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L. INTRODUCCION g

La Oncocercosis 0 Enfermedad de Robles afecta entre 20 v 40 millones
de personas en el mundo, En Guatemala el 35% de la poblacién de dreas
endémicas tienen Oncocercosis  17).

En el afio de 1993 se cred el programa de eliminacion de la oneocercosis
en las Américas el cual pretende eliminar & principios de este siglo el problema,
estableciendo 10 afios de tratamiento a base de Mectizan una vez al afo, siendo
éste tratamiento principalmente microfilaricida

Fl presente estudio se realizé en un area endémica, especificamente en la
finca la Florida de Pochuta, Chimaltenango, la cual lleva siete afios en el
programa para eliminacion de la Oncocercosis, por lo que se considerd
importante conocer ¢l comportamiento de la enfermedad actualmente.

.

Se estudié una poblacion de 116 habitantes de la finca, de ambos sex0s
v de todas las edades, a quiencs se les realizd biopsia de piel, encontrando
una prevalencia del 10% en la poblacion total, predominado entre ellos el
género masculino comprendido entre las edades de 5a 14 afios de edad,
observandose afectada esta poblacién debido 2 que carece de educacion y
conocimiento sobre la importancia de consumir ¢ tratamiento a base de
Mectizan que proporciona ¢l Ministerio de Salud. D¢ gllos el 40% refirio no
haber tomado ¢l tratamiento durante ¢l filtimo afio de administracion, mientras
que ¢l 60% de los mismos tomaron el tratamiento, Actualmente 1o 5¢ realizan
campafias de nodulectomias ni fumigaciones de rios y vegetaciones de la
ribera, siendo las Gltimas referidas por los habitantes de la finca en los afios de
1993 y 1985 respectivamente. Segln ¢l Programa para la climinacion de la
Oncocercosis en las Américas { O.E.P.A.), en el area de Pochuta, ellos nunca
han realizado fumigaciones, y las campafias de nodulectomias fueron
descontinuadas desde 1982. *

'Zﬁﬂ.Gnillmnn.AsHurdelegramnpamlau" ion de en las Américas, OEPA
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II. DEFINICION DEL PROBLEMA

La Omeoeercosis o Enfermedad de Robles afecta entre 20 v 40 millones de
personas en el mundo, en las areas tropicales de Africa, América y Asia
Menor, siendo una de las principales causas de ceguera en ¢l mundo. ( 10,21)

Se calcula que el 35% de la poblacion de 4reas endémicas de Guatemala
tienen Oncocercosis. (17 Los Gltimos datos publicados en 1992 reportan
afectados a 30,000 personas de una poblacion de 440,275 (7)

En algunas fincas de café se han encontrado focos del 100% de
infeccion, con 1% de ceguera y un 10% con lesiones oculares. ( 17)

Desde un inicio con el descubrimicnto de la Oncoercosis por ¢l Dr.

Robles, se comprobd que la nodulectomia era y un medio eficaz para tratar a |

estos pacienies. (1) Aunque en la actualidad se ha abandonado csta técnica
pues hay muchos sitios donde se encuentran los nodulos que no pueden ser
extraidos como lo son: subperidsticos, yuxtaarticulares ,adheridos al periostio v
hasta en fosas excavadas en el hueso. (1.21)

Han sido muchas las formas de tratamiento que se ha dado para esta
enfermedad principiando por el mismo Dr. Robles quien quiso sustituir la
extraccibn  de  nodulos por la  inyeceitn  de  diversas  sustancias
intranodularmente come bicloruro de mereurio. { 1,9) Siendo abandonada esta
técnica posteriormente por mostrar su ineficacia y efectos adversos que
conllevaba (9 ), para posteriormente utilizar €] Hetrazan ( Dietilcarbarmazina )
y Suramina; en la actualidad Ivermectina. ( 1,14,16)

En el aiio 1,993 se cred el programa de Eliminacion de la Oncocercosis
en las Américas el cual pretende eliminar para principios de este siglo el
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afios con tratamiento a base

o establecieron 10
problema; en dicho programa se afo, siendo esic mayormente

de Mectizan ( [vermectind ) al menos una vez por
microfilaricida. (4,1 0,11).

determin® la prevalencia de Oncocercosis en
sideracion que €5
la practica de

En el presente estudio se
Finca La Florida, Pochuta Chimaltenango iomam;llo en a;zx;
Smi i desde hace muchos
area endémica y (que ; ; i i
udl;:nudulimcién e ha descontinuado, siendo ésta para algunos autor

para eliminar la fuente de infeccion. ( 1)

iouel Pochuta,
Finca la Florida se encuentra 2 2 Km. de San Miguel

arca es de 3 Km,
Chimaltenango, encontrandose & 1,200 metros SN§4, su art:acﬂé o
contando con 123 habitantes; sus cultivos son principalmen Sty
Dentro de sus accidentes geograficos se encuentran tres ria

desembocan en el rio Madre Yieja.




L JUSTIFICACION

Oncocercosis es una enfermedad que afecta en nuestro pais a 30,000
personas de 440,275 que viven en areas endémicas, siendo esta una de las
principales causas de ceguera en el mundo. Actualmente existe un programa
para la erradicacién de la Oncocercosis en las Américas, asi mismo en
Guatemala, que consiste en la administracion por via oral de Mectizan
{ Ivermectina ) una vez por afio, por diez afos, siendo éste wn tratamiento
mayormente microfilaricida.

Debido a la prevalencia de Oncocercosis en el arca de Pochuta,
Chimaltenango, considerada como endémica, se inicio hace 7 afios cl programa
para la erradicacion de la misma, por lo que se considerd importante conacer
el comportamiento actual de la enfermedad; especificamente en la Finca La
Florida en donde se ha venido administrando Mectizan, v se ha descontinuado |
la prictica de desnodulizacién que es considerada por algunos autores efieaz
para la eliminacion de la fuente de infeccion

IV. OBJETIVOS

A, GENERAL:

Determinar la prevalencia de Oncocercosis en la poblacion de Finca La
5

Florida, Pochuta, Chimaltenango

B. ESPECIFICOS:

Determinar:

1. La preséncia de Oncocercosis por medio de biopsia de piel.

2. Cudl es €] grupo etdreo mas afectado

1. La existencia de un programa de prevencion y control.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA
A. ONCOCERCOSIS

L. Definicién:

La Oncocercosis humana es la enfermedad producida por Onchocerca
volvulus, nematodo filarial transmitido por moscas negras de pgénero
simullidum . Es la principal causa de ceguera en el mundo. ( 18,20 )

2. Datos Historicos:

En 1,892, un médico misionero alemdn extirpo dos tumores en pacientes

negros, en Ghana; envi6 el material a Leuckarl, quien encontrd un nemétodo
que denomind filaria volvulus.

