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INTRODUCCION

El presente estudio de cardcter observacional descriptivo se realizo en un
o de estudiantes de ambos sexos de educacién primaria de la escuela oficial
-al mixta de la aldea Choataltin del municipio de San Martin Jilotepeque durante
meses de mayo y junio de 1998. En el mismo se identificé clinica y
tomologicamente la presencia del pardsito denominado Tunga penetrans tanto
los pies como de las manos de los individuos sujeto de estudio. Ademas se
sgistraron los hallazgos clinicos epidemioldgicos mas relevantes como lo son el
la edad, la procedencia, la localizacién anatomica y los sintomas

La frecuencia de Tungiasis depende de la relacion del hombre con los
animales domésticos infestados con el pardsito Tunga penetrans, especialmente
cerdos, perros y gatos. Se relaciona también con los malos hébitos higiénicos y
con el no uso del calzado, todas éstas condiciones se observaron en la comunidad
estudiada.

La poblacién investigada fue de 300 estudiantes que oscilaron entre las
edades de 7 a 14 afios. La frecuencia de Tungiasis en esta poblacion fue de un
12% durante los meses de mayo v junio de 1998. No se encontrd estadisticamente
diferencia significativa en cuanto al sexo se refiere, la edad mas afectada oscilo
entre los 7 a 8 afios.

Los sintomas encontrados mas frecuentemente son prurito y dolor, también
clinicamente se observo la presencia de péapulas eritematosas y en algunos casos
lesiones en fase de cicatiizacion. El animal doméstico mas frecuentemente
asociado a la tungiasis es el cerdo. Asi mismo se observd que los estudiantes
utilizan algin tipo de calzado solo cuando asisten a la escuela o a eventos
especiales.

Se sugiere ampliar y estudiar dicho problema en salud en otras poblaciones
del pais para conocer el area geografica y la frecuencia con que se presenta a nivel
nacional.



DEFINICION DEL PROBLEMA

La Tunga penetrans es un insecto hemat6fogo del orden SIPHONAPTERA,
familia PULICIDAE, genero TUNGIDAE o SARCOPSYLLIDAE, especie
PENETRANS. (2.8,10,12,13,16,18)

La Tungiasis es una afeccion de la piel, causada por la infestacion parasitaria
de las hembras gravidas de Tunga penetrans.

La frecuencia de la infestacion depende directamente de las condiciones
higiénicas y la asociacién del hombre con los animales infestados, especialmente el
cerdo, con menos frecuencia el perro, gato y las ratas. El hombre se infesta por el
contacto de su picl desnuda con el suelo contaminado con estos insectos, por lo que
las lesiones generalmente se observan en los pies. (3,4,7,9,10,14,18)

Estudios epidemioldgicos realizados en otros paises demuestran que la
enfermedad es mas frecuente en los nifios que en nifias que viven en €l 4rea rural
debido a que los nifios tienen mayor relacion con los animales domésticos.
Respecto a la edad se ha visto que ésta declina conforme aumenta los afios y se ha
dado tres explicaciones: 1- los nifios grandes tienen menos contacto con los
animales domésticos, 2- mejoran su barrera dérmica, y 3- porque utilizan algin
tipo de calzado. (2)

Recientemente con motivo de observar algunos casos de Tunga penetrans, se
buscé informacion a nivel local y nacional, desafortunadamente ésta es muy
limitada por lo que el objetivo de este estudio es el conocer la frecuencia actual de
Tungiasis, definir el perfil epidemioldgico y su caracterizacion clinica en el 4rea de
estudio,

JUSTIFICACION

La frecuencia de la infestacion de Tunga penetrans en nuestro pais se ignora;
pero se sabe que prevalece especialmente en el drea rural_ yen los estratos
socioecondmicos bajos del pais quienes representan la poblacion mas olvidada y
con menos privilegios en la atencion de sus problemas de salud.

Se ha realizado estudios en otros paises, enfocanfio diferentes aspectos
entomoldgicos, clinicos y de tratamiento. Haper este estudio en nuestra poblacién
es importante ya que no se conoce la magnitud del problema por falta de datos
estadisticos, y los trabajadores de salud lo han considerado un problema poco
relevante y como problema erradicado.

