOFAMILIAR: De herencia familiar
HERMAFRODITA: Que participa de ambos sexos.

HIDROCEFAL'IA: Dilatacién anormal de las cavidades ventriculares cerebrales,
a consecuencia de una alteracién de la dindmica normal del liquido cefa-

lorraquideo.

HIDROFITA: Plantas que viven en el agua y que tienen una estructura adap

tada para este medio especial de vida.
HIPOCRATES: Médico griego de gran influencia en la medicina antigua.

HISTORIA NATURAL: Relacién sucesiva de acontecimientos referentes a una

enfermedad.

HUESPED: Animal o planta en el que vive otro organismo parasitario.
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ICTERICIA: Coloraciéon amarilla de la piel, mucosas y secreciones, debido a

la presencia de pigmentos biliares en la sangre.
INCIPIENTE: Una enfermedad en sus comienzos.

INCUBACION: Periodo de latencia que transcurre entre el contagio y las pri

meras manifestaciones de una enfermedad infecciosa.
INFECTANTE: Que causa infeccién.
INFLAMATORIA: Que causa inflamacién.
INMIGRACION: Llegar a un lugar para establecerse en él.

INMUNIDAD: Capacidad de un organismo para resistir y vencer la accién de

un agente nocivo.
INNATA: Congénito, hereditario.
INTERMITENTE: Que se interrumpe y prosigue.
INTRACRANEANA: Dentro del créneo.
INVASIVIDAD: Capacidad de invadir.
- L -

LACTOSA: Azacar compuesto por glucosa y galactosa, que se encuentra en -

la leche de los mamiferos.

LACUSTRE: Perteneciente a un lago, que vive sobre un lago o a orillas de-

él.

LARVA: Fase del desarrollo de algunos animales comprendida entre la salida

del huevo y el estado adulto.
LESION: Darfio o alteracién de los tejidos.

LESION CEREBRAL MINIMA. Disfuncién Cerebral minima. Inmadurez neurofi
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siolégica o defectos de maduracién o del desarrollo del sistema nervioso
central caracterizada por alteraciones neurolbogicas motoras y percepti -

vas, trastornos de la conducta, del lenguaje y del aprendizaje.

LEVA: Reclutamiento que se hacia por la fuerza, para formar la tropa o la

marina.

LIMOSA: Depésito sedimentario constituido por particulas de pequeriisimo ta-

mano.
LOBULO: porcién saliente.
LUZ INTESTINAL: hueco formado por las paredes del intestino.
- M -
MALABSORCION: absorciéon defectuosa.

MEMBRANA ONDULANTE: Aleta protopldsmica a lo largo del cuerpo de cier -

tos protozoarios.
MENINGE: membrana que envuelve el cerebro y la médula espinal.
MESOFITA: Vegetaciébn de zonas medianamente himedas.

METABOLICO: Referente al metabolismo. Conjunto de transformaciones fisicas,
quimicas y biolégicas que en los organismos vivos experimentan las sus-

tancias introducidas o las que en ellos se forman.
METABOLITO: Sustancia producida por metabolismo.

MICROORGANISMO: Organismo microscépico.

MOJONERA: Sitio donde se ponen las sefiales que fijan los linderos de propie

dades, términos y fronteras.

MORBILIDAD: Namero proporcional de personas que enferman en poblacién y

tiempo determinados.

MORTALIDAD: Namero proporcional de muertos en una poblacién y tiempo de



terminados.

MUCOSA: Capa que tapiza interiormente los econductos y cavidades del orga-

nismo de los animales y que estd en comunicacién con el exterior.
- N -
NATAL: Relativo al nacimiento.
NEMATELMINTO: Gusano redondo.
NEONATAL: Relativo al recién nacido.
NEUROMOTOR: Relativo a los nervios y a la producciéon de movimiento.

NIVEL FREATICO: Nivel de las aguas del subsuelo.

NUCLEO: Corpisculo generalmente redondeado, rodeado de protoplasma que

se encuentra en la célula.
NUTRIENTE: Que nutre.
-0 -
OBSTRUCCION: Cierre por acumulacioén.

ONCOSFERA: Cisticerco de tenia armado de ganchos que a veces se encuen-

tra en los excrementos.
ORTOPEDICO: Correccion de deformaciones del cuerpo.
OSCILATORIO: Movimiento alternativo de un lado para otro.

OVIDUCTO: Conducto que conduce los évulos desde los ovarios al exterior.

OVOVIVIPARO: Que se reproduce por huevos que maduran dentro de su —-

cuerpo.

- P -

PADRON: Némina de los vecinos moradores de un pueblo.
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PALUDISMO: Enfermedad infecciosa producida por el Plasmodium, se caracte

riza por fiebre, sudoracién, suefio,néusea y dolor de cabeza.
PALUSTRE: De pantano o lago.
PAPILA: Elevacién pequefia cénica.

PARASITO: Organismo que vive sobre otro ser vivo o dentro de él y a ex—--

pensas del cual se nutre.
PARASITOLOGIA: Estudio cientifico de los pardsitos.
PARASITOSIS: Enfermedad o infeccién parasitaria.
PATOGENO: Productor o causante de enfermedad.
PATOLOGICO: Enfermo, enfermizo.
PAUPERIZADO: Empobrecido.
PEDIATRICO: Referente a los nifos.
PERIANAL: Alrededor del ano.