En Sierra Leona, Prout en 1,901 extirpo sendo tumores en la region
glintea de dos policias e hizo la descripcién del pardsito adulto, hembra, macho
y de los embriones. Brumpt en su expedicion del Mar Rojo a la Boca del |
Congo, en 1,901-1,903, localizé 15 pacientes en las miérgenes de rios

tropicales. En 1,910, Railliet y Henry clasificaron al parasito en el género
Onchocerca. (1)

El Dr. Rodolfo Robles en 1,915 descubrid la Oncocercosis en zonas
cafetaleras de Guatemala; después de observar a mds de mil pacientes expuso
sus resultados ante al sociedad “ La Juventud Médica” el 4 de marzo de 1,917,
abarcando los aspectos epidemiologicos, clinicos, parasitologicos terapéuticos
y relacionando la enfermedad con la sintomatologia ocular. En 1,918 Pacheco

Luna hizo la descripeion de los sintomas oftalmoldgicos en la Oncocercosis.
(1,9,17,18)

3. Etiologia:

La Oncocercosis humana es la enfermedad producida por la infeccion
del verme de la filaria. Onchocerca volvulus. Los hospederos intermedios de i
O. Volvulus se limitan a las moscas negras ( Diptera: Simuliidae ) de las cuales |
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- ‘etapa i sorrientes
' i asan su etapa inmadura en ©
:nadamente 1270 especies quc? n e
= apmm;: Guatemala han sido tradicionalmente conocidos 3 uec:l . c?lrs
e do recientemente el S. horaciol. El vector prmeipal €3

egal jos, La transmision
mas que fue agresad ; vectores secundarios.
Ochraceum los demas son considerados seca durante los

0. Volvulus ocwre principalmente €0 Guatemala en :T;c?g)
:ese;: de Enero a Mayo con pico en el mes de Marzo. (7,13,

as larvas infecciosas sobre
Las larvas infectadas se
nte dentro de los nodulos

La infeccion humana se inicia por'cl dppé_sxt(; del
la piel tras la picadura del mnsqune.' |nfe§t£_l 0. y
forman en adultos, que S€ localizan tipicam 2 e
frans' OTm Aproximadamente 7 meses @ 3 afios dcspués'ne a bl
sumumm?’ztid:a \l-;::zra microfilarias que emigran fuera del nudlxl(ré{::ﬂlzﬁqul&n
T;“:::i cgsrpacios linfaticos, diversas pa?csc::: ;J;e‘niaggril;;cr;‘n mfémﬁﬂ -
Cmsmﬁﬂlm‘fﬂ_quidﬂ“: Omaﬂr::sf;dzll::;; ,lf ;fmsca hembra ingiere las rnicmﬁh.rrlas
{"d“ 1 DU?S P;  ésta se desarrolla hasta convertirse en larva 1nfecc19;a.
B e v }mcho:‘ adultos de Onchocerca Vnh_eulus mi !en
- 'hembms }’40'“* (’:U'lcm y3a6em de longitud [I’.:Spl:cll.\"amimte. .,:
o i adc haslal 18 afios con una media de aprommadamcnl;
e Bd\'“‘?s - (mosquito) crece & los rios ¥ 1orrcmc:§ no .c:?\anca 05
e 'Cmm s \e‘]‘:;rcatarntas) y suele restringir su vuelo & varos k1!m'rteu‘ose!z-il
(%P?C:;]ll‘f;::;: T:g,un‘s las picaduras ¥ transmision de la enfermedad ocurt
It:(!anni:-na;ur frecuencia en €stas localizaciones. (! ,12,15.22)

4, E.pidemiologm:

i ica en Yemén al
La Oncocercosis la podemos encontrar en paises dle Al‘rlfc.mdos‘
sur de Asia v en América encontrindose 10 siguientes paises aic .

iapas
&) México: Hay tres focos oncocercosos, dos en ¢l Estado de Chiapas ¥

otro en el Estado de Oaxaca.
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b) Venezuela: Areas endémicas en los Fstados de Yacaruy, Cojedey

Carabobo, Aragua, Guérico, Miranda, Anzodtegui, Sucre, Amazonas ¥
Monagas.

¢) Colombia: Riberas de rio Micay, Costa de Causa.

d) Brasil; Serania Parima, Yonomama, Ribera del rio Tootobi, riberas
del rio Avarias y Roraima.

¢) Ecuador: Provineia de Esmeralda.

) Guatemala: encontrandose la distribucion peografica asi:
1. Zona Noroceidental:

- Departamento de Huehuetenango
Municipios: Cuileo, Santa Ana Huista, La Democracia,
San Pedro Neeta y San Antonio Huista.

ii. Zona Central 1

- Departamento de Suchitepéquez
Municipios: Chicacao, San Miguel Panan, San Juan
Bautista, Patulul, Santa Béirbara.

- Departamento de Solola
Municipios: San Lucas Tolimén, Santiago Atitlan

- Departamento de Chimaltenango
Municipios: Acatenango, Yepocapa, v San Miguel
Pochuta

ifi. Zona Central 1L

- Departamento de Escuintla

Municipios: Santa Lucia Cotzumalguapa, San Vicente
Pacaya, Guanazapa, Palin, Escuintla.

- Departamento de Guatemala
Municipios: Villa Canales

B

iv. Zona Oriental

- artamento de Santa Rosa . 5
?ﬂeinicipio: Taxisco, Pueblo Nuevo Vifias, Guanazap

s nsion territorial de 4,888 Km. (7% 51'81
I?l 2 ED:]emlz;igtcizzznm;‘;gﬁfcalidades afectadas con und i?bl?g;m;
e E? as;ns registrados ( 65% masculinos) y una pol w_:eo; i
g 0 30’2(; crsfmas con una prcva"lencia de nodulos schu s
];&65%? d?;:: g‘riva'l;:cia de r‘nicrnﬁ!aria en biopsia de piel de22.3% . (
6% Y

% de
\eunas fincas de café se han encontrado focos del 100%
En algun ) e
snfeceion, 1% de ceguera y 10% de lesiones oculares. ( 17

‘ i 2 jones de café en
La Omcocercosis en Guatemala esta asociada i ;ﬁa%mcmn ‘
a : #oen
arca subtropicales y con corrientes rapidas de agua. (153

i ss afectada, aumque la
En Guatemala la poblacién indigena €3 la més i;tc:qu:,cn i
i it ;jal, debido esto qu 5 ,
is no tiene preferencia racial, g oS
Oﬂdmc a'ms‘sn los indigenas los que realizan labores en ¢l campo €Xp
endémicas 5o ]
alos piguetes de los simlidos.