El presente estudio pretende actualizar el conocimiento de esta parasitosis en
una comunidad del altiplano, el cual podria generalizarse a otras de similares
condiciones de vida. Los datos que se obtengan permitiran a lo§ responsables d.e
salud un mejor manejo diagndstico, clinico y terapéutico de la entidad.




OBJETIVOS |

GENERAL: ‘
Estudiar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la tungiasis en la

aldea Choatalin del municipio de San Martin Jilotepeque, Departamento de |

Chimaltenango.

ESPECIFICOS: |

Conocer la frecuencia de la tungiasis.
Determinar el grupo etdreo y sexo mas afectado.
Describir las principales manifestaciones clinicas.

Iden'giﬁcaxj que tipo de animal doméstico es mas frecuentemente asociado a
esta infestacion de la localidad.

Determinar la frecuencia en el uso del calzado.

REVISION BIBLIOGRAFICA
TUNGIASIS

DEFINICION:

Es una parasitosis de la piel, causada por la infestacion de las hembras
gravidas de la pulga Tunga penetrans.

SINONIMOS:

En Guatemala se le conoce como: NIGUA. En el resto de paises
latinoamericanos tambien se le conoce como: bicho dopé, pulga chigoe, pulga de la
arena, pique, bicho de porco (2,3,4,6,7,8,10,12,14,18).

En los Estados Unidos de América se le conoce cOmo Jigger Sand flea.
chingoe o burrowing flea. (12,14,16,17)

HISTORIA

Valdes Oviedo resefio los primeros casos en triupulantes de la Santa Maria,
tras su llegada a la “Espafiola” (1492). Lopez de Gomara en su “Historia General
de las Indias” (1552), da una idea clara del parasito (8).

Linneo (1758), Jorocki (1838), la conocen como chingoe o nigua de
Sudamérica. Es probable que la Tunga penetrans sea indigena de las zonas cdlidas
del hemisferio occidental y haya sido llevada a otros continentes (5,7,10).

Thomas Mitchell, (1873), supone que la Tunga penetrans s¢ encontraba
localizada en América, cuando algunos miembros parasitados de la embarcacion
inglesa transportaron la tunga desde América del sur a las costas de Angola de alli
a toda la costa oeste de Africa; luego alcanzo Africa Oriental. Se introdujo en la
India desde Madagascar en (1899) y finalmente en Persia y China. Se ha

encontrado en las subregiones africanas orientales y occidentales de las zona de
Etiopia (Lewis, 1972), en Pakistan y en la India (Coonor 1976). (5,8, 10,13,17).




MORFOLOGIA

La Tunga penetrans es una especie diminuta de pulga de la orden
SIPHONAPTERA, familia Pulicidae, género Tungidae, especie Penetrans. Son
ectoparasitos, adulta mide aproximadamente 1 a 1.2 mm longitud, por lo genetal
las hembras son mayores que los machos con aspecto rechoncho, de color café
rojizo, su cabeza (epicrineo) es plana concava y desciende hacia el frente
formando casi un angulo recto, posee un par de palpos labiales ligeramente
quitinizados, las mandibulas son largas, rigidas y estan provistas de espinas muy
notables; con partes bucales adaptadas para picar y chupar, antenas cortas; constan
de tres segmentos tordcicos caracteristicas tanto para la cara dorsal como para la
ventral no existe sutura de la base de la ranura antenal al vértice, y las patas son
potentes (2,3,4,5,7.8,10,13,14,16,17)

Después de invadir la piel, la pulga hembra se agranda por la ingesta de
sangre y el desarrollo de évulos, pudiendo alcanzar hasta 1 c¢m de didmetro.
Dentro de la piel la Tunga se orienta con la cabeza en la zona profunda,
apareciendo rodeada por la epidermis. La cola se abre hacia el exterior a través de
un agujero en la queratina por el que se elimina los huevos y los excrementos, y
por el que puede entrar también aire que permite al insecto respirar, (5,8,10)