PERITONITIS: Inflamacién de la membrana que tapiza las paredes abdomina-
les.

PH: Medida de la acidez o alcalinidad de una sustancia.
PLASTICO: Material que puede moldearse fécilmente.
PLATELMINTO: Gusano plano.

PODZOLITICO: Tipo de suelo Gcido y deslavado.
PORCION TERMINAL: Parte final de un cuerpo.

PORTADOR: Sujeto que alberga un agente infeccioso especifico sin presentar
sintomas clinicos de enfermedad y puede ser fuente de infeccién para -

otros.



PRECIPITACION: Agua procedente de la atmésfera, que en forma sélida o -

liquida se deposita sobre la superficie de la tierra.
PRECONSOLIDADA: Casi firme, casi dura.
PRENATAL: Antes del nacimiento.
PREQUISTE: Fase anterior a la de quiste.

PRESION OSMOTICA: Tensiébn que se origina por difusién de soluciones. de

diferente concentracién a través de una membrana.
PROGLOTIDO: Segmento maduro de tenia.
PROLAPSO RECTAL: Salida del recto o de la mucosa por el ano.

PROMISCUIDAD: Vida en comin de varias personas de distintos sexos y eda

des.

PRONOSTICO: Juicio hipotético acerca de la terminacién probable de una en-

fermedad.
PROTEICA: Relativa a las proteinas.
PROTOZOARIO: Organismo unicelular.
PRURITO: Comezébn,picor. |

PSEUDOPODO: Prolongacién de protoplasma que dura sélo un momento y que

sirve para que una célula se -pueda mover.

PUJO: Dolor abdominal acompariado de falsa necesidad de evacuar el vientre,

con sensacién de calor o escozor en la regién anal.
PUMITICA: Proveniente de piedra pémez. Espuma de lava.
PURULENTO: Que contiene pus o que esté formado por pus.
-Q -

QUISTE: Tumor formado por un saco cerrado que contiene liquido o una sus
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tancia semisdlida.

QUISTE HIDATIDICO: Quiste que se forma en la intimidad de los érganos, -
higado,cerebro, pulmén,etc., por el desarrollo de la larva de la tenia -
del perro, Taenia echinococcus, que, introducida en el estébmago, es --

transportada a diversos érganos.
= R =
RAMA UTERINA: Prolongacién que forma parte del {tero.
RECAIDA: Volver a enfermarse.
REINFECCION: infectarse nuevamente.
REMANENTE: Residuo de una cosa.
REQUERIMIENTO: necesidad de algo.

RESERVORIO: Organismo en el que se reproducen los pardsitos y que no es

afectado por estos.
RESISTENCIA: Oposicién.

RUIDOS BRONQUIALES: Sonido confuso irregular producido anormalmente en

los bronquios.
= G =
SALITRE: Sustancia salina de la tierra.
SANITARIAS: Relativas a la sanidad.

SARCOMASTIGOFOROS: Protozoarios que se mueven mediante pseudépodos

flagelos.
SECUNDARIAS: De segundo orden.
SEGMENTADO: Que tiene porciones mds pequenas.

SIGNO: Sedal o caracteristica de una enfermedad.
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SINTOMA: Manifestacién de una alteracién orgdnica o funcional apreciable 50

lamente por el paciente.
SISTEMICO: Referente a la totalidad del organismo.
SONDEO: Averiguar la naturaleza del subsuelo con una sonda.
SUSCEPTIBILIDAD: Condicién de ser rdpidameﬁte afectado.
=
TEJIDO: Agrupacién de célula__sl_.q_ue forman un conjunto estructural.

TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO: El tejido que se encuentra debajo de la -
piel.

TENESMO: Deseo continuo, doloroso e ineficaz de defecar.
TERMINACIONES NERVIOSAS: Fibras finales de los diferentes nervios.
TERMINAL: final

TINCION: Accién o efecto de tedir.

TONICO: Referente al tono muscular.

TRANSMISOR: Portador que alberga un agente infeccioso y lo pasa a otro -
organismo.

TRANSMISOR BIOLOGICO: Ser vivo que alberga un agente infeccioso y lo

pasa a otro ser vivo.
= U - -

ULCERA: Solucién de continuidad con pérdida de sustancia de cualquier su-
perficie epitelial del organismo.

| ULCERACION: Muerte de tejido provocada por una Ulcera.



— V -
VACUOLA: Pequerio espacio en el protoplasma de una célula.
VAINA: Parte tubular que rodea un érgano.

VELLOSIDAD INTESTINAL: Eminencia blanda, pequefia, flexible y casi con
tigua en la mucosa del intestino delgado, constituida por el tejido pro-

pio de la mucosa, de la que es una prolongacién.

VERTIGO: Alteracién del sentido del equilibrio caracterizada por una sensa-
cién de inestabilidad y de movimiento aparentemente rotatorio del cuer-

po o de los objetos presentes.
VESICULA: Vejiga pequeria, érgano en forma de saquito o de bolsa.
VIAS BILIARES O HEPATICAS: Conductos que van o vienen del higado.
VIA SANGUINEA: Conjunto de venas y arterias.
VISOMOTOR: Coordinacién motriz y visual.
VULVA: Parte exterior de los genitales femeninos.
-y -

YEYUNO: Porcién del intestino delgado extendida desde el duodeno al ileon.
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