Ciclo Evolutivo:

Cl 5 ¢
Machos y hembras de O volvulus viven esuecharnen}e apu;iﬁzzdje =
05 ! ' : it
nodulos ﬁbmsgs por lo general subeutdneos; después de l:n e:l gy
microfilarias se abren paso ¢ ¢l tejido modular, E: Lol b i
il i elc. i
is , tejidos oculares, visceras, o
Sespwuhcuit;mz; d;?r:\:liumjal picar a una persond portadora d:asr:;aﬂguinm;
dilaceran una porcion de la piel hasta que abren un pequenio E

9
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chupan la sangre liberada y con ella las microfilarias que se encuentran en €
lugar picado; alpunas de estas microfilarias atraviesan las parcdes delpadas de
proventriculo del insecto y llegan a los musculos del torax en donde surgen do
mudas (“presalchicha” y “salchicha™ convirtiéndose en microfilaria
metaciclicas infectantes al cabo de 10 a 12 dias. Cuando el simulido vuelve ;
picar para hacer otra foma de sangre, las microfilarias metaciclicas dejan Iy
boca del insecto y por la via que éste ha hecho en la piel del nuevo hospederq,
llegan al tejido celular subcutaneo; crecen, por lo general emigran v se hacey
adultos en ocho meses a un ano. Al detenerse con otros machos y hembras,
posiblemente en la misma fase de desarrollo, el tejido ambiente reacciona y se

forma el nédulo oncocercoso, dentro del cual machos y hembras copulan vl
recomienza el ciclo. (1,5,6,18)

6. Patologia:

La infeccion por O. velvulus produce una dermatitis pruriginosa eronica
con oscurecimiento o pérdida de pigmento focal y descamacion denominada
piel de “leopardo “ "lagarto” o “elefante”, los focos de atrofia epidérmica v
rotura de fibras  eldsticas pueden alternar con zonas de hiperqueratosis,
hiperpigmentacion con incontinencia de pigmento, atrofia dérmica y fibrosis. |
El oncocercoma subcuténeo estd formado por una cépsula fibrosa que rodea |
gusanos adultos y un infiltrado crénico mixto que incluye fibrina. neutréfilos,
eosindfilos, linfocitos y células pigantes, Las lesiones oculares progresivas
empiezan por una queratitis punteada alrededor de pequefias opacidades
cormeales producidas por microfilarias en degeneracion, que desencadenan un
infiltrado eosindfilo. Posteriormente se produce una queratitis esclerosante que
opacifica Ja comea y que comienza por el limbo de la esclerotica. Las:‘.
microfilarias en la camara anterior producen iridociclitis y glaucoma, mientras |

que la afectacion de la coroides y la retina producen atrofia ¥ pérdida de
vision. (20)

i Manifestaciones Clinicas:

enfermedad cronica del tejido subcutdneo, pielléy
ic ias v a la reacclon
<o debido a la presencia de vermes adultos ¥ ml'{.roﬁlanasc?l ‘:midn e
s dero. La enfermedad tiene un periodo de ind e
L filia poco elevada. La 1

i ante ¢l cual hay eosino : xiada
s i coor i Gdulps subcutineos, lesiones de piel ¥

La Oncocercosis es und

sintomdtica estd constituida por: M
{esiones oculares.

sible.
ane den ser palpables y visible,
: eneral son subcutineos, pue . ; o
2 Néﬁ‘ﬂﬂ”i‘ :2: :,Tlt;g aponeurﬁliws, yuh‘laﬂnicularcs, adherldusdzllia;;:;;m
B s o . ] | hueso, Se estima que por ca
hasta en fosas excavadas cn‘c 2t 2 A
s;'aatﬂlpabl:: existen 4 nadulos mas profundos, no palpable:

Fn Adr ocalizacion de idulos es s frecuente en tronco nusios
Tin Africa la localizaclon de o T t ‘ .

En América se encuentran !m: e e
hombros. El namero de nodulos ]19[ _pument-cs es; e voas
encontrado casos con hasta 135, ca§1 Slcﬂl‘lpra mdol :cm;isﬁm S

los planos profundos ¥ de una consistencia dura car

y brazos.

ipo itritati érgi ¢ presenti
by Piel: La* Oncodermatitis “ es de tipo jrritativo o alg.ryfo.“bloc a!pi;.ad“ 2
4 por br‘uw: agudos constituyendo la “grisipela de la costa -,

la cara 0 en embr : acompafiada de 1w alestar eneral y fichre.
0 los miembros y acompan a nalestar & ¥

adificaciones
. : dos va dar lugar a m A
TLa repeticion de cstos brotes agw tomando, ademas

crénicas de La piel: “ mal mnra«.jlgc“mp?; c;;;o:;roqll::’ ;r;ll e
; ; :

E:e{i:s };rlt‘:jeafs-x;::i?oﬂg:‘n ﬁit:,lljleniﬁcauiﬁn y dermalitis Fcc;::‘:;:z;r;:ﬁ cm;

lesiones pa{)ulmfesicu.'lasas excotiadas, a \fe.ct?.f5 1;np s
ilomatosas, en los brazos, manos ¥ nuca. (L. e,

o : {ia prematuraments las arrugas de la }:uﬁl, e %

P?rt;‘lgﬁags mtsm elasticas y una atrofia epidérmica que‘"s;:s::faﬂ

lp;na piel laxa y redundante. (12,22) Les trastomos culi
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acentuando c IT S 8
a medida que ocurren los brotes sucesivos o
u P

reinfecciones. ( 1)
; 1

T esi 1 . .
esiones oculares: La afeccion vis aAve I
visual es la complicacio A &
fi 10N Mas gr 1

la Oncocercosi: i

2Onens c;osl:iﬁi;:alal:feﬁa‘r unicamente a las personas con infeceiéy
ESER, b0 inic;a ; r: esiones pueden afectar a todas las partes del
R L das precoz s la conjuntivitis con fotofobia. 14
S U miwc'fe1 l‘a com?a ( reaccion inflamatoria agudai
OpaCidadc_s B 1‘ lanas Imonbundas que se manifiestan comy
e 0sas ™ cs mas frecuente en las personas

sin complicaciones aparentes. { 12,22 )

jovenes y

Se conoeen también dentro de las lesiones oculares las siguientes
I

1. Segmento anterior: |

- Opacidades longitudinales |
- Queratitis esclerosante
- Atrofia del iris

- Iridociclititis

- Pseudohipopion

- Calaratas secundarias a la indociclitis
1. Segmento Posterior ( fondo de ojo )

- Atrofia dlel epitelio pigmentario de la retina
- Esclerosis de la coroides

- Adr i
ofia Optica consecutiva a las lesiones retinianas

d) Lesiones si ici
istémicas: Caguexi érdi ji
155 (I 1) X1a con pEl’dldﬂ de lc_]'ldﬂ adipnso v de la

u)

b)