CICLO VITAL

Los huevos, pequefios, blancos, brillantes y de forma ovoide, son
depositados por la hembra; ponen de 150 a 200 huevos al dia, por siete a diez dias.
Maduran en ¢l suelo arenoso, ambos sexos sc alimentan de sangre pero solo la
hembra se introduce en la piel, los hospederos de la pulga son animales domésticos
y silvestres, especialmente roedores. Despues de la copula el macho muere y la
hembra puede invadir la piel, de un animal de sangre caliente. El ciclo vital dura
un afio en condiciones favorables de temperatura, pero la sobrevivencia méaxima
fuera del hospedero es de 38 a 125 dias dependiendo de la especie. Las larvas
mueren a 36° C pero las adultas soportan 38° C durante 24 horas. Las pulgas se
desarrollan por metamorfosis completa, pasando por una etapa larvaria y otra etapa
de pupa en el ambiente. De dos a doce dias despues la larva sale del huevo como
un animal activo con forma de gusano, blanco con cerdas, carente de ojos y de
patas de 14 segmentos, y aproximadamente 4.5 mm de longitud. El periodo
larvario suele durar de siete a treinta dias, durante el, sufre dos 4 tres mudas siendo
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¢l ultimo dentro del capullo de la pupa. El estadio pupal puede_ durar una semana o
prolongarse hasta cerca de un afio, cuando se completa este periodo, la Qulga adulta
emerge por una hendidura longitudinal en la parte media dorsal del térax que se
abre paso a través de la malla floja del capullq. La pylga generalmeqte tiene un
alo o mas de vida y puede vivir varios meses S COmer.

(2.3,4.5,7,8,9,10,11,14,16,18)

EPIDEMIOLOGIA

La frecuencia de la infestacion humana varia con las condiciones higiénicas
y la asociacion del hombre con animales. (3,5,11,18)

La Tunga penetrans es nativa de las regiones tropicales y su_btropicales de las
Américas asi como de la parte meridional del golfo de México, de donde se

origina, hasta el sur de Paraguay. (3,5,6,8,10,12,14,16,17)

Las migraciones pacificas de los pueblos, las guerras y co_nquistas han
contribuido mucho a modificar la distribucion geografica y la epidemiologia de las
enfermedades de la especie humana. (10)

En Guatemala se desconoce la epidemiologia por falta. de estudios.

Actualmente es endémica en América Central y América del Sur, Is}as del
Caribe, Africa Tropical, Islas Seychelles, Pakistdn y Costa Oeste .de lg India. En
paises de clima frio y templado solo se encuentran casos esporadicos importados.

(8)




CARACTERISTICAS CLINICAS

Usualmente el primer sintoma es un intenso prurito, seguido de dolor y
aparecimiento de un nddulo que llega a medir aproximadamente 8mm. de
didmetro: La lesién consiste en una papula eritematosa palida y tensa, con un
punto o mancha de color negro, que corresponde a la parte del segmento posterior
del abdomen de la Tunga penetrans. La lesién provoca severa reaccion
inflamatoria local, que se ulcera e infecta con facilidad con bacterias, formando
plstulas y abscesos de 1 a 2 cms. de didgmetro. La lesion puede ser unica o
multiple, generalmente se observa entre los espacios interdigitales de los pies,
tambien puede presentarse lesiones entre las ufias y la piel de los dedos, asi como
en las manos y en la regién inguinal. (3,4,5,6,8,11,12,14,16,18)

COMPLICACIONES

Se han observado a veces infecciones secundarios bacterianas o micoticas,
celulitis, ulceraciones purulentas extensas, abscesos, fibrosis, linfangitis.
(3,5,6,12,13,14,18)

Con frecuencia se presenta gangrena gaseosa, tétanos y blastomicosis;
cuadros septicémicos y tromboflebitis. En algunos paises se atribuye la
amputacion de los dedos del pie, a veces invalidamente y a menudo causa la
muerte del huesped. (6,8,12)

-

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la tungiasis debe sospecharse en todo paciente con prurito,
dolor y aparecimiento de un nédulo que generalmente se observa entre los espacios
interdigitales de los pies, en personas que han vivido o han atravesado zonas
infestadas por tungiasis. '

La lesién consiste en una pdpula eritematosa pélida y tensa, con un punto
negro en el centro. La unica forma de confirmar la sospecha clinica de tungiasis es
identificar la hembra. (3,6)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

v Verruga vulgar subungueal -
v Melanoma maligno

¥ Paroniquia aguda

v’ Granuloma pidgeno

v Exostosis subungueal

v Verruga peruana

v Miasis

v Absceso (5)

FUENTE DE INFECCION Y MODO DE TRANSMISION

La literatura describe que la Tunga penetrans se encuentra sobre todo en
lugares secos y arenosos dentro y fuera de las precarias viviendas humanas y en
chiqueros, establos y gallineros. El hombre descalzo contrae la afeccion por
contacto directo con el suelo infestado por pulgas, transmitida generalmente por
cerdos perros, gatos y ratas.

Los perros y a veces los cerdos, pueden llevar la infestacion hasta las casas
con pisos de tierra y cemento. La hembra fecundada se introduce en la piel del pie
donde se alimenta entre los dedos de los pies, por debajo de las ufias del mismo,
tambien puede presentarse en las ufias de las manos o espacios interdigitales o en
otras partes del cuerpo. (2,10)

TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en extirpar asépticamente cada hembra con un
estilete o lanceta, procurando extraerla completa, desinfectar las lesiones con
desinfectante v cubrirla con un apésito y vendaje hasta su total curacién, Si hay
infeccién secundaria y es muy intensa convendré agregarse antibi6ticos locales o
por via sistémica. Es también util efectuar el tratamiento antitetanico preventivo.
Para las infestaciones masivas en las que no es facil extraer todas las niguas,
recomiendan el uso de insecticidas en locién o unglentos. Se tiene como
antecedente en un estudio realizado en el afio 1988, en una tesis de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, el uso de benzoato de bencilo y hexacloruro de
gamma benceno para el tratamiento de la nigua con una efectividad del 61 y 56 %
respectivamente. (3,4,5,6,8,11,12,14,17,18)
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MEDIDAS DE CONTROL

Las medidas de control tendran que ser aplicadas de preferencia al ambiente
donde se refugian y proliferan y no sobre los huéspedes infestados, simples
proveedores circunstanciales de sangre para la pulga adulta. La ingestion periddica
de sangre no solo es vital para la fertilidad de la copula y para la oviposicién, sino
también para su supervivencia; alimentada cada diez dias, una pulga vive cuarenta
y cinco dias; pero si lo es a diario, puede llegar a los setecientos cincuenta dias,

La medida principal de control y de afecto més duradero es el aseo periodico
y meticuloso de la vivienda. Deberd procederse con particular atencion a retirar
todo el polvo y otros residuos que se acumulan en el piso, en especial por debajo
de los muebles. El empleo de insecticida representa una medida completamentaria
de valor, cuando son aplicados en los lugares ambientales ya sefialados. (3,6,18)

El empleo de polvo de DDT al 10%, o en emulsion al 5% ha sido
preconizado durante largo tiempo. Sin embargo, por la aparicion de cepas
resistentes a sus efectos, estd siendo sustituido por gamexano al 1% en polvo de
talco, o el malatién al 3%, metoxicloro al 5%. Recientemente se ha utilizado el
thiabendazol por via oral (25 y 50 mg/kg/dia), con resultados satisfactorios. Todas
estas medidas tendrdn como complemento necesario e insustituible la labor de
divulgacién y la educacion sanitaria de la comunidad, con el fin de obtener la
adopcién permanente de las normas higiénicas del ambiente y del hogar.
(2,3,13,16,17)

-

METODOLOGIA

A.- TIPO DE ESTUDIO

Observacional — descriptivo.

'B.- SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO Y LA POBLACION A ES-

TUDIAR

Todos los pacientes que presentan lesiones sugestivas de tungiasis en la piel
principalmente en los pies.