9

d)

8. Diagnostico:

Clinico: Presencia de nodules, manifestaciones cutaneas, lesiones
oculares y cosinofilia en personas provenicntes de 4reas endemicas son
sugestivas de enfermedad de Robles. Los nodulos deben diferenciarse

de ganglios linfaticos, quistes sebficeos ¥ OSteomAs. (1,19}

Directo o de certeza: Cuando s¢ gomprueba 1a presencia de [ilarias
adultas en los nodulos extirpados o las microfilarias en 1as biopsias
cutaneas o la linfa dérmica obtenida por escarificacion, en Sangre, oring
y liquido cefalorraquideo. (1,57) La biopsia de picl cs sencilla para
efectuarse vy €5

ja medida mas confirmativa, se toma una pequefia
porcion de epidermis ¥

dermis, y 1as microfilarias que emergen s
encuentran después de incubarlos de 1 a 24 horas en salucion salina.
Flmétodo de incubacion de 24 horas es ol més exacto. (19

volvulus,
cervicalis, O. gutiutosa, Dirofilaria inmitis ¢ Litomosoides carinii, Se ha
ensayado las siguientes técnicas: reaccion de fijacion del complemento,
intradermorreaccion, anticuerpos fluorescentes (TAF), hemaglutinacion
indirecta (HAI), Elisa, electroforésis, participacion  con pel-agar.
radipisiotopos € investigacion de anticuerpos en las ligrimas. (1,17

Indirecto (1nmunodiagnbstico ¥ Se utilizan antigenos de O.

Test de Mazzoli: Sc basa en la aparicion de prurito palmar y plantar en
los enfermos que ingieren 0.5 mg. de Hetrazan por kilo de peso. Bn
algunos casos hay reacciones cdematosas ¥ pruriginosas en la cara, 16rax
y miembros. S¢ considera como und reaccion alérgica producida por la
muerte de las microfilarias y su especificidad llega al 90%. (1,17




9. Prondstico:

Aunque la Enfermedad de Robles no compromete la vida del pacient

su prondstico es grave i
2l por la lesiones oculares que produce y que se presema-l &

en el 10-60% de los enfermos. (1,17)
10. Tratamiento: |

i) Quirtirgico: La i i
gico: La desnodulacion se practica con anestesia local y con Ios.

| anoocrcosis en |

cuidados de asepsia y antisepsia de rigor; debe  clectuarse

localizar nod i
lulos profundos, por lo que el tratamiento quirtrgico no eg

totalmente suficiente.

) Quimioterapia: Se ha utilizado albendazol, dictilcarbamina (DEC),

sistematicamente, cu: VECLS i
3 ando menos 2 vece: f
por ano dificuliad
c§
|

Hetrazan ), § i o
n), Suramina. ( 1,2) En la actualidad se esta utilizanda
g [

exclusivamente  ivermecti

! cctina  ( Mectizan : i

microfilaricida. ( 4,7,10,11,14,16 ) ik
s

1 1. Prevencion y Control:

Las medidas de pre it i
de prevencion en la enfermedad de Robles comprenden:

desnodulizacion para itar la fuel e infeccion, el contr el vector y la
P J te de infec 5 ontrol del v

roleccid i
Eatmi;:;:;::;:::m susce]?nb]es,- _F,I ivermectin puede ser utilizado en
L d.; :T:ldqm; se administra por via oral en dosis gnica. El
il g ;Joca ev e la_l_(:pugmﬁn del terreno siendo factible en las
i e;]démicas d iargelacto:.\. La profilaxis individual sera evitar la
protegido con vestido adecuado ( mangas largas

botas, guantes ) i
> Ut y emplear repel
(1,16) elentes ( indalona, 612 rutgersflalato de metilo ).

i
1

|

Actualmente  existe un
as Ameéricas a
démicas que inicid en 1993 en

B. FINCALATL LORIDA, POCHUT

1. Informacion Monogrifica

a) Caracteristicas Geograficas:

Finca la Florida p
Fm , una altitud sobre el

las montaiias de la Sierra Mad
finca Ceilan y finca Pancun, ¥

Ceilan, al oesle con
Esperanza

Ecolégicamente tiene una vi
flora: ceibas, amates, pinos, ciprés, pini
caracteriza por venados, armadillos, 1@

La topografia del terren

estaciones distintas: la estac
de Noviembre a Abril.

La

gsee una extension territ
nivel del mar de 1200 mt

tierra negra montafiosa. Enfre 1o
que atraviesan la finca que desembo

La ruta de acceso a la finca es San Miguel Pod
camino de terracerfa muy irregular pero trans
{emplano, oscilando la temperatura entre

programa Nagional de Eliminacién de
base exclusivamente de Ivermectina en drea

Guatemala. (4,7,10,14,16)

A CHIMALTEN ANGO

orial aproximadamente de 3
5., colinda hacia ¢l norte con
_a Esperanza y finca

re, al sur con la finca [
al este con finca La

ariada flora y fauna, encontrandose entre i

abete, palo blanco ¥ cedro; su fauna se

pezcuintles y una variedad de reptiles.

o se caracteriza por tener una sucto cultivable de
accidentes geograficas estan tres riachuelos
can en el rio Madre Vigja

chuta a 2 Km. de éste, con
itable todo ¢l tiempo. El clima es
10y 27 °C, se presentan dos

ion lluviosa de Mayo a Octubre y la estacion seca




Sus principales cultivos son: café y banano.

b) Caracteristicas Historicas:

Originalmente la finca pertenecia al Estado de Guatemala, siend:
vendida después a personas de origen aleman quienes fueron enviadas a su pai

durante la segunda guerra mundial, vendiendo la finca a sus actuale

propietarios, Sr. Jorge y Carlos Samayoa, quienes nuevamente la venden a fo

trabajadores de la finca mediante un contrato de pagos anuales con el ingre:
de las cosechas,

¢) Situacion de la Educacion:

La finca cuenta con una escucla, a cargo de 1 maestra quien imparte

primero ¥ segundo primaria, con un total de 12 estudiantes. El poreentaje de
analfabetismores 30%.

d) Situacion Sociocconomica;

EL 60% de los habitantes son de raza indigena de origen cackechiguel.
Los habilantes constituyen la principal mano de obra en la QUE BN OCASIONES POT.
no ser suficiente se requiere de cuadrillas de trabajadores temporales que estan
condicionados por las actividades del cultivo de café. La economiz familiar de
los habitentes depende de sus ingresos que obtienen a través de los trabajos
agricolas en la finea, que al realizarlos los acerca a lugares de reproduccion del

Simulium siendo esto determinante en la mecénica de la transmisién de la
Oncocercosis.

2. Informacién Demogrifica

1. Total de Poblacion: 123 habitantes

2. Poblacién por edad y sexo: ( Ver

 Edad

0-4
5-9
10-14
1519
2024
25-29
30-34
3539
A0-44
, 45-19
! 50-54
55-59
60-64

65y -+

Total | ¢

piramide en anexo No. 4)

j,._,_To_ia!_
[
s |6 | 1
e 1
;‘4‘10
R|6[14
7ie5E 012
|716'|l3
T 45 | 12
s |4 |0
4‘4‘8
3|2|5
3111 4
|2|1|32
]|l|
lag_ |__54 | 123
17




V1. MATERIAL Y METODOS

A. Metodologia

1) Tipo de estudio: Descriptivo transversal

2) Sujeto de estudio:

Habitantes de Finca La Florida, Pochuta Chimaltenango.

3) Poblacion de estudio:

Total de 123 habitantes de Finca La Florida, Chimaltenango.

4) Criterios de Inclusion:

Habitantes de Finca La Florida que estén anuentes a colaborar
con el estudio,

5) Criterios de exclusion

Pacientes gravemente enfermos o inmunodeprimidos
Pacientes que rechacen participar en el estudio

Nifios en los que no se obten imil
3 £a consentimiento por part
Nifios menores de 1 afio de edad. e

7) Ejecucion de la Investigacion:

Bl estudio se realizé en habitantes de la Tinca Li
Chimaltenango, durante ¢l periodo de Mayo-Tunio del 2,000.

) Variables:
Definicion Definicion Escala de
Variables conceptual Operacinal Medicion
Edad I Tiempo que una T Fdad anotadaen | Intervalo en afios
persona ha vivido ‘ boleta de datos
desde el |
‘ nacimiento | ‘
Oncocercosis | Enfermedad | Presencia de | MNominal
| producida por el ‘ microfilariaen |
| nemétodo hiopsia de piel |
Onchocerca |
volvalus [ |
Microfilaria  [Embrién pmducidul Presencia o ‘. Nominal
| por Onchocerca ] ausenciade |
volvulus microfilaria en |
‘I biopsia de piel
|
| |
Prevencion y \ Conjunto de Medidas | Nominal
Control medidas tomadas | recolectadas de
con visla a evitar l.a! boleta de datos |
propagacion de | |
| epidemins 11—

a florida, Pochuta

a los pacientes por medio de
consentimiento informado el cual fu¢ firmado por los mismos,

P

a)  Se pidid autorizacion
( Anexos No. 3, 3.1 )

h)  Seinterrogd alos paciente,
datos. ( Anexo No. 1)

<)

procedit a realizar asepsia en la region escapular

llenando boleta de recoleccion de

Se reunio a los habitantes en 1a clinica de la finca en donde se
¢ iliaca izquierda en hombre ¥

19



escapular derecha e izquierda en mujeres, para realizar biopsia de piel (Y,
técnica de biopsia en anexo No. 2 ). Luego de tomada la biopsia se incubg

horas en placas de microtitulacion con solucitn salina a lemperatura ambien
después las muestras fueron llevadas al Laboratorio Multidisciplinario donde
sacaron de las excavaciones de la placa y se visualizaron contando |;
micrafilarias que hay en cada excavacion colocando el resultado en las boletas

Posteriormente se dio el resultado de la biopsia de piel a los pacient
refiriendo los positivos al centro de salud de Pochut

a, Chimaltenango par
tratamiento,,

8) Consideraciones éticas de la Investipacion:

En el presente estudio no corria riesgo alguno ¢l paciente. Previament

se le explico el procedimiento ¥ se les pedio su consentimiento, respetando sp
vida privada v la decisién de participar en el estudio.

B} Recursos:
L Humanos:

Estudiante investigador

Medico asesor

Medico revisor

Personal del laboratorio Multidisciplinario

Personal de la Biblioteca de la Facultad de Medicina
Personal de Unidad de tesis USAC

28 Fisicos:

Laboratorio Multidisciplinario de Facultad de Medicina
* Finca La Florida, Pochuta, Chimaltenango
Biblioteca de Facultad de Medicina

20

Material y Equipo:

Cubre y Portaobjetos
Solucitn salina
Esparadrapo

Cinta de Celofan
Algodon

Alcohol

Guantes descartables

Solucion original de formalina

Nilocaina
Sutura de Nylon 4-0

Jeringas de 2.5 c¢ con aguj

Material de escritorio
Boleta
Etiqueta

a descartable

Corneoseleral © punch “ tipo Holt ( 2mm )

Platca de microtitulacion
Migroscopio

Pipeta con tapon de hule
Equipo de sutura

Econdmicos:

Transporte o
Material de escritorio
Fotocopias

Alguiler de computadora
Impresion de tesis
Corneoescleral Punch
Material y Equipo

21

Q. 500.00
< 100.00
“100.00
« 25000
«1,500.00
“« 500.00
«300.00

+3,250.00




GRAFICA DE GANTT
Xx
XX
xxx.
XX
XXXX
X
XX
XXXX X
X

XXX
XX
123
F!bm:ol:'.'i-‘ 1234 1234 12341234 172
arzo  Abril Mayo  Junio Julie  Agosto
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ACTIVIDADES

Seleceion del tema
cleccion de asesory revisor
Recopilacion de bibliografia
Presentacion de tema y aprobacion
. Elaboracion de protocolo
robacion de protocolo por Asesory revisor
Presentacion de protacolo & unidad de tesis ¥ aprobacion
Bjecucion del trabajo de campo
Procesamicento de datos y tablas
Andlisis y discusion de resultados
:laboracion de conclusiones, reco
resentacion de informe final v aprobacion
Tmpresion de informe final y tramites administralivos

Examen Publico

mendaciones y resumen.

23







26

Cuadro No. 1

bucidn segin edad y género de 116 personas Imlntantes

Ja Finca La Florida, Pochuta Chi
‘durante el periodo de Mayo-Junio del Ao 2000

12 0
e ()
o ()
3 (4)
4 (B
E S 0
2 42
@s) 6 10y

. Fuente: boleta de recoleccion de datos

ercosis constiluye un p
por lo que desde hace st

1] Flundade?ochuta. Chimaltenango.