C.- CRITERIO DE INCLUSION:

Se incluiran a todos los pacientes que padecen de alguna afeccion su‘gestiva
de Tungiasis y que sean residentes del lugar por medio de una bisqueda activa con
visitas domiciliarias, en el periodo de Abril y Mayo.

D.- CRITERIO DE EXCLUSION_

Pacientes que presentan otras lesiones con un diagndstico establecido
diferente a tungiasis.

E.- METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos se obtuvo previamente autorizacion del alcalde
auxiliar, maestros de la escuela v otras instituciones de la aldea Chuatalin
municipio de San Martin Jilotepeque; se le explico a la cqmt_midad en que consistia
el estudio, a nivel escolar se les dio charlas sobre la tungiasis y se aclararon dudas

al respecto.




' 'Se _Tealizé una encuesta a nivel escolar, utilizando una boleta g
investigacion, posteriormente se hizo el examen fisico y se tomaron fotografiag -El
los pacientes que presentaron areas anatomicas afectadas por tungiasis Sg.
obtuvieron muestras de algunas pulgas las cuales se transportaron en un ;ned's-
es.peCI.al para su estudio en el Laboratorio Multidiciplinario de la Faculad (110
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. :

F.- PLAN DE ANALISIS:

.Lgs datos obtenidos se tabularon y se procesaron utilizando estadistica
descriptiva,

G.- ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

.Para fa reajli;acién del presente estudio se conté con la aprobacion de las
autqndades munlclpfaies y de salud a nivel local, asi también a cada uno de los
pacientes se les explico sobre el particular y no se intervino de ninguna manera en

eI‘sgntsdo de pro_b_ar medicamentos o procedimientos diferentes a los que el
médico tratante utiliza normalmente.

RECURSOS

A.- HUMANOS:

e Habitantes de la aldea Chuatalin.
Alcalde auxiliar de 1a aldea Chuatalin.
Maestros de la aldea Chuatalun.
Estudiante de medicina.

Laboratorista.

Personal de biblioteca.

e @ © @ ©

FISICOS:

e Escuela,

e Domicilios.

e Puesto de salud.

e Laboratorio multidiciplinario Facultad de Ciencias Médicas.

MATERIALES:

Boleta de recoleccién de datos.

Hoja, de papel.

Lapicero.

Rollos y camara fotografica.

Lupa, lanceta, pinzas Kely, antisépticos.
Medio de transporte de la pulga.

FINANCIEROS:

Reproduccion de material bibliografico.
Impresién de protocolo e infome final
Impresion de boleta de recoleccion de datos.
Rollos, cdmara fotografica y revelado de rollos.
Vehiculo de transporte.

Impresion de tesis.

TOTAL

Q 320.00
Q 400.00
Q 15.00
Q 765.00
Q 500.00

Q 900.00
Q 2900.00



DEFINICION DE
VARIABLES
VARIABLES |DEF.CONCEPTUAL | DEE.OPERACIONAL| INDICADOR
Edad Tiempo que una Se anotard en a-
persona ha vivido | fios cumplidos la Afios
edad del paciente
Sexo Caracteristica Sexo a que perte- Masculino
que identifica nece el caso segin Femenino
al hombre y la observacion.
mujer.
Animal | Especie animal | Nombre del animal Cerdo PRESEITACION ¥ ANALEED
doméstico considerado como Perro
hospedero que ha- - Cato i1
bita en la casa-del Rata
paciente | Oftros. RESTLTADOS
Calzado | Frecuencia en Tipo de calzado Caite
la utitizacion que utiliza el pa- - Zapato
de calzado ciente. Tenis
| Botas
Ninguno
Otros.
Locali- Ubicacion a- Presencia de no- Pies
zacién natémica de dulos, papulas en Manos
las Jesiones la piel observada | Otros.
en el examen fisico
Parasito | Determinacién Identificacion T. penetras
de la presencia entomologicadel | Sarcopets
de T. Penetrans insecto realizado en scabei.
el laboratorio. Otros.
14 15




CUADRO 1

ESCOLARES INFESTADOS
POR TUNGIASIS

FRECUENCIA

40

Fuente: boleta recoleccion de datos mayo junio 1998,

GRAFICA No. 1
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' l\ " 188%

Escolares Infestados por Tungiasis

Fuente: boleta de recoleccion de datos mayo = junio 1998.