27

Jes investigd Oncocercosis por medio de bmpsin de picl

(1)

roblema de salud piblica en Pochuta,
jete afios forma parte del programa par2
1 dc Oncocercosis en las Américas de donde se considerd




todas las edades.

|||‘ femenine constituy el 45% ,arazonde 1.1,

i CUADRO No. 2

/

Grupo etireo Género Género

| \fl ( afios ) Masculino ( %)  Femenino (%)
i ke
||". 014 |2 (g8) |, (8) |
(il 35-39 [0 (o) (=3 (0 L]
i1 444 | o (o [1 ()
il 4S54 | 0 (o) 1 (8)
il Al i sapiion |
il 6064 | 0 (p) T SHs i i
|" 65 0 mis |1 (%) 0 (0) |
Total || 7 (60) | 5 (40}

Fuente: boleta de recoleccién de datos

28

-

El estudio se realizé en una poblacion de 123 habitantes de Ia Fingf
Florida, donde se excluyeron 7 nifios menores de | afio debido a que en
poblacién es dificil encontrar infeccitn, pues Ia hembra gravida de Onchogy
volvulus libera microfilarias en 7 meses a 3 afos después de la infeceion, {
obteniéndose asi una poblacisn total de 116 habitantes de ambos género yf

A la poblacion se le realizd biopsia de piel con ¢l fin de determingy
presencia de Oncocercosis, el 55% de ellos c'orrcspondi&n al género mascuy]
en su mayoria comprendidos entre lag edades de 20 a 39 afios, y el péng

Distribucién segiin edad y género de 12 habitantes con Oncocercosis
| diagnosticada por biopsia de piel de Ia Finca La Florida, Pochuta
i Chimnl(enungu durante el periodo ¢ Mayo-Junio del 2

000

Total ( %)

3
3
1
1
1
1
1
1

(26)
(26)
(8)
(8}
(8)
(8)
(8)
(8}

& habitantes, se enconird a través de biopsia de piel 'a 12

s = “ y ara Olnchoccrca volvulus, de los cuales el gene{g
Pmmm].. pom;rw lidcm'mé, comprendidos la mayoria entre las eldarlas det‘
| 4 aﬂo: (1’50(: i;f)ulr,macibn recibida se determind que :’m po??:::i-n 1:;:; 2

: : ai ia de cumplir con el

:u.lﬁﬂiﬁltﬁmeqm edmadz;;'f]ﬁ:;: Eocr::nom:l ﬁiog:rar:a para la z;liminnmc'!n <:;
e deWMecuZ_un, quamedida preventiva, ya que cllos estin expuestos al igu
ot . o‘:m?én pues constituyen también la fuerza de tmbajci en los
que=_la g P‘-"’b;: Ia’ finca. De las mujeres, las afectadas ( 40% ) se
uﬂﬁ"ﬂsu:: d?:{l'ichuidns por igual en la mayoria de los grupos etéreos.
encuetl

Grifica No. 1

D‘IS‘I’RIEUCiON DE LA POBLACION 1:\:’;;1:;15?-&
R hius O lelJ?ll-Aa ;I:!MALTENﬂNGG
FINGA LA FLORIDA, POC

E“l‘jURﬂNTE EL PERIODO DE MAYO - JUNIO | 2,000

—10%

r1‘l:|(30n ancocercosis B Sin oncocercosis | |

Fuente: Cundro No. 2

En esta investigacion sc encontrd 12 pacientes postﬁo ;:::
Microfilaria de Onchocerca voluvulus por biopsia de piel , represen
€110% de la Pablacién total.

~ Este porcentaje de postividad es significativo ya qus muestra qu: n:;
ha Iogrado erradicar I enfermedad solo con l tratamiento preventivo & bas




Cuadro No. 3

Medidas preventivas ¢,

ontra Oncocercosis referidag por habitantes
Finca La Florida, Pochuta Chimaltena

ngo durante e] periodo de

Mayo-Junio del aiio 2000,
. . - Ultimo ajig
o, No (®
Tratamiento Si(%) No (% ) Total tratamien
'ﬁﬁu@cﬁﬁﬁl‘if(ﬁ')_ _"_93* (B0 & M T160 el 1993
5 | |
Mectizan || 94 (81) | 22 (19) | 116 ] 2000
( |
Uso de ‘l | |
insecticidas en I5 (13) l101 (87) 116 1985
rios | ‘ [ |
A s e S G- < i 90 DOGHAY. {3 37is) e oo sl
«  Fuente:

boleta de recoleccion de datos.

Las medidas de prevencion de la Enfermedad de Robles
desnodulizacion, para eliminar Ia fuente do infeccion,
proteccion de personas susceptibles ademds del ir,
( Ivermectin ) mayormente microfilaricid,

comprends
el control del vector ¥
atamiento con Meciiz

De los 116 pacientes estudiados, el 81

CUADRO No. 4

b g iel
i ientes con biopsia de pie
ivo con Mectizan en 12 pacien ) e
Tr;mmmien!n pl‘.“eE::r'i]ncde Onchocerca de la Finca IaAFlgz;dzx:'b Eoc u
: :-“ ][t.;::;gu durante ¢l periodo de Mayo-Junio
Chima

in Tx 1
Grupo etfireo Con Tx {S;:’n)Tx Total
K o, S
s T a3 ()
i ‘u @ |2 |3 09
- gReelsy |f L (8
ig—iz | T -7 SpeR g (0 1 E:;
45-49 168 0 (0) : a4
50%4 1 (8y |0 (0) L g
60-64 IR [0 f0) o
65omas | 1 (8) 0. (0) .
Total |7 (60) | 5 (40) (12 (100}
of = E s S —
Fuente: boleta de recoleccién de datos

i v icrofilarie
De los 12 pacientes con biopsia de piel posm\. a pa::or;u;zcu?m
de Onchocerca el 60% refirieron haber tomado el tratamiento

% refirid haber tornado Mectiz
anualmente, siendp 1a ultima fecha de ratamiento en Enero del afo 20
Mientras que [a nodulectomia se dejo de realizar desde 1903, y
fumingaciones se descontinuaron en 1985 segin datos de la bolets,
informacion recibida del Programa para la eliminacion de Ja Oncocercosis
las Américas, se sabe que no se han llevado a cabo fumigaciones en e drea
Pochuta, y las campafias de nodulectomias se descontinuaron desde 1982, *

* Zea, Guillermo, Asesor del Programa para Ja climinacion de Oncocercosis en lng Américas, OFF.
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65 afios,
i tre las edades de 44 a
durante el Gltimo afio, comprendidos estos en ! S
mieumeq:i el 40% de los mismos no consumieron el tt’aia.n'n‘t,l:;lu0 e o
1a poblacion infantil de 5-14 afios, quienes se encuentran en riesgo,

i n el
falta de conocimiento de sus padres y de ellos mismos no cumplen co
tratamiento preventivo.

; : ére démica de
Finca La Florida, Pochuta, Chma]tenan,g](; mroduzci;: ;:vccmr,
. i i favorecen la rep
Oncocercosis, con abundantes rios que
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“en..donde la poblacion i
. se dedica en i
$ 2 0 i ! su mayoria al i
expon. . 1‘c:cd;s: da:ll a los plquet:&s de los similidos, El Pilnﬂgmmanm g
om]hmmde o :ﬂ Ofmooeronns en las Américas incluye la adminis i
; zan, habiéndose dejado de realizar nadulcclomlasaque
es

para la eliminacion de I ente de infeccidn, asi como también no
a fuente d
e, gaciones en cauces de ri Vi aci € la nibera, qug
alizado fum de rios y egetaciones d| be:
necesario para el control del vector, por lo que no se ha logrado errad
I

enfermedad.

32

VIl CONCLUSIONES

la Oncocercosis en 1a Poblacion de la Finca La
medio

prevalencia de
altenango fue del 10% determinada por

Florida, Pochuta Chim:
biopsia de piel.

grupo etireo mis afectado fue el comprendido entre las edades de
-14 afios con una prevalencia de 50 94, constituyendo el género
ino el 42%, debido a que desde temprana edad participan en

cultivos de café.

sia de piel positiva pard microfilaria

0% de los pacientes con biop
aber cumplido con el tratamiento

. Onchocerca, ¢l 60% refirid h
entivo a base de Mectizan.

19 de tota de los habitantes xefrid. haber tomado wratamiento

: entivo  anual con Mectizan.

Tinca La Florida segin ¢t estudio realizado existe un tratamiento
parcial contra 12 Onocercosis ya que la enfermedad
prevalece, pues esta enfocandose como tratamiento individual,
randole importancia al medio ambiente.
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B

X. RESUMEN
IX. RECOMENDACIONES

i is en
escripti 3 la prevalencia de Oncocercos
Estudi tivo transversal sobre prn
4as dreas en g ta Chi or lo que se evaluaron por m
poblaci nca La Florida Chimaltenango, p 9
- m- - tﬂm. e : u.,mn S i os v todas las edades,
fon Ie 1 A dé - toma de biopsia de piel a 116 pacientes, de“:;.rnhc:rs‘‘scx2 ny e
Fons.u cs Itm ey i do para cllo cornoescleral punch tipo Holt “ (2 mm ), tom:
isterio de Salud. : p
i

ops! izquierds escapular
0 i;sde Ia tegion escapular ¢ iliaca izquierda en los hombres ¥ P
s

cha e izquierda en las mujeres.

izac 3 5 i ia de
afas de desnodulizacion anuales. ‘entes pasitivos para microfilaria
i 5 10% de pacientes p .

i - Se enconiré un 5 i : entre ellos el sexo
lelmlonos por parte de las entidad B s biopsia de picl realizada, pmdummmltd(:l e
¢ lograr la erradicacién de la Oncocercos W 60% ) comprendidos la mayoria entre ls:s e s'l es e
i 'q1(_}= el :em de la poblaci6n afectada se distribuy6 en igual prop

i sexo ¥ edad.

1. Iniciar campasias de educacion a la
con enfiisis en la importancia de
Mectizan proporcionado por el Min

2. Programar ¥ ejecutar camp
fumigaciones de los
responsables con el fin d,

3. Como medida de proteccion  individual, que
utilicen vestimenta adecuada consistente en botas, camisas de m
larga y sombrero.

" El 81% del total de Ia poblacior refiria haber tomado Mectizan duranic
S preventivas izadas anualmente. Actualmente no s¢ realizan
g Vi realizad: ual t tual

TSO1; as ni igaciones en el terrtono a gl control del vector.
“I‘—’SPC fumigaciones 1 territ Pa trol del 1
as con

i = . e LAl - . .
1 Con S s P it 3 : i iopsi il positiva para microfilaria el_dﬂ
que fueron referidas al Centro de Salud de Pochuta Chimalten, ;n\ﬂe.los pacientes iror:;:?:::: i,cnl;\,fcuizan T i icod
se les dehe realizar exdmen fisico en busca de nodulos que esid Tefiri .]mber mma.dod a5,14 e ite iy T
constituyendo la fuente de infeceion, y posteriormente realizal grupo etirco de :
biopsia de piel,

si la el i & to que e en esta poblac ¢la i rtancia de consumir el
rmedad existe en esta poblacion sobre la 1mpo
liminacion de la nfe i conocimiento g d

W 0 a base de Mectizan porporcionado por el .I\/erstcno de Salud
los it haber consumido el trafamiento.
60% de los afectados refirio

n Finca la Florida existe un tratamiento prcvcnu'vt_) pa:céa:)eu f:;:za ar::
ercosis, ya que ademds del tratamiento con Mectizan, det e; ccmn. =
anuales de nodulectomia para eliminar la' fuente de in :nc‘ dé e
o también realizar fumigaciones en cauces de rios y vegelach “.;n =
controlar al vector, logrando de esta forma la erradicac

35




XII. BIBRLIOGRAFIA

1. Aguilar, Francisco J. 2a. Ed. Guatemala,
Litografia Delgado, S.A. 199]. pp. 98-111.

2. Aguilar, Francisco J. Fn[‘en‘nedad de Robbles { Oncocercosis Jen
Latinoamerica, i i apo
1981. pp. 41-42

3. Aguilar, Francisco J, Albc.nd.ami en Oncocercosls
Gual

Wolumen 3 No. |
Octubre 1988, Epoca I1, pp. 29-31.

4. Blanks, J. Programa para eliminacién de Oncocercosis en Guatemala.
Anuzmo anermadades Tropicales en (“uatemah Agencia de

Informe Anual No. 3.
| 1994, pp. 175-178,

5. Botero David, Restrepo Marcos,
Colombia. 1985. pp. 250.25

Parasitosis Humana. 1a. Ed. Panamerica
7

LParasitologia clinica. 3a. Fd. Interamericana. México

6. Brown, H.W, et. al,
970. pp. 360-369,

7. Castro, J.C. Enfermedad de Raobles { Oncucercosis ) en Gu.atcmala
(Situacion actual

| Eﬂ:&sﬂﬂwﬂlﬂlm_l:m Vu]umen 7 No. 1 Oclubre 1992,
| Epoca I1. pp. 30.

Goodman iiman, . al. Las Bases Farmacologicas de a
13 G 9a. 1‘;;1;[ a1311‘,?]1:&w-H|]1 Interamericana S.A. de C.V. México.
1996. Pp. 405-455.
% Kurt. et.
bacher,
Zal‘sse , Interamericana

Pringi] .13
aJl\ricGra\s\r Hill, Madrid. 1994, pp.1044-1046.

B temala, Revista de la
choa, J.0. Vectores de Oncocer)ca en Gua_e Loy i

E.)dm.:nen? No. 1 Octubre 1992, Epoca VIL pp.31

. = /
1,0. Control de La Oneocercosis en Gualem.alla, Rmslnﬁf.iﬂ

umen 2. No. 1 Diciembre 1987. Epoca I pp. 19.