Se observa que en el periodo que comprendio 1a investigacion, Mayo-Junio
de 1998, se detecto 40 casos de Tungiasis en la aldea Choatalln, cifra que se
considera significtivamente alta a pesar de no contar con estudios previos para
comparacion.




CUADRO No. 2
DISTRIBUCION DE CASOS POR
GRUPO ETAREO Y SEXO
SEXO
EQAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
ANOS No. % No. % No. %
7-8 7 17.50 10 25.00 16 42.50
9-10 6 15.00 4 10.00 11 25.00
11-12 6 15,00 5 12.50 11 27.50
13-14 2 5.00 0 0.00 - 2 5.00
Total 21 52.50 19 47.50 40 100.00
Fuente: boleta de recoleccion de datos mayo-junio 1998.
GRAFICA No. 2
GRUPO ETAREO
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Fuente: boleta de recoleccién de datos mayo-junio 1998,
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Fuente: boleta de recoleccion de datos mayo-junio 1998,
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CUADRONo. 3

OR TUNGIASIS
ANIF § CLINICAS DE CASOSP
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cptica> 40 100.00

100.00

Prurito
Dolor -_

Fuente: boleta recoleccion de datos mayo-junio 1998.




GRAFICA No. 4
SINTOMAS Y SIGNOS

Frecuencia

Fuente: boleta de recoleccion de datos mayo-junio 1998.

Usualmente el primer sintoma manifestado por los pacientes es un intenso
prurito, seguido de dolor el cual se presentd en todos los casos. También se
observé la presencia de papulas en algunos casos, y en el resto solo se observé la

fase de cicatrizacion de las lesiones ya que con anterioridad se habian extraido las
niguas.

CUADRO No. 4
LOCALIZACION ANATOMICA DE LAS
AREAS ANATOMICAS
___AREA ANATOMICA | FRECUENCIA %
Pies | 40 100.00
Manos 4 10.00
Total 44 110.00

Fuente: boleta recoleccion de datos mayo-junio 1998,
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Fuente; boleta de recoleccion de datos mayo-junio 1998.
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CUADRO No. 5

[LIZADO
TIPO DE cALZADO UT
EN LA COMUNIDAD

TIPO DE CALZADO

io 1998

Fuente; boleta de recoleccion de datos mayo-jun
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GRAFICA No. 6
TIPO DE CALZADO

Frecuencia
—
o

CATES  ZAPATOS

BOTAS DESCALZO

Fuente: boleta de recoleccion de datos mayo-junio 1998,

Una de las caracteristicas singulares de la comunidad de la aldea Choataliin,
~ es que los habitantes regularmente estan descalzos, en ocasiones utilizan algin tipo

de calzado, pero esto la hacen Gnicamente cuando asisten a la escuela o a eventos
especiales.

CUADRO No. 6
" ANIMALES DOMESTICOS EXISTENTES
EN EL DOMICIL1O
ANIMAL DOMESTICO FRECUENCIA %
Cerdos 28 33.00
Perros 25 29.00
Gatos 11 13.00
Gallinas 11 13.00
Vacas 5 6.00
! Caballos 5 6.00
| Total 85 100.00

Fuente: boleta de recoleccion de datos mayo-junic 1998
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e GRAFICA No. 7
ANIMALES DONMESTICOS ENEL DOMCILIO
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- 8.
Fuente: boleta de recoleccion de datos mayo-junio 199

' imales
Choataliim convive con muchos anim

‘ {iL] & ! . s

problema de tungiasis en esa region.

La poblacion de la aldea

CUADRO No. 7

‘ 0S PARALA
UMENTOS UTILIZAD
B EXTRACCION DE NIGUAS

o0 1998

ic -juni
Fuente boleta de recoleccion de datos mayo-)
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GRAFICANo.§
GRAFRCA No. 8 TRATAMIENTO LOCAL |
INSTRUMENTO UTILIZADO ‘

T — L

F|l h l
m— !