1. 0. Sitios apropiados para el desarrollo de etapas inmaduras del

imulium Gchmceu.m en G uaiemala Rmm_dﬂammﬁcmn

Medicina Tropical. Volumen 10. No. 1

c.mhr: 1993 Epoca X. pp. 20-21.

dma, 1. O. Avances en el Comrol de la Enfermedad de Robles en .

Guatem: temalteca de Parasitologia y
- 0 Volu.menSNo 1 Octubre 1990. epoca V. pp. 10-11
il l il

. Mmalﬁ‘c‘;s { Médico y Cirujano). Universidad de San Carlos.

ultad de Ciencias Médicas, Guatemala 1983, 59p.

S i Volumen 18, No. 4, 1997, pp 9-10.

9. Flguerua Marroqum, H. H’nstcna de la Oncouercos:s en Guatemala, Age;
). 1981 pp. 45-46,

10. Flores Zea, Guillermo. Prngtama para ]a eliminacién de [a Onmcer
en las Américas. Revista de Ja Aso

LE el Crmalieca d -
¥ Medicina tropical. Volumen 8 Mo. 1 Ocluhrc 1993, Epoca VHI

30

8 Conferencm ]nlera.mencana sobre la Oncuccmosm Oaxaca. México, Bolel

tigacion y contral de
ceto de Cooperacion Guatamala—]apou para investig ;

neocercosis en Guatemala, a DT

rcosis ) en mila con especla

r. Guatemala 1983. 300p.

37




20. Robins Contra, Kumar.

21. Velasquez Monge, 1.A.

Te:

I Interamericana MeGraw-Hill. Madrid. 1990, Pp. 431-434.

4a. ed. Vol
sis (
Carlos. Facultad de Ciencias Médicas, Guatemala, 1983. 51p..

Médi
22, Wyngaarden, J. V. et.al

g 0 de los antig
y Cirujano ). Uni
Pp.2058-2068.

enos d

versidad de

il. 18a. E
Volumen II. Interamericana Mc-Graw-Hill. México, D.F. 1991,




ANEXO No. 1
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
ONCOCERCOSIS EN FINCA LA FLORIDA POCHUTA,
CHIMALTENANGO DURANTE EL PERIODO DE
MAYO-JUNIO DEL ANC 2000.
USAC, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Boleta No. 1 Fecha:

Datos Generales:

MNombre:

Edad: Sexo:

Direccion:

Tratamiento previo con Mectizap: Si No -

Fecha del tratamiento:

Nodulectomia:  Si: No:

Ultima nodulectomia: (afio)

Aplicacion de [nsecticidas en rios de la region:

Si__ No

Resultado de biopsia de Piel:
Positiva; MNegativa:

Dx: Oncocercosis: Si No
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ANEXO No. 2

BIOPSIA DE PIEL

Procedimiento:

1.

6

Fijar una pequefia ctiqueta a la pared lateral de la placa de
micro-titulacion y eseribir ¢l nimero inicial (numero de recepeion)
y el lugar ( nombre de la localidad ).

Verler con la pipeta 02 mil (3-4 gotas) de solucién salina
en cada excavacion de la placa de miero-titulacion.

Con ¢l algodén empapado con aleohol y que se ha exprimido,
frotar la superficic de la piel dela region en donde se va a tomar Ia
biopsia.

Esperar diez segundos, hasta que s¢ evapore el alcohol. Durante el
tiempo de espera limpiar y secar bien la punta del corneoscleral
punch, que se ha mantenido en etanol al 70 Y.

Apoyar el esclerocorneal punch perpendicularmente sobre la picl.
Evitar 1a contaminacién por mf. en el punch y en el alfiler.

Con el comeoescleral punch tomar una biopsia de piel de la region
escapular fzquierda y con ung pinza traslade la muesira a la

solucion salina a la excavacion a la placa de titulacion

Limpiar la punta del punch con algodén empapado con alcohol ¥
mantener el punch en la solucion con etanol.

Tomar la segunda biopsia de la pelvis izquierda del hombre o
escapula derecha de la mujer, y hacer el mismo procedimicnto que
el paso 7.

Limpiar el punch igual que &n el procedimiento 8.

Aplicar una tira de-esparadrapo cn 1a region de la biopsia.

42

Anotar en la ficha del examinado ¢l lugar donde se hizo la toma de
la biopsia.

C_qumdo se ha llenado con biopsia toda las excavaciones de una
fila de la placa de microtitulacion cubrir las excavaciones con
cinta celulosa,

Después de 24 horas de la toma de la muesira poner una o dos
gotas de formalina en cada excavacion de la placa perforando l¢

celulosa con una aguja fina con una jeringa de 2.5 & 5 ml.

Con cuidado, para no voltearlas, llevar las placas al laboratorio,
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ANEXO No. 3

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO Con cédula
de vecindad autorizo que se me realice biopsia de
piel para el estudio de tesis titulado Prevalencia de Oncocercosis Finca La
TFlorida, Pochuta Chimaltenango realizada por ¢l Br. Carlos Enrique Rodriguez,
y pam efectos legales de la misma firmo la presente en la siguiente

fecha: .

FIIE, - 0 o o il oo e 8

ANEXO No. 3.1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YOI'. Con  cédula
vecindad _: autorizo a que se le realice biopsiz
piel a mi hijo/a para el estudio de tesis titulado Oncocercosis en Fine:
Florida Pochuta, Chimaltenango, realizado por el Br. Carlos Enrique Rodrig
}gf para efectos legales de la misma firmo la presente en la sigui
echa:

Fitma;  lesi-on
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ANEXO No. 4 = ANEXO No. 5

PIRAMIDE POBLACIONAL DE LOS CROQUIS DE FINCA LA FLORIDA
HABITANTES DE FINCA LA FLORIDA, POCHUTA, CHIMALTENANGO
POCHUTA, CHIMALTENANGO

|
\
65 0 + 1 Referencias
Masculino Femenino ! |3
| 60-64a i
Casas habitadas o
55-59a | Casas deshabitadas &
| Galeras o
i Iglesia +a
Etkh —l Clinica a
. Escueln B
S Beneficio de café &
40-44a Casa patronal @
Oficina 5
35-39a | Campo de foot ball 1
| Cementerio +E
30-34a Presa S
. Rios -
25-29a I
20-242 _!
l 15-19a ‘
‘ 10-11a _|
| 5-9 a I |
1
l 0-4 a l l | 1'
| S
EEaE el g T e | Ve
N
Fuente: Censo realizado por estudiante. 5
| = s
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