] GUN |
' O GRENO ALGOHOL FOLIDOL GAMEZAN  NINGUNO B

Fuente: holet do recoleccion do datos mayo-junia 1998,

e Para la comunidad es practico utilizar estos medicamentos ya que los tiene a
e ésti del campo.
l i I 6 ati doméstico y de
Los instrumentos actualmente utilizados en la comunidad para la extraccion la mano y le son Gtiles para uso
de las niguas son: la aguja que la utilizan para otros trabajos de la casa, y las

espinas llamadas "subin” que son arbustos que se encuentran en abundancia y en
cualquier parte de la comunidad. La utilizacién de estos instrumentos para la
extraccion de niguas es muy traumatica y muchas veces portadoras de

CUADRO No. 9
microorganismos que causan infecciones sobreagregadas. ' DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN
| PROCEDENCIA
CUADRONo 8 [PROCEDENCIA _| FRECUENCIA l‘ = -
. - 13 :
TRATAMIENTO TOPICO La CJ°1°:"" { 12 | 30.00
UTILIZADO EN LAS LESIONES POR |San Jost__ | 5 1250 |
ToNGIASE T N N B
[El Rosario 1| ; 1 5.00 |
MEDICAMENTOS | FRECUENCIA % [Los Challes | 40 [_100.00 ]
TOPICOS | Total
G = 2240 Fuente: boleta de recoleccion de datos mayo-junio 1998
Alcohol 6 15.00
Folidol ] 2.50
Gamezan 1 2.50
| Ninguno 10 25.00
| Total 40 100.00 ]

Fuente: boleta de recoleccion de datos mayo-junio 1998
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GRAFICA No, 10
PROCEDENCIA DE LOS CASOS

; CONCLUSIONES

i jdad
frecuencia en la comuni
iasi resenta con elevada

1. La tungasis s€ P
estudiada.

i dos
2. El grupo etareo més afectado son los nifios varones que estan en los
. primeros afios de la escuela.

resentan con mas
3 Los sintomas clinicos que se obsewm?nctzdie ’
" frecuencia son prurito y dolor en sl
i siones es
: con més frecuencia las le ;
Fuente: boleta de recoleccion de datos mayo-junio 1998, 4, El area anatémica dondelz se p‘rese;z“Zon enos frecuencia en la region
. ; ! p 0S pies ;
, , _ debajo de las ufias de
En relacién a la procedencia en lgs parajes la Colonia y San José se observé plantar y manos.
el mayor niimero de casos lo cual coincide con la presencia de mayores factores de
riesgo en dichas localidades.

i lanta llamada “subin” son 10s
' las espinas de }a p : s, 1
; ﬁxsaimﬁgilis )crlue utiliza la poblacion para la extraccion de las niguas

ili ia es el gas O
6. El tratamiento topico que se utiliza con mas frecuencia es €l &
keroseno.

4s frecuencia en los
] El anima i encuentra con mas fr :
1 doméstico que S€ co 1 !
- h:)ga:;s es el cerdo, que actua como el prmclpal reservorio de la Tunga
bl -
penetrans.
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RECOMENDACIONES

Promover el conocimiento sobre esta enfermedad asi como aplicar la
medidas de control sanitario pertinentes.

Ampliar el estudio a otras poblaciones del pafs con condiciones
similares para conocer su distribucién geogréfica y la frecuencia con
que se presenta este problema a nivel nacional.

Concientizar a los trabajadores de salud sobre la importancia de esta

enfermedad como problema aun presente en nuestro medio
principalmente en el area rural.

Llevar a cabo en la comunidad un programa sobre salud ambiental,

que incluya orientacion sobre las condiciones necesarias para la
crianza domiciliar del cerdo.

Efectuar un programa que promueva y concientiz¢ a los habitantes de
la poblacién el uso indispensable del calzado que confiere una buena
proteceion contra la tungiasis y otras infestaciones de la piel.

27
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RESUMEN

i ipti liz6 con el
El presente estudio de caracter observacigqal dgzc?g)t::gé;:igezn A
sl i oar la epidemiologia y clnicd B
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oata

Chimaltenango.

i la Oficial
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g i '56 una poblacion escolar de 300 : ' s &
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l:flllcfzntrb una prevalencia de 12%, f.[l sfc:x(;i o?caii :g:cllu B B i 16
i : ntre los 7y & @ dad. e
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‘a medida
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i S ue muest al o 2 :

cultural bajo de la poblacion.

' recaria
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?Ts’lgt;;eque quienes ademds carecen del apoyo adec
1 ’

Ministerio de Safud Publica y Asistencia Social.
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ANEXO
MONOGRAFIA DE LA ALDEA CHOATALUN

Choatalun, aldea del municipio\de San Martin Jilote i i
) : peque, a una distancia
de 7 Kms. del departamento de Chimaltenango, se encuentra a 1786 metros sob:l'e
el nivel del mar, con una latitud de 14° 46°50” y una longitud de 90° 47°35",

Rodeada de montafias, su suelo es de sustentacién arenosa y aracillosa,
cuenta con algunas elevaciones rodeadas de terreno quebradizo. Lo cruzan de
oeste a este algunos riachuelos. Su vegetacién cuenta con bosques de coniferas
especialmente pino y algunos encinos. ’

. Se encuentra limitada al norte: aldea las Escobas, al sur: aldea Estancia de la
Virgen, al oeste: aldea Quimal, y al este: aldea Chicojén.

‘La aldea Chogtalﬁn cuenta con los siguientes caserios: Colonia 9 de
SeptlemF}re, el Rosario, St?.n Miguel, Santa Teresa, San Antonio, San Francisco,
San Jos€é, lugares donde viven aproximadamente 3,012 habitantes, que pertenecen
al grupo Cackchiquel.

HISTORIA:

. La colonia 9 de Septiembre (Nﬁeva Choatalun), fue fundada en el mes de
(s;ptiembre de 1982 a raiz de la violencia, ya que los habitantes estaban muy
ispersos.

VIVIENDA:
; _Los _habltant}as cuentan con casas construidas con cafia de milpa, con techo
¢ paja, piso de tierra, no cuentan con drenaje ni agua intradomiciliaria, usan

sistema de alcantal:illado con mal servicio de mantenimiento, pero si cuenta con
letrinas y luz eléctrica.

29

ANIMALES DOMESTICOS:

La poblacién de la aldea convive con muchos animales domésticos: perros,
gatos, aves de corral, cabras y en especial cerdos que se encuentran presentes en

todos los hogares.

ECONOMIA:

Se basa principalmente en el cultivo de maiz y frijol, en escasa cantidad
cultivan frutas y verduras que son consumidas por la propia comunidad. Su
industria se basa en artesanias, entre Jas que destacan la confeccion de ropa tipica.

EDUCACION:

La mayoria de los habitantes de la aldea son analfabetos, y el ausentismo en
las escuelas es muy marcado.

No estd demds mencionar que una de las caracteristicas singulares de los
habitantes de la aldea es andar descalzos, hasta un 95%, lo cual se atribuye
principalmente a problemas econémicos y socioculturales.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

Boleta de investigacion
EPIDEMIOLOGIA Y CLINICA DE LA TUNGIASIS

Colonia 9 de septiembre, aldea Choataliin San Martin Jilotepeque Chimaltenango.

No. Boletas Fecha:

Normbre: Edad: Sexo:

Direccion:

Presenta: ‘

Comezén Vesicula Ndédulos
Dolor Papula Otros
Localizacion anatémica de la lesion: Pies
d Manos

Otros

Tipo de calzado que utiliza Caite
Zapato
Tenis
Botas
Otros

Animal doméstico en casa Cerdo
Perro
Gato
Otros

Procedimientos quirurgicos y/o

Medicamentos utilizados en el caso Agujas Alcohol
Alfileres  Pomadas
Palillos Yerbas
Espinas  Ninguno
Otros Otros §
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